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OZET

Burdur ili Acil Saghk Hizmetlerinin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi
(2013-2017 Yillar1 Arasi)

Bu ¢alisma da Burdur ilinde 2013-2017 yillan1 arasindaki 5 yillik donemde verilmis
olan tiim acil saglik hizmetleri retrospektif olarak incelenmistir. incelenen vakalar
cagri nedenlerine, On tanilarina, sonuglarina goére incelenmis olup yas, cinsiyet
faktorleri ve degiskenler gibi vb. parametreler 5 yillik siirecte ayri1 ayri aylara
boliinerek analizleri yapilmistir. Burdur ili 112 acil saglik ekipleri 2013-2017 yillart
arasinda 44,724 erkek 37,552 kadin olmak iizere toplamda 82,276 kisiye hizmet
vermistir. Toplam vakalarin Ozellikle yaz aylarinda yiikseldigi ortaya c¢ikmustir.
Ambulans ¢ikislarinin ¢agri nedenlerine gore dagilimi degerlendirildiginde toplamda
96,957 vaka yapilmistir. Vakalarin 65,207’si (%67,25) medikal vaka, 14,165ni
(%14,60) trafik kazasi vakalari olusturmustur. 2013 yilinda 6n tam1 almis ve
sistemlere gore ayrilmis vaka sayist 15,695°tir. 2014 yilinda 17,110 vaka tan1 almig
ve hastaliklara gore sistemlere ayrilmistir. 2015 yilindaki toplam exitus sayisi
271°dir. 2016 yilinda sonuglanmis vaka sayis1 20,998 olup 2017 yilinda sonuglanmis
vaka sayisi toplamda 22,130’dur. Sonug olarak Ambulans kullanim oranlarinda her
yil artis gozlenmistir. Burdur ilinde vaka yerine ulagim oranlart zorlu kis sartlarinda
bile kentsel vakalarda ortalama %98,75, kirsal vakalarda ortalama %97,32 oldugu
goriilmiistiir. Ozel hastanelere nakil sayilarinda 2013 (%1,73) yilindan 2017 (%4,96)
yilma kadar artma oldugu saptanmistir. Onceki yillarda %76’larda olan gereksiz
arama orant 2017 yilinda %62’lere kadar indigi goriilmistiir. Bu oranin daha da
diismesi hedeflenmeli, bilgilendirme ¢aligsmalarinin yapilmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ambulans, acil saglik hizmetleri, vaka, retrospektif



ABSTRACT

Retrospective Evaluation Of Emergency Health Services In Burdur Province
(2013-2017 Between)

In this study, retrospectively examined all emergency health services provided in
Burdur province during the 5-year period between 2013-2017. The cases examined
according to the reasons for the call, their preliminary diagnosis, their results, such as
age, gender factors and variables, etc. the parameters were divided into separate
months during the 5-year period. The 112 emergency medical teams of Burdur
province served a total of 82,276 people, including 44,724 males and 37,552 females
between 2013 and 2017. Total cases appeared to rise, especially during the summer
months. A total of 96,957 cases were made when the distribution of ambulance exits
according to call reasons was evaluated. Of the cases, 65,207 (67.25%) were medical
cases and 14,165 (14.60%) were traffic accident cases. In 2013, the number of cases
that received a preliminary diagnosis and were separated by systems was 15,695. In
2014, 17,110 cases received diagnoses and were divided into systems based on
diseases. The total number of exitus in 2015 is 271. The number of cases concluded
in 2016 was 20,998 and the number of cases concluded in 2017 was 22,130 in total.
As a result, there has been an increase in ambulance usage rates every year.
Transportation rates in Burdur province were 98.75% in urban cases and 97.32% in
rural cases, even in harsh winter conditions. There was an increase in the number of
transfers to private hospitals from 2013 (1.73%) to 2017 (4.96%). The rate of
unnecessary calls, which had been 76% in previous years, was seen to be down to
62% in 2017. It should be aimed to reduce this rate further and information studies
should be carried out.

Keywords: Ambulance, emergency health services, case, retrospective



1.GIRIS

Acil Saglik Hizmetleri (ASH); alaninda uzmanlagsmis saglik profesyonelleri
tarafindan ani gelisen hastaliklar, kazalar, atesli silah yaralanmalari, delici kesici alet
yaralanmalar1 gibi vakalarin acil bakim ihtiyacin1 gidererek hastalarin daha fazla
zarar gormesini ya da 6liimiinii engellemek igin gerekli olan tibbi ekipman destegi ile
hizl1 miidahale ve hizli karar vermeyi iceren bir disiplindir (Atilla, 2016). Baska bir
deyisle; insanlar igin acil saglik bakimi gerektiren durumlarda, nakil siiresince
bireyin yasamsal fonksiyonlarini siirdiirmesine yardimer olan ve miimkiin olan en
kisa siirede acil servislerine ulagimini saglayan 6nemli bir halk sagligi hizmetidir
(Simsek ve ark., 2019). Saglik Bakanliginin saglik uygulama tebliginde Acil Saglik
su sekilde tanimlanmistir. "Ani Gelisen Saglik ve hastalik, kaza, yaralanma ve
benzeri durumlarda olaymm meydana gelmesini takip eden ilk 24 saat icinde tibbi
miidahale gerektiren durumlar ile ivedilikle tibbi miidahale yapilmadig: veya baska
bir saglik kurulusuna nakli halinde hayatin ve/veya saglik biitiinliigliniin kaybedilme
riskinin dogacagi kabul edilen durumlardir. Bu nedenle saglanan hizmetler acil saglik

hizmeti olarak kabul edilir (ahder.org, 2018).

Bu tez calismasinda Burdur ilinde son 5 yilda 112 Acil Komuta Kontrol
Merkezine yapilan ¢agrilar ve yapilan tlim vakalar incelenerek acil ambulans
hizmetlerinin kullaniminin degerlendirilmesi amaclanmistir. Calisma retrospektif,
kesitsel ve tanimlayict bir arastirmadir. Calisma planinda ilk boliimde Acil Saglik
Hizmetleri detayli bir sekilde tanimlanmas, ikinci boliimde Acil Saglik Hizmetlerinin
2013-2014-2015-2016 ve 2017 yillarinda vatandaslarimiza verilen tiim hizmetler
detayli bir sekilde irdelenmistir. Son boliimde ise yapilan analizler sonucunda
tartisma ve sonu¢ kisminda veriler ayrintili bir sekilde degerlendirilmistir. Tim
veriler Burdur ili 11 Saglik Miidiirliigii i1 Ambulans Servisi Bashekimliginden

alinmus, retrospektif olarak incelenmis olup tanimlayici bir ¢aligsma yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

Tirkiye acil hastaliklarin, kaza ve yaralanmalarin sik karsilasildigi bunun
yaninda olagan dist durumlar ve afetlerin yogun olarak yasandigi bir iilke
konumundadir. Bu nedenlerden dolay1 acil saglik hizmetlerinin iilke diizeyindeki
organizasyon yapisi ve uygulamalari nem tasimaktadir (Inan ve ark., 2006).
Tiirkiye’de hastane dncesi acil saglik hizmetleri, ilk kez 1986 yilinda Ankara, Izmir,
Istanbul’da 077 numarali telefon ile “077 Hizir Acil Servisi” adiyla hizmete
baglamistir. Saglik Bakanligi’nin 1994 yilinda baslattigi bir proje ile 112 numaral:
telefonla ulasilan “112 Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri” ismi ile gelistirilmistir.
Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde hizmetin sunum asamalarindan birinde
yasanabilecek sorunlar digerlerini de olumsuz yonde etkileyerek acil tip

hizmetlerinin verimliligini azaltmaktadir.

Acil saglik hizmetleri, “112” numarali iicretsiz aranabilen telefon numarasi
aracilifiyla, acil saghik yardimi ¢agrismin yapilmasiyla baslar. Cagrinin yapildig
komuta kontrol merkezi topladigi bilgiler 1s18inda, talebin acil saglik hizmeti
gerektirip gerektirmedigini hizli bir sekilde degerlendirir. Acil durum gerekmeyen
durumlarda hizmeti reddetme yetkisine sahiptir. Acil saglik hizmeti isleyisi su
sekilde baglar: Acil durum gerektiren durumlarda en kisa siirede talebin ihtiyacina
uygun en yakin 112 acil ekibini gérevlendirir. 112 acil ekipleri en kisa siire igerisinde
vakaya ulasarak acil saglik yardimini gergeklestirir ve vakanin 1.cil ve 2.cil genel
degerlendirmesini yapar. Vakanin ileri tibbi miidahaleye ihtiyaci var ise stabilizasyon
saglandiktan sonra en uygun 2.ci veya 3. Basamak saglik kurulusuna nakli saglanir
(G6cen ve Ates, 2013). Asil amaci acil durumlarda acil saglik hizmetine ihtiyag
duyan bireylere hizmet vermek olan bu birimlerin; saglik durumu acil olmayan,
birinci basamakta tedavi gorebilecek veya ertelenebilecek hastalar tarafindan
kullanilmast 6nemli bir sorundur. Acil saglik hizmetlerinin bireyler tarafindan acil
olmayan sebeplerden dolay1 gereksiz kullanimi kiiresel ¢apta bir problemdir (Aktas,

2009; Ozyaral, 2005).



2.1. Saghgin Tanim

Sagligin konusunda yazar ve kurumlar c¢esitli tanimlar yapmislardir. Bu
tanimlar icerisinde en bilineni Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1948 yilinda
yapilmistir. “Buna gore saglik, yalnizca hastalik veya sakatli§in olmamasi durumu
degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik halidir (Boliikbasi, 2007).
Saglik negatif yonden “hastaligin yoklugu” seklinde, pozitif yonden saglik ise;
“bireylerin hayata katilabilme yetenekleri, stresli durumlara karsi koyabilmeleri,
sahip olunan psikolojik iyilik ve fiziksel uyum diizeyi, toplumla iyi iliskiler
kurabilme becerisi” olarak tanimlanabilir (Celikli, 2007). Fiziksel saglik ise;
bireylerin psikolojik durumu ve sosyal ¢evresinden bagimsiz olmamasi seklinde

tanimlanmaktadir (Ozden, 2016).

2.2. ilk Yardim

Herhangi bir kaza ya da yasami tehlikeye diisiiren bir durumda, saglik
calisanlar tarafindan gerekli tibbi yardimi yapilincaya kadar, hayatin kurtarilmasi ya
da durumun daha koétiiye gitmesini dnleyebilmek amaciyla olay yerinde, tibbi arag
gere¢ aranmaksizin mevcut arag ve gereglerle yapilan ilagsiz uygulamalardir. Ik
yardimda bulunan kisiler ulusal veya uluslararast normlara bagli kalarak belli
prosediirler ve tekniklere gore egitim almis olmali ve belli algoritmalara uygun
miidahale etmeleri gerekir. ilk yardima ihtiyag duyan insanlara zarar vermemek
konusunda egitimleri basarili bir sekilde bitiren kisilere ilk yardimer sertifikasi

verilmektedir (resmigazete.gov.tr, 2018).

