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ÖZET 

 

[USTA Galip], Artvin 112 Acil Sağlık Hizmetlerine 2016 Yılında Yapılan 

Çağrıların Acil Durum Yönetimi Açısından Analizi, Yüksek Lisans Tezi, 2018, 

(XVI+60). 

ÇalıĢmamızda Artvin il ambulans servisi baĢhekimliği 112 komuta kontrol 

merkezine 01.01.2016-31.12.2016 tarihleri arasında yapılan çağrıların değerlendirilmesi 

amaçlanmıĢtır. Elektronik ortamda alınan kayıtlar yaĢ, cinsiyet, çağrı saat aralığı, 

ambulans istem durumu, ön tanı, ambulans çıkıĢ sonuçları ve nakil sonuçları Ģeklinde 

katagorize edilmiĢtir. Katagorize edilen veriler SPSS 24.0 for Windows programına 

kaydedildi. Katagorik verilerin karĢılaĢtırılmasında kodlama sistemi kullanılmıĢ olup 

analizinde Pearson Chi-square (ki-kare) testi kullanıldı. Veriler %95 güven düzeyinde 

incelenmiĢtir. Ġstatistiksel sonuçlarda p<0.05 anlamlı, p>0.05 anlamsız olarak kabul 

edilmiĢtir. ÇalıĢmamızda değerlendirilen toplam çağrı sayısı 17618‟dir. Olguların 

cinsiyetlere göre dağılımı incelendiğinde; 9199‟unu (53,0) erkekler, 8146‟sini (%47,0) 

kadınlar oluĢturmuĢtur. Çağrı saat aralıklarının dağılımı incelendiğinde; en az çağrının 

00:00-07:59 arası, en fazla çağrının 08:00-15:59 arasında geldiği saptanmıĢtır. En fazla 

ambulans talebinin 7271 kiĢi ile  (%41,9) 66 yaĢ ve üzeri bireylerden geldiği tespit 

edilmiĢtir. Çağrıların en fazla yaz mevsiminde geldiği tespit edildi. Ön tanı dağılımı 

incelendiğinde; travma vakalarının en fazla orana sahip olduğu (%25,1) bunu %20,1 ile 

kardiyovasküler sistem hastalıkları (KVS) takip etmiĢtir. Çağrı nedenlerinin dağılımı 

incelendiğinde; 16391 (%94,5) çağrı ile medikal nedenler en yüksek oranda görülmekte 

olup, bunu 589 (%3,4) çağrı ile trafik kazası takip etmektedir. Kritik hasta nakillerinde 

ambulans talepleri artmakta olup, özellikle 66 yaĢ ve üzeri bireyler en fazla ambulans 

talebini oluĢturmaktadır. Çağrı yoğunluğunun en fazla meydana geldiği yaz aylarında 

ambulans sayısının artırılmasının faydalı olacağı düĢünülmektedir. Çağrıların yoğun 

olarak geldiği 08:00-15:59 saatleri arasında çağrı karĢılayıcı personel sayısının 

artırılması hizmet sunumuna olumlu katkı sağlayacaktır. Özellikle travma vakalarının ve 

kardiyovasküler sistem hastalıklarının yoğunlukta olduğu görülmüĢtür. Bu durum göz 
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önüne alındığında belirtilen sistem/hastalık gruplarına yönelik hizmet içi eğitimlerin 

artırılması faydalı olacaktır.  

Anahtar Sözcükler: Acil Sağlık, Acil Durum Yönetimi, Vaka Analizi. 
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ABSTRACT 

 

[USTA Galip], Analysis of the Calls made to Artvin 112 Emergency Health 

Services in 2016 in regards with Emergency Management, Master Thesis, 2018, 

(XVI+60). 

Evaluation of the calls made to 112 command and control center of the chief 

physician of Artvin province ambulance service between the dates of 01.01.2016 and 

31.12.2016 is the aim of our study. Electronically taken records are categorized as age, 

gender, call time period, ambulance demand, pre-diagnosis, ambulance run results and 

transfer results. Categorized data was recorded in SPSS 24.0 for Windows. While a 

coding system was used to compare the categorized data, Pearson Chi-square test was 

used in their analyses. Data was examined at 95% confidence level. In the statistical 

data, p<0.05 was regarded as significant and p>0.05 was regarded as insignificant. The 

total number of calls evaluated in our study is 17618. In regards to gender distribution, 

9199 (53.0%) of the cases were males and 8146 (47.0%) of the cases were females. 

When the distribution of the calls' time periods are examined, it was detected that the 

least amount of calls came between 00:00-07:59 and the most amount of calls came 

between 08:00-15:59. It was detected that most ambulance request came from people 

over the age of 66 with 7271 instances (41.9%). The majority of the calls came during 

summer. When the pre-diagnosis distribution was examined, it could be seen that the 

trauma cases had the highest percentage (25,1%), followed by cardiovascular system 

diseases (CVS) with 20.1%. When the distribution of the reasons of calls was examined, 

it was seen that the medical reasons were the vast majority with 16391 instances 

(94,5%), followed by traffic accidents with 589 instances (3.4%). Ambulance requests 

increased when it came to transferring critically ill patients, the majority of the 

ambulance requests came especially from people over the age of 66. It would be 

beneficial to increase the number of the ambulances in summer months in which the 

volume of the calls are highest. Increasing the number of the call center personnel 

between 08:00-15:59, in which the calls are made frequently, would positively reflect 

on service delivery. Especially the trauma cases and cardiovascular system diseases 
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were seen to be the most frequent. Considering this fact, increasing the in-service 

training of the aforementioned system/disease groups would be beneficial.  

Keywords: Emergency Health, Emergency Management, Case Analysis 
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GĠRĠġ 

 

Türkiye; deprem, sel, kaza ve acil hastalıklar gibi birçok acil durumunun sıkça 

yaĢandığı bir ülke konumundadır. Bu sebeplerden dolayı ülkemizdeki acil sağlık 

hizmetleri organizasyon yapısının sistemli biçimde oluĢturulması ve yönetilmesi büyük 

önem taĢımaktadır (Ayten, 2015: 1).  

Ülkemizde ilk kez Sağlık Bakanlığı tarafından 1985 yılında bazı ana arterler ve 

turistik bölgelerde bir merkeze bağlı olmadan araç telefonu ile ulaĢılabilen gezici 

ambulans ekipleri bir süre denenmiĢ ve bu organizasyon daha çok trafik kazaları için 

kullanılmıĢtır. 1986 yılında da 077 Hızır Acil Servis olarak Ankara, Ġstanbul ve Ġzmir 

büyükĢehir belediyelerinin ambulans, teknik alt yapı, Ģoför ve maddi destek vermesi, 

Sağlık Bakanlığının hekim ve tıbbi malzeme desteği ile daha çok doktorlu hasta 

taĢımacılığına benzer bir sistem ülkemizde kullanılmıĢ ve Ģimdiki acil sağlık 

hizmetlerinin temelleri atılmıĢtır (Ayten, 2015:1; Sofuoğlu, 2017; Milli Eğitim 

Bakanlığı, 2011:8). KuruluĢ döneminde ambulanslarda pratisyen hekim, hemĢire, sağlık 

memuru ve Ģoförler görev yapmaktaydı. Sonraki dönemlerde acil sağlık alanında eğitim 

almıĢ “Acil Tıp Teknisyenleri” ile “Ambulans ve Acil Bakım Teknikerleri” sisteme 

katılmıĢtır. YaĢanan bu geliĢmelerle; acil sağlık sisteminin, daha güçlü hale gelmesini 

sağlamıĢtır. 

Son yıllarda acil sağlık sisteminin geliĢmesiyle birlikte ambulans servisine 

yapılan baĢvuru sayısının gittikçe arttığı görülmektedir. Özellikle kardiyak aciller, 

havayolu problemleri, ciddi kanamalar, göğüs ve kafa travmaları, zehirlenmeler ve 

alerjik reaksiyonlar gibi acil durumların meydana geliĢini takip eden ilk bir saatin hasta 

açısından çok değerli olduğu;  bu dönemde yapılacak resüsitasyon çalıĢmaları ve 

baĢaralı stabilizasyon iĢleminin, ölüm oranını düĢürdüğü, iyileĢme ve sağlıklı sağ kalım 

oranını ise artırdığı bildirilmiĢtir (Yüksel, 2013: 1).   

Acil sağlık sisteminin etkin ve verimli çalıĢmasıyla mortalite ve morbidite 

oranlarının da azalacağı aĢikârdır. Fakat bu sistemin etkin ve verimli çalıĢmasını 

etkileyecek birçok faktör vardır ki; bunlar, acil durum olayının yönetilmesinde önemli 

paya sahiptirler. Bu faktörlerden bazıları; coğrafi Ģartlar, nüfus, yaĢanan olay sayısı, 
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ambulans çeĢitleri, ulaĢım, hastanelerin yanıt kapasitesi, lojistik desteği, istasyon ve 

ambulans sayılarıdır.  

Bu çalıĢma; acil durum yönetiminde rol oynayan önemli faktörlerin, etkilerinin 

değerlendirilmesi amacıyla planlanmıĢtır.  Bu amaçla Artvin il ambulans servisi 

baĢhekimliği 112 komuta kontrol merkezi‟ne yapılan çağrıların değerlendirmesi 

yapılmıĢ ve sonuçlara göre gerekli çözüm önerileri sunulmuĢtur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

 

            1. GENEL BĠLGĠLER 
 

1.1. Tanımlar 

1.1.1. Afet 

Afetin tanımı üzerine yazarlar ve kurumlar tarafından çok sayıda tanımlamalar 

yapılmıĢ olmasına rağmen, afet tanımını oluĢturan ana etmenlerin aynı olduğu 

görülmektedir. Afet kavramı üzerine yapılan tanımalardan bazıları Ģunlardır: 

 Afet; bir sistemin müdahale ve cevap verme kapasitesini aĢan her türlü olay 

olarak tanımlanabilir.  

 Afet; aniden ortaya çıkan, oluĢ zamanı kestirilemeyen olaylardır.  

 Acil tıp açısından afet; günlük yaĢamı bozan herhangi bir aktivite veya 

elimizde olan mevcut kaynaklarla üstesinden gelinemeyecek olaylar olarak 

nitelendirilebilir. 

          Yukarıda da bahsedildiği gibi afetin tanımı farklı Ģekillerde yapılmıĢ olsa da 

yaygın olarak yapılan afet tanımının ana öğelerini; can ve mal kayıplarının meydana 

gelmesi, olağan yaĢam Ģeklinin bozulması, toplumun yanıt kapasitesini aĢması ve 

çevresel/ekolojik düzenin bozulması oluĢturmaktadır (Eryılmaz ve Dizer, 2007: 831). 

           Sonuç olarak; afet, toplumun yaĢam akıĢını ciddi Ģekilde bozan, toplumun kendi 

kaynaklarını kullanarak baĢ edebilme yeteneğini aĢan, can, mal, ekonomik ve çevresel 

kayıplar doğuran, insan, teknoloji ve doğa kökenli olaylar Ģeklinde tanımlanmıĢtır 

(Uğurlu vd., 2003: 203; T.C. BAġBAKANLIK, 2009, ĠFRC, 2017). 

 

1.1.2. Acil Durum 

Acil durum toplumun tamamının veya belli kesimlerinin normal hayat 

faaliyetlerini durduran veya kesintiye uğratan ve acil müdahaleyi gerektiren olaylar ile 

bu olayların oluĢturduğu kriz hali Ģeklinde tanımlamıĢtır (Genç, 2008: 161-163; T.C. 

BAġBAKANLIK,2009). 
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 1.1.3. Acil Durum Yönetimi 

Acil durum halinin ardından baĢlayarak, etkilenen toplumun tüm ihtiyaçlarını 

zamanında, hızlı ve etkili olarak karĢılamayı amaçlayan yönetim Ģekline denir (AFAD, 

2014: 20).  

 

1.1.4. Acil Durum Yöneticisi 

Her türlü acil duruma etkin ve hızlı biçimde müdahale etmek, görev alanına 

iliĢkin gerekli planları yapmak/yaptırmak, kaynakları etkin bir Ģekilde yönetmek ve 

müdahale faaliyetlerinin yürütülmesinden sorumlu kiĢidir (AFAD, 2014: 20). 

 

           1.1.5. Acil Durum Psikolojisi 

Acil durum psikolojisi bir olayı yaĢayan kiĢi ya da kiĢilerin içinde bulunduğu 

duygu durumuna denir (AFAD, 2014: 20). 

 

1.1.6. Risk 

Risk zarar verebilecek sonuçların olasılığıdır. Diğer bir deyiĢle doğal ve insan 

tehlikeleri ile savunmasızlık arasındaki etkileĢim olarak tanımlanabilir (Uzunçıbuk, 

2009: 19-20; Defınıtıon Of Dısaster, 2017).  

 

1.1.7. Risk Önleme  

Risklerin olumsuz sonuçlarını önlemek veya oluĢma durumunda etkisini 

azaltmak için yapılan çalıĢmalar olarak nitelendirilir (AFAD, 2014: 122). 

 

           1.1.8. Tehlike 

Doğal, teknolojik ve insan kaynaklı olabilen, toplumda sosyal, ekonomik ve 

fiziksel kayıplar oluĢturma potansiyeli taĢıyan olaylar Ģeklinde ifade edilir. Diğer bir 

deyiĢle fiziksel, sosyal, ekonomik, çevresel, mimari ve can kayıpları oluĢturma 

potansiyeline sahip durumlardır  (EkĢi, 2015: 132-133). 

 

1.1.9. Zarar Azaltma  

Afet veya acil durum tehlikesi ve riskinin belirlenmesiyle bunlardan kaçınılması, 

etkilerinin önlenmesi veya en aza indirilmesi ile kayıpların tazmini için alınan tedbirleri 
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ifade eder. Zarar azaltmadaki amaç acil durum olaylarını önlemeye çalıĢma, önlenmesi 

mümkün olamayan durumlarda ise olayın etkisini en aza indirgemeye çalıĢmaktır. Zarar 

azaltma afet öncesi ve sonrası dönemleri de içinde barındırdığı için bütünsel çalıĢmanın 

önemine vurgu yapar. Zarar azaltma faaliyetlerine, kurum kuruluĢlar ve bireylerin 

topyekûn katılım sağlaması; oluĢabilecek olayların etkisini en aza indirgemede önemli 

bir durumdur (EkĢi, 2015: 146-147). 

 

1.1.10. Hazırlık  

Hazırlık afet ve acil durumlara etkin bir müdahale amacıyla önceden yapılan her 

türlü faaliyet olarak tanımlanmaktadır. Hazırlık aĢamasında, yöneticiler tarafından her 

kuruma özgü acil eylem planlarının hazırlanması istenir. Bu eylem planı, kolay, 

anlaĢılabilir bir terminolojiden oluĢturularak sürekli güncellenmelidir. Eylem planları, 

bulunan yerin ve bölgenin Ģartları, oluĢabilecek afet türleri, acil servislerin kapasitesi, 

acil sağlık hizmeti sunan birimlerin hazırlığı, barınaklar vb. yerlerin özellikleri dikkate 

alınarak hazırlanmalıdır (Törenci, 2015: 26-27). 

 

1.1.11. Müdahale  

Afet/acil durum olayının oluĢundan hemen sonra baĢlayıp afet/acil durum 

olayının yol açtığı kayıp ve zararların büyüklüğüne bağlı olarak kısa veya uzun vadede 

gerçekleĢtirilen faaliyetlere müdahale denilmektedir (AFAD, 2014: 34).  

           Afet/acil durum olaylarında ilk kurtarma iĢlemleri komĢular veya çevredekiler 

tarafından yapılır. Daha sonraki aĢamada olay yerine profesyonel kurtarma ekipleri 

yönlendirilerek kurtarma operasyonları profesyonel ekipler tarafından sağlanır. Acil 

servislerin kapasitesine göre öncelikli hastaların sevk iĢlemleri gerçekleĢtirilir.  Bu 

aĢamada triaj iĢlemi yapılarak kısa zamanda en fazla yaralıya müdahale edilerek, çok 

sayıda yaralının hayatta kalması sağlanabilir. Afet/Acil durum anında bireyler doğrudan 

gönüllü olmaya baĢlar ve gönüllü ekiplerin oluĢumu kendiliğinden gerçekleĢir. Gönüllü 

ekiplerin kontrollü Ģekilde çalıĢması sağlanmalıdır. Koordineli çalıĢtırılamayan gönüllü 

ekipler kurtarma operasyonlarını zorlaĢtırabilir. 

