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Covid-19 pandemisi ile 112 ambulanslarindaki hasta profili sokaga ¢ikma
yasaklari, 6zel ulasim metodlarinin kullanilamamasi ve polikliniklerin kapali olmas1
sebebi ile degismistir. Bu degisikligin is yiikiinde artis veya azalisa neden olabilecegi
varsayilarak hipotezler gelistirilmistir. Hasta profilini belirlemede ‘’Uygunsuz
Ambulans Kullanim Degerleri’’ 6l¢iim araci olarak kabul edilmistir. Retrospektif
tanimlayici nitelikteki bu ¢alismada 2018-2022 tarihleri arasindaki siire Pandemi
Oncesi ve Pandemi Siras1 olarak donemsel incelenmistir. Istanbul 112 veri taban
evreni Anadolu Yakasi 6rneklemi kullanilmagtir.

Bu ¢alisma kapsaminda hastalarin yas, giivence, triaj kodu, ekiplerin bolge
ici-bolge dis1 gorevlendirilmesi, saha-komuta yanit siireleri ve vaka sonlanimlari
donemsel olarak kiyaslanmistir. Triaj kodu yesil ve sari olan hastalar pandemi
sirasinda artmugtir. Pandemi sirasinda, tasima tekniklerinin daha az kullanildigi,
hastaneye nakil siirecinde tibbi miidahale ihtiyacinin daha az oldugu, detayli gézlem
ve takip gerektirmeyen hastalara ambulans hizmeti verildigi gorilmiistiir. Tibbi
girisimlerin daha az uygulanmasi, hasta basinda gegirilen siirenin azalmasina bagl
olarak birim zamanda muayene edilen hasta sayisinin artmasina neden oldugu ifade
edilebilir.

Ambulans ekiplerinin zamana bagh is yiikiiniin arttig1 fakat hastalara tibbi
miidahale noktasinda is yiikiiniin azaldig1 diigiiniilmektedir. Bolge dis1 ve kirsal

alanlardaki vaka artisi is yiikiinii etkilemistir.
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ABSTRACT

WORKLOAD DUE TO CHANGE IN PATIENT PROFILE WITH THE
EFFECT OF COVID-19: ISTANBUL 112 EXAMPLE

With the Covid-19 pandemic, the patient profile in 112 ambulances has
changed due to curfews, the inability to use private transportation methods, and the
closure of polyclinics. Hypotheses were developed assuming that this change could
cause an increase or decrease in workload. In determining the patient profile,
“’Inappropriate Ambulance Use Values’” was accepted as a measurement tool. In this
retrospective descriptive study, the period between 2018-2022 was examined
periodically as Pre-Pandemic and During the Pandemic.

The Anatolian Side sample of the Istanbul 112 database universe was used.
Within the scope of this study, the age, security, triage code, intra-regional and extra-
regional assignment of teams, field-command response times, and case outcomes
were compared periodically. Patients with green and yellow triage codes increased
during the pandemic. It was observed that transportation techniques were used less
during the pandemic, the need for medical intervention during the transfer to the
hospital was less, and ambulance service was provided to patients who did not
require detailed observation and follow-up. It can be stated that the less application
of medical interventions, the decrease in the time spent at the patient's bedside,
causes an increase in the number of patients examined per unit time. It is thought that
the time-related workload of ambulance teams has increased, but the workload in
terms of medical intervention to patients has decreased. The increase in cases outside

the region and in rural areas has affected the workload.
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SOZLUK

Acil : Hemen yapilmasi gereken, ivedi, ivedili, evgin, miistacel.
Adli - Adalet ile ilgili, hukuki.
Ambulans  : Hastalara tibbi yardim uygulamak ve tasimak amaci ile kullanilan

6zel donanima sahip arag.

Epidemi : Bir hastalifin veya saglikla ilgili olaymn belli bir bolgede
beklenenden daha fazla goériilmesi durumu.

Hasta . Hastalik, kaza veya yaralanma dolayisiyla fizik veya ruh saglhig

bozulmus tedavi edilmesi gereken kimse.

intihar : Bir kimsenin toplumsal ve ruhsal nedenlerin etkisi ile kendi hayatina
son vermesi.

Metropol : Ana kent.

Pandemi : Bulasici bir hastaligin belli bir zamanda biitiin bir iilkede veya

diinyada yaygin olarak goriilmesi ve yayilmasi durumu.
Uygunsuz : Uymayan, yakisik almayan, yaragmayan, miinasebetsiz, namiinasip.

Yaralanma : Bir travma sonucu deri yada mukozanin biitinliigiiniin bozulmasidir.
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GIRIS

Istanbul hasta sayis1 ve gesitliligi agisindan ulusal ve uluslarasi diizeyde her
donem gozde sehirlerden biri olmustur. Kara, deniz, hava ve motosiklet
ambulanslarinin  yogun bir sekilde kullanilmasi ile hastane oncesi acil saglik
hizmetlerinin donanimli oldugu bilinmektedir. Giintimiizde ambulans, polis, itfaiye
gibi ¢esitli acil birimler 112 Acil Cagri Merkezi tarafindan tek merkezden
yonetilmektedir. Istanbul, Anadolu ve Avrupa olarak iki ayr1 kitada genis bir Alana
sahip olmas1 sebebi ile yapilan birgok bilimsel calismada 6nem arz etmektedir. 112
acil yardim ambulansi ekipleri genellikle ev kazalari, is kazalari, trafik kazalari, kesici
ve delici cisim yaralanmalari, kalp durmalari, yiiksekten diisme ve intiharlar gibi adli

vaka tiiriindeki ihbarlara gitmektedir.

Bu c¢alisma kapsaminda yapilan literatiir arastirmasinda, pandemi Sirasinda
genellikle tagima tekniklerinin daha az kullanildigi; yiiriiyebilen, uyumlu, hastaneye
sevk siirecinde detayli gozlem ve tedavi gerektirmeyen hastalara gidildigi gorilmiistiir.
Pandemi Oncesi donemde yapilan calismalarda, ambulans ile hastaneye gelen
hastalarin taburculuk siiresinin kisa olmasi1 ve yatis gerektiren hasta oraninin diisiik
olmast ambulanslarin poliklinik hizmetleri amaciyla kullanildigini diistindiirmektedir.
Pandemi donemi boyunca hastanelerin acil servislerine ambulans ile gelen hastalarin
taburculuk oranlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Pandemi oncesi donemde yaygin
olan uygunsuz ambulans kullaniminin pandemi sirasinda da artarak devam ettigi

gorilmiistiir.

Pandeminin baslangici ile ambulans talep eden hasta profilinin degisiminin is
yiikiindeki yansimasiin arastirildigi bu ¢alisma, ti¢ boliimden olusmaktadir. Birinci
bolimde Covid-19 hastaligi, Covid-19’a kars1 lilkemizde alinan 6nlemler, uygunsuz
ambulans kullanimi, is yilikii tiirleri, pandemide saglik calisanlarinin is yiki ve
caligmaya dahil edilecek hasta profilinin belirlenmesi iizerine literatiir aragtirmasi

yapilmistir.

Calismanin ikinci boliimiinde ulusal ve uluslararasi diizeyde acil saglik
hizmetlerinde hizmet sunumu, acil durum kriterleri, 112 Acil Saghk Hizmetleri
birimleri, ihbarlarin degerlendirilmesi, yetkilendirme, hizmet sunumu ve Covid-19

pandemisi sirasinda Istanbul 112°de alinan 6nlemler agiklanmustir.



Calismanin tiglincii boliimiinde pandemi 6ncesindeki ve pandemi sirasindaki is
yiikii etkilerini goérmek amaciyla 112 Acil Saglik Otomasyon Sistemi verileri
kullanilarak yazar tarafindan olusturulan tablolara yer verilmistir. Arastirmanin
kapsamint “’Uygunsuz Ambulans Kullanim Degerleri’’ 6lglim aracina uygun ihbar
formlar1 olugturmustur. Analiz i¢in pandemi Oncesi ve pandemi sirasindaki formlar
oransal olarak karsilastirilmistir. Retrospektif tanimlayici nitelikteki bu ¢alisma igin
toplam 1.718.533 adet ambulans kayit formu incelenmistir. Elde edilen bulgular
yorumlanarak ¢alismanin son kisminda agiklanmistir. Gelecekte bu alanda calisma

yapmak isteyen arastirmacilar ve uygulayicilar igin tavsiyelerde bulunulmustur.

Literatiirde hastanelerin acil servislerine uygunsuz ambulans kullanimi ile
gelen hastalara yonelik calismalarin yapildigr goriilmiistiir. Bu ¢alismanin 6zgiin
degeri, pandeminin etkisi ile degisen hasta profilinin is yiikiindeki yansimasinin 112
ambulans servisi agisindan degerlendirilmis olmasidir. Istanbul 112 Anadolu Yakasi

verileriyle yapilmasi aragtirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.



1. KAVRAMSAL PERSPEKTIFTE COViD-19, UYGUNSUZ AMBULANS
KULLANIMI VE i$S YUKU

Bu béliimde Koronaviriis hastaligi, pandemi, epidemi, is yikii, is yiiki tiirleri,
saglik sektoriinde is yiikil ve uygunsuz ambulans kullanimi literatiir taramasi yapilarak

kavramsal perspektifte agiklanmustir.

1.1. Koronaviriis Hastahig, Pandemi ve Epidemi

Cin’in Vuhan eyaletinde Aralik aymin sonunda ates, Oksiiriikk, nefes darlig
sikayetleriyle hayvanlarda ve insanlarda hastaliga sebep olabilen bir viriis tespit
edilmistir. Bu viriis, tam olarak 13 Ocak 2020 tarihinde tanimlanmistir
(covid19.saglik.gov.tr, 2023).

Covid-19’dan Korunma: Kalabalik ortamlardan kagmarak iki metrelik sosyal
mesafeye dikkat etmek, hasta kisilere yaklagsmamak, cesitli ylizeylere dokunma
sonrasinda alkollii el dezenfektanlar1 kullanarak elleri dezenfekte etmek, el

stkigmaktan kaginmak Onerilmistir (Saydam, 2020, s. 1).

Covid-19’da Tani: Nazofaringeal bolgeden alinan 6rneklerde viral Riboniikleik asid
(RNA) tespit etmek amact ile PCR yontemi uygulanmaktadir. Ayrica hizli antijen

testleri ile zaman kaybetmemek ayr1 bir segenektir (Fennolar vd., 2021, s. 1).

Covid-19’da Tedavi: Baslica tedavi antiviral uygulamalardir. Fakat bazi kritik
hastalarda kortikostreoidler ve streroidler de ek olarak kullanilmaktadir (Huseynli,
2022, s. 2).

Pandemi ve Epidemi: Diinya Saglik Orgiitii’ne gére 30 Ocak 2020 tarihinde genis bir
bolgede gelisen Covid-19 salginmi ifade ettigi igin  “’Epidemi’” olarak
nitelendirilmistir. 11 Mart 2020 tarihinde birden fazla iilkeyi ve kitalar1 da i¢ine alan
salgin durumu oldugu i¢in “’pandemi’’ olarak kabul edilmistir (WHO, 2023).



1.2.Covid-19 Pandemisine Karsin Tiirkiye’de Alman Onlemler

Covid-19 pandemisi sonrasinda iilkemizde, 10.01.2020 tarihinde “Koronaviriis
Bilim Kurulu ve Operasyon Merkezi” kurulmus, ardindan Covid-19 rehberi
hazirlanmistir. Siipheli vakalardan ilk numuneler alinmis, yolcu uguslar1 denetlenmis,
belirti gosteren hastalar karantinaya alinmis, okullarda egitime ara verilmis, cemaatle
namaz kilinmasi yasaklanmig, smir kapilar1 kapatilmis, spor miisabakalari
durudurulmus, kamuda mesai saatlerinde esneme yapilmis, yas gruplarina gore sokaga
cikma saatleri belirlenmis ve zaman icerisinde kisitlamalarda geriye doniisler
yapilarak normallesme siireci tamamlanmistir (Giingor, 2020, s. 830-832). Ayrica
kamusal alanlar ve 6zel tiim alanlara 2 Temmuz 2020 tarihi itibari ile ‘’Koronaviriis
Riskine Kars1 14 Kural’’ afigi asilarak vatandaslarin bilgilendirilmesi saglanmistir

(covid19.saglik.gov.tr, 2023).

Covid-19 risk kategorileri belirlenmistir. Aerosol tiretebilen girisimler, numune
kabul eden ve analiz yapilan alanlar, otopsi islemlerindeki personeller “cok yiiksek
riskli”> kabul edilmistir. Hastalara yakin temasta olup aerosol temasi olmayan
caliganlar “yiiksek riskli’’ olarak kabul edilmistir. Hekimler, dis hekimleri, hemsireler,
acil tip teknisyenleri, ambulans ve acil bakim teknikeri, laboratuvar ¢alisanlar1 ise ¢ok
yiiksek riskli kabul edilmistir (Sahan vd., 2019, s. 8).

Saglik Bakanligi’nin resmi sitesindeki verilere gore Diinya Saglik Orgiitii, 30
Ocak 2020 tarihinde “Uluslararasi boyutta halk sagligi acil durumu” ilan etmistir. Cin
disinda 113 iilkede de Covid-19 vakalarmm goriilmesi ile 11 Mart 2020 tarihinde
pandemi tanimlanmistir. 10 Ocak 2020 tarihinde baslayan ulusal ¢alismalarimiz, 22
Ocak 2020 tarihinde Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Bilimsel Danigma Kurulu
toplantis1 ile ilk kez gerceklesmistir. Ulkemizde ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde
gorlilmiistiir. Covid-19 pandemisi ile miicadelede ana strateji, halk sagligina yonelik
onlemler alarak bulas hizinin azaltilmasi, salgin grafigindeki yiikselis egrisinin
yavaglatilmasi ve bununla beraber hizmet sunumunda olusan yogunlugun

hafifletilmesi olmustur.

Saha ve kliniklerin isbirligiyle, yogun bakim ihtiyacinin azaltilmasi; 6lim ve
engellilik gibi durumlarin Oniine gecilerek hastaligin agir seyrinin engellenmesi
hedeflenmistir (covid19.saglik.gov.tr, 2023).



Covid-19 pandemisi sirasinda artan vaka sayilari, toplumda goriilen hizl
degisim, Covid-19 viriisii ile gergeklesen oliim sayilarindaki artig, hastaligin bireyler
iizerinde goriilen ciddi olumsuz etkileri tim insanlig1 etkilemistir. Ozellikle saglik
calisanlarinin ruh sagligimni, is performanslarini ve sunduklart saglik hizmetini
etkilemistir (Sayan vd., 2023, s. 8).

1.3. Is Yiikii ve Is Yiikii Tiirleri

Literatiirdeki ilk is yiikii 6lgegi, Cooper ve Harper tarafindan 1969 yilinda
Nasa’da gelistirilmistir (Cooper ve Harper, 1969). En genis tanim olarak is yiiki,
belirli bir vasiftaki isgdrenin belirlenen bir zaman dilimi igerisinde tamamlamig olmasi
gereken isin miktaridir. Kisi bazinda belirlenen bir isi yapmak amaciyla harcanan

zaman ve enetji 1§ yiikiinii ifade etmektedir (Maslach ve Leiter, 1997).

Is yiikii, az is yiikii Ve asir1 is yiikii olarak iki ayr1 boyutta degerlendirilmekte
ve isgorende verimliligin diismesine sebep olmaktadir. Jackson ve Maslach, artan is
yiikiinde isgdrenlerin yeteneklerinin yetersizligi hissine kapildigi, verilen zamani etkin
olarak kullanamamaktan dolay1 tiilkenmis hissetmeleri, siire baskisi ile miicadele
etmeleri, isin kalite standartlarinin yiiksek olmas1 gibi nedenler ile hem niteliksel hem

de niceliksel olarak olumsuz etkilendiklerinden s6z etmektedir (Izgar, 2001, s. 346).

Niteliksel is yiikii; fiziksel is yiikii, ¢evresel is yiki, zihinsel is yiikii ve
konumsal is yiikii olarak dort ayr1 sinifta incelenmistir (Dagdeviren vd., 2005, s. 520).

e Fiziksel Is Yiikii: Isgorenin fiziksel giic kullanmak zorunda oldugu gorevlerdir
(Inan, 2017, s. 187).

e Zihinsel Is Yiikii: Isgorenlerin kapasite kontrollerini saglamak igin uyguladiklar:
zihinsel ¢abadir (Yagci, 2022, s. 8).

e Cevresel Is Yiikii: Ortamin aydinlatmasi, sicakligi, giiriilti durumu, toz veya
gazlarin bulunmasi gibi durumlarin bulundugu calisma kosullarini kapsamaktadir
(Araslar, 2021, s. 7).

e Konumsal Is Yiikii: Isgorenin kol, bacak, sirt ve bas durusunun yapilan isin

ozelliklerine gore tanimlanmasidir (Dagdeviren vd., 2005, s. 501).



1.4. Saghk Sektoriinde ve Pandemide Ts Yiikii

Kurumlarin basarilarinda isgorenlerin is tatmini 6onem arz etmektedir. Calisma
hayatinin yasam siiremizin biiyiik bir boliimiinii olusturdugu diisiiniildiigiinde ¢alisma
ortamindaki elverigli ortam, maaslarda uygulanan iicret politikalarindaki memnuniyet,
isgorenlerin severek islerini yapmalarini saglamaktadir. Bu olumlu duygular etkinlik

ve verimliligi artttirmaktadir (Kiisbeci, 2022, s. 50).

Saglik hizmetlerinde yogun talepleri karsilamaya ¢alismak, mesai saatlerinin
disina sarkan calisma siireleri, ndbetlerin uzunlugu, belirli zaman dilimlerinde belirli
islerin halledilmesi zorunlulugu saglik personellerinin is yiikiinii arttirmigtir (Kinter ve
Kati, 2022, s. 853). Covid-19 siirecinde saglik sektoriinde artan is yiikii etkisi ile is
tatmin durumunun azaldigi ve tikkenmislik durumunun arttigi ortaya konulmustur.
Tiikenmisligin alt boyutu olan kisisel basarinin diisme hissine, duygusal tiikenmeye ve
duyarsizlasmaya etkilerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. I¢ tatmin ile igsel tatmin
diizeylerininde artan is yiikii etkisine bagli olarak diistiigli gorilmistir (Atalay ve
Cakarel, 2022, s. 431).