2.3. Acil Yardim ve Acil Tip

Acil Yardim; afetten veya acil durumlardan etkilenenlerin aranmasi,
kurtarilmasi, tibbi ilkyardim ve tedavileri, tahliye, barinma, beslenme, korunma,
giivenlik, temizlik, haberlesme, psikolojik destek gibi hayati ihtiyaglarinin
karsilanmasi acil yardim olarak tanimlanmaktadir. Acil tip, saglik sorunlarinda
hastalarin veya kazazedelerin daha fazla zarar gérmemesi veya oOliimii engellemek

icin gerekli olan hizli karar vermeyi gerektiren bilim dalidir (Paksoy, 2016).



2.4. Hastane Oncesi Acil Saghk

Acil Tip Hizmetleri (ATH); 1870’ 1i yillarda Fransizlarin, yarali askerlerini
savag alanindan giivenli bir bolgeye tasimalariyla baglamistir. Ambulans hizmetleri
gelistikge ilk amag hastayr gilivenli bir bolgeye tasimak iken giin gectikge hasta
tagsinmasi sirasinda acil bakim hizmetleri de verilmeye baglanmistir. Hastanelerin acil
servisinde, hasta ve yaralilara verilen bakimin ve hastanin sonraki yasamindaki hayat
kalitesinin, olay yerinde baglatilan ve tasima sirasinda siirdiiriilen acil bakim ile
artiginin farkina varilmasiyla hastane oOncesi acil bakim ¢ok daha 6nemli hale
gelmistir. (Gtirlek, 2008). Tirkiye’de hastane oncesi acil saglik hizmetlerine ilk
ihtiyag, 1960’1 yillarda karayollarinin gelismesi ve buna bagli olarak artan trafik
kazalar1 ile glindeme gelmis ancak bu doénemde iilkenin i¢inde bulundugu bazi
durumlardan dolay1 gerekli yatirimlar tam anlamiyla yapilamamistir. 1980°li yillarda
koyden kente artan goe ile birlikte trafik kazalari sonucu 6lim oranlarindaki ciddi
artisin da etkisiyle acil saglik hizmetleri ile ilgili ilk 6nemli gelisme 1983 yilinda
c¢ikarilan 2918’nolu Trafik Kanunu olmustur. Tiirkiye’de 1985 yilinda “077 - Hizir
Acil Servis” adiyla tanitilan bu sistem dokuz yil kadar islev gordiikten sonra yerini,
1994 yilinda “112” ye devretmistir. Avrupa Birligi, 29 Temmuz 1991 tarihli karari
ile birlik catist altindaki tiim tilkelerde 112 hattiin “Tek Avrupa Acil Cagn
Numarast (Single FEuropean Emergency Call Number) olarak kullanimini
ongormistiir (Kisakol, 2015). Tiirkiye, 1994 yilinda Avrupa Birligi’nin ortak tek acil

numara tavsiyesini dikkate almis ve “112” numarasini kullanmaya baslamistir.

Tek bir numara olan 112 acil ¢agri numarasina gecilmesi ile lilkedeki tim
ambulanslarin  Saglik Bakanlifina baglanmasi, alaninda uzmanlagsmis saglik
profesyonelleri yetistirmek icin ilk ve acil yardim teknikerligi ve acil tip
teknisyenligi egitiminin baslamasi, bu programlardan mezun personellerin istthdami
gibi gelismeler yasanmistir. Tiim bu gelismeler sonrasinda giiniimiizde Tiirkiye
geligmis {iilkelerin birgogunun iizerinde bir acil saglik sistemine sahiptir. Acil saglik
hizmetleri ambulansta veya olay yerinde vakalara tibbi ve teknik donanimlari
bakanlik¢a belirlenmis alaninda tip ve acil saglik egitimi almis ve sertifikalandirilmig

personeller tarafindan verilmektedir.



Ulkeler kendi sartlarma gore bir acil yardim numarasi belirlemektedir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde kullanilan “911” numarasinin kullanilma sebebi 18
D1s hat aramasi i¢in “9” tusunu ¢evirmenin zorunlu kalan iki rakamin ¢evirmeli
telefon sisteminden hizli sekilde c¢evrilebilecek rakamlar olan “11” olmasidir (Erbay,
2017;Bulut, 2016;Eksi ve Yildirim, 2014). 112 Acil hattin tek Acil Cagr1i Numaras1”
uygulamasina gec¢is konusunda birgok ilde pilot ¢aligmalar yapilmis olup, bu amagla
yiriitilen 112 Acil Cagri Merkezi Projesinin tamamlanmasiyla birlikte 2018 yili
sonunda tiim {ilkede 112 Tek Acil Cagr1 Numarast uygulamasina gecilmistir (Rehn
ve ark., 2017). Diinyanin hemen her noktasindan aranabilen en yaygin iki acil servis
numarast, 911 ve 112°dir. Acil yardim numaralarini aramanin iicretsiz olmasi da tiim
diinyada genel kabul géren bir uygulamadir. Tiirkiye’de kamu eliyle yapilmakta olan
acil saglik hizmetleri 112 acil servis olarak bilinmekte ve hastane 6ncesi acil saglik
hizmetleri 11.10.2011 tarih ve 663 sayili Kanun Hikkmiinde Kararname (KHK) ile
Saglik Bakanligina bagl olarak Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan

yonetilmektedir.

2.5. Diinyada Acil Saghk Hizmetleri

Ulkelerin yerel kosullari incelendiginde Acil Saghik Hizmetleri hig siiphesiz
bazi farkliliklar gostermektedir. Diinya Saghk Orgiitii acil tip sistemlerini saglik
sistemlerinde fonksiyonel ve etkili bir bilesen olarak kabul etmektedir. Acil tip
hizmeti; yasami tehdit eden yaralanmaya maruz kalan insanlarin ¢ogunlugu i¢in hem
ilk temas noktas1 hem de ikinci ve {igiincii basamak hizmetlerine erisimde kap1 tutucu
bir agamadir. Acil yardim ve kurtarma ile baglayip tasima ve rehabilitasyon ile
devam eden acil saglik hizmetleri Oncelikli hedefi acil hastalik ve yaralanma
hallerinde hizli ve etkin miidahale ile Oliimlerin Onlenmesi ve sakatliklarin
azaltilmasidir (Kubar, 2018). 1970 yilindan bu yana hastane oncesi acil bakimda
farkl1 6zelliklere sahip iki model bilinmektedir. Bunlar Anglo-Amerikan ve Franko-
German modelleridir (Diizova, 2015). Genel olarak tiim diinya iilkelerinde hastane
oncesi acil saglik hizmetleri Franko-German ya da Anglo-Amerikan modellerine
gore yapilandirilmis ve gelistirilmistir. Hizmet sunumu Fransiz-Alman Modelde “kal
ve tedavi et”, Ingiliz-Amerikan Modelde ise “kap ve gotiir” prensibine gore

gerceklestirilmektedir (Al- Shagsi, 2010).



Avustralya, Kanada, Ingiltere, Kosta Rika, Hong Kong, Singapur, Giiney Kore
Izlanda, Irlanda, Israil, Malezya, Hollanda, Nikaragua, Yeni Zelanda, Filipinler,
Polonya, Tayvan, Tiirkiye, ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Anglo-Amerikan
modeline adapte olan veya olmaya calisan iilkeler arasinda yer almaktadir. Franko-
German modeli ise Fransa Avusturya, Litvanya, Finlandiya, Almanya, Norveg,

Portekiz, Rusya, Slovenya, Isve¢ ve Isvicre iilkelerinde yaygindir.

2.5.1. Anglo-Amerikan Modeli

Diinyadaki birgok acil tip sistemi Anglo-Amerikan modelini benimsemistir. Bu
sistemdeki vakalar gerekli olan acil bakimlarinin daha yiiksek kalitede alabilmeleri
icin hastanelere nakledilirler. Acil servislerde acil hekimleri ileri acil bakim
hizmetini vermekle yiikiimliidiir. Bu modelde acil serviste acil tip uzmanlar caligir
ya da diger hekimler acil tip uzmanlarinin iist denetciliginde calisirlar. Tirkiye ise
gerek hastane Oncesi gerekse hastanelerdeki acil servis hizmetlerinde Anglo-
Amerikan modelini yerlestirmeye caligmaktadir. Avustralya, Kanada, Kosta Rika,
Cin, Izlanda, Irlanda, Israil, Malezya, Hollanda, Yeni Zelanda, Nikaragua, Filipinler,
Polonya, Singapur, Giiney Kore, Tayvan, Tiirkiye, Ingiltere ve ABD Anglo-
Amerikan modeline adapte olan veya olmaya ¢alisan iilkeler arasinda yer almaktadir

(Demirhan, 2003).

2.5.2. Franko-German Modeli

Bu sistemde ise hastane ekibi ve ekipmanlari hastanin ayagina getirilir ve
yiiksek bakim saglamak i¢in acil doktorlar1 ve teknoloji sahaya tasinir. Bu modelde,
acil doktorlar1 hastane 6ncesinde acil bakim hizmetini tstlenirler. Hastalar dogrudan
sahadan yatakli servislere yatirilir. Acil tip ayr1 bir dal degildir ve acil servis hizmeti
anestezi uzmanlarinin kontrolii altindadir. Franko-German modeli Avusturya,
Finlandiya, Fransa, Almanya, Litvanya, Norveg, Portekiz, Rusya, Slovenya, Isve¢ ve

Isvigre iilkeleri benimsemistir (Demirhan, 2003).



2.6. Tiirkiye’de Acil Saghk Hizmetlerinde Yer Alan Baz1 Kavramlar

2.6.1. i1 Ambulans Servisi Baghekimligi

Il Ambulans Servisi Bashekimligi, ambulans hizmetlerinin il diizeyinde
organizasyonunu, yonlendirilmesini, uygulanmasin1i ve degerlendirilmesini yapan,
hizmete katilan paydas kurum ve kuruluslar arasinda isbirligini saglayan, biinyesinde
gorev yapan personelin hizmet i¢i egitimlerini diizenleyen, bagli birimlerde
kullanilan tiim ara¢ ve gereclerin temin, kayit, bakim ve onarimlarin1 saglayan,
hizmetle ilgili tiim kayit ve istatistikleri tutan, sunulan hizmet kalitesinin arttirilmasi
amaciyla projeler gelistiren yapidir. Il Ambulans Servisi Bashekimligi, Acil Saglik
Hizmetleri Yonetmeligi (ASHY) 9. Maddesine gore il bazinda ambulans
organizasyon ve yonlendirmelerini saglayarak hizmetin siirekliligini muhafaza eder.
Baghekimlik, gorev alani itibariyle ihtiyaclar1 tespit ederek gerekli miktarda
ambulans ve ekipman bulundurur (kocaelism.saglik.gov.tr, 2018).

2.6.2. Komuta Kontrol Merkezi

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginin 9. Maddesine gére komuta kontrol
merkezi (KKM) 7 giin 24 saat hizmet veren bir birimdir. 112 Acil Cagri Merkezleri
biinyesinde hizmet veren Komuta Kontrol Merkezleri il potansiyellerine gére uygun
sayida personel, ekipman, bina, alt yap1 vs. ile hizmet vermekte olup, acil durum ve
afetlerde acil saglik hizmetlerinin koordinasyon ve yiiriitiilmesini saglamakla
sorumludur. Yardim ¢agrisinin alinip ilgili birimlere aktarilmasina gerektigi takdir de
diger kurum ve kuruluslarla irtibat noktasinda koordinasyon saglamaktadirlar.
Ambulans hizmetlerinin yiiriitiilmesinde en 6nemli noktalardan biri komuta kontrol
merkezleridir (Soysal ve ark., 2003). Komuta kontrol merkezi, sadece acil ¢agrilarin
ulastig1 bir merkez olup bu ¢agriyr dikkatle inceleyerek en uygun arag¢ ve ekiplere
yonlendirecek teknolojik alt yapiya sahiptir. Komuta Kontrol Merkezi Otomasyon
sistemi farkli gorevleri olan farkli sistemlerin bir arada (polis, itfaiye vb.) ¢alismak

tizere entegre edilmesi ile olusturulmustur (Akbal 2008).



