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OZET
112 SAGLIK HIZMETLERIi AMBULANS NAKIiL VAKALARININ
RETROSPEKTIF ANALIZI

EREN RIFAT
Yiksek Lisans, Acil Tip Hemsireligi Yiiksek Lisans Progranu
Tez Damgsmanit: Dog. Dr. Mehmet ESEN

Agustos 2023, XV+158 sayfa

Giris ve Amag¢: Bu c¢alisma 25/02/2022-15/08/2022 tarihleri arasmda 112 ile Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Egitim Arastrma Hastanesine getirilen ve TOGU’ den
baska hastaneye sevk olan hastalarin bagvuru nedenlerini arastrmak i¢in yapimistr. Bu
calsmada hangi tamyla hastalarm nakli ambulansta neler yapidig, konulan 6n tam ile
hastane tanmlarmm tutarhhg, hastanede bekleme siireleri ve sevk nedenleri g6z Oniine
almmustr. Bu c¢ahsma, 112 KKM ambulanslarmm yanhs kullanmimi belirlemek  ve
eksikliklerin giderilmesi i¢in 151k tutmasi amaciyla planlanmistir.

Materyal ve Metod: Retrospektif olarak dizayn edilen bu ¢ahsma Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi Acil Servis sar1 alandan (ENLIL HBYS sistemi
ve hasta dosyalarr) ve 112 Komuta Kontrol Merkezi (KKM) kayitlarmdan elde edilen
veri kayttlart ile gerceklestirilmistir. Istatistiksel analizZler IBM SPSS Statistics Version
22 paket programmda yapimustr. Verilerin degerlendiriimesinde ortalama =+ standart
sapma, yiizdelk dagihmlar, bagmh Orneklem t testi ki-kare testi kullanidmus olup.
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Degerlendirmeye alman 652 hastanm % 50°si erkek ve %50’si kadndy,
%331 65 yas ve lizeriydi. Vakalarm bagvuru saatleri dikkate alndignda, en ¢ok
bagvuru %47,2 ile saat 8-16 saatleri arasmdaydi. KKM tarafindan vakalar ortalama 1-2
dk icerinde ambulans ekiplerine bildirdikleri, ambulans ekiplerinin  bu vakalara
bulunduklart istasyondan ortalama 61-90 sn’de (%40,3) c¢iktklann  ve ambulans
personelinin ortalama 0-10 dk (%57,2) icerisinde vakalara ulastiklar1 belirlendi.
Vakalarm ¢ogunun (%35,4) evden ahndigi saptandi. 112 KKM ambulansta konulan 6n
tanlara bakildignda; en cok %?22,3 norolojik hasta grubu, % 22.1 travma hastalan,



%17,3 kardiyak hastalar oldugu gozlemlendi. Hastane tanilarma bakmnca; en ¢ok %?20,9
travma hastalar,, %?20,1 kardiyak hastalar, % 18,7 norolojik hasta grubu oldugu
gozlemlendi. 1. basamak saghk kurulusunda hastalarm acide kahs siirelerine
bakildiginda; 0-1 saat kalan hasta sayis1 2 (%4,5), 1-2 saat kalan hasta sayis1 11 (%25),
2-3 saat kalan hasta sayisi 12 (%27,3), 3 saatten daha fazla kalan hasta sayis1 29
(9%65,9) idi. 2. basamak saghk kurulusunda meydana gelen vakalardaki hastalarm acilde
kalis siirelerine bakildigmda; 1-2 saat kalan hasta sayismn 9 (%4,2), 2-3 saat kalan
hasta saysmn 9 (%4,2), 3 saatten daha fazla acilde kalan hasta sayismn ise 198
(%91,7) oldugu gozlemlendi En sk yogun bakm ihtiyact nedeniyle TOGU acil
servisten hastalarm sevk edildigi gozlendi. Hastalarm %48,2’sinin acil serviste en az 3

saat kaldig1 ve %48,5’min ise ayaktan taburcu edildigi gozlemlendi.

Sonu¢: Cahsma sonuglarma gore, yash niifusun artmasi ile orantih olarak ambulans
hizmetlerinden daha fazla yararlandigi belirlendi. Bu nedenle 112 ambulans ekiplerinin
travmalardan daha ¢ok  medikal hastalara hizmet verdigi saptandi 3. Basamak acil
servise getirilen vakalarm ¢ogunun rahatlkla ayaktan basvurabilecek ve ambulans
hizmeti gerektirmeyecek hastalar oldugu gozlendi. Bu sebepten ambulans personeline
telekonferans  doktor baglantisi ile olay yerinde miidahale ve nakil uygunlugu
belirlemede yetki verilmesi veya doktorlu ambulanslarm saysmn arttridmasi, 112 ve

hastane personelinin is yiikiinii azaltacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: 112, Ambulans, Acil Servis, Bekleme Siiresi, Nakil
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ABSTRACT

112 HEALTH SERVICES RETROSPECTIVE ANALYSIS OF AMBULANCE
TRANSPORT CASE

EREN RIFAT
Master, Emergency Medicine Nursing Master’s Program
Thesis Advisor: Assoc. DR. Mehmet ESEN

August 2023, XV+158 Pages

Introduction and Objective: This study was carried out to investigate the reasons for
the admission of patients who were brought to Tokat Gaziosmanpasa University
Training and Research Hospital between 25/02/2022-15/08/2022 with 112 and referred
to a hospital other than TOGU. In this study, the patients with which diagnosis were
transported, what was done in the ambulance, the consistency of the preliminary
diagnosis and the hospital diagnosis, the waiting times in the hospital and the reasons
for the referral were taken into consideration. This study was planned to determine the

misuse of 112 KKM ambulances and to shed light on the deficiencies.

Materials and Methods: This study, which was designed retrospectively, was carried
out with data records obtained from Tokat Gaziosmanpasa University Hospital
Emergency Service yellow area (ENLIL HBYS system and patient files) and 112
Command and Control Center (KKM) records. Statistical analyzes were made in IBM
SPSS Statistics Version 22 package program. Mean + standard deviation, percentile
distributions, dependent sample t-test, and chi-square test were used in the evaluation of

the data. p<0.05 was considered statistically significant.

Results: Of the 652 patients included in the evaluation, 50% were male and 50% were
female, and 33% were aged 65 and over. Considering the application hours of the cases,
the highest number of applications was between 8-16 hours with 47.2%. It was
determined that the KKM reported the cases to the ambulance teams within 1-2 minutes
on average, the ambulance teams left the station in 61-90 seconds (40.3%) on average,
and the ambulance personnel reached the cases within an average of 0-10 minutes

(57.2%). It was determined that most of the cases (35.4%) were taken from the house.
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Considering the preliminary diagnoses made in 112 KKM ambulances; it was observed
that the most common were 22.3% neurological patients, 22.1% trauma patients, 17.3%
cardiac patients. Looking at the hospital diagnoses; it was observed that the most 20.9%
trauma patients, 20.1% cardiac patients, 18.7% neurological patients. Considering the
length of stay of the patients in the ED in the primary health care institution; The
number of patients staying 0-1 hours was 2 (4.5%), the number of patients staying 1-2
hours was 11 (25%), the number of patients staying 2-3 hours was 12 (27.3%), and the
number of patients staying longer than 3 hours was 29 (65.9%). Considering the
duration of stay in the emergency room of the patients in the cases that occurred in the
second level health institution; It was observed that the number of patients staying for 1-
2 hours was 9 (4.2%), the number of patients staying for 2-3 hours was 9 (4.2%), and
the number of patients staying in the emergency room for more than 3 hours was 198
(91.7%). It was observed that patients were referred from the TOGU emergency
department most frequently due to the need for intensive care. It was observed that
48.2% of the patients stayed in the emergency department for at least 3 hours and 48.5%
were discharged from the outpatient clinic.

Conclusion: According to the results of the study, it was determined that the elderly
population benefited more from ambulance services in proportion to the increase. For
this reason, it was determined that 112 ambulance crews served more medical patients
than traumas. It was observed that most of the cases brought to the 3rd step emergency
department were patients who could easily apply as an outpatient and did not require
ambulance service. For this reason, it is thought that authorizing ambulance personnel
to determine the appropriateness of intervention and transport at the scene with a
teleconference doctor connection or increasing the number of ambulances with doctors

will reduce the workload of 112 and hospital personnel.

Key words: 112, Ambulance, Emergency Service, Waiting Time, Transport
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1. GIRIS

Insan hayatmn tehdit eden bir olay karsismda yapilacak en ufak bir miidahale
bile kismin hayatm kurtarmaktadwr. Kurtarmann yannda yapimadig takdirde ise
insan hayatm telafisi olmayan sonuglara gotiirmektedir. insan hayati var oldugu giinden
beri bulundugu zamann sartlarma gbre insanmn hayatm kurtarmak adma baz
miidahalelerde  bulunarak insanlarm hayatlarmn  kurtarmuglardw.  Bu  olaylar  eski
zamanlarda daha ¢ok savas meydanlarmda olmustur. Savas meydanlarmda yapilan
miidahaleler i1k yardimmn temellerini ortaya atmustr. Sonraki zamanlarda savas
meydanlarmda askerlere miidahalelere yeteri kadar yapilamadigi oradan en yakmn sahra
hastanelerine ya da tedavi merkezlerine gotirme fikri ortaya ciknmustr. Bu olay da
hastane dis1 saghk hizmetleri baslamasma oncili olmus olaydir.

Hasta ve yarah olay yerinde saglk personeli ya da ik yardm bilen kisiler
tarafinda baglatlan miidahaleler ambulanslar ile ya da farkh tasima yontemleri ile
hastaneye tasmmasi ve hastane de devam eden miidahaleler seklindeki olaylarm znciri

acil saghk hizmetlerinin temelini atmustir.

Acil Saghk Hizmetleri (ASH), ik c¢aglardan beri mnsanoglu bulundugu zaman
sartmda elindeki imkanlar ile hasta ve yaraliya cesith miidahaleler yaparak siirekli ASH
gelistirerek bu zamanlara kadar gelmesini saglamiglardir.

112 ASH ambulans hizmetleri hastane dis1 hasta ve yarahya yaptig ik
miidahaleler hastane dis1 saghk hizmetlerini kapsadigmdan ambulans hizmetlerini 1y

degerlendirilmesi gerekir.

Tirkiye de ambulans hizmetleri 1985 yilinda agilan Hizr Acil ile temelleri
atimis ve ik defa diizenli hale gelmisti. Hizr acil ile modern ambulans sistemine
gecilmigtir. 1985 vyiinda kurulan ambulans servisi hizmeti, Saghk Bakanhg ve
Belediyeler is birligi ile yiritilen, bir merkez tarafindan koordine edilen, personeli
bulunan ve hastanelerle iletisimin saglandigi sistemsel bir yapidr. 1994 yiinda Saghk
Bakanhg yeni diizenleme ile 112 Acil Yardm ve Kurtarma donemini baslatarak, her
ilde kendi koordinasyonunda bir hizmet anlayisi olusturmaktadw. 2000 yiinda “ASH



alannda kapsamh bir yonetmelik” yaymlanmaktadr. 2003 yih itbariyle, 112 ASH

donemine gecis ile hizmette yeni bir doniistim yaganmaktadir.

112 ASH sistemine gecis ile birlikte; Ambulans hizmetleri sadece karada,
denizde ve havada sunulmaya baglanmakta, ASH alannda egitimli personeller ile bu
personellere uygun kadrolar olusturulmakta ve ihtiyag duyan herkesin hizmetten
icretsiz yararlanmas1 saglanmaktadr. Glinlimiizde 81 ilde, 24 saat esasma gore,
kesintisiz siirdiiriilen bir hizmetin, ¢agmn sartlarma uygun bir sekilde sunulduguna ortaya
konulmustur.

Bu hizmetin stirekli gelismekte olan bir sistem oldugundan hasta ve yarallarm
bu hizmeti daha ¢ok hangi amaglarla tercih ettifi, ambulansm hastayr kendi hastahg
icin dogru hastaneye tercih etmis mi, tedavisi olan hastanmn hastanede ne kadar kaldig
ve sonucun ne oldugu gibi degerli sorular karsmuza g¢ikmaktadir.

Bu sebepten dolayt bu tez, yaparken ambulans ile gelen hastalarm
degerlendirerek hastalarm ambulans hizmetini ne i¢in tercih ettikleri 6n plana ¢ikmasi
planlanmas1 gerekmekte ve ihtiyact olan hastalar1 ambulans hizmeti ne kadar zamanda
ulasmis  ambulans konumlanmann dogru yapilp yapimadigi bu yapian tez ile
planlanmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tarih¢ce, Modeller ve Temel Kavramlar

Bu tezimizde tokat Gaziosmanpasa Universitesi acil servisinin sari alanma ambulans
lle getirilen hastalarm degerlendiriimesi amaci ile yapimistr. Bu sebepten dolayi
konumuz ambulans olmasmdan kaynakh ik ©nce ambulans hizmetlerinin tarihine
degmnilmesi gerekmektedir.

2.1.1. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinin Tarihi

Insanoglu ik caglardan bu yana cesitli hastalk, yaralanma ve sakathklara maruz
kalmis ve bunlara karsi hayatta tutunma miicadelesi vermektedir. Ali Haydar Bayat, Tip
Tarihi adh eserinde ‘Yeryiiziinde viicut acisinin koparttigt ilk ¢iglk, hekim cagwan ilk
ses olmustur; ancak bu sese ne zaman cevap verildigini bilememekteyiz’ ifadelerine yer
almaktadr (Bayat, 2010). Ali Haydar Bayat'm ifadelerinden; insanoghunun,
yaralanmalarda oOlmemek i¢cin yardim istedikleri, hastaliklarma sifa aradiklari, yaralarmi
sardiklar1 ve acilarmi dindirmeye ¢abstiklar1 anlasiimaktadir.

ASH olay yerinde baglayan miidahalelerle baslar ve daha sonra nakil ve hastane acil
servis ile ilgli biriminde sunulan hizmetler biitiiniidir (Resmi Gazete, 2000). Bu
sebepten dolayr hastane Oncesi acil saglk hizmetlerinin tarihini, insanlk tarihi ile
birlikte gelisen bir sistem oldugu disiiniilmektedir. Ciinkii ASH’nin bir pargast olan
hastane oOncesi acil saglk hizmetleri; olaym basladi®i andan itbaren yapilan tiim

hastane dis1 —amator ve profesyonel- miidahaleleri kapsamaktadir.

Giiniimiizde, ilglli mevzuatta acil saghk hizmetlerinin tammt: “Acil bir hastalik ya
da yaralanma hallerinde, bu konuda ozel egitim almis ekipler tarafindan, tibbi ara¢ ve
gereg destegi ile olay yerinde, nakil sirasinda, saghk kurum ve kuruluslarimda sunulan
tiim saghk hizmetlerini kapsamaktadw.” seklinde tammlanmaktadr (Resmi Gazete,
2004). ASH tanmindan anlasilacagi lizere, acil saglk hizmetleri genellikle ambulanslar
ve hastane acil servisleri iizerinden bir degerlendirmeye tabi tutulmaktadr. Ambulanslar
ve ambulans ekibinin miidahaleleri hastane Oncesini ifade ederken; acil servisler, acil
servis ve hastane ¢alsanlarmm miidahaleleri ise hastaneleri kapsayan bir anlam

tasimaktadir. Bu yiizden hastane Oncesi acil saglk hizmetlerinin tarihinde, milat olarak,



genellikle  tarihte kullandan ik ambulans {izerinden degerlendirmeler  yapildig
goriilmektedir. Fakat mnsanlarm acil bir saghk sorunu ile karsilastiklarmda, bu sorunlart
¢ozmek i¢in tibbi girisimde bulunmalar1 ¢ok daha eski yillara dayanmaktadir.

Resim 1: Ik Caglarda Yarah Tedavisi (Demirhan Erdemir, 2006)

Eski Misrr’da acil miidahaleye iliskin belgelere, eski Yunan ve Roma déneminde
ise savas alanlarmda yaralanan askerlere yonelk ik yardm miidahalelerine ve
yarallarm tasmmasma iligkin  bilgilere rastlanmaktadr (Demirhan Erdemir, 2006).
Misr’da  acil  tbbi  miidahalelerin  uygulanpp  gelistirildigi, Yunan ve Roma
uygarlklarmda savas meydanlarmda ik yardm uygulamalarmm yapildig ve yarahlarm
tagsmdiklar1 bilinmektedir (MEGEP, 2011). Mezopotamya ve Misr medeniyetlerindeki
acil miidahale uygulamalarma baktigimizda, Ozellkle savas¢i toplumlarda yaralananlar
icin cerrahi uygulamalarm yapildigi gorillmektedir. Babil’de; tibbi bakmm saglayicilart
tarafindan, hastalarm evlerinde miidahaleler yapimaktadir (Caroline, 2007) (Bayat,
2016).

Incil Luka’da, iyi komsu tanmlamasmm yapidigi bolimde; “Adamin yanmina
gitti, yaralarimin iizerine yagla sarap dokerek sardi. Sonra adami kendi hayvanina
bindirip hana gétiirdii, onunla ilgilendi” (Luka:10-34) sozi yer almaktadwr. Luka’nn
sozinde hastaneden bahsedilmemis olsa da ginimiiz hastane Oncesi ASH



tammlamasmmn bir pargast olan ik miidahalenin yapilmasmdan ve yaral tasmmasmdan
s0z edimektedir.

Savasta yaralananlara yardim etmek kabileler ve bedevi toplumlarda bile serefli
bir is olarak kabul edimistir (Ozaydm, 1990, s. 70-89). Islam o6ncesi donemde
kadmlarm savas alanlarmda bulunduklari ve buralarda yarallara tedaviler uyguladiklart
bilinmektedir (Bardakoglu, 2005).

Kur’an-1 Kerim’de, Maide Suresi 32. ayetinde mealen; “bir insanin hayatini
kurtarmamin tiim insanhgmm hayatini kurtarmak gibi kabul edildigi bildirilmektedir.”
Peygamber doneminde, Musliman kadmlar, savaslarda yarallarm tedavisi ve cephe
gerisine tagmmasinda gorev almiglardir (Bayat, 2016).

11. Yiizyida kurulan Aziz Yuhanna (St.John) Sovalyeleri, ik basta Kudis’teki
hasta hacilarm tedavisi i¢in hizmet vermektedir (Martin, 2009). Daha sonrasnda, hagh

seferleri swrasmda ise savasta yaralanan askerlerin tedavisi ve cephe gerisine

tasmmasinda aktif rol almiglardir (MEGEP, 2011).

15. yiizyilda Kralice Isabella zamannda, Malaga kusatmasi zamannda yarallar
tasimak icin 6zel tahsis edilmis ath arabalar kullaminustr. Ispanyol ordusu tarafindan
kullamlan ~ ath arabalarda amag¢, yarahlarm savag alanndan giivenli bdlgelere
tasmmasidrr. Dolaysiyla tarihte ik ambulans benzeri arag, 1487 yiinda Malaga
kusatmasi srasmda kullanilmigtir (Tanriverdi, 2005).

Bir ordu cerrahi olan Fransiz Ambroise Pare tarafindan kaleme alman “Tiifek ve
Diger Atesh Silahlarla Acimis Yaralann Tedavi Yontemi” isimhi kitap 1545 yiinda
yaymlandi (Kiter, 2010). Pare, savas alannda yaptig midahaleler ile edindigi
tecriibeler dogrultusunda yazdizi bu kitabmda, atesli silah yaralanmalarmm tedavisine
liskin yeni tedavi yontemleri tavsiye etmektedir. Degisen tedavi yontemleri ile acil
saglk yontemlerinin 6nemi bir kez daha ortaya atimaktadir (Kuehl, 2002)

1590 yiinda, Fransa’da IV. Henry ordu icerisinde yarallari kaldrma ve tasima
lle 1ilgli gorevlendirmeler yapmustr (Celikl, 2016). Hastane dis1 acil saghkta, savas
yllarmda  yarahlara miidahale ve yarallarm tasmmasma yonelk faaliyetlerden,



sivillesmeye  gegis  donemi  1800°’Ki  yillardan  Oncedir.  Avrupa’da; 1767°de
Amsterdam’da, 1768’de Hamburg’da ve 1772’de Paris’te ik kurtarma topluluklari
kurulur. 1772 yihinda Danimarka Krah tarafindan, hasta ve suda bogulanlarm
kurtariimas1 ve yakm evlerden birinde barmdrimasma dairr karar yaymlanmaktadi
(Demirhan Erdemir, 2006).

Hastane Oncesi acil saghk alannda, ik vyardm brlikleri ile sivillesme
stiredursun insanlk tarthinde savaslar eksik olmadigindan, bu alanda gelismeler yine
savas tecriibeleri ile hiz kazanmaktadw. 1792°de Napolyon, savas alanindaki yarah
askerlere ik miidahaleyi yapmak ve el arabalaryla yarahlar1 hastanelere tagmmak iizere
orduda gorevli tibbi birlikler olusturmustur (Simsek, 2019). Bu tibbi birliklerde
gelistirilen tasima yontemleri ile ambulans araglarmin temeli atimaktadir.

Napolyon Bonapart'm Bas Cerrali Dominique-Jean Larrey, Prusya seferinde
yarahlar1 tagimak i¢cin, hastane Oncesi sistemi tasarlamis, ath arabalarla olusturulan ve
adma ucan ambulans denilen araglarla, hasta ve yarallar tasmnustr (Page ve ark.,
2004). Modern askeri cerrahinin babasi olarak tammlanan Larrey, ik tbbi ordu birligini
kurmus ve modern ambulansit tanmlanustr (Brewer, 1986, s. 1096-1098) (Giirhan,
2020). Atla hareket eden ve “Flying Ambulance” adi verilen tagima araglarnda,
yarallarm tagmmasi saglanarak, tasima anmda i¢cinde bulunan egitimis saghkeiar ile
tedavi islemleri gerceklestirimistir (Demirhan Erdemir, 2006). Iki tekerlekli ve iki atm
cektigi bu araclarm, savas alannda hizh manevra kabiliyeti sundugu diistiniilmektedir.
Larrey, savas alannda yarallara yardm saglamak amaciyla “ambulans” icat ettiginde
veya ucan hastaneyi inga ettiginde, askeri alanda yarallarm bakmu ve tasmmasmda bir
devrim baglanustr (Ortiz, 1998, s. 17-25). Larrey tarafindan tasarlanan iki tekerlekli
ambulans modeli Resim 2’de gosterilmektedir (Cevrimigi, 2021).



Larrey's two-wheeled flying ambulance.

Resim 2: Larrey'in iki Tekerlekli Ugan Ambulansi(Cevrimigi, 2021)

Larrey ugan ambulansim gelistirdigi swalarda, bir baska Fransiz askeri hekimi
Pierre Francois Percy, kendine has bir tagima sistemi (ambulans) ortaya koymustu. Bu
ki biiylk tipp adammmn ambulanslari arasindaki karsilastrmalar, Kesinlikle Larrey'in
sistemini desteklese de, savaslarda yarah tasmaciignda ik iyilestirmeleri yaptigmdan,
ambulans tarihi agismdan Baron Percy’yi hatrlatmak da yarar oldugu diistiniilmektedir
(Ortiz, 1998, s. 17-25). Percy, cerrahlart ve aletlerini savasm oldugu bolgenin yakmn bir
yerine tasiyan araci bir bagka ifade ile ambulans1 gelistirmistir (Resim 3).
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Resim 3: Percy Tarafindan Tasarlanan Ambulans (Ortiz, 1998, s. 17-25)

Percy ile Larrey’in ambulans sistemleri arasmdaki fark, kullanim amaglarmdan
kaynaklanmaktadwr. Percy’nin ambulansi, cerrahlari ve malzemelerini ilgii miidahale
alanlarma ulastran bir ara¢ olarak hizmet etmektedir. Daha sonra savas alanindaki
yarallar, sedyeli tastyicllar  tarafindan cerrahi miidahalenin  yapidig alanlara
gotiiriilmektedir. Larrey’m  ambulansinda  ise; yarahlara savas meydanlarmda ik
miidahale yapimakta ve ardmdan bu araglara alman yarallar hizh bir sekilde
uzaklastrilmaktadir (Laurent, 1827, s.161-162).

Aslnda bu iki biliyik hekimin, o yillarda tasarlanmus oldugu sistem; giiniimiiz
diinyasmdaki acil tip modellernin temelini olusturmaktadr. Daha sonraki bdliimlerde
bahsedilecegi iizere acil tip sistemleri arasmda yer alan, hekimi olay yerine tasiyan ‘Kal
ve Oyna’ sistemi ile yaralyr olay yerinden biran Once uzaklastran ‘Kap ve Gotiir’
sistemmne c¢ok benzemektedir. Ancak modelleme acgismdan benzerlige ‘tam anlamiyla

bu sistemdir’ demek, bu konuda aragtrma yapanlarin yorumuna agiktir.

1817 yinda ortaya cikan ik kolera pandemisi 19.ylizyiln en Oldiiriicii hastaligt
olmustur (Pariddar, 2020, s. 19-26). Dinyann dort bir tarafinda yasanan bu salgmda
binlerce insan Slmistiir (Aslan, 2020, s. 35-41). 1832'de Londra'da kolera hastalari i¢in
bir nakliye vagonunun piyasaya siiriilmesi, hasta tagmaciigi agismdan biliyik bir



ilerleme saglamaktadr (Stringfixer, 2021). Ciinkii hasta nakli alannda yapilan bu
faaliyet, gelecek yillarda ambulanslarla ilgili politkalar1 sekillendirmektedir.

1853-1856 yillarmda yasanan Kim Savasr’nda ise; Fransizlar tarafindan yeni
bir hasta tagima modeli gelistirilmistir. Yarah askerlerin savas alanndan sahra
hastanelerine tagmmasmnda kakuleler (cacolet) kullanmustr (Yidwm, 1998, s. 163-
187). Kakule; yarah tasimak i¢in bir atm iki yanma iskemle biciminde ya da hayvann
lizerine veya yanma yerlestirilen yatak seklindeki sepettr (Yiddwm, 2007, s. 32-
37.161). iskemle bigiminde olanlar hafif yarallar igin tercih ediliken, yatak seklinde
olanlar ise daha agr yarallarm tasmmasmda kullandmustr (Resim 4). Yarallar,
kakulelerle cephe gerisine tasmmug, ardmdan gemiler ya da ambulanslarla hastanelere
tagsmmustir (Torun, 2014).

Kakuleler daha sonralari ozellikle ¢6l iklimi olan bolgelerde, Osmanli Ordusu
tarafindan develer {izerinde hasta tasimak amaciyla kullamistr (Alkama, 2019)
(Resim 5). Cagmn ulasim araglan ile cografi sartlarma uygun olarak o yillarda tasarlanan
yarah tasmma modelleri, hastane dis1 acil saglk sisteminin tarthi agisimdan biiyiik Onem
tasimaktadr.

Resim 4: Kakule Tasma Sistemi (Alkama, 2019)
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Resim 5: Develer Ile Kakule Tasma Sistemi (Alkama, 2019)

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’inde 1861-1865 yillarmda i¢ savasm ortaya
¢ikmastyla ambulans hizmetlerinin  eksikligi hissedilmektedir. Savas zamanmnda askeri
hemsire teskilat, ambulans hizmetleri, hastane hizmetleri gibi  koordineli medikal
teskilatlar bulunmamaktadrr (Leblebicioghy, 2017, s. 268-274). ik kez bir ambulans
plant tasarm, 1862 yiinda Potomac Ordusuna askeri tibbi direktdr olarak atanan
Jonathan Letterman tarafindan tasarlamis ancak daha sonralart gesitli kurullarca bu plan
kabul gormemistir (Demirhan, 2003, s. 5-20.). Letterman i¢ savasta mobil sahra
hastaneleri kurarak, triyaj yaparak ve tibbi malzemelerin etkin dagtmmmi saglayarak
yarallarm tibbi tedavisini yeniden diizenlemistir. Letterman, savasta ileri diizey ik
yardim istasyonlart sistemini kurmustur. Bu c¢ahsmalart ona “Modern Savas Alani
Tibbinin Babast” unvanini kazandrmustir (Atkinson, 2010, s. 98-115).

1863 yiinda Isvicre’de Kizlhae teskilati kurulmustur. Kurulus amaci, savas
magdurlarma ve yarahlara yardim saglamaktr. 1864’de Cenevre Sozlesmesi kabul
edildi Sozlesme, ordulart hangi tarafta olurlarsa olsun yarah askerlere bakmakla
yikiimli  kimaktadr (ICRC, 2021). Boylelkle Kizilhag tarafindan ik yardm ve tibbi
yarah tagimacih@ hizmetleri baglatimaktadir. Osmanli Imparatorlugu 5 Temmuz 1865
yilinda Cenevre Sozlesmesini imzalamustr (Unver, 1983, s. 74-86). 11 Haziran 1868
tarhinde Osmanh Yaralh ve Hasta Askerlere Yardim Cemiyeti kurulmustur. Osmanl



11

Yaralh ve Hasta Askerlere Yardim Cemiyeti son zamanlarda Kiwzlay admi alan bu
cemiyet, savas alanmda hicbir ayrim gozetmeksizin hasta ve yarah askerlere yardim
etmek amaciyla kurulmustur (Kmlay, 2021).

19.ylizyiln ortalarma dogru savasta yaralananlara yardim etmek igin gelistirilen
ilk yardm kavramu ve Onemi, hastanelerde acil saglk hizmetleri ile ilgili bolimlerin
olusturulmasi  siirecini  hizlandrmaktadr  (Numanoglu, 1998, s.99-105). 1865-1876
yillart arasmda ABD’de hastane temelli sivili ambulans hizmetleri acimaya
baslamaktadwr. 1865 yimnda ik hastane temelli ambulans hizmeti ABD’nin  Ohio
eyaleti Cincinnati Hastanesinde kurulmustur (Suess, 2018). Bunu, 1870’de New York
Bellevwue Hastanesi, 1875°de  Washington’da ve diger Sehirlerdeki hastanelerde
kurulan ambulans hizmetleri izlemistir (Demirhan, 2003, s. 5-20.) (Cevrimigi, 2021).
Bu ambulanslarda atel, mide pompasi, morfin gibi tibbi ekipmanlar bulunmaktadir
(Stringfixer, 2021). New York’ta kullanlan ath ambulans araglarma ait gorseller Resim
6’da gosterilmektedir

Resim 6: New York'ta Ath Ambulans (A) ve Bellevue Hastanesi Ambulansi
(Stringfixer, 2021)
1870-1871 yillarmda yasanan Fransa-Prusya Savasnda, Alman sthhiye

birlklernin savas meydanndaki hastane Oncesi acil saglk organizasyonu dikkat

cekmektedir. Letterman tarafindan Amerika’da uygulanan sistemin  gelistirildigi
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goriilmektedir. Yarallara cephede ik yardim uygulamasi ve cephe cerrahisi tarafindan
miidahale  yapidktan sonra ayrma istasyonlarma  getirilen yarahlarm  sahra
hastanelerine nakilleri yapimaktadr. Demiryolu agma baglanmis bu sistemle ¢ok hizh
yarah tahliyesi saglanmaktadr (Cabriel, 1992).

Ik sivil ambulans orgiitii 1878 yiinda Ingiltere’de kurulmustur (Celikli, 2016).
Hastane oncesi acil saghk alaninda diger Onemli gelisme ise Alman cerrah Friedrich
von Esmarch (1823-1908) tarafindan yaymlanan, “savas yaralanmalart ve ik yardmm”
onemine vurgu yapan kitaplardr. 1878 yilnda “Savasta Yaralananlarin Tedavisine
Iliskin Cerrahin EI Kitabr” adl eseri yaymlanr (Esmarch, 1878). Esmarch kendi adi ile
anlan bandaj ile yaptimi miidahaleler sonucu birgok kisiyi kurtarmustr (Demirhan
Erdemir, 2006). 1883’te yaymlanan “Yaralanmalarda ve Kazalarda Erken Yardim”
kitab1 ile ilk yardm konularm ve kurallarmi anlatmaktadr (Esmarch, 1883). ik yardm

savag alanlarinda oldugu kadar artik sivil hayatta da 6nem kazanmaya baglamaktadir.

1881-1882 yillarmda Ingiltere ve Iskogya’da kilise yardm orgiitleri Kralice
Victoria’dan savas yarallarma yardim amaciyla, i1k yardim konularmda teskilatlanma
ve kitap yaymlama izni almglardr. Ardmdan ik ambulans birlikleri kurulmaya
baglamistr (MEGEP, 2011). 1878 yiinda kurulan ilk sivil ambulans organizasyonu ile
birlkte tam giin esasma dayah ambulans servisi hizmeti 1897 yilinda Londra’da
baglamustrr (Sofuoglu, 2007, s. 14-16). Aym donemlerde Osmanl’da, halkm acil saghk
sorunlari  ile  ilgilenmek  lizere tasrada  hekimler  gorevlendirimektedir.  Bu
gorevlendirmeler ambulans  hizmeti  kapsaminda olmamakla  bilikte, hekimlerin
gerektiginde hastalarm  evlerine giderek miidahalede bulunduklari  anlasiimaktadir
(Simsek, 2019). Ayrica ambulanslarda gorevli olacak saglk personellerine egitimler
verilmeye baslanmistr. ABD Ulusal Tip Kiitiiphanesi’'nde yer alan siyah-beyaz ahsap
bir gravirde, 1890 yimna dayandmilan bir ambulans smifi goriilmektedir.20. yiizyildan
once, hastane Oncesi ya da hastane dismda tibbi miidahaleler diinyann her yerinde artik
onem kazanmaktadir (Helfand, 2003) (Resim 7).
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Resim 7: 1890 Yiinda Londra'da Ambulans Smufi Egitimleri (Helfand, 2003)

20. ylzyl acil saghk hizmetleri tarihinde de yeni bir donemmn kapilarm
acmigtr.  Artk hayvanlarm ¢ektigi ambulanslarm yerini motorlu tasitlar yer almaktadir.
Yiizyihn hemen baslarnda ik motorlu ambulanslar kullanimaktadr (Celikli, 2016). Ilk
motorlu ambulans hizmetini, Chicago’daki Michael Reese Hastanesi baslatmistir
(Demirhan, 2003, s. 5-20.). Avrupa’da ik motorlu ambulanslarm ordu i¢in yapildig ve
Alman ordusunun elinde 1918’de 3200 motorlu ambulans oldugu ifade edilmektedir
(Demirhan  Erdemir, 2006). Daha sonralar1 ise Londra’da motorlu ambulanslar
kullanimaktadr (AAHD, 2021). Ayrica ABD’de sivli ambulanslar yaygmlasmaya
baglamaktadir.

Erken donem motorlu ambulanslar arastmildignda, ABD  Ulusal Tip
Kiitiphanesi'nin dijital arsivinde New York’taki bir kadn dogum hastanesine ait
motorlu ambulans fotografina ulasiimaktadir (Resim 8) (AAHD, 2021).
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Resim 8: Erken Donem Motorlu Ambulans1 (AAHD, 2021)

20. ylizyl biiyiik savaglarm yasandigt bir yiizyl olarak tarihe ge¢mistir. Birinci
Diinya Savas1 (1914-1918) insantk tarihinde yasanmus en bilyilkk ik savastr. Ustelik en
etkii ve Olimcil agr makineli tifekler kullandmustr (Alkama, 2019). Savas
basladigmda askeri tbbm temel yaklasmm, yarallarm ik anda gegici tedavisinin
yapilarak asil tedavisi igin cephe gerisindeki hastanelere transferinin - saglanmasi
seklindedir (Ugar, 2010). Savasta yarallarm hastanelere erken naklinin yapimasi yasam
sansm arttrdigy fark edilmektedir (Ozcan, 2010). Bu sebepten dolays, Birinci ve ikinci
Diinya Savaglar'nda ¢ok sayida hasta ve yarall kara yoluyla, trenler, gemiler ve hava
araglar ile hastanelere tagmmustr (MEGEP, 2011). 1939-1945 yillar1 arasmda meydana
gelen ikinci Diinya Savasrnda, motorlu tastlar ve ucaklar yarah tasmaciigimda
kullanilmistir (Resim 9) (Demirhan, 2003, s. 5-20.).
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Resim 9: 2. Diinya Savasmda Yarah Askerlerin Tasmmas1 (Demirhan, 2003, s. 5-20.)

Ikinci Diinya Savasrnm son giinlerinde Maingkwan, Burma’da cekilmis bu
fotografla ilgili olarak, ABD Ulusal Saghk ve Tip Miizesi bilgilendirmesinde; ambulans
ucaklarla ilgli degerlendirmeler yapimaktadr. Ambulans ugaklarm, cerrahi bakmu 6n
planlarda tutulmaya baslandi®i ve savas yaralanmalarmda, hayatta kalma oranlarm
biylk olglide artrdig1 ifade edilmektedir (Debakey, 2021).

1950-1953 yillar1 arasmdaki Kore Savasrnda yarallarm naklediimesinde ik kez
kullamilan  helikopter ambulanslarm daha sonraki zamanlarda Vietnam Savaginda
gelistirildigi  goriimektedir  (Melton, 2007). Helikopter ambulansm kullaniimasinda
birincil hedef, hekimin ve tbbi imkanlarm olay yerine hizh ulastrimasidir
(Elmacioglu, 2011). Vietnam Savasrnda yarallarm hizh sevk edilmesini saglayan
helikopter ambulanslarn, yarallarm tedavileri iizerindeki olumlu etkisi gOriilmiistiir
(Sarikkaya, 2009). Kore ve Vietnam savaslar1 Ozellkle ABD’nin hastane Oncesi saglk
hizmetlerindeki deneyimlerini arttrmustir (Aydm, 2008).

1966 yiinda gercek anlamda Acil Tp Servisleri (ATS) kurulmaktadir
(Demirhan, 2003, s. 5-20.). O yil Amerikan Ulusal Bilimler Akademisi (National
Academy of Sciences) tarafindan ‘Kazalara Bagh Oliim ve Sakathiklar, Modern
Toplumun Ihmal Edilmis Hastaligi’ adl bir rapor yaymlanmstr (Caroline, 2007).
Raporda, “Vietnam savaginda yaralanan bir askerin, New York’ta vurulan bir sivilden
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daha fazla yasama sansi oldugunu” kantlanmaktadr (Akademies Press, 2021). Bu rapor
neticesinde, sivil acil saghk hizmetleri yeniden g6zden gegirilmis ve tim {ilkede
bolgesel acil tip hizmetlerinin gelismesinin  zorunlu kindiZi bir yasa olusturulmustur
(Aydmn, 2008). 1966°da ABD’de “Ulusal Karayolu Trafik Giivenligi Yasasr” kabul
edilerek Acil Saghk Hizmetleri resmi olarak baslamigtr (Pozner, 2004, s. 239-244).

1960 yih ATS’nin gelismesinde domino tasi olarak goriilmektedir. Toplumdaki
kaza ve travmalara bagh Oliimlerin artis, Onceki uygulamalarm yetersizli§inden
kaynaklanan sorunlarm c¢dozilmesi, tecriibelerin artmasi ile bilgili ve deneyimli ekiplerin
cabstriimas1 bu yillardan sonradr (Oztirk, 2017, s.6-7). Ik onceleri sadece hasta
tasgimak i¢cin  kullamlan ambulanslar, daha sonralar1 hasta ve yarahlara ambulans
icerisinde miidahale etmek i¢in gelistirilmistir. Boylelkle 1960’larm sonunda, ABD’de
ambulanslarda paramedikler gorev almistir (Celikli, 2016).

1970’ yillarm basmda ABD’de ATS’ler hwzla kurulmustur. Anabilim dak
olarak acil tip, 1970 yinda ik kez Cincinnati Universitesinde acimustr (Amerikan
History, 2021). 1970’lerin ikinci yarismda paramedik egitimi yaygmlasmis ve basta
Kanada olmak iizere birgok {lilkede paramedik egitimi verilmeye baslanmistr (Celikl
2016). 1975 yinda Uluslararast Cenevre Anlasmasi cercevesinde ‘Ilk Yardim’ icin
biitin ilkeler ‘First Aid’ sozciigiini kullanmaya karar kimistr, ilkemizde ise ‘Acil
Yardm’ sozcigii kullanilmaya baslanmustir (Demirhan, 2003, s. 5-20.).

Kore ve Vietnam Savaslarmdaki hava kurtarma operasyonlarmmn basarilart Sivil
hava ambulansm gelistirilmesine vesile olmustur. Amerika, Almanya ve Iskandinav
ilkeleri hava ambulans Orgiitleri kurarak, bu alanda personel yetistirmislerdir
(Demirhan, 2003, s. 5-20.). 1987 yimnda Ingiltere’de helikopter ambulans sistemi
devreye girmistir (Melton, 2007). Giinimiizde iilkemizde dahil olmak {izere birgok
ilkede hava ambulans sistemi isletilmektedir. Biitin bu gelismelere paralel olarak
dinya genelinde acil saghk hizmetlerinin  sunumu  gelistirilmis ve giiniimiizde sunulan
modern acil tip sistemi ve acil saglk hizmetleri olusmustur. Hekim c¢agwran sese, ¢ok
daha uzaklardan (911, 112 gibi hatlar tizerinden) ¢ok daha kisa siirede cevap verilmeye

baslanmustir.
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2.1.2. Diinyada Uygulanan Acil Saghk Hizmet Modelleri

Acil ambulans hizmetleri, kisinin hayatnda acil saghk hizmetleri  gerektiren
durumlarda, hasta ya da vyarahlarm hastaneye ulagimlar1 yapilana kadar yasamsal
fonksiyonlarm siirdiirilmesine  yardime1 olarak, miimkiin olan en kisa siirede acil
servislere ulagmm saglayan bir halk saghgi hizmetidir (Kidak, 2009, s.113). Acil
saglk hizmetleri, yasamu tehdit eden acil durumlarda, yaralanmaya maruz kalan
imnsanlarm c¢ofunlugu agismdan hem ik temas noktasi, hem de ikinci ve {igiinci
basamak saglk hizmetlerine erisimde kapi tutucu bir asamadr (Paksoy, 2016, s.6-24).
Gerekli miidahalenin zamaninda ve uygun bir sekilde yapimasi, acil ambulans servisine
intiyag  duyan kisinin hayatm1 kurtaracak bir etkiye sahiptir (Oksiizkaya, 2019).

Yasanu tehdit eden hayati durumlarda, acil miidahalenn biran Once saglanmasi
esastir. Bu yiizden ge¢misten gliniimiize siirekli olarak gelisen acil saghk hizmetleri ile
acil olaylarda yapilan miidahaleler 1signda, ambulans hizmetleri  gelistirilmistir
(Gostak, 2019). Giiniimiizde acil saghk alannda temel standartlarda goriis birligi
saglanmasma ragmen, sistemin nasil oOrgiitlenecegi ya da hangi Orgiit modelinin kabul
edilecegi yoniinde bir goriis birligi bulunmamaktadr (Diizova, 2015). Ciinkii acil saghk
hizmet modellerinde tiim diinyada tek tip bir modelin uygulanmasi kiiltiirel, cografi,
siyasi gibi farkh nedenlerle imkansiz goriilmektedir. Bu nedenle iilkelerin acil saghk
hizmet modelleri bazi konularda benzerlik gosterse de kendilerine has diizenlemeleri
bulunmaktadr (Yaman, 2015).

Acil saghk ve ambulans hizmetlerinin organize edilmesi ile ilgili siirecler genel
olarak  degerlendiridiginde, acill saghk hizmet modellermin iilkelerin  i¢inde
bulunduklar1 kosullar ve tarihsel siireclerine gore sekillendigi ve hatta iilke igerisindeki
bolgesel ya da yerel kosullara bagh olarak baz temel farkllklarm ortaya ¢iktigt
goriilmektedir. Ornegin, Amerika kitasmda, ABD ve Kanada gibi iilkelerde ambulans,
itfaiye ve polis ekiplerinin tek bir c¢agri merkezinden yonetildigi, acil bir ¢agri aninda
gerekli ekiplerin olay yerine yonlendirildigi, giivenlk ekiplerinin 6n planda tutuldugu
bir sistem mevcuttur (MEGEP, 2011).

Avrupa’ya baktiZimizda, lkinci Diinya Savasi sonrasmda cogu Avrupa iikesinde
askeri giivenlik teskilatlarmm yok olmasi, savas swasi ve sonrasmda itfaiye ekiplerinin
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Oonem kazanmasi gibi tarihsel deneyimler ile acil saghk hizmet modelinin sekillendigini
goriilmektedir. Dolayisiyla ambulans hizmetleri basta Almanya olmak iizere bircok
Avrupa iilkesinde itfaiye teskilatlarinin iginde yiiriitilmektedir (Paksoy, 2016, s.6-24).

Ingiltere’de ise bir o6zel sektor kuruluisu gibi organize olmus, profesyonel bir
yonetim kurulu ile yonetilen ve itfaiyeden ayr1 bir merkezden koordine edilen ambulans
servisleri mevcuttur (MEGEP, 2011). Fransa’da sehirlerarasmda ve bdlgeler arasnda
farklhlklar olmakla birlikte, genel olarak ambulans hizmetlerinin hastane merkezli
oldugu, ancak itfaiye teskilatma bagh ambulans servisleri ile is birligi icerisinde
yiriitiilen farkh bir sistem oldugu goriilmektedir (Paksoy, 2016, s.6-24).

Israi’in  askeri yaplanmasmdan kaynakh travma  vakalarmm skh§  gibi
nedenlerden Otiirti, acil saghk hizmetlermi travma merkezlerme bagh olarak cahsan,
askeri helikopterlerin ~ kullamimas1 seklinde organize ettigi gorilmektedir (MEGEP,
2011) (Gostak, 2019). Japonya’da itfaiye sistemi iizerinden yiiriitillen acil saghk hizmet
modeli, Cin’de ise hastane disi, hastane acil servisleri ve yogun bakmm fiinitelerinin de
dahil oldugu Ucli bir organizasyon seklindedir (Paksoy, 2016, s.6-24).

Tiirkiye’nin acil saghk hizmet modeli ise iilke genelinde bakanlk acil saglk merkez
teskilati  koordinasyonunda, illerde acil saghk hizmet birimlerinin organizasyonu
seklinde, tek bir merkez Tlzerinden yiritilmektedir. Merkez {lzerinden saglanan
hizmette; acil yardm uygulamalarmm sahada az sayidaki doktorlar ve ¢ogunlugu
paramedikler iizerme kurulu bir yapi tarafindan verilmesi, acil bakimm ise hastane acil
servislerinde acil tp uzmanlar1 ve acil hekimleri tarafindan verimesi seklindedir. Genel
olarak hasta ya da yarallarm, hastaneye gotiirtildiigii bir sistem uygulanmaktadir
(Aslan&Giizel, 2018).

Bazi farkhlklar olmakla birlikte, diinyada genel olarak acil saghk hizmetleri,
Ingiliz-Amerikan ~ (Anglo-Amerikan) Modeli ve Fransiz-Alman  (Franko-  German)
Modeline gore yapilanmaktadr (Diizova, 2015). ‘Kap ve Gotiir’ prensibi ile organize
edilen ve hastanm, hastaneye gotiriildiigi model: Anglo-Amerikan Modeli, ‘Kal ve
Oyna’ prensbi ile organize edilen ve hastanenin, hastaya gotiirlildiigii model: Franko-
German Modeli’dir.
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2.1.2.1.Anglo-Amerikan Modeli

Amerika Birlesik Devletleri tarafindan gelistirilmis bu modelde, hasta ya da
yarahlara en kisa siirede ulasilarak, en yakm hastanelere hizh bir sekilde nakil
islemlerinin  saglanmas1 temel hedeftir (Dick, 2003, s.29-35). Acil tibbi miidahale
acismdan olay yerinde zaman kaybetmeden, hizh bir sekilde hasta ve yaralmm acil
servislere nakledilmesi amaglanan bu sistemin, diinyada yeni agilan birgok acil tip
sisteminde benimsendigi ve uygulandigi goriimektedir (MEGEP, 2011). Bu model,
Kap-Gotiir (Scoop and Run) modeli olarak da adlandrilmaktadir (Diizova, 2015).

Anglo-Amerikan modelinde, acil saglk hizmetleri olay yerinde baglatilir, nakil
esnasmda devam ettirilir ve acil bakim alannda gerekli diger tiim islemler ise hastane
acil servislerinde yapiir. Bu modelin amaci, daha az hastane Oncesi girisimler ile
hastayr hizh bir sekilde saghk kurumuna ulastrmaktr (Paksoy, 2016, s.6-24). Hastane
oncesi hizmetlerm, paramedik ve acil tp teknisyenlermn etkin acill yardim
miidahaleleri ile saglandifi, hastane hizmetlerinin ise acil servislerde, acil tip uzmanlar
velveya onlarm gozetimdeki hekim ve diger saglk personelleri ile ileri diizey acil
bakim miidahaleleri ile saglandigi bir sistemdir (Gostak, 2019). Bu modelin uygulandig
iilkelerde, acil tp hizmetleri gelismis ve acil saghk hizmetleri ayrt bir uzmanhk alam
olarak goriilmektedir (Paksoy, 2016, s.6-24).

