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OZET

[USTA Galip], Artvin 112 Acil Saglik Hizmetlerine 2016 Yilinda Yapilan
Cagrilarin Acil Durum Yonetimi Ag¢isindan Analizi, Yiiksek Lisans Tezi, 2018,
(XVI1+60).

Calismamizda Artvin il ambulans servisi bashekimligi 112 komuta kontrol
merkezine 01.01.2016-31.12.2016 tarihleri arasinda yapilan ¢agrilarin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Elektronik ortamda aliman kayitlar yas, cinsiyet, ¢agri saat aralifi,
ambulans istem durumu, 6n tani, ambulans ¢ikis sonuglar1 ve nakil sonuglart seklinde
katagorize edilmistir. Katagorize edilen veriler SPSS 24.0 for Windows programina
kaydedildi. Katagorik verilerin karsilastirilmasinda kodlama sistemi kullanilmis olup
analizinde Pearson Chi-square (Ki-kare) testi kullanildi. Veriler %95 giiven diizeyinde
incelenmistir. Istatistiksel sonuglarda p<0.05 anlamli, p>0.05 anlamsiz olarak kabul
edilmistir. Caligmamizda degerlendirilen toplam c¢agri sayist 17618°dir. Olgularin
cinsiyetlere gére dagilimi incelendiginde; 9199 unu (53,0) erkekler, 8146’sini (%47,0)
kadinlar olusturmustur. Cagr1 saat araliklarinin dagilimi incelendiginde; en az cagrinin
00:00-07:59 arasi, en fazla ¢agrinin 08:00-15:59 arasinda geldigi saptanmistir. En fazla
ambulans talebinin 7271 kisi ile (%41,9) 66 yas ve lizeri bireylerden geldigi tespit
edilmistir. Cagrilarin en fazla yaz mevsiminde geldigi tespit edildi. On tan1 dagilimi
incelendiginde; travma vakalarinin en fazla orana sahip oldugu (%25,1) bunu %20,1 ile
kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 (KVS) takip etmistir. Cagri nedenlerinin dagilimi
incelendiginde; 16391 (%94,5) ¢agri ile medikal nedenler en yiiksek oranda goriilmekte
olup, bunu 589 (%3,4) cagn ile trafik kazasi takip etmektedir. Kritik hasta nakillerinde
ambulans talepleri artmakta olup, 6zellikle 66 yas ve lizeri bireyler en fazla ambulans
talebini olusturmaktadir. Cagr1 yogunlugunun en fazla meydana geldigi yaz aylarinda
ambulans sayisinin artirilmasinin faydali olacagi diisiiniilmektedir. Cagrilarin yogun
olarak geldigi 08:00-15:59 saatleri arasinda ¢agr1 karsilayici personel sayisinin
artirilmasi hizmet sunumuna olumlu katki saglayacaktir. Ozellikle travma vakalarmin ve

kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin yogunlukta oldugu gortlmistiir. Bu durum goz



Online alindiginda belirtilen sistem/hastalik gruplarina yonelik hizmet i¢i egitimlerin

artirtlmasi faydali olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Acil Saglik, Acil Durum Yonetimi, 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,
(XVI1+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

Vil



ICINDEKILER

DIS KAPAK
iC KAPAK
KABUL VE ONAY ..ottt esee e sttt sae sttt I
BILDIRIM ........coooiiiiiiceece ettt s Il
[0)1150 Y /20RO v
OZET ...ttt ettt ettt \Y;
ABSTRACT ..ottt ettt sttt et et s et s et s e VII
ICINDEKILER ..ottt ettt I1X
TABLOLAR LISTESI........c.coiiiiiiiiieitcseee et enes s X1
SEKILLER LISTESI........coooviiiiiiieieee et XV
KISALTMALAR LISTESI .......coooiiiiiiiecceeece et XVI
L] 1 23 1T 1
BIRINCi BOLUM
1. GENEL BILGILER ..........cooiviiiiieieeeeseeeeeeeee et nen s 3
RO 24335 1 ) OO 3
0 - =1 OO U RS RO 3
IO A ox | I D 10 0o RO 1
1.1.3.ACI DUIUM Y ONEUIMI.ceeuuvriiiriiererirererererererererererererererererererererererer————.. 4
1.1.4.Aci] DUIUIM Y ONEICIST tvvverrieiiiiiiiiiiiiiieeeesieiiitrree e e e e e s s seirbberee e s e e s s s ssasrbreeeseeens 4
1.1.5.ACil DUrum PSIKOIOJISi.....c.ccoveiviiiiieiiciccie e 4
LB RISK .veecvceet ettt ettt ettt 4
L 1.7 RISK ONICIME ..ottt ettt ettt ettt e et et et eee e 4
ORI ST =101 1RO 4
1.1.9.Z8rar AZAIMA........cooiiiiirii ittt eare e 4
| B 08 5 P 14 1 < 5
) O O LY 15T F= T | (T 5



L1 12 IYALESHITIC .. .. vttt 6

Lol 130SABIIK e 6
L LA TIK YATAIM coovovicscicecee bbb 6
1115 ACH Yardim ..oooeieicec e s 6
LLLLBACH o 7
LI 17 ACIL CAZIT 1t 7
1.1.18.AcCil Saglik HiZmeEtIeTi......ecoviiveeiiieie e 7
1.1.19.01a8and1$1 DUITIM .....oovviiiiiie i 7
1.1.20. ASKOM ..o 7
1.1.21.112 Acil AMDBUIANST ..c.eeeiiiiiiicicc e 8
1.1.22.Diger AMDbULaAnSIar ......cocvviiiiiiiiiieeeee e 8
R I g 1 s Lo P 8
1.2.1.Diinyada Acil T1bbin Tarihgesi ......c.ccveiviiiiiiiiiiiiiieesece e 8
1.2.2.Tiirkiye’de Acil T1bbin Tarihgesi........ccvieeiiriieiieiiiieseeeseeseee e 9
1.3.Saglik Bakanligi Teskilat Yapisi.......cccovviiiiiiiiiiiicii 10
1.3.1.MerKez TeSKIlatl......ccciviriiiiiiiic e 10
1.3.2.Tasra TeSKILALL ..ceuvieiiiiiie ettt 11
1.3.2.1.11 Ambulans Servisi BasheKimligi............cccceeverrrererieererecreisiennns 12
1.3.2.1.Komuta Kontrol Merkezi (KKM) ........ccccooiiiiiiniiiccencee 13
1.3.2.1.Acil Yardim IStaSYONU...........ccoeeveveeecrereriiieeceiee e, 14
1.3.2.4.Acil Yardim Istasyon Tipleri........ccccvirriereriieiirereisereseseisnenas 15
1.3.2.4.1. A Tipi IStasyonlar...........c.cccceveveirireeriresieeeeeeseeeane, 15

1.3.2.4.2. B Tipi IStasyonlar...........ccccceevevieirecreesieeee e, 15

1.3.2.4.3. C Tipi IStasyonlar.........c.coccervirerriireniereecesseeeese s 15
1.3.2.5.Istasyonlarin GOTeVIETi ............cevivevriireiiircieieessese e 16
1.4.Acil Saglik Hizmetleri Calisanlart ve GOrevleri ........coocvevvvveiiieeiiiieiiiie e, 16
1.4.2.50rumlu HEKIM ..o 16
1.4.2.Danigsman HeKim .........cccoiiiiiiiieiiiic e 16
1.4.3.Cagr1 KarsilayICl.......ccoiiiiiiiiiiii e 17
1.4.4. Acil Tip Teknisyeni (ATT) ..ooovvioioiieee e 17
1.4.5.1k ve Acil Yardim Teknikeri (Paramedik) .........cccocovveieriveriiririncnenenans 18
1.4.6.,Ambulans STUITCTST.........cvviveiiiiiiieii e 19



LA T HIZMEH .o 20

1.4.8. T1DD1 SEKICLET .....cuviiiiiiiieitie ettt 20
1.4.9.Teknik Destek EIemant ...........ccoeiiiiiiiiiiiiienieneee e 20
1.5.Mezuniyet SONrast EGIM .....cooiiiiiiiieiiie i 21
1.6. AMDBUIANS TIPIEIT...eeiiiiiiie e 22
1.6.1. Kara Ambulanslart .........c.cocoeeiiiiiiriiiiiie e 22
1.6.1.1. Acil Yardim Ambulanst .........cccccceeiieniiiiieniecie e 23
1.6.1.2.Nakil Ambulanst..........cccerviiiiiiiiiic e 23
1.6.1.3.0zel Donanimli AMBUIANS ............ccvveverirereeeeieieeeeseeie e 23
1.6.1.4.Yogun Bakim Ambulansi.........ccoceeviriiiiiiiiiiiiicieeese e 23
1.6.1.5.Yenidogan Ambulansi.........ccccceeieeiiiiiiiciiiciiesieee e 23
1.6.1.6.0bez AMDbBUIANST .....cooviiiiiiiieiiecee e 24
1.6.1.7.Arazi Tipi AMDUIaNS ... 24
1.6.1.8.COKIU AMDUIANS ......oiitieiiiiiiie it 24

1.6.2. Hava AmDBUIanst .........coooiiiiiiiiiiieie e 24
1.6.3.D€nizZ AMDUIANST ...coiuviiiiiiiieiieiie e 25
1.7.Tirkiye’de Bulunan Ambulans Tipleri ve Say1lart ........cccoceviviiiiciiiiciicienn 26
1.7.1. Ambulans Donanimlart ...........cccoceeeiiiiiiiiiieiin e 27
1.7.1.1. Fiziki DONANIM ...oocveiiiiiiieiiecie e 27

1.7.1.2. T1bbi DONANIM .......coiiiiiiiiiieiie e 27

1.8.Word Health Organization (WHO) Acil Durum Kriterleri..........c.ccccovvevveviennnenen. 27
1.9. Hastaneler Arast SEVK ........cooiiiiiiiiii e 29

1.10.American Collage Of Emergency Physicians/Amerikan Acil Hekimleri Koleji

(ACEP) GOre Sevk KUurallart .........cccoiiiiiiiiiieieeiei e 29
IKiNCi BOLUM
2. TURKIYE’ DEKIi ACIL SAGLIK HIZMETLERI .......c.cooovoooveeeeeeeeeeeee, 31

Xl



UCUNCU BOLUM

3. ARTVIN iLi ACIiL SAGLIK HiZMETLERINE iLiSKiN TEMEL
1131 5] 1 51 ) 2 SO 39

4, GEREC VE YONTEM .......ccccooiiiiiiieiieiieeesesstesee st sen s senes s senenansnens 41
BESINCi BOLUM
5. BULGULAR VE TARTISMA .......c.coovviiiiiieeeiesiire e esis s s s ssn s senen e 43
5.1 BUIGUIAK ... 43
5.2, TaItISIMA......eiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e s et e e e e eabee e e s sbeeeeeeanreeeeesrreeeeans 52
SONUC VE DEGERLENDIRME ..........cocoooiiiiiiiiiioisieeee e snes s 59
KAYNAKGCA ......ooooiieeeeeeeeeeeeee ettt n sttt s et n e, 61
[0 Z.€] 005\ 1 1570 68
ERLER ..ottt ettt sttt s et en et 70

Ek 1. Tez Verilerinin Toplanmas1 Hakkindaki Artvin I Saglik Miidiirliigiiniin Yazis1.73
Ek 2. Ambulansta Bulundurulacak Asgari Tibb1 Cihaz, Arag-Gereg ve ......cccocveverveene. 74

Malzemelerin Nitelik ve MIKtart........ccocoooiiiiiiiiiiic e 74
Ek 3.Hava ve Deniz Ambulansi Olarak Kullanilacak Tasitlarda Bulundurulacak Asgari
T1bbi Cihaz Arag-Gereg ve Malzemelerin Nitelik ve Miktarlart........................... 74

Ek4.Ambulanslarda Bulundurulacak Ilag ve Serumlar................cooevveveeenenenn... 75

Xl



TABLOLAR LISTESI

Tablo 1.1. Mezuniyet Sonras1 Egitim Programlari ve SGIesi........ccoovvviriiiiiiiiiesiennne 21
Tablo 1.2. Kara Ambulansi Tipleri ve Adetleri .......ccocvvvviiiiiiiiiiiiiie e 26
Tablo 1.3. Hava Ambulansi Tipleri Adetleri ........cocvvvviiiiiiiiiiiiieiie e 26
Tablo 1.4. Ambulans Hasta Kabini Fiziki Standartlart...........c.cccooeiiiiiiiniiiiiiiee 27
Tablo 2.1. IBBS-1’e Gére 112 Acil Yardim Istasyonu Basina Diisen Niifus, Saglik
BaKanliZ1,20T0 .......ooiiieiiieee e 33
Tablo 2.2. IBBS-1’e Gore 112 Acil Yardim Istasyonu Basina Diisen Vaka
SAYIS1,2002,2016 ...ttt 34
Tablo 2.3. Yillara Gére 112 Acil Yardim Istasyonu, Istasyon Basina Diisen Vaka ve
NULUS SAYILATT 1ot s 35
Tablo 2.4. Yillara Gore Ambulans Sayisi, Ambulans Basina Diisen Niifus ve Toplam
Vaka Sayi11, TUIKIYE .....ocvveiiiiiiiece e 36
Tablo 2.5. IBBS-1’e Gore 112 Acil Yardim Ambulans1 Basina Diisen Niifus, Saglik
BaKanliZ1,20T0 .......oooiieiiieee e 37
Tablo 2.6. Kara Ambulans1 Hari¢ Ambulans Tiirlerine Gore Arag ve Nakledilen Hasta
Sayis1, Saglik Bakanli@1,2016 ........c.oooviiiiiiiiice e 38
Tablo 3.1. Temel Saglik Gostergeleri, ArtVIn........cocovoiiiieriiiiiere e 39
Tablo 3.2. Artvin 112 Acil Saglik Hizmetleri Ambulans Durumu............ccocooeeeeniennee 40
Tablo 5.1. Cagrilarin Gelis Saat Araliklarina Gore Dagilimi .......cccoooeiiiiiiiiiiiiiien, 43
Tablo 5.2. Ambulans Gonderilen Cagrilarin Nedenlerine Gore Dagilimi...................... 44
Tablo 5.3. Ambulans Gonderilen Vakalarin Cinsiyete Gore Dagilimi...........ccccoveeenn 44
Tablo 5.4. Ambulans Gonderilen Vakalarin Yas Gruplaria Gore Dagilimi ................. 45
Tablo 5.5. Vakalarin Yerlesim Yerine Gore Dagilimi........cccccovviviiiiiiiciiiiiiiee 45
Tablo 5.6. Vakalarin ilgelere GOre Dagilimi.........ccevveiiieiininiiinieieee e 46
Tablo 5.7. Ambulans Cagr1 Aldiktan Sonra Hareket Etmesine Kadar Gegen Siire (Cikis
LU (<) ) ISP PRT TP 46
Tablo 5.8. Ambulanslarin Vakaya Ulagim SUreleri .........c.ccooovvviiiiiiiiiiiiciiiciee 47
Tablo 5.9. Vaka Niteligi Tagiyan Cagrilarin Aylara Gore Dagilimi............ccocivviiinnnne 47

X1



Tablo 5.10. Vaka Niteligi Tasiyan Cagrilarin Giinlere Gore Dagilimi...........ccccoovvvnene 48

Tablo 5.11. Vakalarin Ambulans Ekipleri Tarafindan Konulan On Tanilarina Gore

DAGIIIMI .o e e nreean 49
Tablo 5.12. Cagrilarin Sonuglarina Gore Dagilimi........ccccocviiiiiiiiiieniiieiee e 50
Tablo 5.13. Vakalarin Sonuglarina Gére Dagilimi (11 {¢i/Il D1s1)..cvevevevcceceeeccccienn, 50
Tablo 5.14. il Disina Gergeklestirilen Sevklerin Nedenlerine Gore Dagilimi................ 51
Tablo 5.15. Kara Ambulansi Disindaki Ambulans Tiirlerine Gore Nakledilen Hasta

SAYIATT, 2016 1.t 51

XV



Sekil 1.1.
Sekil 1.2.
Sekil 1.3.
Sekil 1.4.
Sekil 1.5.
Sekil 1.6.
Sekil 5.1.
Sekil 5.2.
Sekil 5.3.
Sekil 5.4.