Komuta Kontrol Merkezi (KKM), il ambulans servisi baghekimligine bagl
olarak ¢aligir (ttb.org.tr, 2018). Komuta Kontrol Merkezi’nin birgok tilkedeki genel
ad1 “Cagr1 Merkezi’dir. Bu merkezler ¢agri sayilari, istasyon sayilari, ilin niifusu ve
Ozelliklerine gore yeterli sayidaki personel, teknik donanim ve yazilim alt yapisi ile
birlikte uygun fiziki yapilarda kurulur (Soysal ve ark., 2003). Tiirkiye’de cagri
merkezinin telefon numarasi 112'dir. Bu numara ile 7 giin 24 saat sabit ve ankesorlii
telefonlar, cep telefonlar1 ile {icretsiz olarak goriisme saglanabilmektedir

(ankarall2.gov.tr, 2019).

Komuta Kontrol Merkezi ve istasyonlarda yapilan islemler sirasiyla su
sekildedir. Acil ¢agrinin degerlendirilmesi, olay yerine ambulans gonderilmesi, olay
yerinde ilk acil tibbi miidahalenin yapilmasi, ambulansta gerekli acil tibbi bakimin
stirdliriilmesi, hastanin hastaneye teslim edilmesi, istasyona doniis (Ates ve ark.,
2011). Turkiye’de hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin sunumunda en yaygin
kullanilan iletisim araclar1 telsizlerdir. Bununla birlikte bilisim teknolojisindeki
gelismelere paralel olarak mobil telefonlarin ve bilgisayar sistemlerinin kullanimi1 da
giderek artmaktadir. Son yillardaki g¢alismalarla Komuta Kontrol Merkezlerinin
dijital sistem altyapisi tamamlanmigtir. Komuta Kontrol Merkezlerindeki dijital
haritalar iizerinden acil c¢agrilar igin yer tespiti yapilabilmektedir. Ambulans ve
helikopterlerin hizlari, hareket saatleri, duraklama yaptiklar1 yer ve siirelerin takibi
saglanabilmektedir. Ayrica bilgisayar sistemleri hastanelerdeki kritik yatak
durumlarmin izlenmesine olanak sunmaktadir. Ulkede son yillarda gelistirilen mobil
bilgisayarlar iizerinden saglanan veri iletisim sistemleri ile vaka adreslerinin tespiti,
olay bolgesinden c¢ekilen fotograflarin aninda Komuta Kontrol Merkezlerine
gonderilmesi, gerekli formlarin doldurularak merkeze iletilmesi saglanabilmektedir.
Ayrica hastaneler ile kurulan internet baglantis1 sayesinde vaka bilgileri hastaneye

otomatik olarak aktarilabilmektedir (surusakademisi.com.tr, 2019)



2.6.3. 112 Acil Saghk Yardim Cagrisi

Acil yardim talepleri icin bilindigi {lizere 3 numarali telefon hatlan
kullanilmaktadir. isveg, izlanda, Malta, Almanya, Tiirkiye ve Hollanda’da (112),
Ingiltere’de (999), ABD ve Kanada’da (911), Cekya’da (155), italya (118), Belgika
(100), Japonya’da (119), Avusturya’da (144), Israil (101) olmak iizere acil yardim
cagri numaralar1 gorindiigii tizere lilkelere gore farklilik gosterebilmektedir. Saglik
Bakanligi ve Acil Saghik Hizmetleri Daire Baskanligi Temel Ilk Yardim
Uygulamalar kitabinda 2007 yilinda 112 acil yardim hattinin nasil kullanilmasina
iliskin kurallara deginmistir. Hemen hemen her iilkede oldugu gibi 112 Acil Saglik
hattinin {icretsiz ve kolay ulasilabilir olmasi hizmet talebinde bulunan hasta ve
yakinlar1 tarafindan bilingsiz kullanimi sonucu hattin iletisim yoniinden tikanmasina

sebebiyet vermektedir (Al-Shawsi, 2010).

2.6.4. Acil Saghk Hizmetleri Sube Miidiirliigii

1l Saglik Miidiirliigii adina acil saglik hizmetleri ile ilgili calismalari planlayan,
koordine eden o ildeki biitiin ambulanslarin denetimlerini yapan, hastane acil
servislerinin ¢aligma diizenlerini koordine eden ve denetleyen, il diizeyindeki temel
ilkyardim egitimlerinin verilmesini organize eden ve bununla ilgili ilkyardim egitim
merkezlerinin ruhsatlandirilmasi ve denetimini yapan, il saglik mudiirligii ve 1.2.ve
3.basamak saglik kuruluslar1 afet planlarimin hazirlanmasi ve uygulanmasinin
koordinasyonunu saglayan, acil saglik hizmetleri ile ilgili tiim verileri toplayan ve

degerlendiren birimdir (Ugurlu, 2014).

2.6.5. Ambulanslar

Ambulans kelimesinin kokeni, “yiirimek” anlamindaki “ambulare” fiilinden
gelmektedir. Ambulanslar; hasta nakli ve/veya acil bakim amaciyla kullanilan,
yeterli derecede tibbi ve teknik malzemelerle 6zel olarak donatilmis kara, hava ve
deniz araglar1 ile ile vatandaslara hizmet veren ulasim araglardir (AHY Resmi

Gazete:26369).



Ambulanslar dogru ve zamaninda yapilan tibbi miidahale ile hayat
kurtarmakta, en kiicik gecikme, telafisi miimkiin olmayan sonuglar
dogurabilmektedir (mehmetresitkorkmaz.wordpress.com,2019). Ambulans
hizmetlerinin baslica hedefleri ve amaclari; hayati korumak, beklenmedik tehlikelere
kars1 koruyucu onlemler almak, tedaviyi hizlandirmak, zamani dogru ve planh
kullanmak gibi amaglar1 vardir (Aslan ve Giizel, 2018). Acil yardim ambulanslari,
yarali ve hastalarin olay yerindeki ilk miidahaleleri ve nakil boyunca tibbi bakimlari
icin gerekli tibbi ekipman ile donatilmigtir. Kullanilan yola gére ambulanslar kara

ambulanslari, hava ambulanslar1 ve deniz ambulanslari olarak ayrilir.

Kara ambulanslari 6zellikle kentlerde travma veya tibbi hastalarin birgogu igin
uygundur (Soysal ve ark., 2003). Acil yardim ambulansinda en az bir doktor ve/veya
paramedik ile birlikte bir saglik calisan1 gorev yapar. Gorevli caligsanlar1 arasinda
doktor olmayan ambulanslarda nakil esnasinda hastaya gerekli miidahaleyi yapacak
personelden en az biri paramedik olmak zorundadir. Kara Ambulansi; her tiirlii acil
durumlarda, olay yerinde ve ambulans igerisinde hasta ve yaralilara gerekli acil tibbi
miidahaleyi yapabilecek ve yonetmelikte yer alan teknik ve tibbi donanima sahip
kara aracidir. Kara ambulanslarinda en az bir doktor ve/veya ambulans ve acil bakim
teknikeri, bir acil tip teknisyeni Ve siiriicii olmak iizere en az ii¢ personel gorev yapar.
Doktor bulundurulmayan ambulanslarda yani A2 tip ambulanslarda arka kabinde
nakil esnasinda vakaya miidahalede bulunmak iizere gorev yapan personelden biri
ambulans ve acil bakim teknikeri ya da hizmet i¢i egitimlerini tamamlamis bir acil

tip teknisyeni olmak zorundadir.

Hasta nakil ambulansi; acil tibbi miidahale gerektirmeyen durumu stabil
vakalarin nakli amaciyla kullanilan teknik ve tibbi donanima sahip kara aracidir.
Ozel donanimli ambulanslar; hasta veya yaralilarin yas, fiziksel ve tibbi durumlari ile
ambulanslarin gérev yaptigi bolgenin cografi durumlarima gore, 06zel olarak
tasarlanmis ve buna gore ekip ve ekipmanlar ile donatilmis araglardir. Ozel
donanimli ambulanslar kendi aralarinda yogun bakim ambulansi, yenidogan

ambulansi, obez ambulans ve arazi tipi ambulans olarak siniflandirilir.
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Ozel donanimli ambulanslar grubuna girecek arazi tipi ve 6zel donanimli bir
baska ara¢ basvurusu halinde; bu Yonetmeligin genel esaslart ¢ercevesinde asgari
nakil ambulansinin tibbi ve teknik donanimlarim1 saglamak kaydi ile Genel
Midiirligiin uygun goriisii alinarak, miidiirlikkge uygunluk belgesi diizenlenir (AHY
Resmi Gazete:26369).

Deniz Ambulansi; hasta nakli veya acil miidahale amagl kullanilmak tizere
Denizcilik Miistesarligindan calisma izni alinmis ve “Acil Saghk Hizmetleri
Yonetmeliginde” belirtilen tibbi donanima sahip deniz araglaridir. Deniz
ambulanslarinda en az bir hekim ve bir veya iki saglik personeli ile deniz
ambulansin1 kullanma ehliyetine sahip personel gorev yapar. Deniz ambulanslari
calisma prensipleri acisindan teknik ve taktik farkliliklar igerir. Bu nedenle 6zel
egitimli personel temini gerekir (Eryilmaz, 2007). Deniz ambulanslarinda asgari
kurulusa ait isim, marka, isaret, logo ve iletisim bilgileri yer alir (ASHY Resmi
Gazete:24046). Gorevleri: Deniz ambulans hizmetleri ile ilgili gerekli planlamalari
ve caligmalar gerceklestirmek, Tiirk Arama Kurtarma Bdlgesi icerisinde seyreden
tim deniz araglari ile adalarimizdan gelebilecek acil saglik yardim taleplerinde,
vakalarin en yakin saglik kurulusuna denizden tahliyelerinde Sahil Giivenlik
Komutanligi, Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi ve Acil
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii arasinda imzalan protokol geregi koordineli bir
sekilde c¢aligma yiiriitiilmesini saglamak mevcut dort deniz ambulans botunun
(Canakkale-Gokgeada, Balikesir-Marmara adasi, Istanbul-Biiyiikada ve Istanbul-
Biiyiikdere) sevk ve idaresini yapmak gibi gorevleri vardir (acilafet.gov.tr, 2018).

Hava ambulansi; kara ambulanslarinin ulasmasinin zor oldugu ve
miidahale siiresinin  kritik oldugu durumlarda olay yerlerine ulasarak
hasta/kazazedeye yapilmasi gereken tibbi miidahale gereksinimlerini hava
ulasimi yoluyla karsilayan ambulanslardir (Giildes ve Cetik, 2016). Hava
ambulans: hizmetleri, yasamsal tehdit ve organ harabiyeti riski bulunan
durumlarda uzak mesafelerdeki hastalara ulasilmasinda ve hastalarin bir saglik
kurumundan bir digerine hizli bir sekilde nakledilmesinde kullanilmaktadir
(mfa.gov.tr, 2019).
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Acil tibbi miidahale gereken durumlarda, hasta veya yaralinin tibbi
miidahalenin yapilabilecegi saglik kurulusuna hizli sekilde ulastirilmasi ve
gereken miidahalenin yapilmasi hayati 6nem tasir. Bu nedenle Saglik Bakanligi
hasta naklinde zamandan kazang¢ saglamak amaciyla 2008 yilinda hava ambulans

sistemine gecilmistir.