Kısacası; bütün ekipler olay yeri yöneticisi tarafından yönlendirilmeli, olay yeri 

güvenlik altına alınmalı, olay yeri çalıĢma alanlarına bölünmeli, engelleyici faktörler 

ortadan kaldırılmalı, baĢarılı hasta transportu sağlanmalı, kayıt iĢlemleri tutulmalı, 
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lojistik ve dıĢ yardım gereksinimleri belirlenmeli ve acil servislerin yanıt kapasitesi 

değerlendirilerek iĢlemler sürdürülmelidir (Çat, 2014: 7; Kadıoğlu, 2011: 53-55; YahĢi, 

2007: 23-24). 

 

1.1.12. ĠyileĢtirme 

Afet veya acil durumdan etkilenen bölgenin afet/acil durum öncesi duruma 

getirilebilmesi için yapılan tüm çalıĢmaları kapsar. Barınma yerlerinin oluĢturularak 

temel ihtiyaçların giderilmeye baĢlanması sağlanır. Yıkıntıların kaldırılması suretiyle 

kalıcı alt yapı sisteminin oluĢturulması ile kalıcı mülklerin oluĢturulmasına baĢlanır. 

Acil ihtiyaçların karĢılanmasından sonra gelecekte yapılması gerekenler de bu aĢamada 

ele alınmalıdır (EkĢi, 2015:153; Güler, 2012: 71-73). 

 

1.1.13. Sağlık  

Sağlıklı olma hali farklı Ģekillerde tanımlanabilir. Her bireyin kendine göre 

sağlık algısı ve kavramı değiĢiklik göstermektedir. Sağlıklı olan bireyler ile bir hastalığı 

olan bireyler, sağlığı farklı Ģekillerde ifade edebilir. Sağlığın pozitif açıdan tanımlaması 

ile ilgili en kapsamlı örneği Dünya Sağlık Örgütünün tanımı oluĢturmaktadır. Dünya 

Sağlık Örgütüne göre sağlık; „„sadece hastalık ve sakatlığın olmayıĢı değil, kiĢinin 

bedenen, ruhen ve sosyal yönden tam bir iyilik halinde‟‟ olması Ģeklinde tanımlanmıĢtır 

(Somuncuoğlu, 1999: 53-61). 

 

1.1.14. Ġlk Yardım  

Ġlk yardım, yaĢamı tehlikeye düĢüren bir durumda, sağlık ekibi gelinceye kadar, 

hayatın kurtarılması ve durumun kötüye gitmesini önlemeye yönelik olarak olay 

yerindeki imkânlardan yararlanarak, tıbbi araç-gereç kullanmaksızın yapılan ilaçsız 

uygulamalara denir (Kaplan, 2016: 3-4). 

 

1.1.15. Acil Yardım  

Acil Yardım, herhangi bir kaza ya da yaĢamı tehlikeye düĢüren bir durumda, 

profesyonel sağlık görevlilerinin tıbbi yardım müdahalesini gerçekleĢtirmesidir. Diğer 

bir deyiĢle acil yardım hayatın kurtarılması ya da durumun daha kötüye gitmesini 

http://dergipark.gov.tr/download/article-file/84612
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engellemek amacıyla profesyonel ekipler tarafından tıbbı araç-gereç kullanarak olay 

yerinde, ambulansta ve klinik ortamda yapılan uygulamalar olarak nitelendirilir (Sağlık 

Bakanlığı, 2000; www.bilimvesaglik.com, 2017). 

 

1.1.16. Acil 

Acil; Türk Dil Kurumu‟na göre “hemen yapılması gereken, ivedi” Ģeklinde 

tanımlanmıĢtır. Diğer bir anlamı da hastanelerin ilk kabul merkezi, baĢvuran hastaların 

ilk bakım ve tedavilerinin yapıldığı yerdir (Türk Dil Kurumu, 2017). 

 

1.1.17. Acil Çağrı 

Acil durumlarda; Olayı yaĢayan, gören kiĢilerce veya acil durum algılayıcı 

cihazlar tarafından komuta kontrol merkezine (acil çağrı merkezine) yapılan baĢvuruları 

ifade eder (ĠçiĢleri Bakanlığı, 2014). 

 

1.1.18. Acil Sağlık Hizmetleri 

Acil hastalık ve yaralanma hallerinde, konusunda özel eğitim almıĢ ekipler 

tarafından, tıbbi araç ve gereç desteği ile olay yerinde, nakil sırasında, sağlık kurum ve 

kuruluĢlarında sunulan tüm sağlık hizmetlerini ifade eder (Sağlık Bakanlığı, 2000). 

 

            1.1.19. OlağandıĢı Durum 

Aniden meydana gelen büyük zararlara yol açabilen insan, doğal ve teknoloji 

kaynaklı afetler ile büyük çaptaki kitlesel kazalardır. 

 

1.1.20. ASKOM  

Ġl bazında acil sağlık hizmetinin sunumunda ilgili kurum ve kuruluĢlar 

arasındaki iĢbirliği ve koordinasyonu sağlamak üzere kurulan il acil sağlık hizmetleri 

koordinasyon komisyonuna denir (Bingöl Ġl Sağlık Müdürlüğü, 2017). 

 

 

http://www.bilimvesaglik.com/
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           1.1.21. 112 Acil Ambulansı 

      Her türlü afet/acil durumda, olay yerinde ve ambulans içerisinde hasta ve 

yaralılara gerekli acil tıbbi müdahaleyi yapabilecek ekip, teknik ve tıbbi donanıma sahip 

motorlu kara aracıdır (Sağlık Bakanlığı, 2017: 139). 

 

1.1.22. Diğer Ambulanslar 

      Toplum sağlığı merkezi, hastaneler ve il sağlık müdürlüklerine ait sadece hasta 

nakli yapan ambulanslardır (Sağlık Bakanlığı, 2017: 139). 

 

1.2.Tarihçe 

   

1.2.1. Dünyada Acil Tıbbın Tarihçesi 
 

Bilinen insanlık tarihi boyunca afetler, savaĢlar, kazalar ve acil durumlar sonucu 

yaralanan ve acil sağlık problemi ile karĢılaĢan hasta veya yaralılar için farklı tıbbi 

giriĢimler yapılmıĢtır (Yıldız, 2015: 6). Fakat yapılan bu giriĢimlerin günümüzde 

olduğu gibi acil tıp uzmanı veya acil tıp alanında özel yetiĢmiĢ personeller tarafından 

yapılmadığı görülmüĢtür. Bu noktadan hareketle acil tıp uzmanlık dalı olarak ilk defa 

1960 yılında ABD‟de ortaya çıkmıĢ ve buradan dünyaya yayılmaya baĢlamıĢtır. Bu 

zamana kadar acil sağlık hizmetlerinde branĢ hekimleri rotasyon Ģeklinde çalıĢmalarını 

yürütmekteydiler. Acil servislerin giderek kalabalık hale gelmesi branĢ hekimlerinin asli 

görevlerini yerine getirmesini olumsuz etkilemiĢtir. Bu durum üzerine 1970 yılında acil 

tıp ana bilim dalı Cincinnati Üniversitesinde kurularak faaliyete geçmiĢtir (Sağlık 

Bilimleri Üniversitesi, 2017; AN, 2017).   Dünyada acil tıp alanındaki ilklerden bazıları 

aĢağıda verilmiĢtir. 

 Tıp tarihine iliĢkin ilk belgeler Mısır Papirüsleri arasında rastlanmıĢtır. 

 Ġspanyada kraliçe isabel tarafından 1487 yılında ilk ambulans 

kullanılmıĢtır. 

 Dr. Esmarch (1823-1908) ilk yardımın kurucusu olarak bilinir. 

 Britanya‟ da 1870‟ li yıllarda “Kızılhaç Cemiyeti” kurulmuĢtur. 

 Dr. Mayor tarafından 1871 yılında üçgen sargı geliĢtirilmiĢtir. 
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 Ġskoçya‟ da 1882 yılında “St. Andrew Ġlk Yardım TeĢkilatı” kurulmuĢtur. 

 St. John tarafından 1877 yılında “Sıhhi imdat TeĢkilatı” kurulmuĢtur. 

 Dr. Esmarch 1884 yılında ilk yardımla ilgili konferans vermiĢtir. 

 Hasta ve yaralılara yardım yapabilmek amacıyla 1868 yılında “Osmanlı 

Yaralı ve Hasta Askerlere Yardım Cemiyeti” adıyla kurulan cemiyet 1947 

yılında “Türkiye Kızılay Derneği” adını almıĢtır.  

 Kardiyo-Pulmoner-Resusitasyonun etkin olduğu 1960 yılında görülmüĢtür 

(Kaplan, 2016: 2-3; Gezgin, 2015:6-7). 

 

1.2.2. Türkiye’de Acil Tıbbın Tarihçesi 

Türkiye‟de ilk kez Sağlık Bakanlığınca 1985 yılında bazı ana arterler ve turistik 

yerlerde herhangi bir merkeze bağlı olmadan sadece araç telefonu ile ulaĢılabilen gezici 

ambulans ekipleri görevlendirilmiĢ bu organizasyon genellikle trafik kazaları için 

kullanılmıĢtır. Trafik kazaları dıĢındaki vakaların artıĢ göstermesiyle birlikte yeni bir 

sistemin kurulumuna ihtiyaç duyulmuĢtur. Bu noktadan hareketle ülkemizde Ģu anda 

mevcut olan acil sağlık hizmetlerinin temeli atılmıĢtır. Hızır acil servis 1986 yılında 077 

numarası ile kurulmuĢtur. Ġlk zamanlarda Ankara, Ġstanbul, Ġzmir gibi büyükĢehir 

belediyelerinin ambulans, teknik alt yapı, sürücü ve diğer maddi desteği sağlaması, 

Sağlık Bakanlığının ise hekim ve tıbbi malzeme desteği vermesiyle doktorlu hasta 

taĢımacılığına benzer bir sistem faaliyete geçmiĢtir (Erbay, 2017: 28-32; Kaplan, 2016: 

2-3). Ülkemizde acil sağlık hizmetleri alanındaki geliĢmelerin kronolojik sıralaması 

aĢağıda verilmiĢtir. 

 Ülkemizde gezici ambulans ekipleri 1985 yılında kurulmuĢtur. 

 Hızır acil servis 077 numarasıyla 1986‟ da kurulmuĢtur. 

 Acil tıp teknikerliği programı 1993‟de kurulmuĢtur. 

 Hızır acil servis (077) 1994 yılında 112 acil yardım ve kurtarma olarak 

değiĢtirilmiĢtir. 

 Ġlk ve acil bakım teknisyenliği bölümü 1996‟ da açılmıĢtır. 

 Acil sağlık hizmetleri yönetmeliği 2000 yılında çıkarılmıĢtır (Kaplan, 

2016: 2-3; Gezgin, 2015:6-7). 
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Türkiye‟de hastane öncesi acil sağlık hizmetlerinin temellerinin atıldığı 1985 

yılına ait” acil tıp hizmetleri modernize ediliyor” ve “Türkiye‟nin en modern Acil 

Servisi Ankara‟da kuruluyor” baĢlıklı çalıĢma ve haberlere ait görseller aĢağıda 

verilmiĢtir (bkz. ġekil 1.1., ġekil 1.2.). 

Kaynak: (Erbay, 2017: 29)          Kaynak: (Erbay, 2017: 29) 

 

1.3 . Sağlık Bakanlığı TeĢkilat Yapısı  

1.3.1.  Merkez TeĢkilatı 

Sağlık Bakanlığı, hastane öncesi acil sağlık hizmetleri alanındaki iĢ ve 

iĢlemlerini Acil Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü aracılığı ile yürütmektedir. Acil 

sağlık hizmetleri; alanında eğitim görmüĢ sağlık ekipleri tarafından, akut geliĢen 

hastalık, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olayın meydana geliĢini takip eden 

erken dönemde, tıbbi araç-gereç desteği ile sunulan ve ülke genelinde acil sağlık 

hizmetleri genel müdürlüğünün ilgili birimleri aracılığıyla tek elden planlanan ve 

yürütülen hizmetlerdir. TeĢkilat Ģeması ġekil 1.3.‟de verilmiĢtir (Milli Eğitim Bakanlığı, 

2011: 18-20).  

 

ġekil 1.1. Acil Servis Modernize Ediliyor ġekil 1.2. 28 Nisan 1985 Ulus Gazetesi 
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ġekil 1.3. Sağlık Bakanlığı Merkez TeĢkilatı 

 

      Kaynak: Sağlık Bakanlığı, 2017 

 

1.3.2.TaĢra TeĢkilatı 

Ġl sağlık müdürlüğü hastane öncesi acil sağlık hizmetleri alanındaki iĢ ve 

iĢlemlerini acil sağlık hizmetleri baĢkanlığına bağlı il ambulans servisi baĢhekimliği 

aracılığı ile yürütmektedir. Ġllerde acil sağlık hizmeti sunan birimler sundukları hizmet 

bakımından il sağlık müdürlüğüne karĢı sorumludurlar. TeĢkilat Ģeması Ģekil 1.4‟de 

verilmiĢtir (Milli Eğitim Bakanlığı, 2011: 18-20). 
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ġekil 1.4. Ġl Sağlık Müdürlüğü TeĢkilat ġeması 

 

Kaynak: ATA-AÖF,2017.  

 

1.3.2.1. Ġl Ambulans Servisi BaĢhekimliği 

Ambulans hizmetlerinin il düzeyinde organizasyonunu, yönlendirilmesini, 

uygulanmasını ve değerlendirilmesini sağlar. Ġl ambulans servisi baĢhekimliğinin 

görevleri Ģunlardır:  

 Acil bakım hizmetine katılan kurum ve kuruluĢlar arasında iĢbirliğini sağlar.  

 Merkez ve istasyonlar ile ambulans servisinin tüm birimlerini ve personelini 

sevk ve idare eder.  

 Hizmetin sürekliliği ve geliĢtirilmesi için gerekli personel, bina, araç ve 

malzemenin sağlanması amacıyla mali kaynak temini ve kullanılması için 

gerekli planlama ve organizasyonu yapar.  

Ġl
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ü
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Kamu Hastaneleri Hizmetleri 

BaĢkanlığı 

Halk Sağlığı Hizmetleri 
BaĢkanlığı 

Destek Hizmetleri BaĢkanlığı 

Sağlık Hizmetleri, Ġlaç  ve 
Tıbbi Cihaz Hizmetleri 

BaĢkanlığı 

Personel Hizmetleri BaĢkanlığı 

Acil Sağlık Hizmetleri 
BaĢkanlığı 

Ġl Ambulans Servisi 
BaĢhekimliği 
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 Komuta kontrol merkezi ve istasyonlarda kullanılan tüm araç ve gereçlerin 

temin, kayıt, bakım ve onarımlarını sağlar.  

 Ġlin coğrafi özelliklerine, nüfusa ve ihtiyaca göre yeterli sayıda kara, hava ve 

deniz ambulansları ile acil sağlık araçları ve hizmet araçları bulundurur.  

 Hizmetle ilgili tüm kayıt ve istatistikleri tutar. Komuta kontrol merkezi ve acil 

yardım istasyonları baĢhekimliğe bağlı olarak çalıĢır. ġekil 1.5‟e bakınız (Türk 

Tabipler Birliği, 2017). 

 

ġekil 1.5. Ġl Ambulans Servisi Yönetim ġeması 

 

Kaynak: Milli Eğitim Bakanlığı, 2011: 24. 

 

1.3.2.2. Komuta Kontrol Merkezi (KKM) 

Komuta Kontrol Merkezleri acil çağrıların değerlendirildiği, ambulans 

ekiplerinin sevk-idarelerinin sağlandığı ve illerde acil sağlık hizmetlerinin yön verildiği 

birim olarak tanımlanabilir. Komuta kontrol merkezinin görevleri aĢağıdaki Ģekilde 

belirlenmiĢtir. 