SEKILLER LISTESI

Acil Servis Modernize EdiliyOr ........covvviiiiiiiiiiiiie e 10
28 Nisan 1985 UlUS GAZELEST.....eevuveerieeiieeiiie ittt 10
Saglik Bakanligi Merkez Teskilatl..........cccoovviiiiiiiiiiiiiic e 11
11 Saglik Miidiirliigii Teskilat SEMAST .....covevevvevererrrerirereresereseeeresesesesesesesenans 12
Il Ambulans Servisi YONetim SEMaS........ccvevevivereriiiresesieeeseseesieiessesseseseesenns 13
Kara Ambulanslart SIniflandirmast .........ccocceeiiiiiiininiiienieeee e 22
Yapilan Tim Cagrilarin Dagilimi..........ccooovviiiiiiiiiiiieee 43
Vaka Niteligi Tasiyan Cagrilarin Aylara Gore Dagilimi..........cccocvevieniinnnnne 48
Vaka Niteligi Tasiyan Cagrilarin Giinlere Gore Dagilimi..........ccocevveiinnnne 49
Kara Ambulansi Disindaki Ambulans Tiirlerine Gore Nakledilen Hasta

Sayisinin Dagilimi, 2016- Artvin, TUIKIYE ....cccveeieeiiiniieiieeiie e 52

XV


file:///C:/Users/GalipUsta/Desktop/TEZ%20ÇALIŞMASI%2007.01.18%20SON%20HALİ%20düzeltme.docx%23_Toc503142912
file:///C:/Users/GalipUsta/Desktop/TEZ%20ÇALIŞMASI%2007.01.18%20SON%20HALİ%20düzeltme.docx%23_Toc503142913
file:///C:/Users/GalipUsta/Desktop/TEZ%20ÇALIŞMASI%2007.01.18%20SON%20HALİ%20düzeltme.docx%23_Toc503142917

KISALTMALAR LiSTESI

AFAD : Basbakanlik Afet ve Acil Durum Y o6netimi Baskanligi
Al : Ekip Igerisinde Hekim Bulunan istasyon Tipi

A2 : Ekip Igerisinde Hekim Bulunmayan Istasyon tipi
AABT : Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri

ASH : Acil Saglik Hizmetleri

ASHI : Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu

ASOS : Acil Saglik Otomasyon Sistemi

ATT X Acil Tip Teknisyeni

v : Intravendz

IBBS : [statistiki Bolge Birimleri Smiflandirmasi

iYyD ; fleri Yasam Destegi

KKM : Komuta Kontrol Merkezi

TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurumu

TYD : Temel Yasam Destegi

WHO : Word Health Organization- Diinya Saglik Orgiitii

XVI



GIRIS

Tiirkiye; deprem, sel, kaza ve acil hastaliklar gibi bir¢ok acil durumunun sikga
yasandigr bir {ilke konumundadir. Bu sebeplerden dolayr iilkemizdeki acil saglik
hizmetleri organizasyon yapisinin sistemli bigimde olusturulmasi ve yonetilmesi biiyiik
Oonem tasimaktadir (Ayten, 2015: 1).

Ulkemizde ilk kez Saglik Bakanlig1 tarafindan 1985 yilinda bazi ana arterler ve
turistik bolgelerde bir merkeze bagli olmadan arag telefonu ile ulasilabilen gezici
ambulans ekipleri bir siire denenmis ve bu organizasyon daha ¢ok trafik kazalari igin
kullanilmistir. 1986 yilinda da 077 Hizir Acil Servis olarak Ankara, Istanbul ve izmir
biiyliksehir belediyelerinin ambulans, teknik alt yapi, sofor ve maddi destek vermesi,
Saglik Bakanliginin hekim ve tibbi malzeme destegi ile daha ¢ok doktorlu hasta
tasimaciligina benzer bir sistem iilkemizde kullanilmis ve simdiki acil saglik
hizmetlerinin temelleri atilmigtir (Ayten, 2015:1; Sofuoglu, 2017; Milli Egitim
Bakanligi, 2011:8). Kurulus doneminde ambulanslarda pratisyen hekim, hemsire, saglik
memuru ve soforler gérev yapmaktaydi. Sonraki donemlerde acil saglik alaninda egitim
almis “Acil Tip Teknisyenleri” ile “Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri” sisteme
katilmistir. Yaganan bu gelismelerle; acil saglik sisteminin, daha giiglii hale gelmesini
saglamistir.

Son yillarda acil saglik sisteminin gelismesiyle birlikte ambulans servisine
yapilan basvuru sayismin gittikge arttidi goriilmektedir. Ozellikle kardiyak aciller,
havayolu problemleri, ciddi kanamalar, gogiis ve kafa travmalari, zehirlenmeler ve
alerjik reaksiyonlar gibi acil durumlarin meydana gelisini takip eden ilk bir saatin hasta
acisindan ¢ok degerli oldugu; bu donemde yapilacak resiisitasyon c¢aligmalarr ve
basaral1 stabilizasyon igleminin, 6liim oranin diisiirdiigii, iyilesme ve saglikli sag kalim
oranini ise artirdigi bildirilmistir (Yiiksel, 2013: 1).

Acil saglik sisteminin etkin ve verimli caligmasiyla mortalite ve morbidite
oranlarinin da azalacagi asikardir. Fakat bu sistemin etkin ve verimli ¢alismasini
etkileyecek birgok faktor vardir ki; bunlar, acil durum olaymin ydnetilmesinde dnemli

paya sahiptirler. Bu faktorlerden bazilari; cografi sartlar, niifus, yasanan olay sayisi,



ambulans cesitleri, ulagim, hastanelerin yanit kapasitesi, lojistik destegi, istasyon ve
ambulans sayilaridir.

Bu ¢alisma; acil durum yonetiminde rol oynayan 6nemli faktorlerin, etkilerinin
degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.  Bu amagla Artvin il ambulans servisi
bashekimligi 112 komuta kontrol merkezi’ne yapilan ¢agrilarin degerlendirmesi

yapilmis ve sonuglara gore gerekli ¢oziim Onerileri sunulmustur.



BIiRINCi BOLUM

1. GENEL BiLGILER
1.1. Tamumlar

1.1.1. Afet

Afetin tanimi {izerine yazarlar ve kurumlar tarafindan ¢ok sayida tanimlamalar
yapilmis olmasina ragmen, afet tanimin1 olusturan ana etmenlerin ayni oldugu
goriilmektedir. Afet kavrami {izerine yapilan tanimalardan bazilar1 sunlardir:

e Afet; bir sistemin miidahale ve cevap verme kapasitesini asan her tiirlii olay
olarak tanimlanabilir.
e Afet; aniden ortaya ¢ikan, olus zamani kestirilemeyen olaylardir.

o Acil tip agisindan afet; giinliik yasami bozan herhangi bir aktivite veya
elimizde olan mevcut kaynaklarla iistesinden gelinemeyecek olaylar olarak
nitelendirilebilir.

Yukarida da bahsedildigi gibi afetin tanimi farkli sekillerde yapilmis olsa da
yaygin olarak yapilan afet taniminin ana 6gelerini; can ve mal kayiplarinin meydana
gelmesi, olagan yasam seklinin bozulmasi, toplumun yanit kapasitesini agmasi ve
cevresel/ekolojik diizenin bozulmasi olusturmaktadir (Eryilmaz ve Dizer, 2007: 831).

Sonug olarak; afet, toplumun yasam akisini ciddi sekilde bozan, toplumun kendi
kaynaklarini kullanarak bas edebilme yetenegini asan, can, mal, ekonomik ve gevresel
kayiplar doguran, insan, teknoloji ve doga kokenli olaylar seklinde tanimlanmistir

(Ugurlu vd., 2003: 203; T.C. BASBAKANLIK, 2009, iFRC, 2017).

1.1.2. Acil Durum

Acil durum toplumun tamamimin veya belli kesimlerinin normal hayat
faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan ve acil miidahaleyi gerektiren olaylar ile
bu olaylarin olusturdugu kriz hali seklinde tanimlamistir (Geng, 2008: 161-163; T.C.
BASBAKANLIK,2009).



1.1.3. Acil Durum Yonetimi
Acil durum halinin ardindan baglayarak, etkilenen toplumun tiim ihtiyaglarin

zamaninda, hizli ve etkili olarak karsilamay1 amaglayan yonetim sekline denir (AFAD,

2014: 20).

1.1.4. Acil Durum Yoneticisi

Her tiirlii acil duruma etkin ve hizli bicimde miidahale etmek, gorev alanina
iliskin gerekli planlart yapmak/yaptirmak, kaynaklari etkin bir sekilde yonetmek ve
miidahale faaliyetlerinin yiiriitilmesinden sorumlu kisidir (AFAD, 2014: 20).

1.1.5. Acil Durum Psikolojisi
Acil durum psikolojisi bir olay1 yasayan kisi ya da kisilerin i¢inde bulundugu
duygu durumuna denir (AFAD, 2014: 20).

1.1.6. Risk
Risk zarar verebilecek sonuglarin olasiligidir. Diger bir deyisle dogal ve insan
tehlikeleri ile savunmasizlik arasindaki etkilesim olarak tanimlanabilir (Uzungibuk,

2009: 19-20; Definition Of Disaster, 2017).

1.1.7. Risk Onleme
Risklerin olumsuz sonuglarini 6nlemek veya olusma durumunda etkisini

azaltmak i¢in yapilan ¢alismalar olarak nitelendirilir (AFAD, 2014: 122).

1.1.8. Tehlike

Dogal, teknolojik ve insan kaynakli olabilen, toplumda sosyal, ekonomik ve
fiziksel kayiplar olusturma potansiyeli tasiyan olaylar seklinde ifade edilir. Diger bir
deyisle fiziksel, sosyal, ekonomik, cevresel, mimari ve can kayiplar1 olusturma

potansiyeline sahip durumlardir (Eksi, 2015: 132-133).

1.1.9. Zarar Azaltma
Afet veya acil durum tehlikesi ve riskinin belirlenmesiyle bunlardan kaginilmasi,

etkilerinin 6nlenmesi veya en aza indirilmesi ile kayiplarin tazmini i¢in alinan tedbirleri



ifade eder. Zarar azaltmadaki amag acil durum olaylarin1 6nlemeye ¢alisma, 6nlenmesi
miimkiin olamayan durumlarda ise olayin etkisini en aza indirgemeye c¢aligmaktir. Zarar
azaltma afet 6ncesi ve sonras1 donemleri de i¢inde barindirdigi i¢in biitiinsel ¢calismanin
Onemine vurgu yapar. Zarar azaltma faaliyetlerine, kurum kuruluslar ve bireylerin
topyekiin katilim saglamasi; olusabilecek olaylarin etkisini en aza indirgemede 6nemli

bir durumdur (Eksi, 2015: 146-147).

1.1.10. Hazirhk

Hazirlik afet ve acil durumlara etkin bir miidahale amaciyla 6nceden yapilan her
tiirli faaliyet olarak tanimlanmaktadir. Hazirlik asamasinda, yoneticiler tarafindan her
kuruma Ozgii acil eylem planlarinin hazirlanmasi istenir. Bu eylem plani, kolay,
anlasilabilir bir terminolojiden olusturularak siirekli giincellenmelidir. Eylem planlari,
bulunan yerin ve bolgenin sartlari, olusabilecek afet tiirleri, acil servislerin kapasitesi,
acil saglik hizmeti sunan birimlerin hazirligi, bariaklar vb. yerlerin 6zellikleri dikkate

alinarak hazirlanmalidir (T6renci, 2015: 26-27).

1.1.11. Miidahale

Afet/acil durum olaymin olusundan hemen sonra baslayip afet/acil durum
olayinin yol actig1 kayip ve zararlarin biiyiikliigiine bagli olarak kisa veya uzun vadede
gerceklestirilen  faaliyetlere  miidahale denilmektedir (AFAD, 2014: 34).

Afet/acil durum olaylarinda ilk kurtarma islemleri komsular veya g¢evredekiler
tarafindan yapilir. Daha sonraki asamada olay yerine profesyonel kurtarma ekipleri
yonlendirilerek kurtarma operasyonlari profesyonel ekipler tarafindan saglanir. Acil
servislerin kapasitesine gore oOncelikli hastalarin sevk islemleri gerceklestirilir. Bu
asamada triaj islemi yapilarak kisa zamanda en fazla yaraliya miidahale edilerek, ¢ok
sayida yaralinin hayatta kalmasi saglanabilir. Afet/Acil durum aninda bireyler dogrudan
gonilli olmaya baslar ve goniillii ekiplerin olusumu kendiliginden gerceklesir. Goniilli
ekiplerin kontrollii sekilde ¢alismasi saglanmalidir. Koordineli ¢alistirilamayan goéniillii

ekipler kurtarma operasyonlarini zorlastirabilir.

Kisacasi; biitiin ekipler olay yeri yoneticisi tarafindan yonlendirilmeli, olay yeri
giivenlik altina alinmali, olay yeri ¢aligma alanlarina boliinmeli, engelleyici faktorler

ortadan kaldirilmali, basarili hasta transportu saglanmali, kayit islemleri tutulmali,



lojistik ve dis yardim gereksinimleri belirlenmeli ve acil servislerin yanit kapasitesi
degerlendirilerek islemler siirdiiriilmelidir (Cat, 2014: 7; Kadioglu, 2011: 53-55; Yahsi,
2007: 23-24).

1.1.12. lyilestirme

Afet veya acil durumdan etkilenen bélgenin afet/acil durum oncesi duruma
getirilebilmesi igin yapilan tiim g¢alismalar1 kapsar. Barinma yerlerinin olusturularak
temel ihtiyaglarin giderilmeye baslanmasi saglanir. Yikintilarin kaldirilmasi suretiyle
kalict alt yap1 sisteminin olusturulmasi ile kalici miilklerin olusturulmasina baslanir.
Acil ihtiyaclarin karsilanmasindan sonra gelecekte yapilmasi gerekenler de bu asamada

ele alinmalidir (Eksi, 2015:153; Giiler, 2012: 71-73).

1.1.13. Saghk

Saglikli olma hali farkli sekillerde tanimlanabilir. Her bireyin kendine gore
saglik algis1 ve kavrami degisiklik gostermektedir. Saglikli olan bireyler ile bir hastaligi
olan bireyler, sagligi farkli sekillerde ifade edebilir. Sagligin pozitif agidan tanimlamasi
ile ilgili en kapsaml1 6rnegi Diinya Saghk Orgiitiiniin tanim1 olusturmaktadir. Diinya
Saglhk Orgiitiine gore saglik; ‘‘sadece hastalik ve sakatligin olmayist degil, kisinin
bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde’” olmas1 seklinde tanimlanmistir

(Somuncuoglu, 1999: 53-61).

1.1.14. TIk Yardim

[k yardim, yasamu tehlikeye diisiiren bir durumda, saglik ekibi gelinceye kadar,
hayatin kurtarilmasi ve durumun koétiiye gitmesini dnlemeye yonelik olarak olay
yerindeki imkanlardan yararlanarak, tibbi arag-gere¢ kullanmaksizin yapilan ilagsiz

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

1.1.15. Acil Yardim
Acil Yardim, herhangi bir kaza ya da yasami tehlikeye diisiiren bir durumda,
profesyonel saglik gorevlilerinin tibbi yardim miidahalesini gergeklestirmesidir. Diger

bir deyisle acil yardim hayatin kurtarilmasi ya da durumun daha kotliye gitmesini


http://dergipark.gov.tr/download/article-file/84612

engellemek amaciyla profesyonel ekipler tarafindan tibbi arag-gere¢ kullanarak olay
yerinde, ambulansta ve klinik ortamda yapilan uygulamalar olarak nitelendirilir (Saglik

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

1.1.16. Acil
Acil; Tirk Dil Kurumu’na gore “hemen yapilmasi gereken, ivedi” seklinde
tamimlanmustir. Diger bir anlami da hastanelerin ilk kabul merkezi, bagvuran hastalarin

ilk bakim ve tedavilerinin yapildig1 yerdir (Tiirk Dil Kurumu, 2017).

1.1.17. Acil Cagn
Acil durumlarda; Olay1 yasayan, goren kisilerce veya acil durum algilayict
cihazlar tarafindan komuta kontrol merkezine (acil ¢agr1 merkezine) yapilan bagvurulari

ifade eder (iisleri Bakanlig1, 2014).

1.1.18. Acil Saghk Hizmetleri
Acil hastalik ve yaralanma hallerinde, konusunda 6zel egitim almis ekipler
tarafindan, tibbi ara¢ ve gerec¢ destegi ile olay yerinde, nakil sirasinda, saglik kurum ve

kuruluslarinda sunulan tiim saglik hizmetlerini ifade eder (Saglik Bakanligi, 2000).

1.1.19. Olagandis1 Durum

Aniden meydana gelen biiyiik zararlara yol acabilen insan, dogal ve teknoloji

kaynakli afetler ile biiyiik captaki kitlesel kazalardir.

1.1.20. ASKOM

Il bazinda acil saghk hizmetinin sunumunda ilgili kurum ve kuruluslar
arasindaki isbirligi ve koordinasyonu saglamak tizere kurulan il acil saglik hizmetleri

koordinasyon komisyonuna denir (Bingdl il Saghk Miidiirliigii, 2017).


http://www.bilimvesaglik.com/

1.1.21. 112 Acil Ambulansi

Her tirli afet/acil durumda, olay yerinde ve ambulans igerisinde hasta ve
yaralilara gerekli acil tibbi miidahaleyi yapabilecek ekip, teknik ve tibbi donanima sahip
motorlu kara aracidir (Saglik Bakanligi, 2017: 139).

1.1.22. Diger Ambulanslar
Toplum sagligr merkezi, hastaneler ve il saglik miidiirliiklerine ait sadece hasta

nakli yapan ambulanslardir (Saglik Bakanligi, 2017: 139).

1.2. Tarihge
1.2.1. Diinyada Acil Tibbin Tarihcesi

Bilinen insanlik tarihi boyunca afetler, savaslar, kazalar ve acil durumlar sonucu
yaralanan ve acil saglik problemi ile karsilasan hasta veya yaralilar i¢in farkli tibbi
girisimler yapilmistir (Yildiz, 2015: 6). Fakat yapilan bu girisimlerin giiniimiizde
oldugu gibi acil tip uzmani veya acil tip alaninda 6zel yetismis personeller tarafindan
yapilmadigr goriilmistiir. Bu noktadan hareketle acil tip uzmanlik dali olarak ilk defa
1960 yilinda ABD’de ortaya ¢ikmis ve buradan diinyaya yayilmaya baslamistir. Bu
zamana kadar acil saglik hizmetlerinde brans hekimleri rotasyon seklinde ¢aligmalarini
yiirtitmekteydiler. Acil servislerin giderek kalabalik hale gelmesi brans hekimlerinin asli
gorevlerini yerine getirmesini olumsuz etkilemistir. Bu durum tizerine 1970 yilinda acil
tip ana bilim dali Cincinnati Universitesinde kurularak faaliyete gegmistir (Saglik
Bilimleri Universitesi, 2017; AN, 2017). Diinyada acil tip alanindaki ilklerden bazilari

asagida verilmistir.

e Tip tarihine iligkin ilk belgeler Misir Papiriisleri arasinda rastlanmistir.

e Ispanyada kralice isabel tarafindan 1487 yilinda ilk ambulans
kullanilmastir.