Hava ambulanslarinda, en az bir hekim ve bir saglik personeli veya iki
saglik personeli(ATT/AABT/hemsire, anestezi teknisyeni) ile sivil havacilik
mevzuatina gore belirlenmis asgari nitelik ve sayida ugus miirettebat1 (pilot,
ikinci pilot ve/veya ilgili teknik personel) gorev yapar. Hava ambulansinda gorev
yapan bu personel, aynt zamanda ¢ekirdek personel olarak adlandirilir. Hava
ambulanslarinda gorev yapan tibbi personel; Saglik Bakanliinin belirlemis
oldugu hizmet i¢i egitimler ve ucus fizyolojisi konularinda egitimlerini
tamamladiktan sonra hava ambulanslarinda gorev yapabilir. Tirkiye’de ucak
ambulanslar 2010 yilinda hizmete girmistir ve 2017 yilina kadar 10499
hasta/yarali ile 601 organ nakli vakasi tasimistir. Tirkiye’de yogun bakim
sartlarinda hizmet verebilecek cihaz ve donanima sahip biri tek, biri dort
digerleri iki hasta tasima kapasitesine sahip dort ambulans ucak bulunmaktadir

(igisleri.gov.tr, 2019).

2.6.6. 112 istasyonlar

Istasyonlar; acil saglik hizmeti sunmak ve tibbi miidahalede bulunmak
amaciyla resmi gazetede belirtilen kriterler dikkate alinarak yapilan incelemeler
sonucunda il saghk midirliginiin teklifi ve wvaliligin onay1 ile kurulan
birimlerdir (Cakal ve Ozdemir, 2014). 112 acil saglik hizmetleri istasyonlar1
neredeyse biitiin lilkelerde saglik merkezleri, itfaiye birimleri veya bu ise uygun
yapilmis binalarda hizmet vermekte ve gorev yaptigi bolgenin merkezi bir
yerinde konuslanmaktadir (Inan ve ark., 2006). Istasyonda ambulans ve
ambulansta gorev yapan ekibe lojistik destek saglamak amaciyla en az ii¢ oda,
egitim salonu, tuvalet, banyo, mutfak, malzeme deposu, ambulans garaji ile

telefon, sabit telsiz ve gereken diger malzemeler bulunmalidir.
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Istasyonlar, Bakanlik tarafindan bu hizmete 6zel kurulan ve yukarida
sayillan Ozellikleri tasiyan tesislerde faaliyet gostermektedir. Bakanliga ait
mevcut saglik tesislerinden, bu tesislerin de yeterli olmadigr durumlarda, diger
0zel ve resmi kurum ve kuruluslarina ait tesislerden de Onceden izin almak
kaydiyla yararlanilabilmektedir(ASHY Resmi Gazete:26463, Ayten, 2015).
Saglik Bakanligi organizasyon yapist igerisinde yer alan 112 acil saglik
hizmetleri istasyonlar, tasra teskilati icerisinde II Saglik Miidiirliiklerine
bagliyken, merkezde ise Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii niin
sorumluluk ve yetki alani igerisinde bulunmaktadir (Dick, 2003). A Tipi
Istasyon; 7 giin 24 saat sadece acil saglik hizmeti veren, ihtiyaca gore birden
fazla ekip ve ambulans bulunduran, idari ve o6zlik haklar1 bakimindan
bashekimlige bagli ve kadrolu personeli olan istasyonlardir. (A) tipi istasyonlarin
acilis ve kapanis islemleri Bakanligin onay1 ile gergeklestirilir. igerisinde hekim
bulunan istasyonlar Al tipi, hekim bulunmayan istasyonlar ise A2 tipi istasyon
olarak bilinmektedir. B Tipi Istasyon; birinci, ikinci ve ii¢iincii basamak resmi
saglik kurum ve kuruluslar ile entegre olarak kesintisiz ambulans ve acil servis
hizmeti verilen, kadrosu ve 6zliik haklar1 bakimindan ise biinyesinde bulundugu
kuruma, ambulans hizmeti bakimindan merkeze bagli olan, ekip icerisinde

doktor bulunan istasyonlardir.

Bu istasyonlar; hastane acil servisi ile entegre olanlar Bl tipi istasyon,
birinci basamak saglik kuruluslar1 ile entegre olanlar ise B2 tipi istasyon olarak
adlandirilirlar. C Tipi Istasyon; ihtiyaca gore giiniin belirlenen saatlerinde sadece
ambulans hizmeti verilen, idari ve 6zliikk haklar1 bakimindan bashekimlige bagl
acil saglik istasyonlaridir” (ASHY Resmi Gazete:26463).

2.6.7. Acil Servis

Acil servislerde ani gelisen hastaliklar, yaralanmalar ve akut hastaliklarin
tedavisi  yapilmaktadir. Bu tiir durumlarda hastalifin ve yaralanmanin
degerlendirilmesi yapilarak daha ileri tetkik ve tedavi i¢in hastanenin diger

birimlerine sevki yapilir.
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Acil servisler Tiirkiye’de, kentlerin cografik kosullari, yasam standartlar1 ve
bolge halkinin ihtiyaglarin1 karsilayacak diizeyde 24 saat kesintisiz tedavi, bakim,

miidahale gibi saglik hizmetleri verirler. (Tanriverdi ve Koksal, 2012).

2.6.8. Acil Saghk Hizmetlerinde Calisan Saghk Personelleri

Tiirkiye’de 2004 yilina kadar bu hizmetin sunumu agirlikli olarak hekim,
hemsire ve toplum sagligi teknisyenleri tarafindan yiiritilmiistir. 2004 yilinda
paramediklerin ilk defa 112 ambulanslarinda c¢aligmaya baslamalari ve ardindan
sisteme dahil olan acil tip teknisyenleri ile hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde
yeni bir déneme girilmistir (resmigazete.gov.tr, 2019). Acil tip teknisyeni saglik
meslek liselerinde acil tip teknisyenligi bolimiinde 4 yillik acil saglik egitimi sonrasi
mezun olan personeli, paramedik ise 2 yi1l boyunca ilk ve acil yardim, ambulans ve
acil bakim teknikerligi vb. programlarda 6n lisans diizeyinde acil saglik hizmeti
egitimi almig personeli tanimlamaktadir. Bu meslek gruplarina ek olarak 4 yillik
lisans egitimi boyunca acil saglik hizmetleri, arama kurtarma, yangina miidahale ve
afet yonetimi gibi konularda egitim alan ancak heniiz Saglik Bakanliginca istihdam

edilmeyen Acil Yardim ve Afet Yonetimi (AYAY) boliimii de mevcuttur.

Gilinlimiizde acil yardim ambulansinda ekipte en az bir doktor, bir paramedik
veya hizmet i¢i egitimlerini Temel Modiil (TM), Travma ve Resiisitasyon (TRK)
Cocuklarda Ileri Yasam Destegi (CILYAD) ve Eriskin Ileri Yasam Destegi (ILYAD)
tamamlamis bir ATT nin bulunmas1 zorunludur. Bu personele ek olarak ekipte diger
bir saglik personeli ve bir sofor yer alir. Istasyon sorumlu saglik personeli; istasyon
sorumlu hekiminin ya da Il Ambulans Servisi Bashekiminin teklifi ile istasyonda
gbrev yapan saglik personeli arasindan secilen kisidir. Istasyon ndbetgi siiriiciisii; 112
acil yardim istasyonunun usuliine uygun planlama ve onay ile yayimlanmis ndbet
cetveline gore gorevlendirilmis siiriiciidiir. Istasyon nobetci hekimi;112 acil yardim
istasyonunun usuliine uygun planlama ve onay ile yayimlanmis ndbet cetveline gore
gorevlendirilmis hekimdir ve ayn1 zamanda nébet ekibinin amiridir (112 Acil Gérev
ve Calisma Y. Resmi Gazete:29002).
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Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri (AABT); Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi 4. Maddede Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri (Paramedik/AABT)
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu programlarindan 2 yil siireli 6grenim hizmeti
veren Acil Bakim Teknikerligi bolimiinden mezun olmus kisiler olarak

tanimlanmistir (resmigazete.gov.tr, 2019).

Acil bir hastalik veya yaralanma durumunda olay yerinden hastaneye
ulagincaya kadar hastanin yasamsal bulgularini stabil hale getiren veya getirmeye
calisan ve bu durumu devam ettiren, yetkisi kapsamindaki ilag ve tibbi ekipmanlari
kullanan, hasta ile ilgili biitiin kayitlar1 tutup bilgileri teslim ettigi doktora veya
saglik personeline aktaran hastane 6ncesi saglik profesyonelleridir (Demirhan, 2003).
Acil saglik hizmetlerinde paramedik meslek grubu Anglo-Amerikan Modeller
icerisinde sekillenip gelisimini siirdiirse de, bugiin kiiresellesmenin de etkisi ile tiim
diinya da hizla yayilan ve hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinin ana unsuru olmaya

baslamistir (Eksi ve ark., 2010).

Tiirkiye’de Dokuz Eyliil Universitesi'nde 1993-1994 Egitim-Ogretim yilinda
Kanada-Cambrian College isbirligi ile agilan Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi
egitim programi acil saglik hizmetleri alaninda agilan tniversite diizeyinde ilk

programdir (Celikli, 2007).

Acil Tip Teknisyeni (ATT); hasta veya yaralilara danisman hekim destegi ile
acil yardim uygulayan saglik meslek liselerinin acil tip dalindan mezun olan kisileri
tanimlamaktadir. Acil saglik hizmetlerinde acil tibbi yardim ve bakim ile sinirh
kalmak kaydiyla, Saglik Bakanliginca belirlenen sertifikali egitim programlarini
tamamladiktan sonra hasta veya yaralilara gerekli miidahaleleri yapabilirler.
Istasyonlarda acil saglik hizmetleri konusunda egitim gormiis saglik ekibi ile tibbi
donanimli ambulanslar gérev yapmaktadir. Istasyonlarda gorev yapan personelin
standart donanimlari bashekimlik giderleri ve giivenlikleri i¢inde bulunduklar

kuruluglar tarafindan saglanmaktadir.
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2.6.9. Acil Saghk Personelinin Aldig1 Hizmet Ici Egitimler

Saglik hizmetlerinde istihdam edilen personelin {ilke capinda kaliteli hizmet
verebilmesi amaciyla 10 Nisan 2012 tarih ve 28260 sayili “Ambulanslar ve Acil
Saglik Araclar1 ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik” de Temel Modiil (TM) , Travma Resiisitasyon (TRK) , Cocuklarda
Ileri Yasam Destegi (CILYAD) ve Eriskin Ileri Yasam Destegi (ILYAD) kurslari
tanimlanmustir (Murat, 2019). Temel Modiil (TM), egitimi 40 saat siiren bir kurstur.
Kursta acil saglik hizmetleri mevzuatlari, acil ilaglar, akut abdominal agrili
hastalarda genel yaklagim, alerjik reaksiyonlu hastaya yaklasim kurallari, ambulans
ekipmanlar1, asepsi, antisepsi, dezenfeksiyon ve sterilizasyon, astimli hastaya
yaklagim, yarali uzvun degerlendirilmesi ve atel uygulama prensipleri, ¢evresel
aciller, coklu yaralanma olaylarinda triaj, damar yolu uygulamalari, diyabetik
acillerde genel yaklagim kurallari, ritim degerlendirmesi, enfeksiyonlar, korunma ve
bildirimi zorunlu hastaliklar, g6giis agrili hastaya yaklasim kurallari, hasta yaral
tasima teknikleri, hava yolu agma ydntemleri ve ventilasyon, hipertansif acillerde
genel yaklasim kurallari, kirnm kongo kanamali atesi, Kronik obstiiktif akciger
hastaligt (KOAH), obstetrik ve yenidogan acillerinde genel yaklagim, olay yeri
yonetimi, komuta yonetimi, pediyatrik acillerde genel yaklasim kurallari, psikiyatrik
acillerde genel yaklasim kurallari, stroke (inme), sahada soklu hastaya yaklasim

konular1 islenmektedir (Taviloglu, 2006).