 Ġl düzeyinde kendisine bağlı tüm ambulansların sevk ve idaresini sağlamak, 

 Hastaneler arası koordinasyonu sağlayarak sevk iĢlemlerinin düzenli 

yürütülmesini sağlamak, 

 Olağan dıĢı olaylarda ilgili kurum ve kuruluĢlar ile iĢbirliği yapmak, 

 Ġstasyon ekibini gerekirse her aĢamada yönlendirmek, 

 Ġl dıĢı sevk iĢlemlerinin sağlıklı yürütülmesini sağlamak, 

Komuta 
Kontrol 
Merkezi 

Acil 
Yardım 

Ġstasyonu 

Ġl Ambulans 
Servisi 

BaĢhekimliği 
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 Verileri kayıtlarını tutmak, 

 Acil durumlarda ekip olay yerine ulaĢıncaya kadar hasta yakınlarını 

yönlendirmek, 

 BaĢhekimlik tarafından verilen diğer görevleri yerine getirmektir (Yavuz ve 

Yavuz, 2017-6). 

 

1.3.2.3. Acil Yardım Ġstasyonu 

Ġstasyon, acil çağrı taleplerine olay yerinde müdahale etmek ve hastaneye nakil 

aĢamasında sağlık hizmetinin sunumu devam ettirmek için kurulmuĢ olan birimler 

Ģeklinde tanımlanmaktadır. Ġstasyonlarda acil sağlık hizmeti alanında eğitim görmüĢ 

sağlık personeli ile tam donanımlı ambulanslar görev almaktadır. Görev yapan 

personellerin standart donanımları baĢhekimlik tarafından karĢılanırken iaĢe, güvenlik, 

ibate ve diğer ihtiyaçları bağlı bulundukları kuruluĢlar tarafından karĢılanmaktadır. Acil 

yardım istasyonlarında standartlar gereği, en az üç oda, tuvalet, banyo, mutfak, lojistik 

deposu, eğitim salonu, telefon, telsiz, veri giriĢ iĢlemleri için biliĢim sistemi ve gerekli 

diğer araç gereçler bulunur.  

Acil yardım istasyonları sunmuĢ oldukları hizmet Ģekline göre sınıflandırılmıĢtır. 

Ġstasyonlar verdikleri hizmet türüne göre 24 saat veya günün belli dönemlerinde 

çalıĢmalarını sürdürürler (Özel vd., 2016: 13-23; Sağlık Bakanlığı, 2006; PARSEF, 

2017). Hizmet sunumunun aksamaması için gerekirse belirli bölgelere 24 saat esasına 

göre çalıĢan acil yardım istasyonları kurulabilir. Acil yardım istasyonlarının kurulumları 

il sağlık müdürlüğünün teklifi ve valiliğin onayı ile gerçekleĢir. Ortak bölge veya il 

sınırları dıĢında 112 acil yardım istasyonu kurulumu gerekiyorsa valiliklerin teklifi ve 

Sağlık Bakanlığının onayı ile istasyon açılımı gerçekleĢtirilir. Ġstasyonlar bölgenin 

nüfus, ulaĢım vb. faktörleri göz önüne alınarak belli bölgelere konuĢlandırılır. Acil 

yardım istasyonlarının kurulabilmesi için gerekli Ģartlar “Acil Sağlık Hizmetleri 

Yönetmeliğine” göre aĢağıdaki Ģekilde belirlenmiĢtir.  

 Hizmetin götürülmesi gereken nüfusun azami 50 bin kiĢi olması, 

 UlaĢım imkânlarının güçlüğü, 

 Acil yardım gerektiren olayların sıklığı, 
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 ĠĢ kazası, trafik kazası ve benzeri olayların sıklığı istasyon yerinin 

belirlenmesinde kriter olarak kullanılmaktadır  (Sağlık Bakanlığı, 2006). 

 

 1.3.2.4. Acil Yardım Ġstasyon Tipleri  

 

 1.3.2.4.1.  A Tipi Ġstasyonlar 

A tipi istasyonlar hizmetlerini 24 saat esasına göre sürdürürler. Ġçerisinde birden 

fazla ekip ve ambulans bulunduran, çalıĢma Ģekli, özlük ve diğer haklar bakımından 

ambulans servisi baĢhekimliğine bağlıdır. A tipi istasyonda kendi içerisinde ikiye 

ayrılmaktadır. Ambulans ekibinde hekim görev yapıyorsa A1 tipi istasyon, ekip 

içerisinde hekim görev almıyorsa A2 tipi istasyon olarak isimlendirilmektedir (Sağlık 

Bakanlığı, 2000). 

 

1.3.2.4.2.  B Tipi Ġstasyonlar 

Kadrosu ve özlük hakları bakımından bünyesinde bulunduğu kuruma, hizmet 

sunumu açısından merkeze bağlı, birinci, ikinci ve üçüncü basamak sağlık kurum ve 

kuruluĢlarına entegre olarak hizmet veren birimlerdir. B tipi istasyonlar entegre olduğu 

yere göre B1 ve B2 istasyon olarak isimlendirilir. Hastane acil servisine entegre olanlara 

B1 tipi, birinci basamak sağlık hizmeti sunan kuruluĢlara entegre olanlara ise B2 tipi 

istasyon denilmektedir. Görev alan personellerin görev, sorumluluk ve idari hususlarına 

iliĢkin düzenleme bakanlık tarafından çıkarılan yönerge ile belirlenmektedir (Sağlık 

Bakanlığı, 2000). 

 

1.3.2.4.3.  C Tipi Ġstasyonlar 

Bölgenin özelliğine veya ihtiyaca göre günün belli saatlerinde ambulans hizmeti 

sunan istasyonlardır. A tipi istasyonlarda olduğu gibi idari ve özlük hakları bakımından 

il ambulans servisi baĢhekimliğine bağlıdırlar (Sağlık Bakanlığı, 2000). 

 



16 

  

1.3.2.5. Ġstasyonların Görevleri 

Her ambulans istasyonu yeteri kadar ambulans ve personel bulundurmak 

zorundadır. Ġstasyonun görevleri “Acil Sağlık Hizmetleri Yönetmeliğine” göre 

aĢağıdaki Ģekilde belirlenmiĢtir. 

 Merkezin kendilerine verdiği görev/görevleri bakanlıkça belirlenmiĢ usul ve 

esaslara uygun olarak yerine getirmektir. 

 Ġstasyonlar kendilerine doğrudan yapılan çağrıları merkezin değerlendirmesine 

sunar ve verilecek talimata göre hareket ederler. 

 VermiĢ oldukları hizmete iliĢkin kayıt iĢlemlerini tutmaktır. 

 Gerekli olan tüm araç-gereçleri ve taĢıtları kullanıma hazır bulundurmak ve 

bakım onarım ihtiyacını anında merkeze bildirmektir. 

 Merkez tarafından verilen diğer görevleri yerine getirmek Ģeklinde belirlenmiĢtir 

(Sağlık Bakanlığı, 2006). 

 

 1.4. Acil Sağlık Hizmetleri ÇalıĢanları ve Görevleri 

 

1.4.1.Sorumlu Hekim 

Hizmet kapasitesi, istasyon ve hastanelerin fazla olduğu illerde, 112 acil sağlık 

hizmetlerinin aksamadan yürütülmesi ve idare edilmesi amacıyla baĢhekim tarafından 

komuta kontrol merkezinde nöbet tutmak üzere görevlendirilen kiĢidir (Ayten, 2015: 4-

6). 

1.4.2. DanıĢman Hekim 

Komuta kontrol merkezine yapılan çağrılar çağrı karĢılayıcı tarafından 

değerlendirildikten sonra gerekirse danıĢman hekime aktarılır. DanıĢman hekim 

kendisine yönlendirilen çağrıyı değerlendirip sağlık hizmeti gereksinimi duyulan 

durumlarda olay bölgesinde bulunan istasyonların yönlendirilmesini sağlar. Çağrı sağlık 

hizmeti gereksinimi doğurmuyorsa reddetme yetkisine sahiptir. 

DanıĢman hekimler komuta kontrol merkezine bağlı istasyonların takibini 

sağlayarak gerekli görevlendirmeleri anında yapar. Acil durumlarda ambulans ekibi 

olay yerine ulaĢıncaya kadar olay yerinde bulunanları yönlendirmek suretiyle 

danıĢmanlık görevini üstlenir (DRTUS, 2017). 

http://www.drtus.com/
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1.4.3.Çağrı KarĢılayıcı 

Komuta kontrol merkezinde görevli alanında eğitim almıĢ personellere çağrı 

karĢılayıcı denir. Çağrı karĢılayıcılar merkeze gelen çağrıları değerlendirerek vakanın 

niteliğine göre olay yerine doğrudan ambulans ekibini yönlendirebilir veya gerekli 

durumlarda çağrıyı danıĢman hekime aktarabilirler (Ayten, 2015: 5-6). 

 

1.4.4.Acil Tıp Teknisyeni (ATT) 

Toplumdaki birey ya da bireylerin, bedenen/ruhen, kazaya uğraması veya 

hastalanması halinde, tıbbın gerektirdiği bilgi ve becerilerle ilk yardım ve acil bakım 

uygulamaların gerçekleĢtiren, hasta, yaralı veya kazazedenin sağlık merkezlerine 

nakledilmesini sağlayan, Sağlık Bakanlığı‟nca tescil edilmiĢ bir okuldan mezun olan 

sağlık meslek mensubudur (KP, 2017). 

Ülkemizde Acil Tıp Teknisyenleri ambulans istasyonlarında görev yamakla 

birlikte komuta kontrol merkezinde çağrı karĢılayıcı ve yönlendirici olarak da 

çalıĢmaktadırlar. Bunların dıĢında hastane acil servislerinde sağlık teknisyeni olarak 

görev yapabilirler.  Fakat son yıllarda eğitim sisteminde yapılan değiĢiklerle birlikte acil 

tıp teknisyenliği bölümü kapatılmıĢ ve son mezunlarını 2016-2017 eğitim-öğretim 

yılında vermiĢtir.  Ülkemizde acil tıp teknisyenlerinin yetki ve sorumlulukları Sağlık 

Bakanlığı tarafından çıkarılan “Ambulans ve Acil Bakım Teknikerleri Ġle Acil Tıp 

Teknisyenlerinin ÇalıĢma Usul ve Esaslarına Dair Tebliğine” göre aĢağıdaki Ģekilde 

belirlenmiĢtir. 

 Ġntravenöz (ĠV) giriĢim yapmak, 

 Oksijen (O2) uygulaması yapmak, 

 Endotrakel entübasyon iĢlemini yapmak, 

 Uygun taĢıma tekniklerini bilerek uygulamak, 

 Kırık, çıkık ve burkulmalarda stabilizasyon iĢlemini sağlamak, 

 Yara kapatma ve basit kanama kontrolünü yapmak, 

 Temel yaĢam desteği (TYD) protokollerini uygulamak, 

 Temel yaĢam desteği (TYD) uygulaması esnasında yarı otomatik ve tam 

otomatik external defibrilatör kullanmak, 
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 Travma stabilizasyonunu yaparak hastanın transporta hazır hale getirilmesini 

sağlamak Ģeklinde belirlenmiĢtir (Sağlık Bakanlığı, 2009). 

 

1.4.5. Ġlk ve Acil Yardım Teknikeri  (Paramedik) 

Kaza, yangın gibi felaketler sonucunda yaralananlarla, kalp krizi, felç, solunum 

yetersizliği gibi nedenlerle birden bire hastalanan insanları, gerektiğinde bulundukları 

yerde ilk tedavilerini yapıp, güvenli bir Ģekilde hastanelere naklini sağlayan profesyonel 

kiĢiler Ģeklinde tanımlanmıĢtır (Hacettepe Üniversitesi, 2017). 

Ülkemizde Ġlk ve Acil Yardım Teknikerleri üniversitelerin sağlık hizmetleri 

meslek yüksekokulu bünyesinde bulunan ilk ve acil yardım programlarında 2 yıllık 

eğitim alarak mezun olmaktadırlar.  Ġlk ve acil yardım teknikerleri alanlarına özgü 

klinik ve uygulama ağırlıklı eğitim alarak 2 yılın sonunda kendi kararlarını vererek 

görev yapabilecek duruma gelirler.  

Ġlk ve Acil Yardım Teknikerlerinin görev ve sorumlukları “Ambulans ve Acil 

Bakım Teknikerleri Ġle Acil Tıp Teknisyenlerinin ÇalıĢma Usul ve Esaslarına Dair 

Tebliğine”  göre aĢağıdaki Ģekilde belirlenmiĢtir. 

 Ġntravenöz (ĠV) giriĢim yapmak, 

 Oksijen (O2) uygulaması yapmak, 

 Endotrakel entübasyon iĢlemini yapmak, 

 Hastaneye ulaĢıncaya kadar kabul edilen sıvıları ve ilaçları kullanmak, 

 Travma stabilizasyonunu yaparak hastanın transporta hazır hale getirilmesini 

sağlamak, 

 Uygun taĢıma tekniklerini bilerek uygulamak, 

 Kırık, çıkık ve burkulmalarda stabilizasyon iĢlemini sağlamak, 

 Yara kapatma ve basit kanama kontrolünü yapmak, 

 Kardiyo-pulmoner resüsitasyon (CPR) ve defibrilasyon yapmak, 

 Monitörize etmek ve defibrilasyon uygulamasını yapmak, 

 Acil doğum durumunda doğum eylemine yardımcı olmak Ģeklinde belirlenmiĢtir 

(Sağlık Bakanlığı, 2009). 

Ülkemizde Ġlk ve Acil Bakım Teknikerleri ile Acil Tıp Teknisyenlerinin acil 

durumlarda ki göre görev ve sorumlukları detaylı bir Ģekilde ambulans ve acil bakım 



19 

  

teknikerleri ile acil tıp teknisyenlerinin çalıĢma usul ve esaslarına dair tebliğde ve 

tebliğin ekinde bulunan yetiĢkin ve çocuk hastalar için ayrı ayrı hazırlanmıĢ olan 

hastane öncesi acil bakım akıĢ Ģemalarında belirtilmiĢtir (Resmi Gazete, 2009). 

 

1.4.6. Ambulans Sürücüsü 

 Ambulans ekibinin ulaĢım hizmetlerinin yürütülmesinden sorumlu olan kiĢidir. 

Ambulans sürücüleri diğer sürücüler gibi trafik kurallarına ve disiplinine uymak 

zorundadırlar. Ekibini ve diğer sürücüleri tehlikeye düĢürecek riskli hareketlerden 

kaçınmak suretiyle kendisini ve ekibini korumalıdır. Trafikte temel olan kural 

sürücülerin karĢılıklı saygı ve sevgi içerisinde trafik kurallarına uyarak sürüĢ iĢlemlerini 

gerçekleĢtirmesidir. Ambulans sürücüsü kendisine tanınan haklar doğrultusunda 

görevini yerine getirmekle yükümlüdür. Sürücüler mesai veya nöbet tutma esasına göre 

çalıĢmalarını sürdürürler. Ġlk zamanlarda ambulans sürücüleri tıbbı personel niteliği 

taĢımamaktaydı. Günümüzde ambulans sürücülüğünü sağlık meslek mensubu olan 

kiĢilerde yapabilmektedir (EkĢi, 2008: 49-51; Ayten, 2015: 6). Nöbetçi sürücünün 

görevleri aĢağıdaki Ģekilde belirlenmiĢtir. 

 Nöbet devir tesliminde planlı bir görevin olup olmadığını öğrenmelidir. 

 Nöbeti devir alırken görevi devreden sürücüden araçla ilgili bir sorun olup 

olmadığını öğrenir ve sorumlu amirine iletir. 

 Ambulansta meydana gelen olağandıĢı durum varlığında sorunu sorumlu 

amirine iletir ve birlikte çözüm üretilir. 

 Ambulansın yakıt kontrolünü yapar ve oluĢabilecek durumlara karĢı önlem alır. 

 Ambulansın dıĢ ve sürücü kabinin temizliğinden sorumludur. 

 Günlük kontrol formunda kendine özgü kısmı doldurur ve imzalar. 

 Ekibine istenen konularda destek sağlar. 

 Sorumlu amiri tarafından verilen görevleri yerine getirir (Sofuoğlu vd., 2009: 

13-18). 
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1.4.7.Hizmetli 

Görevli olduğu alanın temizlik ve düzeninden sorumlu olan kiĢidir. Görev 

alanları kapsamında olmak suretiyle amirleri tarafından verilen diğer görevleri yerine 

getirir (Karadeniz Teknik Üniversitesi, 2017). 