Anglo-Amerikan modelinde, hastalar, personel ve ekipman agismdan donanimh
ambulanslar ile ileri diizey acil bakimlarm saglandigi acil servislere tagmmaktadwr. ABD
ve Kanada basta olmak iizere iilkemizin yam swa Ingiltere, Avustralya, Kosta Rika,
Hong Kong, Izlanda, irlanda, Israil, Malezya, Hollanda, Yeni Zelanda, Nikaragua,
Filipinler, Polonya, Singapur, Giiney Kore ve Tayvan bu modele adapte olan veya
olmaya c¢alisan {ilkeler arasmdadr (MEGEP, 2011).

2.1.2.2.Franko-German Maodeli

Bati Avrupa kokenli bu modelde, acil durumlarda hastanenin imkéanlar1 hasta ya da
yaralnm yanma tasmir. Franko-German modelinde ise acil bir tedaviye ihtiyag
duyuldugunda, zaman kaybetmeden ve hizh bir sekilde hastane, hastaya gotiiriilerek acil
tip hizmetleri hastane diginda baslatimaktadr. Hedef, hasta ve yarallara acil saghk
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hizmetlermin  hastane digmda saglanarak, dogrudan tedavisinin yapilacagl hastanenin

ilgili birimine tasmmasidir (Diizova, 2015).

Kal ve oyna (stabilize et) prensibi ile hastane, hastaya gotiiriilir ve yikksek bakmm
saglamak amaciyla doktorlar ve teknoloji sahaya tasmwr. Avrupa dilkelerinde Ornegine
sikga rastlanlan bu modelde amag; olay yerinde yiiksek kaliteli bakim saglanarak, hasta
ya da yarallarm dogrudan yatakh servislere tasmmasidwr. Genellikle anestez
uzmanlarmn  yer aldigi sistemde, doktorlar ve acil tip teknolojisi olay yerine
tagsmmaktadr. Franko- German modelinde, acil saghk hizmetleri anestezi uzmanlarmmn

kontrolii altmdadir (MEGEP, 2011).

‘Kal ve oyna’ ya da olay yerinde miidahale et seklinde 6zetlenen Franko- German
modelinde, hasta ya da yarallarm olay yerinde acil tedavileri yapildiktan ve hayati
fonksiyonlarmm  stabilizasyonu saglandiktan sonra hastanelere nakil saglanmaktadir.
Dolayisiyla hastaneye gotiiriilen hastanm, acil servislere ahlnmasma gerek kalmadan
dogrudan ilgli alana yatis1 yapilabimektedir. Hastane doktorlar, doktor araci ya da
helikopter ile olay yerine gitmektedir. Olay yerinde yapilan tibbi miidahalenin ardindan
hastalar direk servislere ya da yogun bakimlara tagmmaktadw (Gostak, 2019). Franko-
German modelinde, diger modelin faydalandig yontemlerden fazlasma ihtiyag
duyulmaktadr. Acil sistemi yeni olan Avrupa iilkelerinde olduk¢a yaygm bir sekilde
uygulanmaktadr (Paksoy, 2016, s.6-24). Almanya ve Fransa basta olmak iizere,
Avusturya, Isvec, Isvicre, Finlandiya, Norve¢, Yunanistan, Portekiz, Rusya ve Slovenya
Franko-German modelinin benimsendigi ve uygulandig: iikelerdir (MEGEP, 2011).

Dolayisiyla, diinyada uygulanan acil saghk hizmet modellerine baktigmmizda, baz
farklilklar olmakla birlikte, iki temel model karsmmza g¢ikmaktadr. Baz iilkeler, hasta
ve yarahlara acil miidahaleleri hastane acil servislerinde yapabiimek i¢in acil
sistemlerini kap-gotiir (scoop and run) mantig lizerine kurarken, baz {ilkelerin ise kal
ve oyna (stay and play) ya da olay yerinde miidahale et seklinde bir yapilanmaya
gittikleri goriimektedir(Diizova, 2015).
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2.1.3. Kavramlar ve Tammlar

Hastane dismda meydana gelen ve msan yasammi tehdit eden her tiirli acil
durumlarda, hayatm kurtariimas1 ve sakatlklarm en aza indirilmesi amactyla sunulan
saglk hizmetleri, olay yerinde yapilacak ik yardim miidahaleleri ambulans ekipleri
tarafindan uygulanacak acil yardm ve hastanelerde sunulacak acil tedavilerin
tamamudrr. Acil saghk, hastane Oncesi ve hastane hizmetleri olmak {tizere iki farkh
boyutu olan, koordinasyon ve isbirligi gerektiren saghk hizmetleridir. Dolaysiyla ASH
alanndaki kavram ve tanimlar bu c¢ergevede acgiklanmaktadir (Diizova, 2015).

Acil Saghk Hizmetleri: Herhangi bir acil hastalk ya da kaza sonrasi ortaya ¢ikan ve
zaman kaybetmeksizin miidahale gerektiren durumlarda, hasta ya da yaralnn
yagammmn ve yasam Kkalitesmin korunmasi i¢in yapimasi gereken tibbi miidahalelerdir

(Resmi Gazete, 2004).

Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii: Saghk Bakanhgina bagh olarak gorev
yapan, ilke genelinde acil saglk hizmetlerinin yonetinden sorumlu, afet ve acil
durumlarda ulusal ve uluslararasi gorev tstlenen kurulustur (Altuntas, 2014, s. 2-4).

Acil Saghk Hizmetleri Damsma Kurulu: Saghk Bakanh§ tarafindan, ASH’nin
uygulanmasma yonelik goriislerine  basvurulmak amaciyla, konu ile ilgli saghk
yoneticileri, {iniversiteler ve sivil toplum kuruluglarmmn temsilcilerinden  olusturulan
kuruldur. Kurula, ASH Genel Midiirii veya gorevlendirecegi genel miidiir yardimeisi
baskanlk eder (Resmi Gazete, 2007).

Acil Saghk Hizmetleri Bolge Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi: Acil saglk
hizmetlerinin  {ilke genelinde esgiidiim igerisinde ve aym standartlarda sunulmasi
amacityla ¢aligma yapmak iizere, hizmete uygun bina ve arazlerde kurulmus Saghk
Bakanh@rna bagh merkezlerdi. Bu merkezler, ihtiyaca gére ASH bolge koordinasyon

illerinde kurulur (Resmi Gazete, 2004).

Il Acil Saghk Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu (ASKOM): il genelinde acil
saglk hizmeti sunan gl kurum ve kuruluslar arasmda koordinasyon, hizmet
standartlarmm  belirlenmesi  ve i birligmin  saglanmasi  amaciyla  olusturulan
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komisyondur. 11 saghk miidirliginin teklifi ve valiik onayr ile kurulr. Miidiirlik,
ilgii kamu ya da ozel kurum ve kuruluslarm temsilcileri ile meslek odasi ve sivil
toplum kuruluslarinin temsilcilerinden olusur (Resmi Gazete, 2004).

Acil Saghk Hizmetleri Baskanh@i: Il diizeyinde meydana gelecek acil ve afet
durumlarinda, acil saghk hizmetlerinin  etkii ve verimli bir sekilde yiiriitiiimesi
amaciyla, i Saghk Midirligi biinyesinde kurulan idari hizmet birimidir. ASH
Baskanligi kurulmayan illerde bu gorevi Saghk Hizmetleri Baskanhg yiiriitir (Resmi
Gazete, 2020).

il Ambulans Servisi: Il genelinde ambulans hizmetlerini yoneten idari birimdir (Resmi
Gazete, 2013). ildeki tiim ambulans hizmetlerini koordine eden, bashekimlik, merkez ve
istasyonlardan olusan kurulustur (Resmi Gazete, 2004).

Komuta Kontrol Merkezi (KKM): Acil saglk c¢agrilarmn karsilandigi ve ambulans
hizmetlerinin sevk ve idare edildigi merkezdir (Resmi Gazete, 2007). 2021 yih itibariyle
KKM’ler 112 Cagrt MerkeZleri biinyesinde yer almaktadr (Acil Cagri Merkez, 2021).
Bagh oldugu st birim i Ambulans Servisi Bashekimligi olmakla birlikte, acil saghk
cagrilarm ahnmasi, acil saglk hizmetnin sunumu ve tamamlanmasi asamasindaki tim
cagr hizmetlerini Cagrt Merkez lizerinden yiiriitmektedir.

112 Cagn Merkezi: Her tirli acil c¢agri hizmetlerinin yiiriitiildiigii ¢agri merkezdir.
Her ide bir 112 Cagri Merkezi kurulur. 112 Cagrnt Merkezinde, kendi alanlarmda acil
yardm hizmeti sunan ambulans, pols, itfaiye, AFAD vb. tiim kurumlar ile valiik karari
ile 112 cagn sistemine dahil edilen diger kurumlar bulunur (Resmi Gazete, 2014).

IIk yardm: Ani olarak ortaya ¢kan hastalk veya yaralanma durumunda; kisinin
hayatmi korumak, saghk durumunun kotilesmesini Onlemek ve iyllesmesine destek
olmak amaciyla olay yerinde mevcut imkanlarla yapilan hizh ve etkili miidahalelerdir
(Resmi Gazete, 2020). Ilkyardm hayatm kurtarimasi ya da durumun daha kotiiye
gitmesini  Onleyebimek amaciyla, tibbi arag-gere¢ ve ilag kullamimadan, acil yardim
gelinceye kadar olay yerinde yapilan uygulamalardir.
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Acil Yardim: ASH alannda 06zel egitim almus ekipler tarafindan, tibbi arag-gereg
kullanlarak olay yerinde ve hastaneye nakil swrasmda verilen hizmetler biitliniidiir
(Resmi Gazete, 2000). Acil yardm hizmetinin sunumunda, gerekli durumlarda ilag
tedavisi de uygulanmaktadir.

Acil Saghk Hizmetleri Istasyonu (ASHI): Acil saglk ¢agrilarma olay yerinde ve nakil
srasmda saghk hizmeti vermek {izere ambulans ve ekiplerin  bulundugu hizmet
birimidir (Resmi Gazete, 2004). Acil saglk hizmetlerinin zamannda saglanmasi esas
almarak belirli bolgelerde ambulans istasyonlar1 kurulmaktadir.

Ekip: Hasta ya da yaralya gerekli tibbi miidahalede bulinmak ve olay yerinde gerekli
tedbirleri almak {izere gorevlendirilen, ASH konusunda egitim almuig saghk personelleri
ile soforden olusur (Resmi Gazete, 2004).

Ambulans: Hasta ya da yarah nakillerinde ve/veya acil yardi hizmetlerinin
sunumunda kullanilan, ilgili Yonetmelik’te Ongoriilen teknik ve tibbi ekipmanlarla 6zel
olarak donatilmus kara, hava ve deniz ulasim araglaridir (Resmi Gazete, 2006).

Acil Saghk Araci: Ambulans ve acil saghk hizmetlerinin sunumu esnasnda ihtiyag
duyulan personel ve malzemeyi olay yerine hizh bir sekilde ulastrmak tizere kullamlan

kara, hava ve deniz araglaridr. Acil saglk araglari aymt zamanda olay yerinde acil
saglk hizmetlerini yiiriitmek iizere kullanilmaktadr (Resmi Gazete, 2012).

Hasta Nakil Araci: Nakil srasmda tbbi miidahale gerektirmeyen hastalarm saghk
kuruluglarma veya saglk kurulusundan ikamet ettikleri adreslere gotiiriilmesi amaciyla
kullandan, hasta sedyesi bulinmayan araclardr (Resmi Gazete, 2013). Ornegin:
Yatalak ve acil olmayan hastalar1 tasimak amaciyla kullamlan koltuklu minibiis tarz

araglar.

Acil Tedavi: Hastaneler ile diger saghk kurum ve kuruluslarmda acil tibbi tedaviye
ihtiyact olan kisilere sunulan hizmetler biitiininii ifade eder (Resmi Gazete, 2000).

Acil Servis: Saglk hizmeti sunan kamu kurum ve kuruluslari ile 6zel hukuk tiizel
kisileri ve gercek kisiler tarafindan kurulmus olan yatakh saghk tesisleri biinyesindeki
acil saglk hizmetleri sunan servislerdir (Resmi Gazete, 2009).
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Acil Durum: Toplumun tamamm veya belli kesiminin normal hayat ve faaliyetlerini

durduran veya kesintiye ugratan, acil miidahaleyi gerektiren olaylar ve bu olaylarm
olusturdugu kriz halidir (Resmi Gazete, 2021).

Afet: Toplumun tamamu veya belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar
doguran, normal hayati ve msan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, doga,
teknolojik veya insan kaynakh olaylardwr. Etkilenen toplumun bas etme kapasitesmin
yeterli olmadigi durumlardir (Resmi Gazete, 2021).

Triyaj: Hasta ya da yarah saysmn fazla oldugu veya hizmet kapasitesini agtigi
durumlarda, oncelikli tedavi ve nakli gerekenlern tespiti amaci ile olay yerinde veya
ulagtirildiklart  saghk kuruluglarmda yapilan hizh segme ve kodlama islemidir (Resmi
Gazete, 2021).

Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE): Afetlerde ve acil durumlarda goérev
yapmak Tlizere goniillii saglk personellerinden olusturulan ekiplerdir. 2021 yilinda
yaymlanan YoOnetmelk ile UMKE personeli olabilmek i¢in; goniillii olmak, yazl
basvuru yapmus olmak, temel UMKE egitimlerinden basar1 ile ge¢cmis olmak sarti
getirilmistir (Resmi Gazete, 2021).

Tibbi Damsman: KKM’de gorev yapan acil hekimligi sertifika programm tamamlamis
hekim veya merkez tarafindan yoOnlendirilen ilgili branstaki uzman hekimlerdir (Resmi
Gazete, 2007). Tibbi damsmanlar, sahada gorev yapan saglk personellerini danisman
onayl konusunda desteklerken aymi zamanda acil saglk hizmeti almak iizere KKM’ye
cagri yapan hastalara da yonlendirmeler yapmaktadir.

Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri (AABT): Universitelerin Saghk Hizmetleri
Meslek  Yiksek Okulu'ndaki 2 yilhkk ambulans ve acill bakm teknikerligi
programlarmdan mezun olmus saglk personelidir (Resmi Gazete, 2007). AABT
giinlimiiz  hastane Oncesi ASH sunumunda paramedik olarak adlandirimaktadir.
Paramedik, hasta ve yarallara acil tibbi bakmmu hastane diginda profesyonel bir sekilde
baslatan, ambulansta nakil esnasmda devam ettiren, acil servise hastayr teslim edinceye
kadar gorevi devam eden, aym zamanda ambulans siirliciiigii de yapabilen 6n lisans

diplomah saglk personelidir (Gostak, 2014). Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarz
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Icrasina Dair Kanun’un paramediklere verilen yetkileri diizenleyen maddesinde Acil

Tip Teknikeri olarak adlandrilmaktadir (Resmi Gazete, 2005).

Acil Tip Teknisyeni (ATT): Saghk meslek lisesinin acil tip teknisyenligi bolimiinden
mezun olmus saglk personelidir (Resmi Gazete, 2007).

2.2. Ulkemizde Acil Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

Cumhuriyet Oncesi donemde saglk hizmetleri, devlet teskilati igerisinde ‘Dahiliye
ve Sihhive Nezareti’ biinyesinde yiiriitiimektedir (Uniivar, 2020). Tiirkiye Biiyiik Millet
Meclisi Hiikiimetinin kurulmas1 ile saghk hizmetlermin cagdas anlamda bir deviet
gorevi olarak ele almmasmmn temeli atimstr (Eren, 1998). Meclis’in ag¢iisndan sonra
ckartilan ik kanunlar arasmda yer alan 3 Sayh Kanun ile Icra Vekilleri Heyeti
olusturulurken saghk alannda bir Vekalet kurulmasi kararlastwimistr (Tokag, 2020,
s.17-47). Saglk Bakanhg, ‘Sihhive ve Muavenet-i Ictimaive’ (Saglk ve Sosyal Yardmm)
adiyla 3 Mayis 1920 tarihinde kurulmustur. Bu donemde savas yaralarmm sariimasi ve
mevzuat  gelistrmeye yonelk c¢ahsmalar yapimustr (TC. Saghk Bakanhg internet
sitesi, 2021). Acil saghk alanndaki diizenlemeler ise daha sonraki yillarda
gergeklestirilmistir.

Modern ambulans servisleri dort ana dgeden olusmaktadr. Bunlar: Acil yardim
amactyla kullamlacak tast sistemi (ambulanslar), acil tedavinin saglanacag acil tedavi
tesisleri, bu hizmetleri sunacak acil sistemle ilgili personel ile acil vakalarda
haberlesmenin ve tim Ogeler arasmda koordinasyonun saglandigt Merkez dir (Erbay,
2021). Ulkemizde hastane oncesi acil hizmetler, Hizr Acil Servislerin kuruldugu
zamana kadar diizensizdir. Ciinkii o zamana kadar modern anlamda bir ambulans
hizmetinin  sunulmadigi anlagimaktadr. Ulkemizde bu dort temel unsurun bir arada
sunuldugu  ambulans  hizmetleri, ik olarak Hmr Acil Servisin  kurulmasi ile
baglamaktadir (Erbay, 2021).

Tirkiye’de 112 Acil Saghk Hizmetlerinin daha 1yi anlasilabiimesi i¢cin tlilkemizdeki
saghk hizmetleri sirecini iki ayr1 donem altnda incelenmisti. Donem ayrmminda,
modern ambulans servisinin  kurulusu aymict  Ozellk olarak  degerlendirilmistir.
Dolayisiyla bu bolimde, Hwzr Acil Servism kuruldugu doneme kadar gecen zamanda
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sunulan ambulans hizmetleri birinci donemi ifade ederken, sonrasmdaki gelismeler
ikinci donemi olusturmaktadir (Erbay, 2021).

2.2.1. Birinci Donem: Hizir Acil Servis’e Kadar Gecen Donem

Tiirkler savas alanlarmda basarih olmak i¢in lojistlkk destegin Onemini bimekte ve
savaglarda ordunun saghgm disiinmektedir (Atag, 2000, s. 249-263.166). Bu alandaki
deneyimler 151gmda  gecmisten  giinlimiize  ¢esith  sekillerde  Onlemler  alndig
goriimektedir. Biiyiik Selcuklu Sultam Melik sah, ordusunda 40 deve ile tagman seyyar
hastane teskilati kurmus, sefere c¢iktiginda hastalananlar1 ve savasta yaralananlari tedavi
ettirmistir (Aydm, 1996, s.118-123). Osmanh doneminde, savasa katilan askerlere ik
yardm yapimasi ve yarahlarm tedavi edilmesi amaci ile muharebe alanlarmda seyyar
hastaneler kurulmustur (Ipisiri, 2006). Gegmisten gelen hastane oOncesi acil saghk
deneyimleri,  Orgiitlenme  siirecini  dogurmus,  kurtulus  miicadelesinde  kullanilan
orgiitltnme modeli, modern ambulans sistemmnin kurulmasinda ik admlarm atimasm
kolaylagtirmustir.

2.2.1.1.Deneyimlerle Baslayan Orgiitlenme Siireci

Gerek Tirklerde gerek diger milletlerde savas meydanlarmdaki yarallarm tedavileri
ve tagmmasi tarth boyunca hep sorun olmustur. Bu sebeple savas alanlarmda diigman
ordularmm bile yarahllarma bakma imtiyazma sahip kuruluslarm  gelistirilmesi
distiniilmiis, yardm fikri Bati iilkelerinde geliserek ¢esith isimler altnda yardmm
cemiyetlerinin - kurulmasma vesile olmustur (Ozaydm, 1990, s. 70-89). 19.yiizyin
ikinci yarismda, birbirleriyle i bwligi icerisinde ¢ahsmayr hedefleyen, uluslararasi
Kuzlhag Cemiyetlerinin  kurulusu, bu soruna ¢6ziim bulmaya yonelik olarak ortaya
cikmustr (Erbay, 2010). Osmanh Devleti de bu hareketin dismda kalmanus, kendine has
bir Cemiyet ile hasta ve yarah tasima organizasyonuna dahil olmustur. Ancak ik
baslangicta  sikmtih  bir  siire¢  yasannmustr. 1863  yiinda  Isvigre’de  Kizha¢’m
kurulmasmmn ardmdan Osmanhi Devleti, bu kurulustan bir fayda beklememekle beraber
zarar da gelmeyecegini disiinerek, 5 Temmuz 1865 yiinda Cenevre So6zlesmesini
imzalamustir (Ozaydm, 1990, s. 70-89).
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Tibbiye Nazirt Marko Pasa baskanhginda, 11 Haziran 1868 tarihinde Mecruhin ve
Marzay1 Askeriyeye Imdat ve Muavenet (Osmanh Yarah ve Hasta Askerlere Yardim
Cemiyeti) kurulmustur (35, 90). Fakat Osmanl’da ha¢ isareti tasiyan bir cemiyetin
kurulmas: istenmemisti.  Ustelik hiikiimet, sivillerin askeri islere karismasmm uygun
olmayacag goriisiindeydi (Unver, 1983, s. 74-86). Cemiyet’in kurulus nizamnamesi
hilkiimet tarafindan onaylanmanmus ve cemiyet dagtimustr (Ozaydm, 1990, s. 70-89).
Bir slire sonra patlak veren Sarp-Karadag ve Rus muharebelerinde asker yarahlara
yonelk kurtarma faaliyetlerinin  yetersizligi feci sonuclar dogurmustur. Hiikiimette
bulunanlarm kit disilincelerindeki sakathgm faturas1 agr olmustur. 1877 yilinda
Osmanh Hilal-i Ahmer Cemiyeti adiyla tekrar kurulur ve kiwrmizi ay seklindeki isaret
Avrupalilarca da kabul edilir (Unver, 1983, s. 74-86).

Ulkemizde acil saghk hizmetlerinin baslangic, yurt dismdaki Orneklerine benzer
olarak 19. vyizyiln sonlarmda sekillenmeye baslamaktadr (Kahraman, 2019).
Ulkemizde yarah tasmmasma iliskin degisimlerin temeli, Osmanh’'nn son dénemindeki
uygulamalarma dayanmaktadir. Yarah askerlerin miidahalesinde ve tagmmasmnda Hilal-i
Ahmer biinyesindeki ath ambulanslar kullandmustr (Simsek, 2019). Ayrica yurtici ve
yurtdismda topladigi yardimlarla, Osmanl-Rus Savasmda hem ordunun ilag¢ ihtiyacmu
karsilamis hem dokuz adet gezici hastane ile dort tane ambulans almistr (AAHD,
2021). 1897°de Osmanl-Yunan savasinda, cephe gerisinde seyyar hastaneler kurulmus,
Kizilay tarafindan buralarda hasta ve yarallara ik miidahaleler yapiimistr. Ayrica hasta
ya da yarallar olusturulan sevk zncirleri ile gerideki hastanelere veya Istanbul’daki
hastanelere tasmmustir (Atag, 2000, s. 249-263.166) (Resim 10).
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Resim 10: Kiuzlay Tarafindan Kurulan Cadrda Yarah Askerlerin Tedavisi (Atag, 2000,
S. 249-263.166)

Osmanh Hilal-i Ahmet Cemiyeti 1911 yiinda, Istanbul Aksaray yangmmda
ikkyardm ekipleri kurmus, yarall ve hastalar1 tedaviye almustr. Ulkemizin ik organize
yardim hizmetlerinin baslangici olarak bu tarih kabul ediimektedir (Demirhan Erdemir,
2006).

Diinyada motorlu ambulanslarm kullanima gecmesi ile birlikte, Kiuzlay’'m da bu
alanda girisimlerde bulunuldugu goriimektedir. Tirkiye Kizlay Derneginin arsivinde
bulunan 1912-1915 donemine ait ve ambulans almlart ile ilgli 29 adet belgeyi
inceleyen bir arastrmada, Kimzlay’'m tilkemizde giighi bir ambulans filosu kurma yoluna
gittigi anlagimaktadr (Erbay, 2010). Devlet Arsivlerinin belge tarama sistemleri
kullanildiginda, bu arastrmay1 destekleyen belgelere ulasiimaktadir (Sari, 200).

Osmanl’nn son yillarmda, Kizlay tarafindan Albion isimli 1917 model motorlu
ambulanslar  kullaniimaya baglanmistr  (AAHD, 2021). Osmanh Hilal-i Ahmet
Cemiyeti, giniimiiz Tirkiye’smin insas1 Oncesi yasanan kurtulus miicadelesinde,
savaglarda, unutulmaz hizmetler vermistir. Yarallar i¢cin ¢agmm en modern
hastanelerini kurarak, yarali nakilleri igin gemi kiralamus ve bunlari da hastane haline
getirmistir  (Sar,, 2000). Ulkemizde yarah tagmachgmnm gelistiriimesinde Kimzlay’m
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rolii biiyliktiir. Bunlardan en Onemlilerinden birisi de Birinci Diinya Savasi swrasmdaki

hizmetleridir.

2.2.1.2.Canakkale’de acil saghk hizmetlerinin uygulamsi

Birinci Diinya Savast (1914-1918) msanoglunun var oldugundan beri diinya
iizerinde yapilan en bilyilkk savaslarmdan biridir. 1915-1916 yillarmda Itilaf Devletleri
ile Osmanl Imparatorlugu arasmda Gelibolu Yarmadasi ve Canakkale’de meydana
gelen muharebeler ise bu savasta, en kanh olaylarm yasandig yerler oldu. Canakkale
Savasrnda genel olarak Tirk kaymplarmmn Sehit, yaral, hasta ve esir olarak 250 bini
astig  bildirilmektedir. itilaf devletlerinin  kayplari da asag yukar1 aym sayiy
bulmaktadr (Ayhan, 2003, s.98-109). Ayrica, 21 bini hastanede, 56 bini muharebede
olim olmak iizere toplam zayiatm Osmanh tarafinda 250 bin, Itilaf devletlerinin ise 45-
50 bin Oliim olmak iizere toplam 252 bin zayiat verdigi bilgisine rastlanmaktadir
(Erickson, 2000, s.94-95). Canakkale savasm ATESE baskanhgma ait diger bir
kaynakta ise itilaf devletleri igcin 252 bin Osmanh devletine ait schit sayisi ise 213 882
olarak kaynaklarda yer almaktadr. (Yidirmm, 2016, s.261-275).

Canakkale Savasrnda Olim, yaralanma ve sakat kalma olaylarmn ¢ok fazla sayida
yasandigma dair kaynaklar mevcuttur. Canakkale’de her iki tarafin da kayiplarm
oldukca biiyiik oldugu gercegini vurgulayan baska bir kaynak ise kaymplarm oOlimlerle
kargtiriimamas1 gerektigi hususuna dikkat ¢ekmektedir. Ciinkii, her iki taraf i¢in verilen
kayp rakamlarma, Olen ya da sehit olanlar, kayp, esirler, hava degisimi, yarah ve
hastaneye gonderilenler ile c¢esiti hastaliklar nedeniyle Olenlerin genel toplamu dahil
edilmektedir (ATESE, 1997).

Arastrmamiz  sonucunda, Canakkale Savasr’ndaki kayplarm yam swra yarah
sayllarma da ulagimaktadr. Tirklerin kayiplar1 toplam 252 bin oldugu belirtilen bir
kaynakta, hastalktan Olimiin 21 bin, yaralanan asker sayismm 100 bin oldugu ifade
edimektedir. Canakkale Savasr’ndaki yarahlarm bazlarmmn tedavi esnasinda travmaya
bagh sakathklar disnda enfeksiyona bagh farkh hastalklara yakalandiklar, savas
alanindaki baz askerlerin ise medikal sebeplerle hastalandiklar, tedavi almak {izere
hastanelere sevk edildigi veya oldiikleri bildirilmektedir (Gorgili, 2008, s.141).
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Canakkale’de muhtelif hastaliklardan olen Tirk asker sayismmn 21.498 oldugunu
belirten bir diger kaynak ise yarall sayismmn 100.177 oldugunu gostermektedir. Bagka
kaynaklarda yme benzer ya da birbirne yakmn rakamlara ulasimaktadwr. Bu bilgier
siginda  yarall saysmm Oliimlerden ¢ok daha fazla oldugu goriilmektedir. Nitekim
farkh kaynaklarda, farkh sayilarla ifade edilmis olsa da ortaya ¢ikan can kayiplar ve
yaralanma rakamlart degerlendirildiginde Canakkale Savasr’nda biiylk bir mnsan
kiyminin yasandig1 anlasimaktadr (Ozdemir, 2012).

Ayrica travmah vakalarm o6zelligi acismdan yarahlarm durumu  degerlendirildiginde,
vakalarm sadece atesl silah yaralanmalari olmadid, coklu travmaya maruz kaldiklar
anlasimaktadrr. Bu konuda en dikkat ceken orneklerden biri su ifadelerdir: ‘Oniinde
veya arkasmda top mermisi patlayanlar uzuviarmi kaybediyorlar, patlamanin

vakmhgina gore, karin ve bagirsaklar par¢alanabiliyor, gozler akabiliyor, kulak zar

yirtilabiliyordu’ (Ayhan, 2003, s.98-109).

Bu savag, hastane Oncesi acil saghk hizmetleri agisindan degerlendirildiginde, olay
yeri yonetiminin, ik ve acil yardm uygulamalarmm ve sevk sistemmn sorunsuz
islemesnin ne kadar da Onemli oldugunu gostermektedir. Balkan Harbi'nin aci
basarisizlklarmdan biri olan saglk hizmetlerinin, 1slah edilmesi hususunda Birinci
Diinya Savasi oncesinde Osmanl’da cahsmalar baslatildi Ise yaramayan tiim doktorlar
terhis edilerek, ordunun saghk teskilleri geng ve yetenekli subaylara verildi (ATESE,
1985). Ancak bu alandaki diizenlemeler tamamlanmadan Birinci Diinya Savasi patlak
verdi.  Dolayssiyla  diizenlemelerin+~ ¢ogunlugunun  savas  esnasmda  gelistiriimeye
cahsildig1 anlagilmaktadir.

Arastrmamiz sonucunda Canakkale Savasrnda ik ve acil yardm uygulamalarmn,
yarah ve hasta naklnin sistemli bir sekilde yapidigma dair kantlara ulasiimaktadir
(Resim 11) (Akben, 2008).
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Resim 11:Canakkale Savaginda Siperlerde Miidahale Ve Tagima (Akben, 2008)

Tiimenlerin  sthhiye boliikleri, cephenin hemen arkasmda uygun yerlerde ik
yardim istasyonlart kurmuglardr. Yaralari Olimciil olmayanlar burada tedavi edilirken,
yaralari agr olanlar sahra hastanelerine sevk edimistir (Ayhan, 2003, s.98-109).
Siperlerde yaralanan askerler, Oncelikle cephedeki sargi mahallerine, ardindan atesten
mahfuz yerlerde kurulmus tiimenlerin seyyar hastanelerine nakledimistir  (Erdemir,
2012, 5.51-73).
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Resim 12: Canakkale Savasmda Kurulan Hastane (Erdemir, 2012, s.51-73)

Tastyicllarm, yarallart sedyelerle ik yardm alanlarma getirdikleri, ik yardim
yerlerinde ik tedavilerin yapidig, ik miidahalenin ardmdan saghgma kavusacak
durumda olan ancak ileri tedavi gerektiren yarallarm yol giizergahlarmdaki belli yerlere
brakildid, cepheye lojistik destek saglayan araglarm bos donerken buradan yarallar
alarak hastanelere tasidiklart anlasimaktadw. Yarahlarm cogunlufu Akbas ve Agadere
mevkilerinde bulunan dagtim hastanelerine  gotiiriilmiistiir  (Ayhan, 2003, s.98-109).
Tedavileri cephe gerisinde miimkiin olmayan ya da tedavileri uzun siirecek yarallar,
gerekli miidahaleleri yapildiktan sonra Kkafilelerle ‘Yarali Aktarma Merkezi’ olarak
calsan Apgadere bolgesindeki hastanelere veya Akbas Iskelesi'ndeki hastanelere
nakledilmislerdir (Erdemir, 2012, s.51-73). Bu ifadelerden, ileri tetkik ve tedavi amacgh
nakli gereken yarahlar i¢in o giiniin sartlarmda yarah sevk merkezlermin olusturuldugu
anlagiimaktadr. Bu merkezler, Agadere Bolgesinde, Eceabat ve Akbas Iskelelerinde
kurulmustur. Birinci Diinya Savasi’'nda yarallarm g¢ogunun tren ve gemilerle tasmdigi
bilinmektedir. Yaral aktarma merkezinden karayolu ile Uzunk&prii'ye tasman yarallar,
trenlerle daha gerideki hastanelere, iskelelerdeki yarallar ise gemilerle Marmara Denizi

etrafindaki diger hastanelere ve en son gemide kalanlar ise Istanbul’daki hastanelere
sevk edilmiglerdir (Demirhan, 2003, s. 5-20.).
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Resim 13: Canakkale Savasmda Smrasmda Yaralanan Askerlerin istanbul’a Gemi fle
Getirilmesi (Eren, 2003)

Savag srasmda 19 Mays 1915 tarthinde yapilan taarruzun alti buguk saat
siirdiigic ve Tirk birliklerinin %30’ unun yok oldugu, toplam kayplarmm on bini astig
bilgisinin yer aldigi Genel Kurmay kaynaklarma bakildiginda, bu beklenmedik yarah
sayismn  ikyardm yerlerini birden doldurdugu anlasimaktadr (Eren, 2003).
Sthhiyeciler ik degerlendirmenin ardmdan, yaralanmasi ciddi ve kurtulmasi miimkiin
olmadigma  mandiklar1  yarallari,  olduklarn yerde  bmrakp  kurtarabileceklerini
umduklarmi alip gotiirtiyorlardi  (Ayhan, 2003, s.98-109). Sihhiyecilerin yaptiklart bu
uygulama ile yasama sansi yiiksek olanlara Oncelik verdikleri ve miidahale edilse bile
hayatta kalmast miimkiin olmayan yarallar i¢in zaman kaybetmedikleri anlagimaktadir.
Buna benzer olaylar tiirkilere, hikayelere de konu olmustur. Kaynagi Kastamonulu
fhsan Ozanoglr'na ait Canakkale tiirkiisindeki su sozler triyaj uygulamalarmmn
yapildignn da kantidw: ‘Canakkale i¢inde vurdular beni, 6lmeden mezara koydular
beni’ Bu soOzlerden yarasi agr ve kurtariima sansi olmayan askerlere triyaj
uygulamasmda siyah kod verildidi, dolaysiyla siyah kodlu yarallarla zaman
kaybedilmedigi anlasimaktadr. Kurtarilabilecek ve ameliyata almacak yarallara agri
kesici olarak morfin uygulanmaktadr. Yarasi agr, ciddi agrilart olan ancak kurtariimasi
miimkiin olmayanlar ise bir kenara kaldwilmakta ve kisith olan morfin o yarahlara
uygulanmamaktadir (Eren, 2003).

Kaynaklarm kisith ve yarallarm fazla oldufu durumlarda uygulanmasi Onerilen
triyaj bazen savunulmasi giic durumlara neden olabilmektedir. Canakkale Savasi’'ndaki
bu uygulamada saglk ekiplerinin kisa siirede daha fazla kisiyi kurtarabimek icin bdyle
davrandiklar1 ve ellerindeki kisth imkanlari daha etkin  kullanmak istedikleri
diigiiniilmektedir. Bu uygulamann ashnda giinlimiiz hastane Oncesi acil saglk
hizmetlerinde, ¢oklu yarallarm oldugu kazalarda ya da olagandisi durumlarda
uygulanan  triyaj sistemi ile  benzerligi degerlendiriimektedir. Dolayisiyla  triyajm
Canakkale Savasi esnasmda uygulandigi goriilmektedir. Savasta ve o giiniin sartlarmda
yapllan uygulamalar elbette  giinlimiiz imkanlarnn ile  kiyaslanamaz ancak bu
uygulamalarm hastane Oncesi acil saghk hizmetlerinin tarithsel gelisim siirecinin  bir
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parcasi olarak degerlendirimesinin uygun olacag distinilmektedir (Erbay, 2020, s. 57-
66).

Diinya tarihinin en biiyik savasinda, dagimak {izere olan bir devletin, savas
esnasndaki hastane Oncesi acil saglk hizmetleri sistemini Ozetlemek gerekirse sunlar
ifade edebilirizz Yaralanan askerlerin Oncelikle tedavisi kendi ¢antasmda ya da sihhiye
erlerinde bulunan ilkyardim paketi ile siperde yapimaktadir. Ardmndan yiirliyebilecek
durumda olanlar yiirliyerek, yiirliyemeyecek olan yarahlar ise sihhiye erleri tarafindan
tagmarak ikyardim yerlerne gotiiriilmektedir. Burada yapilan miidahalenin ardmndan
hafif ve agr yarallar belirlenmektedir. Tedavi edilenler cepheye geri gonderilicken,
hafif olanlar hafif yarah toplama yerlerine, agr durumda olanlar ise sihhiye arabalarmm
durak yerlerine tasmmaktadr. Ates hattmm hemen gerisinde bulunan biiyiik sarg
yerlerinde agr yarallara miidahale edilmektedir. Burada yaral askerler saglk heyeti
tarafindan kontrol edilerek, tedavisi miimkiin ve kisa siirede gergeklesecek olanlar
Gelibolu’daki hastanelere nakledilmektedir (Erbay, 2020, s. 57-66).

Biiyiik sargi merkezlerinde ve yakmn hastanelerde tedavisi miimkiin olmayan ya
da tedavisi uzun siirecek yarallar, yarah aktarma merkezlerine gonderimektedir. Bu
merkezlerden karayolu, tren ya da gemilerle memleket i¢indeki diger hastanclere
sevkler saglanmaktadr. Tim bu uygulamalara bakidignda, o giliniin sartlart ile
Canakkale Savasinda sistemli bir hastane Oncesi acil saghk uygulamalarmm yapildigm
ifade edebiliriz (Erbay, 2020, s. 57-66).

2.2.1.3.Modem Acil Saghk Hizmetlerine Giden Yolda Atilan flk Adimlar

Zorlu micadelelerin ve Dbiiylk kahramanhklarm yasandigi kurulus doneminde,
hastane Oncesi ASH genel itibariyle savas meydanlan iizerinden deneyimlenmektedir.
Tiirkiye Cumhuriyeti kurulduktan sonra Saglk ve Sosyal Yardim (Sihhiye ve Muavenet-
i Ictimaiye) Bakanh@, saglk alannda cabsmalar1 hizlandrmaktadr. Milli miicadelenin
zaferle bitmesinin ardndan Bakanlk, programlar hazrlayarak, yillardr ihmal edilen
halk saghgn sorunlarma yonelmis, mevzuatlar gelistrmis ve icraatlarma baslanmstr
(Hatemi, 2000).
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1928 yiinda “I1219 Sayih Tababet ve Suabati Sanatlarmn Tarzi Icrasma Dair
Kanun” yaymlanmistr (Resmi Gazete, 1928). Tip mesleklerinin anayasasi hilkmiinde
olan bu Kanun’da, acil saghk alanindaki diizenlemelern yillar sonra, {ilkemizdeki acil
tp ve acil saghk hizmetleri sunumundaki gelismelere paralel olarak  yapilan
degisikliklerde yer buldugu goriilmektedir. Dolayisiyla bu donemde, bu Kanun
icerisinde acil saghk meslek gruplarma ait bir diizenleme olmadigm ifade etmek

gerekmektedir.

Hastane 6nce ASH alaninda ik mevzuat “/580 Sayii Belediye Kanunudur. Bu
Kanun ile sihhi muavenet ve imdat merkezleri yapmak belediyelerin gorevieri
arasmdadr (Resmi Gazete, 1930). 1580 Sayih Belediye Kanunu ile aym ay igerisinde
kabul edilen “1593 Sayili Umumi Hifzissthha Kanunu’nu” saglk alanndaki diger bir
diizenlemedir (Resmi Gazete, 1930). 1930’lara kadar toplumun tamamm ilgilendiren
bir saghk vyasasi yoktu. Hifzissthha Kanunu toplumun tamammmn saghgm ilgilendiren
konularda diizenleme yapan bir kanundur (Demir, 2019, s.2015-2019). Hifzssihha
Kanunu'nda ik tibbi imdat ve muavenet teskilatimn kurmak belediyelerin gorevlerinden
oldugu ifade edilmektedir (Madde 20:12) (Resmi Gazete, 1930). Hastane, dispanser,
dogum evi gibi muayene ve tedavi teskilatlarmmn olusturulmasmmn yam swra, ik tibbi
imdat ve yardim teskilatmmn kurulmasi gorevi de Belediyelere verilmistir (Numanoghu,
1998, 5.99-105).

ASH’nin hastane Oncesi asamasmm, belediyelere verilmesi ile birlikte gelirleri
yilksek baz sehirlerde ambulans hizmetleri baslatimus olsa da hizmetin {ilke genelinde
yaygmlasmast ve kurumsal bir yapiya doniismesi saglanamamustir (Celikli, 2016). Yerel
yonetimlerin, kaynaklarmmn yetersizligi sebebiyle hastane Oncesi ASH alannda istenen
diizeyde gelisme saglanamamistir (Simsek, 2019).

Hastane &ncesi ASH agismdan bir farkmdalk olarak degerlendirdigimiz “ilk Sihhi
Yardm® kitaby, 1938’de Tirkiye Kmlay Genglk Kurumu tarafindan yaymlanmustir.
Amerikan Kmhag Cemiyetinin 1937 yilnda bastirdigi kitabm terciimesi olan bu
kitapta, hasta ve yarah tasmmasmda diger araglara gbre ambulanslarm ¢ok daha Onemli
oldugu ifade edilmekte olup, ancak her yerde bulundurulamadigi yorumu yapimaktadir
(Barker, 1938).
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Cumhuriyet’in ilanindan itbaren, halkm her alanda egitilmesi iizerinde durulmustur.
Bu suretle “3803 Sayih Kanun ile Koy Enstitilleri” agilmistr (Resmi Gazete, 1940). Ik
yardim konusu da devletin temel Onceliklerinden bir 3803 Sayih Kanun ile acilan Koy
Enstitiileri olmustur (Erbay, 2021). Koy Enstitiilerinde, temel saghk egitiminin yam sira
ik yardm egitimleri verimistir. Buralarda yetismekte olan 6gretmenlere, teorik olarak
derslerde ve pratkk olarak revir ¢aligmalar ile ik yardm hizmetleri gibi bazi temel
saghk konular1 ogretimistir (Glivercin, 2004, s.97-103). 1943 yilinda yaymlanan ‘4459
Sayili Kanun” ie kOy ebeleri ve saglk memurlarmmn yetistirilmesi amagclanmistir
(Resmi Gazete, 1943). Bu amagla koylerde kadin doguma iliskin hizmetler ile diger tiim
saglk illerinn kdy ebeleri ve koOy saghk memurlarmca yapiimasi belirtimistir. Bu
faaliyetler, zaman zaman acil hal kapsamma da gireceginden, hastane dis1 hizmetler
bakimmndan konumuzla iliskilendirilme geregi duyulmustur. Ciinkii iilkenin o yillarda
sistemli bir ambulans hizmeti olmamakla birlikte, hastane dis1 faaliyetlerde onlemler
aldig1 anlagilmaktadir.

1953 yinda yaymlanan “6085 Sayili Karayollar: Trafik Kanunu'nda” gegis
Ustiinliigii olan araglar, gecis TUstlinliglinde diger siirliclilerin uymasi gereken kurallar,
yol verme ve park etme hususlari yer almaktadr. Kanun’da sihhi imdat gibi gecis
Ustiinliigiine haiz araglarm gorev esnasnda, hiz smrlarma uymak zorunda olmadig,
gegme ve durma tehditlerine tabii olmadigi yasal olarak giivence altma almmaktadr. Bu
kanun, ambulanslarm ge¢is Ustlinligii oldugunu belirten ik kanun olmasi agismdan
Oonemlidir. Kanun’da siirliciilerin  gegis Ustiinkiigline haiz bir nakil vasitasmm duyulur
veya goriilir bir gelis isaretini almca, yolun sagma yanasip durmaya ve bu vastalar
tamamen gecinceye kadar beklemeye mecbur olduklar ifade edilmektedir. Kanun’un
40°’mc1  maddesinde  kavsaklara  yaklasan siirliciilerin  uymalar1  gereken kurallar
belirtilmektedir:  ‘Biitiin vasita ve makinalar, gegis iistiinligiine haiz vasita ve
makinalara, ilk gecis hakkini vermeye mecburdurlar’ denimektedir. Karayollarmdaki
araglarm durma ve park etme ile ilgii yasaklarm sayldi@i bolimde, gecis Ustlinkigline
haiz araglarm park yerlerme 25 m mesafe igerisinde park etmis araglarm zabita

tarafindan kaldmilacag: ifade edilmektedir (Resmi Gazete, 1953).

Karayollar1 Trafk Kanunu ile hasta tasiyan vasitalara devlet tarafindan yasal olarak
ayricalk verildigi ancak hastane Oncesi acil hizmetlerde hala tam bir teskilatlanmaya
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gidilmedigi goriilmektedir. Ulke ¢apmda bir ambulans servisi mevcut olmamasma
ragmen Kanun’da s6zii edilen bu araglar, belediyelerin, kamu hastanelerinin, 6zel
hastaneler ile 0zel kurumlarm hasta ve yaralh naklinde kullandiklart sthhi imdat
araglaridir (Erbay, 2021) (Resim 14).
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Resim 14: Ulkemizde ik Kullanilan Ambulans Ornekleri (Erbay, 2021)

Tiirkiye’de 1953 yilna kadar yerel idarelere brakilan hastaneler, bagh olduklari
birim teskilata kaldramayacaklar1 derecede mali yik getirmeye baslamis ve bu
kurumlarm biitgeleri olmamasmdan otiirii verimli ¢alsamaz hale gelmislerdir. Istanbul,
Ankara ve Izmir gbi biiyik iller dismda kalan tiim hastaneler 6134 Sayili Kanun ile
Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhgrna devredimistir (Atasever, 2013) (Resmi Gazete,
1953). il 6zel idarelere bagh memleket hastaneleri artkk devlet hastanesi olmustur.

Istanbul’da 1955 yiinda Beyoglu'nda kurulan cankurtaran merkezi ile farkh
semtlerde bulunan 15 cankurtaran araci ile hizmet verimektedir. Beyoglu, Besiktas,
Emindnii, Fatih, Eyiip, Sariyer, Uskiidar ve Kadkdy olmak iizere 8 ayri semtte sihhi
acil istasyonlar1 bulunmaktadr (Sofuogly, 2020). 1959 yima gelindiginde Istanbul
Belediyesi’nin 11 semtte sihhi acil teskilati bulunmaktadr (Tokag, 2020, s. 152-164).

Hastane Oncesi ya da hastane dis1 acil hizmetler kapsamu sadece ik yardim ve

kazalarda yarallarm tasmmasmndan sorumlu olmadig, afet annda midahalenin de bu
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kapsamda degerlendirilmesi gerektifi zamanla anlagimaktadr. 1959 yilinda yiirtirkige
giren “7269 Sayiti Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayisi ile Alinacak Tedbirlerde
Yapilacak Yardumlara Dair Kanun’da” afet anmda acil yardim teskilatmmn kurulmasi ile
ilgili diizenlemeler bulunmaktadr (Resmi Gazete, 1959). Tabi ki afetin kapsanu sadece
saghk alannda diizenlemeler ile kisith degildir. Kanun’da Icisleri, imar ve Iskan,
Baymndrlk, Saghk ve Sosyal Yardim ve Tarm Bakanlklarmca acil yardim tegkilati ve
programlart hakkinda genel esaslar1 kapsayan bir yonetmelk yapimast ve afet
durumunda bu yOnetmelik hiikiimlerince valiliklerin hareket etmesi istenmektedir.
Konuyla ilgili hazrlanmasi istenen yonetmelik ise tam 9 yil sonra, “Afetlere Iliskin Acil
Yardim Teskilat1 ve Programlart Hakkinda Yonetmelik ” adi ile yaymlanmstr (Resmi
Gazete, 1968).

1960’h yillara gelindiginde {ilkemizde yollar gelismeye, ulasm hizlanmaya
baslamis, beraberinde trafik kazalarmda yikselmeler goriimiistiir. Diinyann gelismis
iilkeleri o yillarda ATS organizasyonu admlan atarken, Tiirkiye’de de Kizlay’'m
girisimleri ile yollarda ik yardim istasyonlar1 kurulmaktadw (Perk, 2012). O yillarda
Kmlay tarafindan StJohn Yardm Organizasyonunun Ik Yardm kitabi Tiirkceye
cevrimistir (Demirhan Erdemir, 2006). Goniillii olarak yardim yapacak kisilere, Kizlay
tarafindan ik yardm kurslari diizenlenmis, egitimden basari ile gecenlere sertifikall ilk
Yardimc1 unvani verilmistir (Perk, 2012) (Resim 15).
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Resim 15Kmlayin Ik Yardm Ambulanslar1 (Perk, 2012)

1961 vyiinda “224 Sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun” ile saghk hizmetlerinin yurdun ticra kosesindeki vatandasm ayagma kadar
gotliriilmesi  hedeflenmis, saghk hizmetlerinde yeni bir hizmet anlayis1t ve uygulamasi
getirimistir (MEGEP, 2011). Kanun ile Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinde bir
hak olarak tanman saghk hizmetlerinden faydalanmanmn, sosyal adalete uygun bir
sekide ifasm saglamak ve saglk hizmetlerinin sosyallestiriimesi amaglanmaktadir
(Resmi  Gazete, 1961). Sevk zncirinin Onemli bir sekilde uygulanmasmi isteyen
Kanun’da, acil durumlarda sevk zncirine gerek olmadigma dairr diizenlemeler
mevecuttur. Hastaneler durumlart acil miidahaleyi gerektiren hastalara her tiirlii tedaviyi
vermekle ylkiimlidiir. Saglk ocaklari ise acil miidahale yapmak ve gerektiginde
hastalar1 hastanelere sevk etmekle yikkiimlii kilmmaktadw (Erbay, 2021).