Saglik ¢alisanlarinin artan ig yiikiiniin isten ayrilma niyetlerini arttirdigi, is
tatmini ile yasam tatmini diizeylerini azalttig1 belirlenmistir (Caliskan ve Bekmezci,
2019, s. 381). Saglik galisanlarmin sorumluluk diizeyindeki artis, Covid-19 viriisii
bulas riski sebebi ile ailelerinden ayr1 kalmak zorunda olmalarina bagli olarak sosyal
yonden eksikliklerinin olusmasi, is arkadaglarinin 6liim yada hastalik haberlerini
almak saglik calisanlarinin ruh sagligi tizerinde olumsuz etki yaratarak is yiikiini

arttirmistir (Spoorthy vd., 2020, s. 3-4).

Kas ve iskelet sistemindeki rahatsizliklarin risk faktorleri olarak saglik
calisanlarinin ¢calisma ve ayakta kalma siireleri, mesai saatleri, bel biikme sikliklar1 ve
agirlik kaldirma gibi etkenleri viicidun farkli kisimlarinda agri olusturmakta ve
meslek hastaliklarina yol agmaktadir (Capci, 2023, s. 34). Artan is yogunlugu, gelen
taleplere yetismeye ¢alismak ve bu ¢abanin yarattigi psikolojik baski ile daha etkili bir
sekilde ig yiikiiniin hissedildigi ortaya ¢ikmistir (Yakut vd., 2020, s. 245).

Pandemi gibi saglik hizmetleri talebinin ¢ok yogun oldugu donemlerde
ambulanslarin uygunsuz kullanimini 6nlemek i¢in daha net ambulans ihbar kriterlerin

gelistirilmesi gerektigi belirtilmistir (Usul, 2023, s. 47). Acil servisler hastanelerin



halka agilan pencereleridir ve vatandaglar ile iliskilerin daha yogun oldugu
boliimlerdir. Bu sebep ile acil servislere bagvuran hastalara kesintiz, dogru ve en hizli
sekilde miidahalenin sunulma zorunlulugu acil birimlerin diger alanlara gére personel
giicii bakimindan daha donanimli olmasinmi1 gerektirmektedir (Kiligaslan vd., 2005, s.

5). Bu goriis112 acil yardim ambulanslari igin de kabul edilebilir.

112 acil yardim ambulanslarindaki saglik c¢aliganlari nobet sistemi ile
caligmaktadir. 7 glin 24 saat kesintisiz hizmet verilmesine baglh olarak vardiya usulii
mesai yerine nobet ifadesi 112 acil saglhik hizmetlerinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Nobet usulii calisan saglik c¢alisanlarin  Oncelikle bireysel
Ozelliklerinin is performansina etki gosterdigi bilinmektedir (Cinar, 2024, s. 9). Saglik
calisanlarinin hizmetteki toplam ¢alisma yili, almis oldugu egitimler, yasi, medeni
durumlart (Deniz Dogan vd., 2019; Kaya ve Ding Elmali, 2021; Kiling ve Paksoy,
2017; Santas vd., 2018) ve cocuk sahibi olma durumu (Deniz Dogan vd., 2019)
calisilan kurum (Kiling ve Paksoy, 2017), meslekteki deneyimleri ve meslegine karsi
besledigi sevgi (Hosgor vd., 2020), aileleri ile ilgili iligkileri ve sosyal iliskilerine
yonelik sorunlar1 (Degirmencioglu, 2019; Yesilcicek Calik vd., 2015), is

performansini olumlu veya olumsuz olarak etkileyebilmektedir.

1.5. Uygunsuz Ambulans Kullanim

Uygunsuz ambulans kullanimi acil servis hastalarinda bekleme siiresini
arttiran, acil miidahale gereken kritik hastalarin teshis, tedavi ve tetkiklerinin
gecikmesine sebep olarak hizmet kalitesini azaltan ve saglik calisanlar1 ile hastalar
arasindaki 1iligskiyi ve iletisimi olumsuz yonde etkileyebilen durumlar biitiintidiir

(Afialo vd., 2004, s. 1302; Oktay vd, 2003, s. 586).

Uygunsuz ambulans kullanimia yonelik ilk ¢aligma 1994 yilinda Redelmeier
ve arkadaslar1 tarafindan Kuzey Kaliforniya bolgesinde 1986 tarihi ile 1989 yihi
arasindaki doneme yonelik yapilmistir. Bolgede bulunan 13 adet hastaneye ambulans
ile nakledilen hastalar degerlendirilmistir. Ambulans kayit defterlerinin incelenip
degerlendirilmesi sonucunda hastalarda yolda, hastanede veya olay yerine ulastiktan

hemen sonra gerceklesen oliimlerin, acil bakimin gecikmesinden kaynaklanabilecegi



ve buna uygunsuz kullanimlarin neden olabilecegi tespit edilmistir (Redelmeier vd.,
1994).

Ongun ve arkadaslarmin 2019 yilindaki ¢alismasina gore uygunsuz ambulans
kullaniminin yayginlagsmasi ve sevk zincirlerinin gereksiz kullanilmasi giintimiizdeki
modern saglik sorunlarindan biridir. Vatandaslarin uygunsuz ambulans kullanimlar
sosyoekonomik durumlarina, saglik hizmetlerine ulasabilme siiresine, yasina, yasadigi
kaza durumlarina, ge¢mis hastaliklarina ve bunlarin derecelerine gore degiskenlik
gosterebilmektedir. Gelir dilizeyinin arttigit durumlarda ise uygunsuz ambulans
kullanim1 azalmigtir. Alternatif ulasim metodlarinin  gelistirilmesinin  uygunsuz

ambulans kullanimini azaltabilecegi diisiiniilmektedir (Ongun vd., 2019, s. 257-262).

2022 yilinda yapilan bir c¢alismada yash niifusun artmasiyla ambulanslarin
gittikleri medikal vakalarin travma vakalarindan daha fazla oldugu ve ¢cogunun yesil
kodlu ambulans gerektirmeyecek hastalar oldugu tespit edilmistir (Eren, 2023, s. 140).
Eren, uygunsuz ambulans kullaniminin is yiikiine etkisini azalmak amaci ile 112
Komuta Kontrol Merkezindeki (KKM) doktorlar ile hastalarin telekonferans
yapmasini, adreste hastayr degerlendiren ekiplere hastalarin nakli konusunda yetki

verilmesini ve ambulanslardaki doktor sayisinin arttirilmasini 6nermistir.

2024 yilinda Yildiz ve Kayact Yildiz’in yaptig1 ¢aligmaya gore ambulanslarin
uygunsuz kullanimi acil servislerin is yilikiinii arttirarak ulusal ekonomiyi olumsuz
etkilemistir. 112 acil yardim ambulanslari ile getirilen hastalarin 6n tanilar ile kesin
tamlarinm uyumluluk durumu Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Uluslararast 32 Acil
Durum Parametresi'ne gore incelenmis ve anlamli farklar gozlemlenmistir. Bu durum
uluslararas1 parametrelere gore uyumlu olmayan olgularin da 112 acil yardim
ambulanslar1 ile hastanelerin acil servislerine sevk edildigini gdstermistir (Yildiz ve

Kayaci Yildiz, 2024, s. 14-19).

2025 yilinda Giiven ve Sadikoglu’nun evde acil saglik hizmeti alan hastalarin
acil bagvuru nedenlerine yonelik yaptiklar1 ¢alismaya gore hastalarin %55,9 unun acil
servise ambulans ile bagvurdugu, bagvurularin kis mevsiminde belirgin olarak arttigi,
hastalarin %72 oraninda direkt acil servisten taburculuk ile ayrildigi, %85,3 linilin ise
hastanenin cesitli birimleri de dahil olmak iizere taburcu edildigi, hastalarin biiyiik bir

kisminin ise yatalak oldugu tespit edilmistir. 112 acil yardim ambulanslarinin, yataga



bagimli hastalar tarafindan poliklinik ihtiyaclarini acil servislerden giderebilmek

amaci ile kullanildig1 sdylenebilir (Giiven ve Sadikoglu, 2025).

Bu ¢alisma kapsaminda, Covid-19 sirasinda ve oncesindeki donemde hastaneye
gitmesi gereken ama ambulans ile gitmesi gerekmeyen hastalar da uygunsuz ambulans
kullanim1 olarak kabul edilmistir. Literatiirde acil servise uygunsuz ambulans
kullanimi ile gelen hastalara yonelik ¢alismalarin oldugu goriilmiistiir. Acil servise
uygunsuz ambulans kullanimi ile gelen hastalarin kriterleri kullanilarak literatiir ile
uyumlu sekilde ’Uygunsuz Ambulans Kullanim Degerleri’ o6l¢lim araci
olusturulmustur. Acil Saglik Otomasyon Sistemi vaka formlari ihbarlarinda uygunsuz
ambulans kullanimlar1 tespit edilerek 112 ambulans servisi agisindan uygunsuz

ambulans kullanimina yonelik yeni bir bakis getirilmistir.

1.5.1. Uygunsuz Ambulans Kullanimina Yonelik Ge¢cmis Calismalar

Simsek’e gore tlilkemizde acillerin yogunlugunun nedenlerinden biri de yesil triaj
kodlu poliklinik hastalarinin genel bagvurular igindeki oraninin fazla olmasi sonucu
acil servislerin uygunsuz kullanimidir (Simsek, 2020, s. 97). Pandemi sirasinda
Amerika Birlesik Devletleri birinci basamak hasta basvurularinin %25 azalmasina
karsin ayn1 donem tele tip uygulamalarinin %35.28 artmasi, tele-tip uygulamalarinin
uygunsuz bagvurulari 6nleme konusunda basarili oldugunu gostermistir (Murphy,

2021, s. 1-12).

Acil servisler, hasta ve yaralilarin acil bakim gordiigii ve kesintisiz hizmetin
hizla sunuldugu kurumlardir. Buna karsin acil birimler hafif ve basit sikayetler ile acil
durumu olmayan hastalar tarafindan da kullanilmaktadir. Uygunsuz acil servislerin
kullanim nedenlerinin basinda hizli tetkik ve tedavi imkanlarindan faydalanmak,
acilde birimlerde uzman hekimlerin ulasilabilir olmasi, giivencesiz hastalarin da devlet
hastanelerinin acil servislerinden faydalanabilmesi gelmektedir (Grill vd., 2000;
Pereira vd., 2001; Kose vd., 2011).

Uygunsuz acil servis kullanimi acil birimlerin kritik hastalar i¢in hazirlikli
olmasimi engelleyerek hizmet kalitesinin diismesine neden olmakta ve maliyetleri
arttirmaktadir (Edirne vd., 2008, s. 107). Uygunsuz acil birimlerin kullanilma

nedenleri arasinda hastalarin acil birimlere yakin konumda olmasi, hastalarin acil



birimdeki personellerin verdigi hizmetten memnuniyet duymalar1 gelmektedir (Oktay
vd., 2003, s. 585). Uygunsuz acil birimlerin kullanimina bagli saglhik kurumlarindaki
hasta vdyogunlugunda artis goriilebilmekte, hastalarin muayene siireleri
uzayabilmekte, durumu kritik hastalarin tedavilerinde aksamalar olusabilmekte, tiim
bu durumlara memnuniyetsizlik, karmasa ve yetersizlik eslik edebilmektedir (Ersel
vd., 2006, s. 26). Bu durumlarn tiimi 112 ambulans ekiplerini ve hastalarin acil

servislere teslim siirecini olumsuz etkilemektedir.

Literatiirde acil servise ambulans ile gelen hastalarda erkeklerin fazla oldugu
ve ambulans ile gelen hastalarda taburculuk oranlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Omek calismalara gore Giimiishane 112 Ambulans servisi 2016 yili vakalarmm
retrospektif incelenmesinde uygunsuz ambulans kullanim oraninin %59.6 oldugu
goriilmiistiir (Sahindéz vd., 2019, s. 1). Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi acil servisine 112 ambulans ekipleri ile basvuran hastalarin retrospektif
incelenmesinde hastalarin %60.9’unun erkek oldugu ve hastalarin acil servis vaka

sonlaniminin %58 taburculuk ile sonuglandigi goriilmistiir (Menendi, 2022, s. 1).

Uludag Universitesi acil servisine 112 ambulans ekipleri ile gelen hastalarin
retrospektif incelenmesinde 65 yas istii hastalarin ve erkek oranmin fazla oldugu
goriilmiistiir (Ongun, 2018, s. 1). Acibadem Saglik Grubu ile Fatih Sultan Mehmet
Egitim ve Arastirma Hastanesi hekimlerinin 2013 yilinda yayimlanan makalesine gore
acil servise 112 ambulans ekipleri ile gelen hastalarin %62.3{iniin acil vaka oldugu
geri kalan hasta grubunun uygunsuz acil servis ve uygunsuz ambulans kullanimi

oldugu tespit edilmistir (Yaylaci vd., 2013, s. 64).

[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisine 112 ambulanslari
ile getirilen hastalarin %58.1’inin erkek oldugu ve %53.6’sinin ise taburcu edilerek
yatis gerektirmeyen poliklinik hastalari oldugu goriilmistir (Atilla vd., 2010, s. 175).
Gaziantep 112 Ambulans Servisi’'nde 2006 yili ile 2008 yili arasinda yapilan
retrospektif calismada erkeklerde ambulans kullanimimnin daha fazla oldugu
goriilmistiir. 112 ambulans vakalarmin her yil arttigi, %62,5 oraninda hastaneye
nakledildigi, %13.5 oraninda yerinde miidahale yapilip hastaneye naklinin uygun

olmadig tespit edilmistir (Zenginol vd., 2011, s. 27).
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Uygunsuz ambulans ve uygunsuz acil servis kullanan hastalarin triaj kodlar
incelenerek hastalara poliklinik hizmeti verilmesi agisindan Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi acil servisine ambulansla gelen hastalarin degerlendirildigi retrospektif
calisma Ornek verilebilir. Bu ¢alisma kapsaminda acil servise ambulans ile gelen
hastalarda yesil triaj kodlu hasta oraninin yiiksek olmasi ve sari triaj kodlu hastalarda
da taburculuk oraninin fazla olmasmin uygunsuz ambulans kullanimi bulgularindan

oldugunu séylemek miimkiin (Yolcu, 2023, s. 46).

2023 yilinda retrospektif olarak pandemi Oncesi ve pandemi sirasi donemi
kapsayan Aile Sagligi1 Merkezleri’nden 112 ambulans ekipleri ile nakledilen hastalarin
triaj kodlarmin %52,6’smin sar1 triaj kodu, %39,2’sinin yesil triaj kodu ve %8,2’sinin
kirmizi triaj kodlu oldugu goriilmiistiir. Pandemi sirasinda bolge disi gidilen vakalarin
ve kentsel vakalarin arttig1, kirsal alandaki vakalarin azaldigi, hastaya ulagim siiresinin
uzadigr gorilmistiir (Usul, 2023). Denizli 112 Ambulans Servisi’nde 2012-2013 yili
cagrilar1 incelendiginde %94’linlin tibbi olmayan gereksiz c¢agrilar oldugu
goriilmiistiir. Vaka ihbarlarinda 65 yas stii hastalar i¢cin ambulans kullanimi ise

%30’ dur (Ayten, 2015).

Pamukkale Universitesi Acil Servisi'nde 2018 yilinda 112 ambulans ekipleri
ile gelen hastalarin %48.6’sinin 50 yas tlizeri poliklinik hizmeti alan vatandaslar,
%67,4’tiniin medikal vakalar oldugu goriilmiistir. Ambulans ile gelen hastalarin
biiylik ¢ogunlugunun taburculukla sonlanmasi uygunsuz ambulans kullanimini

gostermistir (Sari, 2020).

Alatas ve Gokegek’in 2021 yili caligmasina gore pandemi sirasinda travmali
hastalarin sayisinda azalma goriilmiistiir. Sokaga ¢ikma yasaklarinin ile vatandaslar
evde kalarak hareketli yasamdan uzak kalmis, kalabalilk mekanlara giremeyerek

travmali yaralanmalarin oran1 azalmistir (Alatas ve Gokgek, 2021, s. 198).

Trakya Universitesi acil servisine 112 acil yardim ambulanslar1 ile getirilen
travmasiz hastalarin saglik durumlart ve acil servise basvurma Ozelliklerinin
belirlendigi retrospektif bir calismaya gore olgularin %52,9’un erkek ve %51,8’inin
saat 08:00-17:00 arasindaki mesai saatleri icerisinde gergeklestigi tespit edilmistir.
Tedavileri tamamlanan hastalar incelendiginde kesintisiz acil saglik hizmeti sunan 112

acil yardim ambulansinin acil servise getirdigi hastalarin biiyiik bir kismin yash
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hastalar oldugu, aciliyet teskil etmeyen giindiiz mesai saatleri igerisindeki vakalarin
fazla oldugu belirlenmistir. Ayrica 112 acil yardim ambulans ekiplerinin 6n tanilar ile

acil serviste saptanan vaka sonlanim tanilar1 arasinda oransal farkliliklar goriilmistiir

(Bozatlh vd., 2024, s. 15-26).

Uygunsuz ambulans kullanim1 yalnizca erigkin hastalarda degil cocuk
hastalarda da goriilmektedir. 2024 yilinda Kirgil ve arkadaslarinin yayimlanan
makalesinde Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Acil Servisine 112 acil yardim ambulanslar ile getirilen hastalarin
incelenmesi sonucunda ambulans ile ¢ocuk acil servisine gelen gocuklarin %69,2’sinin
hayati tehdit etmeyen ve acil miidahale ihtiyact olmayan durumlarda 112 acil yardim
ambulanslariin kullanildigin1 tespit etmistir. Yapilan retrospektif ¢alismaya gore
belirlenen siire zarfinda 112 acil yardim ambulanslar ile ¢cocuk acil servisine gelen
1.113 ¢ocuk hastadan 941 hasta taburcu edilmistir. Bu durum g¢ocuk hastalar i¢in de
112 acil yardim ambulans ihbarlarinin yaridan fazlasmin ger¢ek olmayan acil
durumlar i¢in yapildigimi gostermistir. Acil saglik hizmetlerinin uygunsuz kullanimi,
ithtiyact olan gergek acil hastalar i¢in gerekli kaynaklarin azalmasina ve acil tedavinin

gecikmesine neden oldugu soylenebilir (Kirgil vd., 2024, s. 8-12).