 

1.4.8.Tıbbi Sekreter 

Tıp ve sağlık teknolojisinin çeĢitli dallarında yapılan bilimsel araĢtırmalarda elde 

edilen bulguların derlenmesi, düzene konması ve araĢtırıcıların hizmetine sunulması 

konularında çalıĢan kiĢidir. Sağlık çalıĢanlarının ve sağlık hizmetlerinde çalıĢan diğer 

profesyonel meslek çalıĢanlarının,  meslek ve iĢ tanımlamalarına iliĢkin yönetmelik 

kapsamında belirlenen görevler aĢağıdaki Ģekilde belirlenmiĢtir. 

 Sağlık hizmeti kurumunun sürekliliğinin temeli olan sağlık kuruluĢları ve 

organizasyonlardaki tıbbi iĢletmeler ve iĢlemler için gerekli olan iletiĢim ve 

yazıĢma hizmetlerini yürütür. 

 Sağlık kurum ve kuruluĢlarında randevu hizmetleri ve hasta kabul prosedürlerini 

uygular. 

 Hastanın tıbbi ve idari kayıtlarını tutar ve elektronik veya sesli medyada kayıtlı 

tıbbi verileri tıbbi belgeler haline dönüĢtürür. 

 Hasta dosyalarını ve gerektiğinde diğer belgeleri ve raporları arĢivlere iĢler. 

 Tıbbi istatistiklerle ilgili verileri toplar ve sonuçları üst yönetime rapor eder. 

 Hasta dosyaları, arĢivin kurulumunda ve iĢleyiĢinde görev, yetki alır. 

 Hasta kabul evraklarındaki eksikliklerin giderilmesi için hastalara yardımcı olur. 

 Hastanın iyileĢmesi durumunda taburcu iĢlemlerini yapar, kurumlar arası 

transferde iletiĢimi sağlamaya yardımcı olur (Ġstanbul Üniversitesi, 2017). 

 

1.4.9.Teknik Destek Elemanı 

Tıbbi ve teknik açıdan ortaya çıkabilecek eksiklik veya arızaların 

giderilmesinden sorumlu olan personeldir. 
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 1.5. Mezuniyet Sonrası Eğitim 

Ġlk ve Acil Bakım Teknikeri (AABT) ile Acil Tıp Teknisyenleri (ATT) 

mezuniyet sonrası bir takım eğitim programlarını almak zorundadırlar. Eğitim 

programları sonunda yapılan sınava katılıp 85 ve üstü alan kiĢiler baĢarılı sayılarak 

geçerlilik süresi 3 olan eğitim sertifikasını almaya hak kazanırlar. Sınavda baĢarısız olan 

kiĢiler 6 ay içerisinde tekrar baĢarısız olunan sınava katılmak zorundadırlar. Mezuniyet 

sonrası AABT ve ATT‟lerin zorunlu eğitim programları Tablo 1.1.‟de verilmiĢtir 

(Sağlık Bakanlığı, 2009). 

Tablo 1.1. Mezuniyet Sonrası Eğitim Programları ve Süresi 

Eğitim Programı Eğitim Süresi 

Ambulans Kullanımı ve Bakımı Eğitim Programı (AABT/ATT) 32 saat 

EriĢkin Ġleri YaĢam Desteği Eğitim Programı (AABT) 20 saat 

Temel Eğitim Programı (AABT/ATT) 40 saat 

Çocuk Ġleri YaĢam Desteği Eğitim Programı (AABT) 28 saat 

Travma Ġleri YaĢam Desteği Eğitim Programı (AABT) 32 saat 

Kaynak: Sağlık Bakanlığı, 2009. 

Ambulans ve Acil Bakım Teknikeri (AABT) ile Acil Tıp Teknisyeninin (ATT) alması 

gereken temel eğitim programının konu baĢlıkları ise aĢağıdaki Ģekilde belirlenmiĢtir. 

 Acil Sağlık Hizmetleri 

 Temel YaĢam Desteği   

 Hastanın Değerlendirilmesi 

 Otomatik Eksternal Defibrilatör Kullanımı 

 Göğüs Ağrılı Hastaya YaklaĢım 

 Nörolojik Acillere YaklaĢım  

 Solunum Sıkıntısı YaĢayan Hastaya YaklaĢım 

 Obstetrik Acillere YaklaĢım 

 Zehirlenmelerde Acil YaklaĢım 

 Diyabetik Acillere YaklaĢım 

 Sıcak ve Soğuk Acillerine YaklaĢım 

 Acil Ġlaçlar ve Sıvılar 

 Yanıklarda Acil YaklaĢım 
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 Travmalı Hastaya YaklaĢım 

 Hasta ve Yaralı TaĢıma Teknikleri 

 Ambulans Ekipmanları Kullanımı  

 Ġleri Hava Yolu Uygulamaları 

 Kardiyak Aritmilerde Acil YaklaĢım 

 EKG‟dir (Sağlık Bakanlığı, 2009). 

1.6. Ambulans Tipleri 

Ambulanslar hizmet alanlarına ve özelliklerine göre çeĢitlendirilerek; kara, hava 

ve deniz ambulansı olarak üç ana baĢlık altında toplanmıĢtır. Kara ambulansları kendi 

içerisinde acil yardım, nakil, yoğun bakım ve özel donanımlı ambulanslar olarak tekrar 

gruplara ayrılmaktadır (ASHGM, 2017). 

 

1.6.1.Kara Ambulansları 

Ülkemizde en fazla kullanılan ambulans çeĢidi olan kara ambulansları coğrafi 

Ģartlara göre ve donanım özelliklerine göre kendi içinde tekrar sınıflandırılmıĢtır. Kara 

ambulanslarının sınıflandırılması Ģekil 2.4.‟de verilmiĢtir (ASHGM, 2017). 

 

 

 

 

 

Kara Ambulansları 
Sınıflandırması 

Acil Yardım Ambulansı Hasta Nakil Ambulansı 
Özel Donanımlı 

Ambulans 

 

ġekil 1.6. Kara Ambulansları Sınıflandırması 
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1.6.1.1. Acil Yardım Ambulansı 

Acil durumlarda hasta ve yaralılara olay yerinde ve nakil sırasında gerekli acil 

tıbbi müdahaleyi yapabilecek ekibe, tıbbi ve teknik donanıma sahip kara araçlarına acil 

yardım ambulansı denir. Kara ambulansları ve ekipleri her türlü acil duruma müdahale 

edebilmek için acil sağlık hizmetleri istasyonlarında hazır durumda beklemektedirler 

(ASHGM, 2017). 

 

1.6.1.2. Nakil Ambulansı 

Acil tıbbi müdahale gereksinimi bulunmayan hasta veya yaralıların transportu 

amacıyla kullanılan içerisinde en az bir sağlık görevlisi bulunan gerekli teknik ve tıbbi 

donanıma sahip kara araçlarıdır (Sağlık Bakanlığı, 2006). 

 

 1.6.1.3.Özel Donanımlı Ambulans 

Standart donanıma sahip ambulanslarla müdahale edilmeyecek hastalar için 

tasarlanmıĢ araçlardır. Tasarım yapılırken bölgelerin coğrafi özellikleri ve taĢınılması 

düĢünülen hastaların fiziki özellikleri göz önünde bulundurulmaktadır. Donanım ve 

personel açısından diğer ambulanslardan farklıdır. donatılmıĢ ambulansları ifade 

etmektedir.  

Özel donanıma sahip araçların tescili ilgili makamların onayı alınarak 

yapılmaktadır. Özel donanımlı ambulanslar; yeni doğan, obez, çoklu hasta taĢıyabilen, 

hovercraft, kara, deniz, pedallı veya motorlu bisiklet, kar motosikleti ve ATV gibi özel 

donanıma sahip araçlardır (Sağlık Bakanlığı, 2006). 

 

 1.6.1.4.Yoğun Bakım Ambulansı 

Nakil sırasında hasta/yaralıların acil bakımlarının yapılabileceği, ileri düzeyde 

izlenmesine imkan sağlayan gerekli tıbbi araç-gereçlerle donatılmıĢ ve özel ekibe sahip 

kara araçlarıdır (Gorgoda, 2017). 

 

 1.6.1.5.Yenidoğan Ambulansı 

 Yenidoğanın güvenli transportunu sağlamak amacıyla kullanılan ambulanslardır. 

Acil yardım ambulansına ventilatörlü kuvöz eklemesi yapılarak yenidoğanın güvenli 

transportu sağlanır. Bu ambulanslarda görev alacak personellerden Sağlık Bakanlığı 
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tarafından verilen çocuklarda ileri yaĢam desteği kursunu baĢarı ile bitirmesi istenir 

(Sağlık Bakanlığı, 2006). 

 

1.6.1.6.Obez Ambulansı 

Obez ambulansları normal taĢıma ağırlığını aĢan hastaların taĢınması için 

üretilmiĢtir. Obez ambulanslarında hastaların kabine alınabilmesi için özel bir vinç 

sistemi vardır. Hasta taĢıma kapasitesi yaklaĢık olarak 350 kg kadardır (Sağlık 

Bakanlığı, 2006 ;Silibolatlaz, 2017: 8-10) 

 

 1.6.1.7.Arazi Tipi Ambulans 

  Arazi tipi ambulanslar coğrafi özellikler ve iklim koĢulları göz önüne alınarak 

üretilmiĢledir. Arazi tipi ambulansların snow-track ve kar paletli olmak üzere iki Ģekli 

vardır. Artvin gibi coğrafi koĢulları zor ve yoğun kar yağıĢının olduğu bölgelerde 

sıklıkla kullanılmaktadır. 

 

1.6.1.8. Çoklu Ambulans 

 Çoklu ambulanslarla aynı anda 4 hasta taĢınabilir. Ambulans içerisinde altta 2 ve 

üste 2 olmak üzere 4 adet sedye vardır. Hasta alınacağı zaman önce üsteki sedyelere 

alım yapılır ve sistem asansör sistemi ile kaldırılır. Daha sonraki aĢamada ise alttaki 

sedyelere hasta alımı gerçekleĢtirilir. Çoklu ambulans içerisinde dört hastaya müdahale 

edecek kadar tıbbi ekipman, ilaç ve personel bulunmalıdır (Sağlık Bakanlığı, 2006 

;Silibolatlaz, 2017: 8-10) 

 

1.6.2.Hava Ambulansı 

Nakil veya acil tıbbi müdahale için tasarlanmıĢ ulusal sivil havacılık yetkili 

birimlerinden uçuĢ ve çalıĢma izni alınmıĢ gerekli tıbbi donanıma sahip uçak ve 

helikopterlere denir (www.havaambulansi24.com, 2017). 

Hava ambulansı ile nakli gerçekleĢtirilecek hastalıklar ve klinik durumlar 

aĢağıdaki Ģekilde belirlenmiĢtir. 

 Bilinç durumu değiĢken hastalar, 
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 Solunum hızı 10‟nun altında ve 30‟un üstünde olan hastalar ile diğer 

hasta gruplarının yaĢlarına iliĢkin değerlerin üzerinde veya altında 

olması, 

 Solunum arresti geliĢmesi, 

 Solunum apnesi geliĢmesi, 

 Yelken göğüs geliĢimi, 

 Suda boğulmalar, 

 Multiple vakaları, 

 Fibrinotik tedavi gerektiren akut koroner sendromlar ve vasküler olaylar, 

 Ampütasyonlar, 

 Progresif Ģoka götüren durumlar, 

 Glasgow koma skorunun (GKS) yetiĢkinde 10‟nun, çocuklarda 12‟nin 

altında olması, 

 Sistolik kan basıncı değerinin yetiĢkinlerde 90 mm/hg altında olması ve 

diğer yaĢ grupları için uygun kan basıncı değerinin altında olması 

Ģeklinde belirlenmiĢtir (Silibolatlaz, 2017: 10-11). 

  Bazı durumlarda ise hastaların hava ambulansı ile taĢınması uygun 

olmamaktadır. Hava ambulansı müdahale edilemeyecek/nakli gerçekleĢtirilemeyecek 

hasta grupları ve ilgili durumlar aĢağıdaki Ģekilde belirlenmiĢtir. 

 Hastanın sağlığı açısından nakline engel olan durumlar (gazlı gangren, 

pnömotoraks, ileus, pnömomediastinum, pnömokrnanium gibi)  

 Kontamine hastalar (Radyoaktif/Kimyasal) 

 DavranıĢ bozukluğu olan hastalar,  

 ġiddete baĢvuru yapma ihtimali olan psikiyatrik hastalar 

 ĠniĢ için uygun yer bulunamayan veya güvenlik sebeplerinden dolayı izin 

verilmeyen yerlerden gelen çağrı talepleri olarak belirlenmiĢtir (Sağlık 

Bakanlığı, 2010). 

 

1.6.3.Deniz Ambulansı 

Nakil veya acil tıbbi müdahale amaçlı kullanılmak üzere UlaĢtırma, Denizcilik 

ve HaberleĢme Bakanlığından gerekli çalıĢma izinleri alınmıĢ gerekli tıbbi donanıma 

sahip deniz araçlarıdır (Sağlık Bakanlığı, 2006). 
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1.7.Türkiye’de Bulunan Ambulans Tipleri ve Sayıları  

Ülkemizde acil sağlık sisteminin geliĢim göstermesiyle birlikte ambulans 

hizmeti en uç noktalara kadar ulaĢtırılmıĢtır. Coğrafi özellikler, ulaĢım, olayın niteliği, 

hastanın tıbbi ve fiziksel durumu gibi faktörler göz önüne alındığında hizmet 

sunumunda kullanılan ambulansların özelliklerinde ve fiziksel yapısında da değiĢikliğe 

gidildiği görülmüĢtür. Ülkemizde bulunan ambulans tipleri ve sayıları Tablo 1.2.‟de ve 

Tablo 1.3.‟de verilmiĢtir. 

 

 

Tablo 1.2. Kara Ambulansı Tipleri ve Adetleri 

Ambulans Tipi Adet 

Kara Ambulansı 4526 

Kar Paletli Ambulans 4x4 265 

Yoğun Bakım ile Obez Ambulansı 91 

Dört Sedyeli Ambulans 64 

Motosiklet Ambulans 60 

Snowtrack Ambulans 20 

Toplam 5026 

     Kaynak: (Yavuz ve Yavuz, 2017-5). 

Tablo 1.3. Hava Ambulansı Tipleri Adetleri 

Ambulans Tipi Adet 

Uçak Ambulans (2 Sedyeli) 2 

Uçak Ambulans (4 Sedyeli) 1 

Helikopter Ambulans 17 

Toplam 21 

     Kaynak: (Yavuz ve Yavuz, 2017-5). 
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1.7.1. Ambulans Donanımları 

 

1.7.1.1.  Fiziki Donanım 

Ambulanslar hasta ve çalıĢan güvenliği ile ergonomi açısından belli standartlara 

sahip olmalıdır. Bu standartlar Sağlık Bakanlığı tarafından çıkarılan “Ambulanslar ve 

Acil Sağlık Araçları ile Ambulans Hizmetleri Yönetmeliği”nin eklerinde belirtilmiĢtir. 

Buna göre acil yardım, hasta nakil ve yoğun bakım ambulanslarının fiziki standartları 

Tablo 1.4.‟de verilmiĢtir. 

 

 

Tablo 1.4. Ambulans Hasta Kabini Fiziki Standartları 

 

Kabin Ölçüsü 

Acil Yardım 

Ambulansı 

Hasta Nakil 

Ambulansı 

Yoğun Bakım 

Ambulansı 

GeniĢlik (mm) 1400 1300 1500 

Uzunluk (mm) 3000 2400 3000 

Yükseklik (mm) 1600 1300 1800 

  Kaynak: Sağlık Bakanlığı (SB), 2006,  

 

1.7.1.2. Tıbbi Donanım 

Ambulanslar kullanım amaçlarına ve özelliklerine göre değiĢiklik gösterse de 

temel standartlarının aynı olması gerekmektedir. Getirilen temel standartlar hasta veya 

yaralının güvenli Ģekilde sevk edilmesine olanak sağlamaktadır. Bu noktadan hareketle 

hava, deniz ve kara ambulanslarında yer alması gereken asgari düzeydeki tıbbi cihaz, 

araç-gereç ve malzemeler ile bulundurulması gereken ilaçlar, Sağlık Bakanlığı 

tarafından çıkarılan “Ambulanslar ve Acil Sağlık Araçları Ġle Ambulans Hizmetleri 

Yönetmeliği”nin eklerinde belirtilmiĢtir (bkz. Ek 2, Ek 3, Ek 4).   

