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OZET

Adiyaman 112 Acil Saghk Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

Amag: Tirkiye’de hastane oncesi acil saglik hizmetleri hizli gelismektedir. Bu
caligmada Adiyaman ilinde sunulan 112 acil saglik hizmetlerinin 2015-2019 yillarina ait
verileri incelenerek vakalarin acil ¢agri taleplerini ve bu vakalara sunulan hizmetleri
diinyadaki diger ambulans servislerinde yapilan uygulamalarla birlikte degerlendirmek

amaglanmstir.

Materyal ve Metot: Bu tez, tanmimlayici tipte bir arastirmadir. Veriler, 2015-
2019 yillar1 arasinda 112 Acil Saglik Hizmetleri ve hastane kayitlarinin retrospektif

olarak incelenmesi ile elde edilmistir.

Bulgular: Adiyaman ilinde 20-30 bin niifusa bir istasyon diismektedir. En sik
bulunan istasyon tipi A2°dir.2019 yilinda Acil saglik hizmetleri kapsaminda gorev
yapmakta olan personel icerisinde en fazla oranda Acil Tip Teknisyeni bulunmakta olup
sonrasinda sirasiyla paramedik, sofor, diger saglik personeli ve doktor bulunmaktadir.
Ambulanslarin yas ortalamasi 4.9’dur. 2016 yilinda toplamda 40.632 vaka ile karsi
karsiya kalinmis, en fazla hastaneye nakil gerg¢eklesmistir. Cogunlukla medikal
sebeplerden ve biiyiik béliimii kamu hastanelerine nakledilmistir. On tanilar sirasiyla

psikiyatrik, KVS, travmalar ile solunum sistemi problemleridir.

Sonu¢: Diinyadaki diger uygulamalarla karsilastirildiginda Tirkiye’de ve
Adiyaman ilinde 112 acil saglik hizmetlerinin 6nemli bir 6l¢iide yaygin ve efektif

oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: 112 acil ¢agri merkezi, acil tip hizmetleri, ambiilanslar
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ABSTRACT

Evaluation of Adiyaman 112 Emergency Health Services

Aim: Pre-hospital emergency health services are developing rapidly in Turkey.
In this study, it was aimed to evaluate the emergency call requests of
thecasesandtheservicesofferedtothesecasestogetherwiththeapplicationsmade in  other
ambulance services in the World by examining the data of the 112 emergency health

services provided in Adiyaman province for the years 2015-2019.

Material and Method: It is a descriptive study. The data were obtained by
retrospectively examining the 112 Emergency Health Services and hospital records
between 2015 and 2019.

Results: In the province of Adiyaman, there is one Station per 20-30 thousand
inhabitants. The most common type of station is A2 stations. In 2019, among the
personel working with in the scope of emergency health services, there are the highest
rate of Emergency Medical Technicians, followed by paramedics, drivers, other health
personel and doctors. The average age of ambulances is 4.9. In 2016, a total of 40,632
cases were encountered, with the highest number of transfers to the hospital. It was
mostly transferred to public hospitals for medical reasons and most of them. The pre-
diagnoses of these cases are psychiatric, CVS, traumas and respiratory system

problems.

Conclusion: When compared with other practises in the world, it has been
determined thatl12 emergency health services are significantly widespread and

effective in Turkey and Adiyaman.

Keywords: 112 emergency call center, emergency medical services, ambulances
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1. GIRIS

Dogal afetler, kazalar, acil hastaliklar ve yaralanmalar {ilkemizde ¢ok sik
meydana gelmektedir. Bu sebeple acil saglik hizmetlerinin gelisiminin saglanmasi ve
organizasyonunun yapilmasi olduk¢a Onemlidir. Saghik sistemi {ilkemizde ii¢
basamaktan meydana gelmektedir. Bunlar; aile hekimligi, devlet hastaneleri ve egitim
arastirma hastaneleriyle birlikte liniversite hastaneleridir. Sevk zinciri ¢ergevesinde bu
basamak sisteminin c¢aligmasi s6z konusudur. Saglik hizmet kaynaklarindan etkin ve
dogru bi¢cimde yararlanilmasini saglamak, bu sevk zincirinin gayesi olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bugiin var olan modern saglik sistemi problemlerinden biri sevk zincirinin
ve acil ambulans sisteminin uygulanamamasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dolayisiyla
acil servislerin ve hastane 6ncesi ambulans sistemlerinin is yiikii yiikselmektedir. Ayrica

bu durum iilke ekonomisinin iktisadi olarak olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir.

Son senelerde i¢ goglerin, niifus artisinin ve acillerden uygun olmayan bigimde
yararlanilmasi sonucu hasta yogunlugu ¢ok fazla olmustur. Bu durumda saglik
hizmetlerinde aksakliklarin meydana gelmesi kaginilmaz olmaktadir. Hastalarin biiyiik
bir kisminin ayaktan tedavisi yapilmaktadir. Olduk¢a az bir boliimiiniin yatirildigi
sOylenebilir. Aymi1 giin igerisinde sira beklemeden tedavi olabilme ve tetkik
yaptirabilme, giiniin her saati biitiin uzman doktorlara erigebilme nedeniyle acil
servislerden uygunsuz yararlanilmaktadir. Acil ambulans sistemi icinde benzer bir
durumun gecerli oldugu soylenebilir. Hastalarin bir kisminda sira alma ve bekleme
sorunlarin1 yasamamak icin gerek olmadig1 halde acil servise veya 112 acil hizmetlere
bagvurma egilimi olmaktadir. Gerekli olmayan durumlarda acil veya 112 acil
hizmetlerin isgal edilmesi sonucunda hastalar acil servislerde daha uzun zaman
beklemekte ve saglik durumlar1 daha ciddi boyutta olan hastalarin tedavi, tam1 ve
tetkikleri gecikmektedir. Ayrica hizmet kalitesi azalacak ve hasta-doktor iligkisinin

zayiflamasi ile kars1 karsiya kalimacaktir.

Bireyin yasamini tehdit etmekte olan hallerde ya da acil saglik hizmetine
gereksinim bulunan durumlarda hastanin en hizli olacak bicimde acil servise
gotlirlilmesinde acil ambulans hizmeti 6nemli bir toplum sagligi hizmeti olarak

karsimiza ¢ikmaktadir. Ayn1 zamanda bahsi gecen bu ulagim asamasinda olay yerinden



itibaren acil servise kadar olan zamanda yagam destegini saglamalar1 da s6z konusudur.
112 Acil Saglik Hizmetleri tarafindan arz edilen hizmetin nicelik ve nitelik olarak
gelismesinde teknolojinin gelismesi, hayat standartlariin degismesi gibi faktorler rol
almaktadir. Hayati riski bulunan yaralilara ya da hastalara minimum zamanda
miidahalede bulunulmasi ve yarali ya da hastalarin minimum zamanda en yakinda
bulunan saglik kurumuna gotiiriilmesinde acil saglik hizmetleri gérevlidir. Bu nedenle
saglik hizmetlerinin niteliksel gelisimi hayati 6nemdedir. Acil saglik hizmetleri
dahilinde arz edilen saglik hizmetlerinin hayati ve Kritik bir 6nem tasidigin1 séylemek
miimkiindiir. Dolayisiyla acil saglik hizmetleri dahilinde saglik calisanlar1 tarafindan
alman gorevler, hastanin sagligina eristirilmesi ve miidahalenin dogru yapilmasinda

oOnem arz etmektedir.

Acil hasta seklinde kabul edilmis birey ya da bireylerin saglik kurumlarina
erismelerinden 6nce verilen hizmetler sadece bir birimin tistlenmesi gereken sorumluluk
olmamalidir. ilk olarak acil servis talebi alinmakta ve ardindan bu talebin acil bir nitelik
tastylp tasimadigi ele alinmaktadir. Talebin acil olmasi halinde ambulansin vakaya
gonderilmesi ve ekipler tarafindan vakaya yerinde miidahalede bulunulmasi ve benzeri
islemler, ¢esitli birimlerin gerekliligini ortaya koymaktadir. Boylece bir¢ok uzmanlik ve
birim, acil saglik hizmetleri icerisinde yer almaktadir. Yarali ya da hastalara minimum
zamanda erisme ve bireylerin minimum zamanda saglik kurumuna gotiiriilmesi
noktasinda acil saglik birimlerinin kendi i¢inde yer alan koordinasyonlari énem arz
etmektedir. Bu birimlerde ¢alismakta olan bireylerin kendi aralarinda var olan
iletisimleri de olduk¢a Onemlidir. Acil ambulans hizmeti, bireyin yasaminda risk
olusturan durumlarda en hizli sekilde acil servise eristirilmesini saglamaktadir. Ayni
zamanda yasam destegi olay yerinden acil servise dek, acil ambulans hizmeti tarafindan
saglanmaktadir. Toplumun acil saglik hizmetlerinden yaralanma noktasinda bazi
farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklarin yasanmasinda; bireyin sosyoekonomik
kosullari, yasi, saglik hizmetlerine erisme zamani, hastaligi ya da gecirmis oldugu

kazanin derecesinin etkili oldugu belirtilmektedir.

Acil saglik hizmetleri yonetmeligi ve ilave diizenlemelerde bulunulan
Basbakanlik Genelgesi dogrultusunda acil saglik hizmetlerinde iicretlendirme ile alakali
olarak SUT’ a gore acil hal olarak kabul goren durumlarda acil saglik hizmeti sunan

0zel ve kamu saglik kuruluslar tarafindan hastanin 6deme giicliniin ve saglik



giivencesinin bulunup bulunmadiginin bir 6nemi olmadan tibbi tedavinin uygulanmasi

gerekmektedir.

Tiirkiye’de hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin hizli gelisimine bagh olarak
Adiyaman ilinde sunulan 112 acil saglik hizmetlerinin 2015-2019 yillarina ait veriler
incelenmistir. Bu arastirmada acil ¢agri talebi olan hastalar ve bu hastalara sunulan
hizmetin haritasin1 ¢ikarmak ve diinyadaki diger ambulans servislerinde olan

uygulamalarla birlikte degerlendirmek amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Acil Saghk Hizmetleri

2.1.1. Acil Saghk Hizmetleri Kavram

Toplumsal yasam boyunca insanlar zaman zaman hayatlarin1 devam ettirebilmek
veya bozulan sagliklarin1 diizeltebilmek adina saglik hizmetlerinden yararlanmak
durumunda kalmaktadir. Burada bireyler agisindan saglik, hastalik kavramlarinin 6n
plana ¢iktig1 gozlemlenmektedir. Saglikli olup olmama veya bir hastaliga sahip olup
olmamaya gore saglik hizmetlerinden yararlanma durumu farklilik gosterecektir. Bu
yoniiyle acil saglik hizmetleri taniminin yapilmasindan once hastalik ve saglik
kavramlarmin taniminin yapilmasi, acil hastanin ne oldugunun ifade edilmesi ve acil

saglik hizmetlerinin tanimlanmasi gerekmektedir.

2.1.2. Hastalik ve Saghk Kavramm

Bireylerin yagsamini siirdiirebilmesi ve bu yasami kaliteli siirdiirebilmesi
acisindan hastalik ve saglik kavramlar1 6nem kazanmaktadir. Hastaligin varligi genel
itibariyle sagligin var olmadigini ortaya koyan bir durum olmaktadir. Hastalik genel
itibariyle organizma kapsaminda olagan olmayan degisimler neticesinde fizyolojik
gorevlerin bozulmasi veya eksilmesi olarak tanimlanabilir. Bir diger ifadeyle
organizmanin hiicre ve dokularinda islevsel, yapisal ve normal dig1 degisimlerin ortaya
cikardigr durum veya hal olarak da ifade edilebilecektir. Bir diger tanima gore hastalik,
bireysel, sosyokiiltiirel ve cevresel faktorler ile organ, doku ve sistemlerdeki fizyolojik
degisimler sebebiyle kendi islev ve gorevlerini tamamen veya kismen kaybetme halidir.
Farkli bir tanimda ise hastalik, kisilerin bedenlerinde ortaya c¢ikan psikolojik ya da
fiziksel rahatsizlik hali olarak tanimlanmistir. Yapilan tanimlar dogrultusunda hastalik
kavraminin iki boyutunun oldugunun ifade edilmesi miimkiindiir. Bu boyutlar su sekilde

ifade edilebilir (1).

a) Tibbi Agidan Hastalik (Disease): Bu boyut niteliksel agidan objektif bir
tanim1 ifade etmektedir. Bu agidan hastalik belli semptomlar ve isaretlerle

kendini gosteren patolojik olagan dis1 durum ve halleri ifade etmektedir.



b) Toplumsal-Kiiltiirel Agidan Kisi Agisindan Hastalik (Illness): Patolojik ya
da sagliksizlik siireglerinin neticelerinin, kisisel tecriibe kapsaminda kisiler
tarafindan algilanmasi, kisinin rahatsizlik, aci gibi hissetmesi halidir. Bu
acidan ele alinan hastalik hali, kisinin toplumsal hayatindan, organik
bozuklugun sebep oldugu fizyolojik ve biyolojik neticelerinden farkll
bi¢cimlerde etkilenmektedir. Kisinin kendisinin digindaki ¢evresindeki
bireyler ortaya ¢ikan bu tablodan negatif yonde etkilenmektedir. Baz1 kiiltiir
ve toplumlarda kars1 karsiya kalinan durumlarin  hastalik olarak

degerlendirilmesi veya degerlendirilmemesi miimkiindiir.

Hastalik taniminin yapilmasinin ardindan saglik kavraminin taniminin yapilmasi
daha kolay hale gelmektedir. Saglik kavrami en kisa tanimiyla hasta olmama halini
ifade etmektedir. Kisinin psikolojik ve fiziksel isleyisinin bir sorun olmaksizin
stirmesine bagl olmaktadir. Bir diger ifadeyle kisinin kendini ruhsal ve bedensel agidan
iyi olarak hissetmesi ve giinliik etkinliklerini en iyi bi¢imde yapabilmesi halidir. Saglik
kavramiyla ilgili olarak kabul goren onemli tanimlardan biri Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) tarafindan yapilmistir. DSO tarafindan yapilan tanima gore saghk, yalnizca
sakatlik ve hastaligin olmamasi degil, bununla birlikte toplumsal, ruhsal ve bedensel
olarak tam olarak iyi olma halidir. Yapilan s6z konusu tanimlarin disinda saglik
kavraminin biitlinciil bir yaklasim ac¢isindan biyopsikososyal bir siire¢ oldugunun ifade

edilmesi miimkiindiir (2).