1.6. Hasta Profili Belirlenmesi

112 ambulans ekiplerinin gittigi hastalar pandemi 6ncesi ve pandemi sirasi
olmak tiizere iki ayr1 donemde incelenmistir. Hastalarin profil 6zelliklerinin ig yiikiine
yansimasini degerlendirmek i¢in vakalar ‘‘Uygunsuz Ambulans Kullanim Degerleri’’
Olclim aracina gore filtrelenmistir. Degerlerin tiimiinii kapsayan vakalar ¢alismaya

dahil edilmistir.
Uygunsuz Ambulans Kullanim Degerleri:

a) Bilin¢ durumu: GKS (Glasgow Koma Skalas1) 15 olan hastalar ¢alismaya
dahil edilmistir. Uyumlu, komutlara uyabilir ve g6z acip kapatabilir.

b) Triaj kodu: Yesil triaj kodlu yiiriiyebilen hasta, sari1 triaj kodlu bekleyebilir
hasta, kirmiz1 triaj kodlu acil hasta, siyah triaj kodlu olii hasta olarak

belirlenmistir (istanbulsaglik.gov.tr, 2024). Calismaya yesil triaj kodlu
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d)

hastalar dahil edilmistir. Kirmiz1 triaj kodlu ve sar1 triaj kodlu hastalar
calismaya dahil edilmemistir.
Adli vaka tiiriindeki hastalarin ambulans gereksinimi olmasi sebebi ile bu
calismaya dahil edilmemistir.
Cerrahi islem gerektirmeyen ¢’Medikal’> hastalar calismaya dahil
edilmistir. Travmasi bulunan ek cerrahi iglem gerektiren hastalar ¢alismada

kapsam dis1 birakilmistir.
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2. TURKIYE’DE ve DUNYA’DA 112 ACIiL SAGLIK HiZMETLERI

Bu boliimde acil saglik hizmetlerinin tarihsel gelisimi, oOrgiitsel yap1 ve
yetkilendirme, 112 acil ¢agri merkezinin isleyisi ve birimleri, yetkilendirme ve hizmet

sunumu kavramsal perspektifte agiklanmistir.

2.1. Acil Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi

Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleriyle ilgili tarihteki ilk 6rneklerden biri
Malaga kusatmasindaki Ispanyol at ambulans arabalar1 olmustur. Napolyon’un bas
cerrahlart Baron Dominique ve Jean Larrey’in savag yaralilarini cepheden geri giivenli
alana tasima fikrinin temellerini attig: bilinmektedir. ilerleyen yillarda Ingiltere’de ve
Iskogya’da kralige onayi ile ilkyardim ambulans birlikleri olusturulmustur (Lily, 2022,
s. 7).

Hastane hizmetini hastaneye gitmeden hastalara ulastirmak onlarin mutlu ve
giivende hissetmelerini saglayarak saglik sunumuna olan saygilarini arttirmistir (Ulas,
2022, s. 413). Acil Saglik Hizmetleri’nde kiiltiirel, siyasal, sosyal ve cografi nedenler
sebebiyle kiiresel standart modellerinin uygulanmas1 miimkiin degildir. Ulkeler aras
uygulanan modellerde benzerlikler olsa da 6zel uygulamalar mevcuttur (Aslan ve
Giizel, 2018, s. 4997).

Hayati tehdit eden acil durumlarda uygulanan Acil Tip Uygulama Modelleri
hastalara ilk anlarda sunulan saglik hizmetleri i¢in 6nemlidir. 1970 yilindan beri
birgok segenek olmasma ragmen iki 6nemli model 6n plana ¢gikmaktadir (Paksoy,

2016, s. 14). Bunlar:

Anglo-Amerikan Modeli: Medikal direktoriin hasta faaliyetlerinden sorumlu oldugu
paramedik sistemi i¢inde hekimlerin giicii ile ilerledigi sistemdir. Saglik gorevlileri ve
onlarin liderlerinin yasal yapilar ile donatildig1 bir sistemdir. Ana unsur “’kap-gétiir”’

mantigidir (Makrides vd., 2022, s. 350).
Franko-German Modeli: Hastane uygulamalarinin hastanin oldugu alana getirilmesi ve

hasta stabilizasyonu saglanana kadar olay yerinde tedavi edilmesine yo6nelik

uygulamalardir (Onen, 2023, s. 13).

14



Tiirkiye’de Franko-German ve Anglo-Amerikan modellerinden biri yerine
karma hali kullanilmaktadir. Baz1 ambulanslarda hekimler gérevlendirilerek Fransiz-
Alman modeli izlerini tasiyarak olay yerinde ‘’kal ve miidahalede et’” seklinde hizmet
verilmektedir. Agirlikli olarak Ingiliz-Amerikan modelindeki gibi *’kap-gétiir’> modeli
uygulanmaktadir (Simsek vd., 2019, s. 123).

2.2. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Orgiitsel Yapi ve

Yetkilendirme

Bu boliimde Tiirkiye’de 112 acil saglik hizmetlerinin tarihgesi, 112 acil ¢agri
merkezinin amag, mevzuat, isleyis, 112 acil saglik hizmetleri birimleri, yetkilendirme
ve hizmet sunumu, elektronik kayit sistemi ile ekip yonlendirme, vaka

siniflandirilmasi konular1 agiklanmastir.

2.2.1.Tiirkiye’de 112 Acil Saghk Hizmetlerinin Tarihgesi

1. Diinya Savasi doneminde Osmanli ordusunda Hilal-i Ahmer’in (Kizilay)
organize ettigi atli ambulanslar kullanilmis, profesyonel saglik hizmet sunumu 1955
yilinda Beyoglu Cankurtarma Merkezi koordinasyonu ile Kadikdy, Sariyer, Eyiip,
Besiktas, Beyoglu, Uskiidar, Eminonii ve Fatih olarak 8 ilcede 15 aragla géreve

baglamistir.

1985 yilinda Saglik Bakanligi’nin ana yollar ile turistik alanlarda gezici
cankurtaran ara¢ uygulamasi ile ambulans hizmetleri bakanlik biinyesinde baglamistir.
1991 tarihinde 077 Hizir Acil numarasi, o donem Telekom’daki uygulamalar ile 112
olarak degistirilmistir. 1993 yilinda “112 Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri”
uygulamaya konularak ambulans hizmeti ilge ve illere yayilmistir. Dokuz Eyliil
Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu biinyesinde Kanada Cambrian
Collage yardimi ile Paramedik boliimii 14 Ogrenciyi 1994 yilinda mezun etmistir

(ambulans.org, 2023).

1994 yilinda Istanbul, Ankara ve Izmir’de 112 acil yardim numaras: ile
cankurtaran hizmeti verilmistir. 2000 yilinda “Acil Saglik Hizmetleri Yo6netmeligi” ile

esit, erisilebilir, hizli ve kaliteli hizmet sunumu hedeflenmistir. 2012 yilinda Saglik
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Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi subeler ve subelerin
yonetiminden sorumlu baskanliklar sistemine gecilerek Hastane Oncesi Acil Saglik

Hizmetleri’de Acil Saglik Hizmetleri Baskanligina baglanmistir (aahd.org, 2023).

Temel Yasam Destegi (TYD), Eriskin ileri Yasam Destegi (IYD),
Cocuklarda Ileri Yasam Destegi (CILYAD), Travma lleri Yasam Destegi (TRK)
modiil egitimleri verilmektedir. Bu egitimler ile acil durum ve afet anlarinda dogru
teknikler ile kurtarma yapabilecek deneyimli ve tecriibeli personellerin saysinin

arttirilmas istenmektedir (Giindiiz ve Ontiirk Akyiiz, 2022, s. 203-204).

2.2.2.112 Acil Cagr1 Merkezi’nin Amac, Mevzuat, Isleyisi

Ulkemizde yasanan acil durumlar igin birden fazla farkli hizmete tek
numaradan ulagsmak zaman kazandirmaktadir. Yangin, asais, giivenlik veya saglik gibi
zamanla yarisilan durumlarda en hizh sekilde adrese ulasmak amaclanmaktadir. 2009
yilinda Acil Cagri Merkezi projesine Isparta ve Antalya ile baglanmis 2021 yilindan
beri 81 ilde tek numara olarak 112 acil yardim numarali hat kullanilmaktadir
(112.gov.tr, 2023).

Tiirkiye’de Acil Saghk Hizmetleri Mevzuati: 16.05.2014 tarihli Resmi
Gazete’nin 29002 sayisinda 27 maddelik 112 Acil Cagri Merkezleri Kurulus, Gorev

ve Calisma Yonetmeligi’” yaymlanmis ve uygulanmaya baslanmistir (mevzuat.gov.tr,
2023).

112 Acil Saghk Hizmetlerinde Merkezi ve Tasra Yapisi: Saglik bakanlig
merkezi tegkilat yapisini resmi web sitesinde kamuoyu ile paylasmistir. Bakan
yardimcilar1 araciligi ile midirliikler saglik bakanina karst sorumludur. 112 Acil
Saglik hizmetleri ise Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigiine baglhdir
(saglik.gov.tr, 2023).

Acil saglik hizmetleri genel miidiirliigii tasra yapist olarak Saglik Bakanligi’nin
2013-2017 willarindaki stratejik plan yaymni ve 663 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname ile il Saghk Miidiirii idaresinde Ozel Yatakli Saghik Hizmetleri Sube
Midiirliigiine baglanmustir (Saglik Bakanligi, 2023)
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2.2.3.112 Acil Saghk Hizmetleri Birimleri

Bu bolimde acil saglik hizmetleri yonetimi, 112 acil yardim ambulans

birimleri ve acil yardim ambulans: tipleri agiklanmustir.

Acil Saghk Hizmetleri Baskanhgi: Acil Saglhik Hizmetleri Birimi, Afetlerde
Saglik Hizmetleri Birimi, Afet ve Koordinasyon Merkezi Birimi (SAKOM) olarak ti¢

birimden olusmaktadir. Bu birimler:

1D)Acil Saghk Hizmetleri Birimi: 112 Acil Saglik Hizmetlerinde uluslararasi diizeyde

kaliteli hizmet sunmak, denetimlerini yapmak, hastalara her kosulda hizli ulasmak,

hastalarin sevk ve idaresini koordine etmek gibi gorevleri vardir.

2)Afetlerde Saghk Hizmetleri Birimi: Olagandisi, afet veya acil durumlarda

gereksinim duyulabilecek ilag, haberlesme, teknik malzemelerin planlamasi ve
koordinasyonu basta olmak tizere Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) sistemini

olusturmak, gelistirmek ve isletmekten sorumludur.

3)SAKOM Birimi: Acil durumlarda veya afetlerde ihtiya¢ duyulan bilgilerin dogru ve

sistematik olarak hizli ve kesintisiz ulastirilmasinda il st yonetimi Afet ve
Koordinasyon Merkezi Birimi’ne (SAKOM) iletmekle miikelleftir
(istanbulism.gov.tr, 2023).

il Ambulans Servisi Bashekimligi: 112 Ambulans hizmetinin il bazinda
organize edilmesinin, yonlendirilmesinin, uygulanmalarinin saglanip
degerlendirilmesini takip etmektedir. Biitiinciil hizmetin saglanabilmesi i¢in kurum ve
Kuruluslar ile koordinasyonu saglar. 112 ambulans ekiplerinin yonetimi ve egitimini
diizenler. Kayitlar1 ve istatistiki bilgileri depolayip analiz eden, kendi binasina sahip

ve kendi personelleri olan birimdir (mevzuat.org.tr, 2023).

Acil Servisler: Kamuda veya 6zelde acil saglik hizmeti sunan birimlerdir. il
ambulans servisi bashekimligi tarafindan yonetilen 112 acil ambulanslar ekipleri ile
kendilerine gelen acil hasta ve yaralilarin acil tibbi tedavilerini diizenleyerek verilen
hizmetin  kaydedilmesi ve gerektigi hallerde geri Dbildirim yapilmasi gibi

sorumluluklart vardir (mevzuat.org.tr, 2023).

112 Acil Cagr1 Merkezi (ACM): Ulkemizdeki acil durum numaralarinin fazla
sayida olmasi sebebiyle (155 Polis -156 Jandarma -158 Sahil Giivenlik -110 Itfaiye -
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112 Sthhi imdat -177 Orman Yangm ihbar -122 AFAD) ekiplerin tek bir merkezden
en hizli siirede olay yerine ulagsmasini saglanmak amaciyla kurulmustur. 112 Acil

Cagr Sistemi ile etkin galisarak is yiikiiniin azaltilmasi1 planlanmustir (icisleri.gov.tr,
2023).

112 Acil Yardim Istasyon Tipleri: Acil Saglik Hizmetleri Y6netmeliginin 10.
Maddesine goére Acil Yardim istasyonlar: ii¢ tipe ayrilmaktadir (Mevzuat.gov.tr,
2023). Bunlar:

e A Tipi Acil Yardim Istasyonu: Saghk calisanlarinin 24 saat kesintisiz hizmet

verdigi ve Il Ambulans Servisi Bashekimligi biinyesinde calisan istasyonlardir.
Hekim bulunan ekipler Al acil yardim istasyonu, hekimlerin bulunmadigi
istasyonlar A2 tipi acil yardim istasyonu olarak ge¢mektedir (Simsek vd., 2009, s.
123).

e B Tipi Acil Yardim Istasyonu: Saghk kurumlan ile kesintisiz ambulans hizmetini

hekimler ile veren istasyonlardir. Hastahanenin acil servisi ile is birligi igindeyse
B1 tipi istasyonu birinci basamak saglik kuruluslari ile is birligi halindeyse B2 tipi

acil yardim istasyonudur (Demirci Ileri, 2022, s. 86).

e C Tipi Acil Yardim Istasyonu: 1dari ve 6zliik haklar bashekimlik biinyesinde olan

ve giiniin belirli saatlerinde ihtiyaca gore gorev yapan acil yardim istasyonlaridir
(mevzuat.org.tr, 2023).

112 Ambulans Tipleri: Ulasim sekillerine goére kara ambulanslari, hava
ambulanslari ve deniz ambulanslari olarak tige ayrilmaktadir. Mevzuatta Ambulans ve
Acil Saghk Araglarinin  Smiflandirilmasi, Ozellikleri, Personel ve Tescil

kisimlarindaki bilgilere gore:

e Hava Ambulansi: Calisma belgesi ulusal sivil havacilik birimlerinden alinan,

ucus izinlerine sahip, hasta transferi veya acil durumlarda tibbi miidahalede

kullanilmak amaci ile tasarlanan ucaklar ve helikopterlerdir.

e Kara Ambulanslari: Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligine gore kara

ambulanslar1 dort ¢esittir. Bunlar:
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» Acil yardim ambulansi: Hasta ve yaralilar ig¢in acil durumlarda olay yerinde acil

tibbi destegin uygulanmasini saglayabilecek ambulanslardir.

» Hasta nakil ambulansi: Acil miidahale donanimlarina sahip olma zorunlulugu

bulunmayan en az 1 saglik ¢alisan1 olmasi gereken kurumlar arasi hasta nakli

saglayan ambulanslardir.

» Yogun bakim ambulansi: Hasta transferi sirasinda ileri diizey takip gereken

durumlar i¢in tasarlanmis kapsamli ambulanslardir.

> Ozel donanimli ambulanslar: 1lgili bélgenin cografi o6zellikleri ile hasta

potansiyeline uygun ekipmanlar ve uygun saglik ekibi ile donatimis Ozel

ambulanslardir.

e Deniz_Ambulansi: Hasta transferinde veya acil durumlarda saglik hizmeti

sunumunda kullanilmak amaciyla ulastirma bakanligi ile deniz ve haberlesme
bakanlig1 tarafindan verilen calisma izinlerine sahip 6zel donanimli deniz

ambulanslaridir (Mevzuat.org.tr, 2023).

2.2.4.112 Acil Saghk Hizmetlerinde Yetkilendirme ve Hizmet Sunumu

112 acil saglik hizmetlerinde ambulans ve acil bakim teknikeri (AABT) ve acil
tip teknisyeni (ATT) tinvanli saglik calisanlari gorev yapmaktadir. Saglik
Bakanligi’nin sertifikali programlarindan basartyla mezun olan saglik calisanlari 112
acil ¢agri merkezinde (ACM) cagr1 karsilama personeli olarak, ihbarlara ambulans
yonlendiren dispecher olarak, hastane acilinde saglik memuru olarak veya nakil
ambulanslarinda goérevli saglik personeli olarak caligsabilmektedirler (Resmi Gazete,
2023). Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginin 28. maddesinde acil tibbi bakim ile
gorevli AABT ve ATT’lerin gorev yetki ve sorumluluklar1 tanimlanmakta Calisma
Usul ve Esaslarina Dair Teblig’in 4. maddesinde ise ilave detaylara yer verilmektedir
(Mevzuat.org.tr, 2023).

112 acil saglik hizmetlerine gelen ihbarlar degerlendirilerek Acil Vaka veya
Acil Vaka Dis1 ¢agr1 olarak kabul edilerek is akis semalarina uygun olarak karsilanir.
Acil Vaka veya Acil Vaka Dis1 ¢agri is akis semalar1 81 il 112 ambulans servisi resmi

web sitesinde yer almaktadir. Elektronik kayit sistemi ile ekip yonlendirilip vaka
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smifina uygun miidahaleler ile ilgili kayitlar tutulur. 112 acil saglik hizmetlerinde vaka

durumuna goére smiflandirmalar yapilarak Acil Saglik Otomasyon Sitemi’ne

kaydedilmektedir.

Medikal: Sagligin korunmasini ve iyilestirilmesini saglayan uygulamalar
anlamina gelen medikal kelimesi olagan disi ger¢eklesen kazalar, adli vakalar ve
travma vakalarinin disindaki vakalar olarak kabul edilmektedir (TDK, 2023).
Trafik Kazalari: Kazanin durumuna gore arag ici trafik kazasi (AITK), ara¢ disi
trafik kazas1 (ADTK) ve motor kazas1 (MTK) olarak {ige ayrilmaktadir.

Intihar: Vaka tiirlerine gére as1, atesli silah yaralanmalari, ilag ile zehirlenmeler,
kimyasal zehirlenmeler, koroziv madde kullanimlari, yiiksekten diisme sonucu
yaralanmalar olarak Acil Saglik Otomasyon Sistemine detayli hasta verileri
girilebilmektedir.

Kazalar: Diisme, elektrik ¢arpmasi, kesici veya delici cisim yaralanmalari, yanik,
yiiksekten diisme ve kazalar (fayton kazalari, kayak kazalari, parasiit kazalari,
tekne kazalari, tren kazalari) olarak Acil Saglik Otomasyon Sistemine detayli veri
girilebilmektedir.