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

e Britanya’ da 1870’ li yillarda “Kizilha¢ Cemiyeti” kurulmustur.

e Dr. Mayor tarafindan 1871 yilinda iiggen sargi gelistirilmistir.



e Iskogya’ da 1882 yilinda “St. Andrew Ilk Yardim Teskilat:” kurulmustur.

e St. John tarafindan 1877 yilinda “Sihhi imdat Teskilat1” kurulmustur.

e Dr. Esmarch 1884 yilinda ilk yardimla ilgili konferans vermistir.

e Hasta ve yaralilara yardim yapabilmek amaciyla 1868 yilinda “Osmanli
Yarali ve Hasta Askerlere Yardim Cemiyeti” adiyla kurulan cemiyet 1947
yilinda “Tiirkiye Kizilay Dernegi” adini1 almistir.

e Kardiyo-Pulmoner-Resusitasyonun etkin oldugu 1960 yilinda goriilmiistiir
(Kaplan, 2016: 2-3; Gezgin, 2015:6-7).

1.2.2. Tiirkiye’de Acil Tibbin Tarihgesi

Tiirkiye’de ilk kez Saglik Bakanliginca 1985 yilinda bazi ana arterler ve turistik
yerlerde herhangi bir merkeze bagli olmadan sadece arag telefonu ile ulasilabilen gezici
ambulans ekipleri gorevlendirilmis bu organizasyon genellikle trafik kazalari igin
kullanilmistir. Trafik kazalar1 disindaki vakalarin artis gostermesiyle birlikte yeni bir
sistemin kurulumuna ihtiya¢ duyulmustur. Bu noktadan hareketle iilkemizde su anda
mevcut olan acil saglik hizmetlerinin temeli atilmistir. Hizir acil servis 1986 yilinda 077
numarasi ile kurulmustur. ilk zamanlarda Ankara, Istanbul, izmir gibi biiyiiksehir
belediyelerinin ambulans, teknik alt yapi, siiriicii ve diger maddi destegi saglamasi,
Saglik Bakanligmin ise hekim ve tibbi malzeme destegi vermesiyle doktorlu hasta
tasimaciligina benzer bir sistem faaliyete gegmistir (Erbay, 2017: 28-32; Kaplan, 2016:
2-3). Ulkemizde acil saglik hizmetleri alanindaki gelismelerin kronolojik siralamasi

asagida verilmistir.

e Ulkemizde gezici ambulans ekipleri 1985 yilinda kurulmustur.

e Hizir acil servis 077 numarasiyla 1986’ da kurulmustur.

e Acil tip teknikerligi programi 1993’de kurulmustur.

e Hizir acil servis (077) 1994 yilinda 112 acil yardim ve kurtarma olarak
degistirilmistir.

e Ik ve acil bakim teknisyenligi boliimii 1996 da agilmustir.

e Acil saglik hizmetleri yonetmeligi 2000 yilinda c¢ikarilmistir (Kaplan,
2016: 2-3; Gezgin, 2015:6-7).



Tiirkiye’de hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin temellerinin atildigr 1985
yilina ait” acil tip hizmetleri modernize ediliyor” ve “Tiirkiye’nin en modern Acil

Servisi Ankara’da kuruluyor” baglikli ¢alisma ve haberlere ait gorseller asagida

Sekil 1.1. Acil Servis Modernize Ediliyor Sekil 1.2. 28 Nisan 1985 Ulus Gazetesi

SAGLIK ve SUSYAL YAKUIM DARAINLIUL

Kapisinda 20 ambulans hazir bekleyecek
@® Tiirkiye nin en

modern "“Acil Servis”i
Sl g s Ankara'da kuruluyor

Haziran ayinda hizmete
girecek olan Tirkiye'nin
en biyilk "Acil Servis”
Numune Hastanesi'ne
bagh olarak calisacak

verilmistir (bkz. Sekil 1.1., Sekil 1.2.).

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

1.3 . Saghk Bakanhg Teskilat Yapisi

1.3.1. Merkez Teskilat1

Saglik Bakanligi, hastane Oncesi acil saglik hizmetleri alanindaki is ve
islemlerini Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli araciligi ile yiirtitmektedir. Acil
saglik hizmetleri; alaninda egitim gormiis saglik ekipleri tarafindan, akut gelisen
hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olaymn meydana gelisini takip eden
erken donemde, tibbi arag-gere¢ destegi ile sunulan ve iilke genelinde acil saglik
hizmetleri genel miidiirliigiiniin ilgili birimleri araciligiyla tek elden planlanan ve
yiiriitiilen hizmetlerdir. Teskilat semas1 Sekil 1.3.’de verilmistir (Milli Egitim Bakanligi,
2011: 18-20).
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Sekil 1.3. Saghk Bakanhg Merkez Teskilati

BAKAN YARDIMCIS! ‘ BAKAN

Ahriot Baha OGOTKEN | Or. Ahmat DEMIRCAN OZEL KALEM MUDURLUGU

TORKIYE SAGLIK ;
ENSTITOLERI BASKANLIG | DENETIM HIZMETLERI
| BASKANLIGI

LE ILISKILERIN KOORDINASYONU [i Prof. Dr. Eylp GOMUS

|G DENETIM BIRIMI ‘

SAGLIK BILIMLERI ONIVERSITESI MUSTESAR
SAGLIK POLITIKALARI KURULU

MUSTESAR YARDIMCIS! MOSTESAR YARDIMCIS!

MUSTESAR YARDIMCISI MUSTESAR YARDIMCIS!

Soyfi UYANIK Zokl KORKUTATA

Dr. Suayip BIRINCI Yrd.Dog.Or. Elif GULER KAZANCI

ey | aeme | s | emue
e e o
*
TURKIYE HUDUT VE SAHILLER SAGLIK BILGI . SAGLIK :
IK GENEL MUDURLUG0 QAN NBSABLERL wﬁéﬁw GENEL MUDURLUGD
— —_—
e doinagy | | ROEYAEMossTEG AR WIBORLTES SERRETERAS
BASIN VE HALKLA MEVZUAT va.
uskeR gl | ToMMLeoen | iy [ s

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2017

1.3.2.Tasra Teskilati

Il saghk miidiirliigii hastane &ncesi acil saglik hizmetleri alanindaki is ve
islemlerini acil saglik hizmetleri bagkanligna bagli il ambulans servisi baghekimligi
araciigi ile yiiriitmektedir. Illerde acil saglik hizmeti sunan birimler sunduklar1 hizmet
bakimindan il saglik midirligiine karsi sorumludurlar. Tegskilat semas1 sekil 1.4’de

verilmistir (Milli Egitim Bakanligi, 2011: 18-20).

11



Sekil 1.4. Tl Saghk Miidiirliigii Teskilat Semasi

Kamu Hastaneleri Hizmetleri
Baskanlig

Halk Saglig1 Hizmetleri
Baskanlig1

:_% — Destek Hizmetleri Bagkanligi
i3

= |

~

T%D Saglik Hizmetleri, Ilag ve
« — Tibbi Cihaz Hizmetleri

— Baskanlig

— Personel Hizmetleri Bagkanlig1

Acil Saglik Hizmetleri Il Ambulans Servisi
Bagkanlig Baghekimligi

Kaynak: ATA-AOF,2017.

1.3.2.1. il Ambulans Servisi Bashekimligi
Ambulans hizmetlerinin il diizeyinde organizasyonunu, yonlendirilmesini,
uygulanmasmi ve degerlendirilmesini saglar. i1 ambulans servisi bashekimliginin
gorevleri sunlardir:
v" Acil bakim hizmetine katilan kurum ve kuruluslar arasinda isbirligini saglar.
v Merkez ve istasyonlar ile ambulans servisinin tim birimlerini ve personelini
sevk ve idare eder.
v' Hizmetin siirekliligi ve gelistirilmesi i¢in gerekli personel, bina, arag ve
malzemenin saglanmas1 amactyla mali kaynak temini ve kullanilmasi i¢in

gerekli planlama ve organizasyonu yapar.
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v' Komuta kontrol merkezi ve istasyonlarda kullanilan tiim arag ve gereglerin
temin, kayit, bakim ve onarimlarini saglar.

v' llin cografi 6zelliklerine, niifusa ve ihtiyaca gore yeterli sayida kara, hava ve
deniz ambulanslart ile acil saglik araglar1 ve hizmet araglar1 bulundurur.

v Hizmetle ilgili tim kayit ve istatistikleri tutar. Komuta kontrol merkezi ve acil
yardim istasyonlar1 bashekimlige bagl olarak ¢alisir. Sekil 1.5’e bakinmiz (Tiirk
Tabipler Birligi, 2017).

Sekil 1.5. il Ambulans Servisi Yonetim Semasi

Komuta
Kontrol
Merkezi

I1 Ambulans

Servisi
Bashekimligi

Acil
REI
Istasyonu

Kaynak: Milli Egitim Bakanligi, 2011: 24.

1.3.2.2. Komuta Kontrol Merkezi (KKM)

Komuta Kontrol Merkezleri acil ¢agrilarin degerlendirildigi, ambulans
ekiplerinin sevk-idarelerinin saglandigi ve illerde acil saglik hizmetlerinin yon verildigi
birim olarak tanimlanabilir. Komuta kontrol merkezinin gorevleri asagidaki sekilde

belirlenmistir.

e Il diizeyinde kendisine bagli tiim ambulanslarin sevk ve idaresini saglamak,

e Hastaneler arasi koordinasyonu saglayarak sevk islemlerinin diizenli
yiiriitiilmesini saglamak,

e Olagan dis1 olaylarda ilgili kurum ve kuruluslar ile isbirligi yapmak,

e Istasyon ekibini gerekirse her asamada yonlendirmek,

e 1l dis1 sevk islemlerinin saglikli yiiriitiilmesini saglamak,
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e Verileri kayitlarini tutmak,
e Acil durumlarda ekip olay yerine ulasincaya kadar hasta yakinlarini
yonlendirmek,

e Baghekimlik tarafindan verilen diger goérevleri yerine getirmektir (Yavuz ve

Yavuz, 2017-6).

1.3.2.3. Acil Yardim Istasyonu

Istasyon, acil ¢agri taleplerine olay yerinde miidahale etmek ve hastaneye nakil
asamasinda saglik hizmetinin sunumu devam ettirmek i¢in kurulmus olan birimler
seklinde tanimlanmaktadir. Istasyonlarda acil saglik hizmeti alaninda egitim gormiis
saglik personeli ile tam donanimli ambulanslar gorev almaktadir. Gorev yapan
personellerin standart donanimlar1 bagshekimlik tarafindan karsilanirken iase, giivenlik,
ibate ve diger ihtiyaglart bagli bulunduklari kuruluslar tarafindan karsilanmaktadir. Acil
yardim istasyonlarinda standartlar geregi, en az ii¢ oda, tuvalet, banyo, mutfak, lojistik
deposu, egitim salonu, telefon, telsiz, veri giris islemleri i¢in bilisim sistemi ve gerekli

diger arag gerecler bulunur.

Acil yardim istasyonlar1 sunmus olduklar1 hizmet sekline gore siniflandirilmistir.
Istasyonlar verdikleri hizmet tiiriine gére 24 saat veya giiniin belli dénemlerinde
calismalarini siirdiiriirler (Ozel vd., 2016: 13-23; Saglik Bakanligi, 2006; PARSEF,
2017). Hizmet sunumunun aksamamasi igin gerekirse belirli bolgelere 24 saat esasina
gore calisan acil yardim istasyonlar1 kurulabilir. Acil yardim istasyonlarinin kurulumlari
il saglik miidirligiiniin teklifi ve valiligin onay1 ile gerceklesir. Ortak bolge veya il
siirlart disinda 112 acil yardim istasyonu kurulumu gerekiyorsa valiliklerin teklifi ve
Saglik Bakanlhiginin onayi ile istasyon acilimi gergeklestirilir. Istasyonlar bdlgenin
niifus, ulasim vb. faktorleri géz Oniine alinarak belli bolgelere konuslandirilir. Acil
yardim istasyonlarinin kurulabilmesi igin gerekli sartlar “Acil Saglik Hizmetleri

Yonetmeligine” gore asagidaki sekilde belirlenmistir.

e Hizmetin gétiiriilmesi gereken niifusun azami 50 bin kisi olmasi,
e Ulasim imkanlariin giigliigii,

e Acil yardim gerektiren olaylarin sikligi,
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e Is kazasi, trafik kazas1 ve benzeri olaylarin siklig1 istasyon yerinin

belirlenmesinde kriter olarak kullanilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2006).

1.3.2.4. Acil Yardim Istasyon Tipleri

1.3.2.4.1. A Tipi Istasyonlar

A tipi istasyonlar hizmetlerini 24 saat esasina gore siirdiiriirler. Icerisinde birden
fazla ekip ve ambulans bulunduran, calisma sekli, 6zlik ve diger haklar bakimindan
ambulans servisi baghekimligine baghdir. A tipi istasyonda kendi igerisinde ikiye
ayrilmaktadir. Ambulans ekibinde hekim gorev yapiyorsa Al tipi istasyon, ekip
icerisinde hekim gorev almiyorsa A2 tipi istasyon olarak isimlendirilmektedir (Saglik

Bakanligi, 2000).

1.3.2.4.2. B Tipi Istasyonlar

Kadrosu ve 6zliikk haklar1 bakimindan biinyesinde bulundugu kuruma, hizmet
sunumu agisindan merkeze bagli, birinci, ikinci ve li¢lincli basamak saglik kurum ve
kuruluslarina entegre olarak hizmet veren birimlerdir. B tipi istasyonlar entegre oldugu
yere gore B1 ve B2 istasyon olarak isimlendirilir. Hastane acil servisine entegre olanlara
B1 tipi, birinci basamak saglik hizmeti sunan kuruluslara entegre olanlara ise B2 tipi
istasyon denilmektedir. Gorev alan personellerin gorev, sorumluluk ve idari hususlaria
iliskin diizenleme bakanlik tarafindan ¢ikarilan yonerge ile belirlenmektedir (Saglik

Bakanligi, 2000).

1.3.2.4.3. C Tipi istasyonlar
Bolgenin 6zelligine veya ihtiyaca gore giiniin belli saatlerinde ambulans hizmeti
sunan istasyonlardir. A tipi istasyonlarda oldugu gibi idari ve 6zliik haklar1 bakimindan

il ambulans servisi baghekimligine baglidirlar (Saglik Bakanligi, 2000).
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1.3.2.5. istasyonlarin Gorevleri
Her ambulans istasyonu yeteri kadar ambulans ve personel bulundurmak
zorundadir. Istasyonun gorevleri “Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligine” gore

asagidaki sekilde belirlenmistir.

e Merkezin kendilerine verdigi gorev/gorevleri bakanlik¢a belirlenmis usul ve
esaslara uygun olarak yerine getirmektir.

e istasyonlar kendilerine dogrudan yapilan ¢agrilar1 merkezin degerlendirmesine
sunar ve verilecek talimata gore hareket ederler.

e Vermis olduklar1 hizmete iliskin kayit islemlerini tutmaktir.

e Gerekli olan tiim arag-geregleri ve tasitlart kullanima hazir bulundurmak ve
bakim onarim ihtiyacini aninda merkeze bildirmektir.

e Merkez tarafindan verilen diger gorevleri yerine getirmek seklinde belirlenmistir

(Saglik Bakanligi, 2006).

1.4. Acil Saghk Hizmetleri Calisanlar: ve Gorevleri

1.4.1.Sorumlu Hekim
Hizmet kapasitesi, istasyon ve hastanelerin fazla oldugu illerde, 112 acil saglik
hizmetlerinin aksamadan yiiriitiilmesi ve idare edilmesi amaciyla baghekim tarafindan

komuta kontrol merkezinde ndbet tutmak iizere gorevlendirilen kisidir (Ayten, 2015: 4-
6).

1.4.2. Damisman Hekim

Komuta kontrol merkezine yapilan c¢agrilar ¢agr1 karsilayici tarafindan
degerlendirildikten sonra gerekirse danigsman hekime aktarilir. Danigman hekim
kendisine yonlendirilen ¢agriyr degerlendirip saglik hizmeti gereksinimi duyulan
durumlarda olay bolgesinde bulunan istasyonlarin yonlendirilmesini saglar. Cagr1 saglik

hizmeti gereksinimi dogurmuyorsa reddetme yetkisine sahiptir.

Danigman hekimler komuta kontrol merkezine bagli istasyonlarn takibini
saglayarak gerekli gorevlendirmeleri aninda yapar. Acil durumlarda ambulans ekibi
olay vyerine ulagincaya kadar olay yerinde bulunanlari yonlendirmek suretiyle

danigmanlik gérevini iistlenir (DRTUS, 2017).
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1.4.3.Cagn Karsilayici

Komuta kontrol merkezinde gorevli alaninda egitim almis personellere c¢agri
karsilayic1 denir. Cagri karsilayicilar merkeze gelen ¢agrilar1 degerlendirerek vakanin
niteligine gore olay yerine dogrudan ambulans ekibini yonlendirebilir veya gerekli

durumlarda ¢agriyr danisman hekime aktarabilirler (Ayten, 2015: 5-6).

1.4.4.Acil Tip Teknisyeni (ATT)

Toplumdaki birey ya da bireylerin, bedenen/ruhen, kazaya ugramasi veya
hastalanmasi1 halinde, tibbin gerektirdigi bilgi ve becerilerle ilk yardim ve acil bakim
uygulamalarin gerceklestiren, hasta, yarali veya kazazedenin saglik merkezlerine
nakledilmesini saglayan, Saglik Bakanligi’nca tescil edilmis bir okuldan mezun olan
saglik meslek mensubudur (KP, 2017).