ASH’nin basarih bir sekilde yiiriitilmesinde elbette hastanelerde verilecek acil
hizmetler ve sevk sistemi Oonemlidir. Ancak aym zamanda hastalarm nasil ve ne ile sevk
edilecegi de Onemlidir. Ambulans alannda yasal bir organizasyonun kurulmasi
hakkmnda diizenlemeler ise Kanun’da da yer bulmamaktadwr. Saglk hizmetlerinin en
iicra koseye ulastriimast hedefi ile ortaya koyulan bu diizenleme, daha sonralari
yapilacak diizenlemelere dayanak olmustur.
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“Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ile aym gin Resmi
Gazete’de 237 Sayii Tasit Kanunu” yaymlanmustr (Resmi Gazete, 1961). Kanun’un
hastane Oncesi ASH acismdan Onemi, ‘ambulans’ kelimesinin kullanddig ik kanun
olmasidr. Bu Kanun’'un 7°’nci maddesinde “devlet daireleri ve kurumlarm daimi ve
devamh hizmetleri icin kullanacaklar1 tasitlar” sayimaktadr. Bu kisimda, cankurtaran
ve ambulans araglari da bulunmaktadwr. Bu araglarm satm alnmasi miimkiin degil ise ya
da satm alnmasi daha pahaliya gelecek ise kurumlarca bu araglarm almmamasi ancak
gerektiginde  ihtiyaglar  dogrultusunda  kullanlmasi  istenmektedir. Kanun'un aym
maddesinde, kullanilacak bu tasitlarm, muayyen ve standart tipte, liks ve gOsteristen
uzak, memleket yollarma elverisli ucuz ve ekonomik olanlarmdan temin olunmasi sarti
getirilmektedir. Kanun’un devlet kurumlarma yaptiZi bu uyaridan, iilkede ambulans
hizmetleri sunumunu yapan kurum ya da kuruluglarm bu hizmetler karsiigmda belli bir
iicret talep ettikleri ve ayrica sosyo-ekonomik smiflara gore farkh ambulans hizmetleri
sunumunun ~ yapildigt  anlagiimaktadwr. Tarihi net bilinmemekle Dbirlikte 6zel bir
ambulans servisine ait el ilannda ise en modern araglarla hizmet verdikleri ifadesi

dikkat cekmektedir (Resim 16) (Resmi Gazete, 1961).
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Resim 16: Ozel Bir Ambulans Sirketine Ait El ilam (Resmi Gazete, 1961)

1963 yinda, Kwlay'm Tirkiye genelinde agtizn 127 ik Yardm Kursu ile 8
ogretmen (ikk Yardm Egitmeni) kursu bulunmakta olup bu kurslardan binlerce ik
yardmer ve 175 ik yardm &gretmeni yetistirilmisti. Ik yardm egitimleri ile
donatimis  kisilerden olusan ekiplerle hizmet veren, Edirne-Istanbul ve Istanbul-Ankara
arasmda Ik Yardm Istasyonlar1 kurulmustur (Akgiin, 2001).

1964 vyiinda, “Saglhk Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bélgelerde Hizmetin
Yiiriitilmesi  Hakkinda Yonetmelik” 17.08.1964 tarihinde Bakanlar Kurulunca
kararlastmlarak yirtirige girmektedir (Resmi Gazete, 1964). Yonetmelk’te acil ve
durumu agr olan vakalarm ambulansla nakledilecegi bilgisine ulagiimaktadr. Hangi
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hastanm ambulans  servisinden faydalanacagt hakkinda karar yetkisinin, saghk
ocagndaki hastayr muayene eden hekimde oldugu belirtimektedir. Sevk zncirine

uygun olmayan hasta miracaatlarmda, acil vakalar harig ticret talep edilecegi ifade
edilmektedir (Resmi Gazete, 1964).

1965 yilnda Sovyet Rusya’dan 20 adet ambulans satm almmustr (Sari, 2000).
Devlet Arsivlerinden ulastigimiz bu belgede, alman ambulanslarm Saghk ve Sosyal
Yardm Bakanhg’nin ihtiyaci dogrultusunda kullanilacag ifade edimektedir. Bu
donemde, ambulans hizmetleri sunan hususi bir devlet kurumu olmadigindan, bu
ambulanslarin devlet hastanelerine dagitildig diisiiniilmektedir (Resim 17) (Sari, 2000).
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Resim 17: Sovyet Rusya’dan Almmasi Planlanan Ambulanslarm Kararnamesi (Sari,
2000)

Bursa Inegdl Devlet Hastanesi Saglk Tarihi Miizesine baktigmizda, 1954
model Skoda marka ambulans bulunmaktadr. Bu ambulans, 8 Temmuz 1955 tarthinde
Derebucak’ta meydana gelen ve kdyde bulunan 410 evden 403’tniin tamamen kiil

oldugu, iki ¢ocugun alevler icinde can verdigi yangmda gorev almustr (Inegdl Devlet
Hastanesi, 2020) (Musmal, 2015) (Resim 18).
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Skoda ambulans uzun yillar Konya 'da gérev yapmustir. 1950 li yillarda gergeklesen DEREBUCAK
yangininda da gérev aldigi bilinen ambulans uzun siire hizmet etmis ve hurdaya ayiriimistir. Hurda halde
kéyde bir kuruluk altinda kaderine terk edilmis araci géren Adnan Kiigiik¢alik araci alarak restore ettirmistir.
Bir ¢cok fuarda sergilenen ve artik diinya uzerinde simirli sayida érnegi bulunan bu araci miizemize bagislayan

Konya Kiiciikcalik Ambulans Servisi Yénetim kurulu Baskani Dr. Adnan M. KUCUKCALIK'a
tesekkiir ederiz.

Resim 18: Skoda Marka Ambulanslar (inegdl Devlet Hastanesi, 2020)

Miizede yer alan bir diger ambulans ise 1967 model, Amerikan yapmu bir
ambulanstr. Miize tarafindan 1967 model Cadillac Deville marka ambulansm 20 yil
boyunca Gonen Devlet Hastanesinde gorev yaptig bilgisi paylasimaktadr. Ayrica
miizede 1975 model Ford marka bagka bir ambulans daha sergilenmektedir. Bu marka
ve modelleri burada belirtmemizin sebebi; Sovyet Rusya’dan temin edilen ambulanslar
disinda, farkh ilkelerden ve farkh zamanlarda ambulans temin edildiginin altm
cizmektir. Miizede bulunan 1973 model Ford Transit MKI1 ambulansm, Almanya’da
calsan isgiler tarafindan sifir model olarak almip Inegdl Belediyesi'ne hediye edildigi,
belediye tarafindan hastaneye tahsis edildigi ifade edilmektedir. 1975 model Ford
Consul ambulansn ise bir madencilk firmasma ait oldugu ve uzun yillar o firma
biinyesinde gorev yaptig Dbildiriimektedir. Bu bilgiler bize, ambulans temininin sadece
devlet tarafindan yapimadigmm, bazilarmmn o6zel sirketlere ait oldugu, bazlarmm ise
hayrseverler tarafindan hastanelere bagslandigm  kantlamaktadr (Resim 19, 20)
(Musmal, 2015).



44

Resim 20: 1973 Model Bir Ambulans (Musmal, 2015)

1968 yiinda “Afetlere [liskin Acil Yardim Teskilati ve Programlari Hakkinda
Yonetmelik”  yaymlanmustr  (Resmi  Gazete, 1968). Yonetmelk afet anmndaki
planlamalardan ayrmtih olarak bahsetmektedir. Bu planlamada, belirtiimesi gereken
belli bash hususlar icerisinde ambulans saysmmn yer almasi gerektigi belirtimektedir.
Yonetmelik’te, afet dolaysiyla ¢evredeki acil saghk  hizmetleri  bakimmndan,
hastanelerde emre amade ekipler teskil olunacagi ve bunlarn ¢aliyma usul ve sartlarmmn
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da planlanmas: istenmektedir (Madde:38). Yonetmelk ayrica, afete maruz bolgeler icin
valilere acil yardm hizmet kuruluslarmmn planlanmasi ile ilgli gérevler vermektedir
(Madde:46- 47).

Sivil Savunma Baskanlig, afet durumlarma hazirhk amaciyla ¢esith egitimler
diizenlerken, ambulans hizmetleri ile ilgili brosiirler yaymlanmustr (Erbay, 2021).
Yonetmeligin - yaymlandign yi, Sivil Savunma Bagkanh§ tarafindan “Ik Yardm ve
Ambulans Servisi” kitab1 yaymlanmustr (Sark Matbaasy, 1968). Ambulans hizmetleri
acismdan ik Tirkgce kilavuz olmasi acismdan kiymeth olan bu kitapta, ambulans
hizmetler; ik yardm ekip komutan, ik yardm takim komutam gibi ifadelerle askeri
bir plan ¢ergevesinde ele almmaktadir (Erbay, 2021).

1970 yilma gelndiginde ik yardm egtimleri ie ik yardim istasyonlar
konusunda kendini gelistirmis ve iilkede bu hizmetleri kurumsal anlamda veren tek
kurulus olan Kmlay’m onderliginde, Kmlay Ilkyardim Istasyonlar1 agimaktadr. 22
Temmuz 1970°te, Kuzlay ile Ankara Belediyesi koordinasyonunda, Ankara Numune
Hastanesi’'nde agilan bu servis, ik yardim iinitesi, doktorlari ve derhal hastayr bu
iiniteye yetistirecek ambulanslar1 ile calismaya baglar (Akgiin, 2001).

1973 yiinda, 7/7387 Karar No.lu Kararmmame ile Yatakh Tedavi Kurumlari
Isletme  Yonetmeliginin  yiiriiriige  konulmasy, Bakanlar Kurulunca 03.11.1973
tarihinde kararlagtrilnustr  (Resmi  Gazete, 1973). Bu kararname ile yiiriirlige giren
Yonetmelik’te hastane acil servislerinin - kurulusu ile ilgii diizenlemeler ve acil
hastalarm polikliniklerde swra beklemeden muayene edilmesine dair hikkiimler yer
almaktadr. Ayrica bu Kararmmame ile 1955 tarthli ve 4/4502 saylh Kararname ile
yirtirlige konulan ‘Hastaneler Talimatnamesi” (Resmi Gazete, 1955) ile ek we
degisiklikleri vyiiriirlikten kaldminustr. Yatakh Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi
acil servis hizmetinin 24 saat siireklilik gosterdigini ve acil servisin teshis konulan,
ayaktan acil tedavi uygulanan, gerektiginde yatirilarak tedavi saglanan bir birim oldugu
tanmlamaktadr. Yonetmelik’te olaganiistii hallerde hastane hizmetleri ile ilgili yapilan
planlamalarm oldugu boélimde, ik yardm ¢antalar1 bulunan, seyyar ekiplerin teskil
edilmesi gerektigine vurgu yapimaktadr (Madde:18/a-3) (Resmi Gazete, 1973).
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Ulkemizde uzun yillar boyunca ambulans hizmetleri, belediyeler ve hastaneler
tarafindan yiritilmiistir (Kahraman, 2019). Ayrica baz devlet kurumlarmn kendi
biinyelerinde ambulanslar1 bulunmaktadir.

1980’lerde neredeyse her hastanede bir ambulans bulunmaktaydi Hastalar,
hastaneyi arayarak ambulans talep edebilmekteydi Ancak karayollarmda meydana
gelecek kazalarda kimin miidahale edecegi net degildi Yollarda meydana gelecek
kazalara, annda miidahale edilmesi ve yarahlarm hastanelere ulastirimasi i¢cin Emniyet
Genel Midiirligii tarafindan karayollarmda bazi noktalarda polis ambulanslan
gorevlendirimistir  (Inegdl Devlet Hastanesi, 2020). Kamu hastaneleri ile baz 6zel
hastaneler, hastayr sadece evden hastaneye tasimak amaciyla cesith nakil araglart
kullanmistr (Erbay, 2021). Kamu, 6zel ve diger sivil kuruluslarm ellerinde ambulanslar
olmasina ve bu hizmetler bir sekilde sunulmasina ragmen koordineli bir ¢alisma yoktur.

1983 yilnda yaymlanan 2918 Sayih Karayollar1 Traflkk Kanunu ie Saghk ve
Sosyal Yardim Bakanhfrna karayollarmda ik yardm, yaral tagmmasi ve acil yardim
ve tedavi konularmda gerekli Onlemleri almasi gorevi veritmektedir. Kanun’da
‘cankurtaran’ 0zel amach tast olarak tanmmlanmaktadwr. Cankurtaran araglar ile yarah
veya acil hasta tastyan araglar, gecis istiinligiinde, birinci Oncelige sahip araglar olarak
bildirimektedir. Bu araglarm, kanun ve yonetmeliklerde yer alan yazih trafik kisitlama
ve yasaklarma bagh olmadiklari ancak bu haklarmi kullanrken, halkm can ve mal
giivenligini  tehlikeye sokmamak, duyulur ve gorlinir gegis Ustiinkigli isaretlerini
vermek zorunda olduklarn sarti getirilmektedir. Zorunluluk olmadig halde gecis
Ustiinligliniin -~ kullandmasmmn ~ yasak  oldugu ve  gereksiz  gegis  stiinkigliniin
kullanmasmmn cezaya tabii oldugu ifade edilmektedir. Bu kanun ile 1953 tarihli 6085
sayih Karayollar1 Trafk Kanunu yiiriirlikten kaldwimis ve yarah tastyan araglara
verilen sartsiz  gecis Ustiinliigi hakkma belirli kurallar ve smrlamalar getirimistir
(Resmi Gazete, 1983).

Hem hastanelerdeki acil servislerden hem de o acil servislere hasta ya da yarah
tastyan sthhi imdat araglan ile ilgili yapilan onca diizenlemelere ragmen uzun yillar bu
ki birim arasmda is birligi ve koordinasyonu saglayacak, acil halleri like veya il
genelinde yonetecek bir kurulus yapilanmasma ait bir diizenlemeye gidilmemistir.
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Donemin Saghk Bakam Mehmet Aydm, 1985 Biitge Goriismelerinde, bu konuda birinci
donemi Ozetleyen net bir ifade kullanmaktadwr (TBMM, 1984): ‘Maalesef herkesin
bildigi gbi, Tirkiye’de modern anlamda acil yardim sistemleri, merkezleri kurulup,

faaliyete gecirilememistir.’
2.2.2. ikinci Déonem: Modern Ambulans Hizmetleri Donemi

Ambulans hizmetlerinin 6nemi ik olarak savaslarda anlagimig, ardmdan ik yardim
amach dernekler ve cesitl afetlerde yapilan kurtarma faaliyetlermde sivil alanda tecriibe
edilmigtir. Zamanla ambulans servisi seklinde iikelerin saglk sistemine dahil olmustur.
Bu nedenle ¢ogu iilkede ambulans hizmetleri birbirini takip eden ii¢ asamah bir gelisim
ve doniisim siirecinden gecmistir. Ulkemizde ambulans hizmetlerinin gelisimi de bu
sekilde olmustur. Ambulans hizmetlerinin, sivil hayatta kullamimast daha eskiye
dayanmakla birlikte bir ambulans servisi hizmeti olarak gelistirilmesi 1985  yih
itibariyle Hizr Acil Servis’in kurulmasi ile baslamaktadwr. 1972 yilinda kurulan Kizlay
ilkyardm istasyonlar1 tarafindan sunulan hastane dis1 acil saghk hizmetleri, ambulans
hizmetleri baglammda bir gelismedir. Fakat bir ambulans servisi kapsaminda
degerlendirimesi gilictiir. Zira ambulans servislerinin iletisim, arag, personel ve acil
servis unsurlarmn  barmdrmast ve bu unsurlar arasmda i birliginin  kurulmasi
gerekmektedir. Bu unsurlart barmdwan ve barmdwrdii unsurlardan 6tiiri modern
ambulans hizmetleri olarak tammlanan ambulans servisi hizmetleri ise 1985 yilinda
faaliyete gecmistir (Erbay, 2021).

1985 yinda kurulan 077 Hmr Acil Servis ile birlikte temeli atilan acil saglk
hizmetlerin, takip eden yillardaki gelisimi ¢ok daha hizh bir sekilde ilerlemistir. 1994
yilna gelindiginde 112 Acil Yardm ve Kurtarma ismini alan ambulans servisi
hizmetleri, 2003 yinda 112 Acil Saghk Hizmetleri seklinde yeni bir doniisiim
yasamustr.  Ulkemizde acil saghk hizmetlerinin tarihi agismdan ikinci donem olarak
tanimladigmiz bu bashk altnda; modern ambulans servisleri seklinde Saghk Bakanhg
ve Belediyeler is birligi ile baslayan siire¢ ve daha sonrasmda acil saghk hizmetlerinin
tamammi Saghk Bakanh@’nn devraldig 1994 yilindan itibaren yasanan gelismeler yer
almaktadr (Erbay, 2021).
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2.2.2.1. Hiar Acil Servis (1985-1994)

Tirkiye’de ambulans hizmetleri uzun yillar boyunca belediyeler ve hastaneler
tarafindan verimistir (Kahraman, 2019). 1980°li yillara gelindiginde, kamu hastaneleri
le Ozel hastaneler ve ozel sirketlerin kullannmmnda ¢ok sayida ambulans bulunmaktadir
(Erbay, 2021). Fakat ASH kapsaminda degerlendiridiginde, bu hizmetler genellikle
hastane esash, sistemsiz ve dagmik bir halde vyiiriitilmektedir (Ozdogan, 2016). 1980’1
yillarm baginda, sosyal devlet anlayis1 g¢ercevesinde saglk politikalarma yonelk yeni
distinceler gelismeye baglamaktadr (Tung&Yarar, 2021). Daha 6nceden c¢ikartlan 224
saylh Kanun21 ile saghk hizmetlerinin yurdun {icra kdsesindeki vatandagm ayagmna
gotiirtilmesi  hedeflenmis, saglkta yeni bir hizmet anlayis1t ve uygulamasi getirimisti (5,
122). 1982 Anayasasi, saghk hakkmm kullanlmasi hususunda ve vatandagm saghk
hizmetlerinden yararlanmasmda esitligin saglanmasi konusunda devletin sorumiuluguna
yonelk  diizenleyici ve denetleyici  hilkiimler icermektedir. Dolayisiyla  saghgn
sosyalizasyonuna iliskin cahsmalar 1963 yilnda baslayp 1983 yilinda iilke geneline
yayllmas1 saglanmistr (Er, 2011).

ASH alanndaki c¢algmalar bu mevzuatlar dogrultusunda, saghk hizmetlerini
vatandasm ayagma goOtiirme ilkesiyle yiiriitiilmektedir. Ayrica 1983 tarihli, 2918 Sayih
Karayollar1 Traflk Kanunu ile karayollarmda meydana gelecek kazalarda yapilacak tibbi
miidahalelere  yonelk tedbirlerin, Saghk ve Sosyal Yardm Bakanh® tarafindan
almmas1 istenmektedir. 1983 yilindan sonra Saghk Bakanhg biinyesinde bu alanda
calismalar baslamustr (Erbay, 2021). 1985 yiinda Saghk Bakanh@ tarafindan ik kez
gezici ambulans ekipleri denenmistir. Bu ekipler bazi ana arterler ve turistik bolgelerde,
daha ¢ok trafikk kazalarmda kullamimak iizere kurulmuglardw. Bir merkeze bagh
olmadan calisgan bu ambulanslara, ara¢ telefonu ile ulasilabiimekte ve gezici ekiplerden
olusmaktadir (MEGEP, 2011).

Nihayetinde 1985 yilma kadar, heniiz Tiirkiye’de modern anlamda bir ambulans
servisi bulunmamaktadr. Turgut Ozal doneminin ik Saghk Bakam olan Mehmet
Aydm, 1985 yih biitce sunumunda modern anlamda bir acil yardim sisteminin
bulunmadigndan yakmmaktadr (Uniivar, 2020). Ankara’da 21 ambulans istasyonu
kurarak, 21 cankurtaran ile bu sisteme baslanacagm duyurmakta ve bu ekiplerin ‘Hizr-
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1, ‘Huzr 2’ seklinde adlarla hizmet verecegini ifade etmektedir (Univar, 2020).
Dagmk sekilde sunulan ambulans hizmetlerini, sistemli bir ambulans servisine
doniistirerek bunu halkm hizmetine sunmak bir reform niteligindedir. Hasan Erbay’a
gore; bunun hayata gecirimesi, donemin siyasi iktidar1 agismdan bir hizmetin yam sra
bir poplilizm aract olarak da goriildiigii degerlendiriimektedir. Hizr Acil Servis, 9 Ekim
1985 tarihinde Ankara Numune Hastanesi'nde acimistr. Uzun siiren hazrliklar
neticesinde 077 Hizir Acil Servis’in faaliyete gegmesi ile iilkemizde ik kez, modern
anlamda bir ambulans servisi kurulmustur (Erbay, 2021).

Bagbakan Turgut Ozal, yapilan bir térenle Numune Hastanesi biinyesinde kurulan
Hizr Acil Servis’i hizmete agmustr. Ozal, tdrende yaptigi konusmada, acil servisin
teknk donanim ve personel agismdan gelismis ilkeler diizeyinde oldugunu ifade
etmistir (Tung&Yarar, 2021). Acihism ardindan telsiz sistemini kullanan Ozal su anonsu
geemisti: ‘Ben Turgut Ozal Helikopteri Hizr Servis’e bekliyorum.” Bir gazete,
anonsun ardmdan iki dakika sonra helikopterin piste indigine dair habere yer

vermektedir.



QL.

Acil hastalan aninda hastaneye ulagtumak amacryla gergeklegtinien “Hizwr Acil Servis' dih hizmete girdi.(AA)

Hizir Aci Servis hizmete girdi

® Toren sirasinda agagtan diisen hizir servis goforiiniin

ayagi kinldi

Bagbakan Turgut Ozal, Numune
Hastanesi binyesinde kurulan Hizr
Acil Servis'i, bugin torenle hizmete
agh,

Begbakan Ozal, torende yaptifi ko-
nugmada, saghk hizmetlerinin onemini
vurgulayarak, ileriiilkelerdegoriilen tim
modern hizmetlerin Tiirkiye'ye geteril:
digini soyledi.

Acil Servis'in teknik alet ve perso-

nel agisindan ileri iilkeler dizeyinde ol-
dugunu kaydeden Ozal, servisin daha
da modernlestirilmesini istedi,
Bagbakan Ozal, konusmammden
once, telsizle ""Ben Turgut 024, RWl:

kopteri Hizir Servis'e bekliyorum®
diye anons yapti, Helikopter anonstan
iki dakika sonra piste indi, Bagbakan
Ozal, "Ne kadar mzli oldugunu gori-
yorsunuz, Bu cok acil vakalarda kul-
lamlacak tabii*' diye konugtu.

Bii gibi hizmetlere vatandaslann
layik oldugunu bildiren Ozal, "Giic:

K bir Tirkive her seyin alurdan kal-
nar. glcli olma$e meeburuz, Giglii ol-
mak igin birlik ve beraberlik iginde ol-

mahyz, Boylece agamayacagimiz hig
bir engel yoktur'' dedi.
Sagbk ve Sosyal Yardim Bakani
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Resim 4.24. Hizir Acil Servis Hizmete Girdi Haberi

Resim 21:Hwzr Acil Hizmete Girdi Haberi (Erbay, 2017)

Ambulans  servisi hizmetlerine “Hizr Acil Servis” diye isimlendirilmesi hem
akilda kalciik agismdan hem de ‘Hizr’ sozciiginin ifade ettifi anlam bakimmndan
isabetli bir tercih oldugu degerlendiriimektedir (Erbay, 2017). Acil saghk problemi
yasayan bir hasta genel olarak, fiziksel ve ruhsal yonden rahatsizlk icerisindedir. Boyle
bir durumda, kisi imdadma yetisecek birilerine ihtiyag duymaktadw. Hastane oOncesi acil
saglk hizmetleri bakimmndan zaman ¢ok degerlidir. Ambulans ekipleri, acil bir hasta
icin  gorevlendirildiklerinde zamanla yaris halinde olmak zorundadwr. Kaybedilen
zaman, bazen kaybedilen hayatlar anlamma gelebilmektedir. Ambulans servisi isminin
‘Hizi’ olmasi, ‘Hiz’ karakterini ve ‘Hmr gbi yetismek’ deyimmni cagristrmaktadir.
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Hizir, darda kalanlarm imdadma yetisen ulu kisi anlamindadw. Hmzr gibi yetismek
deyimi ise birnin dara dustiigl, cok skistig, caresiz kaldig bir zamanda, yardmma
yetismek manasinda kullamimaktadr (Tirk Dil Kurumu, 2017). Dolayisiyla Hizir Acil
Servis adi, hizmeti alanlar agismdan giiven verici, hizmeti sunanlar agismdan gurur

verici bir kavramdir.

Hizir  Acil Servis sistemnin isleyisi 24 saat c¢alisma prensibine gore
ayarlanmistr. Donemmn Saglk Bakam Mehmet Aydm’m meclis konugmalarmdan Hizir
Acil Servis sisteminin ne sekilde organize edildigi ve sistemin nasil isletildigi
anlagiimaktadr. Bakan’m anlatmu ile sistem su sekide organize edilmistir (Erbay,
2021): Ankara Numune Hastanesi biinyesinde bir merkez bulunmaktadr. Bu merkez
acil sistemin santralidir. Santralde vatandastan gelen c¢agrilar degerlendiriimekte,
ambulanslarla  telsiz  iletisimi  ve acil tesisi olan hastanelerle  koordinasyon
saglanmaktadr. Merkezde 24 saat boyunca gelen acil ¢agrlart cevaplamak ve
yonlendirme yapmak iizere doktor gorev yapmaktadwr. Ankara’nin farkh bolgelerine
konuslandirilmug goreve hazr ambulanslar ve bu ambulanslarda gorevli doktor, saghk
personeli ve soforler bulunmaktadwr. Bu ifadelerden bir ambulans servisi hizmetinin 4
temel unsuru olan merkez, ambulans, acil servis ve personel sartmmn olusturuldugunu
ifade edebiliriz.

Ambulanslar ile sistemde gorev alan doktor ve saghk personellerini Saglk ve
Sosyal Yardm Bakanh@ temin etmis, ambulans istasyonlarmmn yerlerini ilge
belediyeleri belirlemis ve ambulanslara sofor gorevlendirmesi ile  yakit ihtiyaci
belediyelerce karsilanmustr (Erbay, 2021). Acil bir durumda, vatandaglar telefon ile
‘077 numarasm tuslayarak Hizr Acil Servis merkezine ulasiabilmektedir. PTT
tarafindan tahsis edilen ‘077’ numarasi ile merkez icretsiz aranmaktadr (Vatansever,
2001). O donemde kullanidan telefonlarda dis hat aramasi yapabilmek i¢in ‘0’ rakammmn
mutlaka tuslanmasi gerekmektedir (Erbay, 2017). Hizr Acil Servis i¢in ik basta ‘77’
olarak verilen iletigin numarasi, ambulanslarm {izerme de bu sekilde yazilmus ancak

daha sonra ‘077 seklinde diizeltilmistir (Erbay, 2021) (Resim 22, 23).
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Resim 23: Uzerinde 077 Yazan Ambulans (Erbay, 2021)

Hizir Acil Servis sistemmnin isleyisi, vatandas tarafindan acil saghk cagrisi
yapidiginda baslamaktadr. Merkezdeki doktor, vakanmn ambulans ihtiyact olup
olmadigim degerlendirmektedir. Ambulans ihtiyact olan hastalara, en yakm yerdeki
Cankurtaran istasyonlarma telsiz ile ulasilarak ambulans goreviendiriimektedir. Bu
suretle, olay yerine giden ambulanstaki hekim hastayr degerlendirmekte; bir taraftan da
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telsiz ile merkezle iletisim halinde olmaktadwr. Vakanm durumuna gore gerekirse Hizr
Acil Merkez aracihigryla Numune Hastanesi uzmanlan ile goriisiilmekte ya da hasta,
ileri tedavi amagh hastaneye gotiiriilmektedir (Erbay, 2021).

Hizir Acil Servis biinyesinde gorev alan hekimler ile saglk personelleri, servisin
hizmete acgilmasmdan once 10 ginliik bir egitime tabii tutulmus, ambulans soforleri ise
Samsun Askeri Sahra Sihhiye Okulu’nda egitim goérmiiglerdir (Vatansever, 2001). Bu
sekilde bir hazrlk ile organize edilen ve sonrasmda faaliyete gecirilen bir sistem ile
iilkemiz modern ambulans hizmetlerinde yeni bir doneme girmektedir. Hizir Acil Servis
hizmetlermin - diger illerde yaygmlastirlmaya basladigi ik yillarda, Saghk ve Sosyal
Yardim Bakanmi olan Mehmet Aydm iktisat fakiiltesi mezunudur. Bu konuda Hasan
Erbay bir makalesinde ‘Ilging bir bigimde, Tiirkiye’'nin ik ambulans servisinin
kurulusu, saghk alam disndan bir bakan doneminde ger¢eklesmistir’ ifadelerme yer
vermektedir (Erbay, 2021).

Istanbul ve Izmir’de belediyelerinin ambulans, teknik alt yapi, sofor ve maddi
destek vermesi, Saghk Bakanhg’nin hekim, saglk personeli ve tibbi malzeme destegi
sunmast ile 077 Hwzr Acil Servis hizmetleri biiyiik illerde baglamaktadr (MEGEP,
2011). Saglk ve Sosyal Yardim Bakanhgi’nmn oOnerisiyle; illerde vali baskanhgmnda, il
saghk  midiirligii,  biiyliksehir  belediye  baskanhg: ve devlet hastanelerinin
bashekimlerinin  katlmu ile ambulans hizmetleri yaygmlastiriimaktadr  (Vatansever,
2001).

Hizr Acil Servis uygulamasmm {lkenin her tarafinda hayata gecirilmesi
amaciyla yogun calismalar baslatimaktadr (Erbay, 2021). 1986 yii sonunda, 22 il ve 9
ilcede Hizr Acil Servis kurulmus ve 433 ambulans ile hizmet veritmektedir (TBMM,
1986). Biitce goriismelerinde, Saghk Bakanh@’na yeni atanmus olan Dog. Dr. Mustafa
Kalemli, iilkede Hizr Acil Servis sisteminin oturtuldugunu ifade etmektedir (TBMM,
1986).

077 Hizr Acil Servis numarasi ile ambulans hizmetleri lilkenin birgok yerinde
aclmaktadr (Kahraman, 2019). Ankara’da kurulan 077 Hizir Acil Servis sistemi, 1986
yiindan itbaren artkk diger illerde de faaliyete gegmektedir. Hizmetler, Bakanhk ile
yerel yonetimlerin i birligi seklinde yiiriitilmektedir.
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Ambulans  hizmetleri  yaygmlasrken, hastane  hizmetlerin  yikii  artmaya
baslamaktadr. Ozellkle Hizr Acil Merkezlerinin, biiyilksehirlerdeki merkezi konumda
bulunan hastanelerde aciimasi, bu hastanelerdeki yigiimalara yol agmaktadir. Normalde
herhangi bir hastaneye gidebilecek durumda olan vakalarm, Hmr acil servislerin
bulundugu hastanelere  yonlendigine dair elestiriler meclis  kiirsiisinden ~ dile
getirilmektedir (TBMM, 1986). Hurr acil servis merkezleri bir ambulans hizmeti
sunucusu oldugu kadar aym zamanda acil servis hizmetlerinin saglandig birimler
olarak da gorev yapti anlasimaktadr. Nitekim Ankara’da aciistan 6 giin sonra,
Bakan’m meclis konusmasmnda, agr vakalarm Hizir Acil Merkezlerme gotiirtilmesi
gerektigi yoniinde ifadeleri bulunmaktadr (Erbay, 2021). Hwzrr Acil Servis mantignm,
ambulans ve acil servis is birliginde, acil sistem seklinde organize edildigi ve sistemin

halka tantiminda bu sekilde yonlendirmeler yapildigir goriimektedir.

1987 wyimna gelindiginde ik yardm ve acil bakim konusundaki yetersizlikler,
cesith toplantlarda giindem olmaya bagslamaktadw. 15 Haziran 1987 tarihinde
gerceklesen Yiksek Saghk surasi toplantismda, lilke genelinde ilkyardim konusunda
yetersizik oldugu wvurgusu yapimaktadr. Orta ve yikksekOgrenim kurumlarinda, ilk
yardim derslerinin mecburi ders olarak okutulmasmmn ilgili kuruluglara tavsiye edilmesi
kararlastriimaktadr (Numanogli, 1998, s.99-105). Diger yandan ambulans hizmetleri
konusunda yatwmlar stirmektedir. DoOnemin iktidar partisi olan Anavatan Partisi’nin
1987 genel se¢imleri i¢in hazrladigi se¢im bildirgesinde, yerel idarelerin katkisi ile kara
ambulans  sisteminin  gelistirilmesi ~ yoniinde  hizmetlerin  siirdiiriilecegi  ve  hava
ambulanslarmm takviyesi ile sistemin giiglendirilecegi belirtimektedir (Erbay, 2021)
(Anap,1987).

1988 yilnda TRT tarafindan Hizr Acil Servis hizmetlerinin tanitimasi amaciyla
bir dizi film hazrlanmistr. Mete Sezer’in senaryosunu yazdig, Temel Giirsu’nun
yonetmenligini  yaptigi ‘077 Huzr Acil Servis’ dizisi ile Tirkiye’nin  ambulans
hizmetleri televizyon ekranlarma tasmmustr. Defhe Yalniz, Silleyman Turan, Mete
Sezer ve Kadir Savun gbi donemin (nli oyunculari dizinin basrollerinde yer
almaktadr. 077 Huzr Acil Servis dizisinde, trafik kazasy yangm, dogum gibi farkh acil
saglk olaylan kurgular1 c¢ercevesinde, hasta ve yarahlara ambulans hizmetleri

kapsammnda acil yardm ve acil servilerde acil tedavi uygulamalar islenmektedir.
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Ayrica dizinin jeneriginde gosterilen helikopter, Hizir Acil Servis hizmetlerinde bir
hava ambulanst algisi yaratmaktadr. Ambulans servisinii ve acil saghk iletisim
numarasimm  halka tamtmak acismdan, bu girisimin  basarih bir c¢alisma oldugu
digiiniilmektedir (Erbay, 2021). Ancak telefon numarasmmn akilda kalict olmasi ve
yaygm bir sekide duyuru yapimasi, merkezlern yogun taleplerle karsilasmasma neden
olmaktadr. Ayrica asilsiz ihbar oranlar1 da artmaktadwr (Vatansever, 2001).

Hizir Acil Servis ile verilen hizmetler, bir tiirlii istenen diizeyde olamamis ve
dinya standartlarma ulastrilamadi@indan, sikg¢a tartisma konusu olmustur (Celikl,
2016). Ulkede yaygnlasmaya devam eden Hur Acil Servislerdeki personelin
egitimlerinde  aksaklklar yasanmaktadwr. Hmzir acilin  kuruluisunda, hekimlerin  bir
kismma Ankara’da acil hizmetlerle ilgli egitim verilir ancak egitimler icerik olarak
yetersiz kalmaktadr. Ustelik sistemde cabsan tiim hekimlerin egitim almasi cesithi
nedenlerle saglanamamaktadr (Vatansever, 2001). Sistemin en Onemli unsurlarmdan
biri olan egitimh personel asamasmnda yeni yollar aranmaktadwr. 1989 yih itibariyle,
hem hastane acil servislerinde acil tedavi konusunda hem de sahada etkin acil yardm
uygulamas1 yapacak nitelikli saghk personellerme ihtiyac oldugu anlasimaktadir
(Anap,1987).

1990 yiinda, acil ambulans hizmetlerinin iikke genelinde islevselligini artrmak
adma, Saghk Bakanlh@, Tedavi Hizmetleri Genel Miudirkigii'ne bagh Acil Saghk
Hizmetleri sube Midirigii kurulmustur (Sasam, 2016).

1991 yihinda, Avrupa Ekonomik Toplulugu (AET), tliye ve aday iikelere acil
cagri hizmetleri baglammnda, iletisim numarast konusunda bir tavsiye karari almaktadir.
Konseyin kararmda, Avrupa’nn herhangi bir yerinde, aym numara {izerinden
(ambulans, polis, itfaiye gbi) tiim acil ¢agrn unsurlarma ulagimasi istenmektedir
(Yenmez, 2017). Boylelikle hastane oncesi acil saglk hizmetlerinde ‘112 numarasmn
kullanmas1 kararlastrimaktadr. Bu kararm amaci, orta ve uzun vadede birlk {ilkeleri
arasmda serbest dolagim Ongoriisiine dayanmaktadr. Tim {ilkelerde aym numara
kullanilarak, farkl {ilkelerden kisilerin, acil bir durumda zor durumda kalmasmi
engellemek amaglanmustr (Yenmez, 2017). Tim acil durumlarda herkesge bilinen tek
bir numara kullanilmas1 fikri bu sebepten ortaya ¢iknustir.
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O zamanlarda ¢evirmeli telefonlarm moda oldugu zamanlarda olmasmdan
kaynakll 3 haneli numara tercih edimesi gerekir ve bu 3 haneli numarasmm da aym
sayl olmamasi gerekmektedir. Cevirmeli telefonlarda daha kolay aranmasi olacag
diisiiniildiiginden 112 numara tercih edilmistir. Ulkemiz 112 numarasmi ilk olarak 1994
yiinda hastane Oncesi acil saglk hizmetlerinde kullanmis, daha sonraki yillarda ise tim
acil ¢agr hizmetlerinde kullanmaya baglamistir (Sosyal, 2003).

Devlet Planlama Teskilati (DPT) tarafindan 1990 yilinda saglhk sektori ile ilgili
hazrlatlan temel plan dogrultusunda, 1992 wyihinda 1. Ulusal Saghk Kongresi
toplanmustr (Saglkta Doniisim Programu, 2012). Bu kongrede acil saghk hizmetlerinin
sunumu ile gl sikmtilarm dile getirilmistir. Kazalara bagh Olimlerin - azaltidmasi
amactyla ik ve acil yardm ile ilgili diizenlemeler yapimasi ve bu alandaki egitimlere
onem verilmesi, acil hizmetlerle 1ilgii bir ana plan hazirlanmas1 kararlastrimaktadir
(Saglkta Doniistim Progranu, 2012).

1993 yiinda, DEU Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu (SHMYO)’da
Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi programu agimustr (MEGEP, 2011). Okulun
Ogretim gorevlisi Semra Celkli, Kanada’da ‘Cambrian College Ambulance and
Emergency Programme’da egitim almis ve paramedik boliminin 6gretim gorevlisi
olmustur (Celikli, 2016). Semra Celikli hem paramedik bolimiiniin ikdgretim gorevlisi
hem de Tiirkiye’nin ik paramedigidir.

Hizir Acil Servis sisteminin tek elden yiirlitilmemesi, ambulanslarda gorev
yapacak  personel temininde yasanan sikmtilar, gerekli yasal diizenlemelerin
yapiimamasi, alana 6zel saglk personeli yetistirimemesi gibi nedenler ile bir siire sonra
077 Hmr Acil Servis sistemi sona ermistir (Erbay, 2021). Saghk hizmetlerinin
sosyallestiriimesi  kapsaminda, acil saghk hizmetlerini hastane disinda baslatmak hedefi
lle kurulan ambulans hizmetleri, olay yerinde miidahaleden ziyade tagmmaciik agwhkh
olarak stirdiiriilmistiir (Vatansever, 2001). 1994 yin saghk bakanh@ altmda 112 acil
yardim ve kurtarma hizmetleri baslamustr (Erbay, 2021).
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2.2.2.2.Acil Yardim Ve Kurtarma (1994-2003)

1994 yih itibariyle hastane oncesi hizmetlerde; Hwzir Acil Servis’ten, Acil Yardim
ve Kurtarma donemine gegilmistr (MEGEP, 2011). Ambulanslar iizerindeki ‘“Hizir
acil” ifadesi yerine “Acil Yardim” ifadesi yazmaya baslamistr (Resim 24).

Resim 24: Acil Yardm Ambulans1 (MEGEP, 2011)

ASH agismdan 1994 vyiinda Dbaglatlan ambulans  hizmetlermi  6nceki
donemlerden ayran en Onemli husus, hizmetlerin timii ile yerel yonetimler destegi
olmadan Saghk Bakanh@ tarafindan organize edilmeye baslanmasidr.  Yeni
istasyonlarm aciimasi, temel yasam destegi sunabilen ambulanslarm alnmasi, telsiz ag
ve telefon santralinin olusturulmasmda Bakanhk kaynaklarmm kullamimasi ve belediye
destegi almmamasidir (Vatansever, 2001).

1994 vyiinda Bakanlkk makam onay1 ile Temel Saghk Hizmetleri Genel
Midirligii biinyesinde Acil Saghk Hizmetleri sube Miidiirligii acimaktadr (Sasam,
2016). Aym yi icerisinde Ankara, Istanbul ve Izmir’de hastane dis1 acil hizmetler,
Bakanliga bagh olarak baslatimaktadr (Com, 2011). Istanbul, Ankara ve Izmir’de 112
Acill Yardm ve Kurtarma ekipleri kurulmustur. Ambulans ekiplerinde saglk
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personelleri (saghk memurlar, ebeler ve hemsireler) ile az bir kisminda ise doktorlar
gorev yapmaktadr (MEGEP, 2011).

1996 yinda Saghk Bakanhgrna bagh Saghk Meslek Liselerinde ‘Ilkyardim ve
Acil Bakim Teknisyenligi’ adi ile Acil Tip Teknisyenligi bolimleri agimaktadir
(MEGEP, 2011). Bu okullar ik agildignda Saghk Bakanhgrna bagh olmakla birlikte
daha sonraki yillarda Milli Egitim Bakanhgr’na devredimistir (Atasever, 2013).

1999 yih iikkemiz agisndan biiyiikk bir felaketin yasandigi yil olmustur. 17
Agustos’ta meydana gelen Marmara Depremi ve 12 Kasm’daki Diizce Depremi biiyiik
capta can ve mal kayplarmn yasandiZi depremlerdir. Bolgenin genisligi ve niifus
yogunlugu nedeniyle ¢ok fazla can kaybi ve yaralanmanmn oldugu deprem aym zamanda
ciddi ekonomik kayplara da neden olmustur. Marmara Depremmnde 17.480 msanmizin
yasamm yitirmis, yaklagk 44 bin kisi yaralanmistr. Diizce’de yasanan depremde ise 5
bne yakm yaralh ve 763 can kaybi meydana gelmistir (Tekingiindiiz, 2008) Saghk
Bakanhg ik giin bolgeye 113 ambulans, 154 uzman hekim olmak {izere toplam 270
doktor, 197 hemsire ve 80 saglk teknisyeni gdndermistir. Ikinci giin bolgedeki saghk
personeli sayisi 880’e ulagmustir (Tekinglindiiz, 2008).

2000 yinda, donemin Saghk Bakam Osman Durmus, 112 acil yardim ambulans
istasyonu bulunan il sayismmn 63’e¢ ciktigmi, 2001°de 71 ilde 358 istasyon ile hizmet
verildigini, 2002’de ise 81 ilde 415 istasyon ve 562 ambulans ile acil saghk
hizmetlerinin ~ sunuldugunu ~ ifade  etmektedir  (Uniivar, 2020). Saghk Bakanh
tarafindan yaymlanan bir kaynakta ise 2002 yili sonu itibariyle, 112 acil yardm istasyon
sayis1 481, ambulans sayis1 ise 618 olarak gosterilmektedir (Atasever, 2013).

2000 yilndaki en oOnemh gelisme ise Acil Saghk Hizmetleri Yo6netmeliginin
yaymlanmasidir. YOnetmelik, acil saghk hizmetlermin yurt sathnda esit, ulasilabilir,
stirath, verimhi ve kaliteli olarak yiiriitilmesini saglamak maksadiyla yaymlanmistir
(Resmi Gazete, 2000). Bu yiizden ASH mevzuatlari agismdan 2000 yii milattr. O
zamana kadar {ilkemizde bir sekide yiirlitilen ASH, artk yasal bir zemine
oturtulmaktadw. Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi, {ikemizde 112 ASH tarihi
acismdan Onemli bir doniim noktasidwr. Yonetmelk ie ASH’de kurallar ve smirlar
belirlenmektedir. Saghk hizmeti sunan ve saghk hizmeti ile ilgili olan biitliin kurum ve
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kuruluglarm  uymakla miikellef olduklari kurallar getirilmektedir. Saghk kuruluslar
arasmda ASH’de koordmnasyonun temin edilmesine ve Bakanlk tarafindan yiirtitiilecek
olan acil saglk hizmetlerinin sevk ve idaresine dair usul ve esaslar belirlenmektedir.
ASH Yonetmeligi ile daha onceden karayollarmda kurulan ilkyardim istasyonlar1 acil
saglk istasyonlarma donistiriilmektedir (Atasever, 2013)

Ulkemizde 2002 yinda; 112 Acil Yardm ve Kurtarma hizmetlerinde 618
ambulans  kullamimaktadr. 2002 yinda 383.000 bin vaka tasmmus ve Tiirkiye
genelinde 137.000 kisiye 1 acil yardim istasyonu ile 107.000 kisiye 1 acil yardim ve 75
kurtarma ambulans1 dismektedir. Aym yil, kirsal niifusun sadece %?20’si bu
hizmetlerden yararlanabilmistir (Atasever, 2013).

Bu donem yonetimsel olarak Tirkiye’de 112 ik ve Acil Yardim Hizmetleri su
sekildedir: Ulke genelinde Saghk Bakanhg Temel Saghk Hizmetleri Genel
Midiirligii'ne bagh olarak verilen hizmetler, i diizeyinde saghk miidiirliklerinden
yurtitilmektedir. illerde 112’den sorumlu miidir yardmeiig, (112 ik ve acil
yardm)Sube miidiirligii, bashekimlik, bashekim yardmmciig, (112 acil yardim)komuta
kontrol merkezleri ve acil yardim istasyonlarmdan olusmaktadr (Demirhan, 2003, s. 5-
20.). Saghk Bakanhg yerel imkanlardan bagmmsiz olarak 1994 yilinda baslattigi 112
Acil Yardm ve Kurtarma hizmetlermin adm 2003 i itibariyle 112 Acil Saghk
Hizmetleri olarak degistirmistir. Boylelikle Tirkiye’de 112 ASH Tarihinde bir donem
kapanmis ve ambulanslarm daha etkin kullanmmm saglandig, komuta merkezler ile
hastaneler arasmda koordinasyonun gii¢clendirildigi yeni bir donem baslanstir
(Tekingiindiiz, 2008).

2.2.2.3.Acil Saghk Hizmetleri (2003 ve Sonrasi)

Ulkemizde uygulanan saglk politikalar1 Cumhuriyet’in  kurulusundan itbaren baz
donemlerde temel degisimlerden gecmistir. 1923 Refik Saydam Donemi, 1946 Behget
Uz Donemi, saghk hizmetlerinde sosyalizasyonun bagladigi 1963 Nusret Fisek Donemi
onemli doniim noktalaridr. 2003 yih Saghkta Doniistim Programu (SDP) da bu doniim
noktalarindaki son halkay1 olusturmaktadir (Saglkta Doniisiim Programi, 2012).
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Il diizeyinde ambulans hizmetlerinden sorumlu bashekimlikler kurulmaktadr. 2000
yinda  yaymlanan  Acil  Saghk  Hizmetleri  YOnetmeliginde  illerde 112
bashekimliklernden s6z  edilmemektedir. ASH’nin i  diizeynde, miidiirlikce
gorevlendirilen Sube miidirliklerince sevk ve idare edilecegi ifadesi yer almaktadir
(Resmi Gazete, 2000). Daha o6nceden idari yapi acil hizmetlerle ilgili birimler olarak
yapilandrilan 112 Acil Yardm Kurtarma Bashekimlikleri ya da 112 Acil Yardm
Hizmetleri Komuta Kontrol Merkezi Bashekimlikleri seklindedir. Yeni donemde, idari
yapmn ismi  degistirlerek, 11  Ambulans  Servisi  Bashekimlikleri  seklinde
adlandrimaktadr  (Resmi Gazete, 2004). Boylelkle i diizeyinde, ambulans
hizmetlerindeki idari yapr kurumsallagmaktadir.