Yaralama: Atesli silah yaralanmalari, darp vakalari, kesici veya delici cisim
yaralanmalari, kiint travmalar olarak Acil Saglik Otomasyon Sistemine detayli
veri girilebilmektedir.

Is Kazas1: Hasta veya yaralinin sigortali ¢aligmasi esnasinda olusan kazalari ve
yaralanmalar: belirtmektedir.

Saglik Tedbiri: Katilimcilarin fazla oldugu konser, festival, spor miisabakalari
veya etkinliklerde saglik tedbiri amagli gorevlendirilen ambulanslardir.

Nakil: Hastaneler aras1 nakil, iki saglik kurumu arasinda hastalarin transferinin
yaptlmasidir. Hastanelerden eve nakil veya hastalarin il digma gétiiriilmesi
gereken hastalar da nakil grubuna giren vaka tiirleridir.

Diger Vakalar: Yangin vakalari, terdr girisimleri, protokol gorevlendirmesi, alkol
veya ilag alimina bagl hastalanmalar, bogulmalar, karbonmonoksit zehirlenmesi
ve kimyasal zehirlenmeler olarak Acil Saglik Otomasyon Sistemine detayli veri

girilebilmektedir.
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fhbarlarin Degerlendirilmesi: 112 Acil Saglik Hizmetlerinde ihbarlarin
degerlendirilebilmesi igin acil vaka ve vaka dis1 ¢agrilar olmak iizere iki ¢esit is akis

semas1 uygulanmaktadir.

112 Acil Vaka Dis1 Cagri: “’Acil Cagr1 Merkezi’’ ifadesi ile telefonu agan
cagri karsilama personeli, acil vaka dis1 cagrida, ’Acil Vaka Dis1 Is Akis Semast’” ile

cagrinin hangi kurumlari ilgilendirdigini belirleyerek ilgili birime aktarir.

112 Acil Cagri: Cagr1 acil vaka ise yeni bir vaka olup olmadig: tespit edilmeye
caligilir, degerlendirilmis bir vaka ise ambulansin mevcut durumu ile ilgili son bilgi

ihbar1 yapan kisiye verilir.

112 Acil Cagrimin Konsiiltasyonu: Acil ¢agr olarak degerlendirilen ihbarlar
adres ve hasta bilgilerini almak iizere saglik personeline aktarilmaktadir. Uluslararasi
belirlenen 32  parametreye gbére ambulans ekipleri ihbar  adreslerine
yonlendirilmektedir. Uluslararast belirlenen 32 parametrenin disindaki ihbarlar igin
ambulans ekiplerinin  gorevlendirilme karar1 Acil Cagri Merkezi konsiiltan
hekimlerinin  insiyatifindedir.  ihbar1  degerlendirerek  ambulans  ekibinin
gorevlendirilmesine onay veren hekimin ismi ihbar bilgilerinin oldugu sisteme
yazilarak ambulans ekibi ile paylasilmaktadir. Boylece ambulans ekiplerinin adrese
ulastiktan sonra hasta hakkinda bilgisi olan doktora yeniden ulasmasi

kolaylagsmaktadir.

112 Ambulanslarinda Hasta Tedavi Nakil Reddi: Ihbar adresinde
degerlendirilen hastanin hastaneye gelmek istememesi durumunda ambulans ekibi
Acil Cagri Merkezi konsiiltan hekimini arayarak hastanin muayene bulgularimi ve
Klinik durumunu bildirmektedir. Hastanin kendisinden veya birinci derece yakimindan
’Oliim dahil tiim riskleri kabul ediyorum, ambulans ile hastaneye gitmek istemiyorum’
ifadesinin vaka formuna yazilarak imza almasi ihbar adresinden ayrildiktan sonra
olusabilecek tiim adli durumlara karsi 112 ambulans ekibini ve 112 acil ¢cagr1 merkezi
konsiiltan hekimini korumaktadir. Sesli ve yazili kayitlar il ambulans servisi
bashekimligi tarafindan, hastalardan gelen olumlu ve olumsuz geri doniislerin
arastirilmasinda kullanilabilmesi bakimindan 6nem arz etmektedir. Acil Cagr

Merkezi’nden goriisiilen konsiiltan hekimin ismi vaka formuna mutlaka yazilmalidir.
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112 Ambulanslarinda Yerinde Miidahale Uygulamasi: Acil Cagr1 Merkezi
konsiiltan hekimleri, hastanin durumunu uzaktan tespit edemedigi durumlarda ihbar
adresine ambulans ekibi yonlendirmektedir. Hastaneye gitmesine gerek olmayan veya
olay yerinde tedavisi yapilan hastalar i¢in ‘yerinde midahale’ sonucu ile vaka
sonlandirilmaktadir. Ekibin doktorlu olmasi durumunda komutadaki konsiiltan hekimi
yeniden aramasma gerek yoktur ve ekip “’Yerinde miidahale’’ anonsu ile adresten
ayrilabilmektedir. Hekimin olmadigi ambulanslarda Acil Cagri Merkezi konstiltan
hekimi ile gorliserek bilgi verilmeli ve goriisilen doktorun ismi alinarak

kaydedilmelidir.

112 Acil Yardim Ambulanslarina Hasta Yakininin Alinmasi: 18 yas alti
cocuklarda, akil sagligi yerinde olmayan hastalarda, engelli hastalarda hasta yakini
ambulansa alinmaktadir. Stabil hastalarda ekip sefinin onayi ile hasta yakini hastanin
yanina alabilir. Stiris gilivenligini engelleyecek potansiyeldeki hasta yakinlari
ambulansa alinmamaktadir. Hasta yakinmnin ambulansa alinip alinmamasinda son

karar ekip sefindedir.

112 Motorize (Motosiklet) Ekipleri: Anadolu yakasinda 1 adet bulunan
motosikletli 112 ekibi tek saglik personeli olarak galismaktadir. Amag giin igerisinde
vaka yogunlugunun oldugu bolgelerdeki sokak vakalara giderek acil tibbi miidahale
yapmaktir. Tibbi cihaza sahip olmayan motorize ekipler temel ilag ve hayati sivilara
sahiptir ve bunlar1 hastalara uygulayabilir. Motorize 112 ekipleri hastalarin vital

bulgularina da bakabilmektedir.

112 Ambulanslarinda Hastane Se¢imi: Ihbar adresine ulasan ekip hastay:
degerlendirdikten sonra telsizden ekip kodunu, hastanin varsa brans ihtiyacini,
hastanin yagini ve hastanin giivence durumunu anons eder. Komuta Kontrol Merkezi
telsizi, ambulans ekibinin konumuna en yakin ve hastaya miidahale agisindan en
uygun hastaneyi belirler. Hastanelerin yogunlugunu, ameliyatta olan branslar1 ve
nobetci uzman hekimleri gozeterek acillerdeki karmasayr onlemek amaciyla 6zel
hastanelere veya devlet hastanelerine 112 acil yardim ambulanslari yonlendirmektedir.

Hasta veya yakinlarinin talepleri hastane se¢iminde karsilanamamaktadir.

112 Ambulanslar1 ile Acil Vakalarm Ozel Hastanelere Nakili: Brans
hekime (noroloji, kardiyoloji, beyin cerrahi vb.) muayene ihtiyaci olmayan SGK
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giivenceli hastalar, komuta merkezinin yonlendirmesi ile 0&zel hastanelere
nakledilebilmektedir. Bu uygulama ile devlet hastanelerindeki yogunluk
azaltilmaktadir. Acil Cagr1i Merkezi’nin ayn1 hastaneye en az 1 saat ara ile yeniden
hasta gonderme uygulamasi sayesinde 06zel hastanelerde olusabilecek yogunluk

onlenmektedir.
112 Ambulanslar ile Yogun Bakim Hastalarimin Nakili:

e Yetiskin Yogun Bakim: Bir hastanenin acil servisine gelen hastaya yapilan
miidahaleler sonrasinda yogun bakim ihtiyaci dogabilmektedir. Koroner Yogun
Bakim veya Eriskin Yogun Bakim nakli gerektiren durumlarda hastanin
bulundugu hastanede yer yoksa hastanin hekimi durumu 132 nolu hattan istanbul
112 nakil birimine bildirmektedir. Nakil birimindeki saglik personeli hastanin
brans ihtiyaclarina gore hastaya en yakin ve en uygun hastaneyi aramaktadir. iki
saglik kurumunun doktorlar1 telekonferans ile goristiiriilmekte, yogun bakim
doktoru hastay1r kabul ettikten sonra hastanin nakil siirecine gore doktorlu,
paramedikli veya acil tip teknisyenli ekipler ile hasta nakli yapilmaktadir.

e (Cocuk Yogun Bakim: Cocuk yogun bakimlarina yer arama siireci de
yetiskinlerdeki gibi olmaktadir. Gerektigi durumlarda ambulansin ana sedyesinde
veya annelerinin kucaginda ana sedye iizerinde giivenle ¢ocuk hastalarin hastaneler
aras1 nakilleri yapilabilmektedir. Cocuklarda 18 yas alt1 olmasi sebebi ile refakatgi
alinmakta eger hastanin durumu stabilse refakatgisi arka kabine hastanin yanina
alinabilmektedir. Durum insiyatifi ekip sefindedir.

e Yenidogan Yogun Bakim: Hastanede dogan bebekte yogun bakim ihtiyact
gelismesi durumunda veya acil servise bagvuran yenidogan (0-29 giinliik)
hastalarin yogun bakim ihtiyacinin olmasi durumunda hastadan sorumlu hekim
132 Istanbul nakil birimini arayarak hastanin bilgilerini bildirir. 132 nakil birimi
hastaya en yakin ve en uygun uzaklikta bos yenidogan yogun bakim yerinin
bulunmasi durumunda hastanin sorumlu hekimi ile yogun bakim doktoru
telekonferans yaptirilir. Kayith telefondan hasta transfer onaylari karsilikli iki
kurumun doktoru tarafindan alindiktan sonra gerektigi durumlarda 112 Yenidogan
Kiivozli ekipleri ¢ikarilabilir. Yenidogan kiivozlii nakillerinde refakat¢i 6n kabine
alinmaktadir. Hastanelerin imkanlar1 dogrultusunda hastaneler kendi kiivoz

ambulanslari ile hastalarin transferini kendileri saglayabilmektedirler.
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2.2.5.Elektronik Kayit Sistemi ile Ekip Yonlendirme

112 Acil Cagri Merkezi calisan1 gelen acil gagrilar1 karsilayarak sevk ve
idaresini saglayarak takip etmektedir. Acil Cagr1 Merkezi personeli ambulans ekibinin
verdigi anonslara gore ambulans ekibinin vakaya ¢ikis, hastanin adresine varis,
hastanin adresinden ayrilis, hastaneye ulasim ve hastaneden ayrilis saati sonrasi
istasyona doniis saatini kaydetmektedir. Gerekli durumlarda ara¢ takip sisteminden
(GPRS) faydalanarak acil saglik hizmetlerindeki isleyisin yiiriitiilmesini saglamaktadir
(112.gov.tr, 2023).

Omek is akis semalar1 ve miidiirliikleri 81 il 112 Acil Cagr1 Merkezi genel
durum haritalar1 https://www.112.gov.tr/ sitesinde belirtilmistir.
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ACIL VAKA, CAGRI ALMA i$ AKIS SEMASI

T

“Acil Cagri Merkezi” ifadesiyle telefonu ag.

v

Acil Cagri mi?

N\

Hayir

\

Vaka disi gagri tiplerinden uygun olani
Yeni vaka mi? isaretleyerek sonlandir.
Bknz. ACM-SM-02 Acil Disi Vaka s
\ Cadri Alma_Akis Semasi
Hayir
Kisa vaka bilgisi, adresi al. Vakanin 6nceden ihbar edildigi bilgisini ver.
Haritadan kontrol et. Yeni bir bilgi aktarip aktarmayacagini ve yine
de ¢agri yonlendirici ile goriismek isteyip
‘1’ istemedigini teyit et.
Yazilimda adres, ¢agri bilgisini
doldur. ‘ll ¢

v v

Cagriy1 yapana aktaracagina dair
bilgi ver. Yazilimdan “Vaka ile ilgili tekrar

arama” ¢agri tipini secerek
¢ sonlandir.

Birden fazla kurumu
ilgilendiriyor mu?

Hayir
Oncelikli Kuruma ses ve kayit l’
bilgilerini gonder.
# ilgili Kuruma ses ve kayit

bilgilerini génder.
Diger kurumlara kayit bilgilerini
gonder.

Sekil 1. Acil Vaka Cagr1 Alma Is Akis Semasi

Kaynak: Icisleri Bakanlig1 Acil Cagr1 Merkezi. Acil Vaka Cagr1 Alma Is Akis Semas1. Erisim Tarihi:
05/02/2025. https://www.112.gov.tr/kurumlar/112.gov.tr/IcSite/van/ek-1/acil-vakal.pdf.
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2.2.6.112 ASH Gelisimi ve Vaka Siiflandirmalari

Saghk istatistikleri Y1llig1 2022 Haber Biilteni’ne gore acil yardim istasyonu
sayist 3.170’den 3.290’a c¢ikarilmis ve acil yardim ambulansi sayilar1 5.801’den
5.735’e diigmiistiir. Istanbul Tiirkiye nin en kalabalik ve vaka sayis1 en yogun ilidir

(Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2024).

Saglik Bakanligi tarafindan arastirilmasi yapilarak olusturulan Saglik
Istatistikleri Yilliklar1 ilk kez 2002 yilinda yaymlanmistir. Gegmis yilliklar
arastinldiginda giiniimiize kadar metropol kent Istanbul’un bir¢ok parametredeki
yogunlugunun Tirkiye ortalamasinin tizerinde oldugu gorilmistir. Ambulans
sayisinin her yil arttirildig1 buna karsin Istanbul 112°de istasyon basina diisen niifus,
ambulans basina diisen niifus, istasyon basina diisen vaka sayis1 ve ambulans basina
diisen vaka sayis1 ortalamasmnin da Tiirkiye ortalamasinin {izerinde oldugu

gorilmiustir.

Saglhk Bakanhig Istatistikleri Yilliklari’nin 2023 tarihli calismasinda Istanbul
112 parametrelerinin is yogunlugunun onceki yillara gére daha iyi durumda oldugu
buna karsin is yogunlugunun Tiirkiye ortalamasinin hala iizerinde oldugu goriilmiistiir.
Saghik Istatistikleri Yilliklari’'nin  karsilastirllmalarina  iliskin  tablo  asagida

olusturulmustur.
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Tablo 1. Saglik Istatistikleri Yiliklarimin Karsilastirmalari

2021

2022

2023

Istanbul 112°deki Acil
Yardim Ambulansi
Sayisi

(2018 bilgisi
bulunmamakta, 2019
yilinda 307 ambulans)

Istanbul 112’de 367

ambulans
bulunmaktadir.

Istanbul 112°de 376

ambulans
bulunmaktadir.

Istanbul 112°de
383 ambulans
bulunmaktadir.

Istasyon Basina
Diisen Niifus
Ortalamasi

Tiirkiye: 26.713
Istanbul: 43.163

Tirkiye: 25.921
Istanbul: 42.308

Tirkiye: 24.963
Istanbul: 40.877

Ambulans Basina

Diisen Niifus

Tiirkiye: 14.598
Istanbul: 29.066

Bati1 Anadolu:
18.783

Ege: 16.592

Tiirkiye: 14.870
Istanbul: 28.356

Bat1 Anadolu:
19.215

Ege: 16.723

Tiirkiye: 14.450
Istanbul: 26.535

Bati Anadolu:
18.723

Ege: 16.687

Istasyon Basina
Diisen Vaka Sayis1
2002 yilinda

Istanbul: 1.414
Ege: 726
Akdeniz: 786

Tiirkiye: 2.269
Istanbul: 2.559
Ege: 2.387

Akdeniz: 2.365

Tiirkiye: 2.071
Akdeniz: 2.363
Ege: 2.353

Istanbul: 2.194

Tiirkiye: 1.934
Akdeniz: 2.181
Ege: 2.149

Istanbul: 2.098

Ambulans Basina
Diisen Vaka Sayisinin
Ortalamasi

2002 Tiirkiye
ortalamasi 670,

[stanbul ortalamasi
1.339

Tiirkiye: 1.240
[stanbul: 1.723

Tiirkiye: 1.188
Istanbul: 1.471

Tiirkiye: 1.119
Istanbul: 1.362

Asilsiz Thbar Oram Istanbul’da %13.6 | Istanbul’da %15.6 | Istanbul’da %16
2020’de Istanbul’da
%12.1

Kaynak: Saglik  Istatistikleri ~ Yilliklar1  kullanilarak ~ yazar  tarafindan  hazirlanmistir.

https://www.saglik.gov.tr/TR-107086/saglik-istatistikleri-yilligi-2023-yayinlanmistir.html. E.T.: 09/05/2025.
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Ambulans vaka formu: “’T.C. Saglik Bakanlig: Istanbul Saglik Kurumlar1 1
Nolu Déner Sermaye Saymanligi Ucret Tahakkuk Fisi’’ ambulans vaka formu olarak
geemektedir. Uzerinde son yapilan giincellemeler ile ambulanslarm kilometre bilgileri,
hasta onami, refakat¢i onami, hizmet reddi, hastayr teslim alan saglik kurulusu
yetkilisi, ilag uygulamalarinda bilgilendirilen komuta merkezi hekimine ve ilaglarin

dozlarina iligskin notlarin yazilabilecegi alanlar eklenmistir.

- a1 mmm%u SERMAYE SAYMANLIGH \ w34l AS S )10

f -
: BILGILERI SAAT BIL
; Kbt e n:-\e'::vm

- G

o Voo Ve Soymd | -

“; N 6 < Olay Yar! Adresl

- L.