 

1.8. Word Health Organization (WHO) Acil Durum Kriterleri 

Acil durum olayları kiĢilerin sosyal, ekonomik, ruhsal ve fiziksel yaĢamlarını 

etkileyerek yaĢam kalitelerinin değiĢmesine yol açmaktadır. YaĢanan acil durum 

olayları kiĢilerin yaĢam kalitesini olumsuz Ģekilde etkilemektedir. Bazı durumlarda ise 

yaĢam kalitesini olumsuz etkilemekten ziyade yaĢamı sonlandırıcı etkiye sahiptir. Genel 
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olarak bakıldığında gündelik olarak yaĢadığımız birçok olay veya olaylar uluslararası 

acil durum listesinde yer almaktadır. Dünya sağlık örgütü (WHO) acil durum olaylarını 

“32” parametrede sınıflandırmıĢtır. Bu parametreler içerisine giren acil durum 

olaylarının isimleri aĢağıda belirtilmiĢtir. 

 Trafik kazaları 

 Suda boğulmalar 

 Terör, sabotaj, kurĢunlanma, bıçaklanma, kavga vb. durumlar 

 Ġntihar giriĢimleri 

 Tecavüzler  

 Yüksekten düĢmeler 

 Ciddi iĢ kazaları, uzuv kopmaları  

 Elektrik çarpmaları 

 Ciddi yanıklar 

 Isı çarpmaları 

 Donma soğuk çarpmaları 

 Ciddi olan göz yanıkları 

 Zehirlenme durumları 

 Ciddi alerji, anaflaktik tablolar 

 Dalgıç (Dekompresyon) hastalığı  

 Omurga ve alt exretime fraktürleri 

 Miyokart enfarktüsü (MI), aritmiler, hipertansiyon krizleri 

 Astım krizi, akut solunum problemleri 

 ġuur kaybına neden olan her türlü durumlar 

 Ani felçler 

 Ciddi genel durum bozukluğu 

 Yüksek ateĢ durumu 

 Diyabetik ve üremik koma  

 Akut batın tablosu 

 Genel durum bozukluğunun (GDB) eĢlik ettiği diyaliz hastalıkları 

 Akut masif kanamalar 

 Menenjit, beyin apsesi, ansefalit 

 Renal kolik  
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 Akut psikotik tablolar 

 Migren ve/veya kusma, Ģuur kaybıyla beraber olan baĢ ağrıları 

 Yeni doğan komaları 

 Doğum faaliyetinin baĢlamıĢ olması (su kesesinin boĢalması) Ģeklinde 

belirlenmiĢtir (Yaylacı vd., 2013: 65; MAS, 2017).  

 

1.9. Hastaneler Arası Sevk 

Acil durumlarda hastalar bireysel veya ambulansla acil servise baĢvuru yaparlar. 

BaĢvuran hastaların tıbbi zorunlulukları nedeniyle baĢka bir hastaneye nakledilmesi 

gerekiyorsa sevk zincirine uygun olarak nakledilmesi gerekmektedir. Acil servisten 

baĢka bir hastaneye sevk iĢleminde uyulması gereken kurallar “Acil Sağlık Hizmetleri 

Yönetmeliği” inde belirlenmiĢtir. Hastayı sevk edecek hekim sevk edilecek hastaneyle 

iletiĢime geçerek gerekli olan hasta bilgilerinin aktarılmasını sağlar. Sevki 

gerçekleĢtirecek hekim tarafından yapılan tıbbi müdahalenin yazılı belgesi sevk ekibine 

teslim edilerek ilgili hastaneye gönderilmesi sağlanır (Silibolatlaz, 2017: 15; THGM, 

2010).  

 

 1.10. American Collage Of Emergency Physicians/Amerikan Acil 

Hekimleri         Koleji (ACEP) Göre Sevk Kuralları 
 

Hastaneler arası uygun hasta nakillerinin gerçekleĢtirilebilmesi için American 

Collage Emergency Phsicians (Amerikan Acil Hekimleri Koleji) bir protokol belirlemiĢ 

protokolde yer alan kriterler aĢağıda verilmiĢtir. 

 Hastanın daha iyi Ģartlara kavuĢturulması, 

 Acil hekimi tarafından detaylı muayenesinin yapılmıĢ olması, 

 Hasta stabilizasyonu sağlanmıĢ olması, 

 Sevk gerekçeleri hastaya veya hastadan sorumlu bireye anlatılarak doğabilecek 

sonuçlar hakkında bilgi verilmiĢ olması, 

 Sevki edilmesi düĢünülen hastanenin ilgili hekiminden onay alınmıĢ olması, 

 Yapılan müdahaleye iliĢkin belgeler hastayla gönderilmesi, 

 Sevki sağlayacak uygun ambulansın bulunması, 
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 Sevkin yararları ve olabilecek riskler gözden geçirilmesi ve sevk esnasında 

hastaya zarar gelmemesidir (ACEP, 2004). 
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ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

 

  2.TÜRKĠYE’ DEKĠ ACĠL SAĞLIK HĠZMETLERĠ 

Bir ülkede sağlık sistemini kapsamlı olarak değerlendirebilmek için bazı temel 

özelliklerden çıkarım yapabiliriz. O ülkedeki insanların, hangi oranda sağlık 

güvencesine sahip olduğu yani hastalık anında finansal riskten ne düzeyde korundukları, 

sağlık sisteminin kapsayıcılığına dair önemli bir bilgi vermektedir. Yine toplumun 

sağlık verilerini yansıtan en önemli göstergeler arasında Dünya Sağlık Örgütünün, 

ülkelerin karĢılaĢtırılması için kullandığı anne ölüm hızı, bebek ölüm hızı, ortalama 

beklenen ömür gibi temel sağlık parametrelerdir. Bu durum sadece sağlık sisteminden 

kaynaklanmamakla beraber(kaynaklanamadığı gibi) ülkenin sosyo-ekonomik ve 

kültürel durumlara ek birçok özelliğin de etkisiyle elde edilen sağlık çıktılarıdır 

(Roberts et al., 2004: 1-37, Sağlık Bakanlığı, 2006: 13-83). 

Devlet örgütünün ana görevleri içinde sayılan hizmetlerin ortak amacı; topluma 

güvenlik, adalet, eğitim, sağlık vb. gibi hizmetlerin ulaĢtırılmasıyla mutluluğunu 

sağlamaktır. Bu açıdan sağlık hizmetlerinden toplumun duyduğu memnuniyet de 

sistemi değerlendiren dikkate değer bir göstergedir. Bütün bu göstergeleri bir bütün 

olarak incelenmesiyle uygulanmakta olan sağlık hizmetleri sistemini değerlendirebiliriz.  

BaĢarılı bir sistem performansı elde etmek için uygulamada etkinlik, verimlilik, 

sağlık hizmetlerine hızlı eriĢim ve kaliteli hizmet sunumu önemli bir amaç olarak 

karĢımıza çıkmaktadır.  

Herkesin hızlı eriĢebildiği, etkin ve verimli bir Ģekilde sunulması beklenen 

hizmet, sonuçta günün koĢullarına ve bilimsel gerçeklere uygun kaliteli ve verimli bir 

sağlık hizmetidir. Aslında hizmet sunumunda hedeflenen ve ulaĢılması istenen nokta 

budur. Ancak kaliteli bir sağlık hizmeti sunulduğunda çıktılarda beklenen iyileĢme 

gözlenebilir. Sağlık hizmetlerinde kaliteden söz edebilmek için sağlık profesyonelleri 

daha çok klinik uygulamalara ve bunların çıktılarına bakarak bir karara varırken, 

hastalar daha çok kendilerine sunulan hizmet kalitesine göre değerlendirmektedir 

(Roberts et al., 2004: 1-37, Sağlık Bakanlığı, 2006: 13-83). 

Klinik hizmet kalitesi ile; tanı ve tedavi için belirti/bulgulara dayalı doğru 

kararların verilmesi, uygun ilaç ve araç-malzemelerin kullanılması, bilgili ve becerili 
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sağlık personelinin görev yapması ile bütün girdileri etkili hizmet sunumuna 

dönüĢtürecek bir sisteme sahip olduğu anlaĢılmaktadır. Hastalar tarafından kalite 

değerlendirmesi yapıldığında; yiyeceklerin, servisin ve süreçte kullanılan eĢyanın 

temizliği, yani konaklama hizmetleri ile birlikte hastanın da dahil olduğu ulaĢım, 

randevu, muayene, bekleme vb. gibi süreçlerin beklentilere uygun olması gerekmektedir 

(Roberts et al., 2004: 1-37, Sağlık Bakanlığı, 2006: 13-83). 

Hastaya sağlık hizmeti alma sürecinde; bilgi verilmesi, yapılması gereken 

adımlar, yapılacak muayene ve hastanın tedaviye iliĢkin görüĢlerine uygun hareket 

edilmesi hastayı çok memnun edici davranıĢlardır. Dolayısıyla, kalite ile ilgili bilgi ve 

algı asimetrisi belirgindir. ÖzdeĢleĢtirmeye çalıĢtığımız çerçevede; etkin bir Ģekilde 

sunulan kaliteli bir sağlık hizmeti, eĢitlik çerçevesinde eriĢilebilirlik çerçevesinde 

toplumun sağlık göstergelerine yansıyacaktır. Sağlık sigortası Ģemsiyesinin kapsamı, 

kalitesi ve kapsamı, bu sonuca ulaĢmak için önemli bir ekonomik etki oluĢturmaktadır. 

Ortak sağlık güvencesi altındaki temel sağlık göstergelerinin yüksek olduğu bir toplum, 

hasta algılamasını dikkate alarak tatmin olursa, iyi bir sağlık sistemi performansı 

hakkında konuĢabiliriz (Roberts et al., 2004: 1-37, Sağlık Bakanlığı, 2006: 13-83). 
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Tablo 2.1. ĠBBS-1’e Göre 112 Acil Yardım Ġstasyonu BaĢına DüĢen Nüfus, 

Sağlık Bakanlığı,2016 

Ġstatistiki Bölge Birimleri Sınıflandırması (ĠBBS) Nüfus 

Ġstanbul 58055 

Doğu Marmara 37583 

Batı Anadolu 37276 

Akdeniz 34635 

Güneydoğu Anadolu 34589 

Türkiye 33256 

Ege 32382 

Batı Marmara 26277 

Ortadoğu Anadolu 26038 

Kuzeydoğu Anadolu 25597 

Orta Anadolu 22955 

Batı Karadeniz 21987 

Doğu Karadeniz 19743 

  Kaynak: Sağlık Bakanlığı, 2017. 

Genel olarak bölgelere göre acil yardım istasyonu baĢına düĢen nüfus 

incelendiğinde Doğu Karadeniz Bölgesi 19743 kiĢi ile en az, Doğu Marmara Bölgesi 

37583 kiĢi ile en büyük paya sahiptir. Ġstanbul‟da istasyon baĢına düĢen nüfus ise 58055 

olarak görülmektedir. Türkiye Ġstatistik Kurumu (TÜĠK) 2017 verilerine göre 

Ġstanbul‟un toplam nüfusu 14804116 kiĢi olarak belirtilmiĢtir. 
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Tablo 2.2. ĠBBS-1’e Göre 112 Acil Yardım Ġstasyonu BaĢına DüĢen Vaka 

Sayısı,2002,2016 

Ġstatistiki Bölge Birimleri 

Sınıflandırması (ĠBBS) 

                                Yıl 

2002 2016 

Batı Anadolu 888 1478 

Ġstanbul 1339 1337 

Akdeniz 566 1276 

Doğu Marmara 749 1268 

Ege 533 1092 

Batı Marmara 613 1047 

Türkiye 620 1028 

Güneydoğu Anadolu 419 924 

Orta Anadolu 511 850 

Batı Karadeniz 509 834 

Doğu Karadeniz 508 809 

Ortadoğu Anadolu 489 642 

Kuzeydoğu Anadolu 430 546 

Kaynak: Sağlık Bakanlığı, 2017. 

Bölgelere göre acil yardım istasyonu baĢına düĢen toplam vaka sayıları 

incelendiğinde; 2016 yılında 1478 vaka ile Batı Anadolu Bölgesi ilk sırada yer alırken 

onu 11276 vaka ile Akdeniz Bölgesi ve 1268 vaka ile Doğru Marmara Bölgesi takip 

etmektedir. 2002 yılına bakıldığında ilk sırada 888 vaka ile Batı Anadolu Bölgesi, 749 

vaka ile Doğu Marmara Bölgesi ve 566 vaka ile Akdeniz Bölgesi takip etmektedir. 

Türkiye ortalamasına bakıldığında acil yardım istasyonu baĢına 2016 yılında 1028, 2002 

yılında 620 düĢtüğü belirtilmiĢtir. Türkiye‟nin en kalabalık nüfusuna sahip Ġstanbul‟da 

ise acil yardım istasyonu baĢına düĢen vaka sayısı 2016 yılında 1337 iken, 2002 yılında 

1339 olduğu belirtilmiĢtir. Ġstanbul‟da 2002 ile 2016 yılları arasında belirgin bir fark 

oluĢmadığı görülmüĢtür (Tablo 2.2.). 
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Tablo 2.3. Yıllara Göre 112 Acil Yardım Ġstasyonu, Ġstasyon BaĢına DüĢen Vaka ve 

Nüfus Sayıları 

 

Ambulans Türü/Nüfus 

Yıl 

2002 2012 2013 2014 2015 2016 

112 Acil Yardım Ġstasyonu 481 1863 2072 2186 2323 2400 

Acil Yardım Ġstasyonu 

BaĢına DüĢen Vaka Sayısı 

796 1734 1769 1842 1855 2073 

Acil Yardım Ġstasyonu 

BaĢına DüĢen Nüfus 

137231 40594 37002 35542 33896 33256 

Kaynak: Sağlık Bakanlığı, 2017. 

Acil yardım istasyon sayısı 2002 yılından 2016 yılına kadar artıĢ göstererek 

devam etmiĢtir. Türkiye genelindeki istasyon sayısı 2002 yılında 481 adet iken 2016 

yılında 2400‟e çıkmıĢtır. 

Acil yardım istasyon baĢına düĢen vaka sayısının yıl geçtikçe artıĢ gösterdiği 

görülmüĢtür. Ġstasyon baĢına düĢen vaka sayısı 2002 yılında 796 adet, 2012 yılında 

1734 adet, 2013 yılında 1769 adet, 2014 yılında 1842 adet, 2015 yılında 1855 adet ve 

2016 yılında 2073 adet olarak tespit edilmiĢtir. 

Acil yardım istasyonu baĢına düĢen nüfus 2002 yılında 137231 iken 2016 yılında 

33256‟ya düĢmüĢtür.  Ġstasyon baĢına düĢen nüfustaki belirgin azalma istasyon 

sayılarındaki ciddi artıĢ oranıyla iliĢkilendirilmektedir (Tablo 2.3.). 
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Tablo 2.4. Yıllara Göre Ambulans Sayısı, Ambulans BaĢına DüĢen Nüfus ve 

Toplam Vaka Sayısı, Türkiye 

 

Ambulans Türü/Nüfus 

Yıl 

2002 2012 2013 2014 2015 2016 

112 Ambulansı 618 3346 357 3740 4237 4840 

Diğer Ambulans 2345 923 851 904 781 792 

Ambulans BaĢına DüĢen 

Nüfus 

106809 22602 22838 20774 18584 16491 

Ambulans BaĢına DüĢen 

Toplam Vaka Sayısı 

620 965 1092 1077 1017 1028 

Toplam Ambulans 2963 4269 4208 4644 5018 5632 

Kaynak: Sağlık Bakanlığı, 2017. 

 

Yıllara göre 112 ambulans sayısı giderek artmıĢtır. Acil yardım Ambulans sayısı 

2002 yılında 618 adet, 2016 yılında 4840 adet olarak belirtilmiĢtir. Diğer ambulans 

sayısı 2002 yılında 2345 adet, 2016 yılında 792  adet olarak belirtilmiĢtir. Toplam 

ambulans sayısı yıllara göre giderek artmıĢ olup, 2002 yılında toplam ambulans sayısı 

2963 adet iken 2016 yılında 50632 adet olarak tespit edilmiĢtir (Tablo 2.4.). 