2003 yinda Temel Saghk Hizmetleri Genel Miudiirligii tarafindan tiim illere
gonderilen bir genelge ile hastane Oncesi acil saghk hizmetlerinde gorev alan tiim
personelin  belirlenen  tiniformayr giymesi istenmektedir. Genelgede, hastane Oncesi
hizmetler icin ‘112 Acil Saghk Hizmetleri’ ifadesi kullanlmaktadwr. 112 ASH
personelinin  gorevlerini yaparken, toplum i¢cinde fark edimesi ve diger saghk
personellerinden kolayca ayrt edilebilmesi istenmektedir. Bu amacla, goérev esnasinda
giyllecek kiyafet modellerine ve kiyafetler {izerinde bulunacak ‘112  Acil Saglk’
yazilarina detaylica yer verilmektedir (Yimaz&Gedikli, 2018).

IBB itfaiye Daire Baskanh@ Acil Yardm ve Cankurtaran Miidiirligii'ne bagh olan
ekipler, Istanbul 11 Saghk Miidiiriigii ile yapilan protokol cergevesinde, Istanbul 112
Komuta Kontrol Merkez tarafindan, acil vakalarda, bir 112 istasyonu ambulansi gibi
olay yerine gorevlendirimekte ve acil durumlarda 112’ye destek olarak
kullanlmaktadr (Yimaz&Gedikli, 2018). 24 saat esasma gore hizmet vermekte olan
SBB ambulanslari, acil yardim ambulanst donanmma sahip olup 112 Komuta Kontrol
Merkez tarafindan verilen vakalarda, olay yerinde miidahaleyi baslatp gerektiginde
hasta ya da yarallari hastaneye sevk etmekle gorevlidir (Resim 25) (Yimaz&Gedikl,
2018).
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Resim 25: IBB Hizir Acil Ambulans1 (Yimaz&Gedikli, 2018)

Marmara Depremi sonrasinda, edmilen tecriibeler 1signda, medikal kurtarma
ekiplerinin eksikliginin giderilebilmesi amaciyla 2004 yilinda, Temel Saghk Hizmetleri
Genel Miidirigli biinyesinde, Afetlerde Saghk Organizasyonu Daire Bagkanhg
kurulmustur  (Atasever, 2013). Afete maruz kalmis kisilere dogru ve hizh miidahale
ederek, Olii ve yarah saysmi kabul edilebilir rakamlara indirgemek amaciyla, afetlerde
saghk organizasyonu kapsammnda UMKE olusturulmustur (Glinaydn ve ark., 2017,
5.56-63). Ulusal ve uluslararasi her tirli afet ve olagandist durumlarda medikal
kurtarma yapmasi amaciyla kurulan UMKE, Saghk Bakanhgina bagh saglk
ekiplerinden olusan birr yapdr. Resmi olarak Saghk Bakanl@ tarafindan
desteklenmesi, personelin saglk c¢ahsam olmasi ve kendine has mevzuati33 bulunmasi
acisindan diger kurtarma ekiplerinden farkhdir (Giinaydin ve ark., 2017, s.56-63).

2005 yima gelindiginde, Saghk Bakanhg biinyesinde 81 ilde birer Komuta
Kontrol Merkezi koordinasyonunda, 889 ambulans istasyonu ile hizmet verilmektedir
(Korkut&Gostak, 2021). Saghk Bakanlhg Temel Saghk Hizmetleri Genel Mudirligii
tarafindan 2005°’te, i ambulans servisi baghekimligi, komuta kontrol merkezi ve acil
saglk istasyonlarmmn c¢ahsma usul ve esaslari, bu istasyonlarm ¢aligtrilmast ile ilgili
kurum ve kuruluglarm gbrev ve sorumluluklarma iliskin idari hususlar belirlemek iizere
il Ambulans Servisi Calgma YoOnergesi yaymlanmustr (192). Yonerge ile ambulans
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hizmetlerinde, yonetimden hizmet birimine kadar tim isleyis detaylica ele alnmis ve
hastane Oncesi acil saglk hizmetlerinde sistemli bir yapilanma olusturulmustur.

2005 tarihinde kabul edilen Bakanlar Kurulu karar ile 112 ASH ambulanslart ile
hastaneler arasi nakiller tiim vatandaslar i¢in ticretsiz hale getirimistir (Korkut&Gostak,
2021). Artk sehir ici veya sehir dismdaki diger bir saghk kurum veya kurulusuna 112
ambulanslar1 ile yapilacak hasta sevklerinden iicret talep edimeyecektir. Hastanm,
ambulans ile naklinin hekim tarafindan uygun goriildiigii hallerde, 112 ambulanslar ile
yapllacak tim nakiller sosyal giivencesi olmayan vatandaglara {icretsiz  hale

gelmektedir.

112 ASH sisteminin gelistirilmesinin - yant  sra, afetlerde saghk hizmetleri
kapsammnda calhgmalar hizlandirilmistr. 2005 yihinda, afet durumlarmda etkin  saghk
hizmetleri  verebimek icin illerde miidiirliik biinyesinde Afetlerde Saghk Hizmetleri
birimleri kurulmaktadw. 2006 yih sonunda 81 ide UMKE ekipleri bulunmaktadir. Bu
ekipler {ikemizde ve diinya c¢apmndaki kurtarma faaliyetlerinde yer almaktadir
(Atasever, 2013) (Resim 26).

Resim 26: Umke Araci (Atasever, 2013)

2006 yilnda Ambulanslar ve Acil Saghk Araclar1 ile Ambulans Hizmetleri
Yonetmeligi yaymlandi. Bu yonetmelik, ambulans hizmetleri ve ambulans servisleri ile
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ilgili  giinimiizdeki ve giincel yonetmelikti. Ambulans servislerinin  kurulus, isleyis ve
denetlenmesine iliskin usul ve esaslar ile ambulans, acil saghk araci ve hasta nakil
araglarmm tibbi ve teknik donanm Ozelliklerini diizenlemektedir (Resmi Gazete, 2006).
Bu yonetmeligi, bu alanda Onceki yonetmeliklerden ayran bir diger 6zelligi ise; devlet
ya da 6zel ambulans ayrm yapmaksizin tiim ambulans servislerini kapsamasidir.

Mart 2007°de 112 ASH’ler de kullamimak iizere kar paletli ambulanslar hizmete
almmistr  (Atasever, 2013). Kar paletli ambulanslar, her tirli cografi ve iklim
kosullarmda, hasta ya da yarallara acil saghk hizmeti sunmak iizere tasarlanmis
ambulanslardr. Kar yagismn yogun oldugu bdlgelerde siklikla kullanimaktadr (Resim
27).

Resim 27: Kar Paletli Ambulans (Atasever, 2013)

112 ASH biinyesinde hizmet vermek {izere 2007°de 4 adet deniz ambulansi
hizmete girmistir (Atasever, 2013). Hasta nakli veya acil tbbi midahale amach
kullanllmak iizere Ulastrma, Denizciik ve Haberlesme Bakanhgr’ndan ¢alisma izni
almis  ve ilgii mevzuatta Dbelirtilen tibbi donamma sahip deniz araglarma deniz
ambulanst adi1 verilmektedir (Resmi Gazete, 2013). Deniz ambulanslari, Istanbul,
Canakkale, Balikesir ve Gok¢eada’da hizmet vermektedir (Saghkta Doniisiim Program,
2012) (Resim 28).
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Resim 28: Deniz Ambulans1 (Saglhkta Doniisiim Programu, 2012)

Hastane oOncesi acil saghk hizmetleri agismdan bir difer Onemli gelisme ise
Ekim 2008’de helikopter ambulanslarm kullanilmaya baglamasidir. Tiirkiye’de ik
olarak Ankara’da, 28 FEkim 2008 tarihinde helikopter ambulans hizmet vermeye
baslanustr (Atasever, 2013). iki helikopter ambulans ile baslayan helikopter ambulans
hizmetleri, 2011 yilnda 19°dur (Saghkta Doniisiim Programu, 2012). Giiniimiizde 12
adet helikopter ambulans bulunmakta olup iikenin dort bir yaninda hizmet
verebilmektedir. Helikopter ambulanslar  giindiizleri  (giindogumu-giinbatim  arasinda)
hizmet vermektedir. Merkezleri konuslandiklar1 i olup 400 km mesafeye kadar hasta ya
da yarali naklini ger¢eklestirebilmektedir (Resim29).
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Resim 29: Helikopter Ambulans1 (Saglkta Doniisiim Programi, 2012)

2008 yihnda Saghk Bakanhgi motorize ambulans hizmetlerini sunmak i¢in
cabsmalara  baglamustr. Illerin  bircoguna motosiklet ambulans dagtm  yapils,
faaliyete gegirilmesi planlanmistr. 2009 yilinda Saghk Bakanhgi-Honda is birliginde
86 Ankara’da diizenlenen egitim ile Tiirkiye'nin farkl bolgelerinden gelen bir grup 112
calisanina ik defa motosiklet ambulans siirlis egitimi verimistir (Resim 30).

Resim 30: Motosiklet Ambulans1 (Saglikta Doniisim Programu, 2012)
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Saghk Bakanh@1 tarafindan 2010 yih itibariyle, uzak mesafelerden hasta
tagsmabilmesi i¢in ucak ambulanslar kullanlmaya baglanmustr (Atasever, 2013). Ucgak
ambulanslar ile 24 saat hizmet verilmekte olup daha wuzak mesafeler arasinda
kullamimaktadir. Gliniimiizde Saghk Bakanhgrna bagh 3 adet ucak ambulans 89
bulunmaktadr. Ugak ambulanslar, helikopter ambulanslara gore yiksek siirat, uzun
menzil, yiiksek ugus tavam ve kabin basmglarmm ayarlanabilir olmasi gibi avantajlari
nedeniyle hem iilke icerisnde hem de iilkeler arasmda hizmet verebilmektedir
(Yimaz&Gedikli, 2018) (Resim 31).

/

Resim 31: Ucak Ambulansi (Yilmaz&Gedikli, 2018)

Saghk Bakanhg,, Saghk Afet Koordinasyon Merkezi (SAKOM) 15 Ekim 2009
tarthinde hizmet vermeye baglamustr. Kriz merkezinin ve kriz masalarmmn yapilan
planlara uygun olarak, diizenli bir sekilde cahsmasi, saglk hizmetlerinin kesintiye
ugramamasi ve zamanmnda yapilabilmesi amactyla agilan SAKOM, krize miidahale
eden diger kurum ve kuruluslarla koordinasyon ve haberlesmeyi saglamaktadir
(Korkut&Gostak, 2021).

2011 yinda Saghk Bakanh@ teskilat yapisi degistirildi. Bakanlk merkez
teskilatnda Acil Saghk Hizmetleri Genel Miudiirligii kuruldu. 663 Sayih KHK ile
yapilan degisikliklerde; Saghk Bakanh@, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Tiirkiye
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Halk Saghgn Kurumu, Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saghk Genel Midirligi ile Tirkiye
ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu seklinde bir yapilanma olusturuldu (Resmi Gazete, 2011).

663 Saylh KHK ile Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiirligi'ne, afetlerde ve
acil durumlarda {ilke genelinde saghk hizmetlerini planlamak ve yiiriitmek gorevi
verildi. Bu gelisme, 112 ASH Tarihi acismdan olduk¢a Onemlidir. Bakanlk tasra
teskilatlinmasmda, acil saglk hizmetlerinin yiiriitiilmesi gorevinde 1 ve ilge saghk
midirliikleri yetkili kiindi. Ancak 112 ASH ambulans hizmetleri kapsammnda, ilge
saglk miidiirliklerinden zyade il saghk midirlikleri etkin rol ald. ASH Yonetmeligi
hiikkiimlerince, miidiirlikler biinyesindeki acil saghk hizmetleri sube 91 miidiirligi ve
bu subelere bagh i ambulans servisi baghekimliklerince ambulans hizmetleri
ylriitilmeye devam etti.

Acil saghk hizmetlerinin sunumu hususunda yapilan bir diger diizenleme ise
2012  yinda, Ambulanslar ve Acil Saglk Araclann ie Ambulans Hizmetleri
Yonetmeliginde yapilan degisikliktir. YoOnetmeligin ambulans ve acil saghk araci
personelini tammlayan 7°nci maddesinde, acil yardim ambulanslarmda en az ¢
personelden olusan bir ekibin gbrev yapacag ve bu personelden en az birinin; hekim
veya paramedik veya Bakanhkca belirtlen mezuniyet sonrast egitim sertifikalarm
tamamlayan bir ATT olmasi gerektiginin zorunlu oldugu belirtimektedir (Resmi
Gazete, 2012).

2013 yiinda, iilkemizdeki 112 ASH istasyon sayist 2072’ye cikmis ve tam
donanimh ambulans sayist 3357 olmustur. Ayrica acil yardm ambulanslart disinda, kar
paletli ambulanslar, yogun bakim ve obez ambulanslari, motorize ambulanslar, deniz ve
hava ambulanslar1 gibi ¢esiti ambulanslar ile hizmet verimektedir (Atasever, 2013).
2013 yih sonu itibariyle, 112 ASH fTcretsiz hale getirilerek, kara, hava, deniz
ambulanslar1 ile {ilkenin her kdsesinde hizmet verilmektedir. Ayrica, o yil itibariyle
ilkemizde Avrupa’nn en bilylk medikal kurtarma (UMKE)ekibi bulunmaktadir
(Atasever, 2013). il saghk miidiirlikleri tarafindan yilik faaliyet programm kapsammnda
UMKE Temel Egitimleri yapimaya baglanmistir (Korkut&Gostak, 2021).

Bat1 {ilkkelerinde acil yardim hizmetleri tek merkezden koordine edilmekte olup
Avrupa Birligine tiye iilkelerde 112, Amerika'da 911 numarasi acil yardim hattt olarak
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kullanimaktadr. Avrupa Birlig, 29 Temmuz 1991 tarihli karart ile birlik catist
altmdaki tiim {ikelerde 112 hattmn ‘Tek Avrupa Acil Cagri Numarasi-Single European
Emergency Call Number’ olarak kullanimini 6ngérmektedir.

Avrupa Birligine uyum siirecinde, Ulkemizde ‘Tek Acil Cagr Numarasy
olusturma  cabsmalarma; 2003  yinda, Hollanda Hikiimeti ie T.C. Igisleri
Bakanhg’'nn isbirligi ile MATRA Projeleri kapsammnda baslandi. 6 Nisan 2005
tarihinde Antalya Pilot il olarak belirlendi (Korkut&Gostak, 2021). Proje kapsammda
2005-2020 yillart arasmda 112 Acil Cagri Merkezleri bina insaatlar, alt yap1 ve
personel isthdamlar1 tamamlanarak, 2009 yilinda pilot i olan Antalya basta olmak
iizere, 2020 yilma 95 kadar 112 Tek Acil Cagri Numarasi bircok ilde faaliyete
geeirimistir  (Korkut&Gostak, 2021). Giiniimiizde tim acil numaralar 112°de
toplanmistr (Acil Cagrn Merkezi, 2021).

2020 yihnda, toplam 112 ASH istasyon sayist 3.050’ye ulagmis olup acil yardim
ambulans1 sayist 5711°dir. Tirkiye genelinde, 112 acil yardim ambulans1 basma diisen
niifus says1 14.641°dir. 112 ASH Istasyonu basma diisen niifis 2019 yiinda 28.813
iken %4,9 azalarak 27.415’e, 112 acil yardim ambulansi basma diisen niifus ise 2019
yilinda 15.451 iken %5,2 azalarak 14.641°¢ gerilemistir (Korkut&Gostak, 2021).
Ambulans ve istasyon sayilar arttigindan ambulans ve istasyon basma diisen niifus
sayis1 azalmigtir.

Tiirkiye genelinde 2021 yih itibariyle, ASH Genel Miidiirligii biinyesinde, 3121
acil yardim istasyonu fiili olarak c¢ahgmaktadwr. 818’1 Ozellikli olmak {izere 6121 adet
112 ambulanst bulunmaktadwr. Deniz ambulansi sayisi 6, helikopter ambulans sayisi
17°dir. Ayrica 3 ugak ambulans bulunmaktadw. 112 Acil Saghk Hizmetlerinde Tiirkiye
genelinde toplam 40.735 personel bulunmaktadw. Bunlardan 1876’s1 doktor, 17.344’1
Acil Tip Teknisyeni, 12.476’s1 paramediktir. Sistemdeki saghk memuru sayist 550,
hemgire sayis1 1.165°tir. 5.570 sofor ile 1.754°1 diger branslar da olmak iizere, genis bir
kadro ile hastane Oncesi acil saglk hizmetleri yiritiilmektedir (Korkut&Gostak, 2021).
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2.3. Giiniimiiz Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

2.3.1. Teskilat Yapilanmasi

Saghk Bakanhg: teskilat yapilanmasi ile ilgili ik diizenlemenin, 1936 yilnda “3017
sayili Sthhat ve Ictimai Muavenet Vekdleti Teskildt ve Memurin Kanunu” ile yiiriirlige
girdigi gorilmektedir (Resmi Gazete, 1936). Teskilat yapisma yonelik diizenlemelerden
ikincisi 1983 yilinda ¢ikarlan “/81 sayii Saghk Bakanhgi'min Teskilat ve Gdérevleri”
Hakkinda KHK’dr (Resmi Gazete, 1983). 2011 yinda c¢kardan “663 sayii Saghk
Bakanligi ve Bagh Kuruluslarmin Teskilat ve Goérevleri Hakkinda” KHK bu alandaki
tglincti  diizenlemedir (Resmi Gazete, 2011). Dordiincii diizenleme, 2017 yilinda
ckarlan “694 sayii Olaganiistii Hal Kapsaminda Bazi Diizenlemeler Yapilmast
Hakkinda” KHK’dr (Resmi Gazete, 2017). Besinci diizenleme, 2018 yilinda ¢ikarilan
“703 sayth Anayasada Yapuan Degisikliklere Uyum Saglanmasi Amaciyla Bazi Kanun
ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapumas: Hakkinda” KHK dir
(Resmi Gazete, 2018) (Durmus, 2019). Yapilan bu son degisiklkle “663 Sayii Saglk
Bakanlgi ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda” KHK’nn adi1 703
saylh KHK’nin 25. Maddesiyle Saglik Alaninda Bazi Diizenlemeler Hakkinda KHK
olarak degistirilmistir (Resmi Gazete, 2018).

Saghk Bakanhg teskilat yapisi ile ilgli tiim bu diizenlemeleri degerlendirdigimizde,
genel olarak ifade edecek olursak, donemin ihtiyaglary, politik tercihler, Diinya Saghk
Orgiitii gibi uluslararas1 kuruluslarm ydnlendirmeleri gibi gerekcelere dayandirabiliriz
(Durmus, 2019). Saghk Bakanh@ teskilat yapist gegmisten gliniimiize farkh
mevzuatlarla degistirilmis olmakla birlikte, hep hiyerarsik bir sistemle, merkezi ve yerel
diizeyde Orgiitlendigi goriilmektedir. Saghk Bakanh@ teskilatlanmasi, merkez teskilati
(Bakanlk, Bagh Kuruluslar), yurtdis1 teskilat1 ve tasra teskilati (il Saghk Miidiirliikleri-
flce Saghk Miidiirlikleri) seklindedir.

Hastane oOncesi acil saglk hizmetleri, Saghk Bakanhgirna bagh bir genel miidiirlik
tarafindan  yiiriitiilmektedir.  Ulkemizde acil saghk hizmetleri merkez ve tasra
teskilatlanmas1 olmak {lizere iki grupta ele almmaktadwr. Merkez teskilatlanmasi Acil
Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigi’diir. Tasra  teskilatlhnmas1 ise 11  Saghk
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miidiirlikleri bilinyesindeki Acil Saghk Hizmetleri baskanlklari ya da ASH’den
sorumiu bagkanlklardir.

2.3.1.1.Merkez Teskilatlanmasi

Ukemizde acil saghk hizmetleri merkez teskilatlanmasi, ik zamanlar Saghk
Bakanhgr’nda bir sube miidiirligii iken giinlimiizde 2011 yilindan beri genel miidiirlik
seviyesindedir. 1990 yiinda Tedavi Hizmetleri Genel Miudiirligii biinyesinde ASH sube
Midiiriigii olarak kuruldu. Bu sube miidiirligii 1994 yiinda Temel Saghk Hizmetleri
Genel Midiirliigii biinyesine tagmdi (Sasam, 2016). 1997°de aym Genel Miidiirlik
altmda Ilkyardm ve ASH Daire Baskanh§ seklinde, 2008 yiinda Acil ve Afetlerde SH
Daire Bagkanligi adm aldi (Sasam, 2016) (Kaba, 2003). 2011 yiinda ise 663 Sayii
KHK ile Bakanik teskilatlanmasmda yapilan degisikliklerle Genel Midiirlik
seviyesine tasmdi (Resmi Gazete, 2011). Boylelikle, ASH merkez teskilat, Acil Saghk
Hizmetleri Genel Midirliigi olarak Saghk Bakanh@ merkez yonetimi i¢inde Onemli
bir konuma getirildi (Korkut&Gostak, 2021).

2.3.1.1.1. Genel Mudirliik

Acil saglk hizmetlerinin {ilke genelinde esit, ulasiabilir, kaliteli stirat ve verimli
bir sekilde yiiriitilmesi amaciyla 2000 yinda Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi
yaymlandi (Resmi Gazete, 2000). Bu Yonetmelik, acil saghk hizmetlerinin teskili, sevk
ve idaresi konusunda kapsamh bir rehber niteligindedir. Yonetmelik ile iikke diizeyinde
acil saghk hizmetlerinn  yonetiminden Genel Miidiirlik sorumlu  tutulmaktadir
(Madde:6, Degisik: RG-24/3/2004- 25412). Dolayisiyla, acil saghk hizmetleri
teskilatlanmasinda, iilke genelinde en tepede genel miidiirlik bulunmaktadir.

Genel Mudiirlik, gorev ve yetkiler konusunda Saghk Bakanh® teskilat
yapilanmasindaki diizenlemelerden nasibini almustr. Birkag farkh diizenlemede genel
midiirligiin - gorev, yetki ve sorumluluklarma degnimektedir (Resmi Gazete, 2018)
(Resmi Gazete, 2018) (Resmi Gazete, 2011). Giincel hali ile Acil Saghk Hizmetleri
Genel Midiirligii’nlin gdrev ve yetkileri sunlardir:

o Afetlerde ve acil durumlarda iilke genelinde saghk hizmetlerini planlamak ve
yliriitmek,
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Hastane Oncesi acil saglk hizmetlerine ait birimleri kurmak ve isletmek,
gerektiginde hastane acil servisleri ile entegre etmek, ilgli birimlerin
faaliyetlerini  izlemek, degerlendirmek, hasta nakil ve sevk koordinasyonunu
saglamak,

Kara, hava ve deniz ambulanslarinin temm, tahsis, sevk ve idaresini saglamak,
Yurtiginde meydana gelen afet ve acil durumlardaki tibbi kurtarma ve acil saghk
hizmetlerini ilgili tiim taraflarla is birligi ve koordinasyon i¢inde saglamak,
Yurtdismda meydana gelen afet ve acil durumlarda ulusal ve uluslararasi
kuruluglar ve sivil toplum Orgiitleri ile is birligi icinde saghk ve insani yardim
faaliyetlerine katimak,

Afet ve acil durumlara yonelik saghk hizmetlerinin - sunumunda ihtiyag
duyulacak haberlesme, ilag, tibbi ve teknk malzemelere yonelik planlama,
tedarik, dagtim ve depolama faaliyetlerini yiiritmek, acil saghk hizmetlerinin
sunumu i¢in gerekli telsiz haberlesme altyapisini kurup isletmek,

Tehlikeli kimyasal ve biyolojik maddelere bagh saghk tehditlerine yonelik
hazirlik ve cevap gelistirilmesi amaciyla gerekli organizasyonu saglamak,
Toplumun ikyardm bilgi ve becerisinin gelistirilmesi amaciyla gerekli egitim
faaliyetlerini planlamak ve yiiriitmek,

Gorev ve sorumluluk alam ile ilgli personelin yetistirilmesi i¢in ilgii kurum ve
kuruluglarla is birligi icinde egitim progranm hazirlamak ve uygulamak, tatbikat
organizasyonlar1 yapmak, ulusal ve uluslararasi tatbikatlara katimak, Bakan
tarafindan verilen diger gorevileri yapmak (Cumhurbaskanh®y Kararnamesi-1,
Madde:356) (Resmi Gazete, 2018).

2.3.1.1.2. Daire baskanhklan

Genel Miidirliik biinyesindeki daire baskanlklar, Acil Saghk Hizmetleri Genel

Miidiirliigii  Hizmet Birimleri ve Gorevleri Hakkinda Yonerge i belirlenmistir
(Durmus, 2019). Bu yonerge, Genel Miidiirlige bagh daire baskanlklarmmn gorevleri ile

cahlsma usul ve esaslarmi diizenlemektedi,. ASH Genel Midirkiginin Daire
Baskanlklar1 sunlardir:

112 Acil Saghk Hizmetleri Daire Bagkanhig,
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Afet ve Acil Durum Yonetimi Daire Baskanhgi,

Egitim ve Projeler Daire Bagkanhg;,

Idari ve Mali Isler Daire Baskanhg,

IzZleme Degerlendirme Daire Baskanhgi,

Lojistik ve Teknik Hizmetler Daire Baskanhgi (Yonerge37, Madde:S).

112 il Saghk Hizmetleri Daire Bagkanhgi’nn goérevleri sunlardir:

Hastane oOncesi acil saghk hizmetlerini {ike genelinde planlamak, ilgili hizmet
birimlerinin nitelik, personel, arag, gere¢ ve hizmet standartlarmi ve ¢alisma
esaslarmn  belirlemek, iller ve Dbolgeler arasmdaki koordinasyona yonelik
diizenlemeleri yapmak,

Kara, hava ve deniz ambulans hizmetlerinin standartlart ile cahsma usul ve
esaslarmi belirlemek,

Ambulans ve acil saghk araglarmm standartlart ile ¢alisma usul ve esaslarm
belirlemek,

112 Acil Saghk Hizmetlerini uluslararasi hizmet ve Kkalite standartlarma uygun
sekilde gelistirmek,

Hizmet amacma yonelk organizasyon ile mal ve hizmet almlari ile ilgili
planlama yapmak,

Acil saghk hizmetleri alannda wulusal ve uluslararasi kuruluglarla is  birligini
gelistrmek ve ortak ¢ahsmalar yliriitmek,

Acil saglk hizmetleri alanmda mevzuati arastrmak, gelistirmek ve diizenlemek,
Acil saghk hizmetleri alannda faaliyet gOsteren, ambulans hizmeti veren resmi,
0zel kurum ve kuruluslant denetlemek, 1 saghk miidirlikleri tarafindan
denetlenmesini saglamak,

Tirkiye genelinde Acil Saglk Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu (ASKOM)
cahgmalarmi planlamak, ASKOM c¢ahsma usul ve esaslarn ile standartlarm
belirlemek, koordine etmek ve denetlemektir (Yonerge, Madde:S8).

. Afet ve Acil Durum Yonetimi Daire Baskanh@i’nn gorevleri sunlardir:
Afet, olagandist ve acil durumlarla ilgili gerekli planlari yapmak, organizasyonu
saglamak, ihtiyaclar1 tespit ederek ilgili birimlere temin ettirmek,
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Kriz yonetim merkezi sekretaryasmi yiiriitmek, olagan ve olagandisi durumlarda
faaliyetinin 24 saat esasma gore siirdiiriilmesini saglamak,

Afet, olagandisi ve acil durumlarda tiim haber kaynaklari ile i komuta
merkezlerinden 24 saat siirekli olarak bilgi almak, degerlendirmek ve gerekli
durumlarda yoneticilere her tiirlii iletisim araglan ile bilgi vermek,

Afet ve Kriz Yonetimi alannda uluslararast ve wulusal kuruluslarla is birligni
gelistirmek, afet durumlarinda ortak ¢ahsmalar yiiriitiilmesini saglamak,

Afet, olagandist ve acill durumlarda yapiimasi gereken saghk hizmetlerini
planlamak ve uygulanmasini saglamak,

Toplu iskan, go¢ ve miilteci kabulii gibi durumlarda gerekli saghk hizmetlerini
ilgili daireler ile diger resmi ve Ozel kurumlarla is birligi icerisinde planlamak,
faaliyet ilkelerini tespit etmek ve uygulamak,

Afetlere yonelk hizmet standartlarmi ve c¢alisma esaslarm belirlemek, afetlerde
saghk hizmetleri igin gerekli personel planlamasini yapmak,

Hizmeti uluslararas1 hizmet ve kalite standartlarma uygun sekilde gelistirmek,
afet alannda uluslararasi ve ulusal kuruluslarla is birligi yapmak,

Konu ile ilgili mevzuati arastrmak, gelistirmek ve diizenlemek,

Afet donemi sonrast normal duruma gecilmesine kadar ihtiya¢ duyulan her tiirki
saghk  hizmetinin  sunulmast ile ilgili  tedbirleri almak, i§ biligi Ve
koordinasyonu saglamak,

Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE) olusturmak, ekiplerin medikal
miidahale ve donamm standartlar1 ile ihtiyaclarmi belirflemek, temin ediimesini
saglamak ve denetlemek,

Medikal ekiplerin yurt i¢i ve yurt dismda meydana gelebilecek acil ve afet
durumlarma aktif katthmlarmi saglamak,

Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplermin egitim ihtiyaclarmu tespit ederek gerekli
egitimlere ve tatbikatlara katimalarmi saglamak,

Ulusal ve uluslararasi kuruluslar ve sivil toplum oOrgiitleri ile is birligi icinde
saghk ve msani yardim faaliyetlerme katimak ve saghkla ilgili sivil toplum
kuruluslarmin koordmnasyonunu saglamak,

Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplerine afet Oncesinde, afet esnasmda ve afet
sonrasnda sunulacak psiko-sosyal destek hizmetlerini planlamak ve yaptrmak,
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Saglk afet planlarmin hazirlanmasmi ve denetlenmesini saglamak,

Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer ve Endiistriyel (KBRN-E) maddeler
ile ilgili meydana gelebilecek her tiirli kaza, saldir1 veya sabotaj durumlarmda
sunulacak  saglk hizmetleri ile ilgli planlant  yapmak, organize etmek,
uygulamak,

KBRN-E maddeler il ilgii egtim ihtiyaglarmn tespit etmek, planlamak,
tatbikatlar yapmak wveya yaptwrmak, ulusal ve uluslararasi tatbikatlara katilmm
saglamaktir (Yonerge, Madde:7).

Egitim ve Projeler Daire Baskanh@i’nn gorevleri sunlardir:

Acil Saglk hizmetleri egitimleri ile ilgli mevzuati arastrmak, gelistrmek ve
diizenlemek,

Acil Saglk Hizmetleri c¢alisanlarma yonelik egitimleri diizenlemek, gerektiginde
tiniversiteler ve ilgili derneklerle koordinasyonu saglamak,

Acil ve Afetlerde saghk hizmetleri ile ilgii her tirlii egitim materyalini
belirlemek ve egitimlerde kullanimini saglamak,

Afet saghgt ve yonetimi ile ilgii egitimleri yapmak veya yaptrmak, Ulusal
Medikal Kurtarma  Ekiplermin  egitim  programlarmi  olusturmak, — egitim
materyali gelistirmek, egitimlerini gerceklestirmek ve siirekliligini saglamak,
[lkyardim hizmetleri ile ilgili mevzuat1 arastrmak, gelistirmek ve diizenlemek,
[lkyardm egitimi icin gerekli arag, gere¢ ve hizmet standartlari ile ¢ahsma
esaslarmi belirlemek,

[lkyardim hizmetlerinin gerceklesmesi icin gerekli insan giicii planlamasmm ve
egitim programlarini ilgili kurum ve kuruluslar ile i birligi icerisinde yapmak,
[lkyardm merkezlerine ait miifiedatlarm incelenmesi ve onay islemlerini
yapmak,

Egitici Egitimi merkezlerinin ruhsatlandirilmasi islemlerini yiiriitmek,

Ulke genelinde ilkyardim egitici egitimlerini planlamak ve egitim diizenlemek,
Acil saglk hizmetleri ve afetlerle ile ilgili projeleri yiiriitmek,

Genel Midirligin  faaliyetleri ile 1ilgii arastrma gelistirme cahsmalarmi
yliriitmek,
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e (Gorev alam ile ilgii kongre, sempozyum, seminer gibi ulusal ve uluslararasi
bilimsel toplantilar1 organize etmek ve Genel Miidiirliigiin kathmmi saglamak,

e Acil ve Afetlerde Saghk  Hizmetleri Bilimsel Damgma  Kurulunun
koordinasyonu ve sekretarya islemlerini yiiriitmektir (Yonerge, Madde:10).

2.3.1.2.Tasra teskilatlanmasi

Saghk Bakanhg, vyerel diizeyde saglk hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde
yiiriitiilmesini  saglamak amaciyla i ve ilge diizeyinde tasra teskilati kurmaya yetkilidir
(Resmi Gazete, 2018). Bakanlk tasra teskilat, Saghkta DoOniigiim Programu (SDP)
oncesinde, il genelinde Valiliklere bagh olarak cabsan Il Saghk Miidiirlikleri ile ilce
diizeyinde Saghk Grup Bagkanlklart ve bunlara bagh saghk kuruluslarmdan
olusmaktaydi (Yimaz&Gedikli, 2018). il Saghk Miidiirlikleri biinyesinde hiyerarsik
diizende miidiir, midiir yardimciar, sube miidiirleri ile birimler ve saglk kuruluslar
yoneticileri  (baghekimlikler) bulunmaktaydi  Acil saghk hizmetleri de i saghk
midirkigli blinyesindeki 112 ASH subesi, sube midirkigiine bagh bashekimlik,
merkez ve istasyonlar ile ilcelerde saghk grup baskanlklarma bagh biitinlesmis ya da
miistakil 112 ASH istasyonlar1 seklindeydi (Saghk Bakanhgi 2010-2014).

663 Saylh KHK ile Saghk Bakanh@ merkez teskilatmn yami swa tasra teskilatinda
da Onemli degisimler yasandi. Saghk Bakanhgr tagra teskilat yapilanmasmda tighi bir
yaprya gecildi. Bu yapilanmada, Il ve Ilce Saghk Miidiirlikleri Saghk Bakanhg’nmn,
hastaneler Tirkiye Kamu Hastane Birlikleri'nin, halk saghgi alanndaki kuruluglar
Tirkiye Halk Saghgi Kurumu’nun tasra teskilatima dondstii.

Saghk Mudirlikleri, bu kurumlarm tasra teskilatlarmn koordine eden, denetleyen ve
diizenleyen bir st kurum olmakla birlikte, faaliyet alanndaki saghk hizmetlerinde
sadece 112 acil saghk hizmetlerinin yiiriitilmesi gbrevi vardi. Bu dénemde, acil saghk
hizmetleri, i saghk miidiirliiklerine bagh 112 ASH sube miidiirlikleri seklinde bir
teskilat yapisma sahipti Illerde acil saghk hizmetleri sube miidiirligii tarafindan
denetlenip koordine edilmekte, il ambulans servisinin sevk ve idaresi bashekimlik

tarafindan ylriitiilmekteydi.
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2.3.2. Acil saghk hizmetleri birimi

Acil saghk hizmetlerinin  yiiriitiilmesi  icin  kamu ve 0Ozel tim saghk kurum ve
kuruluslarinin sevk ve idaresine iligkin is ve islemleri yiiriitmek.

Hastane Oncesi acil saghk hizmetlerine ait birimlerin  kurulmast ve isletiimesi,
gerektiginde hastane acil servisleri ile entegre edimesini saglamak.

Hastane Oncesi acil saghk birimlerinin faaliyetlerinin izlenmesi, degerlendiriimesi, hasta
nakil ve sevk koordinasyonunun saglanmasi islemleri e ASKOM faaliyetlerini
ylrtitmek.

Il smrlan icerisinde kara, hava ve deniz ambulanslarmm sevk ve idaresine iliskin is ve
islemleri yapmak.

Acil saglk hizmetlerinin i diizeyinde etkin yiiriitiilmesi icin gerekli koordinasyon
cahgmalarm yiiriiterek, i diizeynde saghk tesislerinden yapilan hasta sevklerini, il
icinde saglk tesisleri arasmdaki hasta hareketlerinin incelenmesi, iyilestirici tedbirlerin
almmas1, uygulatilmas1 ve kayit altma almmas1 islemlerini yapmak.

Uluslararas1 hizmet ve kalite standartlarma uygun sekilde 112 Acil Saghk Hizmetlerini
gelistirmek.

Hizmet amacma yonelik organizasyon ile mal ve hizmet almlart ile ilgli planlama
yapmak.

Acil saglk hizmetleri alannda faaliyet gosteren, ambulans hizmeti veren Kurum ve
kuruluslar1 denetlemek.

Faaliyet alanlariyla ilgili egitim programu hazrlayarak uygulamak ya da uygulatmak,
gorev alaniyla 1ilgili arastrmalar yapmak, konu hakkmnda etkinlikler diizenlemek ve
diizenlenen ulusal, uluslararas1 etkinliklere katki ve/veya katiim saglamak.

a. 11 ambulans servisi bagshekimligi

Ambulans  hizmetlermn i diizeyinde organizasyonunu,  yonlendiritmesini,
uygulanmasmi ve degerlendirilmesini, hizmete katlan kurum ve kuruluslar arasinda is
birligini saglayan saghk tesisidi. Merkez ve istasyonlarda gorev yapan personelin
hizmet i¢ci egitimleri ile sevk ve idarelerini yapar. Merkez ve istasyonlarda kullamilan
biitiin ara¢ ve gereclerin temin, kayit, bakim ve onarmmlarmni saglar.
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Hizmetle 1ilgili bitin kayt ve istatistikleri tutan, merkezin de i¢inde oldugu
kendisine ait binast ve personeli olan saghk tesisidir (YoOnerge, Madde 22/3).
Baghekimlik biinyesinde, ilin cografi oOzellklerine, niifusa ve ihtiyaca gore yeterl
sayida kara, hava ve deniz ambulanslariyla acil saglk araglari ve hizmet araclan
bulundurur (Yonerge, Madde 23/1).

b. Istasyonlar

Acil saghk hizmeti sunmak ve tibbi miidahalede bulunmak amaciyla Acil Saghk
Hizmetleri  Yonetmeliginde  belirtilen  diizenlemeye  uygun  olarak  kurulur  ve
Yonetmelik’te belirlenen i ve islemleri yiiriitiir (Saglk Bakanhgi, 2021).

2.3.3. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinin Isleyisi

Acil saghk olaymmn meydana geldigi andan itibaren merkeze ulasan c¢agrilarin
karsilaylp  degerlendiriimesi ile hastane Oncesi acil saghk hizmetlernin isleyisi
baslamaktadr. Saghk merkezi tarafindan olay yerine ekip gorevlendirilmesi, olay yerine
giden ekibin hasta ya da yarallara miidahalesi, gerektiginde hastanelere naklin

gerceklestirilmesi ve acil servisler ile devam eden bir siiregtir (Resmi Gazete, 2013).

2.3.3.1.Acil Saghk Cagnsi, Cagrinin Degerlendirilmesi ve Yonlendirme

Gilinimiizde tim acil cagrilarm tek bir merkezden yiiriitiilmesi amaciyla 112
ACM’ler kurulmustur. Tirkiye’deki tim 112 ASH Komuta Kontrol Merkezleri, 2021
yili itbariyle bu merkezler igerisinde yer almaktadr (Acil Cagrn Merkez, 2021). 112
ACM’ye disen acil cagrilar, cagrn alci personel tarafindan degerlendirilerek, ilgili
kurumun ¢agr1 yonlendiricisine aktariimaktadwr. Durum bir acil saghk cagris1 ise
cagrilar, 112 ASH KKM merkezine aktariimaktadir (Resim 32).
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Cagrn Alma Cafjn Yénlendirme Sevk ve Yonlendirme
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Kargilayici Yonlendirici Birimler Terminalleri

Resim 32: ACM Diisen Telefonlarin Akis Semast (Acil Cagr1 Merkezi, 2021)

Saghk komuta merkezlerinde, ndbetci sorumlu hekim, nobetgci hekimler ile
saghk  personelleri  gorev ~ yapmaktadw.  Acil saghk  cagrismn  almmasy,
degerlendirilmesi,  ambulans  gorevlendirilmesi ve  isleyism  devam  ettirilmesi
asamasmdaki tim sevk ve koordinasyon saglhk komuta merkezindeki personeller
tarafindan yiritilmektedir (Korkut&Gostak, 2021). Saghk merkez, c¢agr yapan taraftan
topladigi  bilgiler 1s18nda, talebin acil saghk hizmeti gerektirip gerektirmedigini
degerlendirmektedir. Degerlendirme saghk merkezdeki hekim tarafindan yapimaktadir.
Hekim, yapilan talebin acil saghk hizmeti gerektirmedigine kanaat getirir ise talebi
reddetme yetkisine sahiptir. Ancak bu takdirde, talebin nasil karsilanabilecegni karst
tarafa bildirmekle yikiimlidir (Resmi Gazete, 2000).

Acil saghk yonlendirmesi, yardim talebinin ulasmasm takiben, saglk merkez
tarafindan mevcut iletisim sistemi ile en kisa siirede, talebin mahiyetne en uygun
ve/veya en yakm birim veya birimlerin gOrevlendiriimesi suretiyle yerine getirilir.
Ayrica durumun niteligine gore ihtiyag duyulan diger kuruluslar da bilglendirilir ve
yonlendirme amach kullanlabilir (Resmi Gazete, 2004). Saghk merkez, acil saghk
ekibi tarafindan miidahale esnasnda talep edilen tbbi damsmanlk hizmetini sunmak
veya yetkilendirilmis uzman hekimlere yOnlendirme yapmakla yikkimlidir (Resmi
Gazete, 2007).
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2.3.3.2.Hizmetin Sunulmasi ve Sonuclandirilmasi

Saglk merkez tarafindan yonlendirlen birim en kisa siirede olay yerine ulagmak
durumundadr. Olay yerine ulasan ekip, yOnlendirme swrasnda ve olay yerindeki
degerlendirmeleri neticesinde, acil saghk miidahalelerini baslatr. Olay yerinde yapilan
miidahale neticesinde hastann sevk edilmesi gerekmiyorsa, ekip sundugu hizmetlerle
ilgii saghk merkeze bildirim yapar ve olay yerinden ayrir (Resmi Gazete, 2007). ileri
tibbi miidahale ve tedaviye ihtiyact olan hastanm ambulans ile nakline karar verildigi
durumlarda merkez ile iletisim kurularak uygun ve yakmn hastane i¢in yonlendirme talep
edilir. Saghk merkez, hizmet kapsammnda yer alan acil servislerin o andaki kapasiteleri
isignda, ekibi  yonlendirir ve gerektiginde hastann yOnlendirildigi acil servisi olay
hakkmnda bilgilendirir. Hastaneye sevk srasmnda gerekli goriiliiyor ise, ekip tarafindan
tibb1 miidahaleler stirdiiriilir ve bilgi destegne ihtiyag duyulur ise, uygun kurum ve
kurulug ile saghk merkez iizerinden irtibat kurulur (Resmi Gazete, 2000).

Olay yerinde baglanan miidahale ve gerektiginde yapilan stabilizasyonun ardindan,
hasta ya da yarallar gerekli bilgilendirmeler yapilarak acil servislere nakledilir. Acil
servise hastayr teslim eden ekip gerekli kayit islemlerini tutar, merkezi ilgilendirir ve
yeni bir géreve hazir hale gelir (Korkut&Gostak, 2021).

2.3.3.3.Ambulanslar ve Acil Saghk Araglan

Ulkemizde hastane oOncesi acil saghk hizmetlerinde kullanilan ambulanslar, hasta
nakil araglari ve acil saglk araclari ile ilgili usul ve esaslar, 2006 yiinda yaymlanan
Ambulanslar ve Acil Saglk Araglari e Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi kapsammnda
degerlendiriimektedir. Hastalarm nakli ve/veya acil yardim amaciyla kullamlan ve ilgil
Yonetmelik’te Ongoriilen teknik ve tibbi malzemelerle 6zel olarak donatiug kara, hava
ve deniz ulasim araglari ambulans olarak tanimlanmaktadir (70, 74).

» Ulasim sekline gore ambulanslar:
e Kara ambulanslari,

e Hava ambulanslar1 ve
e Deniz ambulanslar1 olarak smiflandirilmaktadr

» Kullanim amacina gore kara ambulanslari:
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e Acil yardm ambulansi,
e Hasta nakil ambulansy,
e Yogun bakim ambulans1 ve

e Ozel donanimli ambulanslar olarak smiflandirilmaktadir
a. Acil yardim ambulansi: Her tiirli acil saghk olaynda, olay yerinde ve

ambulans icerisinde hasta ya da yarahlara gerekli acil tbbi miidahaleyi
yapabilecek en az 3 kisik ekibi bulunan ve ambulans mevzuatinda belitilen
teknik ve tbbi donamma sahip ambulanslardr. (Resmi Gazete, 2013) (Resim
33).

Resim 33: Acil Yardm Ambulans1 (Resmi Gazete, 2006)

b. Hasta nakil ambulansi: Acil tbbi midahale gerektirmeyen hasta veya
yarallarm nakli amactyla kullanlan ambulanslardr (Resmi Gazete, 2013).
Hasta nakil ambulansmda en az bir saghk personelinin bulunmasi zorunludur
(Resmi Gazete, 2006).

C. Yogun bakim ambulansi: Nakil esnasmda hasta ya da yarallarm ileri seviyede
iZlenmesine ve tedavisine yonelk tasarmmlanan, ilgli mevzuatta yer alan teknik
ve tibbi donamma sahip ambulanslardr (Resmi Gazete, 2013). Yogun bakmm
ambulansmda en az iki saglk personeli gorev yapar. Beyaz renkli olan yogun

bakim ambulanslarmmn {izerinde en az 200 mm genisliginde, biri kwmuzi biri
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mavi renkli ve fosforlu oOzellkte iki serit bulunur. Yogun bakim ambulanslarmna,
Saghk Bakanhg’nn goriisli almarak beyaz zemin {izerme kirmzi ve mavi
renklerden olusan giydirme yapilabilir (Resmi Gazete, 2006). Ambulans
iizerinde yogun bakim ambulansi yazist bulunur ve her iki yanmda krmizi renkli
hilal isareti bulunur (Resmi Gazete, 2012).

d. Ozel donammh ambulanslar: Olay yerinde acil tibbi yardmm saglamak
veya gorev yaptig bolgenin cografi Ozelligi ile tasidigi hasta ya da yarahlarm
yasl, fiziki ve tbbi durumlarma gore Ozel olarak tasarlanmis ve buna gore
personel ve ekipmanlar ile  donatimus ambulanslardr. Ozel donanmh
ambulanslar; yenidogan ambulanslar, arazi tipi kar paletl, c¢oklu hasta

tastyabilen, obez hasta tasiyan, kara, deniz ve kar motosikleti pedalh ya da
motorlu bisiklet ve ATV gibi 6zel donanimh araglardir (Resmi Gazete, 2013)
(Resmi Gazete, 2006).(Resim 34, 35).

Resim 34: Obez Ambulans (Resmi Gazete, 2013)
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Resim 35:Yenidogan Ambulans1 (Resmi Gazete, 2006)

e. Hava ambulanslan: Ulusal sivil havaciik yetkili biriminden c¢alsma ve ugus
izni almig, hasta nakli veya acil tbbi miidahale amach kullanimak iizere,
mevzuatta belirtilen tibbi donanmma sahip hava araglaridwr. Hava ambulanslari,
ucak ambulans ve helikopter ambulanslardan olusmaktadr (Resmi Gazete,
2013) (Resim 36).

H| 2
TRABZON
H) |
(AN%(JALE BULRSJA @ ERZ@M
SIVAS
H]
@ DIYARBAKIR
KONYA
] )

ANTALYA

Resim 36:Helikopter Ambulans1 Haritas1 (Resmi Gazete, 2013)
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f. Deniz ambulanslan: Hasta nakli veya acil tibbi miidahale amach kullanimak
lizere Ulastrma, Denizcilk ve Haberlesme Bakanhgmndan ¢aligma izni almis ve
mevzuatta Dbelirtlen tibbi donamma sahip deniz araglardr (Resmi Gazete,
2013).

g. Hasta nakil araglan: Kamu kurum ve kuruluslari ile 6zel saghk kuruluslarma
bagh olarak cahsan ve hasta tasmak amaciyla kullamlan, en az bir saghk
personeli bulundurulan araglardir. TSE’den arag¢ tadilat belgesi alndiktan sonra
il saghk miidirliikleri tarafindan hasta nakil araci uygunluk belgesi verilen ve
yetkili trafik birimlerince tescil edilen hasta tasima araglardir. Hasta nakil
araglarinda, haberlesme cihazlar1 (telsiz veya telefon), aracm kullanm amacmu
belirten fosforlu yazn ve isaretler ile ara¢ takip ve navigasyon sistemleri
bulunmak zorundadr (Resmi Gazete, 2013).

h. Acil saghk araci: Ambulans ve ASH’nin sunumu esnasinda ihtiyag duyulan
personel ve malzemeyi olay yerine en hizh sekilde ulastrmak veya olay yerinde
acil saglk hizmetlerini yiiritmek amaciyla kullamlan kara, hava ve deniz
araclaridr.  Acil saglk araglar, olay yerinde teknik ve lojistikk destek amach
kullanilmaktadr. Bu araglar organ nakli araci, mobil komuta kontrol araci,
mobil haberlesme araci, mobil saghk aract ve benzeri araglardr. Hasta tasmma
amactyla kullanlmazlar. Acil saglk araclarmda; 1sikh ve sesli uyari sistemi,
haberlesme cihazlar1 (telsiz, telefon), aracm kullamm amacm belirten fosforlu
yazi ve isaretler, aracm kullanbm amacma uygun tibbi ve teknik donanmmlar ile
arag takip ve navigasyon sistemleri bulunur. Acil saglk aracglari, ambulans
servisleri ile saghk kurumlari biinyesinde ve amacma uygun olarak
kullanilabilir. Baska kisi ve kuruluglarca kullamimasi yasaktr (Resmi Gazete,
2013) (Resmi Gazete, 2012).