= Bana. “SoQhk hmetini / tedai
. %““"‘"m.m-‘.ﬂm nalins, hizmett aimadigumda SKem dai igerds S harad

 Ambukanas binmenn durumunda oy N

oo s ke i wda b e
e enac, e s | e e
ok wenwoda odmn ko | L o Ach Soyadk:
i 4 RIS Imza:
A .. O

Gorsel 1. 112 Ambulans Vaka Formu

Kaynak: Ambulans vaka kayit formunun gorsel 6rnegi, yazar tarafindan kendi calistigi ambulans
istasyonundaki bos vaka formundan alinmistir. Erigim Tarihi: 05/02/2025.
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2.2.7. Uluslararasi Acil Durum Kriterleri ve Sevk

Uluslararasi diizeyde 30°dan fazla acil servis triaj sistemi mevcuttur. En yaygin
kullanilan triaj sistemleri arasinda Manchester Triaj Sistemi (MTS), Aciliyet Siddeti
Indeksi (ASI), Kanada Triaj Sistemi (KTS), Avustralya Triaj Sistemi (ATS)
gelmektedir. Acil durum kriterleri Diinya Saglik Orgiitii’niin 32 maddelik parametresi
ve Amerikan Tip Birligi’nin 13 maddelik parametresi ile belirlenmektedir.

Tablo 2. Diinya Saghk Orgiitii Uluslararas1 32 Acil Durum Parametresi

e Suda bogulma e Tecaviiz e (iddi goz

e Myokard e Ani felgler yaralanmalari
infarktiisii, aritmi, e Yiiksekten e Menenjit,
hipertansiyon diisme ensefalit, beyin

e Trafik kazasi e Ciddi genel absesi

e Dekompresyon durum e Zehirlenmeler
hastalig bozuklugu e Renal kolik

e Terdr, sabotaj, e (Ciddi is kazas1 e Ciddi alerji,
kursunlanma, o Yiiksek ates anafilaksi

e Astim krizi, akut o Elektrik e Migren veya
solunum problemi carpmasi kusma,

* Bigaklanma, e Diyabetik koma e Biling kaybiyla
kavga, vb e Donma, soguk birlikte bas agrisi

e Intihar girisimi carpmast e Omurga-alt ekstr.

¢ Biling kaybina e Genel durum kiriklar
neden olan her tiir bozuklugu e Akut psikotik
durum diyalizlerde tablolar

e (iddi yaniklar e Isi garpmasi e Baglamis dogum,

e Akut kanamalar e Akut batin su bosalmasi

Kaynak: Yaylaci, S. vd. (2013). Acil servise ambulansla bagvuran hastalarmn aciliyetinin
retrospektif  degerlendirilmesi.  Acibadem  Saglik  Bilimleri  Dergisi, 4(2), 64-67.
http://journal.acibadem.edu.tr/en/pub/issue/61299/914204.
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Amerikan Acil Hekimleri Birligi (ACEP) Gére Sevk

ACEP Kkaliteli hizmet sunumunun kurallarini belirlemek amaci ile kurulmustur.
Bunlar tiim bireyler i¢in ulasilabilir saglik hizmeti, sunulan tedavinin eksiksiz
verilmesi, ihtiya¢ duyulan ekipmanlarin tam olmasi, 7/24 hizmet verebilir durumda
olmak, zamani yonetebilmek, hastane Oncesi birimler ile yatakli birimlerin uyum
icinde ¢alismasi, acil durumda personelin ne yapacagini bilecek yetkinlikte olmasi ve

acil yardim hattinin aranmasini saglamaktir (ACEP.org, 2024).

Tablo 3. ACEP Uluslararasi 13 Acil Durum Parametresi

e Hastanin 24 saat icinde hastaneye e Uygun miidahale ile
yatmasini gerektiren durum diizelebilecek dogumsal

e Akut travmalar (72 saatten daha az defektler ve anormallikler
stirede olan) e Biling, solunum, dolasim,

e Akut ve ciddi agrilar bosaltim, hareket/duyu

e Akut enfeksiyonlar organlarinin kétiilesmesi

e Halk saghigm tehdit durum ¢ Kisinin kendisi/baskalarinin

e Dogum ve ilgili sorunlar giivenligi i¢in tehlike

e Kanama veya riski olusturan mental

e Sok veya sok riski hastaliklar1

e Kalict/gegici, fiziki/psikolojik e Hizli ve dikkatli tibbi
zarara yol agma ihtimali olan yaklagim gerektiren her
kotiiye kullanim/ihmal durumu tirlii ani/ciddi belirtiler

Kaynak: ACEP. (1991). ACEP Uluslararast 13 Acil Durum Parametresi. Erigim Tarihi: 05/02/2025.
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2.3. Covid-19 i¢in istanbul 112°de Alinan Onlemler

Acil Saglik Hizmetleri Bagkani Prof. Dr. Kenan Ahmet Tiirkdogan’in
“ATUDER 2019 Aralik Covid-19 Yénetimi Istanbul Acil Saglik Hizmetleri’’
sunumunda (atuder.org.tr, 2024) Anadolu Yakas1 112 acil ihbar goriisme siiresinin 55-

60 saniye araliginda oldugunu sdylemistir.

Vefa Sosyal Destek Grubu: 112 acil tibbi yardim ihtiyaci disinda 65 yas tstii

kronik hastaligi olup sokaga ¢ikma yasagi genelgesi ile tek basma ihtiyaglarim
karsilayacak yakini bulunmayan vatandaslarin temel ihtiyaglarini karsilayabilmesi i¢in

Vali ve Kaymakamlarin 112 biinyesindeki uygulamalardir (112.org.tr, 2024).

112 acil gagr1 merkezinin yogunlugunu azaltmak i¢in Vefa Programi kurulmus
giinliik 8 bin iizerinde c¢agr1 bu hatlar iizerinden karsilanmistir. Sokaga ¢ikma yasagi
geregi hastaneye gitme ihtiyaci olan Yyesil triaj kodlu travmasiz hastalarin hastanelere
transferi 112 ambulans ekipleri tarafindan saglanmistir. 2020 yil1 Mart ayinda ilk vaka
goriilmiis kullanilabilir ambulans sayisini arttirmak igin filyasyon ekipleri Kasim
aymnda kurulabilmistir. Istasyonlarin temizlik ve hijyeni icin yogun bdlgelere sponsor

firmalar tarafindan ¢amasir ve kurutma makinesi hibe edilmistir.

Covid-19 tanili ve Covid-19 siipheli hastalarin nakli sonrasi ambulanslarin
icinin  dezenfeksiyonu  olusturulan  dezenfeksiyon alanlarinda  yapilmustir.
Dezenfeksiyon cihazlart ambulans ekiplerine dagitilarak Covid-19 tanili ve Covid-19
stipheli hastalara miidahale sonrasinda ambulans ekipleri ambulanslarini kendileri
dezenfekte etmistir. 112 hattina gelen ihbarlarin degerlendirilmesi i¢in algortimalar
olusturulmustur. Thbari yapan saglik kurulusu mu yoksa vatandas mi1? Hasta nerede?
(aile sagligi merkezi, hastane, ev, sokak, saglik kurumu, egitim kurumu, cami Vs.),
ihbardaki hasta Covid-19 tanili veya Covid-19 siipheli bir vaka mi? Hazirlanan
“Enfekte Hasta Yonetim Semasi’” ambulans ekiplerinin Covid-19 siipheli vakalara
koruyucu ekipman ile Covid-19 dis1 vakalara ise cerrahi maske ve eldiven ile

gitmelerini 6ngdren bir algoritmadir.
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3.COViD-19°UN ETKISI ile HASTA PROFILi DEGIiSIKLiGiNE BAGLI i$
YUKU: iSTANBUL 112 ORNEGI UZERINE BiR ARASTIRMA

Bu bodliimde aragtirmanin amaci, Onemi, evreni, Orneklemi, kapsamu,
siirliliklari, veri toplama yontemi ve analizi agiklanmistir. Arastirma modeli ve
literatiir bilgileri kapsaminda olusturulan hipotezler ve bulgular yorumlanarak

degerlendirilmistir.

3.1. Arastirmamin Amaci ve Onemi

Pandemi gibi toplumsal etkileri olan kitlesel vakalar ge¢cmiste yasandigi gibi
gelecekte de yasanacagi tahmin edilen durumlardir. Deprem, sel, heyelan, salgin gibi
durumlarda saglik hizmetleri hayati 6nem arz etmektedir. Bu hizmetlerin hizli, etkin
ve verimli kullanilmasinin durumu kritik hastalar i¢in hayati sonuglar1 bulunmaktadir.
Metropol kent Istanbul’da Covid-19 pandemisinde yetersizlik ve kaosun olusmasi
Onlenerek uluslararas1 diizeyde Ornek olacak sekilde acil saglik hizmetlerinin
sunuldugu literatiirde ve uluslararast medyada yer almaktadir. Bu ¢alisma kapsaminda
Covid-19 pandemisi ornegi ile Istanbul’da uygulanan saglik hizmetleri
uygulamalarinin hastalar ve 112 ambulans ¢aligsanlari {izerindeki yansimalarini gérmek
amaclanmistir. Bu ¢alisma sonuglarinin, gelecekte olusabilecek Kitlesel vakalarda da
siirh kaynaklarin sinirsiz hizmet sunumunda etkin ve verimli kullanilabilmesi i¢in
ornek bir ¢alisma oldugu diisiintilmektedir.

Literatiirde hastanelerin acil servis uygulamalar1 agisindan uygunsuz ambulans
kullanim1 ile gelen hastalara yonelik ¢aligmalar yapildigi goriilmiistiir. Bu ¢alismanin
Ozglin degeri ise pandeminin etkisi ile degisen hasta profilinin is yikiindeki

yansimasinin 112 ambulans servisi agisindan degerlendirilmis olmasidir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Istanbul 112 Ambulans Servisi érneklemini ‘Uygunsuz
Ambulans Kullanim Degerleri’ 6l¢im araci ile filtrelenen Anadolu Yakasi kara
ambulanslarina ait vaka formlar1 olusturmaktadir. Tiirkiye’deki ilk vakanin gorildigi
11.03.2020 tarihi ¢alismanin dénemsel baslangici olarak kabul edilmistir. Covid-19’un

tilkemizde ilk goriildiigii tarihin oncesindeki iki yil ile Covid-19 siras1 ilk iki yil
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donemsel olarak karsilastirilmistir. 11.03.2018 tarihi ile 11.03.2022 tarihi arasindaki
ambulans vaka formlar1 Acil Saglik Otomasyon Sisteminden alinarak retrospektif
excel dosyalar1 olusturulmustur. Arastirmanin evrenini 1.718.533 ihbar formu
olusturmustur. Arastirmanin drneklemini Pandemi Oncesindeki 373.174 adet vaka

formu olusturmustur. Pandemi Sirasindaki 481.636 adet vaka formu olusturmustur.

3.3. Arastirmanin Kapsam ve Simirhliklar:

Bu ¢alisma kapsaminda hastalarin yas, giivence, triaj, ekiplerin bolge igi-bolge
dist gorevlendirilmesi, komuta yanit siireleri ile saha yanit siireleri, ekiplerin
mesguliyet siireleri ve vaka sonlanimlart donemsel olarak kiyaslanmistir. Pandeminin
etkisi ile hasta profili degisikliginin is yiikiindeki yansimasi degerlendirilmistir.
Istanbul 112 Ambulans Servisi Anadolu Yakas: verileriyle yapilmasi arastirmanin

sinirliliklarini olusturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Veri Toplama Yoéntemi

Gerekli izinler Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii Etik Kurulu’ndan alinarak
Istanbul 112 Anadolu Yakas: Bashekimligi’ne dilekge ile ibraz edilmistir. Istatistik
birimi tarafindan Acil Saglik Otomasyon Sistemi (ASOS) {lizerinden alinan veriler
yillara gore excel dosyasi formatinda hastalarin kimlik bilgileri olmadan tarafima

teslim edilmistir.

3.5. Arastirmanin Ol¢iim Araci

Covid-19 pandemisinin 112 acil yardim ambulansi ihbar1 yapan hasta profilinin
degisikligine sebep oldugu disiiniilmektedir. Bu etkinin sonucunda isgorenlerin is
yiikiiniin, pandemi Oncesi donem ve pandemi sirasindaki donem olarak
karsilastirilmasini saglamak amaciyla ‘Uygunsuz Ambulans Kullanimi Degerleri’
Ol¢iim aract kullanilmigtir. Arastirmanin bulgulart oransal olarak pandemi 6ncesi

dénem ve pandemi siras1 donem olarak karsilastirilmistir.
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‘Uygunsuz Ambulans Kullanim1 Degerleri’ 6l¢iim aracina gore:

a) Triaj kodu: Saglik Bakanliginin verdigi {i¢ asamadan yiiriiyebilen yesil triaj
kodlu hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Yesil triaj kodlu hastalara sevk
stirecinde detayli gozlem ve takip gerekmemektedir. Adli vaka ve hasta
travmali olmadig siirece 6zel ulasim metodlar1 kullanilabilmektedir. Sar trigj
kodlu hastalar ve kirmiz1 triaj kodlu hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

b) Biling durumu: Glasgow Koma Skalas1 (GKS) 15 olanlar hastalar ¢alismaya
dahil edilmistir. Bu hastalar spontan gozlerini kirpabilir, komutlara uyabilir,
yiirliyebilir, sozel sorulara uygun ve anlamli tepkiler verebilir. Hastalarin
icinde bulundugu durum hastaneye gitmelerini gerektirebilir fakat ambulans ile
hastaneye gitmelerini gerektirmemektedir. Bu hasta grubuna da sevk siirecinde
detayli gozlem ve takip gerekmemekle birlikte herhangi bir ila¢ uygulama
ihtiyact bulunmamaktadir.

c) Adli vakalar: Calismaya adli vaka tiirtindeki hastalar dahil edilmemistir.
Glasgow Koma Skalas1 15 olan ve triaj kodu yesil olan hastalarda eger adli bir
durum yasandiysa, hastaneye nakil siireci ambulans ile yapilmaktadir. Darp,
intihar, cinsel taciz, yaralama vb. durumlarda delillerin korunabilmesi i¢in
hastalarin koruma altina alinip ilk muayenesi en hizli sekilde yapilmaktadir.

d) Vaka tiirii: Calismaya cerrahi girisim ihtiyact olmayan medikal hastalar dahil
edilmigstir. Travmali hastalarin durumunda ani degisiklikler olabilmektedir.
Triaj kodu yesil ve Glasgow Koma Skalasi 15 olsa dahi travmali hastalar
calismada kapsam dis1 birakilmistir. Bu sebeple yalnizca medikal vakalar
caligsmaya dahil edilmistir.

Ek olarak literatiirdeki uygunsuz ambulans kullanimina yonelik yapilan
caligmalardaki gibi hastalarin yasi, cinsiyeti, 6ntanisi, vaka yanit siiresi, ihbarin bolge
ici veya bolge dis1 olmasi, kentsel bolgelerdeki ve kirsal bolgelerdeki vakalarin oransal
degisimi, hastalarin sigorta durumu, vaka sayilarinin ilgelere ve aylara gore degisimi

ile vakalarin sonlanimlari karsilagtirilmistir.
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3.5.1. Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

Arastirma modelinde,
bulunmaktadir. Bagimsiz degiskenler olarak Covid-19 6ncesi donemdeki hasta profili
ile Covid-19 siras1 donemdeki hasta profili belirlenmistir. Bu iki bagimsiz degiskenin,
bagimli degisen Is Yiikii’ne etkisini tespit etmek hedeflenmistir. Istanbul 112 acil
ambulans servisindeki hasta profilinin Covid-19 pandemisi ile degisimini belirleyerek

bunun is yiikiindeki etkisini saptamaktir. Hasta profilini belirlemede ‘Uygunsuz

iki bagimsiz degisken ve bir bagiml degisken

Ambulans Kullanim Degerleri’ 6l¢iim araci olarak kullanilmistir.

Degiskenler

-~

-

~N

Pandemi 6ncesi
donem hasta
profili degisikligi

J

-

-

~N

Pandemi sirasi
donem hasta
profili degisikligi

J

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri Covid-19 oncesi donemdeki hasta profili
degisimi ve Covid-19 siras1 donemdeki hasta profili degisimidir. Bagimli degisken is
yiikii arasindaki iliski ile ilgili literatiir bilgileri dogrultusunda kurulan hipotezler bu
boliim igerisinde gosterilmistir. 112 ekiplerinin gittigi vakalardaki degisen hasta

profilinin Covid-19 6ncesi déonemdeki ve Covid-19 siras1 donemdeki is yiki etkileri

arastirilmastir.

Degisken

s Yiikii

Sekil 2. Arastirma Modeli

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.



Sokaga ¢ikma yasaklarinin uygulanarak 6zel wulasgim metodlarinin
kullanilamamasi  ve Covid-19°un gen¢ hastalarda da olumsuz etkilerinin
goriilebilmesinin buna neden oldugu sdylenebilir. Bu diisiinceden yola ¢ikarak
calismanin arastirma sorusu ‘’Pandemi’nin etkisi ile ambulans ekiplerinin gittigi
hastalarin  profilinin degismesi is yilikiine yansimig olabilir mi?’’ seklinde
belirlenmistir. Bu ¢alisma 1s181nda kurulan hipotezler aragtirma sorusu dogrultusunda

olusturulmustur.
Covid-19 oncesi hasta profili degisikligi ile is yiikii arasindaki iliski

Ambulans hizmetinin ulasilabilirligini arttirabilmek igin iicretsiz olmasi ve 24
saat kesintisiz hizmet sunabilmesi sebebiyle ihtiyact olmayan kisiler tarafindan
stiistimal edilebilmektedir (Eksi, 2016, s. 395). Tiirkiye’deki acil birimlerin kalabalik
olmasinin baslica nedenlerinden birtanesi de yesil triaj kodlu hastalarin fazla olmasiyla
acil servislerin uygunsuz kullanimidir (Simsek, 2020, s. 97). Saglik hizmetlerindeki
yogun talepleri karsilamaya ¢aligsmak, mesai saatlerinin digina sarkan c¢alisma siireleri,
nobetlerin uzunlugu, belirli zaman diliminde belirli islerin halledilmesi zorunlulugu

saglik personellerinin is yiikiinii arttirmistir (Kinter ve Kati, 2022, s. 853).

H1: Pandemi Oncesi donem hasta profili degisikligi ile is yiikii arasinda

anlaml bir iligki vardir.
Covid-19 siras1 hasta profili degisikligi ile is yiikii arasindaki iliski

Ulkemizde hastalar pandemi sirasinda poliklinik ihtiyaglarini acil servisten
karsilamak zorunda kalmistir. Sokaga c¢ikma yasaklari, 6zel ulasim metodlarinin
kullanilamamasi ve bulas riski sebebiyle yesil triaj kodlu hastalar ambulans ile
hastaneye nakledilmistir (San vd., 2020). Artan is yogunlugu, gelen taleplere
yetismeye caligmak ve bu ¢abanin yarattig1 psikolojik baski ile saglik ¢alisanlarindaki
is yiikiiniin etkisi artmistir (Yakut vd., 2020, s. 245).