Yapilan tanimlar dogrultusunda hastalik ve saglik kavramlarmin ¢ok boyutlu
kavramlar olduklar ortaya ¢ikmaktadir. Bu bakimdan bu kavramlarin basli basina tek

yonden degerlendirilmesi miimkiin degildir.

Hem saglik hem de hastalik kavramu fiziksel, ruhsal ve toplumsal geleri i¢inde
barmndirmaktadir. Bununla birlikte saglik kavraminin niteliksel agidan bir hak 6zelligi
de tasidiginin unutulmamasi gerekmektedir. Bu yoniiyle herkes agisindan sagliga sahip
olmak evrensel bir haktir. Bu sebeple bireyler sagliklarinin saglanmasini talep edebilir.

Bu hakki saglamak devletlerin temel sorumluluklar icerisinde yer almaktadir.

2.1.3. Acil Hasta Tanimi

Acil iinitesine bagvuran veya acil yardim isteyen her tiirlii hasta tan1 konulmadigi

icin acil hastadir. Acil tibbin karakteristik 6zelligi, verdigi hizmetlere hastanin acilen



gereksinim duymasidir. Bir baska bakis agisindan acil hasta “sinirlt zaman iginde tibbi

midahalede bulunulmasi gereken kisidir”.

Bireyler giinliik yasantilarinda aniden ve beklemedikleri anda saglik hizmetine
gereksinim duyabilirler. Bu nedenle saglik hizmetleri 7 giin-24 saat sunulan hizmetler
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bireylerde ani ve beklenmedik bir bicimde ortaya ¢ikan
bununla birlikte en kisa silirede tibbi miidahaleyi gerektiren durumlar acil olarak ifade
edilebilecektir. Bu durumda olan bireylerin acil hastalar oldugunu sdylemek

mumkuindiir.

Amerikan Acil Hekimler Koleji (American College of Emergency Physicians-
ACEP) ise kendini acil olarak goren ve bu sebepten dolayi acil servis hizmetine
bagvuran her hastanin acil hasta oldugunu ifade etmektedir (3). S6z konusu tanim
kapsaminda acil yardim isteginde bulunan her bireyin acil hasta olarak degerlendirildigi
goriilmektedir. Burada her bireyin acil hasta olmasi miimkiin olmasa da bagvuru yapan
bireye bir tan1 konulmamis olmasi ve bireyin hayatini tehlikeye sokabilecek bir saglik
sorunun olabilmesi acil hasta olarak degerlendirilmesine neden olmaktadir. Acil
hastalar, gerekli tibbi miidahaleyi en siiratli bicimde ve en kisa siirede almaya
gereksinim duyan hastalar olmaktadir. Bu durum tibbi miidahalelerde hizli ve ani karar
verilmesini gerektirmektedir. Ortaya ¢ikan bu tablo, acil hastalarin diger hastalardan

ayrilmasini saglamaktadir (4).

Hastanelerde acil olan ve olmayan hasta taniminin yapilmasi ve bu yonde gerekli
isleyisin saglanmasi, saglik hizmetlerinde aksamalarin yasanmamasi adma Onemli
olarak goriilmektedir. Acil hastalara gerekli miidahalenin hizla yapilmasi ve hayati
tehlikenin ortadan kaldirilmasi igin triaj uygulamasmin yapilmasi ve acil hastalarin

ayrilmasi gerekmektedir.

2.1.4. Acil Saghk Hizmetinin Tanim

Acil saglik hizmetleri; acil saghik bakiminin hastane oncesine uzantis1 olarak
tanimlanabilir. Bu hizmette esas iyilesme travma benzeri acil durumlarda gerceklesen
6lim ve sakatlanma olaylarinin tespit edilmesiyle baslamistir. Bu sebeple oncelikle
hastanin hastaneye ulasana kadar zarar gormemesi i¢in diizenlemeler yapilmis, sonraki

sliregte yerinde tedavi segenekleri de siirece eklenmeye devam etmistir (5).



Farkli bir tanim kapsaminda acil saglik hizmetleri; saglikla ilgili 6zel egitim
almis saglik ekiplerince, ansizin ortaya ¢ikan yaralanma, kaza, hastalik ve benzeri
durumlarda olay1 izleyen en kisa siirede, tibbi ara¢ ve gere¢ destegine bagli olarak
sunulan saglik hizmetleri olarak ifade edilmistir (6). Benzer bir tanimda acil saglik
hizmeti, saglikla ilgili 6zel egitim alan bireyler ve ekipler tarafindan acil hastalik veya
yaralanma gibi durumlarda tibbi ara¢ ve gerecglerden yararlanarak, s6z konusu olayin
oldugu, hastanin nakli sirasinda ve saglik kurumu kapsaminda sunulan saglik hizmetleri

olarak ifade edilmistir (7).

Acil saglik hizmetleri (ASH), hastane Oncesinde 112 Acil Saglik Hizmetleri
tarafindan sunulur. 112 ASH ekipleri tarafindan acil durumda olan hastaya ilk miidahale
yapilmakta ve en yakin saglik kurumuna sevki gerceklestirilmektedir. Bu asama
sonrasinda gerekli acil miidahaleler ise saglik kurulusu bilinyesinde gérev yapan acil
saglik personeli tarafindan yiriitiilmektedir. Acil saglik hizmetleri 112 ASH ve hastane

ici acil saglik hizmetleri olmak iizere iki grupta sunulmaktadir.

Acil saglik hizmetlerinin genel itibariyle durumu kritik olan hastalara miidahalesi
s6z konusu olmaktadir. Burada bu saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi durumu
kritik olan kisilerin yasamlarinin kurtarilabilmesi agisindan son derece Onemli
olmaktadir. Bu maksatla ACEP tarafindan acil saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak
ve bu hizmetleri belli bir standartta oturmak maksadiyla bazi kriterlerin belirlendigi

goriilmistiir. ACEP tarafindan belirlenen standartlar su sekilde siralanabilir (3).

e  Acil saglik hizmetleri toplumdaki her ferde ulasabilir bir konum ve nitelikte

olmal,

e Hastanin degerlendirilmesi ile tedavi siireci en kisa siirede ve en makul bir
bi¢cimde yerine getirilmeli,
e Acil servis, hastane dncesi ve farkli yatakli tedavi birimleri arasinda tam ve

devamli bir etkilesim olmali,

e Acil birim hekimleri; haftanin 7 glini ve 24 saat hizmet saglamak

durumundadir,



e Acil saglik hizmetlerinin temel unsurlar1 olan doktor, hemsire ve diger
yardimer saglik calisanlarinin kendi aralarinda ve farkli birim saglik

calisanlari ile uyumlu bir igbirligi icerisinde olmalidir.

e Acil saghik hizmetleri agisindan zaman ¢ok O6nemli olup, zamanin etkin

kullanilmas1 hayat kurtarabilmekte ve acil durumu 6nleyebilmektedir.

e Tiim acil saglik hizmetleri 6nleme, hazirlik, tan1 koyma ve uygulama olmak

tizere dort temel bolimii kapsar.

e Hastalanma ya da yaralanma gibi herhangi tibbi sorun sonrasindaki ilk
dakikalar en O©nemli zaman dilimlerini ifade etmektedir. Bu zaman
dilimlerinde sakin kalmak, ne yapilmas1 gerektiginin farkinda olarak bunlar1

uygulamak onem arz etmektedir.

e Acil travma ve hastaliklarin yonetilmesi siirecinde acil tibbi yardim hattinin
aranmas1 siirecin yonetilmesi acisindan yapilacak en Onemli adimlardan
biridir.

Acil saglik hizmetleri birbirleriyle bagl {initelerden ve birimlerden olusmaktadir.
Hepsinin birbiriyle olan iliskisi, acil saglik hizmetlerinin basaris1 veya basarisizlig: ile
ilgili olmaktadir. Hastane acil saglik hizmetleri tanimlanirken, birimler arasindaki uyum
ve koordinasyon dnem tasimaktadir. Acil saglik hizmetlerinde yalnizca saglik personeli
arasindaki uyum Onemli degildir. Ayn1 zamanda tiim personel arasindaki iletisim ve
etkilesim Onem kazanmaktadir. Olay1 goren ve haber veren kisilerde acil saglik

hizmetlerinde 6nemli birer halkay: temsil etmektedirler.

Acil saglik hizmetlerinin baglamasindan hastane acil servisine kadar uzanan
siire¢ icerisinde tiim birimler arasindaki etkilesim onemli olarak goriilmektedir. Acil
yardim zinciri Ozellikle 5 halkadan meydana gelmektedir. Bu halkalar su sekilde

siralanmaktadir:

e  Yasam Kurtaran Acil Miidahale: Olay1 goren kisi ilk yardim bilgisine sahip
olabilir veya olmayabilir. Eger olay1 goren kisi ilk yardim bilgisine sahip
degilse, olay yerindeki giivenligi saglamasi onemlidir. Eger ilk yardim
bilgisine sahipse, saglik ekibi gelene kadar dnce giivenligi saglamasi, sonra

ise hastaya gerekli ilk miidahaleyi yapabilmesi 6nemlidir.



e  Yardim Cagirma: Tiirk Ceza Kanunu’nun 5237 sayili kanunun 98. maddesin

1. ve 2. bendinde;

" (1) Yasi, hastaligi veya yaralanmasi dolayiswyla ya da baska herhangi bir
nedenle kendini idare edemeyecek durumda olan kimseye hal ve kosullarin elverdigi
olgiide yardim etmeyen ya da durumu derhal ilgili makamlara bildirmeyen kigi bir yila
kadar hapis veya adli para cezasi ile cezalandirilir. (2) Yardim veya bildirim
viikiimliiliigiiniin yerine getirilmemesi dolayisiyla kisinin o6lmesi durumunda, bir yildan
tic yila kadar hapis cezasina hiikmolunur” (Resmi Gazete, 5237 Sayuli Tiirk Ceza
Kanunu, 2004, 21.05.2014). Bu madde ile kisinin yardim ¢agirma zorunlulugu kanunla
belirlenmis olup, yardim ¢agrilmamas: durumunda ceza almasi séz konusudur Ornegrin;
Hasta ve yarali kisi icin 112 numarali acil saglik hizmetlerine haber verme, 155 polis,
110 itfaiye gibi kurumlara acil durumlarda haber verme. 112 numarali acil saglhk
hizmetleri telefonu, i¢inde hat bulunmayan telefonlardan bile aranabilmektedir. Acil

telekomiinikasyon hizmetlerini aramak ticretsizdir”

e  Yardim Bekleme: Acil hastanin 112 Acil Saglik Hizmetleri gelene kadar
bulundugu konumda beklemesi gerekmektedir. Ulkemizde 112Acil Saglk
Hizmetleri kalite standartlarina gore sehirlerde ilk 10 dakika igerisinde ve

kirsal bolgelerde 30 dakika icerisinde olay yerine ulagsmalidir.

e Ambulans Ekibi: Ambulans ekibinde gerekli egitimi almis acil tip
teknisyeni (ATT), paramedik (AABT) ambulans ve acil bakim teknikeri,
ambulans siirliclisii, doktor gibi personel bulunur. Ekibin gerekli ve yeterli
bilgi ve beceriye sahip olmasi 6nem arz etmektedir. Tibbi agidan personelin
tam donanima sahip olmasi ve tibbi bilginin yeterli olmas1 beklenmektedir.
Hasta veya yaralinin tibbi olarak degerlendirilmesi ve uygun tedavisinin
gerceklestirilerek hastaneye sevkinin yapilmasi, ambulans servisinin temel

gorevleri arasinda yer almaktadir.

e Hastane: Hastaneye ulastirllan hasta veya yaralinin gerekli tiim
miidahalelerinin  yapilmasi ve tedavi islemlerine baslanmasindan
sorumludur. Hastane hastanin kaydmi yapmakta, tan1 ve tedavisini
gerceklestirmekte, gerekli durumlarda bagka hastaneye sevk islemini

yapmaktadir.



2.1.5. Acil Saghk Hizmetlerinin Amaci

Acil saglik hizmetlerinin amaci, Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi
kapsaminda; acil saglik hizmetlerinin yurt sathinda esit, ulasilabilir, kaliteli, siiratli ve
verimli olarak yiiriitiilmesini saglamak maksadiyla, saglik hizmeti sunan ve saglk
hizmeti ile ilgili olan biitiin kurum ve kuruluslarin uymakla miikellef olduklar esaslar
ile bu kuruluslar arasinda koordinasyon temin edilmesine ve Bakanlik tarafindan

yiiriitiilecek olan acil saglik hizmetlerinin sevk ve idaresine dair usul ve esaslari

belirlemektir (8).

Acil saglik hizmetleri, acil tedaviye ihtiya¢ duyan hasta ve yaralilara uygun ve
gerekli tedaviyi en kisa siire igerisinde sunmaktadir. Acil hizmetlere ihtiya¢ duyan
hastalarin hayati risk durumlar1 s6z konusu oldugu i¢in kisa zamanda tedavi edilmeleri
gerekmektedir. Bu durum acil saglik hizmetlerinde zaman ve hiz kavramlarini énemli

bir hale getirmektedir.

2.1.6. Ambulans Kavramm

Ambulanslar yarali veya hastalarin olay yerinden hastanelere sevk edilmesinde
gérev yapan araclar olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Ambulanslarin yalnizca bireyin
saglik kurumlarma sevk edilmesinde degil ayni zamanda hasta veya yaraliya ilk
miidahalenin en uygun sekilde ve en kisa siirede yapilmasinda Onemli gorev
iistlendikleri bilinmektedir. Bu yoniiyle ambulanslarin yalnizca sevk araglari olarak

degerlendirmek yeterli olmayacaktir.