Travma ve Resiisitasyon Kursu (TRK), 32 saat bir kurstur. Kursta TRK genel
bilgileri, olay yeri degerlendirilmesi ve hasta nakli, politravmali hastanin genel
degerlendirilmesi, havayolu saglanmasi, sokta genel yaklagim, kafa travmalari,
toraks travmalari, karin travmalari, pelvis travmalari, omurga ve omurilik travmalari,
ekstremite travmalar1 yanik ve donuk, pediatrik travma, yaslilarda travma, gebelikte
travma, afetlerde tibbi yaklasim, travmada adli sorumluluk konular islenmektedir.
Ayrica ekler bolimiinde travmadan korunma, travma kinematigi, bulasic
hastaliklardan gorevlilerin korunmasi, travmada radyolojik degerlendirme, tetanos
profilaksisi, goz travmalari, travma skorlari, triyaj senaryolari, ev i¢i siddet ve cocuk

istismari konulari da yer almaktadir (Caliskan ve ark., 2012).
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Cocuk Ileri Yasam Destegi (CILYAD) kursu, 32 saat siiren bir kurstur.
Kursta ¢ocuklarda temel yasam destegi, solunum yetmezligi ve sokun tanimlanmast,
hava yolunun agilmasi ve solunumun saglanmasi, sok ve kardiyak arrest tedavisi,
damar yolu agma, ritim bozukluklari, travma durumunda yeniden canlandirma
uygulamalar1 ve omurga tespiti, yenidogan canlandirma sonrasi c¢ocugun
stabilizasyonu ve tasinmast ve yenidoganin yeniden canlandirilmast konular

islenmektedir (ARK Kilavuzu, 2007).

Eriskin Ileri Yasam Destegi (ILYAD) kursu, 32 saat siiren bir kurstur. Kursta
eriskin temel yasam destegi ve otomatik eksternal defibrilator kullanimi, elektriksel
tedaviler: otomatik eksternal defibrilatorler, defibrilasyon, kardiyoversiyon ve pace
uygulamasi, eriskin ileri yasam destegi, akut koroner sendromlarin baslangi¢
tedavisi, pediyatrik yasam destegi, 6zel durumlarda kardiyak arresti, resiisitasyon ve
yasama son verme kararinin etik kurallar1 ve resiisitasyon egitiminin prensipleri

konular1 islenmektedir (Gtileg, 2012).

Ambulans Siirlis Teknikleri Egitimi: Gegis TUstlinliigiine sahip olan
ambulanslarin maruz kalabilecekleri riskleri ve bu riskleri nasil absorbe edilecegini
uygulamali olarak is gilivenligi kapsaminda katilimcilara aktarilan mesleki siiriis

egitimidir (Atic1 ve ark., 2010).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi; Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi etik kurul (EK-1)
onay1 (Tarih: 05.03.2019, Toplanti1 No: 2019/3 Karar No: GO 2019/49) alindiktan
sonra yapilmustir. Calismadaki veriler Burdur 11 Saglik Miidiirliigii Acil ve Afetlerde
Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigii 11 Ambulans Servisi Bashekimligine baglh
ekiplerin  2013-2014-2015-2016-2017 yillarindaki yaptiklar1 vaka ¢aligmalarini
kapsamaktadir. Burdur Valiligi 112 Acil Cagri Merkezine baghi Komuta Kontrol
Merkezinin aldig1 c¢agrilarin sonucunda; Ambulans cikislarinin ¢agri nedenlerine
(Medikal, Trafik Kazasi, Is Kazasi, Diger Kazalar, Yaralanma, Intihar, Yangn,
Saglik Tedbiri, Protokol, Diger) gore dagilimlari, Ambulans vaka c¢ikislarinin
sonuclarina (Yerinde Miidahale, Hastaneye Nakil, Hastaneler Arast Nakil, Tibbi
Tetkik Igin Nakil, Eve Nakil, Ex yerinde birakildi, Ex Morga Nakil, Nakil Reddi,
Diger Ulasilan, Gérev Iptali, Baska Aragla Nakil, Asilsiz Thbar, Olay Yeri Bekleme,
Diger) gore dagilimlari, vakalarin 6n tanilarina (Kardiyovaskiiler S. Hast., Solunum
S. Hast., Nérollojik Hast., GIS Hast., Psikiyatrik Hast., Uriner S. Hast., Jinekolojik
ve Obs. Hast. Metabolik ve Endokrin Hast., infeksiyon Hast., Yenidogan Hast.,
Zehirlenmeler, Travma, Diger) gore dagilimlari, vakalarin cinsiyetlere dagilimlari,
vakalarin nakil edildigi hastanelere gore, sosyal giivencelerine gore, yas gruplarina
gore dagilimlari, vaka ulasim yiizdeleri, Ambulans kazalar1 ve Hava Ambulansi
kullanim durumu, toplam Ambulans sayis1, 112 Acil Cagr1 merkezi Komuta Kontrol
merkezine gelen tiim c¢agrilarin detaylari, acil saglik personellerinin aldig1 hizmet i¢i
egitimler, Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) ¢aligmalar1 acil yardim istasyonu

tipleri ve sayilar1 incelenmistir.
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4. BULGULAR

Calisma 01 Ocak 2013 ile 31 Aralik 2017 yillarin1 kapsayan Burdur ili ve
ilgelerindeki yiiz bine yakin ambulans kayit formlarindan elde edilerek yapilmistir.
Arastirma kapsaminda ilk olarak 2013-2014-2015-2016 ve 2017 yillarina ait
degiskenler tek tek incelenmis daha sonra 5 yillik periyotta kiyaslanmistir. Veriler

toplamda 95.956 ambulans kayit formundan elde edilmistir.
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Tablo 4.1. 2013 Yili ambulans ¢ikisi ¢agri nedenlerinin aylara gore dagilimi

_ : £ -

S xz3§ .£35 5 § 2£E% % &
Aylar 3 BYS ¥ &HN £ £ £ ®mTE & ©

S E¥ .2 Ax > £ S dfa B8 F
Ocak 84 111 5 8 22 2 1 1 0 44 112
Subat 729 93 9 8 16 11 0O 0 0 30 968
Mart 90 106 17 95 9 16 4 1 0 44 1192
Nisan 888 164 7 117 16 11 1 0 0 63 1.267
Mayis 1020 223 15 151 33 17 1 4 0 60 1524
Haziran 1045 206 19 184 36 20 3 6 0 115 1634
Temmuz 1017 191 16 161 11 25 2 1 0 119 1543
Agustos 1047 307 15 190 22 17 5 4 0 148 1755
Eyliil 868 255 13 165 29 14 11 0 0 92 1447
Ekim 988 173 20 137 19 19 1 6 0 58 1421
Kassim 882 164 24 129 33 8 2 20 0 44 1306
Arahk 934 122 10 9 11 13 5 6 0 35 1234
Toplam 11152 2115 170 1593 257 193 36 49 0 852 16.417

2013 yilindaki ambulans ¢ikiglarinin ¢agr1 nedenlerine gore sayisi ele
alindiginda toplam 16.417 vaka oldugu goriilmistiir. En fazla payr medikal vakalar
icermektedir. Medikal vakalar ve trafik kazalar1 en fazla yaz aylarinda goriilmustiir.

*Diisme, yanik vb. vakalardir.
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Sekil 4.1. 2013 Y1li ambulans ¢ikislarinin ¢agri nedenlerine gore dagilimi
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Tablo 4.2. 2014 Yili ambulans ¢ikisi ¢agri nedenlerinin aylara gore dagilimi

— 5 . & c —

S F¥ . B¢ § = 5 93 A8 7
Ocak 1.019 98 11 87 14 271 1 7 0 44 1.308
Subat 864 112 6 76 15 17 1 9 5 3 1.140
Mart 1.012 143 19 116 8 19 0 17 2 39 1.385
Nisan 985 176 11 120 19 25 3 21 0 42 1402

Mayis 1.105 156 22 140 21 26 0 12 0 62 1544
Haziran 1114 250 12 1383 27 13 5 & 0 78 1.635
Temmuz 1120 265 25 164 29 16 1 3 2 92 1717

Agustos 1275 267 15 139 33 14 9 18 1 126 1.897

Eyliil 1.069 269 8 155 18 20 9 10 2 70 1630
Ekim 991 183 21 147 32 17 1 13 5 84 1494
Kasim 948 199 25 138 6 22 3 13 4 51 1.409

Arahik 1.024 135 19 135 26 14 3 5 1 65 1427

Toplam 12526 2253 194 1550 258 230 36 131 22 788 17.988

2014 yilindaki ambulans ¢ikislarinin ¢agri nedenlerine goére sayist ele
alindiginda toplam 17.988 vaka oldugu goriilmiistiir. En fazla vaka Agustos ayinda
yapilmistir. 2013 yilinda protokol 0 iken 2014 yilinda 22 oldugu goriilmiistiir. En az

trafik kazas1 Ocak ayinda meydana gelmistir.

*Diisme, yanik vb. vakalar
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Sekil 4.2. 2014 Y1li ambulans ¢ikislarinin ¢agri nedenlerine gore dagilimi
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Tablo 4.3. 2015 Yili ambulans ¢ikisi ¢agri nedenlerinin aylara gore dagilimi

©
E X 7 g s % = = é E X S
S F¥ 2 AY > B 5 &Fa & F
Ocak 952 200 12 110 22 24 2 5 1 55 1383
Subat 952 159 9 104 16 12 2 1 0 66 1.321
Mart 1.281 177 20 107 30 26 4 2 3 76 1.726
Nisan 1.040 187 11 149 21 24 6 3 0 74 1.515

Mayis 1152 308 27 168 34 26 1 20 1 67 1.804
Haziran 998 241 21 143 26 22 1 3 0 63 1518
Temmuz 1171 321 14 171 45 16 4 4 0 108 1.854
Agustos 1162 414 16 152 40 26 4 13 0 119 1.946
Eyliil 971 321 13 154 26 18 4 0 3 93 1.603
Ekim 1071 265 24 172 36 26 2 8 6 75 1685
Kasim 1105 182 16 126 28 19 10 14 1 64  1.565
Arahk 1072 133 12 139 12 17 8 0 0 69 1462

Toplam 12927 2908 195 1.695 336 256 48 73 15 929 19.382

2015 yili ambulans ¢ikislarinin ¢agr1 nedenlerine gore sayisi ele alindiginda
19.382 vaka yapildigi goriilmiistiir. Intihar vakalari onceki yillara gore artis

gostermistir. En fazla medikal vaka mart ayinda oldugu goriilmiistiir.