Pandemi sirasinda yillik kontrol ve taramalar agisindan hastalarin biiyiik bir
kismi Onleyici saglik hizmetini alamamistir (Czeisler, 2021, s. 707). Covid-19
siirecinde artan is yiikii ile saglik c¢alisanlarinin is tatmininin azaldigi ve bunun
tikenmigligi arttirdigr  goriilmiigtiir. Tilkenmisligin alt boyutu olarak saglik
calisanlarinda kisisel basarida diisme hissi, duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve igsel

tatmin diizeyinde diisiis goriilmiistiir (Atalay ve Cakirel, 2022, s. 431).
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Saglik calisanlarinin sorumluluk diizeyindeki artis Covid-19 viriisiiniin bulag
riski ile ailelerinden ayri kalmak zorunda olmalarina bagl olarak sosyal yonden
eksikliklerinin olusmasi, is arkadaslarinin 6liimlerine sahit olmak, meslektaslarinin
hastalik haberlerini almak saglik ¢alisanlarinin ruh sagliklarini etkileyerek hissedilen
is yikiini arttirmistir (Spoorthy vd., 2020, s. 3-4). Covid-19 6ncesi donem ve Covid-
19 siras1 donem ile is yiikiine yonelik gegmis c¢alismalar goz 6niinde bulundurularak

asagidaki hipotez gelistirilmistir.

H2: Pandemi siras1 donem hasta profili degisikligi ile is yiikii arasinda anlamli

bir iliski vardir.

3.6. Arastirma Verilerinin Analizi

Excel lizerinde calismaya dahil edilen yillara ait veriler tablo haline getirilmis
pandemi Oncesi donem ve pandemi sirast donemin degisimi ‘Uygunsuz Ambulans

Kullanim Degerleri’ 6l¢lim aracina gore incelenmistir.

Toplam 1.718.533 vaka mevcuttur. Pandemi 6ncesi donemde 373.174 adet
vaka formu, pandemi siras1 donemde 481636 adet vaka ortaya ¢ikmustir. Uygunsuz
Ambulans Kullanim degerlerine gore filtrelendiginde ise pandemi Oncesi donemde

98.412 vaka formu, pandemi siras1 donemde 124,761 adet vaka formu tespit edilmistir.

3.6.1. Pandemi Oncesi ve Pandemi Siras1 Uygunsuz Ambulans Kullanim

ve Is Yiikiine fliskin Bulgular

Ulkemizde Covid-19’un ilk goriildiigii tarih olan 11 Mart 2020 tarihi
caligmanin baslangic1 olarak belirlenerek vaka formlari pandemi 6ncesi ve pandemi
siras1 donemlere ayrilmistir. Hasta profili degisiminin tespiti igin literatiir ile uyumlu
olarak ‘Uygunsuz Ambulans Kullanim Degerleri’ 6lgtim araci kullanilmis triaj kodu
yesil olan, vaka tiirli medikal segilerek adli tiirdeki vakalar kapsam disina ¢ikarilarak
tablolar olusturulmustur. Calisma bulgular1 en anlamli, daha az anlamli ve anlamsiz

olmak {izere ii¢ gruba ayrilmistir. Bunlar:
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a) Cahisma sonucundaki en anlamh degisimler su sekildedir:

Tablo 4. Pandemi Oncesi-Pandemi Sirasi Belirgin Degisiklikler

Tablo 4.
Pandemi Oncesi Pandemi Sirasi
Istasyon Yamt Siiresi 1.5 dakika 7.5 dakika
Mesguliyet Siiresi 90 dakika 58 dakika
Bolge Ici-Dis1 %2.6 %8.2

Kaynak: Tablo Istanbul 112 ASOS verileri kullanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Calisma sonucundaki en anlamli bulgular Tablo 4.’te gosterilmistir. Buna gore
pandemi oOncesi donemde 1.5 dakika olan istasyon yanit siiresi pandemi sirasi
donemde 7.5 dakikaya uzamistir. Pandemi oncesi donemde 90 dakika olan ambulans
mesguliyet siiresi pandemi siras1t donemde 58 dakikaya diigmiistiir. Pandemi 6ncesi
donemde %2.6 olan bolge disi1 gorevlendirilme oran1 pandemi sirast donemde %8.2°ye

yiikselmistir.

Tablo 5. istasyon Yamt Siiresi Icin Tamimlayici Istatistikler

Tablo 5.
. PS Fark
. PO . PS Fark
PO PO (Std. PS (Std. (Std.
Tamm (Orta (Orta (Orta

(Say1) Sapma) (Say1) Sapm Sapm

lama) lama) ) lama) )

a a

Ekip
Yanit | 373,174 | 103 | 885.472 | 481,636 | 1,107 | 2,451 | 1,004 | 1,56

Siresi

Kaynak: Tablo Istanbul 112 ASOS verileri kullanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Istasyon Yamt Siiresi: Pandemi 6ncesi 1.5 dakika olan istasyon yanit siiresi
Saglik Bakanligi’nin belirledigi sinirlar igerisindedir. Pandemi sirast donemde ise bu
siire 7.5 dakikaya ulasmustir. Istasyon yanit siiresinin 4 kat arttig1 goriilmiistiir. Yanit

stiresinin dort kat uzamasinda vakaya hazirhik siireglerinin etkisi oldugu
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diistinilmektedir. Vakaya hazirlik siirecinde istasyon yanit siiresinin uzamasinda
koruyucu ekipmanlarin (koruyucu tulum, yiiz koruyucu siperlikler, bulas onleyici
gozlikler, N-95 maskeleri) giyilmesi ve vaka sonrasi ambulanslarin dezenfeksiyon
isleminin etkili olmustur. Ambulans dezenfeksiyonunun her vaka sonrasi ambulans

ekibi tarafindan yapilmasi 112 ambulans ¢alisanlari i¢in ilave is yiikii olusturmustur.

Dezenfeksiyon siirecinde sadece ambulansin arka kabininin i¢i degil, vakada
kullanilan koruyucu gozliikler, yiiz koruyucu siparlikler de yer almaktadir. Ambulans
ekipleri her vaka doniisii istasyona geldiklerinde koruyucu ekipmanlarini ve ambulans
dezenfeksiyonlarin1 kendileri yapmistir. 112 acil yardim ambulanslarinin istasyona
dondiigiinde yeni acil vakaya ¢ikis yapabilmek i¢in hazir olmasi gerekmektedir. Bu
durum ambulans ekiplerinin istasyona dondiiklerinde dezenfeksiyon islemine 6ncelik
vermesine neden olmaktadir. Ambulans ekiplerinin yeme, igme ihtiyaglarini ertelemesi
diizensiz beslenmesine, 06z bakim ihtiyaclarin1 ertelemesi kisisel magduriyet

yasamalarina neden olmustur. Bu durumlar is yiikii etkilerini arttirmistir.

Tablo 6. Mesguliyet Siiresi Icin Tamimlayici Istatistikler

Tablo 6.
PO PO PS PS Fark Fark
Tanim PO (Say1) | (Ortala (Std. PS (Say1) | (Ortala (Std. (Ortala (Std.
ma) Sapma) ma) Sapma) ma) Sapma)
Mesguliyet
Siiresi 373,174 5,412 199,7 351,06 3,522 79,98 -1,8 -119,8

Kaynak: Tablo Istanbul 112 ASOS verileri kullanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Mesguliyet Siiresi: Ambulans ekiplerinin bir vakaya gorevlendirilmesinden
itibaren bu vakanin sonlanimia kadar gegen siirenin biitiiniidiir. Pandemi 6ncesi 90
dakika olan ambulans ekipleri mesguliyet siiresi pandemi siras1 donemde 58 dakikaya
diismiistiir.

Artan sart triaj kodlu ve yesil triaj kodlu hastalarin tibbi miidahale
gereksinimine daha az ihtiyag duymasi, bu tarz hastalarda tasima tekniklerinin daha az
kullanilmasi, hastalarin hizla ambulansa alinmasina ve olay yerinde daha az zaman
gegirilmesine neden olmustur. Bu durum ambulans ekiplerinin vaka adresinden daha

hizli ayrilmasini saglamistir. Ayn1 donemde sokaga ¢ikma yasaklar ile trafigin yogun
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olmamasi ise ambulanslarin hastaneye ulagim siiresini kisaltmistir. Tiim bu durumlar
kapsaminda kisa siirede sonlanan vakalar ekiplerin yeni ihbarlar i¢in daha hizli siirede

uygun duruma gelmelerini saglamustir.

Pandemi oncesi déonemde tele-triaj ile bilgilendirilen hasta grubuna pandemi
siras1 donemde sokaga ¢ikma yasaklari ve polikliniklerin kapali olmasi sebebi ile Acil
Cagr1 Merkezi konsiiltan hekimleri ambulans yonlendirmek zorunda kalmistir. Tibbi
uygulamlarin azalmasina bagli olarak ambulans ekiplerinin is yiikii azaltmistir. Buna
karsin ekiplerin hasta basinda ge¢irdigi siirenin kisalmasi, yeni hasta dongiisiiniin
artmasi, ambulanslarin siirekli ve sistemik olarak ambulans ekipleri tarafindan

dezenfekte edilmesi zaman baglaminda saglik ¢alisanlarinin is yiikiini arttirmistir.

Tablo 7. Pandemi Oncesi ve Pandemi Siras1 Bolgeye Gore Uygunsuz Ambulans

Kullanimi
Tablo 7.
PO PO PS PS Degisim | Degisim
Bolge
(Say1) (Yiizde) (Sayr) (Yiizde) (Say) (Yiizde)
Bolge
9,81 2.6% 39,258 8.2% 29,448 5.6%
Dis1
Bolge Ici | 363,364 97.4% 442,378 91.8% 79,014 -5.6%
Toplam | 373,174 | 100.0% | 481,636 100.0% 108,462 0.0%

Kaynak: Tablo Istanbul 112 ASOS verileri kullanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Bilge i¢i ve Bolge Disi Vakalar: 112 acil yardim ambulans istasyonlar1 belli
bir niifusa gore konumlandirilmaktadir. Her ambulans ekibinin 6ncelikli olarak
gorevlendirildigi mahalleler ambulans ekiplerinin  “’vaka bdlgelerini’” ifade
etmektedir. Pandemi Oncesi donemde %?2.6 oraninda bolge disinda vakaya cikan
ekipler, pandemi sirasinda %8.2 oraninda bolge disinda vakaya g¢ikmistir. Bolge
disinda vakaya c¢ikilmasi ambulans ekiplerinin daha uzaktaki adreslere ulagmasina,
hastaya ulasim siiresinin uzamasina bagli olarak saglik c¢alisanlarinda yetersizlik

hissinin olusmasina, ambulans beklerken iiziinti ve stress iginde olan hasta
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yakinlarmmin  saglik ¢alisanlarmna siddet uygulama riskinin artmasina neden

olabilmektedir. Tiim bu durumlar is yiikii artmustir.

Sokaga ¢ikma yasaklari trafik yogunlugunu azaltmis buna bagl olarak hastalar
hizla hastaneye nakledilmistir. Vaka yogunlugunun fazla olmasi ambulans ekiplerinin
bolge disina gorevlendirilme oranini 3 kat arttirmistir. Ambulans ekiplerinin bolge
disinda vakaya cikmasi Saglik Bakanligi’nin belirttigi 10 dakikada hasta adresine
ulagma siiresinin asilmasina neden olmaktadir. Bolge disina vakaya giden ekiplerde
stirticiiler daha uzun siire ambulans kullanmak zorunda kalmistir. Ayni sekilde saglik
personelleri de hastaya giderken ve hastayr hastaneye gotiiriirken daha uzun siire
ambulans igerisinde bulunmuslardir. Bu durumlar is yiikii zamansal ve fiziksel olarak

arttirmastir.

b) Calisma sonucundaki daha az anlamh degisimler su sekildedir:

Tablo 8. Pandemi Oncesi ve Pandemi Siras1 Cinsiyete Gére Uygunsuz Ambulans

Kullanimi
Tablo 8.
. PO PO PS Degisim | Degisim
Cinsiyet PS (S
NSIYet | sayyy | (Yiizae) | T> O™V | (Yiizde) | (Sayn) | (Yiizde)
Cinsiyet | 12301 | 4.6% 2315 4.8% 5,849 0.2%
Belirtilmedi
ERKEK | 165413 | 44.3% | 215108 | 44.7% | 49695 0.4%
KADIN | 19046 | 51.0% | 243378 | 505% | 520918 -0.5%
Toplam | 373,174 | 100.0% | 481,636 | 100.0% | 108462 | 0.0%

Kaynak: Tablo Istanbul 112 ASOS verileri kullanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Cinsiyete gore: Atilla’nin 2010 yilinda yaptig1 ¢alismasinda %358.1 oraninda,
Menendi’nin 2022 yilindaki ¢alismasinda %60.9 oraninda, 2011 yilinda Gaziantep
ilinde Zenginerol’un yaptigi calismada, Ongun’un 2018 yili ¢alismasinda 112
ambulanslari ile acil servise getirilen hastalarda erkeklerin oraninin daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Bu ¢alismada kapsaminda Covid-19 pandemisi oncesi donemde ve
Covid-19 pandemisi siras1 donemde Uygunsuz ambulans kullaniminda kadinlarin orani

erkeklere gore daha yiiksektir. Her iki donemde erkeklerin daha acil durumlarda
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ambulans hizmetinden faydalandig1 goriilmiistiir. Ozellikle uygunsuz ambulans
kullanim1  kriterlerine gore degerlendirildiginde Istanbul 112 Anadolu Yakas:
verilerinde kadmnlarin daha fazla ambulans kullandigi goriilmiistir. Covid-19
doneminde kadinlar daha fazla psikolojik ve duygusal agidan etkilenerek uygunsuz

112 ambulans ihbar1 olusturmus olabilir.

Tablo 9. Pandemi Oncesi ve Pandemi Siras1 Aylik Uygunsuz Ambulans

Kullanimi
Tablo 9.
Ay PO PO PS PS Degisim | Degisim
(Say1) | (Yiizde) | (Say1) | (Yiizde) | (Say1) | (Yiizde)
Ocak 38,936 | 10.4% | 16,434 3.4% -22,502 | -7.0%
Subat 30,168 8.1% 34,306 7.1% 4,138 -1.0%
Mart 30,369 8.1% 43,757 9.1% 13,388 1.0%
Nisan 30,067 8.1% 51,98 10.8% | 21,913 2.7%
Mayis 29,623 7.9% 39,328 8.2% 9,705 0.3%
Haziran 29,988 8.0% 16,86 3.5% -13,128 | -4.5%
Temmuz 30,69 8.2% 36,666 7.6% 5,976 -0.6%
Agustos 29,644 7.9% 39,597 8.2% 9,953 0.3%
Eyliil 29,145 7.8% 40,526 8.4% 11,381 0.6%
Ekim 30,787 8.3% 47,303 9.8% 16,516 1.5%
Kasim 30,782 8.2% 52,858 | 11.0% | 22,076 2.8%
Aralik 32,975 8.8% 46,54 9.7% 13,565 0.9%
Toplam | 373,174 | 100% | 481,636 | 100% | 108,462 | 0.0%

Kaynak: Tablo istanbul 112 ASOS verileri kullanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Aylara gore: Covid-19 pandemsinin ilk giinlerinden itibaren is yikiiniin
arttigin1 goriilmistiir. EKim ve Kasim aylarindaki vaka yogunlugunun artisinda kis

hastaliklarinin da etkisi oldugu diistiniilmektedir.
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Tablo 10. Pandemi Oncesi ve Pandemi Siras1 Giivenceye Goére Uygunsuz
Ambulans Kullanima

Tablo 10.
Giivence PO PO e Degisim | Degisim
PS (Say1) gis C
Durumu (Sayr) (Yiizde) (Yiizde) (Say) (Yiizde)
Giivencesiz | 29,251 7.8% 35,47 1.4% 6,219 -0.4%

Calisan | 39,566 | 10.6% | °9.644 11.6% | 16,078 1.0%

Emekli 69,581 | 18.6% 79,889 16.6% | 10,308 -2.0%

Haksahibi | 234,776 | 62.9% | 310,633 64.5% | 75857 1.6%

Toplam | 373,174 | 100.0% | 481,636 | 100.0% | 108462 | 0.0%

Kaynak: Tablo istanbul 112 ASOS verileri kullanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Giivence ve sahipligine gore: Hane ici bireysel gelirin asgari iicretin
1/3’tinden az olmasit durumunda faydalanilan ’Yesilkart’ gilivencesi pandemi sirast
donemde azalmistir. Sokaga ¢ikma yasaklarinin uygulanmasi kendi imkanlari ile
hastaneye gidebilecek hastalarin saglik kurumlarina ulagsmasini engelledigi i¢in sevkler
112 acil yardim ambulanslari ile yapilmigtir. Bu durum aktif sigortali calisan geng
hastalarin sayisinin artisina neden olarak is yiikiinli arttirmistir. San’m 2021°de ve
Laukkanen’in 2020’de yaptig1 calismada ambulans kullanan hasta profilinin

PR

pandemide degistigi goriilmiistiir ve bu ¢alismanin sonuglariyla da uyumludur.

Pandemi sirasinda uygunsuz ambulans kullaniminin, sigortali aktif calisan
geng hastalarda emekli yasl hastalara gore daha fazla oldugu goériilmiistir. Bu durum
da sokaga ¢ikma yasaklari ile 6zel ulasim metodlarinin kullanilamamasinin bir sonucu

olarak diistiniilmiistiir.
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Tablo 11. Pandemi Oncesi ve Pandemi Siras1 Uygunsuz Ambulans Cagrilarinin

Sonuclari
Tablo 11.

PO PO PS PS Degisim | Degisim
Sonuc¢

(Say1) | (Yiizde) | (Sayr)) | (Yiizde) | (Sayr) | (Yiizde)
Asilsiz
. 1,118 | 0.3% 1,906 0.4% 788 0.1%
Ihbar
Bagka
Aragla 14,681 | 3.9% | 19,172 | 4.0% 4,491 0.1%
Nakil
Ex -
Yerinde 6,111 | 1.6% 7,32 1.5% 1,209 | -0.1%
Birakildi
Nakil - .