Ulkemizde Acil Tip Teknisyenleri ambulans istasyonlarinda gérev yamakla
birlikte komuta kontrol merkezinde ¢agr1 karsilayici ve yonlendirici olarak da
calismaktadirlar. Bunlarin disinda hastane acil servislerinde saglik teknisyeni olarak
gorev yapabilirler. Fakat son yillarda egitim sisteminde yapilan degisiklerle birlikte acil
tip teknisyenligi boliimii kapatilmis ve son mezunlarin1 2016-2017 egitim-6gretim
yilinda vermistir. Ulkemizde acil tip teknisyenlerinin yetki ve sorumluluklari Saglik
Bakanhg tarafindan cikarilan “Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri Ile Acil Tip
Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair Tebligine” gore asagidaki sekilde

belirlenmistir.

e Intravendz (IV) girisim yapmak,

e Oksijen (O2) uygulamasi yapmak,

¢ Endotrakel entiibasyon islemini yapmak,

e Uygun tasima tekniklerini bilerek uygulamak,

e Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyon iglemini saglamak,

e Yara kapatma ve basit kanama kontroliinii yapmak,

e Temel yasam destegi (TYD) protokollerini uygulamak,

e Temel yasam destegi (TYD) uygulamas: esnasinda yari otomatik ve tam

otomatik external defibrilator kullanmak,
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e Travma stabilizasyonunu yaparak hastanin transporta hazir hale getirilmesini

saglamak seklinde belirlenmistir (Saglik Bakanligi, 2009).

1.4.5. 11k ve Acil Yardim Teknikeri (Paramedik)

Kaza, yangin gibi felaketler sonucunda yaralananlarla, kalp krizi, felg, solunum
yetersizligi gibi nedenlerle birden bire hastalanan insanlari, gerektiginde bulunduklar
yerde ilk tedavilerini yapip, giivenli bir sekilde hastanelere naklini saglayan profesyonel
kisiler seklinde tanimlanmustir (Hacettepe Universitesi, 2017).

Ulkemizde Ik ve Acil Yardim Teknikerleri {iniversitelerin saglik hizmetleri
meslek yiiksekokulu biinyesinde bulunan ilk ve acil yardim programlarinda 2 yillik
egitim alarak mezun olmaktadirlar. Ilk ve acil yardim teknikerleri alanlarma 6zgii
klinik ve uygulama agirlikli egitim alarak 2 yilin sonunda kendi kararlarin1 vererek
gorev yapabilecek duruma gelirler.

Ilk ve Acil Yardim Teknikerlerinin gérev ve sorumluklar1 “Ambulans ve Acil
Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarmna Dair

Tebligine” gore asagidaki sekilde belirlenmistir.

e Intravendz (IV) girisim yapmak,

e Oksijen (O2) uygulamasi yapmak,

¢ Endotrakel entiibasyon islemini yapmak,

e Hastaneye ulagincaya kadar kabul edilen sivilar1 ve ilaglar1 kullanmak,

e Travma stabilizasyonunu yaparak hastanin transporta hazir hale getirilmesini
saglamak,

e Uygun tagima tekniklerini bilerek uygulamak,

e Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyon iglemini saglamak,

e Yara kapatma ve basit kanama kontroliinii yapmak,

e Kardiyo-pulmoner resiisitasyon (CPR) ve defibrilasyon yapmak,

e Monitdrize etmek ve defibrilasyon uygulamasini yapmak,

e Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olmak seklinde belirlenmistir
(Saglik Bakanligi, 2009).
Ulkemizde Ilk ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin acil

durumlarda ki gore gorev ve sorumluklar1 detayli bir sekilde ambulans ve acil bakim
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teknikerleri ile acil tip teknisyenlerinin calisma usul ve esaslarina dair tebligde ve
tebligin ekinde bulunan yetiskin ve cocuk hastalar i¢in ayri ayri hazirlanmis olan

hastane 6ncesi acil bakim akis semalarinda belirtilmistir (Resmi Gazete, 2009).

1.4.6. Ambulans Siiriiciisii

Ambulans ekibinin ulasim hizmetlerinin yiiriitilmesinden sorumlu olan kisidir.
Ambulans siiriiciileri diger siiriictiler gibi trafik kurallarmma ve disiplinine uymak
zorundadirlar. Ekibini ve diger siriiciileri tehlikeye diisiirecek riskli hareketlerden
kaginmak suretiyle kendisini ve ekibini korumalidir. Trafikte temel olan kural
stiriiclilerin karsilikli saygi ve sevgi igerisinde trafik kurallarina uyarak siiriis islemlerini
gerceklestirmesidir. Ambulans siiriiciisii  kendisine tanman haklar dogrultusunda
gorevini yerine getirmekle yiikiimliidiir. Siiriiciiler mesai veya ndbet tutma esasina gore
calismalarini siirdiiriirler. Ilk zamanlarda ambulans siiriiciileri tibbi personel niteligi
tagimamaktaydi. Giliniimiizde ambulans siiriiciiligiinii saglik meslek mensubu olan
kisilerde yapabilmektedir (Eksi, 2008: 49-51; Ayten, 2015: 6). Nobetc¢i siiriiciiniin

gorevleri asagidaki sekilde belirlenmistir.

e Nobet devir tesliminde planli bir gérevin olup olmadigini 6grenmelidir.

e Nobeti devir alirken gorevi devreden siiriiciiden aragla ilgili bir sorun olup
olmadigini 6grenir ve sorumlu amirine iletir.

e Ambulansta meydana gelen olagandist durum varliginda sorunu sorumlu
amirine iletir ve birlikte ¢oziim tiretilir.

e Ambulansin yakit kontroliinii yapar ve olusabilecek durumlara kars1 6nlem alir.

e Ambulansin dis ve siiriicii kabinin temizliginden sorumludur.

e Giinliik kontrol formunda kendine 6zgii kismi1 doldurur ve imzalar.

e Ekibine istenen konularda destek saglar.

e Sorumlu amiri tarafindan verilen gorevleri yerine getirir (Sofuoglu vd., 2009:
13-18).
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1.4.7 Hizmetli

Gorevli oldugu alanin temizlik ve diizeninden sorumlu olan kisidir. Gorev

alanlar1 kapsaminda olmak suretiyle amirleri tarafindan verilen diger gorevleri yerine

getirir (Karadeniz Teknik Universitesi, 2017).

1.4.8.T1bbi Sekreter

Tip ve saglik teknolojisinin ¢esitli dallarinda yapilan bilimsel arastirmalarda elde

edilen bulgularin derlenmesi, diizene konmasi ve arastiricilarin hizmetine sunulmasi

konularinda ¢alisan kisidir. Saglik calisanlarinin ve saglik hizmetlerinde ¢alisan diger

profesyonel meslek c¢alisanlarinin, meslek ve is tanimlamalarina iliskin yonetmelik

kapsaminda belirlenen gorevler asagidaki sekilde belirlenmistir.

Saglik hizmeti kurumunun stirekliliginin temeli olan saglik kuruluslar1 ve
organizasyonlardaki tibbi isletmeler ve islemler i¢in gerekli olan iletisim ve
yazigma hizmetlerini yiirtitiir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda randevu hizmetleri ve hasta kabul prosediirlerini
uygular.

Hastanin tibbi ve idari kayitlarini tutar ve elektronik veya sesli medyada kayitl
tibbi verileri tibbi belgeler haline doniistiiriir.

Hasta dosyalarini ve gerektiginde diger belgeleri ve raporlar arsivlere isler.
Tibbi istatistiklerle ilgili verileri toplar ve sonuglar iist yonetime rapor eder.
Hasta dosyalari, arsivin kurulumunda ve isleyisinde gorev, yetki alir.

Hasta kabul evraklarindaki eksikliklerin giderilmesi i¢in hastalara yardimci olur.
Hastanin iyilesmesi durumunda taburcu islemlerini yapar, kurumlar arasi

transferde iletisimi saglamaya yardimet olur (Istanbul Universitesi, 2017).

1.4.9.Teknik Destek Elemam
Tibbi ve teknik agidan ortaya cikabilecek eksiklik veya arizalarin

giderilmesinden sorumlu olan personeldir.
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mezuniyet sonrast bir takim egitim programlarini almak zorundadirlar. Egitim
programlar1 sonunda yapilan sinava katilip 85 ve tistli alan kisiler basarili sayilarak
gecerlilik siiresi 3 olan egitim sertifikasini1 almaya hak kazanirlar. Sinavda basarisiz olan
kisiler 6 ay igerisinde tekrar basarisiz olunan smava katilmak zorundadirlar. Mezuniyet

sonrasi AABT ve ATT’lerin zorunlu egitim programlar1 Tablo 1.1.’de verilmistir

1.5. Mezuniyet Sonrasi Egitim

Ilk ve Acil Bakim Teknikeri (AABT) ile Acil Tip Teknisyenleri (ATT)

(Saglik Bakanligi, 2009).

Tablo 1.1. Mezuniyet Sonras1 Egitim Programlari ve Siiresi

Egitim Programm

Egitim Siiresi

Ambulans Kullanim1 ve Bakim1 Egitim Programi (AABT/ATT)
Eriskin Ileri Yasam Destegi Egitim Programi (AABT)

Temel Egitim Programi (AABT/ATT)

Cocuk Ileri Yagsam Destegi Egitim Programi (AABT)

Travma ileri Yasam Destegi Egitim Programi (AABT)

32 saat
20 saat
40 saat
28 saat
32 saat

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2009.

Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri (AABT) ile Acil Tip Teknisyeninin (ATT) almasi

gereken temel egitim programinin konu bagliklar1 ise asagidaki sekilde belirlenmistir.

Acil Saglik Hizmetleri

Temel Yasam Destegi

Hastanin Degerlendirilmesi

Otomatik Eksternal Defibrilatér Kullanim1
Gogiis Agrili Hastaya Yaklagim

Norolojik Acillere Yaklagim

Solunum Sikintis1 Yasayan Hastaya Yaklagim
Obstetrik Acillere Yaklagim
Zehirlenmelerde Acil Yaklagim

Diyabetik Acillere Yaklasim

Sicak ve Soguk Acillerine Yaklagim

Acil Tlaglar ve Stvilar

Yaniklarda Acil Yaklasim
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e Travmali Hastaya Yaklagim

e Hasta ve Yarali Tagima Teknikleri

e Ambulans Ekipmanlar1 Kullanimi

e {leri Hava Yolu Uygulamalari

e Kardiyak Aritmilerde Acil Yaklasim
e EKG’dir (Saglik Bakanligi, 2009).

1.6. Ambulans Tipleri

Ambulanslar hizmet alanlarina ve 6zelliklerine gore cesitlendirilerek; kara, hava
ve deniz ambulanst olarak ii¢ ana baslik altinda toplanmistir. Kara ambulanslar1 kendi
icerisinde acil yardim, nakil, yogun bakim ve 6zel donanimli ambulanslar olarak tekrar

gruplara ayrilmaktadir (ASHGM, 2017).

1.6.1.Kara Ambulanslar
Ulkemizde en fazla kullanilan ambulans cesidi olan kara ambulanslar1 cografi
sartlara gére ve donanim Ozelliklerine gore kendi iginde tekrar siniflandirilmistir. Kara

ambulanslarinin siniflandirilmasi sekil 2.4.’de verilmistir (ASHGM, 2017).

Sekil 1.6. Kara Ambulanslar1 Simiflandirmasi

Kara Ambulanslari
Siiflandirmasi

Ozel Donanimli

Acil Yardim Ambulansi Hasta Nakil Ambulansi Ambulans
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1.6.1.1. Acil Yardim Ambulansi

Acil durumlarda hasta ve yaralilara olay yerinde ve nakil sirasinda gerekli acil
tibbi miidahaleyi yapabilecek ekibe, tibbi ve teknik donanima sahip kara araglarina acil
yardim ambulansi denir. Kara ambulanslar1 ve ekipleri her tiirlii acil duruma miidahale

edebilmek igin acil saglik hizmetleri istasyonlarinda hazir durumda beklemektedirler
(ASHGM, 2017).

1.6.1.2. Nakil Ambulansi
Acil tibbi miidahale gereksinimi bulunmayan hasta veya yaralilarin transportu
amactyla kullanilan igerisinde en az bir saglik gérevlisi bulunan gerekli teknik ve tibbi

donanima sahip kara araglaridir (Saglik Bakanligi, 2006).

1.6.1.3.0zel Donanimh Ambulans

Standart donanima sahip ambulanslarla miidahale edilmeyecek hastalar i¢in
tasarlanmis araclardir. Tasarim yapilirken bolgelerin cografi 6zellikleri ve tasinilmasi
diistintilen hastalarin fiziki 6zellikleri goz Oniinde bulundurulmaktadir. Donanim ve
personel acisindan diger ambulanslardan farklidir. donatilmis ambulanslart ifade
etmektedir.

Ozel donanima sahip araglarin tescili ilgili makamlarin onay:r alinarak
yapilmaktadir. Ozel donanimli ambulanslar; yeni dogan, obez, ¢oklu hasta tasiyabilen,
hovercraft, kara, deniz, pedall1 veya motorlu bisiklet, kar motosikleti ve ATV gibi 6zel

donanima sahip araglardir (Saglik Bakanligi, 2006).

1.6.1.4.Yogun Bakim Ambulansi
Nakil sirasinda hasta/yaralilarin acil bakimlarinin yapilabilecegi, ileri diizeyde
izlenmesine imkan saglayan gerekli tibbi ara¢-gereclerle donatilmis ve 6zel ekibe sahip

kara araglaridir (Gorgoda, 2017).

1.6.1.5.Yenidogan Ambulansi
Yenidoganin giivenli transportunu saglamak amaciyla kullanilan ambulanslardir.
Acil yardim ambulansina ventilatorlii kuvoz eklemesi yapilarak yenidoganin giivenli

transportu saglanir. Bu ambulanslarda gorev alacak personellerden Saglik Bakanligi
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tarafindan verilen ¢ocuklarda ileri yasam destegi kursunu bagari ile bitirmesi istenir

(Saglik Bakanlig1, 2006).

1.6.1.6.0bez Ambulansi

Obez ambulanslari normal tasima agirligini asan hastalarin tagimasi igin
tiretilmistir. Obez ambulanslarinda hastalarin kabine alinabilmesi i¢in 6zel bir ving
sistemi vardir. Hasta tasima kapasitesi yaklasik olarak 350 kg kadardir (Saglik
Bakanligi, 2006 ;Silibolatlaz, 2017: 8-10)

1.6.1.7.Arazi Tipi Ambulans
Arazi tipi ambulanslar cografi 6zellikler ve iklim kosullar1 gbz Oniine alinarak
tiretilmisledir. Arazi tipi ambulanslarin snow-track ve kar paletli olmak {izere iki sekli

vardir. Artvin gibi cografi kosullar1 zor ve yogun kar yagisinin oldugu bdlgelerde

siklikla kullanilmaktadir.

1.6.1.8. Coklu Ambulans

Coklu ambulanslarla ayn1 anda 4 hasta taginabilir. Ambulans igerisinde altta 2 ve
iste 2 olmak lizere 4 adet sedye vardir. Hasta alinacagi zaman Once isteki sedyelere
alim yapilir ve sistem asansOr sistemi ile kaldirilir. Daha sonraki asamada ise alttaki
sedyelere hasta alim1 gergeklestirilir. Coklu ambulans igerisinde dort hastaya miidahale
edecek kadar tibbi ekipman, ilag ve personel bulunmalidir (Saglik Bakanligi, 2006
;Silibolatlaz, 2017: 8-10)

1.6.2.Hava Ambulansi

Nakil veya acil tibbi miidahale i¢in tasarlanmis ulusal sivil havacilik yetkili
birimlerinden ugus ve ¢alisma izni alinmis gerekli tibbi donanima sahip ugak ve
helikopterlere denir (www.havaambulansi24.com, 2017).

Hava ambulansi1 ile nakli gerceklestirilecek hastaliklar ve klinik durumlar
asagidaki sekilde belirlenmistir.

v" Biling durumu degisken hastalar,
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v Solunum hizi 10’nun altinda ve 30’un istiinde olan hastalar ile diger
hasta gruplarinin yaslaria iliskin degerlerin {izerinde veya altinda
olmasi,

Solunum arresti gelismesi,

Solunum apnesi geligsmesi,

Yelken gogiis gelisimi,

Suda bogulmalar,

Multiple vakalari,

Fibrinotik tedavi gerektiren akut koroner sendromlar ve vaskiiler olaylar,

Ampiitasyonlar,

Progresif soka gotiiren durumlar,

AN N NN Y N N NN

Glasgow koma skorunun (GKS) yetiskinde 10’nun, ¢ocuklarda 12’nin
altinda olmasi,

v" Sistolik kan basinci degerinin yetigkinlerde 90 mm/hg altinda olmasi ve
diger yas gruplart i¢cin uygun kan basincit degerinin altinda olmasi
seklinde belirlenmistir (Silibolatlaz, 2017: 10-11).

Bazi durumlarda ise hastalarin hava ambulansi ile tasinmasi uygun

olmamaktadir. Hava ambulans1 miidahale edilemeyecek/nakli gergeklestirilemeyecek

hasta gruplar1 ve ilgili durumlar asagidaki sekilde belirlenmistir.