“Ambulans ekibinde gerekli egitimi almis acil tip teknisyeni (ATT), paramedik,
(AABT- ambulans ve acil bakim teknikeri), doktor ve ambulans siiriiciisii bulunur. Bu
personelin bulundugu tam donanimli, igerisinde hasta tasimaya ve miidahalede

bulunmaya elverisgli acil yardim aracina ambulans denir” (9).

Ambulans kelimesi dilimize Latincedeki yilirimek anlamina gelen “ambulare”
kelimesinden tiireyerek girmistir. Anlamsal olarak Tiirk Dil Kurumu Soézliigiinde
ambulans kavrami, “cankurtaran” olarak tanimlanmistir. Bir diger tanim kapsaminda
ambulans, hasta ve yaralilarin gerekli tedavi ve tibbi yardimi alabilmesi sartiyla
tagindigy, iclerinde gerekli olabilecek tibbi cihazlar ile iletisim araglarinin oldugu araglar

olarak tanimlanmaktadir. Ambulanslarda uzman saglhk gorevlileri c¢aligmak
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durumundadir. Bununla birlikte ambulanslarda yer almasi1 gerekli olan ara¢ gere¢ ve
cihazlarin eksik olmasi halinde sorumluluk ambulansta gorev saglik ekinin tizerinde
olmaktadir. Ambulanslar ve acil saglik araclar1 ile ambulans hizmetleri yonetmeligi
kapsaminda da ambulans kavrami; hasta nakli ya/ya da acil yardim maksadiyla
yararlanilan ve ayni yonetmelik kapsaminda ifade edilen tibbi ve teknik malzemelerle
donatilmis olan tiim kara, deniz ve hava araglari seklinde tanimlanmistir (10). Ambulans
Hizmetleri Yonetmeligi kapsaminda yapilan tanimda da goriildiigi gibi genel itibariyle
ambulanslarin kara, deniz ve hava ambulanslar1 olarak ayrildigi goriilmektedir. Burada
kara ambulanslarinin da kendi i¢inde acil yardim ambulansi, 6zel donanimli ambulans
hasta nakil ambulanst ve yogun bakim ambulansi olarak dorde ayrildig

gozlemlenmektedir (10).

Acil yardim ambulanslarinin igerisinde son yillarda hizmete alinan 4 sedyeli
ambulans, obez ambulansi, kar paletli ambulans ve snow-track ambulanslar yer

almaktadir.

Ambulans servisi tarafindan hastanin veya yaralinin durumunun kétiiye
gitmesinin engellenmesi gerekmektedir. Hastanin veya yaralinin en yakin hastaneye
sevk isleminin gergeklestirilmesi beklenmektedir. Tibbi agidan dogru ve hizli bir sevk

isleminin yerine getirilmesi gerekmektedir.

Ambulanslar genel itibariyle hastalara ve kaza gegiren bireylere gerekli acil
miidahaleleri yapmak ve bu bireyleri gerekli saglik kurumlarina sevk etme yoniinde
gorevleri istlenmektedir. Ambulanslarin ¢ogunlukla acil saglik vakalarina hizmet
vermeleri gorev ve sorumluluklarinin daha gii¢ hale gelmesine neden olmaktadir.
Bununla birlikte ambulanslarin faaliyet gosterdikleri bolgelerdeki niifus yogunlugu is
yogunlugunun degisiklik gdstermesine neden olmaktadir. Ozellikle biiyiik sehirlerde
hizmet veren ambulanslarin ¢ok ¢esitli saglik hizmetinde giiniin her saatinde hizmet
vermeleri s6z konusu olmaktadir(5). Ambulanslarin gorev ve sorumluluklar1 onlarda
gorev yapan saglik personellerinin gorev ve yetkileri dahilinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu
acidan ambulans ve acil bakim teknikerlerinin gorev ve yetkilerinin ifade edilmesi

yerinde olacaktir(8).
1. Oksijen uygulamalarini yapmak,

2. Endotrakeal entiibasyon uygulamasini yerine getirmek,
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10.

11.

Hastay1 tasimak adina kullanilan metotlar1 bilmek ve s6z konusu metotlar

uygulamak,
Kirik, ¢ikik ve burkulma stabilizasyonun yerine getirmek,
Temel yasam destegi ile ilgili prosediirleri yerine getirmek,

Travma stabilizasyonu yaparak hastanin saglik kurulusuna diizgiin nakil

olmasini saglamak,
Yara kapama ve basit kanama kontrollerini yerine getirmek,
Kardiyo-pulmoner resiisitasyon ve defibrilasyon yapmak,

Temel yasam destegi uygulamasinda yart ve tam otomatik eksternal

defibrilatorden faydalanmak,
Defibrilasyon ve monitérizasyonu yapmak,

Acil dogum vakas1 s6z konusu olursa bu vakaya destek olmaktir.

Ambulans hizmetleri iller kapsaminda II Ambulans Servisi tarafindan

yiirlitilmektedir. Ambulanslarin diizenleri ve is akislar1 bu birimler tizerinden kontrol

edilmektedir. Bu yoniiyle Il Ambulans Servisi bashekimliginin gorevleri su sekilde

ifade edilebilecektir (8).

Acil bakim hizmetinde bulunan kuruluslar arasinda isbirliginin kurulmasini

temin eder.

Istasyonlar ve merkezle ambulans servisinin ¢alisanlarinin ve birimlerini

idare ve sevk eder.

[lin niifus, cografi 6zellikleri ile gereksinimlerine gore yeterli sayida deniz,
hava ve kara ambulans1 ile diger ihtiya¢ duyulan acil hizmet saglik

araglarimi temin eder.

Hizmetin iyilestirilmesi ve devamliligini saglamak adina malzeme, arac,
bina ve calisanlarin saglanmasi maksadiyla finansmanin temini ve

kullanilmas1 bakimindan gerekli planlamay1 yapar.

Komuta kontrol merkezi ve istasyonlarda yararlanilan ara¢ gereclerin

tamaminin bakimini, kaydini ve onarimini gergeklestirir.
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e  Yiiriitiilen hizmetlerle ilgili istatistikleri ve kayitlarin tamamini tutar.
2.2. Diinyada Acil Saghk Hizmetleri

2.2.1. Diinyada Acil Saghk Hizmetleri Tarihcesi

Insan ©Omrii igerisinde her an yaralanma veya hastalanma gibi benzeri
sebeplerden dolayr acil saglik hizmetine ihtiya¢ duyulabilmektedir. Bu durum
giinlimiizde bu sekilde oldugu gibi gecmiste de ayn1 niteliktedir. Bu sebepten dolay: acil
saglik hizmetlerine tarihin her doneminde ihtiya¢ duyuldugunu sdylemek miimkiindiir.
Insanoglunun saglik hizmetleriyle ilgili bulunan en eski kanitlar M.O. 17. yiizyila kadar
uzanmaktadir. Bu déneme ait oldugu diisiiniilen eski Misir’da 48 ayr1 travma vakasinda
takip edilecek muayene ve tedavi protokollerini tarif eden Edwin Smith Papiriisii 6nemli
bir kanit olarak degerlendirilmektedir. Bunun disinda Roma ve Eski Yunan’da
kullanilmis ve gliniimiize kadar ulasan c¢esitli tibbi aletler de gegmis donemlerde acil
saglik hizmetlerine gereksinim duyuldugunu ortaya koyan Onemli kanitlar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (11).

Acil saglik hizmetlerinin tarihsel gelisiminde savaglarin 6nemli etkilerinin
oldugu bilinmektedir. Savaglarda yaralanan askerlerin taginmasi ve bu askerlere
miidahale edilmesi acil saglik hizmetlerinin gelisiminde etkili olmustur. Bu acidan
1800’1 yillarda Esmarch Scleswing isimli bir doktorun savasta yaralanan askerlere
yonelik ilkyardim kitaplari yazdigi bilinmektedir (12). Tarihsel siirecte savaslarda
ambulans hizmetlerinden yararlanildigi bilinmektedir. Ambulans hizmetinin ilk kez

1487 yilinda Malaga kusatmasi sirasinda kullanildigr ifade edilmektedir (13).

Amsterdam’da 1767 yilinda ilk acil kurtarma ekibinin kuruldugu bilinmektedir.
Prusya Savagsi sirasinda Napolyon’un bas cerrahi tarafindan savas yaralilar i¢in “Ucan
Ambulans” adli verilen atli ambulanslarin hizmete sokuldugu ifade edilmektedir (14).
Savas sirasinda hastalar1 ve yaralananlar1 tedavi edebilmek maksadiyla 1870 yilinda
“Britanya Kizilhag Cemiyeti” hizmete girmistir. 1877 yilinda ingiltere’de “Acil Yardim
Teskilat1” kurulmustur (15).

Acil saglik hizmetlerinin gelisiminde diinyada iki yaklagimin 6n plana ¢iktig1
goriilmiistiir. Bu yaklagimlardan biri Fransiz-Alman (Franko-German) modeli iken

digeri ise Ingiliz-Amerikan (Anglo-Amerikan) modelidir. Fransiz-Alman modeli “kal ve
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tedavi et” anlayisim benimserken Ingiliz-Amerikan modeli “kap ve gotiir” anlayisinin

hakim oldugu goriilmektedir (16). Bu modellerin karsilastirilmasina Tablo 2.1’de yer

verilmistir.

Tablo 2.1. Fransiz-Alman ve ingiliz-Amerikan Modellerinin Kiyaslanmas1

Fransiz-Alman (Franko-German)

Ingiliz-Amerikan (Anglo-Amerikan)

Modeli Modeli
Hastane sartlari olay yerine Hasta en kisa siirede hastaneye
tasinmaktadir. gotiirilir.
Ambulanslarda gorev yapan saglik Ambulanslarda gorev yapan saglik

calisanlar1 Acil Tip Teknisyenleri ve
Doktorlardir.

calisanlar1 Acil Tip Teknisyenleri ve

paramediklerdir.

Olay yerindeki hastaya yapilan tibbi
miidahale hastanin tam stabilizasyonuna

kadar devam ettirilir.

Olay yerinde baslanan tibbi miidahale

hastanin  sevki  boyunca  devam

ettirilerek en siiratli bi¢imde acil servise

surdurular.

Kaynak: Simsek, Glinaydin ve Giindiiz, 2019 (16)

2.2.2. Cesitli Ulkelerde Acil Saghk Hizmetleri

Amerika Birlesik Devletleri’'nde ambulans sistemi igerisinde 3 farkli egitim
diizeyi almisg Acil Tip Teknisyenleri gorev yapmaktadir (5). Acil Tip Teknisyenleri
disinda sistem igerisinde ilk yardim egitimi almis polis memuru ve itfaiye gorevlileri de
bulunmaktadir. Ulke sinirlari igerisinde itfaiye ve ambulans ekiplerinin birlikte gorev
yaptiklari istasyonlar olduk¢a yaygindir (17). Acil saglik sistemi ticretli olmakla birlikte
bagvuranlar Emergency Severity Indeks denilen Dbir sistemine

triaj gore

siiflandirildiktan sonra bu hizmeti alabilmektedir(18).
Ingiltere’de ambulans sistemi igerisinde genellikle hekim dis1 personel gorev
yapmakta iken acil saglik hizmetinin 6nemli bir kismi iicretsiz olarak sunulmaktadir

(19). Ulke genelinde 112/999 acil yardim hatlar1 hizmet vermekte olup, baska bir saglik

danigsma hatt1 olan 111 “ den de bu hatlara yonlendirme yapilmaktadir. Gelen talepler
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degerlendirilerek tavsiyelerle bulunularak sonlandirilabildigi gibi cagrilar kategorize

edilerek talebin aciliyetine gore 8 dk ile 19 dakika arasinda hastaya ulasilmaktadir(20).

Almanya’da hekim liderliginde bir model olan Franko-German modeli
uygulanmaktadir. Toplumun %99’unu kapsadigi diisiiniilen sistem daha c¢ok kamu
tarafindan fonlanirken 6zel kurum ve kuruluslarin da destegi mevcuttur (21). Ulkede
standart ambulanslarin yaninda sedyesiz olup sadece hekimi olay yerine gotiirmek icin
tahsis edilmis acil miidahale malzemesi bulunan araglar mevcuttur (22). Sistem her ne
kadar hekim tabanli planlanmis ise de Almanya da diger Avrupa tilkeleri Anglo-Sakson

modeline gecis i¢in hazirliklar yapmaktadir(22).

Hollanda’da acil ambulans hizmeti saglik bakanlig1 tarafindan fonlanarak 6zel
ambulans servisleri tarafindan saglanmakta ve ambulans personeli genel olarak
hemsirelerden olusmaktadir (23). Bu servisler bakanlik tarafindan denetlenmekte olup
tilke genelinde hizmet veren 112 acil yardim hatt1 tarafindan yonlendirilmektedir.
Buraya ulasan talepler siniflandirilmakta, ambulans gérevlendirilmesi yapilirsa aciliyet

derecesine gore 15 ile 30 dakika arasinda hastaya ulagilmaktadir (24).

Danimarka’da acil ambulans hizmeti kamu tarafindan fonlanarak ticretsiz bir
sekilde paramedikler tarafindan sunulmaktadir. Ulke genelinde 112 acil yardim hatt1
kullanilmakta olup gelen ¢agrilar ‘Danish index for emergency care’ denilen bir triaj

sistemine gore siniflandirilarak acil ambulans hizmeti sunulmaktadir (25).