281,728 | 755% | 366,441 | 76.1% | 84713 | 0.6%
Hastaneye
Nakil - Red | 51,104 | 13.7% | 64,907 | 13.5% | 13,803 | -0.2%
Yaral1 Yok 1,48 0.4% 2,068 0.4% 588 0.0%
Yerinde

16,952 | 45% | 19,822 | 4.1% 2,87 -0.4%
Miidahale
Toplam | 373,174 | 100.0% | 481,636 | 100.0% | 108,462 | 0.0%

Kaynak: Tablo Istanbul 112 ASOS verileri kullanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Vaka sonlanimina gore: Pandemi sirasinda vaka sonlanimlarina goére, nakil
reddi ve yerinde miidahale ile tamamlanan vaka sayilarinda azalma gorilmiistiir.
Hastaneye nakil, baska ara¢ ile nakil ve asilsiz ihbar vaka sonlanimlarinda ise artis
tespit edilmistir. Hastaneye nakil edilen hasta sayisindaki artis ambulans ekiplerinin
uzun siire ambulans igerisinde kaldigin1 géstermistir. Ambulansin yeniden baska bir
hasta i¢in uygun duruma gelme siiresi uzamistir. Bu durum yeni vaka ihbarinda
bulunan acil hastalara ulasim siiresini uzatmis olabilir. Hastalara ambulanslar
kendilerine en yakin ve en uygun mesafeden gonderilmistir. Bolge dis1 vaka oranini da

arttiran bu durumun es zamanl olarak is yiikiinii de arttirabilecegi ifade edilebilir.
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Tablo 12. Pandemi Oncesi ve Pandemi Siras1 Kentsel ve Kirsal Uygunsuz
Ambulans Kullanima

Tablo 12.
PO PO PS PS Degisim | Degisim
Kentsel/Kirsal
(Say1) | (Yiizde) (Say1) (Yiizde) (Say) (Yiizde)
369,6
Kentsel o 99.0% 473,424 98.3% 103,82 -0.7%
Kirsal 3,570 1.0% 8,212 1.7% 4,642 0.7%
373,1
Toplam 24 100.0% | 481,636 | 100.0% | 108,462 0.0%

Kaynak: Tablo Istanbul 112 ASOS verileri kullanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Kentsel-kirsal alanlara gore: Pandemi sirasinda bolge dist gidilen vakalarda
ve kirsal adres olarak belirlenen konumlara gidilen vakalarda ambulanslarin hastalara
ulagim siiresinde artiglarin goriildiigii belirtilmistir (Usul, 2023). Ayrica ge¢mis benzer
caligmalarda kirsal bolgelerdeki vakalarin sayilarinda oransal diisiis goriilmiis
arastirmacilar bu durumu bolgelerin izole bir alan olmasi ile aciklamistir. Bu ¢alisma
kapsaminda Istanbul niifusun fazla olmasi kirsal alanlarda da vaka yogunlugunu
artttrmistir. Bu artisin ilave is ylikiine neden olmus olabilecegi ifade edilebilir.
Pandemi sirasinda kirsal alandaki vaka yogunlugunun artmasi agisindan literatiir ile

farkli sonuclar elde edilmistir.

Tablo 13. Pandemi Oncesi ve Pandemi Siras1 Yas Icin Tamimlayici istatistikler

Tablo 13.
. PO PO PS PS Fark | Fark
PO PS
Tanim (Ortal | (Std. (Orta | (Std. | (Orta | (Std.
(Sayr) (Say1)
ama) | Sap.) lama) | Sap.) | lama) | Sap.)
Yas 355,8 55 24,22 | 471,55 52 24,39 -3,2 0,17

Kaynak: Tablo Istanbul 112 ASOS verileri kullamlarak yazar tarafindan olusturulmustur.
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Yas degiskenine gore: San’in 2021°de ve Laukkanen’in 2020’de yaptig
calismaya gore pandemi sirasindaki donemde hasta profilinde degisiklikler olmustur
(San vd., 2021; Laukkanen vd., 2020). Covid-19’un geng hastalarda da etkili olmasi
ile aktif calisan sigortali geng¢ hasta sayisindaki artis yas ortalamasinin 55°ten 52’ye

diismesinde etkili olmus olabilir.

Tablo 14. Komuta Yanit Siiresi icin Tanimlayic Istatistikler

Tablo 14.
) ) PO PS Fark
PO PO PS PS Fark
Tanmim (Std. (Std. (Std.
(Say1) | (Ortalama) (Say1) | (Ortalama) (Ortalama)

Sap.) Sap.) Sap.)
KKM

Yanit | 373,174 262,43 53,009 | 481,636 313,64 2,327 51,3 -50,7
Siiresi

Kaynak: Tablo istanbul 112 ASOS verileri kullanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Komuta Yanit Siiresine Gore: Pandemi siras1 donemde Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki birinci basamak acil hasta bagvurularinda %25 azalma goriilmesine
karsin teletip uygulamalarinda %35.28 oraninda arttis gériilmistiir. Bu oranlar tele-tip
uygulamalarinin uygunsuz ambulans kullanimi ve uygunsuzacil servis basvurularinin
onlenmesinde basarili oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Murphy, 2021, s. 1-12). Pandemi
sirast donemde komuta acil vaka yanit siiresi 55-60 saniye araligindadir (atuder.org.tr,
2020). Bu siire igerisinde adres sorgulama, hastanin genel durumu hakkinda bilgi

edinme, yakin ve uygun ambulansa alinan vaka bilgilerini atamay1 kapsamaktadir.

Pandemi oOncesi donemde danisma amaci ile yapilan tele-tip goriismeleri
ortalama 4 dakika 36 saniyedir. Bu siire pandemi siras1 donemde ortalama 5 dakika 22
saniyeye yikselmistir. Gereksiz cagrilarin ve uygunsuz ambulans kullaniminin
yalnizca acil servis ve 112 acil yardim ambulanslarin1 degil ayn1 zamanda 112 Acil
Cagri Merkezi birimlerinin de yogunlugunu arttirdigim1 ve reaksiyon siireclerini

giiclestirdigi goriilmiigtiir.
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Tablo 15. Pandemi Oncesi ve Pandemi Siras1 Uygunsuz Ambulans Kullanim

Triaj1
Tablo 15.
- PO PO PS PS | Degisim | Degisim
Triaj
(Say1) | (Yiizde) | (Say1) | (Yiizde) | (Say1) (Yiizde)
Kod
o | 17,294 4.6% 23,146 4.8% 5,852 0.2%
Belirtilmedi
Kirmizi
68,139 | 18.3% | 55,138 | 11.4% | -13,001 -6.9%
Kod
Sar1 Kod | 182,871 | 49.0% | 270,66 | 56.2% | 87,789 7.2%
Siyah Kod 5,579 1.5% 7,404 1.5% 1,825 0.0%
Sosyal
) 883 0.2% 527 0.1% -357 -0.1%
Edikasyon
Yesil Kod | 98,412 | 26.4% | 124,761 | 25.9% | 26,349 -0.5%
Toplam 373,174 | 100.09% | 481,636 | 100.0% | 108,461 0.0%

Kaynak: Tablo istanbul 112 ASOS verileri kullanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Triaj kodlarmma gore: Uygunsuz ambulans kullanim: acil serviste bekleme
stiresinin artmasi, durumu kritik ve acilen miidahale gereken hastalarin teshis, tedavi
ve tetkiklerinin gecikmesine sebep olan, hizmet kalitesini azaltan ve saglik calisanlar

ile hastalar arasindaki iliskiyi olumsuz yonde etkileyebilen durumlar biitiiniidiir
(Afialo vd., 2004, s. 1302; Oktay vd., 2003, s. 586).

Pandemi siras1 donemde sar1 triaj kodlu geciktirilebilir poliklinik hastalarindaki
artigin i yiikiine neden olmus olabilecegi diistiniilmektedir. Vakalarin %82’si sar1 triaj
kodlu ve yesil triaj kodludur. Bu c¢alismanin sonuglar1 da Afialo ve Oktay vd.’nin
calismalarini desteklemistir. Eren’in 2022 yili ¢alismasinda yash niifusun artmasindan
dolayr ambulanslarin gittikleri medikal vakalarin fazla oldugu ve g¢ogunun yesil triaj

kodlu ambulans gerektirmeyecek hastalar oldugu tespit edilmistir (Eren, 2023, s. 140).

Aydin ve arkadaslarinin 2021 yili ¢alismasinda, ambulans ile acil servise gelen
hastalarin %641 evde takip tavsiyesi ile taburcu edilmistir (Aydin vd., 2022, s. 81).

Poliklinik hizmeti alamayan hastalar ihtiyaglarini acil servislerden kargilamak zorunda
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kalmis, sokaga c¢ikma yasaklart sebebi ile 6zel ulasim metodlarint kullanamayarak
hastalar acil yardim ambulanslar1 veya filyasyon araglari ile hastaneye gitmek zorunda
birakilmistir. Atilla, ambulansla getirilen hastalarin %53.6’simnin yatis gerektirmeyen
poliklinik hizmeti aldigini belirtmistir. Yolcu ise 2023 yilinda yaptig1 ¢alismaya gore
yesil triaj kodlu hastalarin oraninin yiiksek oldugunu ve sar1 triaj kodlu hastalarin ise

taburculuklarinin fazla oldugunu tespit etmistir.

Sari’nin 2020’yil1 calismasinda ambulans ile acil servise gelen hastalarin
¢ogunun acil servisten taburculuk vaka sonlanimi ile ayrildigini gérmiis, Simsek’in
2020 yili ¢alismasinda pandemi sirasindaki asil yogunlugun sebebinin sari triaj kodlu
geciktirilebilir poliklinik hastalart oldugunu tespit etmigir. Calismanin sonuglari

literatiir ile uyumludur.
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¢) Calisma sonucundaki anlamsiz degisimler su sekildedir:

Tablo 16. Pandemi Oncesi-Pandemi Sirast Ambulans Kullanim Durumu

Tablo 16.
Ambulans PO PS
.. Degisim | Degisim
Kullanom | PO (Say1) | (Yiiz | PS (Say1) | (Yiiz
(Sayr) (Yiizde)
Durumu de) de)
Uygun
Ambulans 274,762 74% 356,875 74% 82,113 0.5%
Kullanim1
Uygunsuz
Ambulans 98,412 26% 124,761 26% 26,349 -0.5%
Kullanim1
100.0 100.0
Toplam 373,174 481,636 108,462 0.0%
% %
Toplam Toplam
Do6nem Siire Ambulans Giinliik Ortalama Is Yiikii
(Giin) Kullanim
Pandemi
. ‘ 720 373174 518,29
Oncesi
Pandemi
690 481636 698,02
Sirasi
Degisim 108462 179,73

Kaynak: Tablo Istanbul 112 ASOS verileri kullanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.
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Uygunsuz Ambulans Kullanimmma Gére: Ambulans hizmetinin {icretsiz
sunulmasi ve 24 saat kesintisiz olmasi sebebiyle ihtiyacit olmayan kisiler tarafindan
suistimal edildigi bilinmektedir (Eksi, 2016, s. 395). Yillik kontrol ve taramalarla
Onleyici saglik hizmetini alamayan sar1 triaj kodlu geciktirilebilir poliklinik

hastalarinin oran1 pandemi sirasi donemde artmustir.

Hastalar kontrol ve takip islemleri i¢in acil servisleri kullanmak zorunda
kalmistir. Bu saglik c¢alisanlarmin durumun is yiikiinii arttirdign ve c¢alisma
motivasyonunu disiirdiigii ifade edilebilir. Acil saglik hizmetleri agisindan
kapasitelerini asan uygulamalar ilave yogunluga neden olarak acil birimlerde maddi

yiike de neden olmaktadir.

Is Yiikii etkisi, hasta profili degiskenligine gore degerlendirildiginde Pandemi
oncesi gilinlik 518 adet uygunsuz ambulans kullanimi mevcuttur (pandemi Oncesi
donemdeki ambulans sayisi: 307 adettir). Pandemi sirasinda giinliik 698 adet uygunsuz
kullanimi mevcuttur (pandemi sirast donemdeki ambulans sayisi: 370 adettir).
Uygunsuz ambulans kullanim kriterleri olarak oransal olarak bir degisim

goriilmemektedir.
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Tablo 17. Pandemi Oncesi ve Pandemi Sirasi Ilcelerin Uygunsuz Ambulans

Kullanimi
Tablo 17.
ilee PO PO PS PS Degisim | Degisim
(Say1) | (Yiizde) | (Say1) | (Yiizde) | (Sayi) (Yiizde)
Adalar 2,615 0.7% 1,777 0.4% -838 -0.3%
Atagehir 28,67 7.7% 35,441 7.4% 6,771 -0.3%
Beykoz 13,674 3.7% 17,999 3.7% 4,325 0.0%
Cekmekoy | 13,072 3.5% 18,758 3.9% 5,686 0.4%
Kadikoy 44,852 12.0% | 44,615 9.3% -237 -2.7%
Kartal 33,09 8.9% | 44,455 9.2% 11,365 0.3%
Maltepe 33,097 8.9% 42,975 8.9% 9,878 0.0%
Pendik 47,046 12.6% 66,355 13.8% 19,309 1.2%
Sancaktepe | 22,37 6.0% 36,229 7.5% 13,859 1.5%
Sultanbeyli | 23,215 6.2% 35,537 7.4% 12,322 1.2%
Sile 3,995 1.1% 5,471 1.1% 1,476 0.0%
Tuzla 18,304 4.9% 25,656 5.3% 7,352 0.4%
Umraniye | 48,315 12.9% 63,216 13.1% 14,901 0.2%
Uskiidar | 40,856 | 10.9% | 43,152 9.0% 2,296 -1.9%
Toplam 373,174 | 100.0% | 481,636 | 100.0% | 108,462 0.0%
Kaynak: Tablo Istanbul 112 ASOS verileri kullanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

flcelere gore: Pandemi oncesi donemde ve pandemi sirasi donemde vaka
yogunlugunun en fazla oldugu ilk {i¢ ilce Umraniye, Pendik ve Kadikdy diir.
Adalar’da vaka yogunlugu pandemi sirast donemde azalmigtir. Pandemi Oncesi
donemde ve pandemi sirast donemde de en yogun ilgeler degismemektedir. Adalar’in

izole olmas1 vaka yogunlugu azalmis olabilir.

51



3.7. Arastirma Modelinin Test Edilmesi ve Hipotez Testleri
Bu ¢calisma kapsaminda sinanan hipotez listesi su sekildedir:

H1: Pandemi oncesi dénem hasta profili degisikligi ile is yikii arasinda
anlamli bir iliski vardir. Pandemi 6ncesi donemde hasta profili degisikligine bagl is

yiikii azalmistir. (Hipotezimiz desteklenmistir.)

H2: Pandemi siras1 donem hasta profili degisikligi ile is yiikii arasinda anlamli
bir iliski vardir. Pandemi siras1 donemde hasta profili degisikligine baglh is yiiki

artmustir. (Hipotezimiz desteklenmistir.)

Tablo 18. Iy Yiikiinii Arttirdig1 veya Azaltti1 Diisiiniilen Bulgular

Is yiikiinii arttiran bulgular Is yiikiinii azaltan bulgular
Hastaya tibbi miidahale uygulanmasi Hastanin miidahalesiz taginmasi
Koruyucu ekipman giyilmesi Koruyucu ekipmansiz tibbi miidahale

Arag dezenfeksiyonu/temizlik ihtiyaci Vaka sonunda temiz kalabilen ambulans

Bolge dis1 vakaya gitmek Bolge ici vakaya gitmek

Tasima tekniklerinin kullanilmasi Tasima tekniklerinin kullanilmamasi

Yash hastalarin yakinlarindan bilgi alma | Geng ve kendini ifade edebilen hasta

Kaynak: Tablo literatiir bilgileri ve ¢aligma sonuglar1 kapsaminda yazar tarafindan olusturulmustur.

Is yiikiinii arttrdigy diisiiniilen bulgular: 112 acil yardim ambulans
ekiplerinin gittikleri hastalarda tibbi miidahale uygulamalari, koruyucu ekipman
giymeleri, ambulanslarinin dezenfeksiyon veya temizlik ihtiyaglarini kendilerinin
yapmak zorunda olmalari, bolge dist uzun mesafelere vaka i¢in gorevlendirilmek,
tasima tekniklerinin kullanilmasi, yasli hastalarin kendilerini ifade edememe
durumlarinda yakinlarindan net ve dogru bilgi alma zorlugu bulunmaktadir. Bu
durumlar ambulans ekiplerinin bedensel ve zihinsel is yiikiiniin artmasina neden
oldugu diistiniilmektedir.

Is yiikiinii azalttg diisiiniilen bulgular: 112 acil yardim ambulans

ekiplerinin gittikleri hastalarda tibbi miidahale uygulamalarina ihtiyag olmamasi,
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koruyucu ekipman giymek zorunda kalmadan ¢ikabildikleri vakalar, ambulansin
dezenfeksiyon veya temizlik ihtiyacinin olmamasi ile sonlanan vakalar, yakin
mesafedeki bolge i¢i vaka adreslerine gorevlendirilmek, tasima tekniklerinin
kullanilmayarak hastalarin yiiriiyebilir durumda olmasi, kendini ifade edebilir
durumda olan hastalardan dogru bilgi alabilme avantaji bulunmaktadir. Bu durumlarin
ambulans ekiplerinin bedensel ve zihinsel is ylikiiniin azalmasina neden oldugu

diistintiilmektedir.
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SONUC

Gilinimiizde acil yardim ambulanslarinin, acil tedavi uygulamalari ile
hastaneye sevk edilmesi gercken hastalarin yani sira detayl takip ve gozlem
gerektirmeyen hastalar i¢in de gorevlendirildigi goriilmektedir. 112 acil yardim
ambulanslarinin bazi vatandaslar tarafindan uygunsuz kullanilmasinda acil servislerde
uzman hekimlerin ulasilabilir olmasi, hizli ve etkin miidahale yapilmasi, numunelerin
hizl1 alinip ¢cabuk sonug¢lanmasi, radyolojik goriintiileme uygulamalarinda daha az sira

beklenmesi gibi durumlar neden olabilir.

Uygunsuz ambulans kullaniminin yayginlagmasi ve sevk zincirlerinin gereksiz
kullanilmasi glinlimiiziin modern saglik sorunlarindan biridir. Vatandaslarin uygunsuz
ambulans kullanimlari; sosyoekonomik durumlarina, saglik hizmetlerine ulasabilme
slirelerine, yaslarina, yasadigi kaza durumlarina, ge¢mis hastaliklarina ve bunlarin
derecelerine gore degiskenlik gosterebilmektedir. Alternatif ulasim metodlarinin

gelistirilmesi uygunsuz ambulans kullanimini azaltabilir.