2.3.3.4.Ambulans Personeli

Ambulans hizmetlerinde hekim, paramedik, acil tip teknisyenleri, saglk personelleri
ve soforler gorev almaktadir (Korkut&Gostak, 2021).
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2.3.3.5.1stasyon Tipleri

112 Acil Saghk Hizmetleri Istasyonu (ASHI) acil saghk hizmeti sunmak ve tibbi
miidahalede bulunmak amaciyla kurulan birimlerdir (Resmi Gazete, 2000). ASHI
yerlerinin belirlenmesinde su kriterler dikkate alnr (Resmi Gazete, 2004):

e Hizmet sunulmasi planlanan hedef niifusun azami elli bin kisi olmasi,

e Ulasm imkanlarinin giichigii,

e Acil yardim gerektiren olaylarm sikhgi,

e Trafk ve is kazalan sayis1 ve benzeri olaylarm sikhg istasyon kurulmasinda
kriter olarak kullanilmaktadir.

112 ASHI, saghk midiirligiin teklifi ve valiik onayr ile kurulr. Ancak lizumu
halinde i smrlarn disinda valiliklern teklifi ve Bakanhgm onayr ile istasyon agilabilir
(Resmi Gazete, 2004). Ulkemizde 112 ASH’de sunduklari hizmete gdre ii¢ tip istasyon
bulunmaktadwr. Bunlar:

e A Tipi Istasyon
e B Tipi Istasyon ve
e C Tipi Istasyonlardr (Resmi Gazete, 2004).

A Tipi Istasyon: 24 saat Kesintisiz, sadece ambulans hizmeti verilen, ihtiyaca
gore birden fazla ekip ve ambulans bulundurulan, idari ve 6zlik haklar1 bakimmndan il
ambulans servisi bashekimligine bagh olan ve kadrolu personeli bulunan acil saghk
hizmetleri istasyonlaridir. Bu istasyonlarm aciimast veya kapanmasi ile ilgili islemler
Bakanlk onayr ie gerceklestirimektedir. Bu istasyonlarda, ekip icerisinde hekim
bulunanlar (A1) tipi istasyon olarak adlandmilrken, ekip icerisinde hekim
bulunmayanlar ise (A2) tipi istasyon olarak adlandirilmaktadir (Resmi Gazete, 2007).

B Tipi Istasyon: Saglk kurum ve kuruluslarla entegre olan 24 saat kesintisiz
hizmet veren, oOzlik haklar bakimmndan biinyesimde bulunan kuruma bagh olan,
ambulans hizmeti bakmmdan ise 112 komuta merkezine bagh olan istasyonlardir

(Resmi Gazete, 2014). Hastane acil servisi ile entegre olan istasyonlar (B1) tipi istasyon
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olarak adlandmrilirken, birinci basamak saglk Kkuruluslari ile entegre olanlar ise (B2) tipi
istasyon olarak adlandrilmaktadir (Resmi Gazete, 2007).

C Tipi Istasyon: lizum halinde ginin belirle saatlerinde ¢albsmak iizere
kurulmus istasyonlardir (Resmi Gazete, 2007).

2.3.3.6.Acil Saghk Otomasyon Sistemi

Acil Saglk Otomasyon Sistemi (ASOS), ASH’den faydalanan tiim hastalarm kayit,
muayene, tedavi, sevk ve diSer saghk hizmetleri ile idari ve mali hizmetlerinin
elektronik ortamda yiiriitilmesine yardimci1 olan bir sistemdir (Korkut&Gostak, 2021).
ASOS, ASH’nin elektronk ortamda iletisim ve paylagim sistemidir. 112 ambulans
personelinin egitim programlar, smav sonuglari, sertifikalar, vaka ve gelir istatistikleri,
sarf malzeme ve ilag stok durumu, personellerin hareketleri nobet listeleri, ambulans,
demirbag ve personel tutanaklari gibi genis Sistemsel bir yapiya sahiptr (ASHGM
Internet Sitesi, 2021).

ASOS’a  kaydedilen veriler gizlilk ve giivenlk politkalar1  ¢ergevesinde
yirtitilmektedir (Korkut&Gostak, 2021). 112 personeli ASOS sistemine TC Kkimlik
numaralar1 ve sifieleri ile giris yapimaktadir (Korkut&Gostak, 2021).

2.3.3.7.Akilh Ambulans ve Tablet Uygulamasi

Saghk Bakanh@ ile Icisleri Bakanh® ekipleri tarafindan gelistirlen Tablet
Uygulamast (Elektronkk Vaka Sistemi) Projesi ile acil saghk c¢agrlarmin sisteme
diistigii andan itbaren, 112 istasyonlarma vakalari aktariimasi saglanmaktadir.
Boylelikle 112 ambulans ekiplerine herhangi bir iletisim aracma gerek kalmaksizin
dijital ortamdan aktarimaktadir (ASHGM Internet Sitesi, 2021).

Proje ile acil saglk hizmetlermin kisa siirede ve kaliteli olarak sunulmasi
hedeflenmektedir. Akilh ambulans ve tablet uygulamasi projesine Subat 2019°da Bolu
flinde pilot uygulama olarak baglanmistr. Bu kapsamda pilot uygulamalara Canakkale,
Krklareli Kirikkale ve Cankm illerinde devam edilmektedir (ASHGM Internet Sitesi,
2021).
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2.3.3.8.0rtak Cagn Sistemine Gecis

Avrupa Birligi kararma gore tiim bilk {lkelerinde 112 hattmn Acil Cagn
Numarast olarak kullanilmasi tavsiyesinde bulunmustur (Yenmez, 2017). Tiirkiye
Cumhuriyeti de 1995 yilinda, sadece acil saghk hizmetlerinde 112 numarasi acil saghk
cagr hatti olarak kullamimaya baslanmustr (Kaba, 2003). Ulkemizde ‘Tek Acil Cagr
Numaras’ olusturma faaliyetleri ile ilgli ik c¢ahsma, 2003 yiinda, Hollanda Hiikiimeti
ile T.C. Igisleri Bakanlgrnmn is birliginde MATRA Projeleri kapsammnda yapilmistir
(Korkut&Gostak, 2021). Bu gahsma ile 2005 yilinda Antalya pilot il olarak belirlenmis
ve 2007 yilinda 112 ACM binast tamamlanmis ve tiim devlet kurumlan ile birlikte
Antalya’da 2009 yiinda Tek Acil Cagri Numarasma gecis yapimustr (Antalya Valiligi
Alnti, 2021).

Bu calsma kapsammnda 2016 yima gelindiginde Saghk Bakanligrna bagh 22 ilde,
acll saglk hizmetlerinde ortak c¢agr1 sistemine gegis saglanmistr (Korkut&Gostak,
2021). Ginimiizde tiim illerde 112 ACM kullanmiimaya baslanmustrr (Acil Cagri Merkez,
2021). Ortak c¢agri merkezi sisteminde, tim acil ¢agrilar dijital ortamda kargilanmakta
ve ilgili kurumlara aktariimaktadir. Proje sayesinde hizmeti alacaklar agismdan acil
cagrilar icin birden fazla numara bilme zorunlulugu ortadan kaldmrilarak, hizmet
sunacak kurumlar arasmda koordinasyon ve is birligi glclendirimistir (Acil Cagr
Merkezi, 2021).

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamin Amaci ve Sekli

Bu cabsmanmn amact TOGU Egitim ve Arastrma Hastanesi acil servis sar1 alana
112 ambulanst ile getirilen hastalarm degerlendiriimesidir. Bu ¢aligmada hastalarn
ambulans personeli tarafindan dogru yere sevk edilip, uygun tam ve tedaviye zamanmda

ulasmasmin saglanmasi amaglanmistir. Retrospektif, tanimlayici tipte bir aragtrmadir.
3.2. Arastirmanmin Yeri ve Zamam

Cabsma, Tokat TOGU Egitim ve Arastrma Hastanesi acil servisinde
15/02/2022 ile 15/08/2022 tarihleri arasmnda gerceklestirilmistir.
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3.3. Arastrmamin Evreni ve Orneklemi
Aragtrmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 652 hasta dahil edildi

Aragtrmaya dahil edilme kriterleri;

- Gaziosmanpasa Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesi Acil Servis sari
alanma 112 ambulans1 ile getirilen hastalar

- Acil servis sar1 alandan diger hastanelere sevk edilen hastalar

Arastrmaya dahil edilmeme kriterleri,

- Dosyasma ulaslamayan hastalar

- Yesil alana getirilen hastalar

- 112 dismda sar1 alana gelen hastalar
- Ayaktan sevki yapilan hastalar

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler TOGU Egitim ve Arastrma Hastanesi Acil servis sar1 alandan (ENLIL
HBYS sistemi ve hasta dosyalar) ve 112 Komuta Kontrol Merkezi (KKM)
kayitlarmdan elde edilen veri kaytlar1 ile gergeklestiriimistir, sistem iizerinden kayitlar

incelenerek veri toplama formuna kaydedilmistir (EK 1).
3.5. Arastirmamn Etik Yonii

Cahsmaya baslamadan Once arastrmanmn etik agidan uygun olup olmadigmmn
degerlendirimesi amaciyla Tokat TOGU Bilimsel Arastrma ve Yaym Etk Kurulu'na
basvuru yapildi ve gerekli izin (21-KAEK-263) alnd1 (EK 2).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastrma sonucunda elde edilen veriler Statistical Package For Social Sciences
(SPSS) 22.0 istatistk paket programu kullamlarak arastrmaci tarafindan bilgisayar
ortamma aktarilhlp, analizi yapildi. Cahsma verilerinin tanmmlayict istatistiklerinde
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ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maximum degerler, frekans ve oran
kullammugtr.  Siirekli  degiskenlere ait veriler ortalama 4+ standart sapma, kategorik
degiskenlere ait veriler n (%) olarak veriimistir.

Cabsmamuizda hastalarm; cinsiyeti, yasi, hasta tiirli, vakann olus saat, 112
KKM’nin vakayr ambulans ekiplerine veris zamam,112 ambulans ekiplerinin vakayi
aldiktan sonra ka¢ saniye icinde vakaya c¢ikis yaptklar, vakaya ulasim zamanlari,
cografi durum, olay yeri, ¢agri nedenleri 112 ambulans 6n tanidar, 112 ambulansta
yapilan iglemler, hastanede konulan tamlary, acilde kahs siireleri, hastaneden sevk olma

nedenleri, hastaneye sevk edilen hastann durumu yoniinde parametreler incelenmistir.

Verilerin ~ karsilastmimasmda  ki-kare testi kullaminustr.  Istatistiksel —olarak
p<0,05 degerleri anlamli kabul edilmistir.

3.7. Arastirmamin Simrhhiklar:

Tokat ilinde sadece Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi acil sar1 alana
112 ile getirilen hastalar ve acil servis sart alandan 112 ambulansi ile baska hastaneye
sevk edilen hastalarm alnmis olmasi olup, dosyasma ulagilamayan hastalarm g¢aligmaya

dahil edilmemis olmasi arastrmanin smrlhiliklar1 arasmdadir.

4. BULGULAR

Cabsmaya 15/02/2022 ile 15/08/2022 tarihleri arasmda Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine 112 Komuta Kontrol Merkezi
(KKM) ambulanst ile bagvuran hastalar dahil edilmisti. Hasta ve ambulans ile ilgil
veriler, acil servis sar1 alana 112 KKM ambulansi ile getirilen ve acil servisten 112
KKM ambulans: aracih@ diger hastanelere sevk edilen hastalarm hastane kayitlarmdan
ve Tokat Il Saglk Miidirligii'niin onayr almarak, 112 KKM’den elde edimistir.
Verilerine eksiksiz ulagilabilen toplam 652 hasta degerlendirilmisti. Bu hastalarm 356
(%50)’si kadmlardan, 356 (%50)’s1 erkeklerden olusmaktadwr. Vakalarm yas arahd ise;
0-18 yas aras1 77 (%11,8) hasta, 18-45 yas aras1 188 (%28,8) hasta, 45-65 yas aras1 172
hasta (%26,4), 65 yas ve lizeri 215 (%33) hasta olarak bulunmustur (Tablo 1).
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652 vakann 606 (%92,9)’s1 Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi, 46 (%7,1)’s1 ise diger
iilkelere mensup hastalardwr (Tablo 1).

113 (%17,3) vakann 00.00-08.00 saatleri arasmda, 308 (%47,2) vakann 08.00-
16.00 saatleri arasmda, 231 (%35,4) vakann ise 16.00-24.00 saatleri arasmda 112
KKM’ye bagvurdugu goriilmiistiir (Tablo 1).

112 KKM’deki personelnin vakalari1 112 ambulans personellerine  bildirme
zamanlarma bakidignda; 230 (%35,3) hastayr 0-1 dk arasmda, 253 (%38,8) hastay1 1-2
dk arasmnda, 121 (%18,6) hastayr 2-3 dk arasinda, 48 (%7,4) hastayr ise 3 dk fazla
zamanda bildirdikleri tespit edilmistir (Tablo 1).

Ambulans personelleri; 0-60 sn arasmda 283 (%43,4) hastaya, 61-90 sn arasmda
263 (40,3) hastaya, 91 sn ve ilizerinde ise 106 (%16,3) hastaya ulasmak iizere
istasyondan ambulansa binip, ambulans1 hareket ettirmiglerdir (Tablo 1).

Vakalarm 112  ambulans personeline, 112 KKM personeli tarafindan
bildirilmesinden sonra, ambulansm hastalara ulasma siirelerne bakildiginda; 373
(%57,2) hastaya 0-10 dk arahgmda, 175 (%26,8) hastaya 10-20 dk araligmda, 71
(9%10,9) hastaya 20-30 dk arahginda, 33 (%5,1) hastaya ise 30 dakikadan fazla zamanda
ulagildig1 goriilmistir (Tablo 1).

652 vakann bulundugu yere bakidignda 526 (%80,7) hastaya kentsel, 126 (%19,3)
hastaya ise kirsal alanda ulagilmistir (Tablo 1).

112 KKM ambulans c¢agris1 yapilan ve vakalara ulasilan alanlara bakildignda 148
(%22,7) hasta arag, sokak ve diger yerlerden; 231 (%35,4) hasta evden; 13 (%?2) hasta
cami, egitim kurumu ve diger resmi dairelerden; 44 (%6,7) hasta 1. Basamak Saghk
Kurulusundan; 216 (%33,1) hasta ise 2. Basamak Saghk Kurulusundan almarak
hastaneye sevk edimistir (Tablo 1).

652 vakanmn 423 (%64,9)’ti medikal vaka, 229 (%35,1)’u ise travma vakadan
olusmaktadir (Tablo 1).
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112 ambulans personelinin olay yerine ulasip, hastayr hastaneye teslim edinceye
kadar, almis olduklar1 anemneze gore koymus olduklari tanidar degerlendirildiginde;
156 (23,9) hastaya noroloji, 144 (%22,1) hastaya travma, 113 (%17,3) hastaya KVS, 58
(%8,9) hastaya gastrointestinal, 56 (%8,6) hastaya solunum sistemi, 42 (%6,4) hastaya
metabolik rahatsizlk, 26 (%4) hastaya psikiyatri, 20 (%3,1) hastaya arrest, 14 (%2,1)
hastaya intoksikasyon, 10 (%1,5) hastaya enfeksiyon, 8 (%1,2) hastaya kadn dogum, 5
(%0,8) hastaya ise kulak burun bogaz tanis1 konulmustur (Tablo 1).

112 ambulans personeli tarafindan hasta olay yerinden almp, hastaneye
gotiiriillinceye kadar gecen silirede, ambulansta yapilan miidahaleler bakmmmdan
degerlendirildiginde, 50 (%7,7) hastaya sadece vitallerin kontroli; 98 (%15) hastaya
vitallerin kontrolii, EKG, monitérizasyon; 92 (%14,1) hastaya vitallerin kontrolii, damar
yolu acimasi;, 70 (%10,7) hastaya wvital, kan sekeri takibi; 67 (%10,3) hastaya vital,
kan gekeri takibi, damar yolu acimasy 21 (%3,2) hastaya vitallerin kontrolii ve s
tedavisi; 5 (%0,8) hastaya vitallerin kontroli ve sonda iglemi; 49 (% 7,5) hastaya
vitallerin  kontrolii ve atel; 11 (%]1,7) hastaya vitallerin kontrolii, medikal tedavi ve
sonda takimasi, 21 (%3,2) hastaya vitallerin kontrolii, medikal tedavi ve atel, 117
(%17,9) hastaya vitallerin kontrolii ve solunum destegi; 51 (%7,8) hastaya ise vitallerin
kontrolii, entiibasyon, CPR, medikal tedavi ve aspirasyon uygulamalar1 yapildig
belirlenmistir (Tablo 1).

112 ambulans personeli hastayt TOGU Egitim ve Arastrma Hastanesi acil servis
sar1 alana teslim ettikten sonra, hastane personeli tarafindan konulan taniar
degerlendirildiginde; 131 (%20,1) hastaya KVS, 47 (%7,2) hastaya solunum sistemi
hastalklar,, 122 (%]18,7) hastaya  norolojik sistem hastahg, 58 (%8,9) hastaya
gastrointestinal sistem hastalig, 11 (%1,7) hastaya enfeksiyon hastalig, 35 (%5,4)
hastaya arrest tamsiy 136 (%20,9) hastaya travma tamisy, 12 (%]1,8) hastaya
mtoksikasyon, 36 (%35,5) hastaya psikiyatri tanisi, 12 (%1,8) hastaya kadn dogum
tanisy, 5 (%0,8) hastaya kulak burun bogaz tanisy, 47 (%7,2) hastaya metabolik sistem
rahatsizliklar1 tamis1 girilmistir (Tablo 1).

652 vakann TOGU Egitim ve Arastrma Hastanesi acil servis sar alanda tedavi
gordikleri zaman degerlendirildiginde; 110 (%16,9) hastann 0-1 saat arasi, 159
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(%24,4) hastann 1-2 saat arasy, 69 (%10,6) hastann 2-3 saat arasy 314 (%48,2)

hastann ise 3 saatten daha uzun siire acil serviste tedavi aldig goriimiistiir (Tablo 1).

Hastalarm 500 (76,7)’ii TOGU Egitim ve Arastrma Hastanesi acil servis sar1 alana
112 ambulans: ile getirimistr, TOGU Egitim ve Arastrma Hastanesi acil servis sari
alandan, hastanenin baz ihtiyaglarmdan dolay, hastalarm diger hastanelere sevki
saglannmustr. Bagka hastanelere sevk olma nedenlerme bakildiginda; 61 (%9,4) hastann
yogun bakmm ihtiyaci, 48 (%7,4) hastann uzman hekim ihtiyaci, 30 (%4,6) hastann bos
yer olmamasi, 10 (%1,5) hastann tibbi ekipman ihtiyaci, 2 (%0,3) hastanin goriintiileme
ihtiyact ve 1 (%0,2) hastanm yank {nitesi ihtiyacmdan dolayr diger hastanelere 112
ambulans1 ile sevkinin saglandig1 goriilmiistiir (Tablo 1).

652 vakann hastane sonucu degerlendirildiginde; 316 (%48,5) hastann taburcu
edildigi, 175 (%26,8) hastann servise yatismm yapidig, 127 (%19,5) hastann yogun
bakima yatismm yapildim ve 34 (%S5,2) hastann hastanede vefat ettigi gOriilmiistiir
(Tablo 1).

Tablo 1: Vakalann Sosyodemografik Yapilarina Gore Dagilimm

n %
Bay 326 50,0
.. Kadmn
Cinsiyet 396 50.0
0-18 yas 77 11,8
18-45 yas 188 28,8
Yas
45-65 yas 172 26,4
65 yas ve lizeri 215 33,0

Hasta Tiirii TC Vatandasi 606 92,9




Yabanct Uyruklu 46 7,1

00-08 saatleri arasi 113 17,3
Vaka Olus Saat 08-16 saatleri arasi 308 47,2
16-24 saatleri arasi 231 35,4
0-1dk 230 35,3
. 1-2 dk 253 38,8
112 Vakayr Veris Zamam
2-3 dk 121 18,6
3 ve Uzeri 48 7,4
0-60 sn 283 43,4
Arnbum;aﬁljya Gk 6190 n | 263 40,3
91 sn ve lizeri 106 16,3
0-10 dk 373 57,2
Vakaya Ulasim Zamani 10-20 dk Lio 26,8
20-30 dk 71 10,9
30 dk ve tizeri 33 51
Cografi Durum Kentsel 526 80,7
Kirsal 126 19,3
Arac+Sokak+Diger 148 22,7
Ev 231 35,4
Olay Yeri Ca@+E§itim oo+ R 13 2,0
Daire
Saghk Kurumu (1.Basamak) 44 6,7
Saghk Kurumu (2.Basamak) 216 33,1
Cagn Nedeni Medikal 423 64,9
Travma 229 35,1
KVS 113 17,3
Solunum 56 8,6
Norolojik 156 23,9
Gastrointestinal 58 8,9
Enfeksiyon 10 1,5
. Arrest 20 3,1
On Tan Travma 144 22,1
Intoksikasyon 14 2,1
Psikiyatrik 26 4,0
Kadmn dogum 8 1,2
Kulak Burun Bogaz 5 0,8
Metabolik 42 6,4
Ambulansta Yapilan ~ Vital 50 7,7

Miidahaleler Vitat-ekgtmonitorizasyon 98 15,0
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VitaHdamar yolu 92 14,1
Vitab- kan sekeri 70 10,7
Vitak- kan sekerit damar yolu 67 10,3
Vitab-sivi tedavi 21 3,2
Vital+sonda 5 0,8
Vital+atel 49 7,5
Vitak-medikal tedavi+sonda 11 1,7
Vitakmedikal tedavi+atel 21 3,2
Vitakrsolunum destegi 117 17,9
Vital+
entiibasyont+cpr+med-+aspirasyon >1 78
KVS 131 20,1
Solunum 47 7,2
Norolojik 122 18,7
Gastrointestinal 58 8,9
Enfeksiyon 11 1,7
Hastane Tanist AILEE 35 >4
Travma 136 20,9
Intoksikasyon 12 1,8
Psikiyatrik 36 5,5
Kadmn dogum 12 1,8
Kulak Burun Bogaz 5 0,8
Metabolik 47 7,2
0-1 Saat 110 16,9
) o 1-2 Saat 159 24,4
Acilde Kalg Siiresi 5.3 Saat 69 106
3 ve daha fazla 314 48,2
Uzman doktor ihtiyac1 48 74
Gortintileme 2 0,3
Hastamm Sevic Ol Bos yer olmamasi 30 4.6
Nedeni Yogun bakm ihtiyaci 61 9,4
Tibbi ekipman ihtiyac1 10 1,5
Yank Unitesi 1 0,2
Tokat TOGU sevk olan hastalar 500 76,7
) Taburcu 316 48,5
Hastaneye Sevk Edilen Servise yatrs 175 26,8
Hastanmn .
DUrUMU Yogun bakmm yatis 127 19,5
Ex 34 52
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0-18 yas grubu vakalarm 112 ambulans taniar incelendiginde; 11 (14,3) hastaya
KVS, 1 (%1,3) hastaya solunum sistemi rahatsizliklar, 14 (%18,2) hastaya norolojik, 6
(%7,8) hastaya gastrointestinal sistem rahatsizlklar, 5 (%6,5) hastaya enfeksiyon
rahatsizliklari, 30 (%39) hastaya travma, 5 (%6,5) hastaya intoksikasyon, 1 (%1,3)
hastaya psikiyatri rahatsizh@, 4 (%5,2) hastaya metabolik sistem rahatsizliklart tanisi
girildigi goriilmiistiir (Tablo 2).

0-18 yas  grubu  hastalarm  hastanelerin  acillerinde  ge¢irdifi  siireler
degerlendirildiginde; 19 (%24,7) hasta 0-1 saat arasi tedavi almig, 7 (%9,1) hasta 1-2
saat arasi tedavi almis, 21 (% 27,3) hasta 2-3 saat arasi tedavi almig ve 30 (%39) hasta

ise 3 saatten daha uzun siire tedavi almistir (Tablo 2).

0-18 yas grubu vakalarm hastane tamlart degerlendirildiginde; 13 (%16,9) hastaya
KVS, 4 (%5,2) hastaya solunum sistemi rahatsizliklar, 11 (%14,3) hastaya ndroloji
rahatsizliklar, 8 (%10,4) hastaya gastrointestmal sistem rahatsezlklari, 4 (%5,2) hastaya
enfeksiyon rahatsizliklari, 28 (%36,4) hastaya travma, 5 (%6,5) hastaya intoksikasyon,
4 (%5,2) hastaya ise metabolk sistem rahatsizlklari tamst konuldugu goriilmiistiir
(Tablo 2).

0-18 yas grubu vakalar hastane sonucuna gore degerlendiridiginde; 42 (%54,5)
hastann taburcu edildig, 34 (%44,2) hastann servise, 1 (%]1,3) hastanm ise yogun
bakmma yatisinin yapildigi goriilmiistiic (Tablo 2).

18-45 yas grubu vakalarm 112 ambulans tanilari incelendiginde;19 (%10,1) hasta
KVS, 2 (%1,1) hasta solunum sistem rahatsizlklary, 41 (%21,8) hasta Norolojik, 13 (%
6,9) hasta gastrointestinal sistem rahatsizliklar, 71 (% 37,8) hasta Travma, 4 (%2,1)
hasta intoksikasyon, 10 (%5,3) hasta Psikiyatri, 8 (4,3) hasta Kadn dogum hastaliklari,
5 (%2,7) hasta KBB, 5 (%2,7) hasta metabolik sistem rahatsizliklart tanisi girildigi
gorlimistiir (Tablo 2).

18-45 yas grubu  hastalarm  hastanelerin  acillerinde  gegirdigi  siireler
degerlendirildiginde; 36 (%19,1) hasta 0-1 saat arasi tedavi almis, 61 (%32,4) hasta 1-2
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saat arasi tedavi almig, 29 (%15,4) hasta 2-3 saat arasi tedavi almus, 62 (%33) hasta 3
saatten daha uzun siire tedavi almistr (Tablo 2).

18-45 yas grubu vakalarm hastane tanidar1 degerlendiridiginde; 16 (%8.,5) hasta
KVS, 38( %20,2) hasta Noroloji, 9 (%4,8) hasta gastrointestinal sistem rahatsizliklari, 1
(%0,5) hasta Enfeksiyon rahatsizlklar, 13 (% 6,9) hasta Arrest, 63 (% 33,5) hasta
Travma, 2 (% 1,1 ) hasta intoksikasyon, 14 (% 7,4) Psikiyatri, 12 (%6,4) hasta Kadn
dogum hastalklar, 5 (%2,7) hasta Kulak Burun Bogaz, 15 (%8) metabolik sistem
rahatsizliklar1 tams1 konuldugu goriimiistiir (Tablo 2).

18-45 yas grubu vakalar hastane sonucuna gore degerlendirildiginde; 124 (% 66,0)
hastann taburcu edildigi, 43 (% 22,9) hasta servise, 17 (%9,0) hasta yogun bakima yatis
yapildig1 ve 4 (2,1) hasta ise vefat etmistir (Tablo 2).

45-65 yas grubu vakalarm 112 ambulans tanidari incelendiginde; 48 (% 27,9) hasta
KVS, 16 (% 9,3) hasta solunum sistem rahatsizliklary, 38 (% 22,1) hasta Noroloji, 22
(%12,8) hasta  gastromtestinal sistem rahatsiziklar, 5 (%2,9) hasta Enfeksiyon, 21
(%12,2) hasta Travma, 3 (%1,7) hasta intoksikasyon, 10 (%5,8) hasta Psikiyatri, 7
(%4,1) hasta metabolik sistem rahatsizliklar1 tams1 girildigi goriilmiistiir (Tablo 2).

45-65 yas grubu  hastalarm  hastanelerin  acillerinde  gecirdigi  stireler
degerlendirildiginde; 18 (%10,5) hasta 0-1 saat arasi tedavi almis, 37 (%21,5) hasta 1-2
saat arasi tedavi almis, 7 (% 4,1) hasta 2-3 saat arasi tedavi alms, 110 (% 64) hasta
acilde 3 saatten daha uzun siire tedavi almistir (Tablo 2).

45-65 yas grubu vakalarm hastane tanilar1 degerlendirildiginde; 56 (%32,6) hastaya
KVS, 13 (%7,6) hastaya Solunum sistem rahatsizlklari, 22 (% 12,8) hastaya Noroloji,
23 (%13,4) hastaya gastrointestinal sistem rahatsizliklar, 4 (%2,3 ) hastaya Enfeksiyon
rahatsizlklar,, 9 (%5,2) hastaya Arrest, 18 (%10,5) hastaya Travma, 3 (% 1,7) hastaya
intoksikasyon, 17 (% 9,9) hastaya Psikiyatri, 7 (%4,1) metabolik sistem rahatsizliklari
tamst konuldugu goriimiistiir (Tablo 2).
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45-65 yas grubu vakalar hastane sonucuna gore degerlendirildiginde; 58 (%33,7)
hasta taburcu edildigi, 49 (%28,5) hasta servise, 53 (%30,8) hasta yogun bakima yatis
yapildig1 ve 12 (% 7,0) hasta ise vefat etmistir (Tablo 2).

65 yas ve lzeri grubu vakalarm 112 ambulans taniarn incelendiginde; 35 (%16,3)
hastaya KVS, 37 (%17,3) hastaya solunum sistem rahatsizlklary, 63 (%29,3) hastaya
Noroloji, 17 (% 7,9) hastaya gastrointestinal sistem rahatsizliklar, 8 (% 3,7) hastaya
Arrest, 22 (%10,2) hastaya Travma, 2 (%0,9) hastaya intoksikasyon, 5 (%2,3) hastaya
Psikiyatri, 26 (%12,1) hastaya metabolik sistem rahatsizlklar tamsi  girildigi
gorilmiigtiir (Tablo 2).

45-65 yas  grubu  hastalarm  hastanelerin  acillerinde  gecirdigi  siireler
degerlendirildiginde; 37 (%17,2) hasta 0-1 saat arasi tedavi almus, 54 (%25,1) hasta 1-2
saat arasi tedavi almig, 12 (%5,6) hasta 2-3 saat arasi tedavi almig, 112 (52,1) hasta ise 3
saatten daha uzun siire tedavi almistr (Tablo 2).

65 yas ve lizeri grubu vakalarm hastane tanilari degerlendirildiginde; 46 (%21,4)
hastaya KVS, 30 (%14) Solunum sistem rahatsizliklar, 51 (% 23,7) hastaya Noroloji,
18 (%8,4) hastaya gastrointestinal sistem rahatsizliklar, 2 (% 0,9) hastaya Enfeksiyon
rahatsizliklar,, 13 (%6) hastaya Arrest, 27 (% 12,6) hastaya Travma, 2 (% 0,9) hastaya
intoksikasyon, 5 (% 2,3) hastaya Psikiyatri, 21 (% 9,8) hastaya metabolik sistem
rahatsizliklar1 tanist konuldugu goriilmiistiir (Tablo 2).

65 yas ve lizeri grubu vakalar hastane sonucuna gore degerlendirildiginde; 92
(%42,8) hasta taburcu edildigi, 49 (% 22,8) hasta servise, 56 (%26,0) hasta yogun
bakmma yatis ve 18 (% 8,4) hasta ise vefat etmistir (Tablo 2).

Yasa gore hastalara ambulansta koyulan 6n tanilar arasnda bir fark vardr ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Yasmn hastalarm acilde kals siireleri ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh
bir fark yoktur (p<0,05).

Yasm hastane ortammnda konulan tanlarn karsilastmildiginda  istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktur (p<0,05).



Yasm hastalarm hastanedeki

anlamli bir fark yoktur (p<0,05).

Tablo 2: Vakalann Yasa Gore Dagilim
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son durumu karsilastrildiginda istatistiksel olarak

Yas
65 yas ve
0-18yas 18-45yas 45-65yas L %2 p
iizeri
n_ % n % n % n %
KVS 11 143 19 10,1 48 279 35 16,3
B Solunum 1 13 2 11 16 93 37 17,2
On Tam 204,266  <0,001*
Norolojik 14 182 41 218 38 221 63 293

Gastrointestinal 6 7.8

13 69 22 128

17 79
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Enfeksiyon 5 65 0 0,0 5 2,9 0 0,0
Arrest 0 00 10 53 2 1,2 8 3,7

Travma 30 390 71 378 21 122 22 10,2

Intoksikasyon 5 65 4 21 3 17 2 09
Psikiyatrik 1 13 10 53 10 58 5 2,3
Kadin dogum 0 0,0 8 43 0 00 0 0,0

Kulak Burun

0 00 5 2,7 0 0,0 0 0,0

Bogaz
M etabolik 4 52 5 2,7 7 41 26 12,1
0-1 Saat 19 247 36 191 18 105 37 17,2
1-2 Saat 7 91 61 324 37 215 54 251

Acilde Kalis Siiresi 76,940 <0,001*

2-3 Saat 21 273 29 154 7 41 12 56
3vedahafazla 30 39,0 62 330 110 64,0 112 521
KVS 13 169 16 85 56 326 46 214
Solunum 4 52 0] 00 13 76 30 140

Norolojik 11 143 38 202 22 128 51 237

©

Gastrointestinal 8 104
Enfeksiyon 4 52 1 0,5 4 2,3 2 0,9
Arrest 0 00 13 69 9 52 13 6,0

48 23 134 18 84

Hastane Tanis1 Travma 28 364 63 335 18 10,5 27 12,6 194,492 <0,001*

intoksikasyon 5 65 2 1,1 3 1,7 2 0,9
Psikiyatrik 0 00 14 74 17 99 5 2,3
Kadin dogum 0 00 12 64 0 00 0 0,0

Kulak Burun
0 00 5 2,7 0 0,0 0 0,0
Bogaz
M etabolik 4 52 15 8,0 7 41 21 98
Taburcu 42 545 124 66,0 58 33,7 92 428
Hastaneye Sevk ]
Servise yatig 34 442 43 229 49 285 49 228
Edilen Hastanin 85,061 <0,001*
Yogun bakmyatis 1 13 17 90 53 308 56 26,0
Durumu
Ex 0 00 4 21 12 70 18 84

Erkek wvakalari on tanmlarmiza gore degerlendirdigimizde; 83 (25,5) hastaya
travma, 61 (%]18,7) hastaya norolojik sistem rahatsizliklar, 60 (%18,4) hastaya KVS
sistem rahatsizhklar, 41 (%12,6) hastaya solunum sistemi rahatsizliklar, 26 (%38)
hastaya gastrointestinal sistem rahatsizhklar, 16 (%4,9) hastaya metabolik sistem
rahatsizliklar, 11 (%3,4) hastaya psikiyatrik rahatsizlk, 9 (%2,8) hastaya enfeksiyon
hastalklar, 9 (%2,8) hastaya intoksikasyon, 5 (%1,5) hastaya arrest, 5 (%1,5) hastaya
KBB hastaliklar1 tanlar1 girildigi goriimiistiir (Tablo 3).
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Erkek vakalar1 hastanedeki tedavilermin zamanlarma gore degerlendirdigimizde;
159 (%48,8) hastann 3 saatten daha uzun siire, 65 (%19,9) hastann 1-2 saat arasi, 60
(%18,4) hastann 0-1 saat arast ve 42 (%12,9) hastanmn ise 2-3 saat arasi tedavi aldiklart
belirlenmistir (Tablo 3).

Erkek vakalara hastane ortammnda koyulan tamlari degerlendirdigimizde; 74
(%22,7) hastaya travma, 68 (%20,9) hastaya KVS sistem rahatsizlklari, 46 (%14,1)
hastaya norolojik sistem hastalklar, 38 (%11,7) hastaya solunum sistemi
rahatsizliklar, 30 (%9,2) hastaya gastrointestinal sistem rahatsizliklar, 24 (%7,4)
hastaya metabolik sistem rahatsizliklar, 17 (%S5,2) hastaya psikiyatrik rahatsizhk, 10
(%3,1) hastaya arrest, 7 (%2,1) hastaya enfeksiyon hastalklar, 7 (%2,1) hastaya
mtoksikasyon, 5 (%1,5) hastaya KBB rahatsizlklar1 tandart koyuldugu goriilmiistiir
(Tablo 3).

Erkek wvakalart hastanedeki son iglemlerine gore degerlendirdigimizde; 155
(%47,5) hasta taburcu edimis, 91 (%27,9) hastann servise yatist yapihms, 65 (%19,9)
hasta yogun bakima almmis ve 15 (%4,6) hasta ise vefat etmistir (Tablo 3).

Kadmn vakalart on tanmlarmiza gore degerlendirdigimizde; 95 (%29,1) hastaya
norolojik sistem rahatsizhiklar, 61 (% 18,7) hastaya travma, 53 (% 16,3) hastaya KVS
sistem rahatsizhklary, 32 (%9,8) hastaya gastromtestinal sistem rahatsizliklar, 26 (%8)
hastaya metabolik sistem rahatsizliklar, 16 (% 4,9) hastaya Arrest, 15 (%4,6) hasta
solunum sistem rahatsizliklar, 15 (%4,6) hastaya Psikiyatrik, 8 (%2,1) hastaya Kadmn
Dogum sistem rahatsizhiklar, 5 (%1,5) hastaya intoksikasyon, 1 (%0,3) hastaya
enfeksiyon tanilar1 girilmistir (Tablo 3).

Kadmn vakalarn hastanedeki tedavilerinin zamanlarma gore degerlendirdigimizde;
155 (%47,5) hastaya 3 saatten daha fazla, 94 (%28,8) hasta 1-2 saat arasi, 50 (% 15,3)
hastaya 0-1 saat arasi ,27 (%8,3) hastaya 2-3 saat arasi tedavi aldiklar1 belirlenmistir
(Tablo 3).

Kadmn vakalara hastane ortammnda koyulan tanmlari degerlendirdigimizde; 76
(%23,3) hastaya Norolojik sistem rahatsizlklar, 63 (%19,3) hastaya KVS sistem
rahatsizliklar, 62 (%19) hastaya Travma, 28 (%8,6) hastaya gastrointestinal sistem
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rahatsizliklar, 26 (%8) hastaya Arrest, 23(%7,1) hastaya metabolk sistem
rahatsizliklar,, 19 (%5,8) hastaya Psikiyatrik sistem rahatsizliklary, 12 (%3,4) hastaya
Kadn Dogum rahatsizliklari, 9 (%2,8) hastaya Solunum sistem rahatsizhklary, 4 (%]1,2)
hastaya Enfeksiyon rahatsizliklar, 5 (%1,5) hastaya mntoksikasyon tanilart koyuldugu
gortilmistiir (Tablo 3).

Kadmn vakalar1 hastanedeki son islemlerine gore degerlendirdigimizde; 161 (%
49,4) hasta taburcu, 84 (% 25,8) hasta servise yatis, 62 (%19,0) hasta yogun bakima
yatis ve 19 (% 5,8) hasta ise vefat ettigi goriilmiistiir (Tablo 3).

Cinsiyetm ambulansta konulan tamlar ile karsilastrildiginda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktur (p<0,05).

Cimnsiyetin  hastalarm acilde kahs stireleri ile karsilastrildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p<0,05).

Cinsiyetin  hastane ortammnda konulan tanilarnn karsilastrildigmda  istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p<0,05).

Cinsiyetin  hastalarm hastanedeki son durumu karsilastirildignda istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 3: Vakalann Cinsiyet Bakimindan Dagilimm

Cinsiyet
Bay Kadmn 12 p
n % n %
KVS 60 18,4 53 16,3

Solunum 41 12,6 15 4,6
Norolojik 61 18,7 95 29,1
Gastrointestinal 26 8,0 32 9,8

On Tam 51,136 <0,001*
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Enfeksiyon 9 2,8 1 0,3
Arrest 5 15 16 49
Travma 83 25,5 61 18,7

Intoksikasyon 9 2,8 5 1,5
Psikiyatrik 11 3,4 15 4,6
Kadmn dogum 0 0,0 7 2,1
Kulak Burun
Bogaz
Metabolik 16 4,9 26 8,0
0-1 Saat 60 18,4 50 15,3

5 1,5 0 0,0

Acﬂd? Kahs 1-2 Saat 65 19,9 94 28,8 9510 0,023
Stiresi 2-3 Saat 42 12,9 27 8,3
3ve daha fazla 159 48,8 155 47,5
KVS 68 20,9 63 19,3
Solunum 38 11,7 9 2,8
Norolojik 46 14,1 76 23,3
Gastrointestinal 30 9,2 28 8,6
Enfeksiyon 7 2,1 4 1,2
Arrest 10 3,1 26 8,0%
Hastane Tanisi Travma 74 22,7 62 19,0% 49,464 <0,001*

Intoksikasyon 7 2,1 5 1,5%
Psikiyatrik 17 5,2 19 5,8%
Kadmn dogum 0 0,0 12 3,4%
Kulak Burun
Bogaz
Metabolik 24 7,4 23 7,1%
Taburcu 155 47,5 161 49,4%
Hastaneye Sek  Servise yatis 91 27,9 84  25,8%
Edilen Hastanm  Yogun bakim 65 19.9 62 19.0% 0,935 0,817
Durumu yatis

Ex 15 4,6 19 5,8%

5 1,5 0 0,0%

Kentsel vakalara 112  ambulans  personeli tarafindan  koyulan  tamnilar
degerlendirdigimizde; 126 (%24) hastaya travma, 122 (%23,2) hastaya ndrolojik sistem
rahatsizliklary, 79 (%15) hastaya KVS sistem hastaliklar, 46 (%8,7) hastaya
gastrointestinal sistem rahatsizliklar, 42 (%8) hastaya metabolik sistem rahatsizliklari,
42  (%8) hastaya solunum sistemi rahatsizliklar, 26 (%4,9) hastaya psikiyatrik
rahatsizlk, 18 (%3.,4) hastaya arrest, 12 (%2,3) hastaya ntoksikasyon, 10 (%1,9)
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hastaya enfecksiyon rahatsizlklart ve 3 (%0,6) hastaya ise kadm dogum sistemi
hastaliklar1 tamlar1 girildigi goriilmiistiir (Tablo 4).

Kentsel vakalar hastanede gecirdikleri zaman agisindan degerlendirildiginde; 277
(%52,7) hastann 3 saatten uzun siire, 103 (%19,6) hastann 1-2 saat araliginda, 83
(%15,8) hastann 0-1 saat araligmda ve 63 (%12) hastann 2-3 saat aralignda acilde
tedavi aldig1 tespit edilmistir (Tablo 4).

Kentsel vakalara hastane ortaminda koyulan tanlani degerlendirdigimizde; 117
(%22,2) hastaya travma, 100 (%19) hastaya norolojik sistem rahatsizlklar, 92 (%17,5)
hastaya KVS sistemi hastalklar, 44 (%8,4) hastaya gastrointestinal —sistem
rahatsizliklar, 44 (%8,4) hastaya metabolik sistem rahatsiziklar, 37 (%7) hastaya
solunum sistemi hastaliklar1 , 34 (%6,5) hastaya psikiyatrik rahatsizlklar, 30 (%5,7)
hastaya arrest, 12 (%2,3) hastaya mtoksikasyon rahatsizlklar, 11 (%2,1) hastaya
enfeksiyon hastalklar, 5 (%1) hastaya kadn dogum sistemi hastalklar1 tanmlar girildigi
belirlenmistir (Tablo 4).

Kentsel vakalarm hastanedeki son durumlarmi degerlendirdigimizde; 229 (%43,5)
hastann taburcu edildigi, 147 (%27,9) hastanin servise yatismm yapidig, 118 (%22,4)
hastanm yogun bakmma alndigt ve 32 (%6,1) hastann ise vefat ettigi gOriilmiistiir
(Tablo 4).

Kwsal  vakalara 112 ambulans  personeli  tarafindan  koyulan  tanian
degerlendirdigimizde; 34 (%27) hastaya KVS sistem rahatsizlklar, 34 (%27) hastaya
norolojik sistem rahatsizhklari, 18 (% 14,3) hastaya travma, 14 (%]11,1) hastaya
SOlunum sistemi rahatsizliklari 12 (%9.5) hastaya gastrointestinal sistem rahatsizliklari,
5 (%4) hastaya kadin dogum sistemi hastalklari, 5 (%4) hastaya KBB hastalklar, 2
(%1,6) hastaya arrest, 2 (%1,6) hastaya mntoksikasyon rahatsizlklar1 tamlart girildigi
belirlenmistir (Tablo 4).

Kirsal vakalarm hastanede gec¢irdikleri zaman degerlendirildiginde; 56 (%44,4)
hastann 1-2 saat i¢inde, 37 (%29,4) hastanin 3 saatten uzun siirede, 27 (%21,4) hastann
0-1 saat icinde ve 6 (%4,8) hastann 2-3 saat i¢inde acildeki tedavilerinin tamamlandig
goriimiigtiir (Tablo 4).
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Kimsal vakalara hastane ortammda koyulan tanidar degerlendirildiginde; 39 (%31)
hastaya KVS sistem rahatsizlklar, 22 (%17,5) hastaya norolojik sistem rahatsizhiklan,
19 (%15,1) hastaya travma, 14 (%11,1) hastaya gastrointestinal sistem rahatsizliklari,
10 (%7,9) hastaya solunum sistemi rahatsizlklar, 7 (%5,6) hastaya kadn dogum
sistemi rahatsizliklari, 5 (%4) hastaya arrest, 5 (%4) hastaya KBB rahatsizhklar, 3
(%2,4) hastaya metabolik sistem rahatsizliklar, 2 (%1,6) hastaya psikiyatri
rahatsizliklar1 tanidar1 grildigi gortimiistiir (Tablo 4).

Kirsal vakalart hastanedeki son durumuna gore degerlendirdigimizde; 87 (%69) hasta
taburcu edilmig, 28 (%22,2) hasta servise yatwims, 9 (%7,1) hasta yogun bakima
almmis ve 2 (%1,6) hasta vefat etmistir (Tablo 4).

Cografi durum il ambulans ekiplerinn  koyduklart tamlar istatistiksel olarak
kargilastirildiginda anlamli bir fark yoktur (p<0,05).

Cografi durum ile hastalarm hastanede kaldiklart zaman degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p<0,05).

Cografi durum ile hastalarm hastanede koyduklarni tandar karsilastiridiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p<0,05).

Cografi durum ile hastalarm hastanedeki son durumu karsilastrildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p<0,05).