Cin’de ilk olarak 1980’li yillarin basinda hizmet vermeye baglayan acil ambulans
hizmetlerinde iilke genelinde heniiz bir standart olugsmamistir. 120/199 numarali aci
yardim hatlar1 hizmet vermektedir (26). Ulkenin dogu, orta ve bat1 kesimlerinde farkli
farkl sistemlerde hizmet sunulmaktadir (27). Ulkede ambulans hizmetlerine olan talep

2017 yilinda 2018 yilina gore %51.6 artig gostermistir (26).
2.3. Tiirkiye’de Acil Saghk Hizmetleri

2.3.1. Tiirkiye’de Acil Saghk Hizmetleri Tarihgesi

Tirkiye’de acil saglik hizmetlerinin Osmanli Devleti doneminde kendini
gdstermeye basladigini ifade etmek miimkiindiir. Bu acidan Omer Pasa, Abdullah Bey
ve Doktor Kirimli Aziz Bey 1867 yilinda imzalanan Cenevre S6zlesmesine bagli olarak

“Mecrubin ve Marday1 Askeriyeye Imdat ve Muvenat (Yaralilar1 ve Askeri Esirleri
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Kurtarma ve Yardim Dernegi)’ni kurmuslardir. ilerleyen dénemde II. Abdulhamit

tarafindan dernek “Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti” ismini almistir. Bu cemiyet 1907

yilinda Kizilhag tiyeligine katilmistir (28). Cumbhuriyetin ilan edilmesinin ardindan acil

saglik hizmetleri ile ilgili 6nemli gelismelerin yapildig gorilmiistiir. 1923 yilinda

Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti, Tiirkiye Hilali Ahmer Cemiyeti adin1 almistir. 1930

yilina gelindiginde bu cemiyet Kizilay Cemiyeti (Kizilay) ismini almistir (29). Tarihsel

siire¢ icerisinde Tiirkiye’de hastane oncesi acil saglik hizmetleri kapsaminda 6nemli

adimlar atildig1 gozlemlenmistir. Bu adimlardan bazilar1 kronolojik olarak Tablo 2.2°de

ele alinmistir.

Tablo 2.2. Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinin Gelisim Siireci

Yil Gelisme

1985 Gezici ambulans hizmetlerinin sunulmaya baslamasi

1986 “077 Hizir Acil Servis” hizmetlerinin baglamasi

1993 [k Acil Tip Anabilim Dalinin Dokuz Eyliil Universitesinde agilmas1

1993 Ik paramedik programinin Dokuz Eyliil Universitesinde agilmasi

1994 “112 Acil Yardim ve Kurtarma Merkezleri”nin Saghik Bakanligi
kapsaminda kurulmasi

1994-1995 Izmir, Ankara ve Istanbul’da 112 ekiplerinin olusturulmasi

1996 Saglik Bakanligi biinyesindeki Saglik Meslek Liselerinde Acil Tip
Teknisyenligi boliimiiniin agilmasi

1998 Ulkemizin ilk “Ilk ve Acil Yardim” uzmaninin mezun olmasi

2000 “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’nin yayimlanmasi

2001 “Ambulanslar ile Ozel Ambulans Servisleri ve Ambulans Hizmetleri
Yonetmeligi” yayimlanmasi

2007 Hekim olmaksizin ambulanslarda paramediklerin Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi kapsaminda yapilan degisiklige bagli olarak gorev almaya
basglamasi

2009 “Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin
Caligsma Usul ve Esaslarina Dair Teblig” yayimlanmasi

2014 Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanunun Ek-13’ncii
maddesine “Acil Tip Teknikeri” taniminin dahil edilmesi

2018 Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve

Esaslar1 Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig

Kaynak: Simsek, Giinaydin ve Giindiiz, 2019: 122. (16)
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2.3.2. Acil Saghk Hizmetlerinin Organizasyonu ve Yonetimi

Acil saglik hizmetleri niteliksel agidan koordineli ¢caligsmay1 gerektirmektedir. Bu
durum acil saglik hizmetlerin bazi birimler dahilinde yiiriitilmesini gerekli kilmaktadir.
Birimlerin kendi iglerinde iletisim halinde ve is birligi i¢inde olmalariyla acil saglhk
hizmetlerinin en az sorunla siirdiiriilebilmesi miimkiin olacaktir. Tiirkiye’deki acil aglik

hizmetleri genel teskilat semasi Sekil 3.1’de goriildiigi gibi dizayn edilmistir.

112 Acil Saglik
p— Hizmetleri Daire
Baskanligi

Afet ve Acil Durum
Yonetimi Bagkanligi

Basin ve Sosyal Medya | | | Idari ve Mali Isler Daire
Birimi Bagkanlig
Acil Saghk Hizmetleri I
Genel Miidiirliigii 1 e —
5 Genel Miidiir Lojistik ve Teknik
< — Hizmetler Daire
Yardimcihig: 9
Baskanligi

|| Egitim ve Projeler Daire
Baskanlig1

[zleme Degerlendirme
Daire Baskanlig

Sekil 2.1. Tiirkiye Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Teskilat Semasi

2.3.3. Acil Saghk Yardim Cagri Sistemi

Ulkemizde farkli acil yardim cagrilari igin kullanilan 7 kuruma ait acil c¢agri
numaralarinm (Itfaiye: 110, Jandarma: 156, Polis: 155, Saglik: 112, Orman: 177, Sahil
Giuvenlik: 158, AFAD: 122) tek numara (112) altinda toplanmasi amaciyla
gelistirilmigtir. 2005 yilinda Antalya’da pilot uygulama olarak baslayan uygulama iilke
genelinde yayginlagsmakta olup 20 Haziran 2021 tarihinde Adiyaman ili de bu sisteme

gecmistir.
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Boylece, ambulans, itfaiye, jandarma, emniyet ve gerekli tiim diger birimlerin
aynt mekanda oldugu (112 Acil Cagr1 Merkezleri) ve koordinasyon imkani saglayan

model ile tiim ekiplerin en kisa siirede olay yerine ulagmalar1 amaglanmistir.
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112 Acil Cagr1 Merkezi Sisteminin {i¢ temel amac1 vardir;

e Acil durumlarda, birden ¢ok numara yerine, tek bir numaray1 (112) bilmenin

yeterli olmast,

e Acil c¢agr alindiktan sonra ihtiya¢ duyulacak tiim ekiplerin en kisa siirede

koordine olmalariin saglanabilmesi,

e Kurumlarin, gereksiz ve asilsiz cagrilar nedeniyle artan is yiikiiniin

azaltilmasi ve daha etkin ¢alismasinin saglanmasi.

2.3.4. 112 Acil Saghk Hizmetleri Temel Hizmet Birimleri

Acil Saglik Hizmetleri Birimi il geneli acil saglik hizmetlerinin koordine
edilebilmesi i¢in bakanligin hizmet kalite standartlarina gére en az ayda bir kere Acil
Saglik Hizmetleri Koordinasyon Merkezi (ASKOM) toplantisint yapmaktadir.
Toplantiya Il Saghk Miidiirii veya gorevlendirecegi ilgili hizmet baskam baskanlik
etmektedir. 11 ambulans servisi, 6zel ve kamuya ait hastane bashekimliklerinden
temsilciler, iist yonetimden temsilciler toplantida yer almaktadir. Ayrica ii¢ ayda bir
bakanligin belirledigi bolge illeriyle bolge ASKOM toplantilart yapilarak iller hasta
nakilleri ve benzeri konularda goriis alisverisinde bulunularak karara baglanmaktadir.
Ayrica 11 Ambulans Servisinin dis kurumlarla olan yazismalarinin sekreteryasini
yiiriitmektedir. i1 geneli ilk yardim egitimlerinin siirdiiriilmesi ve denetlenmesinden
sorumludur. Yerlesim yerlerine ait olan farkli afetlere hazirlik planlarin uygulanmasin,
koordinasyonunu ve var olan eksikliklerin ortadan kaldirilmasma yonelik olan

uygulamalarin yonetimini saglayan birim olarak karsimiza ¢ikmaktadir (8).

Il Ambulans Servisi Bashekimligi il genelinde 112 personelinin birinci derece
amiri olup Bashekimlige bagli Kalite Birimi, bagl birimlerin Hizmet Kalite
Standartlarina gore senede en az iki defa 06z degerlendirmesini yapmaktadir.
Degerlendirme sonucunda belirlenen eksikleri Diizenleyici Onleyici Formlara isleyip
Bashekime sunarak eksiklerin giderilmesini saglamaktadir. Bunun disinda kalan
zamanlarda isleyisin aksamadan stirdiiriilebilmesi i¢in zaman zaman degerlendirmeler

yapilmaktadir.
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2.3.5. Acil Saghk Hizmetlerinde Yer Alan 112 Acil Cagri Merkezi,

Istasyonlar ve Ambulanslar

112 KKM ve ACM sehir, il¢e bazinda ¢esitli ambulans hizmetlerini tam ve ivedi
bir bigimde gerceklestirilmesinde gorevlidir. Burada yer alan saglik birimlerinin
bashekim kademesi altinda gorevini yerine getirmesi s6z konusudur. Bahsi gecen bu
birim tarafindan yer aldig1 sehir bazinda acil ¢agrinin gelmesi ile beraber sistem i¢inde
bulunan en yakin acil birimine sevk isleminin gergeklestirilmesi ve acil ekibinin yerinde
miidahalesi saglanmaktadir. Ayn1 zamanda miidahalenin yetersiz gelmesi veya hastane
sartlarinda daha hayati bir miidahalede bulunulmasinin gerekli oldugu durumlarda ise,

en yakin acil birimine hastanin naklini yoneten birim olarak gorevli olmaktadir.

Gorev alanina sehirlerde yer alan ¢agr1 merkezlerinin yonlendirmeleriyle ulasan
ambulans ve saglik ekipleri ambulans istasyonlarinda beklemektedir. Bunun yani sira
basta ileri ve temel hayat destegi verdikleri hastalar1 gereken hallerde en uygun ve yakin
hastaneye naklini gerceklestiren ve goreve mesguliyet zamanlar1 haricinde hazir olarak
beklemekte olduklari alan ambulans istasyonu olarak ifade edilmektedir. Bilhassa bu
birimler, kentlere ait hayat 1s1 haritalar1 ve mobil hatlarda yararlanma siklig
dogrultusunda yerlesmeleri s6z konusudur. Ekip icerisinde hekim bulunan istasyonlar
Al, paramedik ve ATT bulunan istasyonlar A2 tipi istasyonlardir. Bunun yaninda ikinci
ve lglincli basamak saglik tesislerine entegre istasyonlar B1, birinci basamak saglik
tesislerine entegre istasyonlar B2 tipi istasyonlardir. C tipi istasyonlar ise ¢aligma yerleri
ve saatleri valilik onayma bagli bulunan ve ihtiyag halinde degistirilebilen

istasyonlardir.

Minimum zamanda bir noktadan bagka bir noktaya ve sagliklarin ¢esitli kritik
diizeylerde yitirmis olan hastalarin ivedilikle saglik birime ulastirilmasint hedefleyen ve
aynt zamanda ¢esitli Ozellikleri bulunan saglik araclari, ambulans olarak
nitelendirilmektedir. Bilhassa hizmet sunulan cografyaya ve hizmetin 06zelligi
dogrultusunda bu c¢esitli fiziksel Ozelliklerin farklilik gostermesi s6z konusudur.
Yonetmeliklerin ve kanunlarin belirlemis oldugu kriterlere gore bahsi gecen bu

farkliliklar standartlagtirilmaktadir.
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3. MATERYAL VE METOT

Tanimlayici tipte olan bu ¢alisma Adiyaman 11 Saghk Miidiirliigii 112 Acil

Saglik Hizmetleri’nin 2016 ve 2019 yillarina ait verileri degerlendirilerek geriye doniik

yapildi. Calisma icin Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 2019/3-8 say1 ve 05.02.2019 tarih ile etik onay alindi.
Ayni sekilde Adiyaman Il Saghik Miidiirliigiinden 2635 say1 ve 12.03.2019 tarih ile

calisma izni alindi. Arastirmanin degiskenleri, kayitlarda var olan verilere gore

belirlendi. Bunlar agagida listelenmistir:

Personel sayilar1 ve ¢alistiklart birimler
ASH’deki arag sayilar1 ve birimlere gore sayisi
Kullanilan ambulanslarin sektdrlere gore sayisi
Toplam istasyon sayilar1 ve ilgelere gore dagilimi
Yillara gore vaka sayilari

Vakalarin sonuglari

Vakalarin 6n tanilar

Vakalarin ambulans ¢ikisglarinin nedenleri
Vakalarin nakledildigi hastanelerin isimleri
Ambulanslarin vakalara ulagim yiizdeleri ve aylara gére dagilimi
Cagri sayis1 ve aylara gore dagilimi

Vakalarin istasyonlara gore dagilimi

Ilcelerden merkeze sevk nedenleri

Il disina sevk nedenleri

Hava ambulans ile tasinan hasta sayisi

Calisma i¢in elde edilen verilerin kategorik gosteriminde sayi, yiizde (%) ve

ortalamalar kullanilda.
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4. BULGULAR

4.1. Adiyaman 112 Acil Saghk Hizmetlerine Genel Bakis

Adiyaman acil saglik hizmetleri, lilke genelinde 2007 yilindan beri ambulans
hizmetlerine yapilan yatirimlardan paymi almistir. Saghk Bakanligi’nin belirlemis
oldugu standartlara gére 50 bin niifusa bir istasyon planlamasi yapilirken Adiyaman
ilinde 20 ila 30 bin arasi niifusa bir istasyon diismektedir. Ancak artan
istasyon/ambulans/personel sayisina oranla ambulans ¢ikigi yapilan vaka sayisinda da
artis goriilmektedir. Oyle ki 2016 yilinda 40632 olan vaka sayisi, 2017°de %6
artarak43160’a, 2019 da ise 2016 ya gore %32 artarak 53646’ya ¢ikmistir. Bu da verilen
hizmetin ulasilabilir oldugunu gostermektedir. Istasyon sayis1 ise 2016°da 29 iken
2019°da % 14 artarak 33’ e cikmistir. Sonug¢ olarak istasyonlarin is yiikii yillar

igerisinde artis gostermektedir.

ASH kapsaminda gorev yapmakta olan personel igerisinde en fazla oranda
sirastyla Acil Tip Teknisyeni, paramedik, sofor, diger saglik personeli ve doktor
bulunmaktadir. Burada ASH kapsaminda vakalara 6n miidahalede bulunulup, en kisa
siirede saglhik kurumlarma ulastiriimasiin(KAP-GOTUR MODELI) én planda oldugu
diistintildiiginde Acil tip teknisyeni, paramedik ve sofor sayisinin yliksek olmasinin

onemli oldugu goriilmektedir.