Acil tedavi ve uygulama gerektirmeyen bekleyebilir sar1 triaj kodlu ve yesil
triaj kodlu hastalar, acil servislerde poliklinik ihtiyaclarin1 tek bir giinde hizla
karsilamaktadir. Ileri tarihlere alman poliklinik muayenelerinin giiniinii beklemek ve
tetkiklerin sonuglarin1 gostermek igin yeniden kontrol randevusunun olusturulmasi
bekleyebilir sar1 triaj kodlu ve yesil triaj kodlu vatandaslar1 uygunsuz ambulans

kullanimina yonlendirmis olabilir.

Covid-19 pandemisi itibariyle sokaga ¢ikma yasaklari, 6zel ulagim
yontemlerinin kullanilamamasi ve polikliniklerin kapali olmasi sebebiyle 112 acil
yardim ambulanslar1 ile hastaneye nakledilen hastalarin profillerinin degistigi
goriilmiistiir. Hastaneye gitmesi gereken ama ambulans ile hastaneye gitmesi
gerekmeyen vatandaslar icin 112 acil yardim ambulanslart goérevlendirilmistir
Ambulans ile hastaneye giden hastalara yonelik yapilan bilimsel ¢alismalarda,
hastalarin ¢ogunun kisa siirede taburcu oldugu goriilmistir. Bu da geciktirilebilir

hastalarin uygunsuz ambulans kullanimi ile hastaneye gittigini gostermektedir.

112 acil yardim ambulanslarindaki, 112 acil c¢agr merkezlerindeki ve

hastanelerin acil servislerindeki gereksiz yogunluk ve karmasanin onlenmesi hem
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siirli kaynaklarin siirsiz hizmet sunumunda etkin ve verimli kullanilmas1 agisindan

hem de saglik ¢alisanlarinin is yiikiinii azaltmak ag¢isindan 6nem arz etmektedir.

Acil birimlerdeki is yikiiniin baslica nedenlerinden biri de acil olmayan
hastalarin acil servisleri uygunsuz kullanmasidir. Bu ¢alisma kapsaminda kirmizi triaj
kodlu kritik hasta sayisi, yesil triaj kodlu ve sari triaj kodlu hasta sayisina gore daha
azdir. Pandemi sirasinda kirmizi triaj kodlu hasta oranindaki diisiis hasta sayisinin
azalmasi ile ilgili degil 112 acil yardim ambulanslarini uygunsuz kullanan hasta
profilinin artmasi ile iligkilidir. Sar1 triaj kodlu poliklinik hastalar1 ve 6zel ulasim
metodlarint kullanamayan yesil triaj kodlu hastalarin artis1 kirmizi triaj kodlu hasta
oranini  azaltmistir. Benzer kitlesel salgin durumlarinda 112 acil yardim
ambulanslarinin yalnizca uluslararasi belirlenen 32 acil durum parametrelerine gore
gorevlendirilmesi kullanilabilir ambulans sayisim1 arttirarak gereksiz is yiikiini

azaltabilir.

Pandemi Oncesi donemde ve pandemi sirasi donemde vaka yogunlugunun en
fazla oldugu ilk ii¢ ilge Umraniye, Pendik ve Kadikdy’diir. Bu ilgelerin vaka
yogunlugunun her donem fazla oldugu goriilmiistiir. Niifus yogunluguna bagl vaka
potansiyeli sebebi ile bu ilgelerdeki hastanelerin hizmetlerindeki yogunlugu dnlemek
icin hekimlerin, hemsirelerin ve hastanelerdeki yardimci hizmet sinifi personellerinin
sayisinda kapasite artisgina gidilebilir. Oncelikle bu ii¢ ilgedeki 112 acil yardim
ambulanslarinin  sayisin1 - arttirmak ambulans ekiplerinin is yiikiinii azaltabilir.
Hastanelerin acil servislerindeki saglik c¢alisanlarinin ve yardimci personellerin
sayisiin arttirilmasi, acil servise 112 acil yardim ambulanslar ile getirilen hastalarin

hizl1 ve etkin miidahale ile tedavilerinin baglamasina katki saglayabilir.

Saglik okur yazarliginin arttirllmast ve 112 acil ¢agri merkezi hekimlerinin
tele-tip uygulamalarin etkin kullanabilmesi 112 acil yardim ambulans ekiplerinin is
yiikiinii azaltabilir. Konsiiltan hekimlerinin vaka se¢imi konusundaki yetkilerinin, bilgi
ve beceri diizeylerinin arttirilmasi ile ambulanslarin daha uygun hastalar igin

kullanilmasi saglanarak sahadaki is yiikii azaltilabilir.

Kullanilabilir ambulans sayisinin her zaman diliminde fazla olmasi, Kkritik
vakalarda hizl1 ve etkin miidahaleyi destekleyerek basarili vaka sonlanimlarina neden

olabilmektedir. Hizli ve etkin acil saglik hizmetinin sunulmasi, gecikmis
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miidahalelerden dolay1 devlete ve bakim verene maddi ve manevi yiik olugturan hasta

sayisinin azaltilmasini saglayabilir.

Onceki ¢alismalarda, 112 acil yardim ambulanslarini acil durumlarda cagiran
hastalarda erkek hastalarin ambulans kullanim oran1 yiiksektir. Bu ¢alisma kapsaminda
ise pandemi sirasi donemde uygunsuz ambulans kullaniminin kadinlarda daha fazla
oldugu goriilmistiir. Pandemi siireci, kadinlarda psikolojik etkilere neden olarak
uygunsuz ambulans kullanimini arttirmis olabilir. Kitlesel salgin durumlarinda
kadinlara psikolojik destek programlarinin erken donemde baslatilmasi uygunsuz

ambulans kullaniminina bagli is yiikiini azaltalabilir.

112 acil ¢agr1 merkezini arayan vatandaslar, acil durumun ortadan kalkmasi
durumunda yeniden merkezi arayarak ambulans talebini iptal etmelidir. Bu durum is
yikiinii onlenmek ve ambulans talebi olan diger acil hastalara ambulanslarin
zamaninda ulasabilmesi bakimindan Onemlidir. Pandemi sirasinda bu durumun
atlandigr goriilmistiir. Bu durumun onemi, ¢ekilebilecek yeni kamu spotlari ile
vatandaglara aktarilabilir. Ambulans talebinin iptal edilmedigi ihbarlara cezai
yaptirimlar uygulanarak literatiirde goriilen ve her gecen yil artarak devam eden

> Asilsiz Thbar’’ vaka sonlanimlari azaltilabilir.

Bu ¢alisma kapsaminda, ambulans ile hastaneye nakledilen hastalarin biiytik
bir boliimiiniin sar1 triaj kodlu aktif ¢alisan sigortali hasta oldugu gorilmistiir.
Ambulans ekibi ve acil servis hekimi tarafindan yesil triaj kodlu olarak kabul edilen,
adli vaka tiirinde olmayan, travmast bulunmayan, yiriiyebilen ve cerrahi girisim
diistiniilmeyen poliklinik hastalari igin gesitli tilkelerde oldugu gibi tilkemizde de ilave

O0demeler diizenlenerek uygunsuz ambulans kullanimina bagl is yiikii 6nlenebilir.

Pandemi sirasinda hastalarin acil yardim ambulanslar1 ile hastaneye sevk
edilmesi is yogunlugunu arttigi icin ambulans ekipleri daha uzun siire ambulans
igerisinde kalmigtir. Zamana bagl is yiikleri artmis, Kullanilabilir ambulans sayisi1 ise
azalmigtir. Hastaneye nakledilen hasta sayisinin artmasi ambulans ekibinin yeni vaka
icin uygun duruma gelme siiresini geciktirmektedir. Buna bagli olarak birim zaman

icerisindeki kullanilabilir ambulans sayis1 azalmigtir.

Bagka ara¢ ile hastaneye nakledilen hastalarin sayisinda goriilen artisin

nedenlerinden biri olarak, bolge disina gorevlendirilen ekiplerin adreslere ulagim
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stirelerinin uzamasi gosterilebilir. Ambulans ekipleri hasta adresine ulagsmakta fakat
durum degisikligi 112 merkeze bildirilmedigi i¢in hastaya ulasamamaktadir. Diger
ulasim metodlar1 ile hastalarin hastaneye naklinin gerceklestigi durumlar komuta

merkeze yeniden bildirilmelidir.

Ambulans ekiplerinin adrese ulagsma siiresinin uzayacagi durumlarda 112 Acil
Cagr1 Merkezi gorevlisi hasta veya yakinini yeniden arayarak hastanin giincel durumu
hakkinda bilgi alabilir. Hastalarin ambulansi bekleme veya baska arag¢ ile nakil
durumlarimi takip edilebilir. Gerekli ilkyardim uygulamalarini hasta veya hasta

yakinina telefon ile yaptirabilir.

Saglhik Bakanlig: Istatistikleri Yillig1 pandemi sirasinda ambulans basina diisen
yillik vaka sayisinin 1400’den 2600’lere yiikseldigini duyurmustur. Sari triaj kodlu
hasta oranindaki artis beraberinde is yiikii artisii da  getirmigtir. Tele-tip
uygulamalarinin uluslararasi uygulamalarda ve pandemide yararli oldugu literatiirde
goriilmistiir. 112 Acil Cagri Merkezi hekimlerinin yetkileri genisletilerek tele-tip
uygulamalar1 daha etkin kullanilabilir. Boylece smirli kaynaklarin sinirsiz hizmet

sunumunda verimli kullanilmasi saglanarak olusabilecek is yiikii azaltilabilir.

Saglik Bakanligi Saglik Istatistikleri Yilliklarindaki Istanbul tablolarinda her
yil diizenli ambulans sayisinin artmasina ragmen, ambulans basina diisen niifus ve
vaka sayisinin artarak genel ortalamanin {izerinde oldugu goriilmektedir. Istanbul’da
acilacak yeni 112 acil yardim ambulans istasyonlarinin agilis hizinin, ambulans basina
diisen vaka sayisinin ililkemiz ortalamasini yakalayacak sekilde planlanmasi

saglanabilir.

Ambulanslarin uygunsuz kullanim oraninin yiiksek olmasi is akisin1 bozmakta,
saglik personellerinin motivasyonunu diisiirmekte ve mali yiike neden olmaktadir.
Hastaneye gitmesi gereken ama ambulans ile gitmesi gerekmeyen hastalar tespit etme
noktasinda ekip sorumlularina yetki verilerek ambulans ve acil servislerdeki is yiikii
azaltilabilir. Acil Cagri Merkezi doktoru ile tele konferans yapilarak gereksiz
vakalarin transferleri 6nlenerek 112 acil yardim ambulanslarinin suistimal edilmesi ve

acil servislerde olusabilecek gereksiz yogunlugun dnlenmesi saglanabilir.

Aile Sagligi Merkezinden 112 acil yardim ambulans ekipleri ile alinan

vakalarin yiiksek oranda yesil triaj kodlu olduguna yonelik yapilan g¢alismalar
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ambulanslarin dogru triaj kodlar ile kullanilmasi gerektigini gdstermektedir. ASM
calisanlaria 112 acil yardim ambulanslarini ¢agirabilecegi durumlar, yapabilecekleri
temel acil yardim uygulamalari, hastaneye gitmesi gereken ama ambulans ile
hastaneye gitmesi gerekmeyen hastalar icin hastaneye transfer noktasinda
bilgilendirici egitimler verilebilir. Bu bilgilendirmeler ve bilinglendirmeler ile

uygunsuz ambulans kullanimlarinin her alanda 6nlenebilecegi diistiniilmektedir.

Saglik calisanlarinin ¢alisma ve ayakta kalma siireleri, mesai saatleri, bel
biikkme sikliklar1 ve agir kaldirmalari gibi durumlar meslek hastaliklarina yol
acabilmektedir. Ambulansta gegen siirenin artmasi, kisa zaman ig¢inde yeni hastalarin
degerlendirilmesi igin yapilan hamleler, bolge disi gorevlendirilmelerde uzayan is
yikii meslek hastaliklarinin  Olusma riskini  arttirmaktadir.  Ambulanslarin
stirdiirtilebilir olarak uygun kullaniminin saglanmasi, saglik ¢alisanlarinin bedenen ve
zihnen yipranmasini dnleyerek meslek hastaliklarinin olugmasii geciktirebilir veya

engelleyebilir.

Pandemi sirasinda olusturulan filyasyon araglari, Covid-19 siipheli hastalarin
sevk siirecinde 6zel olarak takip ve tedavi gerektirmeyen hastalar i¢in kullanilmistir.
Acil poliklinik hizmetinin sunulmasi gerektigi benzer kitlesel salgin durumlarinda
filyasyon araglar1 yeniden hizmete agilabilir. Boylece kullanilabilir 6zel donanimli
kirmizi seritli 112 acil yardim ambulans: sayis1 arttirilabilir, kritik olgulara ulagim
stiresi kisalabilir. Boylece 112 acil yardim ambulansi ekiplerinin is yiikii azaltilabilir,

basarili uygulamalar is doyumu arttirabilir.

Tele-triajin kullanilamadigi hastalarda birincil muayene agisindan motorize
112 ambulans ekipleri yonlendirilebilir. Sokak vakalarinda tercih edilen motorize 112
ambulans ekiplerinin iki saglik personeli olmasi kaliteli saglik uygulamalart agisindan
Oonem arz etmektedir ve giiniimiizde tek saglik personeli bulunmaktadir. Motorize

ekiplerinin artmasi kara ambulanslarinin is yiikiinii azaltabilir.

Acil servisler hastanelerin halka agilan pencereleridir ve 112 acil yardim
ambulanslar1 vatandaglar ile iligkilerin daha yogun oldugu bdliimlerdir. Bu alanlara
bagvuran hastalara dogru ve hizli miidahalenin zamaninda sunulabilmesi i¢in bu
birimlerin personel giicii bakimindan donanimli olmasini gerektirmektedir. Saglik

calisanlarinin  hem bedenen hemde psikolojik olarak giicli durumda olmasi,
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ekipmanlarinin ergonomik ve pratik olmasi, ambulans sayis1 ve personel gliciiniin

arttirtlmasi istasyon basina diisen is yiikiinii azaltarak hizmet kalitesini arttirabilir.

Calismanin 6zgiin degeri, pandeminin etkisi ile degisen hasta profiline bagl
uygunsuz ambulans kullaniminin is yiikiindeki yansimasinin 112 ambulas servisi
acisindan degerlendirilmis olmasidir. Gelecekte yapilabilecek calismalarda Avrupa
Yakas1 verileri de kullanilarak metropol Istanbul’'un pandemi sirasindaki genel
durumu tespit edilebilir. Boylece Istanbul’da olusabilecek yeni bir salgin veya kitlesel

vaka durumlarina karsin hazirliklar yapilarak gerekli iyilestimeler saglanabilir.

Calisma sonuglari, Istanbul 112°de agilabilecek yeni ambulans istasyonlarmin
planlanabilecegi bolgeler konusunda uygulayicilara yarar saglayabilir. Benzer kitlesel
salgin durumlarinda hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin kaynaklarini verimli
kullanabilmesi konusunda katki saglayabilir. Personel giicliniin arttirilmasi i¢in geng
ve dinamik Paramediklere mezuniyet sonrasi istihdam saglanabilir. Paramedik
egitiminin iiniversitelerde 4 yil lisans diizeyinde verilmesi, hastane Oncesi acil saglik

hizmetlerinin sundugu hizmetin kalitesini daha fazla arttirabilir.
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TOPLUMSAL KATKI

Bu calisma kapsaminda pandemi sirasinda uygulanan saglik hizmetleri
stratejilerinin 112 ambulans ekiplerinin {izerindeki is yiikiinii etkiledigi goriilmiistiir.
Detayl1 gézlem ve takip gerektirmeyen hastalarin poliklinik ihtiyaglarini karsilamak
icin hastaneye 0Ozel ulasim yontemleri ile gitmesi, acil servislerin yogunlugunu
azaltarak durumu kritik hastalar i¢in sundugu hizmetin kalitesini arttirabilir. Ambulans
ve acil servislerdeki gereksiz yogunluk ve karmaganin 6nlenmesi saglik ¢alisanlarinin
1§ yiikiinii azaltacaktir. Tele-tip hizmeti almak isteyen vatandaslarin 112’yi aramasi ve
Acil Cagr1 Merkezi konsiiltan hekimlerinin hastanin klinik durumunu degerlendirmek
icin ambulans yonlendirdigi durumlar da ilave is yiikiine neden olmaktadir.
Kurulabilecek yeni tele-tip hatlari, 112 ¢agr1 merkezi ve 112 ambulans ekiplerinin
gereksiz mesgul edilmesini Onleyerek is yiikiiniin azaltilmasina katki saglayacaktir.
Boylece saniyelerin dnemli oldugu kritik hastalar icin 112 acil cagri hattt ve 112
ambulans ekiplerinin sundugu hizmet daha ulasilabilir ve daha kaliteli olacaktir. Hizli
ve etkin hastane Oncesi acil saglik hizmetinin sunulmasi gecikmis miidahalelerden
dolay1 devlete ve bakim verene maddi ve manevi yiik olusturan bakim hastalarinin
sayisinin azaltilmasini saglayacaktir.

Calismanin 6zgiin degeri, pandeminin etkisi ile degisen hasta profiline bagh
uygunsuz ambulans kullanimmin is yiikiindeki yansimasinin 112 ambulaslar
acisindan degerlendirilmis olmasidir. Istanbul 112 Anadolu Yakasi verileriyle
yapilmasi ¢alismanin sinirliliklarini olusturmaktadir. Gelecekte yapilacak caligmalarda
Avrupa Yakasi verileri kullanilarak metropol Istanbul’un pandemi sirasindaki genel
durumu tespit edilebilir. Boylece Istanbul’da olusabilecek yeni bir salgin veya kitlesel
vaka durumlarma yonelik gelecek hazirliklart yapilarak gerekli iyilestimeler
saglanabilir. Uygunsuz ambulans kullanimi sonucu bdlge disina 112 ambulans
ekiplerinin gorevlendirilmelerinin artmasi, ambulans mesguliyet sliresinin uzamasi ve
adreslere ulasimin uzamamas: konusunda bu c¢alisma sonuglar1 {izerinden

tyilestirmeler yapilabilir.
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