Yıllara göre 112 acil yardım ambulansı baĢına düĢen nüfus sayısı 2002 yılında 

106809, 2012 yılında 22602, 2013 yılında 22838, 2014 yılında 20774, 2015 yılında 

18584 ve 2016 yılında 16491 kiĢi olarak belirtilmiĢtir. Yıl geçtikçe ambulans baĢına 

düĢen nüfus sayında giderek azalma olduğu görülmüĢtür. En ciddi azalma 2002-2012 

yılları arasında yaĢanmıĢtır (Tablo 2.4.). 

Yıllara göre acil yardım ambulansı baĢına düĢen toplam vaka sayısına 

bakıldığında 2002 yılından 2016 yılına gidildikçe vaka sayısında ciddi derecede artıĢın 

olduğu görülmüĢtür. Ambulans baĢına düĢen toplam vaka sayısı 2002 yılında 620 iken, 

2016 yılında 1028 adet olarak tespit edilmiĢtir (Tablo 2.4.). 
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Tablo 2.5. ĠBBS-1’e Göre 112 Acil Yardım Ambulansı BaĢına DüĢen Nüfus, Sağlık 

Bakanlığı,2016 

Ġstatistiki Bölge Birimleri Sınıflandırması Nüfus 

Ġstanbul 35587 

Batı Anadolu 21069 

Doğu Marmara 19703 

Akdeniz 19470 

Ege 17547 

Türkiye 16491 

Güneydoğu Anadolu 15994 

Batı Marmara 13993 

Batı Karadeniz 10511 

Orta Anadolu 10473 

Ortadoğu Anadolu 9980 

Doğu Karadeniz 9123 

Kuzeydoğu Anadolu 7513 

     Kaynak: Sağlık Bakanlığı, 2017. 

Acil yardım ambulansı baĢına düĢen nüfus sayılarına bakıldığında kuzeydoğu 

Anadolu bölgesi 7513 kiĢi ile en az, Batı Anadolu bölgesi 21069 kiĢi ile en fazla paya 

sahiptir. Ġstanbul‟ da ambulans baĢına düĢen toplam nüfus ise 35587 kiĢi olarak 

görülmektedir. Ġstanbul‟un TÜĠK 2017 verilerine göre toplam nüfusu 14804116‟dır 

(Tablo 2.5.). 
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Tablo 2.6. Kara Ambulansı Hariç Ambulans Türlerine Göre Araç ve Nakledilen 

Hasta Sayısı, Sağlık Bakanlığı,2016 

Ambulans Türü Araç Sayısı Nakledilen Hasta Sayısı 

Helikopter Ambulans 17 3136 

Uçak Ambulans 3 1577 

Kar Paletli Ambulans 265 2216 

Deniz Ambulansı 6 2780 

Kaynak: Sağlık Bakanlığı, 2017. 

 

2016 yılında ambulans türlerine göre araç ve nakledilen hasta sayısı 

incelendiğinde; 17 helikopter ambulansla 3136, 3 uçak ambulansla 1577, 265 kar paletli 

ambulansla 2216 ve 6 deniz ambulansı ile 2780 hasta sevki gerçekleĢtirildiği 

belirtilmiĢtir.  Toplama bakıldığında kara ambulansları hariç 291 ambulansla (helikopter 

ambulans, uçak ambulans, kar paletli ambulans, deniz ambulansı)  toplam 9709 adet 

hasta sevki gerçekleĢtirilmiĢtir (Tablo 2.6.). 

Ülke genelinde sağlık sisteminin geliĢmesiyle birlikte, acil sağlık hizmetlerinin 

araç sayısı da aynı oranla artmıĢtır. Kara, hava, deniz ambulans sayılarındaki artıĢ 

kaliteli hizmetin sunulması noktasında önemlidir. Bölgesel farklılıklara ve coğrafi 

koĢullara göre ambulansların geliĢtirilmesi, uygun donanıma sahip ambulansların 

bölgelere gönderilmesi, yerel 112 acil sağlık sistemine büyük katkı sağlamaktadır. 

Ambulansların özellikli olması, ambulans ekibinin acil tıbbi müdahalesini 

kolaylaĢtırdığı gibi hastaların daha iyi tedavi edilmesini sağlamaktadır. 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

 

  3. ARTVĠN ĠLĠ ACĠL SAĞLIK HĠZMETLERĠNE ĠLĠġKĠN TEMEL       

BĠLGĠLER 

 

Artvin 112 Acil sağlık hizmetleri 2004 yılında Artvin Ġl Merkezi‟nde kurularak 

hastane öncesi acil sağlık hizmetlerini vermeye baĢlamıĢtır. Ġlk zamanlarda taĢrada 112 

acil sağlık hizmetleri istasyonu açılamamıĢtır. Acil sağlık sistemindeki geliĢmeler ile 

birlikte merkez ve taĢrada yeni istasyonlar açılarak 2016 yılında 15 istasyona ulaĢmıĢtır. 

 

Tablo 3.1. Temel Sağlık Göstergeleri, Artvin 

 Sayı 

Aile Hekimliği Birim Sayısı 59 

Aile Hekimi BaĢına DüĢen Nüfus 1849 

112 Ġstasyon Sayısı 15 

112 Ġstasyon BaĢına DüĢen Nüfus 11205 

112 Ambulans Sayısı 46 

112 Ambulans BaĢına DüĢen Nüfus 3654 

112 Hekim Sayısı 20 

Ġlk ve Acil Yardım Teknikeri  69 

Acil Tıp Teknisyeni (ATT) 33 

Veri Hazırlama Kontrol ĠĢletmeni 3 

ġoför 64 

Kaynak: Sağlık Bakanlığı, 2017, Artvin Ġl Sağlık Müdürlüğü ArĢiv Belgeleri, 2017 

Artvin 112 acil sağlık hizmetlerine iliĢkin 2016 yılına ait temel bilgilere göre 112 

ambulansı baĢına düĢen nüfus sayısı 3654, 112 ambulans sayısı 46, istasyon sayısı 15 ve 

112 istasyon baĢına düĢen nüfus 11205 olarak tespit edilmiĢtir. Artvin ilinin 2017 

Türkiye Ġstatistik Kurumu (TÜĠK) verilerine toplam nüfusu 168068 kiĢi olarak 

belirtilmiĢtir (Tablo 3.1.). 
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Artvin 112 Acil sağlık hizmetlerinde çalıĢan personel sayısına bakıldığında Ġlk 

ve Acil Yardım Teknikerleri diğer meslek grupları içinde en fazla sayıya sahip 

olanlardır. Daha önceki yıllarda 112 acil sağlık hizmetlerinde faal olarak görev yapan 

hemĢire sağlık memuru gibi bazı sağlık çalıĢanlarının ise yer almadığı görülmektedir.  

Acil sağlık hizmetlerinin geliĢmesi ile birlikte bu hizmetten yararlanan 

kiĢilerinde giderek artıĢ gösterdiği bilinmektedir. 

 

Tablo 3.2. Artvin 112 Acil Sağlık Hizmetleri Ambulans Durumu 

Ambulans Tipi Sayı % 

Acil Yardım Ambulansı 29 76,3 

Kar Paletli Ambulans 7 18,4 

Yoğun Bakım Üniteli (Obez) Ambulansı 1 2,6 

Özel Nitelikli Ambulans (UMKE) 1 2,6 

Toplam 38 100,0 

 Kaynak: Artvin Ġl Sağlık Müdürlüğü ArĢiv Belgeleri, 2017 

 

Artvin 112 acil sağlık hizmetleri ambulans envanterine bakıldığında acil yardım 

ambulanslarının yanı sıra coğrafi koĢullara ve iklim Ģartlarına uygun 7 adet kar paletli 

ambulansında envanterde bulunduğu tespit edilmiĢtir. Diğer bilgiler Tablo 3.2.‟de 

verilmiĢtir. 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

 

4. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

ÇalıĢmanın Amacı 

Bu çalıĢmanın temel amacı; Artvin il ambulans servisi baĢhekimliği 112 komuta 

kontrol merkezine yapılan çağrıların;  

 YaĢa,  

 Cinsiyete,  

 Mevsimlere,  

 Ön tanılara,  

 Ambulans çıkıĢ nedenlerine,  

 Çağrı saat aralığına,  

 Ambulans çıkıĢ sonuçları ile  

 Nakil sonuçlarının 

bilimsel açıdan değerlendirilmesi, mevcut durum tespit edilerek acil sağlık 

hizmetlerinin yönetimi açısından bilimsel çözüm önerileri sunulmasıdır. 

AraĢtırmanın Yapıldığı Yer 

AraĢtırma, Artvin Ġl Ambulans Servisi BaĢhekimliği 112 Komuta Kontrol 

Merkezine 01.01.2016 ve 31.12.2016 tarihleri arasında gelen çağrılar incelenerek 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 

ÇalıĢmanın Hipotezleri 

ÇalıĢmanın hipotezleri aĢağıdaki Ģekildedir: 

H1:Ambulans istem durumunun yaĢ ile iliĢkisi vardır. 

H2:Vakaların en fazla yaz mevsiminde olması beklenmektedir. 

H3:Kardiyovasküler sistem hastalıkları ile travma olgularının fazla görülmesi 

beklenmektedir. 

H4:Ambulansların vakaya ulaĢım süreleri istenilen performans kriterleri ile uyum 

göstermesi beklenmektedir. 
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H5:Çağrı yoğunluğunun mesai saatleri içerisinde olması beklenmektedir. 

H6:Sevk iĢlemlerinin en fazla sağlık bakanlığı hastanelerine gerçekleĢtirilmesi 

beklenmektedir. 

 

  Veri Toplama Aracı 

ÇalıĢmada kullanılan veriler Artvin Ġl Sağlık Müdürlüğü 112 Komuta Kontrol 

Merkezi Acil Sağlık Otomasyon Sistemi (ASOS) ile ARMAKOM sistemi elektronik 

kayıtlarından elde edilmiĢtir. 

 

AraĢtırmanın Kapsamı 

AraĢtırmanın kapsamını, 01.01.2016 ve 31.12.2016 tarihleri arasında Artvin Ġl 

Ambulans Servisi BaĢhekimliği 112 Komuta Kontrol Merkezine yapılan çağrı kayıtları 

oluĢturmuĢtur.  Artvin Ġl Ambulans Servisi BaĢhekimliği 112 Komuta Kontrol 

Merkezine 2016 yılında yapılan toplam 221286 çağrılardan 17618‟sinin vaka niteliği 

taĢıdığı görülmüĢtür. Bu vakalar yaĢ, cinsiyet, ön tanı, ambulans çıkıĢ sonuçları, 

çağrıların saat aralığına göre dağılımı ve ambulans çıkıĢ sürelerine göre katagorize 

edilmiĢtir. 

 

Veri Analizi 

ÇalıĢma sonucunda elde edilen veriler bilgisayar ortamına kaydedilmiĢtir. 

Ġstatistiksel analizinde istatistik paket programı kullanılmıĢtır 
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BEġĠNCĠ BÖLÜM 

 

5. BULGULAR ve TARTIġMA 

 

5.1.Bulgular 

Artvin il ambulans servisi baĢhekimliği komuta kontrol merkezine 2016 yılında 

toplam 221286 adet çağrı yapılmıĢ olup bu çağrıların 203668‟sinin (%92) 

gereksiz/asılsız çağrı olduğu tespit edilmiĢtir. Bu çağrılardan da 17618‟ine  (%8) 

ambulans çıkıĢı yapılmıĢtır. Ambulans çıkıĢı yapılan 17618 çağrıdan 17345‟ine vaka 

kapsamlı, 273‟üne ise tedbir amaçlı (sağlık tedbiri, protokol görevi, diğer nedenler) 

çıkıĢ yapıldığı tespit edilmiĢtir. Tezin bundan sonraki bölümünde çağrılar denildiğinde 

sadece ambulans çıkıĢı yapılan 17618 adet çağrı ifade edilmiĢ olacaktır. 

 

ġekil 5.1. Yapılan Tüm Çağrıların Dağılımı 

 

 

Tablo 5.1. Çağrıların GeliĢ Saat Aralıklarına Göre Dağılımı 

Saat Aralığı                              Sayı                   % 

00:00-07:59 2651 15,0 

08:00-15:59 8034 45,6 

16:00-23-59 6933 39,4 

Toplam 17 618 100,0 

x
2= 

2754,252
a
         p< 0,000 

92% 

8% 

Vaka Niteliği Taşımayan Çağrılar Vaka Niteliği Taşıyan Çağrılar
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Çağrıların geliĢ saat aralıklarına göre dağılımı incelendiğinde en fazla vaka 

niteliği taĢıyan çağrının 08:00-15:59 saatleri arasında (%45,6), en az ise 00:00-07:59 

(%15) saatleri arasında geldiği tespit edilmiĢtir.  

 

Tablo 5.2. Ambulans Gönderilen Çağrıların Nedenlerine Göre Dağılımı 

Çağrı Nedeni Sayı % 

Medikal 16391 94,5 

Trafik Kazası 589 3,4 

Diğer Kazalar 229 1,3 

Yaralanma 50 0,3 

ĠĢ Kazası 48 0,3 

Yangın 20 0,1 

Ġntihar 18 0,1 

Toplam 17 345 100,0 

 

 

 Ambulans çıkıĢı yapılan çağrıların nedenlerine göre dağılımı incelendiğinde;  

medikal nedenlerin en yüksek orana sahip olduğu görülmekte olup (%94,5) bunu, trafik 

kazası (%3,4) ve diğer kazaların (%1,3) takip ettiği saptanmıĢtır.  

 

Tablo 5.3. Ambulans Gönderilen Vakaların Cinsiyete Göre Dağılımı 

Cinsiyet         Sayı      % 

Erkek 9199 53,0 

Kadın 8146 47,0 

Toplam 17 345 100,0 

 

Ambulans çıkıĢı yapılan çağrıların cinsiyete göre dağılımı incelendiğinde 

221286 adet çağrıdan 17345‟ine ambulans çıkıĢı yapıldığı görülmekte olup vakaların 

%53‟0‟ünü erkeklerin, %47‟sini kadınların oluĢturduğu tespit edilmiĢtir. 
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Tablo 5.4. Ambulans Gönderilen Vakaların YaĢ Gruplarına Göre Dağılımı 

YaĢ Sayı                       % 

0-5 602 3,5 

6-15 663 3,8 

16-25 1889 10,9 

26-35 1529 8,8 

36-45 1674 9,7 

46-55 1808 10,4 

56-65 1909 11,0 

66 ve üzeri 7271 41,9 

Toplam                             17 345            100,0 

 

Ambulans çıkıĢı yapılan çağrıların yaĢ gruplarına göre dağılımı incelendiğinde; 

vakaları en sık 66 yaĢ ve üzeri (%41,9), 56-65 yaĢ (%11), 16-25 yaĢ (%10,9) ve 46-55 

yaĢ (%10,4) arasındaki bireylerin oluĢturduğu tespit edilmiĢtir. 

 

Tablo 5.5. Vakaların YerleĢim Yerine Göre Dağılımı 

YerleĢim Yeri Sayı % 

Kent 12532 72,3 

Kır 4813 27,7 

Toplam 17 345 100,0 

 

Vakaların büyük çoğunluğunun (%72,3) kentsel alanda yaĢandığı tespit 

edilmiĢtir. Kırsal vaka oranın %27,7 olduğu saptanmıĢtır. 
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Tablo 5.6. Vakaların ilçelere Göre Dağılımı 

Ġlçe  Sayı % 

Ardanuç 1194 6,9 

Arhavi 2482 14,3 

Borçka 2063 11,9 

Hopa 3390 19,5 

Merkez  3992 23,0 

Murgul 587 3,4 

ġavĢat 1931 11,1 

Yusufeli 1706 9,8 

Total                               17 345                                             100,0 

 

Vakaların ilçelere göre dağılımı incelendiğinde; En fazla vakanın sırasıyla merkez 

ilçe, Hopa ve Arhavi‟de olduğu tespit edilmiĢtir. En az vakanın ise %3,4‟lük oranla 

Murgul‟da meydana geldiği tespit edilmiĢtir. 