Adiyaman acil saglik hizmetlerinde kullanilan ambulanslarin yas ortalamasi
2019 yilinda 4,9 olarak hesaplanmis ve Saglik Bakanligi tarafindan yapilan diizenli
alimlarla filo siirekli yenilenmektedir. Ambulanslarin hareketleri komuta kontrol sistemi
tarafindan arvento arag takip sistemi ile hizlari, konumlar, rotalar siirekli takip edilerek
kaydedilmekte ve yedeklenmektedir. Ambulans tipleri olarak Adiyaman 112°de standart
kara ambulanslarinin yaninda yogun bakim ambulansi, 4 yatakli ambulans, ve kar
paletli ambulanslar bulunmaktadir. Ambulanslarin disinda envanterde UMKE araglari
da bulunmaktadir. Bu araclar arazi araglar1 olup, arka kasalarina mobil jeneratdr
eklenmis ve tibbi malzeme tasimaya uygun hale getirilmistir. UMKE ara¢ sayisi

ozellikle afetler karsisinda onemli hale gelmektedir. Afetler sik sik yasanan olaylar
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olmasa da olduklarinda genis kesimleri etkileyen olaylar olmalari sebebiyle tedbir

alinmas1 gerektiren olaylardir.

Lojistik olarak telsiz altyapisinin Tiirkiye genelinde dijital telsiz sistemine
gecmis olmasi -ki telsiz sistemi 112 ambulans servislerinde en ¢ok kullanilan iletisim
yontemidir- devrim niteliginde bir gelismedir. Oyle ki hicbir mobil hat saglayicisiyla
goriigme yapmanin miimkiin olmadig1 daglik kdylerde, yaylalarda bile telsiz goriigmesi
gerceklestirilebilmektedir. Adiyaman il ambulans servisinin ¢agri sunucusunda yapilan
yenileme ile dncesinde zaman zaman yasanan kesintiler neredeyse hi¢ yasanmaz hale
gelmistir. Sunucudaki bilgilerin (telefon/telsiz goriismeleri vs.) dis bir depolama

aygitina diizenli olarak ayrica yedeklenmektedir.

Kayit sistemlerinin giincellenmesi ve gili¢lendirilmesi i¢in yapilan ¢alismalar
arasinda bulunan web tabanli bir uygulama olan ASOS (Acil Saglik Otomasyon
Sistemi) sistemi tiim illerin kullanimina verilmis bir¢ok alanda isleyisi kolaylastirmistir.
Bu programda insan kaynaklari, depo, muhasebe, kalite, istasyon, komuta, egitim
modiilleri gibi alt boliimler olup bashekimlik ve bagli birimlerin isleyisini 6nemli
olgiide kolaylastirmistir. Ornek vermek gerekirse bir anket doldurmak icin harcanan
cabanin onda biri ile yapilan anket calismasi daha once harcanan vaktin dortte biri
siiresince  bitirilebilmekte ve degerlendirilmesi sadece dakikalar igerisinde
yapilabilmektedir. Istasyon sorumlulari tarafindan hazirlanarak sisteme girilen ndbet
listeleri baghekim veya gorevlendirecegi insan kaynaklari sorumlusu tarafindan
onaylandiktan sonra galisanlar tarafindan goriintiilenebilmekte ve istasyon personeli
tarafindan talep edilecek nobet degisikligi talepleri de yine ayni sekilde sistem

tizerinden yiiriitiilebilmektedir.

Adiyaman il ambulans servisi bashekimlige bagli kalite birimi tarafindan
degerlendirilirken  kalite  indikatorleri  kullanilmakta ve  bunlar  zamanla
giincellenmektedir. Ornek vermek gerekirse KKM nin degerlendirilmesi i¢in ilk ¢agri
diistiikten 120 saniye sonra vakalarin yiizde kagina ekip gorevlendirmesi yapildigi,
istasyonun degerlendirilmesi i¢inse gorev verildikten 90 saniye sonra vakalarin yiizde
kacina cikis yapildig1 gibi degerlendirmeler mevcuttur. Kentsel ve kirsal vakalara olan
ulasim yilizdesi de belirleyici bir kriter olarak goze carpmaktadir. Bu kriter aym

zamanda istasyonlara gore degerlendirildigi igin alternatif sebepler ekarte edildikten
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sonra, o bolgede yeni istasyon ihtiyacinin belirlenmesinde dnemli bir rol oynar. Hasta
ve calisan memnuniyet anketleri rutin olarak degerlendirilmesi gereken diger kriterler
arasinda yer almaktadir. Bu kriterlerin disinda bashekimlige bagli birimler kalite birimi
tarafindan senede en az iki defa degerlendirilmekte ve degerlendirmelerde tespit edilen

eksiklikler bagshekime sunularak ¢6ziim igin ¢alismalar baglatilmaktadir.

Il ambulans servisi bashekimligi il Saglik Miidiirliigii igerisinde Acil ve Afetler
Saglik Hizmetleri Birimine baghdir. Isleyis olarak direk bashekime bagli olan hastane
oncesi acil saglik hizmetleri dis kurumlarla olan yazismalarda ve diger birimlerle olan
iligkileri usulen bu birim iizerinden yiiritmektedir. Bu birim yukarida bahsedilen ilk
yardim egitimlerini, Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) ile ilgili faaliyetleri, il
geneli tesislerin afet hazirliklariyla ilgilenen Afet Birimi is ve islemlerini
kapsamaktadir. Ayrica bu birim her ay Il Saghik Miidiirii veya gérevlendirecegi bir
baskanin bagkanliginda toplanmasi gereken Acil Saghik Hizmetleri Koordinasyon
Merkezi (ASKOM) toplantisint diizenlemektedir. ASKOM toplantilar ildeki hastane
bashekimlerinin, iist yoneticilerin katilimiyla ger¢eklesmektedir. Toplantida il igerisinde
acil saglik hizmetlerinin aksayan kisimlar1 goriisiilmekte ve karara baglanmaktadir.
Gortigiilen konulara ornek olarak hastaneler arasi hangi hastalarin hangi medikal
gereklilikte nakledilecegi hususu verilebilir. ASKOM kararlar1 baglayici niteliktedir.
Toplantida aksadigi tespit edilen durumlarda idari sorusturma karar1 alinabilir. Bolge
illeri arasinda 3 ay araliklarla Bolge ASKOM toplantilart da yapilmaktadir. Adiyaman,
Gaziantep baskanlhiginda Kahramanmaras, Sanlurfa ve Kilis illeriyle birlikte olan
bolgeye dahildir. Ancak Adiyaman’in hasta sevklerinde bu illerden daha ¢ok Malatya
iliyle irtibathh oldugunu belirtmek gerekir. ASKOM komisyonlarinda iller arasi
sevklerde meydana gelen aksakliklar goriisiilmekte ve ¢Oziim Onerileri karara
baglanmaktadir. ASKOM disinda Hastaneler Arasi Sevkleri Degerlendirme Komisyonu
her ay diizenli olarak toplanmakta; il digindan ile, il igerisinden il disina ve il igerisinde
yapilan tiim hasta sevkleri gorisililerek uygunsuz sevk varsa sevki gerceklestiren
hastane ile ilgili idari inceleme Onerisinde bulunabilir. Bu komisyon alt komisyon
gorevi gormektedir. Bu sebeple hastanelerde konu ile ilgili tercihen baghekim
yardimcist olan bir yonetici veya isleyisi yiirliten bir personel toplantiya

katilabilmektedir.
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Sahadaki acil saglik hizmetinin nitelikli olarak devam ettirilebilmesi i¢in tiim
saha personelinin diizenli olarak egitimlere alinmas1 gerekliligi mevcuttur. ihtiyaca gore
giincellenen egitimler ATT, paramedik ve hekimlere verilmeye baslanmistir. Bu
egitimler Travma ve Resiisitasyon Egitimi, Eriskinde Ileri Yasam Destegi Egitimi,
Cocukta ileri Yasam Destegi Egitimi, Temel Modiil Egitimi ve ambulans siiriiciisii olan
ve siiriicii aday1 olanlara verilen Ambulans Siiriis Teknikleri Egitimidir. Bu egitimlerin
her biri teorik ve pratik egitimlerden olugsmakta, bes giin siirmekte ve egitim sonunda
teorik ve pratik sinavlara tabi tutulmaktadir. Bu egitimlerden gegemeyen personel tekrar
smava almir ve ikinci simavda da gecemeyen kursiyerler tekrar egitime tabi
tutulmaktadir. Ambulans Siiriis Teknikleri Egitimi bes yilda, diger modiil egitimleri {i¢
yilda bir tekrar edilmektedir. Bu sekilde personelin acil durumlara miidahale kapasitesi
en iist seviyede tutulmaya calisiimaktadir. ilgili personelin calistirilmasi icin bu
egitimlerde zorunluluk olmamakla birlikte bashekimlige bagli egitim birimi yil
icerisinde bu egitimleri rotasyonel ve siirekli olarak devam ettirmektedirler. Bunlarin
disinda KKM/ACM personellerine Mesleki Rol Gelisim Egitimi (MERGE)
verilmektedir. Bu egitimde amag ¢agr1 karsilayict personelin acil yardima ihtiya¢ duyan
vatandasla empati kurabilmesinin kolaylastirilmasidir. MERGE disinda kalan modiil
egitimleri verebilen egitmenler, Saglik Bakanligi tarafindan diizenlenen iletisim
Becerileri Egitimine katildiktan sonra egitimini aldiklart modiillerin egitmeni durumuna
gelirler. Bashekimlik egitim biriminin egitimleri yani1 sira istasyon personelleri,
ambulans icerisinde gerceklesecek dogumlara daha dogru miidahale edebilme amaciyla
Halk Sagligi Hizmetleri Baskanligina bagl egitmenlerin diizenledigi Acil Obstetrik
Bakim Egitimine, ihtiyag veya talep halinde Acil ve Afetler birimi ilk yardim
egitmenlerinin diizenledigi ii¢ giin siiren ilk yardim egitimlerine tabi tutulurlar. Egitim
sonunda kursiyerlere ilk yardimer karti ve sertifikasi verilir. Egitimin gegerlilik siiresi
Saglik Bakanlig1 tarafindan {i¢ yil olarak belirlenmistir. Verilen sertifikali egitimlerin
disinda yine egitim birimi tarafindan halka yonelik ilk yardim farkindalik egitimleri de
diizenlenmektedir. Bu egitimlerde amag¢ vatandaglarin ilk yardim konusunda hassasiyet

ve bilgilerini artirmaktir.

Genel olarak hasta nakillerinde acil ihtiya¢ halinde primer vakalarda da
kullanilan hava ambulanslarindan Adiyaman’a gelen helikopter ambulanslar, Malatya

ilinden gorevlendirilmektedir. Ihtiyag halinde Diyarbakir’da bulunan helikopter
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ambulans da ikinci secenek olarak gorevlendirilebilmektedir. Ancak helikopter
ambulanslarda gece goriisii bulunmadigindan giin batisindan sonra giin dogana kadar
helikopter ambulans gorevlendirmesi yapilamamaktadir. Ayrica Adana ve Kayseri
illerinden uzak lokasyonlara yapilan sevklerde helikopter ambulansin menzili diginda
kaldigindan ugak ambulans gorevlendirmesi yapilmaktadir. Ugak ambulanslar daha ¢ok

Ankara ve Istanbul illerine yapilan sevklerde kullanilmaktadur.

42 Adiyaman 112 Acil Saghk Hizmetleri Genel Duruma Yonelik

Istatistiksel Veriler

Tablo 4.1. 112 Personel Dagilimi, 2019

Diger Diger
Doktor Paramedik A.T.T. Saghk £ Sofor Toplam
. Personel
Personeli
Personel Sayisi 14 120 140 22 22 62 380
% 4.0 32.0 37.0 6.0 6.0 16.0 100.0

Tablo 4.1 incelendiginde 2019 yilinda ASH kapsaminda gérev yapmakta olan
toplamda 380 personelin oldugu goriilmektedir. Toplam personel icerisinde %37 ile en
fazla oranda Acil Tip Teknisyeni bulunmakta iken,%32 oranda paramedik, %16 oranda

sofor, %6 oranda diger saglik personeli ve %4 oranda doktor bulunmaktadir.

Tablo 4.2. 112 Arag¢ Envanteri, 2019

Arag Tiiriine Gore Dagilhim

Acil Yardim Kar UMKE ' cdekAcil Ozel
4 Yatakh Obez ) Yardim
Ambulansi Paletli Araci Hastaneler
Ambulansi
Arag 35 1 1 3 2 7 2
Sayisi
% 69.0 2.0 2.0 6.0 4.0 14.0 4.0

Kullanimdaki 47 Ambulansin yas ortalamasi 4,9°dur.

Tablo 4.2 degerlendirildiginde yararlanilan ambulanslarin yas ortalamasinin 4,9
oldugu gozlemlenmistir. Ayrica toplu trafik kazalari ve zehirlenmelere miidahale
edecek dort yatakli bir tane ambulans da bulunmaktadir. Kar paletli ambulans sayist ii¢

olup, kis sartlarinin c¢etin gectigi ilgeler olan Gerger, Sincik ve Celikhan’da
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konumlanmigtir. Bununla birlikte 2016 yilinda kar paletli ara¢ sayisi ii¢ iken 2019
yilinda bu arag sayis1 hala aynidir. UMKE arag sayis1 6zellikle afetler karsisinda énemli
hale gelmektedir. 35 acil yardim ambulansi disinda 7 tane yedek ambulans, digerlerinin
kaza yapmalar1 veya arizalanmalari durumunda hizmete sokulmaktadir. Ozel hastane

ambulans sayis1 yalnizca ikidir.