Hastanin saghgr acisindan nakline engel olan durumlar (gazli gangren,
pnomotoraks, ileus, pndmomediastinum, pndmokrnanium gibi)

Kontamine hastalar (Radyoaktif/Kimyasal)

Davranis bozuklugu olan hastalar,

Siddete bagvuru yapma ihtimali olan psikiyatrik hastalar

Inis i¢in uygun yer bulunamayan veya giivenlik sebeplerinden dolay1 izin

verilmeyen yerlerden gelen c¢agri talepleri olarak belirlenmistir (Saglik

Bakanligi, 2010).

1.6.3.Deniz Ambulansi

Nakil veya acil tibbi miidahale amagli kullanilmak tizere Ulastirma, Denizcilik

ve Haberlesme Bakanligindan gerekli calisma izinleri alinmis gerekli tibbi donanima

sahip deniz araglaridir (Saglik Bakanligi, 2006).
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1.7.Tiirkiye’de Bulunan Ambulans Tipleri ve Sayilar:

Ulkemizde acil saglik sisteminin gelisim gostermesiyle birlikte ambulans
hizmeti en ug¢ noktalara kadar ulastirilmistir. Cografi 6zellikler, ulasim, olayin niteligi,
hastanin tibbi ve fiziksel durumu gibi faktorler goz Oniine alindiginda hizmet
sunumunda kullanilan ambulanslarin 6zelliklerinde ve fiziksel yapisinda da degisiklige
gidildigi goriilmiistiir. Ulkemizde bulunan ambulans tipleri ve sayilar1 Tablo 1.2.’de ve

Tablo 1.3.’de verilmistir.

Tablo 1.2. Kara Ambulansi Tipleri ve Adetleri

Ambulans Tipi Adet
Kara Ambulansi 4526
Kar Paletli Ambulans 4x4 265
Yogun Bakim ile Obez Ambulansi 91
Dort Sedyeli Ambulans 64
Motosiklet Ambulans 60
Snowtrack Ambulans 20
Toplam 5026

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

Tablo 1.3. Hava Ambulansi Tipleri Adetleri

Ambulans Tipi Adet
Ugak Ambulans (2 Sedyeli) 2
Ugak Ambulans (4 Sedyeli) 1
Helikopter Ambulans 17
Toplam 21

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

1.7.1.1. Fiziki Donanim

Ambulanslar hasta ve ¢alisan giivenligi ile ergonomi agisindan belli standartlara
sahip olmalidir. Bu standartlar Saglik Bakanligi tarafindan ¢ikarilan “Ambulanslar ve
Acil Saglik Araglar1 ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi”nin eklerinde belirtilmistir.
Buna gore acil yardim, hasta nakil ve yogun bakim ambulanslarinin fiziki standartlar

Tablo 1.4.’de verilmistir.

Tablo 1.4. Ambulans Hasta Kabini Fiziki Standartlar

) Acil Yardim Hasta Nakil Yogun Bakim
Kagga Oleusy Ambulansi Ambulansi Ambulansi
Genislik (mm) 1400 1300 1500
Uzunluk (mm) 3000 2400 3000
Yiikseklik (mm) 1600 1300 1800

Kaynak: Saglik Bakanlig: (SB), 2006,

1.7.1.2. Tibbi Donanim

Ambulanslar kullanim amaglarina ve 6zelliklerine gore degisiklik gosterse de
temel standartlarinin ayni olmasi gerekmektedir. Getirilen temel standartlar hasta veya
yaralinin giivenli sekilde sevk edilmesine olanak saglamaktadir. Bu noktadan hareketle
hava, deniz ve kara ambulanslarinda yer almasi gereken asgari diizeydeki tibbi cihaz,
arag-gere¢ ve malzemeler ile bulundurulmasi gereken ilaglar, Saglik Bakanligi
tarafindan ¢ikarilan “Ambulanslar ve Acil Saglk Araclar1 ile Ambulans Hizmetleri
Yonetmeligi”nin eklerinde belirtilmistir (bkz. Ek 2, Ek 3, Ek 4).

1.8. Word Health Organization (WHO) Acil Durum Kriterleri

Acil durum olaylar kisilerin sosyal, ekonomik, ruhsal ve fiziksel yasamlarin
etkileyerek yasam kalitelerinin degismesine yol a¢maktadir. Yasanan acil durum
olaylar kisilerin yasam kalitesini olumsuz sekilde etkilemektedir. Bazi durumlarda ise

yasam kalitesini olumsuz etkilemekten ziyade yasami sonlandirici etkiye sahiptir. Genel
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olarak bakildiginda giindelik olarak yasadigimiz birgok olay veya olaylar uluslararasi
acil durum listesinde yer almaktadir. Diinya saglik orgiiti (WHO) acil durum olaylarini
“32” parametrede smiflandirmistir. Bu parametreler igerisine giren acil durum

olaylarinin isimleri agsagida belirtilmistir.

Trafik kazalar1

Suda bogulmalar

Teror, sabotaj, kursunlanma, bigaklanma, kavga vb. durumlar
Intihar girisimleri

Tecaviizler

Yiiksekten diismeler

Ciddi is kazalari, uzuv kopmalari

Elektrik carpmalari

Ciddi yaniklar

Is1 garpmalari

Donma soguk carpmalari

Ciddi olan goz yaniklari

Zehirlenme durumlari

Ciddi alerji, anaflaktik tablolar

Dalgi¢ (Dekompresyon) hastaligi

Omurga ve alt exretime fraktiirleri

Miyokart enfarktiisii (MI), aritmiler, hipertansiyon krizleri
Astim krizi, akut solunum problemleri

Suur kaybina neden olan her tiirlii durumlar

Ani felcler

Ciddi genel durum bozuklugu

Yiiksek ates durumu

Diyabetik ve tiremik koma

Akut batin tablosu

Genel durum bozuklugunun (GDB) eslik ettigi diyaliz hastaliklari
Akut masif kanamalar

Menenijit, beyin apsesi, ansefalit

Renal kolik

N N N N T N N N N N N S N N N N N N N N N N N N U N NN
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Akut psikotik tablolar
Migren ve/veya kusma, suur kaybiyla beraber olan bas agrilar

Yeni dogan komalari

NRNEANERN

Dogum faaliyetinin baslamis olmasi (su kesesinin bosalmasi) seklinde

belirlenmistir (Yaylact vd., 2013: 65; MAS, 2017).

1.9. Hastaneler Arasi1 Sevk

Acil durumlarda hastalar bireysel veya ambulansla acil servise bagvuru yaparlar.
Basvuran hastalarin tibbi zorunluluklari nedeniyle bagka bir hastaneye nakledilmesi
gerekiyorsa sevk zincirine uygun olarak nakledilmesi gerekmektedir. Acil servisten
baska bir hastaneye sevk isleminde uyulmasi gereken kurallar “Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi” inde belirlenmistir. Hastay1 sevk edecek hekim sevk edilecek hastaneyle
iletisime gegerek gerekli olan hasta bilgilerinin aktarilmasini saglar. Sevki
gerceklestirecek hekim tarafindan yapilan tibbi miidahalenin yazili belgesi sevk ekibine
teslim edilerek ilgili hastaneye gonderilmesi saglanir (Silibolatlaz, 2017: 15; THGM,
2010).

1.10. American Collage Of Emergency Physicians/Amerikan Acil
Hekimleri Koleji (ACEP) Gore Sevk Kurallari

Hastaneler arasi uygun hasta nakillerinin gerceklestirilebilmesi i¢in American
Collage Emergency Phsicians (Amerikan Acil Hekimleri Koleji) bir protokol belirlemis
protokolde yer alan kriterler asagida verilmistir.

e Hastanin daha 1yi sartlara kavusturulmasi,

e Acil hekimi tarafindan detayli muayenesinin yapilmis olmasi,

e Hasta stabilizasyonu saglanmis olmasi,

e Sevk gerekceleri hastaya veya hastadan sorumlu bireye anlatilarak dogabilecek
sonuclar hakkinda bilgi verilmis olmasi,

e Sevki edilmesi diisiiniilen hastanenin ilgili hekiminden onay alinmis olmasi,

e Yapilan miidahaleye iliskin belgeler hastayla gonderilmesi,

e Sevki saglayacak uygun ambulansin bulunmasi,

29



e Sevkin yararlar1 ve olabilecek riskler gézden gecirilmesi ve sevk esnasinda

hastaya zarar gelmemesidir (ACEP, 2004).
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IKiNCi BOLUM

2. TURKIYE’ DEKI ACIL SAGLIK HIZMETLERI

Bir iilkede saglik sistemini kapsamli olarak degerlendirebilmek igin bazi temel
Ozelliklerden c¢ikarim yapabiliriz. O iilkedeki insanlarm, hangi oranda saglik
giivencesine sahip oldugu yani hastalik aninda finansal riskten ne diizeyde korunduklari,
saglik sisteminin kapsayiciligina dair 6énemli bir bilgi vermektedir. Yine toplumun
saglik verilerini yansitan en onemli gdstergeler arasinda Diinya Saglik Orgiitiiniin,
ilkelerin karsilagtirilmasi i¢in kullandigi anne 6liim hizi, bebek 6liim hizi, ortalama
beklenen 6miir gibi temel saglik parametrelerdir. Bu durum sadece saglik sisteminden
kaynaklanmamakla beraber(kaynaklanamadigi gibi) {ilkenin sosyo-ekonomik ve
kiiltirel durumlara ek birgok oOzelligin de etkisiyle elde edilen saglik c¢iktilaridir
(Roberts et al., 2004: 1-37, Saglik Bakanligi, 2006: 13-83).

Devlet orgilitiiniin ana gorevleri i¢cinde sayilan hizmetlerin ortak amaci; topluma
givenlik, adalet, egitim, saglik vb. gibi hizmetlerin ulastirilmasiyla mutlulugunu
saglamaktir. Bu agidan saglik hizmetlerinden toplumun duydugu memnuniyet de
sistemi degerlendiren dikkate deger bir gostergedir. Biitiin bu gostergeleri bir biitiin

olarak incelenmesiyle uygulanmakta olan saglik hizmetleri sistemini degerlendirebiliriz.

Basarili bir sistem performansi elde etmek i¢in uygulamada etkinlik, verimlilik,
saglik hizmetlerine hizli erisim ve Kaliteli hizmet sunumu &nemli bir amag olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Herkesin hizli erigebildigi, etkin ve verimli bir sekilde sunulmasi beklenen
hizmet, sonugta giiniin kosullarina ve bilimsel gergeklere uygun kaliteli ve verimli bir
saglik hizmetidir. Aslinda hizmet sunumunda hedeflenen ve ulasilmasi istenen nokta
budur. Ancak kaliteli bir saglik hizmeti sunuldugunda ¢iktilarda beklenen iyilesme
gozlenebilir. Saglik hizmetlerinde kaliteden s6z edebilmek igin saglik profesyonelleri
daha ¢ok klinik uygulamalara ve bunlarin ¢iktilarina bakarak bir karara varirken,
hastalar daha ¢ok kendilerine sunulan hizmet kalitesine gore degerlendirmektedir

(Roberts et al., 2004: 1-37, Saglik Bakanligi, 2006: 13-83).

Klinik hizmet kalitesi ile; tanm1 ve tedavi igin belirti/bulgulara dayali dogru

kararlarin verilmesi, uygun ila¢ ve arag-malzemelerin kullanilmasi, bilgili ve becerili
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saglik personelinin gorev yapmasi ile biitiin girdileri etkili hizmet sunumuna
doniistiirecek bir sisteme sahip oldugu anlasilmaktadir. Hastalar tarafindan Kalite
degerlendirmesi yapildiginda; yiyeceklerin, servisin ve siiregte kullanilan esyanin
temizligi, yani konaklama hizmetleri ile birlikte hastanin da dahil oldugu ulasim,
randevu, muayene, bekleme vb. gibi siireclerin beklentilere uygun olmasi gerekmektedir
(Roberts et al., 2004: 1-37, Saglik Bakanligi, 2006: 13-83).

Hastaya saglik hizmeti alma siirecinde; bilgi verilmesi, yapilmasi gercken
adimlar, yapilacak muayene ve hastanin tedaviye iliskin goriislerine uygun hareket
edilmesi hastay1r cok memnun edici davranislardir. Dolayisiyla, kalite ile ilgili bilgi ve
alg1 asimetrisi belirgindir. Ozdeslestirmeye calistigimiz cercevede; etkin bir sekilde
sunulan kaliteli bir saglik hizmeti, esitlik cergevesinde erisilebilirlik cergevesinde
toplumun saglik gostergelerine yansiyacaktir. Saglik sigortasi semsiyesinin kapsami,
kalitesi ve kapsami, bu sonuca ulagsmak i¢in énemli bir ekonomik etki olusturmaktadir.
Ortak saglik giivencesi altindaki temel saglik gostergelerinin yiiksek oldugu bir toplum,
hasta algilamasim1 dikkate alarak tatmin olursa, iyi bir saglik sistemi performansi

hakkinda konusabiliriz (Roberts et al., 2004: 1-37, Saglik Bakanligi, 2006: 13-83).
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Tablo 2.1. iIBBS-1’e Gore 112 Acil Yardim Istasyonu Basina Diisen Niifus,
Saghk Bakanhg1,2016

Istatistiki Bolge Birimleri Siiflandirmasi (IBBS) Niifus
Istanbul 58055
Dogu Marmara 37583
Bat1 Anadolu 37276
Akdeniz 34635
Gilineydogu Anadolu 34589
Tiirkiye 33256
Ege 32382
Bati1 Marmara 26277
Ortadogu Anadolu 26038
Kuzeydogu Anadolu 25597
Orta Anadolu 22955
Bat1 Karadeniz 21987
Dogu Karadeniz 19743

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2017.

Genel olarak bolgelere goére acil yardim istasyonu basina diisen niifus
incelendiginde Dogu Karadeniz Bolgesi 19743 kisi ile en az, Dogu Marmara Bolgesi
37583 kisi ile en bilyiik paya sahiptir. Istanbul’da istasyon basina diisen niifus ise 58055
olarak goriilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2017 verilerine gore
Istanbul’un toplam niifusu 14804116 kisi olarak belirtilmistir.

33



Tablo 2.2. IBBS-1’e Gore 112 Acil Yardim istasyonu Basina Diisen Vaka

Say1s1,2002,2016
Istatistiki Bolge Bi.rimleri Yil

Siniflandirmasi (IBBS) 2002 2016
Bat1 Anadolu 888 1478
Istanbul 1339 1337
Akdeniz 566 1276
Dogu Marmara 749 1268
Ege 533 1092
Bat1 Marmara 613 1047
Tiirkiye 620 1028
Giineydogu Anadolu 419 924
Orta Anadolu 511 850
Bati Karadeniz 509 834
Dogu Karadeniz 508 809
Ortadogu Anadolu 489 642
Kuzeydogu Anadolu 430 546

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2017.

Bolgelere gore acil yardim istasyonu basina diisen toplam vaka sayilari
incelendiginde; 2016 yilinda 1478 vaka ile Batt Anadolu Bolgesi ilk sirada yer alirken
onu 11276 vaka ile Akdeniz Bolgesi ve 1268 vaka ile Dogru Marmara Bolgesi takip
etmektedir. 2002 yilina bakildiginda ilk sirada 888 vaka ile Bati Anadolu Bolgesi, 749
vaka ile Dogu Marmara Bolgesi ve 566 vaka ile Akdeniz Bolgesi takip etmektedir.
Tiirkiye ortalamasina bakildiginda acil yardim istasyonu bagina 2016 yilinda 1028, 2002
yilinda 620 diistiigii belirtilmistir. Tiirkiye’nin en kalabalik niifusuna sahip Istanbul’da
ise acil yardim istasyonu basina diisen vaka sayis1 2016 yilinda 1337 iken, 2002 yilinda
1339 oldugu belirtilmistir. Istanbul’da 2002 ile 2016 yillar1 arasinda belirgin bir fark
olusmadigi goriilmiistiir (Tablo 2.2.).
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Tablo 2.3. Yillara Gore 112 Acil Yardim Istasyonu, istasyon Basina Diisen Vaka ve
Niifus Sayilari

Yil

Ambulans Tiiri/Niifus 2002 2012 2013 2014 2015 2016

112 Acil Yardim Istasyonu 481 1863 2072 2186 2323 2400

Acil Yardim Istasyonu 796 1734 1769 1842 1855 2073
Basina Diisen Vaka Sayisi

Acil Yardim Istasyonu 137231 40594 37002 35542 33896 33256
Basina Diisen Niifus

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2017.

Acil yardim istasyon sayist 2002 yilindan 2016 yilina kadar artis gostererek
devam etmistir. Tirkiye genelindeki istasyon sayist 2002 yilinda 481 adet iken 2016
yilinda 2400°e ¢ikmustir.

Acil yardim istasyon basina diisen vaka sayisinin yil gegtikce artis gosterdigi
goriilmiistiir. Istasyon basma diisen vaka sayis1 2002 yilinda 796 adet, 2012 yilinda
1734 adet, 2013 yilinda 1769 adet, 2014 yilinda 1842 adet, 2015 yilinda 1855 adet ve
2016 yilinda 2073 adet olarak tespit edilmistir.

Acil yardim istasyonu basina diisen niifus 2002 yilinda 137231 iken 2016 yilinda
33256’ya diismiistiir.  Istasyon basmna diisen niifustaki belirgin azalma istasyon

sayilarindaki ciddi artig oraniyla iliskilendirilmektedir (Tablo 2.3.).
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Tablo 2.4. Yillara Gore Ambulans Sayisi, Ambulans Basina Diisen Niifus ve
Toplam Vaka Sayisi, Tiirkiye

Yil

Ambulans Turi/Niifus 2002 2012 2013 2014 2015 2016
112 Ambulansi 618 3346 357 3740 4237 4840
Diger Ambulans 2345 923 851 904 781 792
Ambulans Basina Diisen 106809 22602 22838 20774 18584 16491
Niifus

Ambulans Bagina Diisen 620 965 1092 1077 1017 1028
Toplam Vaka Sayisi

Toplam Ambulans 2963 4269 4208 4644 5018 5632

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2017.