*Diisme, yanik vb. vakalar
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Sekil 4.3. 2015 Y1li ambulans ¢ikislarinin ¢agri nedenlerine gore dagilimi
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Tablo 4.4. 2016 Yili ambulans ¢ikisi ¢agri nedenlerinin aylara gore dagilimi

4+

— 7 . g q:.x S

© < -

g ~xz § 8 8 5 £ = X « S
Aylar 5 8§ 3 s s £ pEsg 3 £

o &5 s 8 E = A R o

= ¥ &2 Aax > £ = arFa A —
Ocak 1297 130 11 98 16 25 2 0 61 1643
Subat 1124 122 24 93 20 24 3 1 0 52 1463
Mart 1155 249 11 114 27 18 2 1 0 68 1645

Nisan 1119 200 16 171 32 17 3 13 1 75 1.647
Mayis 1166 29% 11 159 33 26 15 6 3 92 1.807
Haziran 1.086 29 11 159 29 21 1 4 0 91 1.698
Temmuz 1291 370 16 180 42 22 8 8 0 130 2.067
Agustos 1.228 374 22 162 41 25 5 9 1 136 2.003
Eyliil 1148 419 16 173 40 21 4 3 2 78 1.904
Ekim 1179 287 21 155 36 23 12 8 9 84 1.814
Kasim 1.061 203 23 144 25 16 4 9 1 45 1.531
Arahk 1198 261 13 151 26 14 11 6 0 97 1.777

Toplam  14.052 3.207 195 1.759 367 252 71 70 17 1.009 20.999

2016 yili ambulans ¢ikiglarinin ¢agri nedenlerine gore sayisina bakildiginda
20.999 vaka oldugu goriilmiistiir. En fazla vaka temmuz ayinda oldugu goriilmiistiir.
Trafik kazalari incelendiginde dnceki yillara gore artis oldugu goriilmiistiir. Intihar
vakalarinda 6nceki yila gére az miktarda azalig oldugu goriilmiistiir. *Diisme, yanik

vb. vakalar.
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Sekil 4.4. 2016 Y1li ambulans ¢ikislarinin ¢agri nedenlerine gore dagilimi
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Tablo 4.5. 2017 Yili ambulans ¢ikisi ¢agri nedenlerinin aylara gore dagilimi

CU - —
E - £3 .
S 2z § .,E5 5 5 2581 5§
Aylar T B8 2 &8 £ £ £ HTE & T
|- o a P
S £E¥ & AY > LE = JdFa A =
Ocak 1270 181 17 152 22 15 0 6 O 43 1.706
Subat 1052 151 7 121 17 12 24 7 1 51 1.443
Mart 1205 131 16 151 14 24 9 6 3 52 1.611
Nisan 1081 260 19 134 19 23 5 7 2 50 1600

Mayis 1205 353 23 184 24 20 2 16 4 85 1916
Haziran 1117 373 16 142 37 23 3 8§ 0 92 1811
Temmuz 1329 559 17 217 46 24 38 9 4 143 2.386
Agustos 1294 529 18 175 53 17 3 1 8 126 2224
Eyliil 1209 497 19 172 38 17 8 12 5 98 2.075
Ekim 1281 273 21 208 26 29 0 38 0 56 1927
Kasim 1190 195 27 154 19 18 1 8 7 51 1.670
Arahk 1317 180 23 146 29 20 10 1 0 75 1.801

Toplam 14550 3.682 223 1.951 344 242 103 119 34 922 22.170

2017 yilt ambulans ¢ikiglarinin ¢agri nedenlerine gore ele alindiginda toplam
22.170 vaka oldugu goriilmiistiir. Bu vakalar igerisinde en fazla pay1 diger yillarda
oldugu gibi medikal vakalar almistir. Trafik kazalarinin temmuz-agustos

donemlerinde yiiksek oldugu goriilmistiir.

*Diisme, yanik vb. vakalar
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Sekil 4.5. 2017 Y1l ambulans ¢ikislarinin ¢agri nedenlerine gore dagilimi
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Medikal

Trafik Kazas1
Is Kazas1
Diger Kazalar
w2017
Yaralanma
m 2016
Intihar
. = 2015
Yangin
T ®m2014
Saglik Tedbiri |
i ® 2013
Protokol
Diger .

0 10 20 30 40 50 60 70

Sekil 4.6. Cagr1 nedenlerine gore dagilimin 5 yillik karsilastiriimasi

Ambulans ¢ikislarinin ¢agri nedenlerine gore dagilimi 2013-2017 yillar1 genel
olarak incelendiginde; yil bazinda degerlendirilecek olursa medikal vakalar en fazla
yiizdelik dilim 2014 yilina en az dilim ise 2017 yilina aittir. Trafik kazalar1 2014
yilinda 2013 yilina gore azalma gosterse de 2017 yilina kadar yiizdelik dilim

artmigtir.
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Tablo 4.6. 2013 Y1li ambulans vaka ¢ikisi sonuglarinin aylara gore dagilimi

wejdo |

1%1q
awispjag
BA AelO
JequJ ZIs[iIsy
IfeN

edeay eyseq

1[eydy Ad210D

ueise L3Iq

IPP3Y IIMEN

[IMeN
ebIoN X3
poye.ayg
APUIIBA X3

RENELE!
ID{eN ]
APDIL 1qqIL

[D[EN Ise1y
Jo|sue]seH

[IMeN
aksue)seH

oleyepnjA
BPUIIB A

Aylar

1.126
968
1.192
1.267
1.524
1.634
1.543
1.755
1.446
1.421

16

26
21

39
49

23

148
135
129
145
185
176
182
149
138
161
152
143
1.843

664
559
757
794
908
947
918

188
175
151
132
97
96
62

Ocak

Subat
Mart

8
6
11

15

27

78
126
219
311
277
342
227
210

13
19
26
15
22
16
12
20
18
20
210

21

13
21

Nisan

12
17

32
35

Mayis

6
6
10
11
16

11

10
18
22
22
12
19

Haziran

38
32

Temmuz

19
11
13

1.088
929
871
818
805

10.058

58
44
74
65
47

Agustos
Eyliil

37
34
30
24
357

Ekim

1.306
1.235
16.417

5
10
111

19

163
152
2.193

Kasim

14
137

Arahk

70

50

21 168

1

1.189

Toplam




2013 yili Ambulans vaka ¢ikiglarinin sonuglarina gore dagilimima bakilirsa;
16.417 sonuglanmis vaka oldugu goriilmiistiir. Vakalarin biiyiik bir ¢ogunlugu
hastaneye nakil ile sonuglanmistir. Toplam ex (6liim) sayist 231°dir. Bu vakalardan
2.193 tanesi acil ambulans hizmeti kullanmay1 (nakil reddi) reddetmistir. Toplam
yerinde miidahale vaka sayisi 1.189’dur. Ekipler istasyonlarindan ¢ikis yaptiktan

sonra olusan gorev iptali sayis1 357 dir.

2013 ® Yerinde

Miidahele
% 1,02 m Hastaneye Nakil

B Hastaneler Arasi
Nakil

B Tibbi Tetkik i¢in
Nakil

m Eve Nakil

m Ex Yerinde
Birakild:

® Ex Morga Nakil

® Nakil Reddi
& Diger Ulagilan

m Gorev Iptali

m Bagka Aragla
Nakil

® Asilsiz Thbar
= Olay Yeri
Bekleme

& Diger

Sekil 4.7. 2013 Y1l ambulans vaka ¢ikislarinin sonuglarina gore dagilimi
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Tablo 4.7. 2014 Yili ambulans vaka ¢ikis1 sonuglarinin aylara gore dagilimi

- = o 5 E = S =
<) = 5 Zd s = —

Aylar %E o ég SE X g:: % g £ B = % g e =

c =8 T = T = =7 Z L e — e 1 o S= = D ©

S 2% %% £ze ZEI ¥ ¥ § £ £t ¢ Ex 5 B

> 2 Iz I< =20 e Wz z A O mZ <« Om A [
Ocak 60 772 192 0 0 18 0 186 13 44 13 1 7 2 1.308
Subat 49 658 149 0 1 18 1 198 7 25 12 2 11 9 1.140
Mart 47 860 181 0 1 19 1 206 10 22 7 5 19 7 1.385
Nisan 52 837 173 0 2 23 2 230 18 20 16 2 21 6 1.402
Mayis 45 942 192 2 7 29 1 240 17 30 11 4 13 11 1.544
Haziran 43 956 220 0 11 23 2 281 20 31 21 10 6 11 1.635
Temmuz 27 1.025 266 2 23 17 1 270 16 32 13 5 6 14 1.717
Agustos 25 1.091 246 0 28 25 0 362 11 49 17 4 24 15 1.897
Eyliil 18 976 207 1 19 36 31 233 7 60 11 2 19 10 1.630
Ekim 25 862 241 0 11 14 4 237 15 45 10 5 15 10 1.494
Kasim 37 840 224 1 6 22 1 186 31 25 9 1 19 7 1.409
Arahk 38 923 197 0 5 25 1 180 8 28 8 2 8 4 1.427
Toplam 466 10.742 2.488 6 114 269 45 2809 173 411 148 43 168 106 17.988




2014 yili Ambulans vaka ¢ikislarinin sonuglarina gére dagilimina bakilirsa;
17.988 sonuglanmig vaka oldugu goriilmektedir. Yerinde miidahale sayis1 6nceki yila
gore belirgin bir sekilde azalig gostermistir. 17.988 vakanin 10.472’si hastaneye nakil
ile sonuglanmistir. Toplam ex sayis1 314°tiir. 2.809 vaka ambulans hizmetini

kullanmay1 reddetmistir.

2014 ® Yerinde
Miidahele

200,03 @ Hastaneye Nakil

0)
700,96 %00,82 @ Hastaneler Arasi

Nakil

# T1bbi Tetkik Icin
Nakil

i Eve Nakil

200,63
r

i Ex Yerinde
Birakildi

# Ex Morga Nakil

@ Nakil Reddi

u Diger Ulasilan
@ Gorev Iptali

i Bagka Aracla

Nakil
i Asilsiz Thbar

u Olay Yeri
Bekleme

u Diger

Sekil 4.8. 2014 Y1l ambulans vaka ¢ikiglarinin sonuglarina gore dagilimi
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Tablo 4.8. 2015 Yili ambulans vaka ¢ikisi sonuglarinin aylara gore dagilimi

2 - & - 3 5 3
s 3 5% fz: 8.s § 2 I E £ ¢
Aylar s 2 27 Fsw =T= 5 x 5 = < = g£ £
c s S= Sz =@w5£&z LE I = 2 S= 2 S <
S &% % £g¢ ZEZ% % 5 = 2% % Ex & ®
> = TZ I< =2 ML WA dz =2 a &) mZ « Om A ~
Ocak 28 806 222 0 1 21 0 208 38 32 9 2 5 11 1.383
Subat 9 849 218 0 0 13 1 171 10 31 6 0 3 10 1.321
Mart 34 1.037 279 0 3 29 0 271 21 27 0 6 10 1.726
Nisan 21 887 215 0 3 26 2 263 35 34 13 1 4 11 1.515
Mayis 26 1.097 251 0 3 22 2 290 33 36 15 0 20 8 1.804
Haziran 29 877 253 1 1 28 2 245 26 41 3 3 4 1.518
Temmuz 20 1.112 285 0 1 19 3 306 43 44 2 5 5 1.854
Agustos 13 1.149 251 0 5 32 0 350 66 36 12 4 18 10 1.946
Eyliil 8 971 252 0 1 15 0 243 42 36 14 2 8 11 1.603
Ekim 14 1.005 251 0 2 19 1 284 29 32 17 4 12 15 1.685
Kasim 33 987 219 0 1 16 0 246 8 20 10 3 14 8 1.565
Arahk 31 944 192 0 2 19 1 207 7 25 16 6 2 10 1.462
Toplam 266 11.721 2.888 1 23 259 12 3.084 358 394 136 27 100 113 19.382




2015 yili Ambulans vaka c¢ikislarinin sonuglarina gére dagilimina bakilirsa;
toplamda sonuglanmig vaka sayist 19.382°dir. Yerinde miidahale sayisinin 266
oldugu goriilmiistiir. Ambulans hizmeti kullanmay1 reddeden vaka sayis1 3.084 tiir.