Tablo 4.3. Ambulanslarin Sektorel Dagilimi, 2016

Ambulans Saghk Bakanhg Ozel

Say1 % Say1 %
Acil Yardim ve Hasta Nakil 42 89.0 2 100.0
Kar Paletli 3 6.0 - -
Yogun Bakim / Obez 2 4.0 - -
Motosiklet = - - -

Kaynak: 112 KKM

Tablo 4.3, Tablo 4.2 gozetilerek degerlendirildiginde 6zel sektoriin ambulans
sistemine katkisinin olduk¢a smirli kaldigi ve burada bir gelisim olmadigi ifade
edilebilir.

Tablo 4.4. Iigelere Gore Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu Dagilimi, 2016

Acil Saghk Hizmetleri istasyonu

ILCELER Al % A2 % B1 % C % T %
Merkez 1 35 7 24.1 1 35 9 31.1
Besni 3 10.3 1 35 4 13.8
Celikhan 1 35 1 35 2 6.9
Gerger 1 35 1 3.5 2 6.9
Golbasi 2 6.9 1 35 3 10.3
Kahta 4 13.8 1 35 5 17.1
Samsat 1 35 1 35
Sincik 1 35 1 35 2 6.9
Tut 1 35 1 35
IL GENELI 1 35 21 725 7 24.0 29 100.0

Kaynak: 112 KKM

Tablo 4.4 incelendiginde 2016 yilinda doktorla calisan Al tipi istasyon sayisinin
yalnizca 1 oldugu, A2 istasyon sayisinin toplamda 21 (il merkezinde 7 adet) oldugu, Bl
istasyon sayisinin 7 ve C tipi istasyonun hi¢ olmadigi goriilmektedir. En sik (%72.5) A2 yani
AABT ve ATT’ lerin bulundugu istasyon tiirlerinin agirlikta oldugu goriilmektedir. Bunu

hastanelerin acil servisleri ile calismakta olan yedi adet B1 istasyonu (%24) izlemektedir.
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Iigeler bazinda istasyon sayismin toplamda dokuz istasyon (%31.1) ile merkezde yogunlastigt
gorlilmektedir. Bunu bes istasyon (%17.1) ile Kahta ilgesi takip etmektedir.

Tablo 4.5. 112 Istasyonlar1 Say1 ve Tip Dagilimi, 2019

istasyon Yeri Al % A2 % B1 % C % TOPLAM
Merkez 1 3.0 6 18.2 1 3.0 1 3.0 9
Kuyulu 1 3.0 1
Hasancik 1 3.0 1
Kahta 2 6.1 1 3.0 3
Goceri 1 3.0 1
Narince 1 3.0 1
Béliikyayla 1 3.0 1
Nemrut 1 3.0 1
Besni 2 6.1 1 3.0 3
Atmah 1 3.0 1
Golbas1 2 6.1 1 3.0 3
Celikhan 1 3.0 1 3.0 2
Sincik 1 3.0 1 3.0 2
Gerger 1 3.0 1 3.0 2
Samsat 1 3.0 1
Tut 1 3.0 1
TOPLAM 1 3.0 24 72,5 7 215 1 3.0 33

Tablo 4.5’de bakildiginda ise 2016 toplamda 29 olan istasyon sayisinin %14 artarak
33’e giktign goriilmektedir. Ug adet A2 istasyon ve bir adet C istasyon eklenmistir.

Tablo 4.6. Yillara Gore Vaka Dagilimlari, 2016

Vaka tiirii Vaka sayisi %
Hastaneye Nakil 30162 74.23
Nakil Reddi 5021 12.36
Hastaneler Arasi Nakil 1454 3.58
Olay Yerinde Bekleme 1350 3.32
Baska Aragla Nakil 751 1.85
Yerinde Miidahale 603 1.48
Gérev Iptali 423 1.04
Ex Yerinde Birakildi 227 0.56
Yarali Yok 227 0.56
Diger Ulasilanlar 169 0.42
Asilsiz Ihbar 75 0.18
Ex Morga Nakil 66 0.16
T1bbi Tetkik I¢in Nakil 13 0.03
Diger 70 0.17
TOPLAM 40.632 100.0
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Tablo 4.6 degerlendirildiginde 2016 yilinda toplamda 40.632 vaka ile karsi
karsiya kalindigi goriilmektedir. En sik (% 74.23) hastaneye nakil yapilmistir. Bu

vakalardan ambulans ¢ikisi yapilan asilsiz ihbar sayisi yalnizca 75 (%0.18)’dir.

Tablo 4.7. Yillara Gore Hastaneler Arasi Nakillerin On tanilarina Gore dagilimi, 2016

NAKIL TURU Vaka Sayisi %
Dogum Eylemi 366 25.17
Travma 193 13.27
KVS 175 12.04
Solunum Sistemi 85 5.85
GIS 62 4.26
GUS 35 2.41
Yenidogan 26 1.79
Norolojik 25 1.72
Psikiyatrik 20 1.38
Zehirlenme 17 1.17
Metabolik 8 0.55
Infeksiyon Hastaliklar 6 0.41
Diger 436 29.99
TOPLAM 1.454 100.0

Tablo 4.7°e gore hastaneler arasi nakillerde 6n tanilar kapsaminda %25.17 ile
dogum eylemleri ilk siray1 alirken daha sonra %13.27 ile travmalar ve %12.04 ile KVS

vakalari ve %5.85 ile solunum sistemi vakalar1 takip etmektedir. Kaynak: 112 KKM

Tablo 4.8. Cagr1 Nedenlerine Gére Ambulans Cikislarinin Dagilimi, 2016

Medikal  Trafik Kazasi  Diger Kazalar  Diger Vakalar TOPLAM

ADIYAMAN 33709 2521 2049 2353 40.632

(%) 82.96 6.20 5.04 5.79 100.0

Kaynak: 112 KKM

Tablo 4.8’de ¢agr1 nedenlerine gore ambulanslarin ¢ikiglarinin dagilimlarina yer
verilmistir. 2016 yilinda ambulanslar %82.96 medikal sebeplerden %6.2 trafik kazasi,
%5.04 diger kazalar ve 9%5.79 diger vakalar nedeniyle c¢ikis yapmistir. Medikal

sebeplerin ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.9. Vakalarin Nakledildigi Hastanelere Gore Dagilimi, 2016

Saghk Bakanhgr  Diger Kamu Ozel
Hastaneleri Hastaneleri Hastaneler TOPLAM
ADIYAMAN 29.915 - 1.705 31.620
(%) 94.6 - 5.4 100.0

Kaynak: 112 KKM

Tablo 4.9’da goriildiigii gibi Adiyaman’da vakalarin biiyiik bolimi kamu
hastanelerine nakledilmektedir.
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Tablo 4.10. Gériilen Vakalarin On Tanilara Gére Dagilimi, 2016
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Tablo 4.10°da goriildiigii gibi 6n tanilarin %9.2’si psikiyatrik, %9.1°1 KVS 6n
tanilaridir. Bunlart %8.7 ile travmalar ile %7.7 ile solunum sistemi problemleri

izlemektedir. Bunlar disinda diger 6n tani oraninin ise %49.8 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.11. Ambulans Cikis Sonuglarinin Dagilimi, 2016

2

N

«

-

-

=

- g

3 =

7 - [ -

=< =
S . 0§ g E 2 s
— 72} b <

E s § £ § 5 g 2 % _ & E %
s = = s © = = — 8 ) = = o
5 s ~ 280 5 £ 5 S S & g 3 O
S = Ky =) > A o~ o a a =) = =
Say1 33709 2521 85 2.049 404 158 45 1334 9 318 - - 40632
(%) 82.96 620 021 504 099 039 011 328 002 078 - - 100.0

Kaynak: 112 KKM
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2016 yilinda ambulanslarin en fazla %82.96 ile medikal vakalar sebebiyle ¢ikis
yaptig1 gozlemlenmektedir. Bunu %6.2 ile trafik kazalari, 9%5.04 ile diger kazalar ve
%3.28 ile saglik tedbirleri izlemektedir. Diger ¢ikis sebeplerinin oranlarinin oldukga

diisiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.12. 112 ASHI Vaka Ulasim Yiizdeleri, 2018-2019

Aylar 2018 2019
0-30 dk 0-10 dk 0-30 dk 0-10 dk
Kirsal (%) Kentsel (%) Kirsal (%) Kentsel (%)

Ocak 88.2 94.7 75.7 93.7
Subat 87.9 94,7 85.3 95.8
Mart 87.9 94.8 86.2 94.6
Nisan 86.7 94.5 86.0 95.4
Mayis 86.0 95.2 88.5 95.3
Haziran 87.0 93.3 86.6 94.9
Temmuz 85.0 94.0 88.0 94.3
Agustos 85.0 93.0 86.2 95.5
Eyliil 86.0 93.0 91.0 96.4
Ekim 85.0 94.0 90.0 95.2
Kasim 85.0 93.0 88.1 96.1
Aralik 82.0 93.0 89.7 95.4
TOPLAM 85.98 93.91 86.78 95.21

Tablo 4.12 incelendiginde 2018 yilinda kirsal kesim ulasim yiizdelerinin ilk
aydan sonra giderek azaldigi goriilmektedir. 2018 yilinda kentsel ulasimda vakalara
erisimde donemsel olarak artis ve azalislar bulunmaktadir. 2019 yilinda kirsal kesimde
ve kentsel kesimde vaka ulagim oranlarini giderek arttigi goriilmektedir. 2018 yilinda
kirsal kesimdeki vakalara ulasim yiizdelerinin ilk aydan sonra giderek azaldigi, kentsel
ulasimda vakalara erisimde donemsel olarak artis ve azalislar oldugu goriilmektedir.
2018 yilinda kentsel kesimde erisim ylizdelerinin daha iyi oldugu, 2019 yilinda kirsal
kesimde vaka ulagim oranlarmi giderek arttigi ve gelisim kaydettigi goriilmektedir.
Benzer tablo kentsel kesim icin de gecerlidir. 2019 yili icin hem kirsal hem kentsel
kesim i¢in vakalara erisim yiizdelerinin 2018 yilindaki degerlerine gore daha iyi oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 4.13. 112 KKM Cagri Tablosu, 2019
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e Asilsiz Cagn Yiizdesi %86

Tablo 4.13. degerlendirildiginde KKM ¢agrilarinin 6zellikle Haziran, Temmuz
ve Agustos aylarinda arttigi goriilmektedir. Cagrilarin Kasim ve Aralik aylarinda
azaldig1 gozlemlenmektedir. Bagka bir 6nemli konu ise asilsiz ¢agri yiizdesinin %86

olarak gerceklesmis olmasidir.

Tablo 4.14. 112 ASHI Vaka Dagilim1,2016-2019

Vaka Tiirii 2016 % 2017 % 2018 % 2019 %
Astlsiz Thbar 75 0.18 66 0.15 68 0.13 56 0.10
Baska

Aragla Nakil 751 1.85 760 1.76 828 1.58 811 151
Hastaneler

Arasi Nakil 1.454 3.58 3069 7.11 7885 15.03 7283 13.58

Ezskti?”eye 30162 7423 31109 7208 34176 6514 36509  68.06

Nakil Reddi 5.021 12.36 4753 11.01 5148 9.81 4588 8.55

Olay

Yerinde 1350 332 1384 3.21 1457 2.78 1385 2,58
Bekleme

Yerinde 603 1.48 468 1.08 366 0.70 315 0.59
Miidahale

Gorev Iptali 423 1.0 571 1.32 792 151 713 133
E);ll\i/:orga 66 0.16 43 0.10 54 0.10 50 0.09
E)l(r;jlrc':de 227 0.56 272 0.63 273 0.52 323 0.60
Diger 500 1.23 665 154 1415 271 1613 3.0

TOPLAM 40.632 100,009 43.160 100,00% 52.462 100,00% 53.646 100,00%
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2016-2019 willar1 arasinda vaka sayilarmin giderek arttigi goriilmektedir.

Hastaneye nakil vakalarinda ve hastaneler arasi nakilde artisin oldugu goriilmektedir.

Tibbi tetkik nedeniyle nakli yapilan vakalarda da onemli artis dikkati ¢ekmektedir.

Diger vaka tiirii dagilimlarinda genel itibariyle dalgali bir seyir oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.15. Vakalarin 112 ASHI Bazinda Dagilim1,2019

Ginlik  Yillik Ginlik  Yilik

Istasyon Ad1 Ol;'jzllil;na T\C;E:gn % Istasyon Ad1 Os:llsgna T\(;[;:Z:n %
Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi

Merkez 1 Nol Kahta Bolikyayl

Aglrﬂez o 12.8 4663 8.7 AZH? olukyayla 2.0 746 1.39

Z"g;;ez 2 Nolu 10.4 3810 7.1 i‘;ﬁ; 1 Nolu 5.1 1854  3.46

Z/Ig;l;iez i 7.8 2857 53 iZSHn; 2 Noly 5.6 2054 383

Z"g;;ez 4 No'g 12.3 4482 84 ?:frzﬁ)'\':'s‘;ﬂ 2.4 861 1.60

x{irsg;chk;\l " 3.1 1133 21 i:sgr Mol 3.2 1171 2.18

ASHI

x{e:;slzu? 2‘;’;’1 2.1 757 14 i‘;lli{kiha“ I Nolu 1.9 707 1.32

Z"gg‘iez 7 Nolu 9.2 3358 6.3 i‘;l;lkfa“ 2 Nolu 0.4 137 0.26

Z"Se;ez 8 Nolu 3.0 1.004 2.0 i;‘rg;’r 1 Nolu 1.9 700 1.30

Merkez 9 Nol 2 Nol

Agnez 9 Nolu 12.9 4710 8.8 igﬁfr ou 1.2 455 0.85

Z"ggez 10 Nolu 0.7 266 0.5 igﬁ?sl I Nolu 5.8 2118  3.95

ghari?: ?L}i;IKE) : - igg‘sl 2 Nolu 5.4 1986  3.70

ASHI*

EZE? 1 Nolu 8.9 3233 6.0 igﬁ?sl 3 Nolu 25 897 1.67

Z(c?:ij 1'22;) 3.7 1343 25 iasﬁk‘lsiat 1 Nolu 1.9 704 131

ASHI

Kahta 3 Nol incik 1 Nol

Ag};? 3 Nolu 8.8 3205 6.0 i"ggi ou 2.0 725 1.35

E‘::Zl je’)\'ggm 3.4 1240 23 i'g;'i‘ 2 Nolu 13 467 0.87

zgg? 5 Nolu 3.3 1207 22 TutlNolu ASHI 1.9 706 1.32
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Vakalarin istasyonlara dagiliminda hem sayr hem de ortalama vaka bakimindan
bazi istasyonlarin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Bunlar sirastyla Merkez 9 Nolu ASHI,
Merkez 1 Nolu ASHI, Merkez 4 Nolu ASHI, Merkez 2 Nolu ASHI ve Merkez 3 Nolu
ASHI’dir. Merkez 10 Nolu ASHI hem kars1 karsiya kalman hem de ortalama vaka

acisindan en az vakanin oldugu merkezdir.