 

Tablo 5.7. Ambulans Çağrı Aldıktan Sonra Hareket Etmesine Kadar Geçen Süre 

(ÇıkıĢ Süresi) 

Süre (dk) Sayı % 

0-1 13890 80,1 

2-3 580 3,3 

4-5 188 1,1 

6-7 140 0,8 

8-9 116 0,7 

10< 2431 14,0 

Toplam 17 345 100,0 

 

Ambulansların vakaya çıkıĢ süreleri incelendiğinde çıkıĢların  %80,1‟nin 0-1 

dakika arasında, %3,3‟nün 2-3 dakika arasında, %14,0‟nün 10 dakika ve üzeri sürede 

gerçekleĢtiği tespit edilmiĢtir. Ortalama çıkıĢ süresinin ise 1,91±1,87 dakika olduğu 

tespit edilmiĢtir. 
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Tablo 5.8. Ambulansların Vakaya UlaĢım Süreleri 

Süre (dk) Sayı % 

0-5 11642  67,1 

6-10 1940                        11,2 

11-30 2460   14,2 

31-60 922 5,3 

60< 381 2,2 

Toplam                           17 345 100,0 

x
2
= 24167,536

a                 
p<0,01 

Ambulansların vakaya ulaĢım süreleri incelendiğinde; ambulansların 0-5 dakika 

içinde vakaların %67,1‟nin ulaĢtığı tespit edilmiĢtir. Vakaya ulaĢım süresi ortalamasının 

6.89±1.07 dakika olduğu tespit edilmiĢtir. 

 

Tablo 5.9. Vaka Niteliği TaĢıyan Çağrıların Aylara Göre Dağılımı 

Aylar Sayı  % 

Ocak 1402 8,1 

ġubat 1155 6,7 

Mart 1366 7,9 

Nisan 1338 7,7 

Mayıs 1442 8,3 

Haziran 1406 8,1 

Temmuz 1732 10,0 

Ağustos 1793 10,3 

Eylül 1635 9,4 

Ekim 1514 8,7 

Kasım 1331 7,7 

Aralık 1231 7,1 

Toplam   17 345                                            100,0 

 

 Vaka niteliği taĢıyan çağrının (uygun çağrı) en fazla; sırasıyla Ağustos Temmuz 

ve Eylül aylarında olduğu tespit edilmiĢtir. Gerekli çağrılar incelendiğinde; vaka niteliği 

taĢıyan çağrıların yaz mevsimini içeren Haziran (%8,1), Temmuz (%10,0) ve Ağustos 
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(%10,3) aylarında daha fazla olduğu, kıĢ mevsimini içeren Aralık (%7,1), Ocak (%8,1) 

ve ġubat (%6,7) aylarında daha az olduğu saptanmıĢtır. 

 

ġekil 5.2. Vaka Niteliği TaĢıyan Çağrıların Aylara Göre Dağılımı 

 

 

Tablo 5.10. Vaka Niteliği TaĢıyan Çağrıların Günlere Göre Dağılımı 

Gün Sayı % 

Pazartesi 2639 15,2 

Salı 2446 14,1 

ÇarĢamba 2426 14,0 

PerĢembe 2514 14,5 

Cuma 2610 15,0 

Cumartesi 2420 14,0 

Pazar 2290 13,2 

TOPLAM 17 345                    100,0 

 

 Vaka niteliği taĢıyan çağrıların günlere göre dağılımı incelendiğinde; çağrıların 

en fazla Pazartesi ve Cuma günleri, en az ise ÇarĢamba, Cumartesi ve Pazar günleri 

geldiği saptanmıĢtır. 
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ġekil 5.3. Vaka Niteliği TaĢıyan Çağrıların Günlere Göre Dağılımı 

 

 

Tablo 5.11. Vakaların Ambulans Ekipleri Tarafından Konulan Ön Tanılarına 

Göre Dağılımı 

Ön Tanılar Sayı % 

Travma 4353 25,1 

Kardiyovasküler Sistem Hastalıkları (KVS) 3487 20,1 

Solunum Sistemi Hastalıkları 2204 12,7 

Gastrointestinal Sistem Hastalıkları 1705 9,8 

Nörolojik Hastalıklar 1605 9,3 

Psikiyatrik Hastalıklar 865 5,0 

Üriner Sistem Hastalıkları 603 3,5 

Jinekolojik Hastalıklar 601 3,5 

Ġnfeksiyon Hastalıkları 338 1,9 

Zehirlenmeler 292 1,7 

Metabolik Hastalıklar 143 0,8 

Yenidoğan Hastalıkları 83 0,5 

Diğer Hastalıklar* 1066 6,1 

Toplam 17 345                    100,0 

*Diğer hastalıklar genel durum bozukluğu, sebebi bilinmeyen ateĢ, ağrı vb. durumlardan oluĢmaktadır. 
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Ön tanılar incelendiğinde; sırasıyla travma, kardiyovasküler sistem hastalıkları 

(KVS) ve solunum sistemi hastalıklarına sahip vakaların en sık ambulans talep ettiği 

tespit edilmiĢtir.  

 

Tablo 5.12. Çağrıların Sonuçlarına Göre Dağılımı 

Sonuç Sayı % 

Hastaneye Nakil 9733 56,1 

Hastaneler Arası Nakil 4051 23,4 

Yerinde Müdahale 2189 12,6 

Nakil Reddi 551 3,2 

Eve Nakil 330 1,9 

Tıbbi Tetkik Ġçin Nakil 289 1,7 

Ex Yerinde Bırakıldı 94 0,5 

Morga Nakil 59 0,3 

Diğer UlaĢanlar* 49 0,3 

Toplam              17 345                    100,0 

*Ambulans olay yerine ulaĢana kadar hastaların kendi özel araçları ile hastaneye ulaĢım durumlarını ifade etmektedir. 

 

Çağrılar, sonuçlara göre incelendiğinde; yarıdan fazlasının hastaneye nakil 

olduğu, bunu hastaneler arası nakil ve yerinde müdahalenin takip ettiği tespit edilmiĢtir.  

 

Tablo 5.13. Vakaların Sonuçlarına Göre Dağılımı (Ġl Ġçi/Ġl DıĢı) 

Sonuç Sayı % 

Ġl Ġçi Sonuçlanma Durumu* 13294 77,0 

Ġl DıĢı Sevk 4051 23,0 

Toplam 17 345 100,0 

*Yerinde müdahale, hastaneye nakil, hastaneler arası nakil, nakil reddi, tıbbi tetkik için nakil, eve nakil, ex yerinde bırakıldı, morga 

nakil ve diğer ulaĢanlar gibi sonuçlardan oluĢmaktadır. 

 Vakaların il içi ve dıĢı sonuçlanma durumuna bakıldığında; çıkıĢların %77‟si il 

içinde sonuçlandırılarak kapatılmıĢ olup %23,0‟ü ise il dıĢı sevk kapsamında il dıĢına 

nakledilerek kapatılmıĢtır. 
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Tablo 5.14. Ġl DıĢına GerçekleĢtirilen Sevklerin Nedenlerine Göre Dağılımı 

Sevk Nedenleri Sayı % 

Uzman Hekim Yetersizliği 2178 54,0 

Ġleri Tetkik ve Tedavi Nedeniyle 579 14,0 

Tıbbi Cihaz Yetersizliği 373 9,0 

Yoğun Bakım Yatak Yetersizliği 300 8,0 

Hasta Ġsteği 13 0,0 

Diğer Nedenler 608 15,0 

Toplam 4051 100,0 

 

GerçekleĢtirilen sevklerin sebepleri incelendiğinde; ilk sırada uzman hekim 

yokluğu/ihtiyacı (%54,0) olup bunu, sırasıyla diğer nedenler (%15,0), ileri tetkik ve 

tedavi (%14,0) ile tıbbi cihaz yetersizliğinden (%9,0) kaynaklanan sevkler takip 

etmiĢtir.  

Tablo 5.15. Kara Ambulansı DıĢındaki Ambulans Türlerine Göre Nakledilen 

Hasta Sayıları, 2016 

                            

 

Ambulans Türü 

     Nakledilen Hasta Sayısı 

 

     Artvin                                  Türkiye 

Helikopter Ambulans 1 3136 

Uçak Ambulans 1 1577 

Kar Paletli Ambulans 481 2216 

Toplam 483 6929 

 

 Kara ambulansı dıĢındaki ambulans türlerine göre nakledilen hasta sayısına 

bakıldığında; 2016 yılında Türkiye genelinde kar paletli ambulansla 2216 adet hasta 

nakli gerçekleĢtirildiği ve bunun 481‟nin (%18) Artvin iline ait olduğu tespit edilmiĢtir. 
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ġekil 5.4. Kara Ambulansı DıĢındaki Ambulans Türlerine Göre Nakledilen Hasta 

Sayısının Dağılımı, 2016- Artvin, Türkiye 

 

 

 5.2. TartıĢma 
 

Ülkemiz acil hastalıkların, kazaların ve doğal afetlerin sık yaĢandığı bir ülkedir 

(Ertan, 2010: 68). Bu sebeplerle yurt genelinde acil sağlık hizmetlerinin olay yerinden, 

hastanelere kadar bir bütün olarak iyi organize olması gerekmektedir.  

TartıĢmamıza öncelikle acil çağrı sisteminden baĢlayalım; araĢtırmamızda 

221286 adet çağrının 203668‟nin gereksiz/asılsız çağrı olduğu tespit edilmiĢtir. Sağlık 

bakanlığı 2013 yılında 112 acil çağrı hattının toplamda 115456427 kez arandığını bu 

çağrılardan sadece 3980464‟nün acil vaka olarak iĢlem gördüğünü, 11475963 çağrının 

ise asılsız olarak değerlendirildiğini belirtmiĢtir. Aynı rapora göre 2014 yılında 112 acil 

çağrı hattı 118260579 kez aranmıĢ bu çağrıların sadece 40272015‟i acil vaka olarak 

iĢlem görmüĢ olup 113866695‟i asılsız olarak değerlendirilmiĢtir (Sağlığın 

GeliĢtirilmesi Genel Müdürlüğü, 2017).  Acil çağrı hattının 2015 yılında 115448713 kez 

arandığı bu çağrıların sadece 4776080‟nin acil çağrı olduğu bildirilmiĢtir. 2016 yılının 

Ocak ve Eylül ayları arasında ise 65930000 adet çağrı geldiği bunların sadece 

2820000‟nin acil vaka olarak değerlendirildiği belirtilmiĢtir (www.hurriyet.com.tr, 

2018). 
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ÇalıĢmamız verilerine bakıldığında yapılan çağrıların %92‟sinin asılsız/gereksiz 

olduğu tespit edilmiĢtir. Bu durumun nedeninin halkın ambulans çağrılması gereken acil 

durumları tam olarak bilmemesinden, yeterli duyarlılığın oluĢmamasından ve 112 çağrı 

hizmetinin ücretsiz olmasından kaynaklı olduğu düĢünülmektedir. 

AraĢtırmamızda toplam 17618 çağrı değerlendirilmiĢtir. Değerlendirilen bu 

çağrılardan 17345‟ine vaka kapsamında, 273‟üne tedbir amaçlı ambulans çıkıĢı 

yapıldığı tespit edilmiĢtir.  

ÇalıĢmamızda vakaların %53,0‟ünü erkeklerin, %47,0‟sini kadınların 

oluĢturduğu tespit edilmiĢtir. 

Zenginol‟un yaptığı çalıĢmada vakaların %58,1‟ini erkeklerin, %41,9‟unu 

kadınların oluĢturduğu bildirilmiĢtir (Zenginol, 2010). Batı‟nın yaptığı bir baĢka 

çalıĢmada vakaların %52,7‟sini kadınların, %47,3‟ünü erkeklerin oluĢturduğu 

belirtilmiĢtir (Batı, 2012: 67).  

Denizli‟de 2012 yılında yapılan bir çalıĢmada vakaların %52‟sini erkeklerin, 

%48‟ini kadınların oluĢturduğu bildirilmiĢtir. Aynı çalıĢmanın 2013 yılı verilerine göre 

vakaların %52‟sini kadınların, %48‟ini erkeklerin oluĢturduğu belirtilmiĢtir (Ayten, 

2015:22). 

ÇalıĢmamız verileri Zenginol‟un çalıĢması ile benzerlik gösterirken Batı‟nın 

yapmıĢ olduğu çalıĢma ile benzerlik göstermemektedir. Batı‟nın çalıĢmasında kadınların 

oranı yüksek bulunurken bizim çalıĢmamızda ise erkeklerin oranı daha yüksek 

bulunmuĢtur. ÇalıĢmamız verilerine göre ambulans talebinin en fazla erkek bireylerden 

gelmesinin nedeni olarak; erkeklerin sosyal yaĢamda kadınlara göre daha aktif olması 

ile birlikte trafik kazaları, iĢ kazaları vb. olaylara daha çok maruz kalmasından kaynaklı 

olduğu düĢünülmektedir.  

ÇalıĢmamızda vakalar yaĢ gruplarına göre incelendiğinde; ilk üç sırayı 66 yaĢ ve 

üzeri (%41,9), 56-65 yaĢ arası (%11,0) ve 46-55 yaĢ arası bireylerin (%10,4) 

oluĢturduğu tespit edilmiĢtir. 

Bolu‟da yapılan bir çalıĢmada; vakaların %12,5‟sini 0-18 yaĢ grubu, %41,7‟sini 

19-45 yaĢ grubu, %19,7‟sini 46-65 yaĢ arası bireyler ve %23,0‟ünü 66 yaĢ ve üzeri 

bireylerin oluĢturduğu bildirilmiĢtir (Balaban, 2013: 38). 
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Denizli‟de 2013 yılında yapılan baĢka bir çalıĢmada; vakaların %12‟sini 0-17 yaĢ 

arası, %58‟ini 18-64 yaĢ arası ve %30‟nu 65 yaĢ ve üzeri bireylerin oluĢturduğu 

belirtilmiĢtir (Ayten, 2015: 24-25). 

ÇalıĢmamızda en fazla ambulans talebinin 66 yaĢ ve üzeri bireylerden geldiği 

tespit edilmiĢtir. 66 yaĢ ve üzeri hastaların en fazla ambulans talebi gerçekleĢtiren grup 

olması bizi 66 yaĢ ve üzeri bireyleri detaylı Ģekilde değerlendirmeye yönlendirmiĢtir. 

Çünkü yaĢ akut medikal talep için önemli bir etkendir. Acil ambulans talebi gerektiren 

solunum sistemi, kardiyovasküler sistem, nörovasküler sistem hastalıkları ve travma 

gibi olayların yaĢlanma süreci ile iliĢkili olduğu düĢünülmektedir. Bu durumunda 66 yaĢ 

ve üzeri bireylerin daha fazla ambulans talebi oluĢturmasında etkili olduğu söylenebilir. 

16-25 yaĢ arasındaki bireylerden gelen ambulans talebin ikinci sırada yer almasının 

nedeni olarak gençlerin ergenlik dönemine bağlı psikiyatrik problemlerinin artıĢ 

göstermesi ve sonucunda kendilerine zarar verme giriĢimlerine yönelmelerinin 

ambulans talebini artırdığı düĢünülebilir. Diğer bir nedenin ise bu yaĢ grubundaki 

bireylerin sosyal yaĢamda daha aktif olmalarından kaynaklı kazaların ambulans talebini 

artırdığı söylenebilir. 

ÇalıĢmamızda ambulans çağrı nedenlerinin dağılımı incelendiğinde; medikal 

nedenler en yüksek oranda görülmekte olup, bunu trafik kazası ve diğer kazalar takip 

etmektedir. Ambulans görevlendirme kriterlerine göre gebe, yaĢlı ve bebek grubundan 

gelen çağrılara ambulans çıkıĢı yapılması gerektiği belirtilmektedir. 

Ġzmir‟de yapılan bir çalıĢmada  çağrı nedenlerinin %69,5‟ini tıbbi  nedenler, 

%14,2‟sini trafik kazaları ve %7,4‟ünü diğer kazaların oluĢturduğu belirtilmiĢtir (Kıdak 

vd., 2009: 115).  

Gaziantep‟te yapılan bir çalıĢmada çağrı nedenlerinin %54,6‟sını medikal, 

%16,3‟ünü trafik kazaları,  %11,9 unu nakillerin oluĢturduğu bildirilmiĢtir (Zenginol, 

2010: 24). 