Gorev iptali sayis1 394 olmustur. Asilsiz ihbar sayist 27 olmustur.

2015 ® Yerinde
Miidahele

%1,84 m Hastaneye Nakil

m Hastaneler
Arasi Nakil

® Tibbi Tetkik
Icin Nakil

%00 m Eve Nakil

m Ex Yerinde
Birakild:

® Ex Morga Nakil

® Nakil Reddi
& Diger Ulagilan

® Gorev Iptali

m Baska Aragla
Nakil

u Asilsiz Thbar

%0,11

= Olay Yeri
Bekleme

& Diger

Sekil 4.9. 2015 Y1l ambulans vaka ¢ikiglarinin sonuglarina gore dagilimi
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Tablo 4.9. 2016 Yili ambulans vaka ¢ikisi sonuglarinin aylara gore dagilimi

< h - & = = = 5
e o 5E £=z- 3B _ S 7z & § £ &
55 %% Bf Zsge LTI %%¥ ¥ § £ iz Bz 2 s
> = Tz I< =20 Wa Wz 2 a Q0 mzZ < Om R ~
Ocak 23 1.015 265 0 3 18 1 251 8 32 12 3 5 7 1.643
Subat 14 871 240 0 5 11 3 258 2 25 11 5 1 7 1.463
Mart 33 972 224 0 8 15 1 279 60 23 9 5 1 15 1.645
Nisan 32 982 259 0 3 16 1 264 13 36 11 5 10 15 1.647
Mayis 30 1.053 295 0 4 15 1 286 a7 34 14 2 10 16 1.807
Haziran 14 1.057 290 0 7 13 1 226 25 29 13 6 3 14 1.698
Temmuz 15 1.199 326 0 5 25 0 330 63 52 17 6 19 2.066
Agustos 4 1.209 346 0 3 18 0 302 32 44 16 5 15 2.003
Eyliil 12 1.146 306 0 1 28 0 284 59 32 11 4 16 1.904
Ekim 11 1.109 236 0 0 22 0 319 41 41 7 2 16 10 1.814
Kasim 6 918 246 0 2 23 0 222 40 25 14 4 11 20 1.531
Arahk 11 1.108 265 0 4 16 1 267 37 35 11 6 6 10 1.777
Toplam 205 12.639 3.298 0 45 220 9 3.288 437 408 146 53 86 164 20.998




2016 yili Ambulans vaka ¢ikislarinin sonuglara gore dagilimina bakilirsa;
toplamda sonuglanmig vaka sayist 20.998 vaka oldugu goriilmiistiir. Yerinde
miidahale sayis1 giderek azalmaktadir. 3.298 vaka hastaneler arasi nakil edilmistir.
Toplam hizmet reddi sayist 3.288 olmustur. 2016 yilinda tibbi tetkik ic¢in nakil

yapilmamistir. Toplam ex sayist 229 olmustur.

2016 m Yerinde
Miidahele

m Hastaneye Nakil

92,08 %1,94 %0,69

B Hastaneler Arasi
Nakil

m T1bbi Tetkik i¢in
Nakil

m Eve Nakil

m Ex Yerinde
Birakildi

= Ex Morga Nakil

® Nakil Reddi
& Diger Ulagilan

® Gorev Iptali

E Baska Aragla
Nakil

= Asilsiz Thbar
= Olay Yeri

Bekleme
& Diger

Sekil 4.10. 2016 Y1l ambulans vaka ¢ikislarinin sonuglarina gore dagilimi
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Tablo 4.10. 2017 Y1li ambulans vaka ¢ikisi sonuglarinin aylara gére dagilimi

S < = s ©
p — = = = = = =
s ° 53 E- - 8.2 3 T § ¥ £ E

Aylar o ® > G 2 ¥ <c£85 O [ = R=2 Z = S o

S = c c Z s = 5 o - '; N >~ E £

£33 £ Sz 3% 2 $Z2 35 T 5 3 Sz z S8 3 &S

o B 3 & =5 ¢ x = x = =0 S 2% T 0 8% e =3

> = T T< =.2 o W& O zZ a O mZ < Om A ~
Ocak 15 1.121 231 0 2 28 0 222 19 43 7 2 7 9 1.706
Subat 7 894 251 0 0 22 0 187 32 22 8 5 10 5 1.443
Mart 6 1.021 277 0 2 16 2 225 9 26 1 1 11 14 1.611
Nisan 11 996 237 0 1 24 0 232 40 30 10 2 10 7 1.600
Mayis 24 1.164 297 0 16 26 0 265 56 20 8 5 20 15 1.916
Haziran 5 1.091 313 0 8 23 1 262 40 21 13 2 7 15 1.801
Temmuz 4 1.449 375 0 9 23 1 312 96 58 17 3 15 24 2.386
Agustos 2 1.325 357 0 16 25 1 314 83 20 14 1 10 26 2.194
Eyliil 6 1.236 344 0 12 9 0 315 58 40 14 4 20 17 2.075
Ekim 15 1.169 286 0 9 0 298 31 30 9 2 43 28 1.927
Kasim 13 1.016 299 0 13 1 225 12 28 11 1 15 33 1.670
Arahk 13 1.062 328 2 14 1 290 17 26 7 3 4 28 1.801
Toplam 121 13544  3.595 2 82 232 7 3.147 493 364 119 31 172 221 22.130




2017 yili Ambulans vaka cikislarinin sonucglarina gore dagilimina bakilirsa;
toplamda 22.130 vaka sonuglanmistir. Bu vakalarin diger yillarda oldugu gibi biiyiik
bir oran1 hastaneye nakil ile sonuglanmistir. Toplam ex sayist 239 olmustur.
Ambulans hizmetini reddeden vaka sayis1 3.147°dir. Toplam gorev iptali sayis1 364

olmustur.

2017 ® Yerinde
%2’22 Mijdahele

m Hastaneye Nakil
%0,53

%00,14 m Hastaneler Arasi
Nakil

%0,77  w Tibbi Tetkik icin

Nakil
960,99 !
m Eve Nakil

%0

m Ex Yerinde
Birakild:

m Ex Morga Nakil

m Nakil Reddi

= Diger Ulagilan

m Gorev Iptali

® Bagka Aragla
Nakil

= Asilsiz Thbar
Olay Yeri

Bekleme

Diger

Sekil 4.11. 2017 Y1li ambulans vaka ¢ikislarinin sonuglarina gére dagilimi
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Yerinde Mudahele

Hastaneye Nakil

Hastaneler Aras1 Nakil
Tibbi Tetkik I¢in Nakil
Eve Nakil

Ex Yerinde Birakild:

12017
Ex Morga Nakil #2016

|
|
l
l
f
r
Nakil Reddi . 42015
@ 2014
!
;
|
’
|
l
|

Diger Ulasilan w2013
Gorev Iptali

Baska Aracla Nakil
Asilsiz Thbar

Olay Yerinde Bekleme

Diger

= T T T T - T r

0 10 20 30 40 50 60 7

Sekil 4.12. Vaka sonuglarina gore dagilimin 5 yillik karsilastiriimasi

Ambulans vaka c¢ikislarinin sonuglarina gore dagilimi incelenecek olursa;
yerinde miidahale sayis1 2013’ten 2017 yilina kadar belirgin bir azalma oldugu
goriilmiistiir. Hastaneler arasi nakil sayisinin giderek arttig1 goriilmiistiir. Gorev iptali
sayist 2013’ten 2017 yilinda kadar azalis egiliminde oldugu goriilmistiir. 2013
yilindan 2017 yilina kadar hastaneye nakil sayis1 giderek artmistir
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Tablo 4.11. 2013 Yilina ait 6n tanilarin aylara gore dagilimlar

Mevcut Ay é i E j%@ 5 é ; ; S CIG E E T

., e £ E2EF 4 FEZES & E o

£g 2 £ gE S 5 gT s8¥x g 2 £ & . &

sT 2 5 FFi £ £ gdzge E § E » B

- 0, z. Qzxr a 5 S0 =W S o~ N [ a ~
Ocak 203 96 109 54 94 23 14 33 14 5 23 176 227 1.071
Subat 211 88 91 54 84 22 5 28 16 7 14 133 177 930
Mart 246 88 108 63 124 29 17 27 12 1 13 171 238 1.137
Nisan 236 83 122 59 96 17 18 45 15 2 9 248 282 1.232
Mayis 273 78 134 78 129 36 17 55 11 4 12 328 301 1.456
Haziran 270 75 171 96 90 27 23 47 13 4 20 373 347 1.556
Temmuz 268 80 136 90 83 25 19 63 29 1 39 327 324 1.484
Agustos 243 74 165 96 79 30 22 62 24 3 13 431 438  1.680
Eyliil 202 67 154 71 78 25 18 44 13 3 8 374 322 1.379
Ekim 234 85 176 67 94 30 17 61 30 6 270 273 1.351
Kasim 216 95 139 62 108 16 13 53 15 0 281 234 1.240
Arahk 178 120 160 72 93 18 18 31 37 1 8 200 243 1.179
Toplam 2780 1.029 1665 862 1.152 298 201 549 229 37 175 3.312 3.406 15.695




2013 y1l1 vakalarin 6n tanilarma gore dagilimlarina bakilirsa; toplamda 15.695
vaka tani almistir. Tam1 almig vakalar icerisinde travma vakalar1 2. Sirada yer
almistir. Travma vakalarinin ve zehirlenme vakalarinin yaz aylarinda yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Solunum sistemi hastaliklariin  kis aylarinda yiiksek oldugu

saptanmistir.

2013 u Kardiyovaskiiler S.

Hast.
# Solunum S. Hast.
i Norolojik Hast.
# GiS Hast.
# Psikiyatrik Hast.
i Uriner S. Hast.
u Jinekolojik ve Obs.

Hast.
@ Metabolik ve Endokrin

Hast.
u Infeksiyon Hast.