Tablo 4: Vakalann Cografi Durum Yoéniinden Degerlendirilmesi

Cografi Durum
Kentsel Kirsal 12 p
n % n %
KVS 79 150 34 27,0
Solunum 42 8,0 14 111
On Tam Norolojik 122 232 34 270 65,002 <0,001*

Gastrointestinal 46 8,7 12 9,5
Enfeksiyon 10 1,9 0 0,0
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Arrest 18 3,4 2 1,6
Travma 126 240 18 14,3
1ntoksikasyon 12 2,3 2 1,6
Psikiyatrik 26 4,9 0 0,0
Kadmn dogum 3 0,6 5 4.0
Kulak Burun
Bogaz
Metabolik 42 8,0 0 0,0
0-1 Saat 83 158 27 214
Acilde Kals Siiresi L-2 Saat 103 196 56 444 44,145 <0,001*
2-3 Saat 63 12,0 6 4,8 ’ ’
3ve daha fazla 277 52,7 37 294
KVS 92 175 39 31,0
Solunum 37 7,0 10 7,9
Norolojik 100 19,0 22 17,5
Gastrointestinal 44 8,4 14 111
Enfeksiyon 11 2,1 0 0,0
Arrest 30 57 5 4,0
Hastane Tanisi Travma 117 222 19 151 60,869 <0,001*
1ntoksikasyon 12 2,3 0 0,0
Psikiyatrik 34 6,5 2 1,6
Kadmn dogum 5 1,0 7 5,6
Kulak Burun
Bogaz
Metabolik 44 8,4 3 2,4
Taburcu 229 435 87 69,0
Hastaneye Sevk Servise yatis 147 27,9 28 22,2
Edilen Hastanin Yogun bakim 31,033 <0,001*
—_— g‘ilaus 118 224 9 71

EX 32 6,1 2 1,6

0 0,0 5 4,0

0 0,0 5 4,0

Analiz edilen vakalar olay yeri yoniinden degerlendirildiginde; arag, sokak ve
diger olay yerindeki hastalara ambulansta konulmus tanmilara bakildigmnda; 14 (%9,5)
KVS hastalig tamh, 5 (%3,4) solunum sistemi hastahg tanl, 24 (%16,2) norolojik
sistem hastaligt tamh, 11 (%7,4) gastromtestinal sistem hastahg tanih, 82 (%55,4)
travma tamh, 2 (%]1,4) intoksikasyon tanil, 5 (%3,4) kadn dogum sistemi hastahg
tanl, 5 (3,4) KBB sistemi hastaligi tanih hasta oldugu goriimiistiir. Olay yeri ev olan
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vakalarm tanlarma bakildignda; 46 (%19,9) KVS hastalig tanih, 21 (%9,1) solunum
sistemi hastahg tamh, 61 (%26,4) noOrolojik sistem hastahg tamh, 28 (%12,1)
gastromtestinal sistem hastalig tanih, 1 (%0,4) enfeksiyon tanih, 12 (%5,2) arrest tanih,
30 (%13) travma tanih, 2 (%0,9) intoksikasyon tamh, 15 (6,5) psikiyatrik hastalk tanih,
15 (%6,5) metabolik sistem hastaligi tamh hasta oldugu goriiimistir. Cami, egitim
kurumu, resmi dairelerde meydana gelen vakalarda 112 ambulans personelinin koymus
oldugu tandara bakidignda; 2 (%15,4) solunum sistemi hastal@ taml, 6 (%46,2)
norolojik sistem hastaligr tany, 1 (%7,7) enfeksiyon tanidi, 4 (%30,8) travma tanih hasta
oldugu goriilmiistiir. 1. basamak saglk kurulusundaki hastalara 112 ambulans personeli
tarafindan konulmus tanilara bakildignda; 12 (%27,3) KVS hastalig tand, 14 (%31,8)
norolojik sistem hastali@ tanih, 2 (%4,5) enfeksiyon tandly, 7 (%15,9) travma tanidy 5
(%11,4) psikiyatrik hastalk tand, 4 (%9,1) metabolik hastalk tamh hasta oldugu
goriilmiigttir. 2. basamak saghk kurulusundaki hastalara 112 ambulans personeli
tarafindan konulmus tamlara bakildignda; 41 (%19) KVS hastah@ tanih, 28 (%13,0)
solunum sistemi hastaligt tamh, 51 (%23,6) norolojik sistem hastahg tanh, 19 (%8,8)
gastrointestinal sistem hastaligr tamih, 6 (%2,8) enfeksiyon taml, 8 (%3,7) arrest tanih,
21 (% 9,7) travma tanml, 10 (%4,6) mtoksikasyon tani, 6 (%2,8) psikiyatrik hastalk
tanl, 3 (%1,4) kadn dogum sistemu hastah@ tanih, 23 (%10,6) metabolk sistem
hastahg tamh hasta oldugu goriimiistir. 112 ambulans personelinin olay yerinde
koymus olduklar tanidar ile olay yeri arasmdaki iligki istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0,05) (Tablo 5).

Arag, sokak ve diger olay yerlerinde meydana gelen vakalardaki hastalarm
acilde kals siireleri degerlendiginde; 0-1 saat acil serviste kalan hasta sayismmn 47
(%31,8), 1-2 saat acil serviste kalan hasta sayismm 31 (%20,9), 2-3 saat acil serviste
kalan hasta saysmm 37 (%25,0), 3 saatten daha fazla acil serviste kalan hasta sayismmn
33 (%22,3) oldugu goriilmiistiir. Olay yeri ev olan hastalara bakidiginda; 0-1 saat
araligmda tedavi alan hastalarm sayist 60 (%26), 1-2 saat tedavi alan hastalarm sayisi
100 (%43,3), 2-3 saat tedavi alan hastalarmn sayis1 21 (%9,1), 3 saatten daha fazla tedavi
alan hastalarm sayis1 50 (%21,6)’dir. Cami, egitim kurumu ve resmi dairelerde meydana
gelen vakalardaki hastalarm acil servisteki tedavi siirelerine bakildigmda 0-1 saat
araligmda tedavi alan hasta saysmmn 1 (%7,7), 1-2 saat aralgnda tedavi alan hasta
saysmm 8 (%61,5), 3 saatten daha fazla tedavi alan hastalarm saysmmn 4 (%30,8)
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oldugu gorilmiistiir. 1. basamak saghk kurulusunda meydana gelen vakalardaki
hastalarm acilde kals siirelerine bakildiginda; 0-1 saat arahgmda tedavi alan hasta
sayist 2 (%4,5), 1-2 saat arahginda tedavi alan hasta sayist 11 (%25), 2-3 saat arahginda
tedavi alan hasta sayis1 12 (%27,3), 3 saatten daha fazla tedavi alan hasta sayis1 29
(%65,9)dur. 2. basamak saghk kurulusunda meydana gelen vakalardaki hastalarm acilde
kals stirelerine bakildiginda; 1-2 saat araligmda tedavi alan hasta saysmm 9 (%4,2), 2-
3 saat arahginda tedavi alan hasta sayismm 9 (%4,2), 3 saatten daha fazla acilde tedavi
alan hasta saysmmn ise 198 (%91,7)’dir. Olay yeri ile hastalarm acilde kals siireleri
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05) (Tablo 5).

Arag, sokak ve diger olay yerlerinde meydana gelen vakalardaki hastalara
hastane ortammnda koyulan tanidar degerlendirildiginde; 19 (%12,8) KVS hastah@ tanih,
5 (%3,4) solunum sistem hastahig tanih, 22 (%14,9) ndrolojik sistem hastah@ tamih, 9
(%6,1) gastromtestinal sistem hastaligi tamh hasta, 2 (%1,4) arrest tamih hasta, 77
(%52,0) travma tamh hasta, 4 (%2,7) psikiyatrik hastalk tamli hasta, 5 (%3.,4) kadn
dogum sistemi hastah@ tamhi hasta, 5 (3,4) KBB sistemi hastaligi tanih hasta oldugu
goriimiistiir. Ev ortammnda meydana gelen vakalardaki hastalara konulmus olan taniara
bakildigmnda; 55 (%23,8) KVS hastah@ tamh, 16 (%6,9) solunum sistemi hastaligt
tanh, 35 (%15,2) norolojik sistem hastaligt tanih, 27 (%]11,7) gastrointestinal sistem
hastahg tamh, 5 (%2,2) enfeksiyon tamh, 25 (%10,8) arrest tanly, 27 (%11,7) travma
tamh, 17 (%7,4) psikiyatrik hastalk tand, 4 (%1,7) kadm dogum sistemi hastahg:
tanl, 20 (%8,7) metabolk hastalk tamh hasta oldugu goriimistir. Cami, egitim
kurumu ve resmi dairelerde meydana gelen vakalardaki hastalara hastane personeli
tarafindan konulan tanlara bakildiginda; 2 (%15,4) KVS hastahg tamh, 1 (%7,7)
solunum sistemi hastahg tanih, 6 (%46,2) ndrolojik sistem hastalig tani, 4 (%30,8)
travma tanili hasta oldugu goriilmiistir. 1. basamak saghk kurulusunda meydana gelen
vakalardaki hastalara hastane ortammda koyulan tandar degerlendirildiginde; 12
(%27,3) KVS hastalign tanh, 2 (%4,5) solunum sistemi hastahig tamh, 14 (%31,8)
norolojik sistem hastahg tanly, 7 (%15,9) travma tanil, 5 (%]11,4) psikiyatrik hastalk
tanth, 4 (%9,1) metabolik hastalk tanih hasta oldugu goriimiistir. 2. basamak saghk
kurulusunda meydana gelen vakalardaki hastalara hastane ortaminda koyulan taniar
degerlendirildiginde; 43 (%19,9) KVS sistem hastalign tanml, 23 (%10,6) solunum
sistemi hastaligi taml, 45 (%20,8) norolojik sistem hastah@ tanl, 22 (%10,2)
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gastrointestinal sistem hastahg tanih, 6 (%2,8) enfeksiyon tanidi, 8 (% 3,7) arrest tanih,
21 (%9,7) travma tamh, 12 (%5,6) intoksikasyon tanii, 10 (%4,6) psikiyatrik hastalik
tanl, 3 (%1,4) kadn dogum sistemi hastah@ tanih, 23 (%10,6) metabolik sistem
hastaligt tamli hasta oldugu goriilmiistir. Olay yeri ile hastane ortaminda hastaya
konulan tamlar arasmdaki iligki istatistiksel olarak anlamh bir fark buluinmustur
(p<0,05) (Tablo 5).

Olay yeri arag, sokak ve diger yerler olan vakalarm hastanedeki son durumlar
degerlendirildiginde; 115 (%77,7) hastann taburcu edildigi, 24 (%16,2) hastann servise
yatismm yapidig, 7 (%4,7) hastann yogun bakmma alndig, 2 (%1,4) hastanin ise vefat
ettigi goriilmektedir. Olay yeri ev olan hastalarm; 162 (%70,1)’si taburcu edilmig, 28
(%12,1)’1 servise yatis yapimus, 27 (%11,7)’1 yogun bakima alnmug, 14 (%6,1)1 vefat
etmigti. Olay yeri cami, egitim kurumu ve resmi daire olan vakalarm; 9 (%69,2)u
taburcu olmus, 4 (%30,8)1 servise yatmimstr. Olay yeri saghk kurumu (1. Basamak)
olan hastalarm; 15 (%34,1)’1 taburcu edilmis, 17 (%38,6)’sinin servise yatis1 yapimis,
12 (%27,3)’si ise yogun bakmma almmustr. Olay yeri saghk kurumu (2. basamak) olan
hastalarm; 15 (%6,9)’1 taburcu edimis, 102 (%47,2)’1 servise yatirilmig, 81 (%37,5)1
yogun bakma alnmus, 18 (%8,3)’t de vefat etmisti. Vakalarm olay yerleri ile
hastanedeki son durumlart arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 5: Vakalarn Olay Yerine gore Degerlendirilmesi

Olay Yeri
Camit+Egiti Saglik Saghk
m Kurumu  Kurumu
Aragt+Sokak+D kurumu+Re (1.Basam (2.Basam

12 p

iger Ev smi Daire ak) ak)
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%

%

%

%

%

19,
KVS 14 9,5 46 9 00 12 273 41 190
Solunum 5 34 21 91 154 0 00 28 130
26,
Norolojik 24 16,2 61 4 462 14 318 51 236
Gastrointesti 12,
11 7.4 28 0,0 0 00 19 88
nal 1
Enfeksiyon 0 0,0 1 04 7,7 2 45 6 28
Arrest 0 0,0 12 52 0,0 0 00 8 37
. 232,2 <0,00
On Tani 13,
Travma 82 55,4 30 0 308 7 159 21 97 93 1*
Intoksikasyo
2 14 2 09 0,0 0 00 10 46
n
Psikiyatrik 0 0,0 15 65 0,0 5 114 6 28
Kadmn
5 34 0 00 0,0 0 00 3 14
dogum
Kulak Burun
_ 5 34 0 00 0,0 0 00 O 00
Bogaz
Metabolik 0 0,0 15 65 0,0 4 91 23 106
26,
0-1 Saat 47 31,8 60 0 17 2 45 0 00
Acilde 10 43,
1-2 Saat 31 20,9 615 11 250 9 42 3336 <0,00
Kalig 0 3
. 96 1*
Siiresi 2-3 Saat 37 25,0 21 91 0,0 2 45 9 42
3 ve daha 21,
33 223 50 308 29 659 198 91,7
fazla 6
23,
KVS 19 12,8 55 8 154 12 273 43 199
Solunum 5 34 16 6,9 77 2 45 23 106
15,
Norolojik 22 149 35 ) 46,2 14 31,8 45 208
Hastane Gastrointesti 11, 2218 <0,00
9 6,1 27 0,0 0 00 22 102
Tanis1 nal 7 23 1*
Enfeksiyon 0 0,0 5 22 0,0 0 00 6 28
10,
Arrest 2 14 25 g 0,0 0 00 8 37
11,
Travma 77 52,0 27 308 7 159 21 97
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Intoksikasyo
n
Psikiyatrik 4 2,7 17 74 0] 0,0 5 114 10 46

Kadmn
5 34 4 17 O 0,0 0O 00 3 14
dogum
Kulak Burun
5 34 0 00 O 0,0 0O 00 O 00
Bogaz
Metabolik 0 0,0 20 87 O 0,0 4 91 23 106
16 70,
Hastane Taburcu 115 71,7 ) 1 9 692 15 341 15 69
ye Sevk 1
Edilen Servise yatis 24 16,2 28 ll 4 30,8 17 386 102 47,2 264,1 <0,00
Hastani 94 1*
Yogun 11,
n 7 47 27 0 0,0 12 273 81 375
bakim yatig 7
Durumu
Ex 2 14 14 61 O 0,0 0 00 18 83

652 vakann %64,9’u medikal vakadan olusmaktadr (Tablo 1). Medikal vakalara
ambulans  ekipleri tarafindan koyulan tanidar degerlendirildiginde; KVS  sistem
hastaliklar1 tamisi olan hasta sayist 76 (%18), solunum sistemi hastaliklar1 tanisi olan
hasta sayist 40 (%9,5), norolojik sistem hastaliklari tanisi olan hasta sayist 121 (%28,6),
gastrointestinal sistem hastalklart tamst olan hasta sayist 43 (%10,2), enfeksiyon
hastaliklar1 tamis1 olan hasta sayis1 4 (%0,9), arrest tanis1 olan hasta sayist 15 (%3,5),
travma tamsit olan hasta sayist 69 (%16,3), intoksikasyon tanisi olan hasta sayisi 6
(%1,4), psikiyatrik rahatsizhk tamsi olan hasta sayis1t 21 (%5,0), kadn dogum sistemi
hastaliklar1 tanisi olan hasta sayisi 5 (%1,2), metabolik sistem hastaliklar1 tanisi olan
hasta says1 ise 23 (%5,4)’tlir (Tablo 6).

Medikal vakalarm hastaneye geldikleri zamandan tedavilerinin bittifi zamana kadar
gecen siire degerlendirildiginde; 0-1 saat araligt 87 (%20,6) hasta, 1-2 saat arahg 145
(%34,3) hasta, 2-3 saat arahgi 46 (%10,9) hasta, 3 saatten daha uzun siire ise 145
(%34,3) hasta tedavi gérmiistiir (Tablo 6).

Medikal vakalara hastanede koyulan tamlar degerlendirildiginde; KVS  sistemi
hastaliklar1 tanih hasta sayis1 96 (%22,7), solunum sistemi hastalklar1 tanih hasta sayisi
31 (%7,3), norolojik sistem hastaliklar1 tamh hasta sayis1 87 (%20,6), gastrointestinal
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sistem hastalklar1 tanih hasta sayist 43 (%10,2), enfeksiyon hastalklari tanih hasta
sayst 5 (%0,9), arrest tanih hasta sayist 28 (%6,6), travma tanmih hasta sayisi 61
(%14,4), ntoksikasyon tanih hasta sayis1 6 (%]1,4), psikiyatrik rahatsizhk taml hasta
sayist 29 (%6,9), kadn dogum sistemi hastalklar1 tanmih hasta sayis1 9 (%2,1) ve
metabolik sistem hastaliklar1 tamli hasta sayist 28 (%6,6)’dir (Tablo 6) .

Medikal vakalar hastanedeki son durumlarma gore degerlendirildiginde; 258 (%61)
hastanm taburcu edildigi, 101 (%23,9) hastann servise yatismm yapidig, 50 (%11,8)
hastann yogun bakma alndig, 14 (%3,3) hastann ise vefat ettigi gorilmiistiir (Tablo
6).

Travma  vakalarma  ambulans  ekipleri  tarafindan  koyulan 6n  tanilar
degerlendirildiginde; KVS sistem hastaliklar1 tamisi olan hasta sayist 37 (%16,2),
solunum sistemi hastalklar1 tamis1i olan hasta sayisi 16 (%7), norolojk sistem
hastaliklar1 tamis1 olan hasta sayis1 35 (%]15,3), gastromtestinal sistem hastaliklar tanisi
olan hasta sayist 15 (%6,6), enfeksiyon hastaliklar1 tanisi olan hasta sayist 6 (%2,6),
arrest tamst olan hasta sayst 5 (%2,2), travma tanist olan hasta sayist 75 (%32,8),
intoksikasyon tamsi olan hasta sayis1 8 (%3,5), psikiyatrik rahatsizhk tanisi olan hasta
sayist 5 (%2,2), kadn dogum sistemi hastaliklar1 tanis1 olan hasta sayis1 3 (%1,3), KBB
sistemi hastalklar1 tamst olan hasta sayst 5 (%2,2) ve metabolik sistem hastaliklari
tanis1 olan hasta sayist 19 (%8,3)’dur (Tablo 6).

Travma vakalarmmn hastaneye geldikleri zamandan tedavileri bitene kadar gegen siire
degerlendirildiginde; 0-1 saat araligmda 23 (%10,0), 1-2 saat arahgmda 14 (%6,1), 2-3
saat arahgnda 23 (%10), 3 saatten daha uzun sirede 14 (%6,1) hastanm tedavisinin
tamamlandig1 goriilmiistiir (Tablo 6).

Travma vakalarma hastanede koyulan tanilar degerlendirildiginde; KVS  sistem
hastaliklar1 tamh hasta sayismm 35 (%15,3), solunum sistem hastalklar1 tanih hasta
saysmm 16 (%7,0), norolojik sistem hastalklari tanih hasta sayismm 35 (%15,3),
gastrointestimal ~ sistem hastalklar1 tanth  hasta saysmm 15 (%6,6), enfeksiyon
hastaliklar1 tanih hasta sayismm 6 (%2,6), arrest tanih hasta sayismm 7 (%3,1), travma
tanih hasta sayismm 75 (%32,8), intoksikasyon tanih hasta sayismm 6 (%2,6), psikiyatri
hastaliklar1 tanih hasta saysmn 7 (%3,1), kadn dogum sistemi hastaliklar1 tanih hasta
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sayismm 3 (%1,3), KBB hastalklar1 tamli hasta saysmn 5 (%2,2) metabolik sistem
hastaliklar1 tamli hasta sayismin ise 19 (%8,3) oldugu tespit edilmistir (Tablo 6).

Travma vakalar1 hastanedeki son durumlarma gore degerlendirildiginde; 58 (%25,3)
hastann taburcu edildigi, 74 (%32,3) hastann servise yatismmn yapildig, 77 (%33,6)
hastanm yogun bakmma alndig, 20 (%8,7) hastanmn ise vefat ettigi goriilmiistiir (Tablo
6).

Cagrn nedenleri ile 112 personelinin  ambulansta hastalara koyduklar1 taniar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Cagri nedenleri ile hastann acilde kals siireleri karsilastrildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Cagr nedenleri ile hastane ortammda koyulan tanilar karsilastrildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Cagrt nedenleri ile hastann hastanedeki son durumu karsiastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 6: Vakalanin Cagn Nedeni Bakimindan Degerlendirilmesi

Cagr1 Nedeni
Medikal Travma y p
n % n %
KVS 76  180% 37 16,2%
On Tam Solunum 40 9,5% 16 7,0% 53,334 <0,001*

Norolojik 121 28,6% 35 15,3%
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Gastrointestinal 43 10,2% 15 6,6%
Enfeksiyon 4 0,9% 6 2,6%
Arrest 15 3,5% 5 2,2%
Travma 69 163% 75 32,8%
Intoksikasyon 6 1,4% 8 3,5%
Psikiyatr ik 21 5,0% 5 2,2%
Kadmn dogum 5 1,2% 3 1,3%
Kulak Burun
Bogaz
Metabolik 23 5,4% 19 8,3%
0-1 Saat 87 206% 23 10,0%

0 0,0% 5 2,2%

Acilde Kals 1-2Saat 145 343% 14  61%
Siiresi 2-3Saat 46 109% 23 100v 00361 <0001
3vedahafazla 145 34,3% 169 73,8%
KVS 9% 227% 35 153%
Solunum 31 7,3% 16 7,0%

Norolojik 87 206% 35 15,3%
Gastrointestinal 43 10,2% 15 6,6%
Enfeksiyon 5 1,2% 6 2,6%
Arrest 28 6,6% 7 3,1%
Travma 61 144% 75 32,8% 53,155 <0,001*
Intoksikasyon 6 1,4% 6 2,6%
Psikiyatrik 29 6,9% 7 3,1%
Kadmn dogum 9 2,1% 3 1,3%
Kulak Burun
Bogaz
Metabolik 28 6,6% 19 8,3%
Taburcu 258 61,0 58 253%
Hastaneye Sevk  Servise yatis 101 239% 74 32,3%

. - < *
Edilen Hastanm Yogun bakmm 50 118% 77 33.6% 87,577 <0,001
Durumu yatis

Ex 14 3,3% 20 8,7%

Hastane Tanisi

0 0,0% 5 2,2%

652 vakann 9%92,9’unun TC vatandast oldugu tespit edimistir (Tablo 1). 112
personeli tarafindan, ambulansta, TC vatandasit olan; 107 (%17,7) hastaya KVS
hastaliklar,, 51 (%8,4) hastaya solunum sistemi hastalklar, 148 (%24,4) hastaya
norolojik sistem hastalklar, 42 (%6,9) hastaya gastromntestinal sistem hastalklary, 10
(%1,7) hastaya enfeksiyon hastaliklari, 18 (%3,0) hastaya arrest, 140 (%23,1) hastaya
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travma, 14 (%2,3) hastaya intoksikasyon, 21 (%3,5) hastaya psikiyatrik rahatsizlk, 8
(%1,3) hastaya kadn dogum sistemi hastalklar, 5 (%0,8) hastaya KBB sistemi
hastaliklar, 42 (%6,9) hastaya ise metabolik sistem hastalklar1 tanilart koyuldugu
gorilimiistiir. Yabanci uyruklu hastalara bakildiginda; 6 (%13) kisiye KVS hastaliklari,
5 (%10,9) kisiye solunum sistemu hastalklar, 8 (%17,4) kisiye norolojik sistem
hastaliklar, 16 (%34,8) kisiye gastrointestinal sistem hastaliklary, 2 (%4,3) kisiye arrest,
4 (%8,7) kisiye travma, 5 (%10,9) kisiye psikiyatrik rahatsezhklar tanilari koyuldugu
gorlimiigtiir. Hasta tlirii ile 112 personelinin olay yerinde hastaya koymus olduklar
tanlar karsilastirildiginda  istatistiksel olarak anlamh birr fark bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 7).

Hasta tiirine gore hastanede kalis zamanlarma bakidignda: TC vatandaslarmdan
hastanede; 0-1 saat arasi tedavi gbren hasta sayist 93 (%15,3), 1-2 saat arasi tedavi
goren hasta sayist 139 (%22,9), 2-3 saat arasi tedavi gdren hasta sayis1 67 (%11,1), 3
saatten daha uzun siire tedavi goren hasta sayis1 ise 307 (%50,7)’dir. Yabanci uyruklu
hastalardan hastanede; 0-1 saat arasi tedavi goren hasta sayisi 17 (%37), 1-2 saat arasi
tedavi goren hasta sayis1 20 (%43,5), 2-3 saat arasi tedavi goren hasta says1 2 (%4,3), 3
saatten daha uzun slire tedavi goren hasta sayist ise 7 (%15,2)’dir. Hasta tiirii ile
hastanenin acil servisinde tedavi goren hastalart karslastrdigmizda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 7).

Hastane ortammda koyulan tanidari, hasta tiirine gore degerlendirdigimizde: TC
vatandas1 olan hastalardan; 125 (%20,6)’me KVS hastalklari, 42 (%6,9)’sine solunum
sistemi hastalklar, 117 (% 19,3)’sine norolojik sistem hastalklar, 42 (%6,9)’sine
gastrointestinal sistem hastaliklar, 11 (%]1,8)’ine enfeksiyon hastaliklary, 34 (%5,6)’line
arrest, 131 (%21,6)’ine travma, 12 (%2,0)’sine intoksikasyon, 31 (% 5,1)’ine psikiyatrik
rahatsizlk, 12 (%2,0)’sine kadin dogum sistemi hastaliklar, 5 (%0,8)’ime KBB sistemi
hastalklar1 ve 44 (%7,3)’tne metabolk sistem hastalklar1 tamlari  koyuldugu
gorilimiistiir. Yabanci uyruklularda ise; 6 (%13) hastaya KVS hastalklar, 5 (%10,9)
hastaya solunum sistemi hastaliklar, 5 (%10,9) hastaya norolojik sistem hastalklary, 16
(%34,8) hastaya gastrointestinal sistem hastalklar, 1 (%2,2) hastaya arrest, 5 (%10,9)
hastaya travma, 5 (%10,9) hastaya psikiyatrik rahatsizlik, 3 (%6,5) hastaya metabolik
sistem hastalklar1 tanilar1 koyulmustur. Hasta tiiri ile hastanede yapilan miidahale
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sonucu hastaya koyulan taniar karsilastrdigimizda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 7).

Hastaneye sevk olan hastalarm, hastanedeki son durumlar1 hasta tiiriine gore
degerlendirildiginde: TC vatandasi olan;, 277 (%45,7) hastann taburcu edildigi, 170
(%28,1) hastanm servise yatigmm yapidi, 126 (%20,8) hastann yogun bakmma
alndig, 33 (%5,4) hastanin ise vefat ettigi gorlimiistiir. Yabanci uyruklu hastalarm ise;
39 (%84,8)’u taburcu edilmis, 5 (%10,9)’inin servise yatis1 yapimus, 1 (%2,2)’1 yogun
bakima almmis, 1 (%2,2)’1 ise vefat etmistir. Hasta tiirii ile hastaneye sevk olan hastann
son durumunu Karsilastrdigimizda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 7).

Tablo 7: Vakalann Hasta Tiirii Yoniinden Degerlendirilmesi

Hasta Turt
TC Vatandast  Yabanci1 Uyruklu x2 p
n % n %
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KVS 107 17,7% 6 13,0%
Solunum 51 8,4% 5 10,9%
Norolojik 148  244% 8 17,4%
Gastrointestinal 42 6,9% 16 34,8%
Enfeksiyon 10 1,7% 0 0,0%
Arrest 18 3,0% 2 4,3%
On Tan Travma 140  231% 4 8,7% 55,148  <0,001*
Intoksikasyon 14 2,3% 0 0,0%
Psikiyatrik 21 3.5% 5 10,9%
Kadmn dogum 8 1,3% 0 0,0%
Kulak Burun
. 5 0,8% 0 0,0%
Bogaz
Metabolik 42 6,9% 0 0,0%
0-1 Saat 93 15,3% 17 37,0%
Acilde Kalis 1-2 Saat 139  229% 20 435%
. 32,202 <0,001*
Siiresi 2-3 Saat 67 11,1% 2 4,3%
3ve daha fazla 307  50,7% 7 15,2%
KVS 125  20,6% 6 13,0%
Solunum 42 6,9% 5 10,9%
Norolojik 117 193% 5 10,9%
Gastrointestinal 42 6,9% 16 34,8%
Enfeksiyon 11 1,8% 0 0,0%
Arrest 34 5,6% 1 2,2%
Hastane Tanis1 Travma 131 21,6% 5 10,9% 49994  <0,001*
Intoksikasyon 12 2,0% 0 0,0%
Psikiyatrik 31 51% 5 10,9%
Kadmn dogum 12 2,0% 0 0,0%
Kulak Burun
. 5 0,8% 0 0,0%
Bogaz
Metabolik 44 7,3% 3 6,5%
Taburcu 277  457% 39 84,8%
Hastaneye Sevk  Servise yatis 170 28,1% 5 10,9%
Edilen Hastanm  Yogun bakim 26,657 <0,001*
126 20,8% 1 2,2%
Durumu yatig
Ex 33 54% 1 2,2%
Olay yerinde hastann sikayetleri ve vital bulgular1 sonucu ambulans

personelinin koydugu taniar ile hastane ortammnda koyulan tanidan karsiastrdigimizda:
(%92)tine  KVS

Ambulansta

KVS hastaliklar1 tamsi

koyulan hastalardan;

104



116

hastaliklar,, 5 (%4,4)’ine solunum sistemi hastalklar, 2 (%1,8)’sine arrest, 2
(%1,8)’sine travma tamlarmm hastanede koyuldugu goriilmiistiir. Ambulansta solunum
sistemi hastaliklar1 tams1 koyulan; 8 (%14,3) hastaya KVS hastalklar, 43 (%76,8)
hastaya solunum sistemi rahatsizhgy, 3 (%5,4) hastaya gastrointestinal sistem hastahgy,
2 (%3,6) hastaya intoksikasyon tamlari hastanede koyulmustur. Ambulansta norolojik
rahatsizlk tanis1 koyulan hastalara hastanede koyulan tanidar; 13 (%8,3) hastaya KVS
hastaliklar, 112 (%71,8) hastaya norolojik sistem hastalklar, 1 (%0,6) hastaya
gastrointestinal sistem hastalklar, 2 (%1,3) hastaya enfeksiyon hastaliklar, 14 (%9)
hastaya arrest, 7 (%4,5) hastaya psikiyatrik rahatsizliklar, 2 (%1,3) hastaya kadmn
dogum sistemi hastalklar, 5 (%3,2) hastaya metabolik sistem hastaligi seklindedir.
Ambulansta enfeksiyon hastalklar1 tamisi koyulan hastalardan; 4 (%40)’tine solunum
sistemi hastalklar,, 6 (%60)’sma ise enfeksiyon hastalklari tanilart hastane ortammda

koyulmustur.

Ambulansta  gastromntestimal ~ sistem  hastaliklart  tamis1  koyulan hastalara
hastanede koyulan tamlar su sekildedir; 3 (%5,2) hastaya norolojik sistem hastaliklari
tanisy, 52 (%89,7) hastaya gastrointestinal sistem hastalklar1 tamisy, 3 (%35,2) hastaya ise
enfeksiyon hastaliklar1 tanis.  Ambulansta arrest tanist koyulan; 19 (%95) hastaya
arrest, 1 (%5,0) hastaya ise travma tamis1 hastanede koyulmustur. Ambulanstaki travma
vakalarmmn hastanedeki tanmlarma bakidignda ise; 5 (%3,5) hastada KVS hastaliklari, 2
(%1,4) hastada norolojik sistem hastaliklar, 2 (%1,4) hastada gastrointestinal sistem
hastaliklar, 128 (% 88,9) hastada travma, 2 (%1,4) hastada kadn dogum sistemi
hastaliklari, 5 (%3,5) hastada metabolik sistem hastaliklari seklinde oldugu
goriilmektedir. On tansi intoksikasyon olan hastalardan; 10 (%71,4)’una intoksikasyon,
4 (%28,6)ine ise psikiyatrik rahatsizlk tamlari hastanede koyulmustur. Ambulansta
psikiyatrik rahatsizik tamsi koyulan hastalara baktigmizda; 1 (%3,8) hastada KVS
hastalklar,, 2 (%96,2) hastada ise psikiyatrik rahatsizik tandarmmn hastanede
koyuldugu goriilmiistiir. Kadin dofum sistemi hastalklar1 6n tanis1 koyulan hastalardan
8 (%100)’ine, hastanede de kadmn dogum sistemi hastaliklart tamsi koyulmustur. KBB
sistemi hastaliklar1 6n tamisma bakildiginda; 5 (%100) hastaya, hastanede de KBB
sistemi hastalklar1 tamis1 koyuldugu goriilmiistir. Metabolik sistem hastaliklart 6n tanisi
olan hastalarm hastanedeki tanilarma bakildignda; 5 (%11,9) hastaya travma tansy 37
(%88,1) hastaya ise metabolik sistem hastalklart tamst koyuldugu goriilmiistiir.
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Vakalarm On tanlann ve hastane ortammnda koyulan tanilar karsilastrildignda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 8).
Tablo 8: Vakalann On Tam-Son Tam Olarak Degerlendirilmesi
On Tani
S0 No Gastr Enf A Intok Psiki Kad Kulak
lu rol - . . . n Metab
KVS nu oj ointes eksi o sikas yatri dogu Burun olik p
m K tinal yon st yon k m Bogaz
n %n % n %n % n%n % % n % or% r% n % n %
12 1 8 : 3
, 0, , 0, , ' 3,8 0, 0,0 0,
KVS 0,8,133000000OO 50010000000OO
4 0 3 0 0 0 0
0 0
0§ o 0 0
) ) 0, 0, , ' 0,0 0, 0,0 0,
Solunum0043,000004,000 0000000000000
0 8 0 p 0 v
0 0
4 0 I 0 1 0
.. .. , , 11 5, , 0, , ' 0,0 0, 0,0 0,
Norolojik 5 4 0 0 2 3 20 0 0 0 00 4 0 0O 0 0 00 0 0 0 00
8 0
0 0 0 0
0
Gastroint ° 2 y 5 89 X 0 X 0 0,0 0 0,0 0
estinal 0 3 4 ! 6 2 '07 0 0 0 00 4 0 8 0 0 000 0 0 0 00
0 0 0 0 0
0 0 1 6 0
Hastan . 0 0
Enfeksiy , , , 5, 0, , ' 0,0 0, 0,0 0, <0,
e on %0 09 2332060000003 04k 0 5 04 o
Tanis1 0 0
0 0 0 0 0
1 0 9 0 0
95 0
1 ) ] 01 ’ 1 y ' 0,0 01 O,O Oy
Arrest 2800140000009,8 0080000000000
0 0 0 0 0
10 0 0 8
0 5 8 0 0,0 0 0,0 1
Travma 28000000000100 S,)0800000005,53
0 0 0 0
0
0 3 0 0 0 7
Intoksika , , , 0, , 0, , 11, 0,0 0, 0,0 0,
syon 20 26 9 0900 00%09% 0% 00490 %02 o O
0 0 0 0 0 0
0 0 4 0 0 2
Psikiyatri , , , 0, , 0, , 8, 2 96, 0, 0,0 0,
k 00007500000000 04652000000000
0 0 0 0 0 0
Kadmn 0 0 1 0, 0 0, 1 0, 0,0 10 0,0 0,
dogum , 0 2 0 00 0 0 00 0 0 0 0 80, 0 0 0 00
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0 0 3 0 40 00
0 0 0 0 0
Kulak ° ° ° 0 ° 0 ° o 00 0 100 _ 0
gg[i’; 000000000000000008000005,00000
& 0 0 0 0 0
0 0 3 0 3, ”
Metaboli - | , 0 .. 0 , ' 00 .0 .~ 00 3
K 0ooo52000000005508000000o7'3
0 0 0 0 0

Vakalara ambulansta koyulan tanlar ile acil serviste kals siireleri agismdan
bakildiginda: 0-1 saat aras1i acilde tedavi goren hastalarm; 15 (%13,6)’min KVS
hastaliklar, 5 (%4,5)’inin solunum sistemi hastalklar, 21 (%19,1)’inin norolojik sistem
hastaliklar, 5 (%4,5)’mnin gastromntestinal sistem hastaliklar, 4 (%3,6)’liniin enfeksiyon
hastaliklar, 5 (%4,5)’inin arrest, 40 (%36,4)’mn travma, 10 (%9,1)’unun psikiyatrik
rahatsizlk, 5 (%4,5)’min ise kulak burun bogaz hastalklar tamlar1 oldugu goriilmiistiir.
1-2 saat acil serviste kalan hastalarm; 22 (%13,8)’si KVS hastaliklar, 15 (%9,4)’1
solunum sistemi hastaliklari, 43 (%27,0)’ii norolojik sistem hastaliklari, 27 (%17,0)’si
gastrointestinal sistem hastaliklar, 2 (%1,3)’si arrest, 31 (%19,5)’1 travma, 2 (%]1,3)’si
mtoksikasyon, 5 (%3,1)’1 psikiyatrik rahatsizhk, 12 (%7,5)’si metabolk sistem
hastalklar1 tamhdwr. 2-3 saat arahginda acilde tedavi alan; 7 (%10,1) hastann KVS
hastaliklar, 5 (%7,2) hastanm solunum sistemi hastaliklar, 17 (%24,6) hastann
norolojik sistem hastalklar, 2 (% 2,9) hastanin gastrointestinal sistem hastaliklary, 2
(%2,9) hastann enfcksiyon hastaliklari, 28 (%40,6) hastann travma, 1 (%]1,4) hastann
psikiyatrik rahatsizlk, 7 (%10,1) hastanin ise metabolik sistem hastalklari tamsi vardir.
3 saatten daha fazla slire acilde tedavi alan hastalarm ise; 69 (%22,0)’'unun KVS
hastaliklari, 31 (%9,9)’inin solunum sistemi hastalklar, 75 (%23,9)’inin ndrolojik
sistem hastalklar, 24 (%7,6)’lniin gastrointestinal sistem hastalklar, 4 (%1,3)’{inlin
enfeksiyon hastaliklar,, 13 (%4,1)’tniin arrest, 45 (%14,3)’min travma, 12 (%3,8)’sinin
intoksikasyon, 10 (%3,2)’unun psikiyatrik rahatsizlk, 8 (%2,5)’nin kadn dogum, 23
(%7,3)’lnlin  metabolik sistem hastalklar1 tamst vardwr. Hastalarm hastanede tedavi
gordikleri zamanla, ambulansta 112 personeli tarafindan hastalara koyulan tanilar
Karsilastrildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 9).

Tablo 9: On Tam-Acilde Kahs Siiresi

Acilde Kalg Stiresi ¥2 p
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0-1Saat 1-2 Saat 2-3 Saat 3 ve daha

fazla

n % n % n % n %

KVS 15 136 22 138 7 10,1 69 22,0

Solunum 5 45 15 94 5 72 31 99
Norolojik 21 19,1 43 270 17 246 75 239
Gastrointestinal 5 45 27 170 2 29 24 7.6
Enfeksiyon 4 36 0 00 2 29 4 13
Aurrest 5 45 13 0 00 13 41
Travma 40 36,4 31 195 28 40,6 45 14,3 132,361 <0,001*

N

On
Tam

Intoksikasyon 0O 00 2 13 0 00 12 38
Psikiyatrik 10 91 5 31 1 14 10 32
Kadndogom O 00 0 00 0 00 8 25
KU 45 0 00 0 00 0 00
Bogaz

Metabolik 0O 00 12 75 7 101 23 7.3

Vakalarm hastane ortammda koyulan tamlarnn ile acil serviste kalg siireleri
mcelendiginde: 0-1 saat arahginda tedavi alan hastalarm; 15 (%13,6)’min KVS
rahatsizhklar1 tamh, 9 (%8,2)’unun solunum sistemi hastalklar tanih, 23 (%20,9)’{iniin
norolojik rahatsizlklar tandy, 5 (%4,5)’inin gastrointestinal sistem hastalklar1 tanih, 5
(%4,5)’mnin arrest taml, 33 (%30,0)’lniin travma tanh, 10 (%9,1)’unun psikiyatrik
rahatsizik tanih, 5 (%4,5)’inin kulak burun bogaz hastaliklari tamih, 5 (%4,5)’inin
metabolik sistem hastaliklart tanih olduklar1 goriilmektedir. 1-2 saat araliginda tedavi
gorenlerden; 25 (%15,7) hasta KVS hastaliklar1 tanih, 15 (%9,4) hasta solunum sistemi
hastalklart tanmih, 23 (%14,5) hasta norolojik sistem hastalklar1 tamh, 25 (%15,7) hasta
gastrointestinal sistem hastalklart tamh, 3 (%1,9) hasta enfeksiyon tamh, 12 (%7,5)
hasta arrest tanl, 28 (%17,6) hasta travma tanih, 9 (%5,7) hasta psikiyatrik
rahatsizliklar tan, 2 (%1,3) hasta kadm dogum tamh, 17 (%10,7) hasta ise metabolik
sistem hastalklar1 tanihidr. 2-3 saat acide kalan hastalarm; 14 (%20,3)’i KVS
hastaliklar, 3 (%4,3)’ti solunum sistemi hastaliklar, 14 (%20,3)’li norolojik sistem
hastaliklar, 4 (%5.,8)’ii enfeksiyon hastalklar, 30 (%43,5)’u travma, 2 (%2,9)’s1
mtoksikasyon, 2 (%2,9)’si metabolik sistem hastalklar1 taniidr. 3 saatten daha fazla
tedavi alan hastalardan ise; 77 (%24,5)’si KVS hastaliklar, 20 (%6,4)’si solunum
sistemi  hastalklar, 62 (%19,7)’si ndrolojik sistem hastaliklar, 28  (%8,9)’1
gastrointestinal sistem hastalklar, 4 (%1,3)’i enfeksiyon hastaliklar, 18 (%5,7)’1
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arrest, 45 (%14,3)’1 travma, 10 (%3,2)’'u intoksikasyon, 17 (%5,4)’s1 psikiyatri
hastaliklar, 10 (%3.,2)’u kadn dogum, 23 (%7,3)’i metabolik sistem rahatsizlklari
tanihdr.  Hastalarm acilde kahs siireleri ile hastane ortammnda koyulan taniar
karsilastrildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 10)

Tablo 10: Hastane Tam-Acilde Kals Siiresi

Acilde Kalis Siiresi

3 ve daha
0-1Saat 1-2Saat  2-3 Saat x2 p
fazla
n % n % n % n %
KVS 15 136% 25 157% 14 203% 77 245%
Solunum 9 82% 15 94% 3 43% 20 64%
Norolojik 23 209% 23 145% 14 203% 62 19,7%
Gastrointestinal 5 45% 25 157% 0 00% 28 89%
Enfeksiyon 0 00% 3 19% 4 58% 4 13%
Arrest 5 45% 12 75% 0 00% 18 57%
H;‘:I:?Srf Travma 33 30,0% 28 176% 30 435% 45 143% 122745 <0001*
Intoksikasyon 0 00% 0 00% 2 29% 10 32%
Psikiyatrik 10 91% 9 57% 0 00% 17 54%
Kadndogum 0 00% 2 13% 0 00% 10 32%
Kulak Burun
Bogaz
Metabolik 5 45% 17 10,7% 2 29% 23 7,3%

5 45% 0 00% 0 00% O 0,0%

Hastaneye sevk edilip tedavi sonrasi taburcu olan hastalarm; 54 (%17,1) {iniin
KVS rahatsizlklar, 24 (%7,6)’tniin  solunum sistemi hastahd, 55 (%17,4) nin
norolojik  sistem hastalig, 30 (%9,5)’unun gastrointestinal sistem hastalig, 7
(%2,2)’sinin enfeksiyon, 93 (%29.4)’lniin travma, 2 (%0,6)’snin intoksikasyon, 19
(%6,0)’unun  psikiyatrik rahatsizk, 3 (%0,9)’tinin kadn dogum, 5 (%1,6)’nin kulak
burun bogaz hastalklar, 24 (%7,6)’lniin de metabolik sistem hastalklar1 tamlar
oldugu goriimektedir. Servise yatis yapian hastalar degerlendiginde; 24 (%13,7)
hastaya KVS rahatsizlklar, 10 (%5,7) hastaya solunum sistemi rahatsiziiklar, 36
(%20,6) hastaya norolojik rahatsizlklar, 22 (%12,6) hastaya gastromtestinal sistem
rahatsizliklar,, 4 (% 3,4) hastaya enfeksiyon, 39 (% 22,3) hastaya travma, 12 (% 6,9)
hastaya mtoksikasyon, 10 (%5,7) hastaya psikiyatrik rahatsizhk, 8 (%4,6) hastaya kadn
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dogum, 8 (%4,6) hastaya metabolik sistem hastaliklart olarak tandarm girildigi
gorlimiigtiir. Yogun bakmma alman hastalara bakildignda; 50 (%39,4)’si KVS
hastaliklar,, 17 (%13,4)’si solunum sistemi hastalklar, 29 (%22,8)’u ndrolojik
rahatsezliklar, 6 (%4,7)’s1 gastromtestinal sistem hastalklar, 8 (%6,3)’1 arrest,
3(%2,4)t0 travma, 1 (%0,8)1 intoksikasyon, 2 (%1,6)’si kadn dogum, 11 (%8,7)’1
metabolik sistem hastaliklart tamh hastalardr. 3 (%8,8) KVS tanih hasta, 3 (%8,8)
solunum sistemi rahatsizhklar1 tanih hasta, 2 (%5,9) norolojik rahatsizhk tamh hasta, 2
(%5,9) enfeksiyon tamih hasta, 18 (%52,9) arrest tamh hasta, 1 (%2,9) travma tanih
hasta, 1 (%2,9) ntoksikasyon tanih hasta, 4 (%11,8) metabolik sistem hastaliklar1 tanih
hasta ise vefat etmisti. Hastaneye sevk edilen hastalarm hastanedeki son durumu;
hastanede koyulan tam ile karsilastrildiginda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 11).

Tablo 11: Hastane Tamsi- Hastaneye Sevk Edilen Hastanmin Durumu

Hastaneye Sevk Edilen Hastann Durumu %2 p
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. Yogun
Servise
Taburcu tl bakm Ex
yatig yats
n % n % n % n %
5 171 2 137 5 394
KV ) ) b 0/
S 4 % 4 % o o ° 8%
2 1 1 134
0, 0, ! 0,
Solunum 4 7,6% 0 5,7% 2 o 3 8,8%
5 174 3 206 2 228
.. . 1 ) 1) 0
Norolojik 5 % 6 % 9 % 2 59%
Gastrointestina 3 2 126
% ’ 4.7% %
| 0 9,5% > o 6 47% 0 0,0%
Enfeksiyon 7 22% 4 34% 0 00% 2 59%
1 529
0, 0, 0 !
Haztan Arrest 0 0,0% 0 0,000 8 6,3% g % 27842 <0.001
294 3 223 4 *
T ' ' 0 0
anis1 Travma % 9 % 3 24% 1 2,9%
. 1
Intoksikasyon 2 0,6% 5 6,9% 1 08% 1 2,9%
o 1 1
Psikiyatrik 9 6,0% 0 57% 0 0,0% 0 0,0%
Kadn dogum 3 09% 8 46% 2 16% 0 0,0%
Kulak Burun
. 16% 0 0,0% 0 0,0% O 0,0%
Bogaz
2 1 11,8
i 0, 0, 0 !
Metabolik 4 76% 8 4,6% 1 8,7% 4 %

Hastaneye sevk edilen hastalarm son durumlarmn ambulans personelinin
koyduklart 6n tamlara gore degerlendirdigimizde: taburcu olan hastalardan; 42
(%13,3)’sine  KVS hastalklar, 22 (%7,0)’sine  solunum sistemi hastalklar, 67
(%21,2)’sine  norolojik sistem hastaliklar, 34 (%10,8)’line gastrointestinal sistem
hastaliklar,, 6 (%1,9)’sma enfeksiyon, 101 (%32,0)’ine travma, 2 (%0,6)’sine
intoksikasyon, 16 (%5,1)’sma psikiyatri hastaliklar, 5 (%1,6)’ine kulak burun bogaz
hastaliklar,, 21 (%6,6)’ine ise metabolikk sistem rahatsiziklart tanilart koyuldugu
goriilmiistiir. Servise yatis1 yapilanlarm ambulansta konulan tamlarma bakildignda; 22
(%12,6) hastann KVS hastalklari, 15 (%8,6) hastann solunum sistemi rahatsizlklari,
44 (%25,1) hastann norolojik sistem hastalklar, 18 (%10,3) hastann gastrointestinal
sistem hastalklar, 2 (%]1,1) hastann enfeksiyon, 39 (%22,3) hastann travma, 8 (%4,6)
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hastanin intoksikasyon, 5 (%2,9) hastann psikiyatrik rahatsizlklar, 6 (%3,4) hastann
kadm dogum, 16 (%9,2) hastann metabolikk sistem hastaliklar1 tamlar1 oldugu
goriilmektedir. Yogun bakmma alnanlar degerlendirildiginde; 44 (%34,6) hasta KVS
hastaliklar, 16 (%12,6) hasta solunum sistemi rahatsizhklar, 34 (%26,8) hasta
norolojik rahatsizlklar, 6 (%4,7) hasta gastrointestinal hastalklar, 3 (%?2,4) hasta arrest,
3 (%2,4) hasta travma, 3 (%2,4) hasta intoksikasyon, 2 (%]1,6) hasta kadn dogum
rahatsezhiklar,, 11 (%8,7) hasta metabolk sistem rahatsizliklart tamhdr. Vefat edenlere
ambulansta  koyulan tanlarn  degerlendirdigimizde; 5 (%14,7) hastanm KVS
rahatsizliklar, 3 (%8,8) hastann solunum sistemi rahatsizlklar, 11 (%32,4) hastann
norolojik kokenli, 2 (%5,9) hastann enfeksiyon, 7 (%20,6) hastann arrest, 1 (2,9)
hastanm travma, 1 (%2,9) hastann intoksikasyon, 4 (%11,8) hastann metabolik sistem
rahatsizliklart  tamh  olduklari  goriilmektedir. Hastaneye sevk edilen hastalarm
hastanedeki son durumlarmi, ambulans personelinin hastalara koymus olduklar1 taniar
bakimmndan karsilastrdigimizda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 12).
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Tablo 12: On Tam-Hastaneye Sevk Edilen Hastanm Durumu

Hastaneye Sevk Edilen Hastann Durumu

. Yogun
Taburcu Servise bakm Ex 12 p
yati
yati

n % n % n % n %

133 2 126 4 346 14,7

KVS 42 % 5 % 4 % 5 %

1 1 126

0, 0 ! 0,
Solunum 22 7,0% 5 8,6% 5 % 3 8,8%
N ) 212 4 251 3 268 1 324

Norolojik 67 % 4 % 4 % 1 %

Gastrointestina 108 1 10,3

b ) 0 0
| 34 % 3 % 6 47% 0 0,0%
& Enfeksiyon 6 19% 2 11% 0 0,0% 2 5,9%

n
Tan  Arrest 0 00% 0 00% 3 24% 7 206 16983 <0001
1 % 9 *
10 320 3 223

1 ) 0 0
Travma 1 % 9 % 3 24% 1 2,9%
intoksikasyon 2 06% 8 46% 3 24% 1 2,9%
Psikiyatrik 16 51% 5 29% 0 00% O 0,0%
Kadndogum O 00% 6 34% 2 16% 0 0,0%
Kulk Burun o1 st 0 00% 0 00% 0 0,0%

Bogaz

Metabolik 21 6,6% 1 9,2% 1 8,7% 4 118

6 1 %

Gin icnde c¢ikan vakalar saat baznda karsiastrildiginda: Ambulans ekipleri
tarafindan 00.00-08.00 saatleri arasmda alman hastalarm; 23 (%20,4)’tne KVS
hastaliklari, 7 (%6,2)’sine solunum sistem hastaliklari, 34 (%30,1)’line norolojik sistem
hastaliklar, 14 (%I12,4)’line  gastrointestinal ~ sistem hastaliklar, 2 (%1,8)’sine
enfeksiyon, 2 (%]1,8)’sine arrest, 20 (%17,7)’sine travma, 2 (%1,8)’sine intoksikasyon,
2 (%1,8)’sine psikiyatri hastahd, 7 (%6,2)’sine metabolik hastalik tanilar1 koyuldugu
goriilmiistir. Ambulans ekiplerince, 08.00-16.00 saatleri arasmda alman;, 46 (%14,9)
hastaya KVS hastaliklar, 33 (%10,7) hastaya solunum sistemi hastalklary, 68 (%22,1)
hastaya norolojik sistem hastaliklar, 21 (%6,8) hastaya gastrointestinal sistem
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hastaliklar, 6 (%1,9) hastaya enfeksiyon, 9 (%2,9) hastaya arrest, 80 (%26,0) hastaya
travma, 7 (%2,3) hastaya mtoksikasyon, 12 (%3,9) hastaya psikiyatri hastaliklary, 5
(%1,6) hastaya kadm dogum, 2 (%0,6) hastaya kulak burun bogaz, 19 (%6,2) hastaya
metabolik hastaliklar tamst koyulmustur. Ambulans ekipleri tarafindan 16.00-24.00
saatleri arasmda alman hastalara bakildiginda; 44 (%19,0)’tine KVS hastalklar, 16
(%6,9)’sma  solunum sistemi hastaliklar, 54 (%23,4)’line norolojik sistem hastaliklari,
23 (%10) ’line gastrointestmal sistem hastalklar, 2 (%0,9)’sme enfeksiyon, 9
(%3,9)’una arrest, 44 (%19,0)’tine travma, 5 (%2,2)’ine intoksikasyon, 12 (%5,2)’sine
psikiyatri hastaliklar, 3 (%1,3)’tne kadn dogum, 3 (%1,3)’line kulak burun bogaz
hastaliklar, 16 (%6,9)’sma ise metabolik hastaliklar tamlari koyuldugu goriilmektedir.
Ambulans ekiplermin ¢iktigi vakalara saat baznda bakildiginda, koyulan 6n tamlarda
anlamh bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 13).