Tablo 4.16. 112 Acil Saglik Hizmetleri Sevk Nedenleri, 2019.

Iicelerden Merkeze Sevk Nedenleri il Disina Sevk Nedenleri
Sevk On tamis Vaka % Sevk On Tanisi Vaka %
Sayisi Sayisi

KVS 978 22.80 Gis 73 12.20
Travma 409 9.50 KVS 68 11.30
Kadin Dogum 322 7.50 Psikiyatrik 61 10.20
Solunum Sistemi 253 590 Travma 49 8.20
GIS 253 590  Solunum Sistemi 37 6.20
Zehirlenme 125 290  Norolojik 32 5.30
Norolojik 120 2.80  Yenidogan 21 3.50
GUS 87 200 Kadin Dogum 17 2.80
Psikiyatrik 59 140 GUS 15 2.50
Yeni dogan 36 0.80  Zehirlenme 13 2.20
Metabolik 30 0.70 Metabolik 10 1.70
Enfeksiyon 19 0.40 Enfeksiyon 6 1.00
Diger 1592 37.2  Diger 198 33.0

TOPLAM 4.283 100% TOPLAM 600 100%

llgelerden merkeze génderilen vaka sayisin, il disina gonderilen vaka sayisindan
yaklasik sekiz kat fazla oldugu goriilmektedir. Ilgelerden merkeze sevk nedenleri
icerisinde KVS’nin 6n plana ¢iktigi goriilmekte iken benzer bir bigimde diger illere
sevk nedenleri icinde ilk swrada GIS, ikinci sirada KVS’nin 6n planda oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 4.17. Hava Ambulansi ile Taginan Hasta Sayilari, 2014-2019

Aylar 2014 % 2015 % 2016 % 2017 % 2018 % 2019 %

Ocak-Mart

. . 17 7 15 9 30 4 24 - - 3 23
Donemi
Nisan-
Haziran 4 33 4 8 10 33 5 30 2 25 5 38
Donemi
Temmuz-
Eylil 4 33 25 54 5 17 5 30 3 38 3 23
Do6nemi
Ekim-
Aralik 2 17 10 22 6 19 3 18 3 39 2 16
Donemi
Toplam 12 9.5 46 36.5 30 238 17 135 8 6.3 13 10.3

Tirkiye Geneli; 4 ugak, 17 helikopter ambulans

Adiyaman’da en ¢ok (46 hasta) 2015 yilinda hava ambulansi ile hasta tagindigi
goriilmektedir. Bununla beraber 2016 yilinda da 30 hasta tasimmasi s6z konusu

olmustur. 2018 yilinda hava ambulansi ile en az hastanin tagindig goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Arastirmada Adiyaman ilinde sunulan 112 Acil Saglik Hizmetleri diinyadaki

diger ambulans servislerinde yapilan uygulamalarla karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Vatandaslarin acil saglik hizmetleri konusunda bilinglenmesinde ve ilk yardim
miidahalelerini dogru bir sekilde yapmasinda en etkili yontem ilk yardim ve ilk yardim
farkindalik egitimlerinin verilmesidir. Il saglik miidiirliigiine bagh egitmenler ve il
saglik midirliigh tarafindan ruhsatlandirilan ilk yardim egitim merkezleri tarafindan
diizenlenen ilk yardim egitimleri niteligi bakimindan kapsayici olmalidir. Ancak
bahsedilen merkezler ve il saglik miidiirliigiine bagli egitmenlerin bu yiikiin altindan
kalkmasi ¢ok miimkiin gériinmemektedir. Zira Adiyaman ilinde bir ilk yardim egitim
merkezi faaliyet gostermekte, il saglik miidiirliigli bilinyesinde ise 14 ilk yardim
egitmeni bulunmaktadir. Bu egitmenler asli gorevlerinin yaninda bu egitimleri de
diizenlemektedirler. Bu sebeple mevcut kapasite ile bu egitimler kapsayicit olmaktan
uzaktir. Buna karsin Danimarka’da saglik personeli olmayan ancak ilk yardim egitimi
almis olan vatandaglara verilen mobil iletisim araglar1 ile vatandaslarin acil yardim
durumlarma aktif katilimi saglanabilmektedir(25). Bu uygulamanin olusarak
yayginlasmas1 deprem kusaginda olan ve ulasimi giic bolgeleri azimsanmayacak
diizeyde olan lilkemizde de afet ve ulasilmasi gii¢ alanlarda acil saglik hizmetinin

kalitesini artiracag1 degerlendirilmektedir.

Ulkemizin ve Adiyaman ilinin ambulans filosu giin gectikce daha ¢ok
giiclenmekle birlikte degisen taleplere de uyum saglamak i¢in gerekli tedbirleri almasi
gerekmektedir. Ornek vermek gerekirse toplum siklig1 giderek artan sismanlik-obezite-
morbid obezite durumlar1 ambulanslarin icerisinde su anda az bir sayida bulunan obez
ambulanslarin sayilarinin artirilmasi ya da mevcut ambulanslarda kullanilan sedyelerin
tasima kapasitelerinin artirilmasi yoniinde girisimlerde bulunulmasi gerekmektedir.
Baska bir konu kar paletli ambulanslar olarak kullanilan SUV tipi araglardan
dontistiiriilmiis olup halen kullanimda olan ambulanslarin arka kabinlerinin darligindan
oOtlirli hastaya miidahaleye pek bir alan kalmiyor olmasi ve yogun kar yagislarinda

paletli olmasina ragmen zaman zaman yolda kaliyor olmasi esasen bu araglardan kar
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paletli ara¢ olarak ¢ok faydalanilamadigini diisiindiirmektedir. Bu araglar yerine 4 ¢eker
standart kara ambulanslarin sayilarmin  artirilmasinin - daha uygun olacagi

degerlendirilmektedir.

Hava ambulansi olarak iilke genelinde 17 helikopter ambulans; biri dort, ikisi iki
hasta kapasiteli dort ucak ambulans hizmet vermektedir. Yunanistan’in helikopter
ambulans sayist 2018 itibariyle igtiir(30). Ugak ambulanslar ihtiya¢ halinde yurt
disindan tilkemize saglik hizmetine ihtiya¢ duyan vatandaslarimizi nakletmek ic¢in de
kullanilmaktadir. Ulkenin énemli bir kisminin daglik olmasi dolayisiyla primer vakalara
miidahale icin helikopter ambulans sayisinin artirtlmast ve mevcut hava araglarinin

hepsine gece goriisii kazandirilmasi 6nem arz etmektedir.

Acil saglik hizmetlerini verilmesi sirasinda merkezlerde ve sahada bir¢ok sorunla
karsilasilmaktadir. Sahada yasanan O©nemli sikintilardan biri trafikte yasanan
sikigikliklardan kaynaklanan vakalara ulasmada yasanan gecikmelerdir. Emniyet seridi
olmayan yollar ya da baska araglar tarafindan isgal edilen emniyet seritleri ve trafikte

yol vermeyen araglar ambulans siirticiileri i¢in engel teskil etmektedir.

Sahada yasanan diger bir sorun hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde verilen
hizmetin niteliginden dolay1 acil saglik hizmetlerinde calisan personelin sozel ve
fiziksel siddete maruz kalma ihtimalinin fazla olmasidir. Sebepler arasinda saglik
hizmetinin hastalarin evlerinde olmasi, saglik hizmeti alinincaya kadar hastalarin belli
bir stire bekleyecek olmasi ve bu siirenin degisik faktorlere baglh olarak olagan dis1 bir
sekilde uzayabilecek olmasi, bekleyen hastalarin acil hastalar olmasi ve dolayisiyla
yakinlarinin daha ajite durumda olabilmesi sayilabilir. 2009 yilinda Ankara ilinde
kamu-6zel-tip fakiiltesi hastaneleri ile 112 ¢alisanlari iizerinde yapilan arastirmada 112
calisanlarinin devlet hastaneleri acil servisi ¢alisanlar1 ile birlikte daha fazla siddete

maruz kaldiklari belirlenmistir(31).

Adiyaman ili Komuta Kontrol Merkezine 2015 yilinda 865026 c¢agr1 gelirken,
2016 yilinda bu say1 %13 azalarak 749117 olarak gergeklesmistir. KKM ¢agrilarinda
asils1z c¢agri yiizdesi% 86’dir ve bu oran 2014 yilindan bu yana saglik miudiirliikleri
tarafindan yapilan bilgilendirmelere ve kampanyalara ragmen ¢ok yiiksektir. Asilsiz
cagrilar arasinda acil olmayan saglik problemleri oldugu gibi telefonlarini kontrol

ettirenler gibi bir¢cok saglik dis1 sebep de yer almaktadir. Almanya’da bu oran asilsiz
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ihbarlarla birlikte %1-2 ler civarindadir. Bunda halka yapilan genis bilgilendirmelerin
yaninda acil ¢agri numarasinin sim kart olmadan aramalara kapatilmis olmasinin da
etkili oldugu degerlendirilmektedir(22). Adiyaman 112 KKM’de ¢agr1 karsilayic1 6
saglik personeli ile birlikte 7 giin 24 saat medikal danismanlik igin en az bir hekim
gorev yapmaktadir. Dolayisiyla gelen 7. cagri beklemeye alinmakta, belki bilincini
kaybetmesine saniyeler kalan bir vatandasin acil saglik durumunu iletebilmesi i¢in ¢agri
karsilayicilardan birinin mesguliyetinin  bitmesini beklemekten baska secenegi
bulunmamaktadir. Bu sebepten vatandaslarimizin bu konuda daha fazla bilinglenmesine
ihtiya¢ vardir. Asilsiz ¢agrilarin yani sira asilsiz ihbarlar 6nemli bir problem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ambulanslarin olmayan vakalar i¢in harcadigi emek ve bunlarin
kamuya getirdigi maliyet diistiniildiigiinde bu tiir kotii niyetli kullanimlarin azaltilmasi

gerekliligi ortadadir.

Adiyaman ilinde 2016 yilinda ambulanslarin en fazla %82.96 ile medikal vakalar
sebebiyle c¢ikis yaptigi gozlemlenmektedir. Bunu %6.2 ile trafik kazalari, %5.04 ile
diger kazalar ve %3.28 ile saglik tedbirleri izlemektedir. Burdur ilinde 2013-2017 yillar
arasinda yapilan calismada medikal %67.35, trafik kazas1 %14.45, diger kazalar %8.84,
diger %4.66, yaralanma %1.60, intihar %1.21, is kazas1 %1 seklinde bulunmustur(32).
Her iki ilde de ambulans ¢ikis sebeplerinde medikal sebeplerin 6n planda oldugu

gozlemlenmektedir.

Adiyaman ilinde 2016-2019 yillar1 arasinda vakalarin sonuglanma sekillerine
gore 4 yillik ortalama hastaneye nakil %69.5, nakil reddi %10, hastaneler arasi nakil
%10, yerinde miidahale %0.01 olarak gerceklesmistir. Burdur ilinde 2013-2017 yillar
arasinda yapilan calismaya gore 5 yillik ortalama hastaneye nakil %60.55, ortalama
nakil reddi %14.94, ortalama hastaneler arasi nakil %14.37, ortalama yerinde miidahale
%2.54 olarak gerceklesmistir(32). Denizli ilinde yapilan bir bagka ¢alismada hastaneye
nakil %63,65, hastaneler arasi nakil %12,85, nakil reddi %9,5, yerinde miidahale %4,35
olarak gergeklesmistir(33). Samsun’da yapilan bir diger ¢alismada hastaneye nakil %76,
hastaneler arasi nakil %0.1, nakil reddi %0.2, ortalama yerinde miidahale %22.3 olarak
gerceklesmistir(34). Biitiin  illerde hastalarin  ¢ogunun hastanelere nakledildigi

gozlemlenmektedir.
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112 KKM/ACM ‘ye ulasan vatandaslarimizin her ne kadar zaman zaman acil
olmayan saglik problemleri olsa da hemen hepsine ekip ¢ikarilmakta ve
vatandasglarimizin saglik hizmeti almasi1 saglanmaktadir. Yillar igerisinde artan vaka
yogunluguna ragmen artirilan istasyon/ambulans/personel sayilariyla hizmetin
stirdiiriilebilir olmas1 saglanmaktadir. Danimarka’da hastalar bir aciliyet degerlendirme
endeksine gore degerlendirildikten sonra ambulans gorevlendirilmesi yapilmaktadir.
Bunun yaninda mesai saatleri disinda hastane acillerine bagvurmak i¢in her vatandas
icin taniml olan hekimlerden olusan sistemden telefonla konsiiltasyon sonrasinda veya
1813 numarali danigma hatt1 tarafindan degerlendirildikten sonra sisteme girilen
referans gerekmektedir(25). ingiltere’de vatandaslarin taleplerinin kirmizi kategoriye
girmesi halinde ambulans gorevlendirmesi yapilmakta, kirmiz1 kategoride degilse dnce
telefonda tavsiyelerde bulunulmakta, sonrasinda yerinde gérmeye karar verilirse ekip
gorevlendirilmesi yapilmaktadir. Ancak bu sistemin maliyetinin artan talepler sebebiyle

biitce lizerindeki yiikii halen tartisilmaktadir (20).