Yillara gore 112 ambulans sayist giderek artmistir. Acil yardim Ambulans sayisi

2002 yilinda 618 adet, 2016 yilinda 4840 adet olarak belirtilmistir. Diger ambulans
sayist 2002 yilinda 2345 adet, 2016 yilinda 792 adet olarak belirtilmistir. Toplam
ambulans sayis1 yillara gore giderek artmis olup, 2002 yilinda toplam ambulans sayisi
2963 adet iken 2016 yilinda 50632 adet olarak tespit edilmistir (Tablo 2.4.).

Yillara gore 112 acil yardim ambulansi basina diisen niifus sayis1 2002 yilinda
106809, 2012 yilinda 22602, 2013 yilinda 22838, 2014 yilinda 20774, 2015 yilinda
18584 ve 2016 yilinda 16491 kisi olarak belirtilmistir. Y1l gegtikce ambulans basina
diisen niifus sayinda giderek azalma oldugu goriilmiistiir. En ciddi azalma 2002-2012
yillar1 arasinda yaganmistir (Tablo 2.4.).

Yillara gore acil yardim ambulanst basina diisen toplam vaka sayisina
bakildiginda 2002 yilindan 2016 yilina gidildik¢e vaka sayisinda ciddi derecede artisin
oldugu gortilmiistiir. Ambulans bagina diisen toplam vaka sayis1 2002 yilinda 620 iken,
2016 yilinda 1028 adet olarak tespit edilmistir (Tablo 2.4.).
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Tablo 2.5. IBBS-1’e Gore 112 Acil Yardim Ambulans1 Basina Diisen Niifus, Saghk

Bakanhg1,2016

Istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirmasi Niifus
Istanbul 35587
Bat1 Anadolu 21069
Dogu Marmara 19703
Akdeniz 19470
Ege 17547
Tiirkiye 16491
Giineydogu Anadolu 15994
Bat1 Marmara 13993
Bat1 Karadeniz 10511
Orta Anadolu 10473
Ortadogu Anadolu 9980
Dogu Karadeniz 9123
Kuzeydogu Anadolu 7513

Kaynak: Saglik Bakanligt, 2017.

Acil yardim ambulansi basina diisen niifus sayilarina bakildiginda kuzeydogu
Anadolu bolgesi 7513 kisi ile en az, Batt Anadolu bolgesi 21069 kisi ile en fazla paya
sahiptir. Istanbul’ da ambulans basma diisen toplam niifus ise 35587 kisi olarak
goriilmektedir. Istanbul’'un TUIK 2017 verilerine gore toplam niifusu 14804116°dir
(Tablo 2.5.).
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Tablo 2.6. Kara Ambulans1 Hari¢ Ambulans Tiirlerine Gore Arag¢ ve Nakledilen
Hasta Sayisi, Saghk Bakanhg1,2016

Ambulans Tiiri Arac¢ Sayis1  Nakledilen Hasta Sayisi
Helikopter Ambulans 17 3136
Uc¢ak Ambulans 3 1577
Kar Paletli Ambulans 265 2216
Deniz Ambulansi 6 2780

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2017.

2016 yilinda ambulans tiirlerine gore ara¢ ve nakledilen hasta sayisi
incelendiginde; 17 helikopter ambulansla 3136, 3 ugak ambulansla 1577, 265 kar paletli
ambulansla 2216 ve 6 deniz ambulans1 ile 2780 hasta sevki gerceklestirildigi
belirtilmistir. Toplama bakildiginda kara ambulanslari hari¢ 291 ambulansla (helikopter
ambulans, ugak ambulans, kar paletli ambulans, deniz ambulans1) toplam 9709 adet

hasta sevki gerceklestirilmistir (Tablo 2.6.).

Ulke genelinde saglk sisteminin gelismesiyle birlikte, acil saglik hizmetlerinin
ara¢ sayist da ayni oranla artmigtir. Kara, hava, deniz ambulans sayilarindaki artig
kaliteli hizmetin sunulmasi noktasinda onemlidir. Bolgesel farkliliklara ve cografi
kosullara gore ambulanslarin gelistirilmesi, uygun donanima sahip ambulanslarin
bolgelere gonderilmesi, yerel 112 acil saglik sistemine biiylik katki saglamaktadir.
Ambulanslarin  6zellikli olmasi, ambulans ekibinin acil tibbi miidahalesini

kolaylastirdig: gibi hastalarin daha iyi tedavi edilmesini saglamaktadir.
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UCUNCU BOLUM

3. ARTVIN iLi ACIiL SAGLIK HiZMETLERINE ILiSKiN TEMEL
BILGILER

Artvin 112 Acil saglik hizmetleri 2004 yilinda Artvin Il Merkezi’nde kurularak
hastane &ncesi acil saglik hizmetlerini vermeye baslamustir. Ilk zamanlarda tasrada 112
acil saglik hizmetleri istasyonu agilamamistir. Acil saglik sistemindeki gelismeler ile

birlikte merkez ve tasrada yeni istasyonlar agilarak 2016 yilinda 15 istasyona ulagsmustir.

Tablo 3.1. Temel Saghk Gostergeleri, Artvin

Say1
Aile Hekimligi Birim Sayisi 59
Aile Hekimi Basina Diisen Niifus 1849
112 Istasyon Sayis 15
112 istasyon Basina Diisen Niifus 11205
112 Ambulans Sayisi 46
112 Ambulans Basina Diisen Niifus 3654
112 Hekim Sayisi 20
i1k ve Acil Yardim Teknikeri 69
Acil Tip Teknisyeni (ATT) 33
Veri Hazirlama Kontrol Isletmeni 3
Sofor 64

Kaynak: Saglik Bakanligy, 2017, Artvin 11 Saglik Miidiirligii Arsiv Belgeleri, 2017
Artvin 112 acil saglik hizmetlerine iligskin 2016 yilina ait temel bilgilere gore 112
ambulansi bagina diisen niifus sayis1 3654, 112 ambulans sayis1 46, istasyon sayis1 15 ve
112 istasyon bagina diisen niifus 11205 olarak tespit edilmistir. Artvin ilinin 2017
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine toplam niifusu 168068 kisi olarak
belirtilmistir (Tablo 3.1.).
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Artvin 112 Acil saglik hizmetlerinde galisan personel sayisina bakildiginda Ilk

ve Acil Yardim Teknikerleri diger meslek gruplart icinde en fazla sayiya sahip

olanlardir. Daha onceki yillarda 112 acil saglik hizmetlerinde faal olarak gérev yapan

hemsire saglik memuru gibi bazi saglik ¢alisanlarinin ise yer almadigi goriilmektedir.

Acil saglik hizmetlerinin gelismesi ile birlikte bu hizmetten yararlanan

kisilerinde giderek artis gdsterdigi bilinmektedir.

Tablo 3.2. Artvin 112 Acil Saghk Hizmetleri Ambulans Durumu

Ambulans Tipi Say1 %
Acil Yardim Ambulansi 29 76,3
Kar Paletli Ambulans 7 18,4
Yogun Bakim Uniteli (Obez) Ambulansi 1 2,6
Ozel Nitelikli Ambulans (UMKE) 1 2,6
Toplam 38 100,0

Kaynak: Artvin il Saglik Miidiirliigii Arsiv Belgeleri, 2017

Artvin 112 acil saglik hizmetleri ambulans envanterine bakildiginda acil yardim

ambulanslarinin yani sira cografi kosullara ve iklim sartlarina uygun 7 adet kar paletli

ambulansinda envanterde bulundugu tespit edilmistir. Diger bilgiler Tablo 3.2.’de

verilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

4. GEREC VE YONTEM

Calismanin Amaci

Bu c¢aligmanin temel amaci; Artvin il ambulans servisi bashekimligi 112 komuta
kontrol merkezine yapilan ¢agrilarin;

v" Yasa,

Cinsiyete,
Mevsimlere,
On tanilara,
Ambulans ¢ikis nedenlerine,

(Cagr1 saat aralifina,

AN N N RN

Ambulans ¢ikis sonuglart ile
v" Nakil sonuglarinin
bilimsel a¢idan degerlendirilmesi, mevcut durum tespit edilerek acil saglik

hizmetlerinin yonetimi agisindan bilimsel ¢oziim 6nerileri sunulmasidir.

Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma, Artvin Il Ambulans Servisi Bashekimligi 112 Komuta Kontrol
Merkezine 01.01.2016 ve 31.12.2016 tarihleri arasinda gelen ¢agrilar incelenerek
gergeklestirilmistir.

Calismanmin Hipotezleri

Calismanin hipotezleri asagidaki sekildedir:
H1:Ambulans istem durumunun yas ile iliskisi vardir.
H2:Vakalarin en fazla yaz mevsiminde olmasi beklenmektedir.
H3:Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ile travma olgularinin fazla goriilmesi
beklenmektedir.
H4:Ambulanslarin vakaya ulagim siireleri istenilen performans kriterleri ile uyum

gostermesi beklenmektedir.
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H5:Cagr1 yogunlugunun mesai saatleri igerisinde olmasi beklenmektedir.
H6:Sevk igslemlerinin en fazla saglik bakanlig1 hastanelerine gergeklestirilmesi

beklenmektedir.

Veri Toplama Araci
Calismada kullanilan veriler Artvin Il Saghk Miidiirliigii 112 Komuta Kontrol
Merkezi Acil Saglik Otomasyon Sistemi (ASOS) ile ARMAKOM sistemi elektronik

kayitlarindan elde edilmistir.

Arastirmanin Kapsam

Arastirmanin kapsamini, 01.01.2016 ve 31.12.2016 tarihleri arasinda Artvin il
Ambulans Servisi Baghekimligi 112 Komuta Kontrol Merkezine yapilan ¢agr kayitlar
olusturmustur.  Artvin 11 Ambulans Servisi Bashekimligi 112 Komuta Kontrol
Merkezine 2016 yilinda yapilan toplam 221286 ¢agrilardan 17618’sinin vaka niteligi
tagidig1 goriilmiistiir. Bu vakalar yas, cinsiyet, on tani, ambulans ¢ikis sonuglari,
cagrilarin saat araligina gore dagilimi ve ambulans ¢ikis siirelerine gore katagorize

edilmistir.

Veri Analizi
Calisma sonucunda elde edilen veriler bilgisayar ortamima kaydedilmistir.

[statistiksel analizinde istatistik paket programi kullanilmistir
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BESINCI BOLUM

5. BULGULAR ve TARTISMA

5.1.Bulgular

Artvin il ambulans servisi bashekimligi komuta kontrol merkezine 2016 yilinda
toplam 221286 adet c¢agri yapilmis olup bu c¢agrilarin 203668’sinin (%92)
gereksiz/asilsiz ¢agri oldugu tespit edilmistir. Bu cagrilardan da 17618’ine (%8)
ambulans ¢ikist yapilmistir. Ambulans ¢ikist yapilan 17618 cagridan 17345’ine vaka
kapsamli, 273’iine ise tedbir amach (saglik tedbiri, protokol gorevi, diger nedenler)
cikis yapildig: tespit edilmistir. Tezin bundan sonraki boliimiinde ¢agrilar denildiginde

sadece ambulans ¢ikis1 yapilan 17618 adet ¢agri ifade edilmis olacaktir.

Sekil 5.1. Yapilan Tiim Cagrilarin Dagilimi

B Vaka Niteligi Tasimayan Cagrilar Vaka Niteligi Tasiyan Cagrilar

Tablo 5.1. Cagrilarin Gelis Saat Araliklarina Gore Dagilinm

Saat Aralhigi Say1 %

00:00-07:59 2651 15,0
08:00-15:59 8034 456
16:00-23-59 6933 394
Toplam 17 618 100,0

X°= 2754,252° p< 0,000
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Cagrilarin gelis saat araliklarina gore dagilimi incelendiginde en fazla vaka
niteligi tasiyan c¢agrinin 08:00-15:59 saatleri arasinda (%45,6), en az ise 00:00-07:59
(%]15) saatleri arasinda geldigi tespit edilmistir.

Tablo 5.2. Ambulans Gonderilen Cagrilarin Nedenlerine Gore Dagilinm

Cagri Nedeni Say1 %

Medikal 16391 94,5
Trafik Kazas: 589 3,4
Diger Kazalar 229 1,3
Yaralanma 50 0,3
Is Kazas 48 0,3
Yangin 20 0,1
Intihar 18 0,1
Toplam 17 345 100,0

Ambulans ¢ikis1 yapilan cagrilarin nedenlerine gore dagilimi incelendiginde;
medikal nedenlerin en yiiksek orana sahip oldugu goriilmekte olup (%94,5) bunu, trafik
kazas1 (%3,4) ve diger kazalarin (%1,3) takip ettigi saptanmustir.

Tablo 5.3. Ambulans Gonderilen Vakalarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet Sayi %

Erkek 9199 53,0
Kadin 8146 470
Toplam 17 345 100,0

Ambulans ¢ikist yapilan cagrilarin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde
221286 adet ¢agridan 17345’ine ambulans ¢ikisi yapildigi goriilmekte olup vakalarin

%53°0’1ind erkeklerin, %47’sini kadinlarin olugturdugu tespit edilmistir.
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Tablo 5.4. Ambulans Gonderilen Vakalarin Yas Gruplarina Gére Dagilim

Yas Say1 %
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 lizeri 7271 419
Toplam 17 345 100,0

Ambulans ¢ikist yapilan ¢agrilarin yas gruplarina gére dagilimi incelendiginde;
vakalart en sik 66 yas ve tizeri (%41,9), 56-65 yas (%11), 16-25 yas (%10,9) ve 46-55
yas (%10,4) arasindaki bireylerin olusturdugu tespit edilmistir.

Tablo 5.5. Vakalari Yerlesim Yerine Gore Dagilim

Yerlesim Yeri Say1 %
Kent 12532 72,3
Kir 4813 27,7
Toplam 17 345 100,0

Vakalarin biiyiik c¢ogunlugunun (%72,3) kentsel alanda yasandigi tespit

edilmistir. Kirsal vaka oranin %27,7 oldugu saptanmustir.
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Tablo 5.6. Vakalarin ilcelere Gore Dagilimi

fice Say1 %
Ardanucg 1194 6,9
Arhavi 2482 14,3
Borcka 2063 11,9
Hopa 3390 19,5
Merkez 3992 23,0
Murgul 587 3,4
Savsat 1931 11,1
Yusufeli 1706 9,8
Total 17 345 100,0

Vakalarin ilgelere gore dagilimi incelendiginde; En fazla vakanin sirasiyla merkez
ilce, Hopa ve Arhavi’de oldugu tespit edilmistir. En az vakanin ise %3,4’lik oranla
Murgul’da meydana geldigi tespit edilmistir.

Tablo 5.7. Ambulans Cagri Aldiktan Sonra Hareket Etmesine Kadar Gegen Siire
(Cikas Siiresi)

Siire (dk) Say %
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

Ambulanslarin vakaya ¢ikis siireleri incelendiginde cikislarin  %80,1°nin 0-1
dakika arasinda, %3,3’nlin 2-3 dakika arasinda, %14,0’niin 10 dakika ve tizeri siirede
gerceklestigi tespit edilmistir. Ortalama ¢ikis sitiresinin ise 1,91+1,87 dakika oldugu
tespit edilmistir.
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Tablo 5.8. Ambulanslarin Vakaya Ulasim Siireleri

Siire (dk) Say1 %
0-5 11642 67,1
6-10 1940 11,2
11-30 2460 14,2
31-60 922 53
60< 381 2,2
Toplam 17 345 100,0
X°= 24167,536° p<0,01

Ambulanslarin vakaya ulasim siireleri incelendiginde; ambulanslarin 0-5 dakika
icinde vakalarin %67,1°nin ulastig1 tespit edilmistir. Vakaya ulagim siiresi ortalamasinin

6.89+1.07 dakika oldugu tespit edilmistir.

Tablo 5.9. Vaka Niteligi Tasiyan Cagrilarin Aylara Gore Dagilim

Aylar Say1 %

Ocak 1402 8,1
Subat 1155 6,7
Mart 1366 7,9
Nisan 1338 7,7
Mayis 1442 8,3
Haziran 1406 8,1
Temmuz 1732 10,0
Agustos 1793 10,3
Eyliil 1635 9,4
Ekim 1514 8,7
Kasim 1331 1,7
Arahk 1231 7,1
Toplam 17 345 100,0

Vaka niteligi tasiyan ¢agrinin (uygun ¢agri) en fazla; sirasiyla Agustos Temmuz
ve Eyliil aylarinda oldugu tespit edilmistir. Gerekli ¢agrilar incelendiginde; vaka niteligi

tastyan c¢agrilarin yaz mevsimini iceren Haziran (%8,1), Temmuz (%10,0) ve Agustos
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(%10,3) aylarinda daha fazla oldugu, kis mevsimini i¢eren Aralik (%7,1), Ocak (%8,1)
ve Subat (%6,7) aylarinda daha az oldugu saptanmustir.