Glin  i¢inde ¢ikan  vakalari, acilde  kaldiklarn1  siire  bakmmmndan
degerlendirdigimizde: 00.00-08.00 saatleri arasmda; 0-1 saat arahgmnda 22 (%19,5), 1-2
saat araligmda 34 (%30,1), 2-3 saat araligmda 9 (%8,0), 3 saatten daha uzun siire 48
(%42,5) hastann tedavi aldi@ goriilmiistir. 08.00-16.00 saatleri arasnda; 0-1 saat
tedavi alan hasta sayis1 52 (%16,9), 1-2 saat tedavi alan hasta sayis1 68 (%22,1), 2-3 saat
arasi tedavi alan hasta sayis1 47 (%15,3), 3 saatten daha uzun siire tedavi alan hasta
sayisi ise 141 (%45,8)’dir. 16.00-24.00 saatleri arasma bakildiginda; 0-1 saat acilde
tedavi alan hasta sayis1 36 (%15,6), 1-2 saat arasi acilde tedavi alan hasta sayis1 57
(%24,7), 2-3 saat arasi acilde tedavi alan hasta sayis1 13 (%5,6) ve 3 saatten daha uzun
stire tedavi alan hasta sayisi ise 125 (%54,1)’tir. Ambulans ekiplerinin ¢ikmis olduklart
vakalara saat bazindan bakidiginda, acilde kahs siireleri istatistiksel olarak
kargilastirildiginda anlamli bir fark bulunmustur ( p<0,05) (Tablo 13).

Giin igerisinde ¢ikan vakalarm saatlerine bakilarak hastane ortammnda koyulan
tanlar1 ~ degerlendirdigimizde: 00.00-08.00 saatleri arasmda ¢ikan vakalardan; 37
(%32,7) hastaya KVS rahatsizlklar1 tanisy, 4 (%3,5) hastaya solunum sistemi
hastaliklar1 tanisi, 18 (%15,9) hastaya norolojik sistem hastalklar tanisi, 12 (%10,6)
hastaya gastrointestinal sistem hastalklar1 tamsi, 6 (%5,3) hastaya enfeksiyon tanisi, 4
(%3,5) hastaya arrest tansy, 19 (%16,8) hastaya travma tamsy 2 (%1,8) hastaya
intoksikasyon tamisi, 2 (%1,8) hastaya psikiyatrik rahatsizhk tamsi, 2 (%1,8) hastaya
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kadn dogum tamsi, 7 (%6,2) hastaya metabolik rahatsizlk tamst koyuldugu
goriilmektedir. Ambulans ekiplerinin  08.00-16.00 saatleri arasmda teslim aldiklar
hastalardan; 51 (%16,6)’me KVS hastaliklari, 31 (%10,1)‘ine solunum sistemi
hastaliklar, 55 (%17,9)’ine norolojik sistem hastaliklary, 22 (%7,1)’sine gastrointestinal
sistem hastalklar, 2 (%0,6)’sine enfeksiyon, 18 (%5,8)’me arrest, 70 (%22,7)’ine
travma, 8 (%2,6)’ine mtoksikasyon, 19 (%6,2)’una psikiyatri hastaliklar, 5 (%1,6)’ine
kadm dogum, 2 (%0,6)’sine kulak burun bogaz hastalklar, 25 (%8,1)’me metabolik
hastaliklar tamlart koyulmustur. Ambulans ekiplerinin  16.00-24.00 saatleri arasinda
aldiklar1 hastalara koyduklar1 tamlara bakilinca; 43 (%18,6)liniin KVS hastalklar, 12
(% 5,2)sinin  solunum sistemi hastalklar, 49 (%21,2)’'unun  norolojik  sistem
hastaliklar, 24 (%10,4)’lniin  gastrointestinal sistem hastalklar,, 3 (%]1,3)’liniin
enfeksiyon, 13 (%5,6)’lniin  arrest, 47 (%20,3)’sinin  travma, 2 (%0,9)’sinin
mtoksikasyon, 15 (%6,5)’min psikiyatri hastalklar, 5 (%2,2)’mn kadn dogum, 3
(%1,3)’linlin  kulak burun bogaz hastalklar, 15 (%6,5)’imin metabolik hastaliklar
oldugu goriimektedir. Ambulans ekiplerinin ¢iknmus olduklart vakalara saat bazna
bakildiginda hastane ortammnda koyulan tanlar istatistiksel olarak karsilastrildigmda
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 13).

112 personelinin ulastifi vakalar saat bazinda degerlendirildiginde: 00.00-08.00
arasmda hastaneye getirilen hastalardan; 63 (%55,8)’ii  taburcu edimis, 24
(%21,2)’tiniin  servise yatist yapims, 22 (%19,5)’si yogun bakmma alnmis ve 4
(%3,5)’1 vefat etmisti. 08.00-16.00 araligma bakidiginda; 157 (%51,0) hastanin
taburcu edildig, 86 (%27,9) hastann servise yatismmn yapidig, 50 (%16,2) hastann
yogun bakmma alndig, 15 (%4,9) hastann ise vefat ettigi gorlimistir. 16.00-24.00
arasmda; 96 (%41,6) hasta taburcu edimis, 65 (%28,1) hasta servise yatimis, 55
(%23,8) hasta yogun bakmma alnmus, 15 (% 6,5) hasta ise vefat etmistir. 112
personelinin ¢kt vakalar saat bazinda ele alndignda, hastann hastanedeki sonucu
istatistiksel olarak karsilastrildiginda anlamh bir sonu¢ elde edimedigi goriimiistiir
(p>0,05) (Tablo 13).
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Vaka Olus Saat

00-08 saatleri arast 08-16 saatleri arast 16-24 saatleri arast 12 p
n % n % n %
KVS 23 20,4 46 14,9 44 19,0
Solunum 7 6,2 33 10,7 16 6,9
Norolojik 34 30,1 68 22,1 54 23,4
Gastrointestinal 14 12,4 21 6,8 23 10,0
Enfeksiyon 2 1,8 6 1,9 2 0,9
Arrest 2 1,8 9 2,9 9 3,9
On Tani Travma 20 17,7 80 26,0 44 19,0 23,048 0,400
1ntoksikasyon 2 1,8 7 2,3 5 2,2
Psikiyatrik 2 1,8 12 3,9 12 5,2
Kadin dogum 0 0,0 5 1,6 3 1,3
Kulak Burun
0 0,0 2 0,6 3 1,3
Bogaz
Metabolik 7 6,2 19 6,2 16 6,9
0-1 Saat 22 19,5 52 16,9 36 15,6
1-2 Saat 34 30,1 68 22,1 57 24,7
Acilde Kalis Siiresi 18,143 0,006*
2-3 Saat 9 8,0 47 15,3 13 5,6
3vedahafazla 48 42,5 141 45,8 125 54,1
KVS 37 32,7 51 16,6 43 18,6
Solunum 4 3,5 31 10,1 12 5,2
Norolojik 18 15,9 55 17,9 49 21,2
Gastrointestinal 12 10,6 22 7,1 24 10,4
Enfeksiyon 6 53 2 0,6 3 1,3
Arrest 4 3,5 18 5,8 13 5,6
Hastane Tanisi Travma 19 16,8 70 22,7 47 20,3 43,027 0,005*
intoksikasyon 2 1,8 8 2,6 2 0,9
Psikiyatrik 2 1,8 19 6,2 15 6,5
Kadin dogum 2 1,8 5 1,6 5 2,2
Kulak Burun
0 0,0 2 0,6 3 1,3
Bogaz

Metabolik 7 6,2 25 8,1 15 6,5
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Taburcu 63 55,8 157 51,0 96 41,6
Hastaneye Sevk Servise yatis 24 21,2 86 27,9 65 28,1
Edilen Hastanin Yogun bakim 10,804 0,095
22 19,5 50 16,2 55 23,8
Durumu yatig
Ex 4 3,5 15 4,9 15 6,5

5. TARTISMA

Giiniimiizde saghk hizmetleri her gegen zaman niifus ile dogru orantih bir sekilde
artmaktadr. Bu sebepten dolayr smirh olan ambulans hizmetleri personelinin vakalara
zamaninda ulagip ulasmamasi, sevklerin dogru hastaneye yapimasi ve en Onemlisi de
acil serviste miidahalesi yapilan hastalar i¢in ambulans ekipleri tarafindan dogru bir
hastane sec¢imi yapilip yapimadigi konusu son derece Onem arz etmektedir. Bu ¢aligma;
ambulans ile almp Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesi
acil servis sar1 alana getirilen ve sart alandan diger hastanelere sevk edilen hastalarm

incelenmesi amaci ile yapimistir.

Cahsmamizda acil saghk hizmetlerini kullanan hastalar cinsiyet yoniinden ele
alndignda belirgin  bir fark bulunmanustr fakat {ilkemizde yapilan calsmalarda
sklikla erkek hastalarm 112 saghk hizmetlerini kullandigm belirlenmistir. Kapg1 ve
arkadaglarmm 2013 yiinda yapmus olduklari c¢ahsmada, 112 acil saglk hizmetlerini
kullananlarm %355’inin erkek oldugu belirlenmistir (Kapci ve ark., 2014, s. 87-90).
Benli ve arkadaglarmmn 2013 yilinda yapmis olduklarnn cahsmada, 112 acil saglk
hizmetleri kullanan hastalarm %56’smm erkek oldugu goriilmistiir (Benli ve ark. 2014,
S. 1-4). Metehan ve arkadaslarmm Kayseri ilinde yapmus olduklart ¢alismada, vakalarm
%44,7’sinin erkek hasta oldugu bildirimistir (Duran, 2020, s. 415-420). Karakus ve
arkadaglarmm 2013 vy ocak aynda yapmuis olduklari cahsmada, 112 acil saghk
hizmetlerini kullanan hastalarm %351°inin erkek oldugu tespit edimistir (Karakus ve
ark., 2014, s. 37-40). Onge ve arkadaslarmn yapmus olduklar1 ¢ahsmada, hastalarm
%53,5’inin erkek oldugu belirlenmistir (Onge ve ark. 2013). Yidiz ve arkadaslarmmn
yapmis olduklar1 ¢ahsmada, acile 112 ile getirilen hastalarm %60,5’min erkek oldugu
gorlimiistiir  (Yidz&Durukan, 2004). Sert ve arkadaslarmm yapmis olduklar
cahsmada, Burdur ilnn 5 yilhk analiznde erkek hastalarm ambulans kullanimmmn
kadmn hastalara kiyasla daha fazla oldugu tespit edilmistir (Sert&Polat, 2021, s. 61-71).
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Menendi ve arkadaslarmmn yapmis oldugu calismada, erkek hastalar tiim vakalarnm
%60,9’unu olusturmaktadr (Menendi ve ark., 2022, s. 129-134). Olia ve arkadaslarmm
Italya’da yaptin benzer bir cabsmada; acil servise ambulans ile tasman vakalar
incelendiginde, vakalarm  %53,5’ini erkek hastalarm olusturdugu saptanmistr (Olia,
2002). Ayten ve arkadaglarmm Denizli ilinde yapmus olduklart ¢alismada, erkek vakalar
2012 yihinda %51,9 ile ik srada bulunmustur (Ayten, 2015). Tozin ve arkadaslarmm
yapmis olduklar1 cahsmada, %53,7 ile erkek hastalarm 112 kullannmnm daha fazla
oldugu belirlenmistir (Téziin ve ark., 2012, s. 54-57). Mutlu ve arkadaglarmm yapmis
olduklar1 c¢ahsmann sonucunda, %50,9 oram ile erkek hastalarm 112 acil saghk
hizmetleri kullanimmnmn daha fazla oldugu goriimistir (Mutlu ve ark., 2021, s.1-4). Sar
ve arkadaglarmm yapmis olduklart c¢ahsmada, vakalarm 9%54,1°ini erkek hastalarm
olusturduguna  yer verimistir  (Sary, 2020). Cabsmamuzi  degerlendirdigimizde,
vakalarm %50 orannda erkek oldugu tespit edimistr ve yiizde olarak diger
aragtrmalara benzer sonug egilimde oldugu goriilmektedir.

2009 yiinda Kidak ve arkadaslarmm yapnus olduklar ¢alisma sonucu, vakalar olay
yeri bakimndan incelendiginde, hastalarm  %48,5’min  ev  ortammndan alndid
goriilmistir (Kidak ve ark., 2009, s. 113-119). 2017 yiinda yapilan bir ¢alismada, 112
ambulans hizmetleri tarafindan vakalarm nereden alndig incelendiginde, siklk srasma
gore, hastalarm %55,6’smmn evden alndigi bulunmustur (Menendi ve ark., 2022, s. 129-
134). Bizim yapmus oldugumuz cahsmada ise, ambulans ekibinin hastay1 aldiklar1 yer
bakmmndan, ik srada %35.,4 ile ev oldugu goriimiistiir.

Yas ilerledikge hastalarm  ambulans  kullanma  taleplerinde  artis  oldugu
goriimektedir (Schnitker, 2005, s.13-23). Kidak ve arkadaglarmm 2004-2005 yillarmda
Izmir ilinde yapmus olduklari benzer bir ¢ahsmada, %26,7 ile 65 yas ve iizeri hastalarm
ilk srada ambulans kullandiklar1 goriilmistir (Kidak ve ark., 2009, s. 113-119).
Metehan ve arkadaslarmin Kayseri ilinde yapmus olduklari caligmada, 65 yas ve iizeri
olan hastalarm, %?23,91 ile tiim vakalarm yaklagik '4’tnii olusturdugu tespit edimistir
(Duran, 2020, s. 415-420). Nur ve arkadaslarmm yapmus olduklari ¢alsmada, vakalarm
%22,2 ile ik swada 65 yas ve lizeri hastalar oldugu goriilmiistir (Nur ve ark., 2008, s. 7-
11). Amerika Birlesik Devletlerinde Shah ve arkadaslarmm yapmus olduklar
cahsmada, ambulans kullanan yash hastalarm genclere gore %400 daha fazla oldugu
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goriilmiistir (Shah ve ark., 2007). Ayten ve arkadaglarmm Denizli ilinde yapmus
olduklar1 ¢alismada, 65 yas ve lizeri vaka sayist %58,2 olarak tespit edimistir (Ayten,
2015). Menendi ve arkadaslarmm yapmus olduklari ¢ahsmada, yas arah@ 8 yas alti ve
istii olarak kabul edimis olup; 18 yas ve ilizeri hasta potansiyelinin, tiim vakalarm
%87,2’sini olusturdugu bildirimistir (Menendi ve ark., 2022, s. 129-134). Cahsmamiz
degerlendirdigimizde ise, yas gruplarma gore vaka sayilari incelendiginde; %33 ile en
yiksek oranda 65 yas Ustli yash grubun oldugu goriilmektedir ve literatiirle uyumlu
bulunmustur. Bu da gosteriyor ki yasm ilerlemesinin sonucu, insanlarda kronik
rahatsizliklarm artmasi nedeniyle hastalarm ambulans talebnde artis goriilmektedir. Bu
sebepten dolayr 112 acil saglk hizmetleri planlanrken giin gectikce artan yash
popiilasyonu g6z oniinde bulundurulmahdir.

Diindar ve arkadaslarmm Samsun ilinde yapmus olduklar1 cahgmada, hastalarm
ambulans  kullanmu  incelendiginde;  vakalarm  %19,3inin  00.00-08.00  saatleri
arasmda, %39,8’min 08.00-16.00 saatleri arasmda ve %40,9’unun 16.00-24.00 saatleri
arasmda acil c¢agri yaptiklari goriimiistir (Diindar ve ark., 2006, s. 47-53). Tozin ve
arkadaslarmm Eskisehir ilinde yapmis olduklar1 ¢ahsmada, vakalarm %45,9’unun
08.00-16.00 saatleri arasnda ¢iktigi belirlenmistir (T6ziin ve ark., 2012, s. 54-57). Seow
ve arkadaglarmmn aragtrmalarma gore, ¢agrn saatleri degerlendirildiginde, vakalarm
%18.,8’1 00.00-08.00 saatleri arasmda, %39,2’si 08.00-16.00 saatleri arasmda, %42’si
16.00-24.00 saatleri arasmda acil yardim c¢agrisi yapmustr (Seow ve ark., 2001).
Metehan ve arkadaglarmm yapmus olduklari g¢ahsmada, vakalarm ¢ikis saatleri ele
alndiginda; %5,85'min  13:00 ila 14:00 saatleri arasmda oldugu goriilmiistiir (Duran,
2020, s. 415-420). Sart ve arkadasglarmm c¢alismasinda, saat bazinda bakildiginda,
vakalarm %]1,3"linlin  16:00-24:00 saatleri arasmda ¢kt tespit edilmistr ve bizim
cahsmamizla Ortiismemektedr (Sary, 2020). Arastrmamuza bakildiginda, vakalarm
%47,2'sinin  8.00-16.00 saatleri arasmda c¢iktigt saptanmustr ve literatiirle uyumlu
bulunmustur. Cagrilarin genellikle mesai saatlerinde daha ¢ok oldugu tespit edilmistir.

Cabsmamizda cagri nedenleri incelendiginde, %64,9 ile ik srada medikal (dahili)
problemler yer almaktadw. Literatire bakildignda cahsmamizin literatiir ie uyumlu
oldugu goriilmiistiir. Zenginol ve arkadaslarmm yaptiZi cahsmada, medikal vaka oram
%54,6 ile birinci srada yer almaktadwr (Zenginol ve ark., 2011, s. 27-32). Ayten ve
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arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada, medikal vakalar %70’in lizerinde bulunmustur
(Ayten, 2015). Oktay ve arkadaglarmm yapmus olduklar1 ¢ahsmada, vakalarm %357'sinin
medikal problemler oldugu belirlenmistir (Oktay ve ark., 2005, s. 32-35). Tozin ve
arkadaglarmmn FEskigehir ilinde yapmus olduklart c¢ahsmada, vakalarm 972,6'smin tibbi
kaynakll (medikal) oldugu tespit edilmistir (T6ziin ve ark., 2012, s. 54-57). Sert ve
arkadaglarmm yaptiklarnn cahsmada, birinci srada %67,35 ile medikal vakalarm yer
aldiy bulunmustur (Sert&Polat, 2021, s. 61-71). Ozata ve arkadaslarmn yapnus
olduklar1 ¢alisma sonucu, hastalarm %70 orannda medikal vaka oldugu tespit edimistir
(Ozata ve ark., 2011). Kiiciikkelepge ve arkadaslarmm yapmus olduklar cabsmaya gore,
hastalarm  %82,96's1 medikal vakadan olusmaktadr (Kiiglikkelepge, 2022). Bunun
sebepleri arasnda; msanlarm poliklinikte swra beklememek i¢in, giin icindeki dahili
problemleri, hastane acillerini ve ambulanslar1 kullanarak daha hizh halledebilecekleri
diistincesi yer alabilir. Bir baska sebep ise ambulanslarm hastalarm tam fark etmeksizn,
hastaneye ulagmmi {icretsiz ve zahmetsiz sekilde saglamasi olabilir. Bu durum 112
ambulans hizmetlerinin medikal vakalara agrlikli olarak gittigini ispatlayabilir.

Temel Saghk Hizmetleri Genel Mudirkigli 2006 yih verilerine gore; Tirkiye
genelinde acil vakalarm On tamlar1 arasmda travma %25,7 ile ik swrada yer alirken,
KVS hastaliklart %19,5 ile ikinci srada yer almaktadr (T.C. Saghk Bakanhg, 2007).
Ayten ve arkadaglarmmn 2015 yilinda yaptiklart ¢ahismada; ik srada travma on tansi, 2.
srada KVS hastaliklart ve 3. srada psikiyatrik vakalar yer almistr. 2013 yii verilerine
bakildignda; 43.879 vakann 9.738’1i travma olarak ik swrada, KVS vakalan ikinci
srada, psikiyatrik vakalar ise (glincii srada yer almaktadr (Ayten, 2015). Sert ve
arkadaglarmm Burdur ilinde yapnus olduklari cahsmada, norolojik vakalarda her yil
diizenli bir artiy gozlemlenmistr. Bu artism sebebi ise yash niifus oranlarmm gitgide
artmas1 olabilir (Sert&Polat, 2021, s. 61-71). Onge ve arkadaslr, 112 ambulans
ekibinin, vaka On tanlarmi incelemisler ve g¢ahsmalarmda %28,4 ile travmanm, %16,4
le norolojik hastalklarm ve %14,2 ile kardiyovaskiiler hastaliklarm daha siklikla
goriildiiginii  bildirmislerdir (Onge ve ark., 2013). Kidak ve arkadaslarmm yapmis
oldugu cahsmada travma vakalar1 ik swada yer aldig goriilmiistir (Kidak ve ark., 2009,
S. 113-119). Zenginol ve arkadaslarmn yapmus olduklari ¢alismada, 22.814 vaka il
travmanm ik swada, 11.110 vaka ile KVS hastalklarmm ikinci srada ve 7.108 vaka ile
diger (tam konulmamis smiflandwiimayan) hastalklarm 3. swrada yer aldig goriimiistiir
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(Zenginol ve ark., 2011, s. 27-32). Yaylact ve arkadaslarmmn c¢alsmasmda, 2009 yil
mart aymda acil servise getirilen hastalarm On tanlari incelenmistr ve travma
hastalarmm %36,8 ile ik srada yer aldig goriilmiistiir. Ikinci srada %19,7 ile norolojik
hastalarm, T{cilincii swrada ise %16,9 ile enfeksiyon hastalarmm bulundugu bildirilmistir
(Yaylact ve ark., 2013). Kiiciikkelepce ve arkadaslarmmn yapnus olduklar1 ¢aligmaya
bakildiginda, %9,2 orannda psikiyatri vakalar1 yer almaktadr ve bizim g¢ahsmamizla
bir benzerlk gorilmemistir (Kiigiikkelepce, 2022). Yaptigimiz cahgmada, On tanilara
bakidignda, en bilyik hasta grubunu norolojik vakalarm olusturdugu; hastane
ortammnda koyulan tanilarda ise, travma olgularmm olusturdugu saptanmustr. Caligma
bulgularimiz literatiirle uyumlu bulunmustur.

Benli ve arkadaglarmm yaptigi cahsmaya gore, 2013 yilinda, vakalara ik 10
dakikada ulasim oram %68 iken; 10-19 dk aras1 %23, 20-29 dk arasi ise %6'dr (Benli
ve ark. 2014, s. 1-4). Ayten ve arkadaglarmmn Denizli ili 6rneginde, ortalama ulagim
sirelerinin; kentsel alandaki vakalara 6,5 dakika, kwsal alandaki vakalara ise 15,5
dakika oldugu goriilmistiir. (Ayten, 2015). Metehan'm Kayseri ilinde yapmis oldugu
cahsmada, 112 ambulans ekibinin, ik 10 dakika i¢inde vakalarm %68,89'una ulastig
bildirimistir  (Duran, 2020, s. 415-420). To6zin ve arkadaslarmm Eskisehir ilinde
yapmis olduklar1 c¢ahgmada, i baznda vaka ulasm siireleri degerlendirildiginde
ortalama 8 dk oldugu goriilmistiir (Toziin ve ark., 2012, s. 54-57). Bizim ¢alsmamizda
vakalara ulagim siirelerine bakildiginda; %57,2'ik kisma 0-10 dk arasmda, %?26,8'lk
kisma 10-20 dk arasmda, %10,9'luk kisma 20-30 dk arasmda ve %5,1'lk kisma 30 dk
ve daha uzun siirede ulasildig goriilmiistir. Cabgmamizda vaka wulasm siirelerine
bakildignda sonucun literatiirle uyumlu oldugu goriimiistiir. Vakalara kisa siirede
ulagsmann sebebi ambulans ekiplerinin dogru yere yerlestirilmis olmasi ve teknolojik
ilerlemelerin 112 ekipmanlarma entegre olmasidr. Bunlar telsiz, telefon, GPS, tablet
uygulamasit gibi ulasim cihazlarmm gelismesidir. Diger bir sebep ise ambulans olarak
kullanlacak  araclarm konforlu, hizh ve her tirli arazi sartlarma uygun hale
getirilmesidir. Merkezde ve yerlesim yerlerine yakm bolgelerde aktif ¢ahsan 112
ekiplerinin olmas1 da bir diger faktordiir.

Acil servis ya da ambulans ortammnda hastalarm tanilarmm dogru sekilde koyulmasi,

insanlarm hayatlarmi  kurtarmada biliyik O6nem arz etmektedir. Ambulans personeli
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olsun hastane personeli olsun vital bulgulann eksiksiz kayt altma almmahdir.
Unutulmamaldr ki  gerekli durumlarda yapilan dogru miidahaleler ve islemler
hastalarm  hayatm  kurtarmaktadwr. Bizim  ¢alismamiza  bakildignda; ambulans
ortaminda hastalarm  %17,9’una  vitallerin  kontroli ve oksijen tedavisi yapildigy,
%]15’me vitallerm  kontroli, EKG ve monitorizasyon islemi yapildig goriilmiistiir.
Armagan ve arkadaglarmmn yapmuis olduklart cahsmada, damar yolu agilan hasta
oranmm %67,8 oldugu bildirimistir (Armagan ve ark., 2001, s. 13-16). Soysal ve
arkadaglari yapmis olduklar1 ¢aligmada; 112 ekipleri tarafindan, hastalarm %60’ ma
damar yolu agildigm, %13,7’sine oksjjen veridigini, %12’sine de ilag uygulamasi
yapildigm  bildirmislerdir (Sosyal, 2003). Onge ve arkadaslarmm yaptiklar1 ¢alsmada
ise; 112 ekipleri tarafindan, vakalarm %97,1’ine damar yolu acildid, %89,3’liniin vital
bulgularma bakiddigi ve %42,3’line pulse oksimetre Olglimii yapildig gOriilmiistiir
(Onge ve ark., 2013). 112 ekipleri vital takibi yaparken; tansiyon, nabiz saturasyon
degerleri ile birlikte, seker ve ates kontrolinii de her hasta icin yapmaya Ozen

gostermelidir.

Cahgmamiza bakildignda 112 ambulanst ile sar1 alana getirilen hastalarm tedavileri
yapilarak, %48,5 gbi bliyik bir deger ile taburcu edilmesi, ambulans hizmetlerinin
gereksiz kullanmumm ve ambulans personeli tarafindan TOGU Egitim ve Arastrma
Hastanesi sar1 alanmmn yersiz isgal edildigini veya Tokat Devlet Hastanesi’ni atlayarak
hastalai TOGU Egitim ve Arastrma Hastanesi'ne getirdikleri ispatlanmustr. Bu durum,
hastanenin zaman kaybetmesine ve ihtiyaci olan hastalara yeteri kadar zaman
ayramamasma yol ag¢maktadr. Diger arastrmalara bakildiginda; Snooks ve
arkadaglarma gore, 112 ambulansi c¢agran hastalarm yiiksek oranda taburcu edilmesi,
ambulans hizmetlerinin yanhs kullanmm gostermektedir (Snooks ve ark., 1998). Aym
sekilde Kawakami ve arkadaglarmm 2004 yilinda yapmus olduklari ¢aligsmada, ambulans
ile hastaneye getirilen hastalarm %60’mmn taburcu olmast ambulans hizmetlerinin
gereksiz  kullannmma bir Ornektir. Bu ¢ahsma sonucunda ise; wulasim  sorunu,
sosyoekonomik durumlar, cinsiyet, yas, yalniz yasama vb. gbi faktorlerin nsanlarm
ambulans cagrma oranlarm etkiledigi ve gereksiz aramalar arasmda da bir baglanti
oldugu belirlenmistir (Kawakami ve ark., 2007). Menendi ve arkadaglarmmn yapmis
olduklar1 c¢ahsma sonucu, 112 ambulansi ile hastaneye ulasan hastalarm %58 min
taburcu edildigi, %40,6’smin ise hastaneye yatismn yapildigi bulunmus olup; yatis
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yapilan hastalarm %58,2’sinin yogun bakmma alndig bildirilmistr (Menendi ve ark.,
2022, s. 129-134). Sart ve arkadaslarmm yapmug olduklari ¢ahsmaya gore; hastalar,
hastanedeki son durumlarina gore, %71,9 oranmda taburcu edimistir (Sari, 2020).

Cabsmamizda; hastanin vital bulgulart ve sikayetleri iizerine, ambulans personelinin
olay yerinde koyduklari tamlar ile hastanede yapilan muayene sonuglarmmn farkhhk
gosterebildigi  goriimiistir. Menendi ve arkadaglarmmn  yaptiklart ¢alismada, olay
yerinde erkek hastalarm 9%22,7’sme KVS rahatsizlk tamst koyuldugu goriilmiistiir
(Menendi ve ark., 2022, s. 129-134). Bizim cahsmamizda ise erkek hastalara koyulan
tanlardan, norolojik rahatsizlklar  %18,7 oran ile ik swradadr. Menendi ve
arkadaslarmm calgmasinda, olay yerinde kadm hastalara koyulan tamlarm %729,3’{inii
travma vakalart olusturmaktadwr (Menendi ve ark.,, 2022, s. 129-134). Bizim
cahgsmamizda ise; kadm hastalara olay yerinde koyulan tanilardan, norolojik
rahatsizliklar %?29,1 oran ile ik srada yer almaktadr. Bunun sebebi olarak, yasm

illerlemesi sonucu norolojik rahatsizliklardaki artis gosterilebilir.

Menendi ve arkadaglarmm yapmus olduklar1 ¢ahsmaya gore; acil serviste yapilan
muayene Ve tetkiklerin sonucunda hastalara koyulan tamlar degerlendirildiginde, erkek
hastalarda %23,5 ile travma tams1 ik srada yer alrken, kadmn hastalarda da travma
tanis1 %30,5 ile ik sradadr (Menendi ve ark., 2022, s. 129-134). Bizim galismamizda;
acil serviste tedavi goren erkek hastalarda %?22,7 ile travma, kadmn hastalarda ise %19,3
lle KVS rahatsizliklar1 tanisinin ik srada oldugu goriilmiistiir.

Menendi ve arkadaglarmmn yaptiklart c¢alisma sonucu tanlarm yas ile iliskisi
degerlendirildiginde; 18 yas ve {lizeri hastalarm, %?24,2’sine olay yerinde, %25,5’ine ise
acil serviste KVS tamis1 koyuldugu goriimiistir (Menendi ve ark., 2022, s. 129-134).
Bizim cahsmamizda 9%33’ii 65 yas ve lizeri hasta olusturdufundan 6n tanilarm %729,5°1,
hastanedeki saglk profesyonelleri tarafindan koyulan tandarm ise %23,7’sini ndrolojik
rahatsizlklar  olugturmaktadwr. Bu tanmlar arasmda farkh sonuglar ¢ikmasi yas
arahgmdan kaynakhdir.

Menendi ve arkadaslarmm yapmus olduklarnn caligmaya gore; olay yerinde 112
personelinin - koymus  olduklar1 tamlar ile hastane ortammnda koyulan tamlar
kargilastirildignda 112 personelinin olay yerinde koydugu tamlarda ik swada 9%23,2 ile
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travma vakalar, ikinci olarak %:20,5 ile KVS tanilari, igiincii olarak ise %17,3 ile trafik
kazalar1 yer almaktadw. Acil servis sar1 alanda konulan tamlarda ik srada %25,3 ile
travma vakalar, ikinci olarak %21,5 ile KVS tanillan ve {iclincli olarak ise %18.,7 ile
trafilk kazalann yer almaktadr (Menendi ve ark., 2022, s. 129-134). San ve
arkadaslarmm yapmis olduklar1 c¢ahsmada 112 personelinin olay yerinde 9%30,9 ile
travma tanst ik srada, %14,1 ile GIS tamsi ikinci srada ve %13,1 ile KVS tansi
tglincli swrada konulmustur. Acil alanda ise %34,8 ile ik swrada kas iskelet sistem
hastaliklar1 tanssy, ikinci olarak %16,4 KVS tansi ve {igiincii olarak %11,6 ile GIS
hastaliklar1 tams1 konulmustur (Sari, 2020). Bizim cahsmamiz degerlendirildiginde 112
ambulans personelinin  koymus olduklar1 tanidara bakildignda; ik swrada %23,9 ile
norolojik vakalar, ikinci olarak %22,7 ile travma vakalar1 ve igiincii olarak ise %17,3
le KVS tanlart yer almaktadwr. Hastane acil servis sar1 alannda konulan taniara
bakildiginda ise ik swada %20,9 ile travma vakalari, ikinci olarak % 20,1 ile KVS
tanilar1 ve liglincii olarak ise % 18,7 ile norolojik vakalar yer almaktadir.

Menendi ve arkadaslarmm yapmis olduklarn ¢ahsmada ambulans personelinin
hastay1 ambulansa aldiktan sonra yaptiZi miidahalelere bakildiginda; hastalarm
%61,3’tine  damar yolu acildig, hastalarm 9%1,8’ine solunum ve hava yolu destegi
saglandigl, hastalarm %19,7’sinin  stabilize edildigi goriilmistir (Menendi ve ark.,
2022, s. 129-134). Bizim yapmis oldugumuz c¢alsmada ise hastalarm sadece %7,7 sine
yalnizca vital takibi yapims, %17,9’una vital ve solunum destegi saglannus ve

%15 e vital, EKG ve monitérizasyon iglemi yapimustir.

Cabsmamizda hastalarm baz  nedenlerden dolayr baska hastaneye sevkinin
saglandig goriimiistiir. Bu sebepler arasmda ik swada hastanenin yogun bakimm ihtiyact
yer almaktadr. Ikinci biiyik sebep ise doktor saysmdaki yetersizlikti. Benli ve
arkadaslarmm Karabilkk ilinde yapmuis olduklart ¢ahsmada hastalarm hastaneden sevk
olma nedenleri arasmda ik srada acil olmayan durumlar yer almaktadw (Benli ve ark.
2014, s. 1-4). Literatirde Tirkiye’de yapilan ¢algmalarda hastane dis1 sevklerde
ambulans kullanmu ile ilgili bilgi bulunmamaktadr. Bunun en biiyikk nedenleri arasmda
calismalarin biiyiik kentlerde yapiimasi ve hastane dis1 sevklerin az olmasi olabilir.
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6. SONUC

TOGU hastanesin acil servis sar1 alana 112 ambulansi ile getirlen ve bu
hastaneden sevk edilen hastalarm dogru yere sevk edilip, uygun tam ve tedaviye

zamaninda ulagsmasmin saglanmast amagladigimiz ¢alismamizin sonucunda:

Aragtrma sonucunda ambulans hizmeti alan kisilerin cinsiyet yoOniinden bir
farkhik olmadig;, en cok %33 ile 65 yas ve lizeri hastalarm bu hizmetten
yararlandig, 112 basvurularmm ¢ogunlugunun mesai saatleri icerinde oldugu, 112
KKM ambulansta ¢ahsan saglk profesyonellerine ortalama vakayr 1-2 dk icerinde
bildirdikleri, bildirimden sonra saglk profesyonellerinin istasyondan 1-1,5 dk
icerisinde ¢ikis yaptig1 ve 10 dk igerisinde vakaya ulastiklar1 goriildii.

Saglhk profesyonelleri gittikleri en ¢ok vakaya ev ortaminda ulastiklart ve ¢agri
nedeni olarak %64,9 ile medikal durumlar oldugu goriildii.

112 KKM ambulansta konulan 6n tanilara bakildignda; en ¢ok %?22,3 nérolojik
hasta grubu, % 22.1 travma hastalar, %17,3 kardiyak hastalar oldugu gozlemlendi.

Olay yerinde 112 saglk personelinin hastaya miidahale srasmda %17,9 ile vital

parametre ve solunum destegi verdigi bulundu.

Hastane tamlarma bakmca; en cok %?20,9 travma hastalar, %20,1 kardiyak
hastalar, % 18,7 norolojik hasta grubu oldugu gdzlemlendi.

Hastaneye getirilen vakalarm 3 saatten fazla acil servisin sar1 alaninda kaldig ve
tedavileri sonucu bagka hastaneye sevk nedenleri bakildignda yogun bakim
yetersizliginden kaynakh oldugu goriildii.

Hastane sonucu hastalarm durumlarma bakildiginda ambulans ile  getirilen
hastalarm %48,52’min taburcu edildigi ve taburcu oranlarmmn yiiksek olmast 112
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ambulans hizmeti ve acil alanlarm gereksiz yere mesguliyetine sebep vermektedir.
Hastanemizn 3. Basamak saghk kurulusu oldugundan yapilan c¢agrilarm hastaneye
gotiirtilmesinde daha secici olunmali ve hastaneye sevki saglanacak hastalarm KKM
lle irtibata gecilerek uygun hastaneye sevki saglanmasi gerektigi, 3 basamak saghk
kurulusunun kaynaklarmimn dogru hastalara ulasmas1 saglanmis olacaktir.

Yas bakmmndan vakalar degerlendirildiginde 18 yas alt1 grup da % 39 ile travma
vakalarmdan olugsmaktadr, 18-45 yas grup da %37,8 ile travma vakalary, 45-65 yas
grup da %27,9 ile KVS rahatsizlklar, 65 yas ve lizeri grup da %29,3 ile norolojik
sistemi rahatsizhklar1 tanilart olusturmaktadwr. Bu da yas ilerledikce On tamlarm
degisimine sebep oldugu bulundu.

1. basamak saglk kurulusunda hastalarm acilde kahs siirelerine bakildignda; 0-
1 saat  kalan hasta sayisi 2 (%4,5), 1-2 saat kalan hasta sayis1 11 (%25), 2-3 saat
kalan hasta sayis1 12 (%27,3), 3 saatten daha fazla kalan hasta sayis1 29 (%65,9) idi
2. basamak saghk kurulusunda meydana gelen vakalardaki hastalarm acilde kals
stirelerine bakildignda; 1-2 saat kalan hasta sayismm 9 (%4,2), 2-3 saat kalan hasta
sayismmn 9 (%4,2), 3 saatten daha fazla acilde kalan hasta sayismn ise 198 (%91,7)
oldugu gozlemlendi. En sk yogun bakm ihtiyact nedeniyle TOGU acil servisten
hastalarm sevk edildigi gozlendi Hastalarm %48,2’sinin acil serviste en az 3 saat
kaldig1 ve %48,5’inin ise ayaktan taburcu edildigi gozlemlendi.

Yas bakimmndan hastanedeki saghk profesyonelleri tarafinda konulan tanilara
bakildiginda 18 yas alt1 gruplarda 9%36,4 ile travma, 18-45 yas gruplarmda %33,5 ile
travma, 45-65 yas gruplarmda %32,6 e KVS, 65 yas ve lizeri gruplarda %23,7 ile
norolojik tamlar koyulmustur. Bu da bize acil alanda saglk profesyonellerinin
vakalarimiz koyduklar1 tanilar ile 6n tanilara bakidiginda benzerlk oldugu bulundu.

Erkek vakalarm on tamlarma bakidiginda %25,5 ile travma, kadm vakalarmuzin
%29,1 ile norolojik sistem rahatsizliklarmm olusturdugu; bu da hastalk ve cinsiyet
arasinda farkh korelasyonlar oldugunu gosterdi.

Frkek ve kadm vakalarm acil alanda tedavierini 3 saatten daha uzun aldiklar
bulundu.
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Erkek ve kadmn hastalarm 112 ambulans personeli ile hastanedeki saglk
personeli tarafindan konulan tanidlarm birbirine benzerlik oldugu bulundu.

112 saghk profesyonellerinin vakalara koymus olduklart tamlarmm % 32 ile
travma hastalarm taburcu oldugu, % 25,1 ile ndrolojik sistem rahatsizlklar tanisi
alan hastalarm servise yatlart yapidig, %34,6 ie KVS rahatsizliklar tanis1 alan
hastalarm yogun bakmma yatis yapidizi ve %32,4 ile norolojik sistem tanilart olan
vakalarinin vefat ettigi bulundu.

Hastanedeki saghk profesyonellermin vakalarmiza koymus olduklar1 tamlarmm
hastanedeki son durumlarma bakildign da taburcu olanlarm % 29,4 travma tamsi
alan hastalar, servise yatis yapilanlarmm %22,3 travma tanisi alan hastalar, yogun
bakmma yatis yapilanlarmm %39,4 ile KVS tanmis1 ve vefat eden hastalarm ise % 52,9
ile kardiyopulmoner arrest tamsi alan hastalar oldugu goriimiis olup; 6n tam ile
hastane deki saglk profesyonelleri tarafindan koyulan tamlar arasmda farkhhklar
oldugu ve en ¢ok farkliliklarin arrest tanis1 olan hastalarin oldugu bulundu.

112 saghk personelinin kentselde olan vakalarm %24 ile travma tansi alan
hastalar olusturdugu, kwsal vakalarm ise % 27 ile norolojik sitsem rahatsizliklart
olusturdugu bulundu. Kirsaldan gelen hastalarm %44,4 ile 1-2 saat arasmda acil
alanda tedavi aldiklar, kentsel vakalarm ise % 52,7 ile 3 saatten uzun tedavi
aldiklar1 bulundu. Hastanedeki saghk profesyonelleri tarafindan koyulan tamlar
bakildiginda; kentsel alandaki vakalarm %22,2 ile travma, kwsal alandaki ise % 31
le KVS rahatsizliklar1 tanlarmi olusturdugu bulundu. Bu da bize kirsal alanda
cahsan 112 saglk personelnin on tanlarmin yetersiz kaldigr bulundu.

Travma vakalarm %73,8 ile acil alanda 3 saatten daha uzun tedavi aldiklar1 ve %

33,6 ile yogun bakima yatis1 yapidigi bulundu.

Medikal vakalarm %28,6 ile norolojk sistem rahatsizhklart olusturdugu

bulundu.

Medikal vakalarin %61 taburcu edildigi bulundu.
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112 saghk personelinin hastanedeki profesyonel saglk personelinin koymus
olduklar1 tamlar bakimmndan %100 ile kadn dogum rahatsizlklan ve KBB
rahatsizlar1 tanilarmi dogru bildikleri, %95 ile arrest vakalari ve en disik %60 ile
enfeksiyon rahatsizliklar1 dogru bildikleri bulundu.

00-08 saatleri arasmnda olusan vakalar 112 saghk personeli tarafindan koyulan
tanlarm %30,1 ile norolojik sistem rahatsizliklari, 08-16 saatleri arasmda % 26 ile
travma tanilar1 ve 16-24 saatleri arasmda ise %23,4 ile norolojik sistem rahatsizlari

olusturdugu bulundu.

Acil alanda 0-1 saat tedavi alan hastalarm hastanedeki saglk personeli
tarafindan koyulan tamlara bakildignda % 30 ile travma vakalar, 1-2 saat arasmnda
tedavi alan hastalarm %17,6 travma vakalary, 2-3 saat arasi tedavi alan hastalarm %
43,5 ile travma tamlar1 ve 3 saatten uzun tedavi alan hastalarm % 24,5 ile KVS
rahatsizliklarini olusturdugu bulundu.
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7. ONERILER

Glinlimiizde ambulans hizmeti kullannmm artmasi sebebi ile bu tiir ¢ahsmalarmm
diger illerde genisletilerek yapiimasi ve ortak veri tabam olusturulmasi yoniinde destek
verilmesi gerekmektedir. Bu veriler toplanarak ambulans hizmetleri i¢cin neler yapimasi
gerektigi planlanmahdr. Ambulans hizmetinin  daha aktif ve dogru kullamimast i¢in
msanlara egitim verilmelidir. Ambulans personelinin zamanla yarigmasi sebebi ile
vakalara c¢ikig stirelermin daha azalmasi ve vakayr veren personelin vakalart daha hizlh
verebiimeleri i¢in istasyon bazinda c¢ahsmalar yapimahdr. Yash niifusun artmasi ile
ambulans hizmetlerinin medikal vakalara daha fazla gitme potansiyeli oldugundan baz
vakalarm olay yerinde tedavi etme, olay erinde bakma gibi yetkiler verilmesi i¢in
cahsmalar baglatimahdr. Olay yerinde basit tibbi miidahale ile giderilecek vakalar
boylece gereksiz nakledilmeyecektir. Yash niifus ile birlikte hastalk tanilarmda
norolojik tandarm artmasma sebep oldugu goriildiigiinden 112 personeline ndrolojik
hastaliklar konusunda egitimler diizenlenmelidir. Hastane dis1 sevklerin diger illerde de
arastriimas1 gerekmektedir. Bu sebeplerin Tokat ilinde ve diger illerde giderimesi igin
ortak cahsmalar yapimahdr. Tokat ili TOGU hastanesinde yogun bakim sayilarmn
arttrlmast  i¢in  hastane yonetimi c¢ahgmalar yapmah ya da hasta Oncelikleri 1yi
degerlendirerek yogun bakmlar1 etkin bir sekilde kullandwidmahdr. 112 ile getirilen
hastalarm taburculuk oranmm yiiksek olmast 112 ambulans hizmetinin  yanls
kullamldigmm bir gostergesidir. Bu sebepten dolayr halki bilinglendirmek i¢in egitimler
diizenlenmesi, ihtiyac1 olan insanlara daha hizli ulasilmasini saglayacaktir.