Denizli‟de yapılan bir çalıĢmada 2012 ve 2013 yıllarında vakaların çağrı 

nedenlerine göre incelenmesi yapılmıĢ olup, 2013 yılında çağrıların %73‟ünü medikal, 

%12‟sini trafik kazaları, %8,5‟ini diğer kazaların oluĢturduğu bildirilmiĢtir (Ayten, 

2015: 30).  
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Ġzmir‟de yapılan benzer bir çalıĢmada ise ilk üç sırayı %54,5 ile tıbbi 

problemler, %20 ile hastaneler arası sevk ve %10,8‟lik oranla trafik kazalarının 

oluĢturduğu belirtilmiĢtir (Yüksel, 2013: 38).  

ÇalıĢmamız verileri literatür ile benzerlik göstermektedir. Medikal çağrı 

nedenlerinin yüksek çıkmasının nedeni, birçok durumun medikal grubuna dâhil 

edilmesinden kaynaklığı olduğu düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmamızda ön tanı dağılımı incelendiğinde; travma vakaları (%25,1)  en fazla 

orana sahip olup bunu, kardiyovasküler sistem hastalıkları (%20,1) ve solunum sistemi 

hastalıkları (%12,7) takip etmiĢtir. Travma vakaları ile kardiyovasküler sistem ve 

solunum sistemi hastalıklarının genel olarak ilk üç sırada yer aldığı görülmektedir 

Konya ilinde yapılan bir çalıĢmada 2008, 2009 ve 2010 yıllarında vakaların ön 

tanılarına göre sınıflaması yapılmıĢ ve ilk üç sırayı travma vakaları, kardiyovasküler 

sistem hastalıkları ve diğer gruba giren hastalıkların oluĢturduğu bildirilmiĢtir (Batı, 

2012: 16).  

Adana‟da 112 ambulansı ile hastaneye getirilen hastalar üzerinde yapılan bir 

çalıĢmada; ilk sırayı kardiyoloji hastalarının (%19,1) aldığı belirtilmiĢtir (Silibolatlaz, 

2017: 34). 

Tekirdağ‟da 2005 yılında yapılan benzer bir çalıĢmada ön tanılamaya göre 

travma vakaları ilk sırayı almıĢ onu kardiyovasküler sistem hastalıkları ve nörolojik 

hastalıkların takip ettiği bildirilmiĢtir (Oktay ve KayıĢoğlu, 2005: 36). 

Denizli‟de yapılan baĢka bir çalıĢmada; ilk sırayı travma vakaları (%22,7) 

alırken bunu, kardiyovasküler sistem hastalıkları (%19) ve psikiyatrik hastalıkların 

(%11,7) takip ettiği bildirilmiĢtir (Ayten, 2015: 31). 

Gaziantep ilinde yapılan bir çalıĢmada 112 ambulanslarının 2006,2007 ve 2008 

yıllarındaki çalıĢmaları incelemiĢ ve vakaların ön tanılarına göre dağılımı Ģöyle 

bulmuĢtur; ilk üç sıranın travma vakaları (%29,80), kardiyovasküler sistem hastalıkları 

(%16,14) ve diğer (%11,39) grubuna giren hastalıklardan oluĢtuğu belirtilmiĢtir 

(Zenginol, 2010: 26). 

Ġzmir ilinde yapılan bir çalıĢmada; ön tanılara göre dağılımın ilk sırasını  

kardiyovasküler sistem hastalıklarının (%20,2) aldığı bunu, solunum sistemi hastalıkları 

(%15,6) ve travma vakalarının (%11,5) takip ettiği bildirilmiĢtir (Kıdak vd., 2009: 115). 
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Brismar ve arkadaĢlarının Ġsveç‟te yaptığı bir çalıĢmada kentsel alanda travma 

vakalarının %20, dispne %16 ve Ģuur kaybının %16 olduğu belirtilmiĢtir (Brismar, 

1984: 1037-1039). 

Türkiye Kronik Hastalıklar ve Risk Faktörleri Sıklığı ÇalıĢma raporuna göre 65-

74 yaĢ aralığındaki kiĢilerin anjina öyküsünün (%8,6) diğer yaĢ gruplarına göre daha 

fazla olduğu belirtilmiĢtir (Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, 2013: 191).  

Literatür verileri çalıĢmamız verilerini desteklemektedir. YaĢlanma sürecinin 

kalp-damar ve solunum sistemi hastalıkları gibi birçok kronik hastalık tablosunu 

beraberinde getirmesinin bu hastalık gruplarının ilk sıralarda yer almasında önemli bir 

faktör olduğu söylenebilir.  

Ambulans taleplerinin mevsimlere göre dağılımı incelendiğinde çalıĢmamızda 

hastaların en fazla yaz aylarında ambulans talebinde bulunduğu tespit edilmiĢtir 

Ġzmir‟de yapılmıĢ bir çalıĢmada hastaların en fazla kıĢ aylarında (%28,5) acil 

servise nakledildiğini bildirilmiĢtir (Yüksel, 2013: 37).  

Yüksel‟in yaptığı çalıĢma ile çalıĢmamızın benzerlik göstermemesinin nedeni 

illerin (Artvin-Ġzmir) farklı coğrafi özelliklere ve nüfus yoğunluğuna sahip olmasından 

kaynaklı olduğu söylenebilir. 

Yaptığımız çalıĢmada ambulansların vakaya çıkıĢ süreleri incelendiğinde; 

ambulans çıkıĢ sürelerinin sırasıyla 0-1/dk (%80,1), 10/dk ve üzeri (%14,0) ve 2-3/dk 

(%3,3) arasında olduğu tespit edilmiĢtir. Ġl ambulans servisi performans kriterlerine 

göre bir ambulansın (istasyon) 90 sn ve altı sürede vakaya çıkmıĢ olması performans 

puanını olumlu yönde etkilemektedir. ÇalıĢmamız verilerine göre istenilen performans 

kriteri büyük ölçüde sağlanmıĢ durumdadır. 

ÇalıĢmamızda çağrı alındıktan sonra ambulansların vakaya ulaĢım süreleri 

incelenmiĢ olup, vakalara 0-5 dakika (%67,1), 11-30 dakika (%14,2) ve 6-10 dakika 

(%11,2) içerisinde ulaĢıldığı tespit edilmiĢtir. 

Ġrlanda‟da yapılan bir çalıĢmada acil durumların %38‟ine 9 dakika içinde yanıt 

verildiği rapor edilmiĢtir (Breen et al., 2000: 392-395).   

Campbell ve arkadaĢları Amerika BirleĢik Devlerinde yapmıĢ olduğu bir 

çalıĢmada acil durumlarda yanıt zamanının 8.2 dakika olduğunu bildirmiĢlerdir 

(Campell et al., 1997). 
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Stoykova ve arkadaĢlarının yapmıĢ olduğu çalıĢmaya göre 1996 yılında ilk 8 

dakikada vakaların %50‟sine yanıt verilirken 2001 yılında bu oranın %75‟e çıktığı 

belirtilmiĢtir (Stoykova et al., 2004: 99-104). 

Gaziantep‟te yapılan bir çalıĢmada çağrı alındıktan sonra vakalara ilk 10 dakika 

içindeki ulaĢım oranları incelendiğinde; 2006 yılında %73,7, 2007 yılında %75,6 ve 

2008 yılında %79,9 olduğu belirtilmiĢtir (Zenginol vd., 2011: 27-32).  

Sağlık Bakanlığı il ambulans servisi performans kriterlerine göre çağrı alındıktan 

sonra kentsel vakalara 10 dakika içinde kırsal vakalara ise 30 dakika içinde ulaĢılması 

beklenmektedir. 

ÇalıĢmamız verileri literatür ile benzerlik göstermektedir. ÇalıĢmamız verilerine 

göre Artvin ili 112 acil sağlık hizmetlerinin çalıĢmaları il ambulans servisi performans 

değerlendirme kriterlerinin büyük çoğunluğunu sağlamaktadır. GeliĢen acil sağlık 

sisteminin bu durumu önemli ölçüde etkilediği düĢünülmektedir.  

ÇalıĢmamızda ambulans hizmetlerinin vaka sonlanım durumları incelendiğinde; 

hastaneye nakiller  (%55,2) ilk sırada yer alırken bunu, hastaneler arası nakil (%24,2) ve 

yerinde müdahale (%12,6)   takip etmiĢtir. 

Ġngiltere‟de yapılan bir çalıĢmada ambulans çıkıĢlarının çoğunluğunun hastaneye 

nakille sonuçlandığı belirtilmiĢtir (Marks et al., 2002: 449-452). 

Ayten‟nin Denizli‟de yapmıĢ olduğu çalıĢmada vakaların sonuçlanma durumu 

incelenmiĢ olup hastaneye nakil oranları 2012 yılında %64,2 iken 2013 yılında %63,1 

olarak belirtilmiĢtir.  Hastaneler arası nakillerin ise 2012 yılında %12,5, 2013 yılında 

%13,2 oranında olduğu bildirilmiĢtir (Ayten, 2015: 34). 

Hastane öncesi alanda vakaları kesin tanıya götürücü destekleyici tetkiklerin 

yapılamamasından dolayı vakaların genellikle hastaneye sevk edildiği düĢünülmektedir. 

Diğer bir nedenin ise hastane öncesi alanda çalıĢan Acil Tıp Teknisyenleri ile Ġlk ve 

Acil Yardım Teknikerinin yerinde müdahale yetkisi olmayıĢının hastane nakil oranlarını 

arttığı söylenebilir.  

ÇalıĢmamızda kentsel vaka oranının (%72,3) oldukça yüksek olduğu 

saptanmıĢtır. Bu durumun kentsel yaĢamın kırsal yaĢama göre daha yoğun olmasından 

kaynaklandığı düĢünülmektedir.  

ÇalıĢmamızda; il dıĢı sevk oranının nispeten yüksek (%23,0) olduğu ve uzman 

hekim yetersizliğinden kaynaklı sevklerin (%54,0) ilk sırada yer aldığı tespit edilmiĢtir. 
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Artvin ilinde uzman hekimlerin uzun süre kalmamasının veya hiç bulunmamasının il 

dıĢı sevk oranının yüksek olmasında etkili olduğu düĢünülmektedir. 

Kar paletli ambulansla taĢınan hasta sayısına bakıldığında 2016 yılında Türkiye 

geneli 2216 hasta taĢınırken bunun 481‟i Artvin‟de gerçekleĢmiĢtir. Artvin ilinin ulaĢım 

ve kıĢ Ģartlarının bu durumda etkili olduğu söylenebilir. 
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SONUÇ VE DEĞERLENDĠRME 

 

Bu çalıĢmanın sonuçlarına göre, Artvin 112 acil sağlık hizmetleri geliĢimini hızlı 

biçimde sürdürmektedir (müdahale süreleri, araç sayılar, personel sayısı vb. durumlar 

dikkate alınmıĢtır). Fakat Komuta Kontrol Merkezi‟ne yapılan gereksiz aramaların çok 

yüksek oranda olması (%92) hizmetin kalitesi açısından aĢılması gereken ciddi bir 

problemdir. Bu aramaların 112 Komuta Kontrol Merkezi‟ni gereksiz yere meĢgul 

etmesi ve gerçek acil vakalara ulaĢma süresini uzatması sebebiyle halkı bu konuda 

bilinçlendirecek eğitimler verilmeli ve kamu spotları yayınlanmalıdır. 

ÇalıĢmamızda Artvin il ambulans servisi baĢhekimliğine bağlı ambulansların 

vakaya ulaĢım süreleri ortalama 6.89±1.07 dakika olduğu için performans 

değerlendirme kriterlerine göre kabul edilebilir düzeydedir. Bu sürenin daha makul 

düzeye çekilebilmesi için trafikte ambulans önceliği ve geçiĢleri konusunda sürücülere 

yönelik bilinçlendirme eğitimleri düzenlenebilir.  

En fazla 66 yaĢ ve üzeri kiĢiler için ambulans talebi oluĢtuğu tespit edilmiĢtir. 

YaĢlı nüfusun artması ve en fazla talebin yaĢlı kiĢilerden gelmiĢ olması; ambulans 

ekiplerinin geriatrik hastalara yaklaĢım ve geriatrik hastalıklar konusunda bilgi ve 

becerilerinin güncel tutulması gerekliliğine vurgu niteliğindedir. 

Vaka niteliği taĢıyan çağrılar en sık 08:00-15:59 saatleri arasında en az ise 

00:00-07:59 saatleri arasında alınmıĢtır. Çağrıların yoğun olduğu 08:00-15:59 saatleri 

arasında çağrı karĢılayıcı personel sayısı artırılmalıdır. Yoğunluktan kaynaklı muhtemel 

aksaklıkların giderilebilmesi için iletiĢim alt yapı sisteminin daha güçlü hale 

getirilmesinin faydalı olacağı düĢünülmektedir. 

Kentsel bölge (%72,1) vaka oranının önemli bir paya sahip olduğu tespit 

edilmiĢtir. Kent merkezine yeni istasyonların açılmasının faydalı olacağı 

düĢünülmektedir. Kent merkezindeki vaka yoğunluğu ve ortalama ulaĢım süresi 

6.89±1.07 dakika göz önüne alındığında bu durumun daha makul düzeye çekilerek 

vakalara daha hızlı ulaĢım sağlanabilmesi için gerekli görülen bölgelere/yerlere yeni 

istasyonların açılmasının faydalı olacağı düĢünülmektedir. 

Ambulans çıkıĢları nedenlerine göre değerlendirildiğinde en çok çağrı kaydı 

oluĢturulan vakaların medikal vakalar ve trafik kazaları olduğu tespit edilmiĢtir. 

Çağrıların çoğunun medikal ve travmaya neden olan trafik kazaları kaynaklı olması, 
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hastane öncesi medikal vakalara yaklaĢımın ve travmalı hasta bakımının önemini 

artırmaktadır. Ambulans ekipleri tarafından konulan ön tanılara bakıldığında ise ilk 

sırada travmalı vakalar yer alırken, bunu kardiyovasküler sistem hastalıkları ve solunum 

sistemi hastalıkları takip etmektedir. Travma ve medikal vaka yönetimi konusunda 112 

personeline dönük sürekli eğitimler planlanmalıdır. 

En fazla ambulans talebinin yazın gerçekleĢtiği tespit edilmiĢtir. Ambulans ve 

personel sayısı yaz aylarındaki yoğunluk durumu dikkate alınarak belirlenmelidir. 

Kar paletli araçla taĢınan hasta sayısının oldukça yüksek olmasından dolayı kıĢ 

koĢulları göz önüne alınarak envantere ilave araçlar dâhil edilebilir. 

Ambulans çıkıĢlarının sonuçlara göre dağılımında en fazla payın hastaneye 

nakillere ait olduğu belirlenmiĢ olup, bunu hastaneler arası nakil ve yerinde müdahale 

takip etmiĢtir. GerçekleĢtirilen sevklerin en sık sebeplerine bakıldığında uzman hekim 

yetersizliği ilk sırada yer alırken bunu ileri tetkik ve tedavi için yapılan sevkler takip 

etmiĢtir. Uzman hekim ihtiyacının karĢılanmasının sevk oranlarını ciddi oranda 

azaltacağı düĢünülmektedir. Sevk oranlarının azaltılmasında önemli rol alacak uzman 

hekim ihtiyacının karĢılanabilmesi için özel dal hastanelerinin açılması önerilebilir. 
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(*) Bu cihazlar diğer cihazlar içerisinde bütünleşik ise ayrıca istenmez 

(**) Kullanıcıların isteğine bağlı olarak bulundurulabilir. 
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Ek 3. Hava ve Deniz Ambulansı Olarak Kullanılacak TaĢıtlarda Bulundurulacak Asgari Tıbbi 

Cihaz Araç-Gereç ve Malzemelerin Nitelik ve Miktarları 
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Ek 4. Ambulanslarda Bulundurulacak Ġlaç ve Serumlar 

 

 

(*) Bu grup ilaçlar içerisinde kontrole tabi olanlar; suiistimal edilmesi riskine karĢı ambulansta  

görevli doktora zimmet karĢılığı teslim edilecek ve kayıtları usulüne uygun olarak tutulacaktır.  

 