Sekil 5.2. Vaka Niteligi Tasiyan Cagrilarin Aylara Gore Dagilimi
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Tablo 5.10. Vaka Niteligi Tastyan Cagrilarin Giinlere Gore Dagilim

Giin Say1 %
Pazartesi 2639 15,2
Sah 2446 14,1
Carsamba 2426 14,0
Persembe 2514 14,5
Cuma 2610 15,0
Cumartesi 2420 14,0
Pazar 2290 13,2
TOPLAM 17 345 100,0

Vaka niteligi tasiyan ¢agrilarin giinlere gore dagilimi incelendiginde; cagrilarin
en fazla Pazartesi ve Cuma giinleri, en az ise Carsamba, Cumartesi ve Pazar giinleri

geldigi saptanmustir.
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Sekil 5.3. Vaka Niteligi Tasiyan Cagrilarin Giinlere Gore Dagilim
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Tablo 5.11. Vakalarin Ambulans Ekipleri Tarafindan Konulan On Tanilarina
Gore Dagilim

On Tanilar Say %
Travma 4353 25,1
Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar1 (KVS) 3487 20,1
Solunum Sistemi Hastaliklari 2204 12,7
Gastrointestinal Sistemm Hastaliklar: 1705 9,8
Norolojik Hastaliklar 1605 9,3
Psikiyatrik Hastahklar 865 5,0
Uriner Sistem Hastaliklari 603 3,5
Jinekolojik Hastalhklar 601 3,5
infeksiyon Hastaliklar 338 19
Zehirlenmeler 292 1,7
Metabolik Hastahiklar 143 0,8
Yenidogan Hastaliklar: 83 0,5
Diger Hastahklar* 1066 6,1
Toplam 17 345 100,0

*Diger hastaliklar genel durum bozuklugu, sebebi bilinmeyen ates, agr1 vb. durumlardan olugmaktadir.
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On tanilar incelendiginde; sirasiyla travma, Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari
(KVS) ve solunum sistemi hastaliklarina sahip vakalarin en sik ambulans talep ettigi

tespit edilmistir.

Tablo 5.12. Cagrilarin Sonuclarina Gore Dagilim

Sonu¢ Say1 %
Hastaneye Nakil 9733 56,1
Hastaneler Arasi Nakil 4051 23,4
Yerinde Miidahale 2189 12,6
Nakil Reddi 551 3,2
Eve Nakil 330 19
Tibbi Tetkik I¢in Nakil 289 1,7
Ex Yerinde Birakild: 94 0,5
Morga Nakil 59 0,3
Diger Ulasanlar* 49 0,3
Toplam 17 345 100,0

*Ambulans olay yerine ulasana kadar hastalarin kendi 6zel araglar1 ile hastaneye ulasim durumlarini ifade etmektedir.

Cagrilar, sonuglara gore incelendiginde; yaridan fazlasinin hastaneye nakil

oldugu, bunu hastaneler arasi nakil ve yerinde miidahalenin takip ettigi tespit edilmistir.

Tablo 5.13. Vakalarin Sonuclarma Goére Dagilinn (il ici/il Disr)

Sonu¢ Say1 %

11 i¢i Sonuclanma Durumu* 13294 77,0
il Dis1 Sevk 4051 23,0
Toplam 17 345 100,0

*Yerinde miidahale, hastaneye nakil, hastaneler arasi nakil, nakil reddi, tibbi tetkik i¢in nakil, eve nakil, ex yerinde birakildi, morga
nakil ve diger ulasanlar gibi sonuglardan olugmaktadir.

Vakalarin il i¢i ve dis1 sonuglanma durumuna bakildiginda; ¢ikislarin %77°si il
icinde sonuglandirilarak kapatilmis olup %23,0’1 ise il dis1 sevk kapsaminda il disina

nakledilerek kapatilmistir.
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Tablo 5.14. i1 Disina Gergeklestirilen Sevklerin Nedenlerine Gore Dagilim

Sevk Nedenleri Say1 %
Uzman Hekim Yetersizligi 2178 54,0
Tleri Tetkik ve Tedavi Nedeniyle 579 14,0
Tibbi Cihaz Yetersizligi 373 9,0
Yogun Bakim Yatak Yetersizligi 300 8,0
Hasta Istegi 13 0,0
Diger Nedenler 608 15,0
Toplam 4051 100,0

Gergeklestirilen sevklerin sebepleri incelendiginde; ilk sirada uzman hekim
yoklugu/ihtiyaci (%54,0) olup bunu, sirasiyla diger nedenler (%15,0), ileri tetkik ve
tedavi (%14,0) ile tibbi cihaz yetersizliginden (%9,0) kaynaklanan sevkler takip
etmistir.

Tablo 5.15. Kara Ambulansi Disindaki Ambulans Tiirlerine Gore Nakledilen
Hasta Sayilari, 2016

Nakledilen Hasta Sayisi

Ambulans Tiirii Artvin Tiirkiye
Helikopter Ambulans 1 3136
Ucak Ambulans 1 1577
Kar Paletli Ambulans 481 2216
Toplam 483 6929

Kara ambulansi disindaki ambulans tiirlerine gore nakledilen hasta sayisina
bakildiginda; 2016 yilinda Tirkiye genelinde kar paletli ambulansla 2216 adet hasta
nakli gergeklestirildigi ve bunun 481°nin (%18) Artvin iline ait oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 5.4. Kara Ambulansi Disindaki Ambulans Tiirlerine Gore Nakledilen Hasta
Sayisinin Dagilimi, 2016- Artvin, Tiirkiye
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5.2. Tartisma

Ulkemiz acil hastaliklarin, kazalarin ve dogal afetlerin sik yasandigi bir iilkedir
(Ertan, 2010: 68). Bu sebeplerle yurt genelinde acil saglik hizmetlerinin olay yerinden,
hastanelere kadar bir biitiin olarak iyi organize olmas1 gerekmektedir.

Tartismamiza Oncelikle acil ¢agri sisteminden baglayalim; arastirmamizda
221286 adet ¢agrinin 203668’ nin gereksiz/asilsiz ¢agr1 oldugu tespit edilmistir. Saglik
bakanligr 2013 yilinda 112 acil ¢agri hattinin toplamda 115456427 kez arandigini bu
cagrilardan sadece 3980464 ’niin acil vaka olarak islem gordiiglinti, 11475963 ¢agrinin
ise asils1z olarak degerlendirildigini belirtmistir. Ayn1 rapora gére 2014 yilinda 112 acil
cagri hatt1 118260579 kez aranmis bu g¢agrilarin sadece 40272015°i acil vaka olarak
islem gormiis olup 113866695’1 asilsiz olarak degerlendirilmistir (Sagligin
Gelistirilmesi Genel Mudiirliigii, 2017). Acil ¢agri hattinin 2015 yilinda 115448713 kez
arandig1 bu cagrilarin sadece 4776080°nin acil ¢agr1 oldugu bildirilmistir. 2016 yilinin
Ocak ve Eyliil aylar1 arasinda ise 65930000 adet cagri geldigi bunlarin sadece
2820000’nin acil vaka olarak degerlendirildigi belirtilmistir (www.hurriyet.com.tr,
2018).

52


http://www.sggm.saglik.gov.tr/
http://www.hurriyet.com.tr/

Caligmamiz verilerine bakildiginda yapilan c¢agrilarin %92’sinin asilsiz/gereksiz
oldugu tespit edilmistir. Bu durumun nedeninin halkin ambulans ¢agrilmasi gereken acil
durumlar1 tam olarak bilmemesinden, yeterli duyarliligin olusmamasindan ve 112 ¢agri
hizmetinin ticretsiz olmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda toplam 17618 ¢agr1 degerlendirilmistir. Degerlendirilen bu
cagrilardan 17345’ine vaka kapsaminda, 273’line tedbir amagli ambulans ¢ikist
yapildig1 tespit edilmistir.

Calismamizda vakalarin  %53,0’tinii  erkeklerin, %47,0’sini  kadinlarin
olusturdugu tespit edilmistir.

Zenginol’un yaptigt c¢alismada vakalarin %58,1°ini erkeklerin, %41,9’unu
kadinlarin olusturdugu bildirilmistir (Zenginol, 2010). Bati’nin yaptigi bir baska
calismada vakalarin  %52,7°sini  kadinlarin, %47,3’linii erkeklerin olusturdugu
belirtilmistir (Bati, 2012: 67).

Denizli’de 2012 yilinda yapilan bir ¢alismada vakalarin %352’sini erkeklerin,
%48’1ni kadinlarm olusturdugu bildirilmistir. Ayni ¢alismanin 2013 yili verilerine gore
vakalarin %52’sini kadinlarin, %48’ini erkeklerin olusturdugu belirtilmistir (Ayten,
2015:22).

Caligmamiz verileri Zenginol’un calismasi ile benzerlik gosterirken Bati’nin
yapmis oldugu calisma ile benzerlik gostermemektedir. Bati’nin ¢alismasinda kadinlarin
orani ylksek bulunurken bizim c¢aligmamizda ise erkeklerin oram1 daha yiiksek
bulunmustur. Calismamiz verilerine gére ambulans talebinin en fazla erkek bireylerden
gelmesinin nedeni olarak; erkeklerin sosyal yasamda kadinlara gore daha aktif olmasi
ile birlikte trafik kazalari, is kazalar1 vb. olaylara daha ¢ok maruz kalmasindan kaynakli

oldugu diistliniilmektedir.

Calismamizda vakalar yas gruplarina gore incelendiginde; ilk ii¢ siray1 66 yas ve
tizeri (%41,9), 56-65 yas arast (%11,0) ve 46-55 yas arasi bireylerin (%10,4)
olusturdugu tespit edilmistir.

Bolu’da yapilan bir ¢alismada; vakalarin %12,5’sini 0-18 yas grubu, %41,7’sini
19-45 yas grubu, %19,7’°sini 46-65 yas arasi bireyler ve %23,0linii 66 yas ve lzeri
bireylerin olusturdugu bildirilmistir (Balaban, 2013: 38).
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Denizli’de 2013 yilinda yapilan bagka bir ¢alismada; vakalarin %12’sini 0-17 yas
arasi, %58’ini 18-64 yas arast ve %30’nu 65 yas ve lizeri bireylerin olusturdugu
belirtilmistir (Ayten, 2015: 24-25).

Calismamizda en fazla ambulans talebinin 66 yas ve iizeri bireylerden geldigi
tespit edilmistir. 66 yas ve lizeri hastalarin en fazla ambulans talebi gerceklestiren grup
olmas1 bizi 66 yas ve iizeri bireyleri detayli sekilde degerlendirmeye yonlendirmistir.
Ciinkii yas akut medikal talep igin onemli bir etkendir. Acil ambulans talebi gerektiren
solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem, norovaskiiler sistem hastaliklar1 ve travma
gibi olaylarin yaslanma siireci ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Bu durumunda 66 yas
ve lizeri bireylerin daha fazla ambulans talebi olusturmasinda etkili oldugu sdylenebilir.
16-25 yas arasindaki bireylerden gelen ambulans talebin ikinci sirada yer almasinin
nedeni olarak genglerin ergenlik donemine bagli psikiyatrik problemlerinin artig
gostermesi ve sonucunda kendilerine zarar verme girisimlerine yonelmelerinin
ambulans talebini artirdigi diistiniilebilir. Diger bir nedenin ise bu yas grubundaki
bireylerin sosyal yasamda daha aktif olmalarindan kaynakli kazalarin ambulans talebini
artirdig1 sdylenebilir.

Calismamizda ambulans cagr1 nedenlerinin dagilimi incelendiginde; medikal
nedenler en yiiksek oranda goriilmekte olup, bunu trafik kazasi ve diger kazalar takip
etmektedir. Ambulans goérevlendirme kriterlerine gore gebe, yasl ve bebek grubundan
gelen ¢agrilara ambulans ¢ikis1 yapilmas: gerektigi belirtilmektedir.

Izmir’de yapilan bir ¢alismada ¢agr1 nedenlerinin %69,5’ini tibbi nedenler,
%14,2’sini trafik kazalar1 ve %7,4’linli diger kazalarin olusturdugu belirtilmistir (Kidak
vd., 2009: 115).

Gaziantep’te yapilan bir calismada ¢agr1 nedenlerinin %54,6’sin1 medikal,
%16,3’linti trafik kazalari, %11,9 unu nakillerin olusturdugu bildirilmistir (Zenginol,
2010: 24).

Denizli’de yapilan bir ¢alismada 2012 ve 2013 yillarinda vakalarin ¢agri
nedenlerine gore incelenmesi yapilmig olup, 2013 yilinda ¢agrilarin %73’ tinii medikal,
%12’sini trafik kazalari, %8,5’ini diger kazalarin olusturdugu bildirilmistir (Ayten,
2015: 30).
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Izmir’de yapilan benzer bir calismada ise ilk {ic swrayr %54,5 ile tibbi
problemler, %20 ile hastaneler arasi sevk ve %10,8’lik oranla trafik kazalarinin
olusturdugu belirtilmistir (Yiiksel, 2013: 38).

Calismamiz verileri literatiir ile benzerlik gostermektedir. Medikal ¢agri
nedenlerinin yiiksek ¢ikmasmin nedeni, birgok durumun medikal grubuna dahil
edilmesinden kaynakligi oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda 6n tan1 dagilimi incelendiginde; travma vakalar1 (%25,1) en fazla
orana sahip olup bunu, kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 (%20,1) ve solunum sistemi
hastaliklar1 (%12,7) takip etmistir. Travma vakalari ile kardiyovaskiiler sistem ve
solunum sistemi hastaliklarinin genel olarak ilk ii¢ sirada yer aldig1 gortilmektedir

Konya ilinde yapilan bir ¢alismada 2008, 2009 ve 2010 yillarinda vakalarin 6n
tanilarina gore siniflamasi yapilmis ve ilk {i¢ siray1 travma vakalari, kardiyovaskiiler
sistem hastaliklart ve diger gruba giren hastaliklarin olusturdugu bildirilmistir (Bati,
2012: 16).

Adana’da 112 ambulansi ile hastaneye getirilen hastalar {izerinde yapilan bir
calismada; ilk sirayr kardiyoloji hastalarmin (%19,1) aldigi belirtilmistir (Silibolatlaz,
2017: 34).

Tekirdag’da 2005 yilinda yapilan benzer bir calismada 6n tanilamaya gore
travma vakalar1 ilk siray1 almis onu kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ve norolojik
hastaliklarin takip ettigi bildirilmistir (Oktay ve Kayisoglu, 2005: 36).

Denizli’de yapilan bagka bir caligmada; ilk siray1 travma vakalar (%22,7)
alirken bunu, kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 (%19) ve psikiyatrik hastaliklarin
(%11,7) takip ettigi bildirilmistir (Ayten, 2015: 31).

Gaziantep ilinde yapilan bir ¢aligmada 112 ambulanslarinin 2006,2007 ve 2008
yillarindaki ¢aligmalar1 incelemis ve vakalarin 6n tanilarma goére dagilimi soyle
bulmustur; ilk {i¢ siranin travma vakalar1 (%29,80), kardiyovaskiiler sistem hastaliklari
(%16,14) ve diger (%11,39) grubuna giren hastaliklardan olustugu belirtilmistir
(Zenginol, 2010: 26).

Izmir ilinde yapilan bir calismada; 6n tamlara gore dagilimin ilk sirasin
kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin (%20,2) aldig1 bunu, solunum sistemi hastaliklari

(%15,6) ve travma vakalarimin (%11,5) takip ettigi bildirilmistir (Kidak vd., 2009: 115).
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Brismar ve arkadaslarinin Isvec’te yaptig1 bir calismada kentsel alanda travma
vakalarmin %20, dispne %16 ve suur kaybmin %16 oldugu belirtilmistir (Brismar,
1984: 1037-1039).

Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calisma raporuna gore 65-
74 yas araligindaki kisilerin anjina Oykiisiiniin (%8,6) diger yas gruplarina gore daha
fazla oldugu belirtilmistir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2013: 191).

Literatiir verileri ¢alismamiz verilerini desteklemektedir. Yaslanma siirecinin
kalp-damar ve solunum sistemi hastaliklar1 gibi bir¢ok kronik hastalik tablosunu
beraberinde getirmesinin bu hastalik gruplarinin ilk siralarda yer almasinda 6nemli bir
faktor oldugu sdylenebilir.

Ambulans taleplerinin mevsimlere gore dagilimi incelendiginde ¢alismamizda
hastalarin en fazla yaz aylarinda ambulans talebinde bulundugu tespit edilmistir

Izmir’de yapilmis bir ¢alismada hastalarin en fazla kis aylarinda (%28,5) acil
servise nakledildigini bildirilmistir (Yiksel, 2013: 37).

Yiiksel’in yaptig1 calisma ile ¢alismamizin benzerlik gostermemesinin nedeni
illerin (Artvin-izmir) farkli cografi 6zelliklere ve niifus yogunluguna sahip olmasindan
kaynakli oldugu sdylenebilir.

Yaptigimiz c¢alismada ambulanslarin vakaya c¢ikis siireleri incelendiginde;
ambulans ¢ikis siirelerinin sirastyla 0-1/dk (%80,1), 10/dk ve iizeri (%14,0) ve 2-3/dk
(%3,3) arasinda oldugu tespit edilmistir. Il ambulans servisi performans kriterlerine
gore bir ambulansin (istasyon) 90 sn ve alt1 siirede vakaya ¢ikmis olmasi performans
puanini olumlu yonde etkilemektedir. Calismamiz verilerine gore istenilen performans
kriteri biiyiik 6l¢tide saglanmis durumdadir.

Calismamizda c¢agri alindiktan sonra ambulanslarin vakaya ulagim siireleri
incelenmis olup, vakalara 0-5 dakika (%67,1), 11-30 dakika (%14,2) ve 6-10 dakika
(%11,2) igerisinde ulasildigr tespit edilmistir.

Irlanda’da yapilan bir ¢alismada acil durumlarin %38’ine 9 dakika iginde yanit
verildigi rapor edilmistir (Breen et al., 2000: 392-395).