141

8. KAYNAKCA

Bayat, Ali Haydar. 2010. Tip Tarihi. Istanbul: Merkez efendi Geleneksel Tip Dernegi
Yaymlar1.

Resmi Gazete (2000). Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi. 11 Mayis 2000. Sayr: 24046.

Resmi Gazete (2004). Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeliginde Degisiklik Yapumasina
Dair Yonetmelik. RG Tarih:24.03.2004, Sayi25412.

Demirhan Erdemir, Aysegiil. 2006. Acil Tedavi ve Bakimda Tip Etigi Sorunlar: (Olgu
Ornekleriyle). Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri,

MEGEP (2011). Acil Saghk Hizmetleri Ders Kitabr 'Acil Saghk Hizmetlerinin Yapisi
Modiilii'. Ankara: T.C. Milli Egitim Bakanhg,

Caroline, Nancy L. 2007. Nancy Caroline's Emergency Care In The Streets (6th
Edition). Canada. : Jones and Bartlett Publishers,

Bayat, Ali Haydar. 2016. Tip Tarihi. istanbul: Merkezefendi Geleneksel Tip Dernegi.
Pmarbas Matbaacilik Ltd. sti.,

Ozaydm, Zuhal 1990. Osmanl Hilal-i Ahmer Cemiyeti Salhamesine Goére Osmanh
Hilal-i Ahmer Cemiyetinin Kurulusu. [yazan] Nil Sar1 ve Hiisrev Hatemi. Twp Tarihi
Arastirmalari-4. Istanbul: SU. Cerrahpasa Tip Fak. Deontoloji ABD ve Tip Tarihi
Bilim Dal Yaymlary/isaret Basimm Yaym Organizasyon, s. 70-89.

Bardakogly, Ali 2005. Cahiiye Déneminde Kadm. [yazan] Islami Ilimler Arastwma
Vakfi Yaym ISAV. Sosyal Hayatta Kadin (Tartismali Ilmi Toplantilar Dizisi).
Istanbul: Ensar Nesriyat,

Martin, Sean. 2009. Knights Templar (Tiim Yonleriyle Tapinak Sovalyeleri). [gev.]
Hakan Tantttiran. Istanbul: Kalkedon Yaymcilik,

Tanriverdi, Haluk. 2005. 112 Acil Saghk Hizmetleri Yonetimi. Istanbul : Beta Basm
Yaym Dagtim A.s.,

Kuehl, Alexander. 2002. Prehospital Systems and Medical Oversight. Dubuque, Lowa,
ABD. : Kendal/Hunt Publishing Company,



142

Kiter, Esat. 2010. Omurga Cerrahisinin Onciileri: Ambroise Paré. Tiirk Omurga
Cerrahisi Dergisi. Cilt 21, 4, s. 391-394.

Celikli, Semra. 2016. Kurulustan Bugiine Paramedik Egitiminde Standardizasyon
Cabalan ve Kirilma Noktalar. Hastane Oncesi Dergisi, Cilt 1, Say1 2, s. 39-54.

Simsek, Perihan, 2019, Giinaydn, Miicahit ve Giindiiz, Abdulkadir. Hastane Oncesi
Acil Saghk Hizmetleri: Tirkiye Ornegi. Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri
Dergisi. Cilt 8, 1, s. 120-127.

Page, James O., 2004, Honeycutt, Linda ve Doran, Russell W. The History of Modern
EMS : Making a Difference. California, ABD. : MosbyJems,

Brewer, LA. 1986, Baron Dominique Jean Larrey (1766-1842). Father of modern
military  surgery, innovater, humanist 'Baron Dominique Jean Larrey (1766-1842):
Modern askeri cerrahinin babasi, yenilik¢i, hiimanist. The Journal of Thoracic and
Cardiovascular Surgery. 1 December Cilt 6, 92, s. 1096-1098.

Giirhan, Giiliizar. 2020, Cos:uk Acil Servisine 112 Ambulans: ile Getirilen Vakalarin
Klinik ve Demografik Oczellikleri, Uzmanlk Tezi. Konya : Necmettin Erbakan
Uni.,Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 ve Hastalklar1 ABD.,

Ortiz, Jose M. 1998, The Revolutionary Flying Ambulance of Napoleon’s Surgeon
'Napolyon'un Cerrahmn Devrim Niteligindeki Ugan Ambulansi. US Army Medical
Department Journal, 8, s. 17-25.

U.S. National Library of Medicine. Transportation of the wounded: Larrey's two-
wheeled flying ambulance. CIBA Symp., v. 8, no. 8. U.S. National Library of Medicine
Digital Collections. [Cevrimigi] [Alntt Tarihi: 07 11 2021.]
http://resource.nlm.nih.gov/101436513.

Laurent, Charles Nicolas. 1827, Historie De La Vie Et Des Ouvrages De P.F. Percy.
Versailles : De L'mprimereie Daumont, s. 161-162.

Parildar, Hiilya. 2020, Tarihte Bulasici Hastalk Salgmlar. Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dergisi. Cilt 30, (Ek Sayi), s. 19-26.

Aslan, Recep. 2020, Tarihten Giiniimiize Epidemiler, Pandemiler ve Covid-19.
GollermBolgesi Aylik Ekonomi ve Kiiltiir Dergisi-Ayrint1 Dergisi. Cilt 8, Sayt:85, s. 35-
41,

Stringfixer Snternet Sitesi. Acil Saglk Hizmetleri (Orj.:.Los Servicios Médicos de
Emergencia).  stringfixer.com. [Cevrimigi] [Alnti Tarthi 5 Kasm 2021.]
https//stringfixer.com/tr/Emergency medical services.

Yildrm, Nuran. 1998 Osmanl Ordusu Kakule Sihhiye Boliikleri. Ankara: Ankara
Universitesi Basmevi, V.Tirk Tip Tarthi Kongresi Bildiri Kitabt s. 163-187.


http://resource.nlm.nih.gov/101436513
https://stringfixer.com/tr/Emergency_medical_services

143

Yildirm, Nuran. 2007, Develerle Hasta ve Yarah Tasmma, Osmanh Ordusunda Kakule
Sihhiye Bolikkleri. Toplumsal Tarih. Ocak, Sayt:157, s. 32-37.161

Torun, Serap.2014, Kwim Savasi'nda Hasta Bakimi ve Hemsirelik. Ankara:
Akademisyen Tip Kitabevi,

Alkama, Dilber. 2019. Birinci Diinya Savasinda Tiirk Askerinin Siper Hayati, Yiiksek
Lisans Tezi. Istanbul: istanbul Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Tarih ABD,T.C.
Tarthi Bilim Dal,

Akben, Feyzullah. 2008. Saghk Ordusu (Necmettin Ozgelik Koleksiyonu). Istanbul:
AjansFa,

Leblebicioglu, Hilya. 2017. 18. Yizyldan Ginimiize Tirkiye ve Amerika’da Askeri
Hemsireligin Tarihsel Gelisimi. Giimiishane Universitesi Saglk Bilimleri Dergisi. Cilt
6, Sayi4, s. 268-274.

Demirhan, Nurhan. 2003. Tiirkiye'de 112 Ilk ve Acil Yardim Hizmetleri ve Afetlerdeki
Rolii. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri, s. 5-20. 975-7051-32-2.

Atkinson, Matthew. 2010. 'War is a hellish way of settling a dispute™: Dr. Jonathan
Letterman and the Tortuous Path of Medical Care from Manassas to Camp Letterman.
U.S. Gettysburg National Military Park, Pennsylvania: 2010 Gettysburg Seminar, s. 98-
115.

Unver, Siiheyl. 1983. Tip Tarihi Yilhigi II. Istanbul : istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Yaymlari, s. 74-86.

Kulay. 2021. Tarihgemiz. Tiirk Kizilay Internet Sitesi. [Cevrimici] [Alnti Tarihi: 7 11
2021.] https//www.Kizilay.org.tr/kurumsal/tarincemiz.

Numanoglu, Sileyman Can, 1998. et al, et al [19. Yizyilda Acil Tip Hizmetleri,

Cumhuriyet Sonrast Tiirkiye'de Acil Yardim Hizmetlerinin Sunumu. Ankara: V. Tirk
Tip Tarihi Kongresi Bildiriler Kitabi, s. 99-105.

Suess, Jeff. 2018. The Hospital Ambulance Was a Cincinnati  First.
www.cincinnati.com. [Cevrimici] 9 05 2018. [Almt1 Tarhi 7 11 2021.]
https:/Aww.cincinnati.convstory/news/2018/05/09/cincinnati-first- have-
hospitalambulance/ 593058002/.162

U.S. 2021. National Library of Medicine. Horse drawn ambulance in New York City.
U.S. National Library of Medicine Digital Collections. [Cevrimigi] [Alnt1 Tarihi: 07 11
2021.] https://collections.nlm.nih.gov/catalo g/nim:nimuid-101436525-img.

Cabriel, Richard A. ve Metz, Karen S. 1992. A History of Military Medicine: Vol II:
From the Renaissance Through Modern Times. New York : Greenwood Pres,


https://www.kizilay.org.tr/kurumsal/tarihcemiz
http://www.cincinnati.com/
https://collections.nlm.nih.gov/catalog/nlm:nlmuid-101436525-img

144

Esmarch, Friedrich von. 1878. The Surgeon's handbook on the treatment of woundedin
war: a prize essay. NewYork : Schmidt,

Esmarch, Friedrich von. 1883. Early aid in injuries and accidents. Philadelphia : Lea,

Softoglu, Turhan. 2007. Diinyada Ambulans Servislerinin Gelisimi. Ankara: 2007, 1ll.
Ambulans Rallisi ve Acil Saghk Hizmetleri Kongresi Bildiri Kitabi, s. 14-16.

Helfand, William H. 2021. An ambulance class for ladies (Five separate woodcuts
illustrating various aspects of medical education). U.S.National Library of Medicine.
[Cevrimigi] 22 3 2003. [Almnt1 Tarihi: 7 11 2021.]
https//collections.nlm.nih.gov/catalog/nim:nimuid-101461814-imgq.

(AAHD), 2021. Acil Afet Ambulans Hekimleri Dernegi. Ambulans Tarihge.
www.aahd.org.tr. [Cevrimigi] [Alnt1 Tarihi: 08 11 2021.]
https://www.aahd.org.tr/tarihce/.

U.S. 2021. National Library of Medicine. Ambulances: View of early motorized
ambulance. U.S. The National Library of Medicine Digital Collections. [Cevrimigi]
[Alnt1 Tarihi: 08 11 2021.] http//resource.nlm.nih.gov/101405943.

Ucar, Muharrem. 2010. Birinci Diinya Savasinda Tiirk Ordularindaki Saghk
Hizmetlerinin Arsiv  Belgeleri Isiginda Degerlendirilmesi, Doktora Tezi. Ankara:
Ankara Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitlisii, Tip Tarihi ve Deontoloji ABD.

Ozcan, Cihangir ve Cetiner, Yasemin. 2010. Tiirkiye'de Acil Saghk Hizmetleri ve
Paramediklerle Ilgili Goriisler. Saghk ve Toplum Dergisi. Ocak-Mart 2010, Cilt 20,1, s.
34-309.

DeBakey, Michael E. 2021. Patients Being Loaded in Ambulance Plane, Maingkwan,
Burma. National Museum of Health and Medicine. Otis Historical Archives: The
Michael E. DeBakey Papers. U.S.National Library of Medicine. [Cevrimi¢i] United
States National Museum of Health and Medicine, 20 03 1944. [Alnt1 Tarihi: 09 11
2021.] http://resource.nlm.nih.gov/101743405X297.

Melton, Joel Thomas Kirk, 2007. et al. Helicopter Emergency Ambulance Service
(HEAS) Transfer: An Analysis of Trauma Patient Case-Mix, Injury Severity and 163
Outcome. Annals of The Royal College of Surgeons of England., Cilt 89, 5, s. 513-516.

Almacioglu, Meral Leman. 2011. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine
Getirilen Hastalarin Nakil Uygunlugunun Degerlendirilmesi, Uzmanlik Tezi. Bursa :
T.C. Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip ABD,

Sarikaya, Sezgin. 2009. Alanda Acil Bakim (Paramedikler Igin). Istanbul: Yeditepe
Universitesi, 20009.


https://collections.nlm.nih.gov/catalog/nlm:nlmuid-101461814-img
https://www.aahd.org.tr/tarihce/
http://resource.nlm.nih.gov/101405943
http://resource.nlm.nih.gov/101743405X297

145

Aydm, Tayfun. 2008. Uludag Universitesi Saghk Uygulama ve Arastwma Merkezi Acil
Servisine Basvuran Hastalarim Demografik Ozellikleri, Uzmanlik Tezi. Bursa : Ulidag
Universitesi Saghk Uygulama ve Arastrma Merkezi Acil Tip ABD,

The National Academies Press. 1966. Accidental Death and Disability: The Neglected
Disease of Modern Society (1966). The National Academies Press. [Cevrimici] [Alnti
Tarihi: 09 11 2021.] https//www.nap.edu/read/9978/chapter/7

Pozner, Charles N., 2004. et al., et al. International EMS systems: The United States:
past, present and future. Resuscitation. 2004, Cilt 60, 3, s. 239-244.

Oztiirk, Derya. 2017. Ulkemizde Acil Tibbm Gelisimi. SD (Saglk Diisiincesi ve Tip
Kiiltiirii) Dergisi. Mart- Nisan- Mayis 2017, Sayi42, s. 6-7.

Amerikan Academy of Emergency Medicine. 2021. History. [Cevrimigi] [Alnt1 Tarihi:
09 11 2021.] https//www.aaem.org/about-us/our-values/history.

Kidak, Levent Bekir ve ark. 2009, Izmir ilinde 112 Acil Ambulans Hizmetlerinin
Kullaniminmn Degerlendirilmesi. Genel Tip Dergisi. Cilt 19, Sayr:3, s. 113

Paksoy, Vedat Mehmet. 2016. Acil Saghk Hizmetlerinde Uluslararasi Uygulama
Modellerinin  KarsilagtrmastAnglo-Amerikan  ve  Franko-German  Modeli.  Inonii
Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi. Cilt 5, 7, s. 6-24.

Oksiizkaya, Ahmet. 2019. Kayseri'de 112 Acil Saghk Hizmetlerinden Yararlanan
Vatandagslarin Memnuniyet Diizeyi, Doktora Tezi. Kayseri: T.C. Erciyes Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitliiisii, Halk Saghgi ABD.

Gostak, Habip. 2021. Diinyada ve Ulkemizde Acil Tip Sistemleri, E-Kitap. Google Play
Kitaplar. [Cevrimigi] 01 10 2019. [Almtt Tarhi 17 11  2021.]
https://play.google.com/store/books/details/Habip GOSTAK D%C3%BCnyada ve %
C3%9Clkemizde Acil T%C4%B1p Sisteml?id=X g2DWAAQOBAJ&QI=TR.164

Diizova, Sibel. 2015. 112 Acil Saghk Hizmetleri'nde Calzsqn Personelin s Doyumu:
Ankara ili ornegi, Yiiksek Lisans Tezi. Ankara: Atim Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Isletme ABD, Saghk Kurumlar1 Yénetimi Bilim Dal, 2015

Yaman, Belkwz 2015. Hastanelerde Sunulan Acil Saghk Hizmetlerinin Yonetim ve
Organizasyonu, Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul: Beykent Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Isletme Y&netimi ABD, Hastane ve Saghk Kur. Yon. Bilim Dab,

Aslan, sebnem ve Giizel, serife. 2018.  Tiirkiye'de Hastane Oncesi Acil Saghk
Hizmetleri. Journal of Social and Humanities Sciences Research (JSHSR). Cilt 5,
Sayi31, s. 4995-5002.

Dick, Wolfgang F. Anglo-Amerikan vs. Franco-German Emergency 2003. Medical
Services. Prehospital and Diseaster Medicine. Cilt 18, 1, s. 29-35.


https://www.nap.edu/read/9978/chapter/7
https://www.aaem.org/about-us/our-values/history
https://play.google.com/store/books/details/Habip_GOSTAK_D%C3%BCnyada_ve_%C3%9Clkemizde_Acil_T%C4%B1p_Sisteml?id=X_q2DwAAQBAJ&gl=TR.164
https://play.google.com/store/books/details/Habip_GOSTAK_D%C3%BCnyada_ve_%C3%9Clkemizde_Acil_T%C4%B1p_Sisteml?id=X_q2DwAAQBAJ&gl=TR.164

146

Altuntas, Serap. 2014. Ilk Yardim ve Acil Saglik Hizmetleri: Diinyada ve Ulkemizde Ilk
Yardim. Erzurum : Atatiirk Universitesi A¢ikdgretim Yaymlary,. s. 2-4.

Resmi Gazete (2007). Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik. RG Tarih:15.03.2007, Say126463.

Resmi Gazete (2020). Saghk Bakanhig: Tasra Teskilat: Idari ve Hizmet Birimleri Kadro
Standartlart Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik. 22Ekim 2020.
Sayr:31282.

Resmi Gazete (2013). Ambulanslar ve Acil Saghk Araglart ile Ambulans Hizmetleri
Yonetmeliginde Degisiklik  Yapimasina Dair Yonetmelik. RG Tarih:20.09.2013,
Say28771.

112 Acil Cagrnt Merkezi. 2021, Tiim Acil Numaralar 112'de Topland. T.C. I¢illeri
Bakanhgr  Acil Cagri  Merkezi. [Cevrimigi] [Almti Tarhi: 18 10 2021.]
https//www.112.gov.tr/tum-acil-numaralar-112de-toplandi- merk e zicerik.

Resmi Gazete (2014). 112 Acil Cagri Merkezleri Kurulug, Gorev ve Calisma
Yonetmeligi. RG Tarih:16.05.2014, Say1:29002.

Resmi Gazete (2020). flk Yardim Yonetmeliginde Degisiklik Yapumasina Dair
Yonetmelik. RG Tarih:27.08.2020, Sayr31226.

Resmi Gazete (2006). Ambulanslar ve Acil Saghk Araglart ile Ambulans Hizmetleri
Yonetmeligi. 7 Aralk 2006, Sayr: 26369.

Resmi Gazete (2012). Ambulanslar ve Acil Saghk Araglart ile Ambulans Hizmetleri
Yonetmeliginde Degisiklik Yapimasima Dair Yonetmelik. 10 Nisan 2012. Say1:28260.

Resmi Gazete (2009). Yatakl Saghk Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslarima Hakkinda Teblig. RG Tarih: 16.10.2009, Say1:27378.

Resmi Gazete (2021). Afetlerde ve Acil Durumlarda Saghk Hizmetleri Yonetmeligi. RG
Tarih25 Mayis 2021, Sayt:31491.

Gostak, Habip. 2014. Cankurtaran (Roman) 3.Bask:. Ankara: Songiir Yaymcilik,

Resmi Gazete (2005). Saglk Hizmetleri Temel Kanunu,Saghk Personelinin Tazminat ve
Calisma Esaslarma Dair Kanun,Devlet Memurlari Kanunu ve Tababet ve Suabati
San’atlariin Tarzi Icrasina Dair Kanun ile SB Teskilat ve Gérevleri Hk.'da KHK 'da
Degisiklik Yapiumasina Dair Kanun. (5371 Sayih Kanun) RG Tarih: Temmuz 2005.
Say125866.

Uniivar, Necdet. 2020,  Meclis Kiirsiisiinden Yiizyiin Saglk Bakanlar, Cilt I
(1.Baski).Ankara: T.C. Saghk Bakanhg (Saghk Bakanh@ Yaymlar:3160. Saghk
Bakanhg1 Prestij Eserler Dizisi), 2020.


https://www.112.gov.tr/tum-acil-numaralar-112de-toplandi-merkezicerik

147

Eren, Nevzat ve Tanrtanir, Nuray. 1998. Cumhuriyet ve Saghk. Ankara: Tirk Tabipler
Birligi,

Tokag, Mahmut. 2020. Sihhiye ve Muavenet-i Ictimaiye Vekaletinden Saghk
Bakanhgma -Saghk Bakanhgmm Kisa Tarihi-. [yazan] Necdet Uniivar. Yiizyiin Saglik
Bakanlar:, Cilt I (I1.Baskiy). Ankara : T.C. Saghk Bakanhg (Saghk Bakanhg
Yaymlar1:3160. Saghk Bakanhgi Prestj Eserler Dizisi), s. 17-47.

Saghk Bakanhg. 2021. Saghk Bakanhginn Tarihgesi T.C. Saglik Bakanhg: Internet
Sitesi.[AlntiTarihi: 8 11 2021.] https://www.saglik.gov.tr/TR,11492 /tarihce. html.

Erbay, Hasan. 2021. Tiirkiye’nin Ik Ambulans Servisi 077 Hur Acil Tiirkiye
Klinikleri Tip Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi. Cilt 29, Sayr: 3, s. 323-330.

Atag, Adnan. 2000. Osmanh Devletinde Askeri Saghk Hizmetleri. [yazan] Bilal Ak ve
Adnan Atag. Osmanli Devleti'nde Saghk Hizmetleri Sempozyum Kitabi. Ankara : T.C.
Saghk Bakanlhigy/ Ajans Tirk Matbaaciik Sanayi A.s., s. 249-263. 166

Aydm, Erdem. 1996. Selcuklulardan Osmanh Ve Cumhuriyete Kadar Devlet-Saglk
Iliskisi. Tiirk Kiiltiirii Dergisi. Cilt 34, Sayt394, s. 118-123.

Ipsirli, Mehmet. 2006. Osmanlilarda Saghk (2 Cilt). Istanbul: Biofarma,

Erbay, Hasan, 2010, Alan, Sultan ve Kadioglu, Selim. Birinci Diinya Savagsi Arifesinde
Osmanly Hilal-i Ahmer Cemiyeti'nin Ambulans Alimi Hakkindaki Yazismalari, Kongre
Bildirisi. Istanbul: Gegmisten Giiniimiize Istanbulda Saghk Kongresi, 3-6 Kasim

Kahraman, Sahin. 2019. Lmir Ili 112 Acil Saglk Hizmetlerinin Bir Yillik Analizi ve
Geospatial Haritalandirimasi, Acil Tip Tipta Uzmanlik Tezi. Izmir: T.C. Dokuz Eytiil
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip ABD.

Sar;, Nil ve Ozaydm, Zuhal. 2000. Osmanh Devletinde Saghk ve Sosyal Cemiyetler ve
Hemgsirelk. [yazan] Bilal Ak ve Adnan Atag¢. Osmanli Devleti'nde Saghk Hizmetleri
Sempozyum Kitabr. Ankara: T.C. Saghk Bakanhgi /Ajans Tirk Matbaacilik, Sanayi A.s.

Ayhan, Aydm. 2003. Canakkale Savaslarmda Yaralanmalar ve Hastalklar. [yazan]
Hisrev Hatemi ve Aykut Kazancigl. Tip Tarihi Arastirmalari-11. Istanbul: Tavash
Matbaacilik, s. 98-109.

Erickson, Edward J. 2001. Ordered to Die: A History of the Ottoman Atmy in the First
World War. Wesport, Connecticut: Greenwood Publishing Gruop, 94-95.

Yidirmm, Ibrahim. 2016, Canakkale Muharebelerinde Zayiat ve Zehirli-Bogucu Gaz
Kullanilmas1. Firat Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi. Cilt 26, 1, s. 261-275.

ATESE (1997). Birinci Diinya Harbinde Tiirk Harbi V.Cilt Canakkale Cephesi
Harekati 1.,2.,3. Kitaplarin Ozetlenmis Tarihi. Ankara: Genelkurmay Askeri Tarih ve
Stratejik Etlit Bagkanhg1r Yaymlari, 1997.s. 236-242.


https://www.saglik.gov.tr/TR,11492/tarihce.html

148

Gorgiilii, Ismet. 2008. Canakkale Ilk Giinde Biterdi. Ankara: Bilgi Yaymlar, s.141.

Ozdemir, Biilent ve Mutaf, Abdiilmecit. 2012. Canakkale Muharebat: Cihan Harbinde
Osmanl Harekat Tarihgesi. Istanbul: Tirk Tarih Kurumu Yaymlari.

ATESE (1985). Birinci Diinya Harbi Idari Faalivetler ve Lojistik. Ankara:
Genelkurmay Askeri Tarih ve Stratejik Etiit Baskanh@ Yaymlar, 1985. s. 142-146. Cilt
10.

Erdemir, Lokman. 2012. Canakkale Savasi Swrasnda Istanbul Hastanelerinde Ilk Saghk
Hizmetleri ve sehitlerin Defni. Firat Universitesi, llahiyat Fakiiltesi Dergisi. Cilt 17, 1,
s. 51-73.

Eren, Ramazan. 2003. Canakkale Savas Alanlari Gezi Giinligii. Canakkale: Nesil
Matbaacilik,

Erbay, Hasan. 2020, Hastane Oncesi Alan Triyajnda Etk Yaklasmlar. Hastane Oncesi
Dergisi. Cilt 5, 1, s. 57-66.

Hatemi, Hiisrev. 2000. Cumhuriyetin Ilk 15 Yilinda Saghk Hizmetleri. Istanbul: Tiirkiye
Tip Akademes?/ Bayrak Yaymcilik, 2000.

Resmi Gazete (1928). 1928. 1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina
Dair Kanun. 14 Nisan 1928. Say1.863.

Resmi Gazete (1930). 7580 Sayiui Belediye Kanunu. RG Tarih:14 Nisan 1930.
Say:1471.

Resmi Gazete (1930). 7593 Sayii Umumi Hifzissthha Kanunu. RG Tarih: 6 Mayis
1930. Say::1489.

Demir, Miislim. 2019. mumi Hifzsthha Kanunu Uzerine Bir Inceleme. Calisma ve
Toplum Dergisi. s. 2015-2029.

Barker, Zeki Nasir.1938, [lk Sthhi Yardim. Istanbul: Kizlay Genglik Kurumu Yaymy,

Resmi Gazete (1940). 3803 Sayili Koy Enstitiileri Kanunu, Kabul Tarihi:17.04.1940.
RG Tarih:22.04.1940, RG Say14491.

Giivercm, Cemal Hiiseyin, Aksu, Murat ve Arda, Berna. 2004, Koy Enstitileri ve
Saglk Egitimi. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuas:.Cilt 57, 2, s. 97-103.

Resmi Gazete (1943). Koy Ebeleri ve Koy Saglhk Memurlart Teskilat Yapilanmasina
Dair Kanun. RG Tarih:16.07.1943, Say1:5457.

Resmi Gazete (1953). 6085 Sayili Karayollari Trafik Kanunu. 18 Mayss 1953.
Say8411.



149

Atasever, Mehmet. 2013. Tiirkive Saghk Hizmetlerinin Finansmant ve Saglk
Harcamalarmin Analizi 2002-2013 Donemi. Ankara: T.C. Saghk Bakanhgi,

Resmi Gazete (1953). Ozel Idare Hastanelerinin Muvazenei Umumiyeye Devri ve 4862
Sayith Kanuna Baglh 1 ve 2 Sayili Cetvellerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun,
Kabul Tarihi:10.07.1953. RG Tarih:15.07.1953, Sayr:8458.

Sofuoglu, Turhan. 2021. Dinya'da ve Tirkiye'de Ambulans Hizmetlermin Gelisimi.
Health World News. [Cewrimici] 25 02 2020. [Alnti Tarihii 11 11 2021.]
https://mwww.healthworldnews.net/dunyada-ve-turkiyede-ambulans-

hizmetleriningelisimi/.

Tokag, Mahmut ve Aydm, Sabahattin. 2020, Cumhuriyet Déneminde I_stanbul‘da. Saghk
Hizmetleri. [yazan] Kolektif. Biiyiik Istanbul Tarihi Ansiklopedisi. Istanbul: Istanbul
Biiyiiksehir Belediyesi/ Kiiltlir A.s. Cilt 4, s. 152-164.

Resmi Gazete (1959). 7269 Sayii Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayist ile Alinacak
Tedbirlerde Yapuacak Yardimlara Dair Kanun. 25 Mayis 1959. Say:10213.

Resmi Gazete (1968). Afetlere lliskin Acil Yardim Tegskilati ve Programlari Hakkinda
Yonetmelik. RG Tarih:12.09.1968, Say1:12999.

Perk, Haluk. 2012. Felaketlerm Umut Isigi Tirk Kwzlay’s Haluk Perk Koleksiyonu, 13.
Merkezefendi Geleneksel Tip Festivali Sergi Katalog Kitabi Istanbul: T.C. Zeytinburnu
Belediyesi /Haluk Perk Miizesi,

Resmi Gazete (1961). 224 Sayih Saghk Hizmetlernin Sosyallestiriimesi Hakkinda
Kanun. 12 Ocak 1961. Say::10705.

Resmi Gazete (1961). 237 Sayih Tasit Kanunu, Kabul Tarihi05.01.1961. RG Tarih:12
Ocak 1961. Sayr:10705.

Akgiin, Secil Karal ve Ulugtekin, Murat. 2001. Hilal-i Ahmer'den Kizlay'a II. Ankara:
Tirk Hava Kurumu Basmevi,

Resmi Gazete (1964). Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin
Yiritilmesi Hakkmda YoOnetmeligin =~ Yiiriirlige Konulmast Hakkinda Kararname,
Kabul Tarihi:17.08.1964, Karar Sayis1:6/3470. RG Tarih:9 Eylil 1964, Sayr:11802.

Resmi Gazete (1964). Saghk Hizmetlernin Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin
Yiriitiilmesi Hakkinda Yonetmelik. RG Tarih:09.09.1964, Sayi11802. 169

Inegdl Devlet Hastanesi. 2020. Saghk Tarihi Ambulans ve Oyuncak Ambulans Miizesi
(Miizedeki Ambulanslar Hakkmnda Bilgilendirme). Bursa: Inegdl Devlet Hastanesi
Baghekimligi, 2020.


https://www.healthworldnews.net/dunyada-ve-turkiyede-ambulans-hizmetleriningelisimi/
https://www.healthworldnews.net/dunyada-ve-turkiyede-ambulans-hizmetleriningelisimi/

150

Musmal, Hiiseyin. 2015. Kiillerinden Dogan Bir Ko&y: 1955 Yih Yangm ve
Derebucak'm Yeniden Kurulusu. Uluslararasi Sosyal Arastrmalar Dergisi. Subat 2015,
Cilt 8, Say1:364-379.

Sivili Savunma Idaresi Baskanhg. 1968.Ik Yardm ve Ambulans Servisi Kitabi
(1.Bask1). Ankara: sark Matbaasi,

Resmi Gazete (1973). Yataklh Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeliginin Yiiriirlige
Konulmas: Hakkmnda Kararname, Karar No:7/7387, Karar Tarihi03.11.1973. RG
Tarth226.11.1973, Say:14724.

Resmi Gazete (1955). Hastaneler Talimatnamesi Hakkmnda Kararname, Karar
No0:4/4502, Karar Tarihi:25.02.1955. RG Tarih:04.04.1955, Sayr:8972.

Resmi Gazete (1973). Yatakh Tedavi Kurumlarni Isletme Yonetmeligi. RG
Tarih:26.11.1973, Sayi:14724.

Resmi Gazete (1983). 2918 Sayih Karayollar1 Trafik Kanunu. RG Tarih:18 Ekim 1983.
Sayr:18195.

TBMM (1984). Konu: Saghk ve Sosyal Yardi Bakanh@ 1985 Mali Yih Biitgesi ile
1983 Mali Yii Kesin Hesabi Miinasebetiyle. Ankara: TBMM 17.Dénem, Yasama
Yih2, Oturum46, 18.12.1984.

Mehmet, Ozdogan, 2016. et gL, et al. Travma Olgularnda Hastane Oncesi YaSam
Destegi Se¢imi: Temel ya da lleri Travma Yasam Destegl. Ulus Travma Dergisi. Cilt
12, Say12, s. 87-94.

Tung, Sezen ve Yarar, Onur. 2021. Saglkta Donisim Politkalarmda Tirkiye ve
Ingiltere Karsilagtrmasi. Journal of Management Marketing and Logistics. 2021 (4),
Cilt 8, 3, s. 184-196.

Er, Unal 2011. Saglkta Doniisiim Aract Genel Saglk Sigortasi, Yiksek Lisans Tezi.
Ankara: Ankara Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisti, 2011.

Erbay, Hasan. 2017. Tirkiye'de Hastane Oncesi Acil Saglk Hizmetlerinin Numarasi
Neden 112? Ambulans Hizmetleri Baglaminda Bir Yakmn Tarih Arastrmasi Lokman
Hekim Dergisi. Cilt 1, 7, s. 28-32.

Tirk Dil Kurumu. Atasozleri ve Deymmler Sozhigii. 2017. Konya: Karatay Yaymlari,

Vatansever, Kevser. 2001. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinin Organizasyonu.
[yazan] Serdar Esin, et al, et al Saghk Hizmetleri Yonetimi (24-28 Ekim 2000-
YALOVA) Kurs Notlar.. Ankara: Saghk ve Sosyal Yardim Vakfi, s. 79-88.

TBMM (1986). Konu: Saglk ve Sosyal Yardim Bakanhginn 1987 Biitge Goriismeleri,
Iktidar Partisi Grup Baskan: Siileyman Yagcioglunun Konusmas. Ankara: TBMM,
Donem:18, Yasama Yih:4, BirleSim:46, Oturum:2, 19.12.1986.



151

TBMM (1986). Konu: Saglk ve Sosyal Yardm Bakanhg'nmn 1987 Biitce Goriismeleri,
Saghk ve Sosyal Yardm Bakam Mustafa Kalemlinin Bir Soruya Istinaden Verdigi
Cevap. Ankara : TBMM, Donem:18, Yasama Yi4, BirleSim46, Oturum?2,
19.12.1986.

TBMM (1986). Saglk ve Sosyal Yardim Bakanhg Biitcesi Gorlismelerinde DYP Grup
Bagkam Turgut Sozer'm Konugmalari. Ankara: TBMM, Donem:18, Yasama Yih4,
BirleSim:46, Oturum:2, 19.12.1986

ANAP (Anavatan Partisi). 1987. Se¢cim Beyannamesi Brosiirii. Ankara: Anavatan
Partisi, 29.11.1987.

Saglik-Sen Stratejik Arastrmalar Merkezi Enstitiisii (SASAM). 2016. Saghk Sisteminin
Giiglendirilmesi (Odak Grup Goriisleri Raporu) Yaym No:36. Ankara: Saghk Sen
Yaymlar, Aralk 2016.

Yenmez, Mustafa Kemal 2017. Tek Acil Cagrt Numarast Uygulamas. SD (Saghk
Diisiincesi ve Tip Kiiltiirti) Dergisi. Mart-Nisan-Mayis 2017, Say42, s. 26-27. 171

Soysal, Suna, 2003. et al, et al. Akademk Acil Tip Hekimlerinin Hastane Oncesi
Bakmmla flgili Goriisleri. Akademik Acil Tip Dergisi. 2003, Cilt 1, 1, s. 44-48.

Saghk Bakanhg (2012). Saghkta Doniisim Progranmu (2003-2011 Degerlendirme
Raporu) Ed.Recep Akdag. Ankara: Saghk Bakanhgi Yaymlari,

Com, serafettin. 2011. Yeni Cikan Torba Kanunla SGK Trafikk Kazalarmm Masraflarm
Odeyecek. 112 Acil (Saghk Yénetimi ve Egitimi) Dergisi. Cilt 3, Sayr8, s. 12-15.

Kaba, Hamdi ve Elciogly, Omiir. 2003. Acil Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi
Siirecinde Ik ve Acil Yardm Teknikerligi ve Acil Tip Teknisyenligi Mesleklerinin
Ortaya Cikist ve Gelisimi. Tirkiye Klinkleri Tip Etigi-Hukuku Tarihi Dergisi. Cilt 21,
Say3, s. 127-135.

Tekingiindiiz, Sabahattin. 2008. 112 Acil Saghk Hizmetleri Performans Toplantilari-2.
Ankara : Kalite Ve Hasta Giivenligi,

Yimaz, Emre ve Gedikli, Erman. 2018. Saglkta Doniisiim Programu ile Saghk
Bakanhg'nin Degisen Teskilat Yapws. 12. Ulusal Saglk ve Hastane Idaresi Kongresi
Bildiriler Kitabi. s. 1715-1728.

Giinaydmn, Miicahit, Tath, Ozgiir ve Geng, Esra E. 2017. Arama Kurtarma Orgjitleri ve
Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE). Dogal Afetler ve Cevre Dergisi. Cilt 3,
Saytl, s. 56-63.

Korkut, Semih ve Gostak, Habip. 2021. Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiirii ile
Roportaj. [r6p.] Habip GOSTAK. Saghk Bakanlhgi ASH Genel Miidiirliigii. Ankara, 22
Haziran 2021.



152

Resmi Gazete (2011). 663 Sayili Saghk Bakanlgr ve Bagh Kuruluglarmmin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname. 02 Kasm 2011. Say:: 28103.

Resmi Gazete (2017). 694 Sayiui Olaganiistii Hal Kapsaminda Bazi Diizenlemeler
Yapilmas1 Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname. 18 Agustos 2017. Sayt: 30165.

Resmi Gazete (2018). Cumhurbaskanhgr Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanlig
Kararnamesi. 10 Temmuz 2018. Say: 30474. Cumhurbaskanhg Kararnamesinin
Saysi:1.

Resmi Gazete(1936). 3017 Sayili Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekdleti Teskildat ve
Memurin Kanunu. Ankara: Basbakanlk Basim Evi, 23 Haziran 1936. Say1:3337.

Resmi Gazete (1983). 181 Sayii Saghk Bakanligimin Teskilat ve Gérevieri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname. 14 Aralk 1983. Say:18251.

Resmi Gazete (2018). 703 Sayili Anayasada Yapilan Degisikliklere Uyum Saglanmast

Amaciyla Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname. 9 Temmuz 2018. Sayr: 30473.

Durmus, Ayhan ve Durmus, Merve Nur. 2019. Saghk Bakanh@ Teskilat Yapisi
Uluslararasi Saghk Yonetimi ve Stratejileri Arastwma Dergisi. 2019, Cilt 5, 2, s. 216-
229.Resmi

Resmi Gazete (2014). Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik. RG Tarih:29.04.2014, Say128986.

Saghk Bakanhg. Stratejik Plan 2010-2014. Ankara: T.C. Saghk Bakanligi Yaym No:
788. ISBN: 978-975-590-315-6.

Saghk Bakanhg. 2021, Saghk Bakanlhgi Tasra Teskilati Kadro Standartlart ile Calsma
Usul ve Esaslarma Dair Yonerge. Saghk Bakanhigi Yonetim Hizmetleri Genel
Miidiirligii. [Cevrimici] [Alnt1 Tarihi: 1 10 2021.]
https://yhgm.saglik.gov.tr/EKlenti’'39679/0/saglik-bakanligi- tasra-teskilati-
kadrostandartlari- ile-calisma-usul-ve-esaslarina-dair-yonergepdf.pdf.

Acil Saghk Hizmetleri Genel Miudiirligii. 2021. Akilh Ambulans ve Tablet Uygulamasi
Projesi Basladi. Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiirligii Internet Sitesi. [Cevrimici] 13
01 2021. [Alntt Tarthii 07 12 2021.] https://acilafet.saglik.gov.tr/TR,55305/akilli-
ambulans- ve-tablet-uygulamasi-projesibasladi. html.

Antalya Valiligi. 2021. 112 Acil Cagri Merkez, Neden 112? Antalya Valiligi Internet
Sitesi. [Cevrimi¢i] [Alntt Tarihi: 07 12 2021.] http//www.antalya.gov.tr/112-acilcagri-
merkezi.

Kapci M, Turkdogan KA, Yigit M, Akpinar O, Duman A, Celik M, Huni N,Hizirkilic
A,Durmus H. 2014. Demographic data of 112 cases transported to the emergency
medicine clinic. J. Exp. Clin. Med.31: 87-90.


https://yhgm.saglik.gov.tr/Eklenti/39679/0/saglik-bakanligi-tasra-teskilati-kadrostandartlari-%20ile-calisma-usul-ve-esaslarina-dair-yonergepdf.pdf
https://yhgm.saglik.gov.tr/Eklenti/39679/0/saglik-bakanligi-tasra-teskilati-kadrostandartlari-%20ile-calisma-usul-ve-esaslarina-dair-yonergepdf.pdf
https://acilafet.saglik.gov.tr/TR,55305/akilli-ambulans-ve-tablet-uygulamasi-projesibasladi
https://acilafet.saglik.gov.tr/TR,55305/akilli-ambulans-ve-tablet-uygulamasi-projesibasladi
http://www.antalya.gov.tr/112-acilcagri-merkezi
http://www.antalya.gov.tr/112-acilcagri-merkezi

153

Benli AR, Koyuncu M,Cesur O, Karakaya E, Ciire R, Turan MK. 2014. Evaluation of
use of the 112 Emergency Ambulance Service in Karabuk City. Journal of Clinical and
Analytical Medicine 10.4328/JCAM.2755 1-4.

Karakus BY, Cevik E, Dogan H, Sam M, Kutur A. Metropolde 112 Acil Saghk
Hizmeti. 2014. 112 Emergency Medical Service In The Metropols . J Ist Faculty Med
77: 3: 37-40.

Yidz M, Durukan 2004. P: Acil servise ambulansla transportu yapilan hastalarn
analizi. Turk J Emerg Med; 4:144-8.

Olia PM1, Mollica TV, Querci A. 2002. Eight months of emergency services by
ambulance (with doctor on board) of the Emergency Department of Prato, Italy.
Minerva Anestesiol. 2002; 68: 849-54

Schnittker J. 2005. Chronic illness and depressive symptoms in late life. Soc Sci Med.
60: 13-23.

Kidak L, Keskinoglu P, Sofioglu T, Olmezoglu Z. 2009. [zmir flinde 112 Acil
Ambulans  hizmetlerinin =~ kullanimmmn ~ degerlendiriimesi  (Izmir Bozyaka Egitim ve
Arastrma Hastanesi, Izmir-Izmir 11 Saghk Miidiirliigii, Izmir ) Genel Tip Derg 19: 113-
119.

Nur N, Demir F, Cetinkaya S, Tirek N. 2008. Yashlar tarafindan kullanlan 112 acil
saghk hizmetlerinin degerlendiriimesi. Turkish Journal of Geriatrics (Tirk Geriatri
Dergisi), 2008; 11: 7-11.

Shah MN, Bazarian JJ, Lerner EB, Fairbanks RJ, Barker WH, Auinger P, 2007. et al.
The epidemiology of emergency medical services use by older adults: an analysis of the
National Hospital Ambulatory Medical Care Survey. Acad Emerg Med.14: 441-7.

Dundar C, Sunter AT, Canbaz S, Cetinoglu E. 2006. Emergency service use by older
people in Samsun, Turkey. Adv Therapy 23:47-53

Seow E, Wong HP, Phe A. 2001. The pattern of ambulance arrivals in the emergency
department of an acute care hospital in Singapore. Emerg Med J; 18:297-9

Zenginol Murat, 2011. ark. Gazantep ii 112 acil ambulanslarmm 3 yilhk c¢ahsma
sonuclari. The Journal of Academic Emergency Medicine (jaemcr), 10: 27-32.

Ayten S. 2015. Denizli ilinde 112 komuta merkezine yapilan aramalar ve acil ambulans
hizmetlerinin ~ kullanmmm  degerlendirilmesi. PhD Thesis. Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi

T.C. Saghk Bakanh@ Temel Saghk Hizmetleri Genel Miudiirliigii. 2007. Temel Saghk
Hizmetleri Genel Miidirligii Cabsma Yihg 2006. 1. baski, Ankara, Kuban
Matbaaciik Yaymcilik; p.137-45.



154

Yaylac1 S; Celk S Y; Cmulh T O. 2013. Acil Servise Ambulansla Bagvuran Hastalarm
Aciliyetinin ~ Retrospektif ~Degerlendirilmesi.  2013.  Acibadem  Universitesi  Saghk
Bilimleri Dergisi, 4.2: 064-7

Snooks H, Wrigley H, George S, Thomas E, Smith H, 1998. Glasper A.
Appropriateness of use of emergency ambulances. J Accid Emerg Med; 15:212-5.

Kawakami C., Ohshige K, Kubota K and Tochikubo O. 2007. Influence of
socioeconomic factors on medically unnecessary ambulance calls. BMC Health
Services Research, 7: 120.

Sert A, Polat M, 2021. Burdur Ih Acil Saghk Hizmetlerinin Restrospektif Olarak
Degerlendirmesi, Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakdiltesi Dergisi; 5(1);
61-71

Duran M, 2020. 112 Kayseri Acil Saglk Hizmetleri2013 yih Vaka Analizi, Contemp
Med; 10(3):415-420

Oktay I, Kaysoglu N, 2005. Tekirdag 1Ili 112 Acil Saghk Hizmetlerinin
Degerlendirilmesi, Sted, 2005 cilt 14 say1 2 sayfa 32-35

Toézin M, Unsal A, Arberk K, 2012. Eskisehir ilinin 2008 Yii 112 Acil Yardm ve
Kurtarma Istasyonlarma yapilan cagrilarm incelenmesi, Diizce Tip Dergisi, 14; (3); 54-
57

Mutlu H, Yesidag K, Kokulu K, Sartas A, Sert E T, 2021. Acil Servise Basvuran
Hastalarin 5 Yillk Analizi, Mugla Sitki Kocaman Universitesi Tip Dergisi; 8(1) :1-4

Menendi M, Girisgin AS. 2022, Universite Acil Servisine 112 Ambulans ile Basvuran
Hastalarm Uygunluk Diizeyinin Degerlendirilmesi. Phnx Med J;4(3):129-134

Silibolatlaz A, 2017, 112 Ambulanst ile Acil Servise Tasman Hastalarm Aciliyet
Durumlarinin Degerlendirmesi. Uzmanhk Tez. Adana

Ozata M., Toygar Sa., Yoruimaz M., Cihangiroglu N, 2011. Comparative Analysis Of
Using 112 Emergency Ambulance Services In Turkey And Province Of Konya: Eur J
Gen Med, Cilt 8:262-67.

Onge T., Satar S., Kozac1 N., Ac¢kaln A., Késeoglu Z., Giilen M., Karakurt U. 2013.
Analysis Of Patients Admitted To The Emergency Medicine Department By The 112
Emergency Service: AEM, Cilt 12: 150-4.

Armagan E., Akkose S., Cebisci H; 2001. Hastaneler Arasi Sevklerde Kurallara
Uyuluyor Mu? Ulus Travma Derg. Cilt 7:13-16.

Soysal S, Karcioglu O, Topacoglu H. 2003: Acil Tip Sistemleri.: Cerrahpasa J Med, Cilt
34,



155

SARI A. 2020. Pamukkale tmversitesi tip fakiiltesi hastanesi acil servisime 112
ambulans1 ile  basvuran  hastalarm  Sosyodemografik  Ozellklerinin  ve  klinik
sonlammlarmimn retrospektif olarak incelenmesi. 2020.

Kiciikkelepge Osman. 2022. Adiyaman 112 acil saghk hizmetlerinin degerlendirilmesi.



156

EK 1: Veri Toplama Formu

1. Vaka tarihi:

2. Cinsiyet:
a. Bay
b. Kadmn

3. Yas:

0-18 yas
18-45 yas
45-65 yas

65 yas ve lizeri

o0 o

4. Hasta Tiirt:
a. TC Vatandasi
b. Yabanci Uyruklu

5. Vaka Olus Saati:
a. 00-08 saatleri arasi
b. 08-16 saatleri arasi
C. 16-24 saatleri arasi

6. 112 Vakayr Veris Zaman:
a. 0-1 dakika
b. 1-2 dakika
c. 2-3dakika
d. 3 dk ve daha fazla

7. Ambulans Vakaya Cikis Zamam:
a. 0-60 saniye
b. 61-90 saniye
C. 91 saniye ve lizeri

8. Vakaya Ulasim Zamani:
a. 0-10dk
b. 10-20 dk
c. 20-30dk
d. 30 dk ve iizeri



9. Cografi Durum:

a.
b.

Kentsel
Kirsal

10. Olay yeri:

i

~T@ "o a0 o

Sokak

Arag

Cami

Ev

Egitim Kurumu

Resmi Daire

Saghk Kurumu (1. Basamak)
Saglk Kurumu ( 2. Basamak)
Diger

11. Cagr1 nedent:

a.
b.

Medikal
Travma

12. On tant:

13. Hastanede Yapilan Uygulamalar:

14. Hastane Tanidart:

15. Acilde Kabhs Stireleri:

a.

b.
C.
d

0-1 saat
1-2 saat
2-3 saat
3 saat ve lizeri

16. Hastann Sevk Olma Neden::

a.

D oo o

Uzman Doktor Ihtiyact
Goriintiileme

Bos Yer Olmamasi
Yogun Bakim Ihtiyac1
Tibbi Ekipman ihtiyac1
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f.  Yank Unitesi
g. TOGU Sevk Olan hastalar

17. Hastaneye Sevk Edilen hastanin Durumu:
a. Taburcu
b. Servise yatis
C. Yogun bakima yatis
d. Ex
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EK 2: TOGU Bilimsel Arastrma ve Yaym Etigi Kurulundan Etik Onay
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OZGECMIS