Adiyaman’da 2016 yilinda vakalara kentsel vakalarin % 95 inde ilk 10 dakikada,
kirsal vakalarin % 85 ‘inde ilk 30 dakikada ulasim saglanmistir. Istanbul’da 2014
yilinda yapilan bir ¢alismada bagvurularin %68.3 iine ilk 10 dakika icerisinde ulasildig
belirlenmistir (35). Burdur ilinde 2013-2017 yillar1 arasinda yapilan ¢aligmada kentsel
ulagim yilizdesi %98.75, kirsal alan yiizdesi ise %97.32 oldugu goriilmistir (32).
Denizli’de yapilan bir ¢alismada kentsel ulasim yiizdesi %88.75, kirsal alanda %94.58
oldugu goriilmiistiir (33). Kirsal alanda ulagim yiizdesi Burdur ve Denizli illerine gore
degerlendirildiginde istenen siirede ulagsma yiizdesinin diisiikliigli gbze ¢arpmaktadir.
Kirsal alanda vaka yogunlugunun oldugu bolgelere ek istasyon agilmasinin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Ancak yurt disindaki uygulamalara bakildiginda 112
acil saglik hizmetlerinin diinya genelinde o©nde gelen servislerden oldugu
gozlemlenmektedir. Diinya orneklerini anlatmak gerekirse: Ingiltere’de yapilan bir
caligmada kirmizi kategoride yer alan vakalarin ancak % 75° ine ilk 8 dakikada
ulagilabilmektedir, sar1 ve yesil kategorideki ¢agrilarda bu siire daha da
uzayabilmektedir (20). Bu siire Cin’de yapilan bir aragtirmada 2017 yili i¢in 17.35
dakika olarak gerceklesmistir. Ve bu siire agirlikli olarak kentsel vakalara olan ulasim

stiresi olarak gerceklesmistir (26).

42



Ulkelerin kendi standartlar1 geregi Avrupa iilkelerinin bazilarinda ¢ok acil

vakalarda beklenen ulasim siireleri asagidaki gibidir:
e  Cek Cumhuriyeti:20 dakika
e Estonya: 15 dakika
e Almanya:5 dakika
e  Macaristan: 15 dakika
e Irlanda: 8 dakika
e Litvanya: 15 dakika
e Hollanda 15 dakika
e Norveg: Kentsel bolgelerde 12 dakika kirsal bolgelerde 25 dakika
e Ispanya: 8 dakika

Bahsedilen siireler genel olarak ¢ok acil ve acil vakalar i¢in olmakla birlikte daha
az acil olan vakalar i¢in bu siireler uzamakta yapilan degerlendirme sonrasi bir kisim
vaka icin ambulans goérevlendirmesinin yapilmadigi durumlar gergeklesebilmektedir.
Ornek vermek gerekirse Litvanya’da bu siire 25 dakika, Estonya ve Ispanya’da 20

dakikaya kadar uzayabilmektedir(24).

Adiyaman il ambulans servisinin degerlendirilmesi igin Kalite indikatorleri
kullanilmakta ve bunlar zamanla giincellenmektedir. KKM’nin degerlendirilmesi i¢in
ilk ¢agr diistiikten 120 saniye sonra vakalarin ylizde kacina ekip gorevlendirmesi
yapildigi, istasyonun degerlendirilmesi iginse gorev verildikten 90 saniye sonra
vakalarin yiizde kacina ¢ikis yapildigr gibi degerlendirmeler mevcuttur. Kentsel ve
kirsal vakalara olan ulagim yiizdesi de belirleyici bir kriter olarak goze ¢arpmaktadir. Bu
kriter ayn1 zamanda istasyonlara gore degerlendirildigi i¢in alternatif sebepler ekarte
edildikten sonrao bélgede yeni istasyon ihtiyacinin belirlenmesinde onemli bir rol
oynar. Hasta ve calisan memnuniyet anketleri rutin olarak degerlendirilmesi gereken

diger kriterler arasinda yer almaktadir.

Ingiltere’de gagr1 cevaplama siiresi, kirmizi kategorideki vakalara 8 dakikada

ulasma orani, cevaplanamayan ¢agr1 orani, telefonla sonlandirilan talep oranmi ve
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telefonla sonlandirilan taleplerden tekrar yardim talep edenlerin orani gibi sayisal olarak
net kriterlerin yaninda kalp krizi, inme ve kardiyak arrest tanisiyla hastaneye getirilen
hastalarin ne kadarinin hastaneden taburcu edildigine dair kriterler de bulunmaktadir.
Ikinci kategorideki kriterler eger net bir sekilde tespit edilebilirse, olay yerine giden
ekiplerin oliimciil hastaliklarda yaptiklart miidahalelerin dogrulugunu belirlemede ¢ok
etkili olacagi disiiniilmektedir. Ayrica yapilan degerlendirmelerde telefonla medikal
problemi ¢oziilen vakalarin azzimsanmayacak diizeyde oldugu ve bu yontemin daha da
yayginlagsmasi gerektigi otoritelerce degerlendirilmistir(20). Ayn1 yontem Danimarka’da
da uygulanmakta, gelen talepler bir endekse gore degerlendirilmekte ve ambulans
ihtiyaci kesinse en uygun ekip gorevlendirilmekte veya telefonla ¢oziimlenecek konular

telefonla ¢oziimlenmektedir(24).

Ingiltere’de bazi ambulans servisleri, itfaiye veya polis birimleriyle aym
lokasyonda hizmet vermektedir(20). Bu tip istasyonlarin bazilarinda ambulans ekipleri
gorevde iken acil miidahale egitimi almis itfaiye ekipleri medikal miidahalede
bulunmaktadir. Bu modelin tek numara entegrasyonu tamamlandiktan sonra iilkemizde

de uygulanabilirliginin tartisilabilecegi degerlendirilmektedir.

Cikis yapilan vaka sayisinin artmasi, hizmetin yayginlastigini gostermekle
birlikte vakalarin ¢cogunun yesil kod hastalar oldugu gozlemlenmektedir. Ambulanslarin
uygun kullaniminin saglanmasina iligkin arastirmalar yapilmalidir. Ambulansla tasinan
hastalarin ¢ogunun yesil kod hastalar olmasi, konsiiltasyon dahi edilmeden taburcu
ediliyor olmas1 verilen hizmetin maliyet etkinligini sorgulatmaktadir. Bir ambulansin
vakaya ¢ikis maliyeti giincel SUT fiyatlarina gore 10 km’lik mesafe i¢in sadece damar
yolu agilarak yapilan miidahale olsa dahi kamuya 300 tI’den daha fazla maliyeti
olmaktadir. Miidahalesi olan vakalarda bu maliyet 1500 tI’nin {izerine ¢ikabilmektedir
(36). Hizmetin daha siirdiiriilebilir olmasi i¢in sik tekrarlayan primer ambulans
taleplerinde veya hastaya miidahale eden ekibin durumun acil olmadigina karar verdigi
hastalarda muayene iicretinde oldugu gibi cilizi de olsa ambulans kullanim {icretinin
vatandasa yansitilmasinin uygun olabilecegi diisiiniilmektedir. Boyle bir uygulamanin
yaninda ambulans ekibinin gereksiz mesguliyetini de Onlemek amaciyla aramanin
gereksiz olup olmadigi noktasinda ayirim yapilabilmesi i¢in bir aciliyet degerlendirme
endeksi ile degerlendirildikten sonra ambulans gorevlendirilmesinin yapilabilecegi bir

uygulama da degerlendirilebilir.
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Il ambulans servislerinde idari kadronun zayiflign goéz ardi edilemeyecek bir
konudur. Harcama ve atama yetkilerinin olmayisi, i7 grubu ve daha kiigiik illerde
bashekim yardimcis1 pozisyonunun olmayisi, idari islerle ilgilenecek bir miidiir ya da
benzeri bir kadronun yoklugu 112 bashekimlerini idari anlamda zayiflatmakta ve is
yiikiinii énemli derecede artirmaktadir. il ambulans servisleri personel sirkiilasyonu
fazla olan bir birim olup, yonetim geleneginin heniiz oturmamis olmasi, 112
istasyonlarinin il genelinde dagilmis olmas1 yoneticileri zorlayan faktorler olarak goze
carpmaktadir. Ilde gerceklesen olagan dis1 durumlara primer miidahale etmesi gereken
pozisyonda olmasi ve idari kadronun zayif olmasi 112 baghekimlerini 7-24 icapci

konumunda ¢alisan yoneticiler yapmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

1990 senesindeki bilimsel akademik gelismeler ve 1999 senesinde meydana
gelen Marmara depremi ile birlikte acil saglik hizmetlerinin 6nemi, toplumumuz
tarafindan fark edilmistir. Akademik faaliyetler ve teknolojik ilerlemeler neticesinde
cagimizda acil tip bilimine kars1 yaklagimlar degismistir. Ayn1 zamanda acil hizmetlere
yonelik yeni yaklasimlarin meydana gelmesi, acil hizmetten faydalanma ihtiyaci olan
oldukga genis bir halk kitlesinin ortaya ¢ikmasi ve cografi agidan s6z konusu bu halk
kitlesinin genis alanlara yayilim gostermesi ile birlikte acil saglik hizmeti anlayisinda
gelistirme ve degistirme faaliyetlerinin yapilandirilmasi zorunlu hale gelmistir. Hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinin gelisimi de 2007 yilindan beri ivmelenerek devam
etmektedir. ASH (acil saglik hizmetleri) tiim bu sebeplerden dolayr son 15 senede

oldukga biiyiik bir yenilenme ve gelisme siireci yasamuistir.

Acil hayat destegi ihtiyacti bulunan hastalarin sag kalma oranlarinin
yiikseltilmesi, acil hizmetlerde sunulan hizmetler arasinda en miihim olamdir. Ilk
yardim egitimine Saglik Bakanligi’nin yiliksek seviyede onem vermesi gerekmektedir.
Ancak mevcut durumda il saglik miidiirligli egitmenlerinin bu yiikiin altindan
kalkmalar1 pek miimkiin gériinmemektedir. Her ne kadar agilan 6zel ilk yardim egitim
merkezleri de c¢alismaya baslamislarsa da toplumun 6nemli bir kesimi ilk yardim
egitimlerini alamamuslardir. Ulkemizin deprem kusaginda olmasi, sik trafik kazalarini
yastyor olmasinin yaninda, saglik personeli i¢in ¢ok basit bir miidahale olan Heimlich
manevrasinin bile kurtaracagi hayatlar diisiiniildiigiinde konunun 6nemi bir kez daha
anlasilmaktadir. Tiim bu durumlar dikkate alindiginda toplum seviyesinde halka ve
ilkokul diizeyinden baslayarak kisilere ilk yardim egitimleri verilmesi Onem arz
etmektedir. Ya da bu egitim merkezlerinin Milli Egitim Bakanligi’na bagh halk egitim
merkezleri modelinde yiiriitiilmesi diisiiniilebilir. Ayn1 zamanda herkesin bu egitimleri
almasi ile beraber daha ¢ok hayatin kurtulmasi da miimkiin olacaktir. ilk yardim
egitimin tamamlayan vatandaslara ulasimi1 ve gorev verilmesini kolaylastiracak akilli
telefonlardan veya ¢agri cihazlarindan olusacak bir sistemde afet durumlarinda organize

bir miidahale daha hizl1 ger¢eklesecektir.
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Ulke genelinde 112 Acil Saglik Hizmetlerine ulasilabilme biiyiikk oranda
saglanmistir. Bu sekilde vakalara yerinde miidahalede bulunulmasi ve ulasim zamaninin
kisaltilmasi s6z konusudur. Hizmetin ulasilabilirliginin artmasi, beraberinde uygunsuz
kullanimlar1 getirmektedir. Ambulans ile acil servislere tasinmakta olan hastalarin
genelde taburcu edildigi ve konsiiltasyon dahi istenme gerekliginin Olmadigi
gozlemlenmektedir. Bu da akillara ambulans hizmetlerinin gereksiz kullanilip
kullanilmadig1r sorusunu getirmektedir. Tekrarlayan primer ambulans taleplerinde
vatandasa ambulans kullanim ticreti yansitilmasi veya hastayla ilgili sisteme girilecek
verilere gore yapilacak puanlamayla acil olmayan hastalara bu iicretin yansitilmasi fikri

tizerinde tartisilabilir.

112 KKM’lere diisen ¢agrilarin 6nemli bir kismini asilsiz ¢agrilar olusturmakta
bu konuda Kabahatler Kanunu’na gore idari para cezasi uygulanma imkani var iken bu
yontem genel olarak tercih edilmemektedir. Saglik Bakanligi ve tasra teskilati
tarafindan yapilan kampanyalarla asilsiz ¢agri oran1 6nemli bir azalma gostermekteyken
tek numara sistemine gecildiginde asilsiz ¢agri oraninin 6nemli bir sekilde azalacag:

diistiniilmektedir.

Acil 112 hizmetleri verilen hizmetin niteliginden dolayi sozel ve fiziksel siddetin
goriilme ihtimali yliksek olan bir birim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu konuya ¢6ziim
olarak mevzuatin giiclendirilmesinin yan1 sira 6zellikle sahada calisacak personel olmak
lizere tlim personele asgari diizeyde yakin doviis sanatlarinin G6gretilmesi Saglik
Bakanligimiz ile Genglik ve Spor Bakanlhigimiz arasinda yapilacak bir protokolle

standarda baglanabilir.

Hizmet siirdiiriiliirken karsilasilan engeller arasinda iilke genelinin daglik ve
engebeli olmas1 sayilabilir. Sehir igerisinde ise heniiz halkimiz arasinda yeterince
bilinmeyen, araglarin saga ve sola agilarak fermuar yontemi ile yol verme ydnteminin
basin-yayin kuruluslar1 vasitasiyla duyurulmasi ve ehliyet egitiminde bu konuya ayrica

bir ders saati ayrilmasi ¢6ziim Onerisi olarak sunulabilir.
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