Campbell ve arkadasglart Amerika Birlesik Devlerinde yapmis oldugu bir
calismada acil durumlarda yanmit zamanmin 8.2 dakika oldugunu bildirmislerdir

(Campell et al., 1997).
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Stoykova ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismaya gore 1996 yilinda ilk 8
dakikada vakalarin %50’sine yanit verilirken 2001 yilinda bu oranin %75’e ¢iktig1
belirtilmistir (Stoykova et al., 2004: 99-104).

Gaziantep’te yapilan bir ¢alismada ¢agr1 alindiktan sonra vakalara ilk 10 dakika
icindeki ulasim oranlari incelendiginde; 2006 yilinda %73,7, 2007 yilinda %75,6 ve
2008 yilinda %79,9 oldugu belirtilmistir (Zenginol vd., 2011: 27-32).

Saglik Bakanligi il ambulans servisi performans kriterlerine gore ¢agr1 alindiktan
sonra kentsel vakalara 10 dakika i¢inde kirsal vakalara ise 30 dakika i¢inde ulasilmasi
beklenmektedir.

Calismamiz verileri literatiir ile benzerlik gostermektedir. Calismamiz verilerine
gore Artvin ili 112 acil saglik hizmetlerinin ¢aligsmalari il ambulans servisi performans
degerlendirme kriterlerinin biiylik cogunlugunu saglamaktadir. Gelisen acil saglik
sisteminin bu durumu 6nemli dl¢iide etkiledigi diistiniilmektedir.

Calismamizda ambulans hizmetlerinin vaka sonlanim durumlari incelendiginde;
hastaneye nakiller (%55,2) ilk sirada yer alirken bunu, hastaneler arasi nakil (%24,2) ve
yerinde miidahale (%12,6) takip etmistir.

Ingiltere’de yapilan bir calismada ambulans ¢ikislarinin gogunlugunun hastaneye
nakille sonuglandig: belirtilmistir (Marks et al., 2002: 449-452).

Ayten’nin Denizli’de yapmis oldugu ¢alismada vakalarin sonuglanma durumu
incelenmis olup hastaneye nakil oranlart 2012 yilinda %64,2 iken 2013 yilinda %63,1
olarak belirtilmistir. Hastaneler arasi nakillerin ise 2012 yilinda %12,5, 2013 yilinda
%13,2 oraninda oldugu bildirilmistir (Ayten, 2015: 34).

Hastane Oncesi alanda vakalar1 kesin taniya gotiiriicii destekleyici tetkiklerin
yapilamamasindan dolay: vakalarin genellikle hastaneye sevk edildigi diisiiniilmektedir.
Diger bir nedenin ise hastane dncesi alanda calisan Acil Tip Teknisyenleri ile Ilk ve
Acil Yardim Teknikerinin yerinde miidahale yetkisi olmayisinin hastane nakil oranlarini
arttig1 sdylenebilir.

Calismamizda kentsel vaka oraninin (%72,3) olduk¢a yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu durumun kentsel yasamin kirsal yasama gore daha yogun olmasindan
kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda; il dis1 sevk oraninin nispeten yiiksek (%23,0) oldugu ve uzman

hekim yetersizliginden kaynakli sevklerin (%54,0) ilk sirada yer aldig tespit edilmistir.
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Artvin ilinde uzman hekimlerin uzun siire kalmamasinin veya hi¢ bulunmamasinin il
dis1 sevk oraninin yiiksek olmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir.

Kar paletli ambulansla taginan hasta sayisina bakildiginda 2016 yilinda Tiirkiye
geneli 2216 hasta taginirken bunun 481°1 Artvin’de gergeklesmistir. Artvin ilinin ulagim

ve kis sartlarinin bu durumda etkili oldugu soylenebilir.
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SONUC VE DEGERLENDIRME

Bu ¢alismanin sonuglarina gore, Artvin 112 acil saglik hizmetleri gelisimini hizli
bicimde siirdiirmektedir (miidahale siireleri, ara¢ sayilar, personel sayisi vb. durumlar
dikkate alinmigtir). Fakat Komuta Kontrol Merkezi’ne yapilan gereksiz aramalarin ¢ok
yiiksek oranda olmasi (%92) hizmetin kalitesi agisindan asilmasi gereken ciddi bir
problemdir. Bu aramalarm 112 Komuta Kontrol Merkezi’ni gereksiz yere mesgul
etmesi ve gercek acil vakalara ulagma siiresini uzatmasi sebebiyle halki bu konuda
bilinglendirecek egitimler verilmeli ve kamu spotlar1 yayinlanmalidir.

Calismamizda Artvin il ambulans servisi bagshekimligine bagli ambulanslarin
vakaya wulasim stireleri ortalama 6.89+1.07 dakika oldugu icin performans
degerlendirme kriterlerine gore kabul edilebilir diizeydedir. Bu siirenin daha makul
diizeye cekilebilmesi icin trafikte ambulans 6nceligi ve gegisleri konusunda siiriiciilere
yonelik bilin¢lendirme egitimleri diizenlenebilir.

En fazla 66 yas ve iizeri kisiler i¢in ambulans talebi olustugu tespit edilmistir.
Yaslt niifusun artmasi ve en fazla talebin yash kisilerden gelmis olmasi; ambulans
ekiplerinin geriatrik hastalara yaklasim ve geriatrik hastaliklar konusunda bilgi ve
becerilerinin giincel tutulmasi gerekliligine vurgu niteligindedir.

Vaka niteligi tasiyan ¢agrilar en sik 08:00-15:59 saatleri arasinda en az ise
00:00-07:59 saatleri arasinda alinmistir. Cagrilarin yogun oldugu 08:00-15:59 saatleri
arasinda ¢agri karsilayici personel sayisi artirillmalidir. Yogunluktan kaynakli muhtemel
aksakliklarin giderilebilmesi i¢in iletisim alt yap1 sisteminin daha giicli hale
getirilmesinin faydali olacag: diigiiniilmektedir.

Kentsel bolge (%72,1) vaka oranmin 6nemli bir paya sahip oldugu tespit
edilmistir. Kent merkezine yeni istasyonlarin acilmasimin faydali olacag
diistiniilmektedir. Kent merkezindeki vaka yogunlugu ve ortalama ulasim siiresi
6.89+1.07 dakika goz Oniine alindiginda bu durumun daha makul diizeye cekilerek
vakalara daha hizli ulasim saglanabilmesi i¢in gerekli goriilen bolgelere/yerlere yeni
istasyonlarin ac¢ilmasinin faydali olacag diistiniilmektedir.

Ambulans ¢ikislart nedenlerine gore degerlendirildiginde en ¢ok cagri kaydi
olusturulan vakalarin medikal vakalar ve trafik kazalari oldugu tespit edilmistir.

Cagrilarin ¢ogunun medikal ve travmaya neden olan trafik kazalari kaynakli olmasi,
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hastane Oncesi medikal vakalara yaklasimin ve travmali hasta bakiminin &nemini
artirmaktadir. Ambulans ekipleri tarafindan konulan 6n tanilara bakildiginda ise ilk
sirada travmal1 vakalar yer alirken, bunu kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ve solunum
sistemi hastaliklar1 takip etmektedir. Travma ve medikal vaka yonetimi konusunda 112
personeline doniik siirekli egitimler planlanmalidir.

En fazla ambulans talebinin yazin gergeklestigi tespit edilmistir. Ambulans ve
personel sayisi yaz aylarindaki yogunluk durumu dikkate alinarak belirlenmelidir.

Kar paletli aracla tasinan hasta sayisinin oldukc¢a yliksek olmasindan dolayr kis
kosullar1 g6z oniine alinarak envantere ilave araglar dahil edilebilir.

Ambulans c¢ikislarinin sonuglara gore dagiliminda en fazla payin hastaneye
nakillere ait oldugu belirlenmis olup, bunu hastaneler arasi nakil ve yerinde miidahale
takip etmistir. Gergeklestirilen sevklerin en sik sebeplerine bakildiginda uzman hekim
yetersizligi ilk sirada yer alirken bunu ileri tetkik ve tedavi i¢in yapilan sevkler takip
etmistir. Uzman hekim ihtiyacinin karsilanmasinin sevk oranlarin1 ciddi oranda
azaltacag diisiniilmektedir. Sevk oranlarinin azaltilmasinda 6nemli rol alacak uzman

hekim ihtiyacinin karsilanabilmesi i¢in 6zel dal hastanelerinin agilmasi 6nerilebilir.
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Ek 1. Tez Verilerinin Toplanmas1 Hakkindaki Artvin il Saghk Miidiirliigiiniin
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Ek 2. Ambulansta Bulundurulacak Asgari Tibb1 Cihaz, Arac¢-Gereg ve

Malzemelerin Nitelik ve Miktari

(Degisik:RG-10/4/2012-28260)

SRA TIEEICIHAZ ARAC-GEREC VE MALZEMELERIN ADI AMBULANS TIPINE GORE
Ha BULUNMASI GEREEEN SAYI
HARTA ACL | Yo&UN
NAEIL TARDIM | BAEIM
1 Anasadyz 1 1 1
2 Fombinasyon sadye 1 1 1
3 Vaknm sadve 1 1 1
4 Fagag sadye - 1 1
5 11t tzhitzs (Bag szbitleyici is birdikie) 1 1 1
§ Traksivon afel sefi - 1 1
1 Az § desigik pargaly gigme atel veva vakum afel s2ti 1 1 1
B Boyunlok sti 1 1 1
g EED kurtznma yela3i - 1 1
1{ Sabit okosijen tipd ve prizi 1 1 1
11 Pograrif okesijen mipa* 1 1 1
12 Teanspogt vent i ciham (eigkdin ve padizaik nlammns mrenn basmea [10-50 - 1 1
omH20) ayarlanzhilis, FEEP valili)
13 Mlekanik ventilatds cihan 1 - -
14 Sabit valum aspirztani 1 1 1
15 Portatif aspiratar® 1 1 1
1§ Sabit fansivon aleti (Steteskoplu) 1 1 1
17 Pogtatif tansivon aleti (Steteskoplu) 1 1 1
18 Oksimstre* - 1 1
14 Termaometrs 1 1 1
20 Dizmnostik s2f (atoskopoftalmoskopsinoskop) 1 1 1
21 Serum ashin 2 2 4
12 Enjsktar pompas: - 1 1
23 Diefibrilatar (Maonitarla) - 1 1
24 Otomatik elestemnal defibeilatar 1 - -
25 Ealp monitdni * - 1 1
26 Canlandwms dnitsi (Balm valf made s ladnzosdop st poretifoksijen ripd, 1 1 1
entibasvon mipler, havayalo tim, oro' e fariness] kanller kolorimetrik cihaz)

27 Is1izolzsyonlo kap - 1 1
18 Oksijen maskesi {rezennaly) ve nazal katsterler (521) 1 1 2
29 Aspirasyon kateterlen (3 farkh bovda) 1 1 1
3 Muhtelif bovda idrar sondas: ve tarhas 1 1 2
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31 | Muhtelif dlude enjektdr 1 1 1j
31| Torsks dreng kit ]
33 | Basngh infirvon oham ]
34| Berlbandival delms kit ]
35| Merkeni (santral) ven sondas (katetent) ]
3§ | Hasici kelpatg dizenlevyici (eksternal pacs maber) dzellisi olan defibeilatir® - ]
3| Adldozims - ] ]
30| Eangekeri alpim ciban 1 ] ]
3% | Kapnomete* ]* ]
)| Vanrk seei (Aldmimumeveva el essh vamk: dradad vank szrme ve kompraslen ] ]
1| Temel tbh malmms canen (vind: kesme ks, rumike, sarl] spang hompess, | ] ] ]
kanama dordurgcy mateval, sarg beg, elzstik bands ve plastar izmali)
31| Serumssti vekelshak szt ile imrkatler j j 1
43| Personsl gdrev kvt Vansintly) ] 3 3
34| Conae torbas) ] 1 1

(*) Bu cihazlar diger cihazlar igerisinde bitiinlesik ise ayrica istenmez

(**) Kullanicilarin istegine bagli olarak bulundurulabilir.
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Ek 3. Hava ve Deniz Ambulansi Olarak Kullamlacak Tasitlarda Bulundurulacak Asgari Tibbi
Cihaz Arac-Gerec¢ ve Malzemelerin Nitelik ve Miktarlar

SIRANO | TIBEI CTHAZ, ARAC- GEREC VE MALZEMELER ADET
1 Ana Sedve 1 Adet
2 Eombinasyon Sedye 1 Adet
3 Scoop Sedye 1 Adet
4 Valnm sedye 1 Adet
5 honutdrlii Defibrilator 1 Adet
& Ok=njen sisterni (Depo, Yedel: tilpil ve aparatlan) 1 Adet
7 Tibb Aspiratdr sisterru 1 Adet
8 Sedye ohurma raylan ve Emmiyet kilitlerd 1 Adet
a Saghk personel koltugu 2 Adet
10 Puls Ol=mmetre™® 1 Adet
11 Woliim ayarli Infiizyon veya Enjeltdr pompast 2 Adet
12 Boyumluk Seti (Kitgik, orta ve bifyiik ebatlarda ayvarlanabalir) 2 Adet
13 Asgan & Degigik Parcah Sizme Atel Seh 1 Adet
14 Feanmmasyon Cantas (Flomple) 1 Adet
15 Traksryon Atel Set 1 Adet
16 Transport Ventilatsr ciham (erigkin ve pediatrik kullsmmima uyzum basinea | 1 Adet
[10-50 cmnH2(] ayarlanabilir, PEEP valfi bulunan)
17 IV 51w Size / Torba Askalan 1 Adet
12 Diagnostik zet (otoskop, oftalmoskop, rmoskop) 1 Adet
] Cenaze torbas 2 Adet
20 Yamk zeti (Aliiminyum yamk battaniyesi, yamk sargizn ve kompresler veya | 1 Adet
yanik jeli)
1 Temel tibbi malzeme cantas) (yiizitk kesme makas turnilee, steril spang, 1 Adet
kompres, kanama durdurncn materyal, sarg bezi, elastik banda) ve
plaster igermeli}
22 Olcsijen maskesi ve nazal kateterlen (3 farkh boyda) 1'er adet
23 Aspirasyon kateterlen (3 farkh boyda) 1'er adet
24 hiuhtelif boyda foley sonda ve wdrar torbas (3 farkh boyvda) 1'er adet
25 hiuhtelif lghde emektor 10 adet
26 Sermm setl ve kelebel: zat Fer adet
29 Portatif tansryon aleti (Steteskoplu) 1 Adet
28 Acil dogum szetl 1 Adet
29 Canlandiwma fmitest (Balon valf maske seti, laringoskop seti, portatif oksijen | 1 Adet
tiipil, entitbaszyvon tigplen, hava volo tipler)
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Ek 4. Ambulanslarda Bulundurulacak ila¢ ve Serumlar

SIRA MO SERUM VE ILACTL AR AMBULANS TIPTNE GORE
BULUNMASI GEREEEN SAYI
HASTA aciL YOI
MNAKTI. v AGDDM BAKIM
1 ADFEEMAIDN ARP. 1 m= 5 10 10
2 ANCIOCARDOL ARD. 1 4 4
E] LIDOE AT %2 ANE. 1 5 5
4 ATROPINAME. 0.5 mE. 5 10 10
3 AWNTIHISTALDNIE AREP 2 4 4
b EETA BELOEEE ARLIP 2 2
7 SPAFMOLITIE AME 1 4 4
[ CALCTUM AN, 1 3 3
o CITAMEST FLE. (PRILOCINE) 1 1 1
i) ECORTIEOSTEROID ANLIP. 5 10 10
11 DIAFEPARLL ANE. * 2 5 5
12 DILTIAZER 25 me. ARIP. 2 2
13 DOPARDH 40 ANIP. 2 2
14 DOFLOCTIN 5 me. ANE. 1 1
15 ANTIEMETIE AMNP * 1 1 2
16 AWTIEPILEPTIE. AME. * 2 2
17 ETIL CHLOFRIDE SEEEY 1 1
18 ISOETIN ALIP. 2 2
1o JETOCATHE ARIP 1 2 2
20 LASTH ANE (FUROSERODE) 5 5
21 ANIADAFROHE ANP 2 2
12 AMNALJEZIE AMNP* 5 10 10
13 WaHCO2 AL 5 10 10
4 WATLOEEAN AP, 1 1
25 WITPODERMBITTS 5 mz VE 1lmz I ger 1 mar
26 H! BLOEEE AMP 2 4 4
27 SERUM FIZYOLOTE ANIP. 5 10 10
1B DNHALER VEYA MEEUL (SALBLUTTANOL) 1 IMHALEF. 1 ] 1
NHALEF. | IMNHALEFR.
P AWNESTEZIE POLAD 1 1 2
30 ANTINWIEROEIAL PORIATY 1 1 2
31 SILVERDDN POMAD 1 2 2
32 ASETILEALISIIIE ASIT TE 5 10 10
33 AETIF EOMUE. TUP 1 2 2
34 ISOEDIL S me. TE 1 1 1
35 EAPTORIL TE. 15 mz. 1 1 1
34 %42 DEXTROSE 500 cc. 1 3 3
37 ISOLYTE 500 co. 5 5 5
EE] ISOLYTE B 200 oo 5 5 5
EE] ISOLYTE 3 300 oo 5 5 5
40 [ZOTONIE 300 cc 5 5 5
41 RATMMITOL 500 oc. 2 2 2
41 FINGER LAKTAT 500 cc. 2 5 5
43 MAGHEZY UM SULFA 2 5 5
44 FLUMAZEMIL 1 2 2
45 PARACETAMOL TABLET 10 10 10

(*) Bu grup ilaglar icerisinde kontrole tabi olanlar; suiistimal edilmesi riskine kars1 ambulansta

gorevli doktora zimmet karsiligi teslim edilecek ve kayitlari usuliine uygun olarak tutulacaktir.
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