# Yenidogan Hast.

i Zehirlenmeler

%01,45

& Travma

u Diger

Sekil 4.13. 2013 Y1l vakalarin 6n tanilarina gore dagilimlari
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Tablo 4.12. 2014 Yilina ait 6n tanilarin aylara gore dagilimlar

% % 2 Té E % > ) 7 § é =

= I £ Fz T & > 2=z =T 3
Mevcut Ay S 2 g E0 T : =+ X £ 8 €

22 5 &% 5z 8 ¢ Sfs¥z % & ¢ =

tf 5 : I ¥ £ $:538%8:2 % : : & =

s &8 2 3% & S S6 324 E 2 8 a2 F
Ocak 225 107 171 8 76 31 12 45 23 1 18 144 306 1241
Subat 217 92 163 72 58 15 15 45 19 2 16 157 209 1080
Mart 248 114 211 8 91 18 22 53 17 1 18 267 180 1325
Nisan 238 108 200 77 79 23 18 61 25 3 18 201 195 1337
Mayis 255 74 200 95 124 26 3 71 26 1 16 207 242 1463
Haziran ~ 234 72 220 100 105 26 22 62 27 3 18 360 307 1556
Temmuz 270 68 165 94 117 28 29 96 26 3 18 372 361 1647
Agustos 272 72 208 119 116 30 28 99 31 3 15 329 466  1.788
Eyliil 253 70 208 92 77 29 30 74 26 5 21 314 328 1527
Ekim 226 78 154 76 118 44 14 79 27 2 27 2719 285 1409
Kasim 232 85 163 78 131 32 20 35 28 1 16 304 223 1348
Aralik 218 105 176 75 150 28 26 55 28 O 16 237 263 1377
Toplam 2888 1045 2241 1045 1242 330 271 775 303 25 217 3351 3365 17.008




2014 yil1 vakalarin 6n tanilaria gore dagilimlarina bakilirsa; toplamda 17.098
vaka tan1 almistir. Bu vakalar igerisinde travmalar dnceki yilda oldugu gibi yiiksek
seyretmistir. Metabolik ve endokrin hastaliklar1 temmuz-agustos aylarinda yiiksek

seyretmistir.

2014

# Kardiyovaskiiler S.
Hast.

@ Solunum S. Hast.
u Norolojik Hast.

® GIS Hast.

i Psikiyatrik Hast.

u Uriner S. Hast.

u Jinekolojik ve Obs.

Hast.

@ Metabolik ve Endokrin
Hast.

u Infeksiyon Hast.

%1,26 %4,53 | o4, 1,03 # Yenidogan Hast.

%1,77 %1.58
i Zehirlenmeler

i Travma
u Diger
Sekil 4.14. 2014 Y1l vakalarin 6n tanilarina gore dagilimlari
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Tablo 4.13. 2015 Yilina ait 6n tanilarin aylara gore dagilimlari

wejdo

1%1q

ewned |
Jaj3wus|Iysz
*JSEH uvgopIrud x
"JSEH UOAISYopu]

1SeH uLI{opul
3 Y1|0qeIsIN
1SeH 'sqO
anifojoxaulr

")Sey °S JouLi)

1seH LreAisd

“ISeH (S[D) 1ud)siS

[eunsaju] oaysen

1seH yilojoaoN

"JSeH 'S wnun|os

1SeH 'S
JI[MYSBAOAIPIRY]

Mevcut Ay

1.324
1.271
1.674
1.452
1.725
1.461
1.789
1.866
1.532
1.485
1.510
1.403
18.492

249
269
334
289
423
400
652
749
597
637
588
539
5.726

250
203
244
268
395
308
394
424
327
298
238
196
3.545

31

47 37

16
28
20
21

30
27
32
32

96
77

68
68
87
86
72
77
55
41

149
154
215
180
127
97

104
106
171

247
216
267
242
274
276
308
280
245
250
240
259
3.104

Ocak

40

30
32

51

Subat
Mart

39
45

57
63
60
37

174
108
134
91

23
25
24
17
16
11
13

94
124

Nisan

46

33

29
20
23
17
17
18
16
12
237

25
31

Mayis

87

Haziran

34
27

37
27

108
118
116
19
148
129
1.318

60
57

97
102

Temmuz

Agustos
Eyliil

16
22
24
19
457

27

78 48 43

96
92

33

50

38
389

39
45

53
61

Ekim

Kasim

16
248

60 47

1.261

83
1.234

Arahk

197

48

728

Toplam




2015 yili vakalarin 6n tanilarina gore dagilimlarina bakilirsa; toplamda 18.492
vaka tani almistir. Norolojik hastaliklar ocak-mayis arasinda diger aylara oranla
yiiksek seyretmistir. Infeksiyon hastaliklar1 ocak-mart aylarinda diger aylara oranla
yiksek seyretmistir. Temmuz-Aralik aylarinda  zehirlenme  vakasi ile

karsilagilmamustir.

2015

# Kardiyovaskiiler S.
Hast.

@ Solunum S. Hast.

i Norolojik Hast.

@ GIS Hast.

# Psikiyatrik Hast.

i Uriner S. Hast.

# Jinekolojik ve Obs.

Hast.

@ Metabolik ve
Endokrin Hast.

u Infeksiyon Hast.

# Yenidogan Hast.

i Zehirlenmeler

& Travma

u Diger

Sekil 4.15. 2015 Y1l vakalarin 6n tanilarina goére dagilimlari
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Tablo 4.14. 2016 Yilina ait 6n tanilarin aylara gére dagilimlari

Mevcut Ay % f) = %g i = ; h. E T E E é

2, 5 % 3: § ¢ SEZE : 0§ 5 ¢ c

8 5 0 EF 2 F §;83: % = : 3 =

s — S ) ] @ S = co Q¢ = ) & o 200 o

M o3 ) z Own o =) 50 =W 5 = N - a ~
Ocak 335 168 49 40 110 27 15 24 21 5 8 159 623 1.584
Subat 277 120 49 51 108 24 20 26 8 6 19 154 552 1.414
Mart 257 118 51 63 150 28 12 23 11 12 26 281 559 1.591
Nisan 289 107 38 34 123 34 29 19 13 8 25 258 593 1.570
Mayis 323 99 42 48 130 28 15 20 15 8 9 325 669 1.731
Haziran 305 93 40 41 96 21 18 26 13 6 11 315 648 1.633
Temmuz 304 104 46 33 146 33 27 46 14 7 12 371 821 1.964
Agustos 356 101 28 51 104 33 17 24 30 7 20 308 835 1.914
Eyliil 329 70 41 40 110 24 14 37 9 8 24 415 715 1.836
Ekim 267 88 48 30 178 34 20 3B 17 12 24 315 670 1.738
Kasim 285 82 41 36 113 22 15 19 9 12 7 216 600 1.457
Arahk 300 94 48 45 107 32 18 20 11 5 40 259 730 1.709
Toplam 3.627 1244 521 512 1475 340 220 319 171 96 225 3376 8.015 20.141




2016 y1l1 vakalarin 6n tanilarina gore dagilimlarina bakilirsa; toplamda 20.141

vaka tan1 almistir. Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar dnceki yila gore belirgin bir

sekilde artmistir. En fazla travma eyliil ayinda olmustur. Toplam jinekolojik ve obs.

hastaliklarin sayis1 220°dir. 1475 vaka psikiyatrik hastaliklar olarak karsimiza

cikmistir.

2016

200,84

# Kardiyovaskiiler S.
Hast.

@ Solunum S. Hast.

i Norolojik Hast.

@ GIS Hast.

u Psikiyatrik Hast.

i Uriner S. Hast.

i Jinekolojik ve Obs.

Hast.
@ Metabolik ve

Endokrin Hast.
u Infeksiyon Hast.
# Yenidogan Hast.
i Zehirlenmeler

& Travma

u Diger

Sekil 4.16. 2016 Yil1 vakalarin 6n tanilarina goére dagilimlari
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Tablo 4.15. 2017 Yilina ait 6n tanilarin aylara gore dagilimlari

% % § -‘—g _%; 2 o T({S; § E =

& 2 & > o o
Mevcut Ay § < E £0 = - = -‘z E E = 2

vy 5 & sz & § gfsE & ¥ & ¢ =

8 ¢ § EE. 2 : 2183 % = & § 5 =

s — ) :© S 2 B = cL Qc = ) ) o 22P o

N7 I z ORI o > B C SW L = N = a -
Ocak 318 154 39 36 102 37 17 20 24 9 14 202 666 1.638
Subat 270 136 33 37 105 17 12 20 11 10 14 187 541 1.393
Mart 287 150 44 36 155 35 13 21 10 4 23 182 598 1.558
Nisan 287 113 39 28 100 27 27 31 13 1 9 249 617 1.541
Mayis 303 110 51 39 126 31 17 29 21 5 6 336 774 1.848
Haziran 324 67 39 36 106 18 27 28 13 7 19 338 731 1.753
Temmuz 370 97 39 33 131 38 27 36 15 9 24 434 974 2.227
Agustos 313 101 51 38 136 35 27 28 17 7 24 387 959 2.123
Eyliil 275 110 43 42 119 35 22 26 25 7 12 367 887 1.970
Ekim 245 115 54 40 145 38 19 21 12 7 76 172 875 1.819
Kasim 244 105 44 34 132 27 20 30 9 6 59 121 753 1.584
Arahk 302 122 43 40 165 34 14 20 15 6 62 140 771 1.734
Toplam 3.538 1.380 519 439 1522 372 242 310 185 78 342 3.115 9.146 21.188




2017 yili vakalarin 6n tanilarina gore dagilimlarina bakilirsa; toplamda
21.188 wvaka tam1 almistir. Bu vakalarin neredeyse yaris1 diger kisimda
degerlendirilmistir. 3538 vaka kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, 1.380 vakada
solunum sistemi hastaliklar1 olarak ekiplerce degerlendirilmistir. 2017 yilinda 3.115

travma vakasi ile karsilagilmistir.

2017

# Kardiyovaskiiler S.
Hast.

@ Solunum S. Hast.

 Norolojik Hast.

# GIS Hast.

u Psikiyatrik Hast.

%244 .
i Uriner S. Hast.

i Jinekolojik ve Obs.
Hast.

@ Metabolik ve
Endokrin Hast.
%2,07  uinfeksiyon Hast.

# Yenidogan Hast.

i Zehirlenmeler

900,36

i Travma

%0,87_]
u Diger

Sekil 4.17. 2017 Y1l vakalarin 6n tanilarina goére dagilimla
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Kardiyovaskiiler S. Hast.
Solunum S. Hast.
Norolojik Hast.

GIS Hast.

Psikiyatrik Hast.

Uriner S. Hast.
Jinekolojik ve Obs. Hast.
Metabolik ve Endokrin S. Hast.
Infeksiyon Hast.
Yenidogan Hast.
Zehirlenmeler

Travma

Diger

Sekil 4.18. On tanilara gore dagilimlarmin 5 yillik karsilastiriimasi

Vakalarin 6n tanilarina gore dagilimlari incelendiginde; nérolojik hastaliklarin
2014 yilinda diger yillara gore bir hayli fazla oldugu goriilmiistiir. 2013 yilinda fazla
olan travma vakalar1 2017 yilina giderek azalma gostermistir. Psikiyatrik vakalar tim
yillarda neredeyse esit oranda dagilim gostermistir. Diger vakalarin fazla olma
nedeni; ekiplerin spesifik tanilar1 kullanmalarindan kaynaklanmaktadir (sendrom

hast. vb.). Gastrointestinal sistem hastaliklar1 2017 yilina kadar azalma egilimi

gostermistir
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Tablo 4.16. Yillara gére ambulans kazalarinin sayilar

2013 YILI 2

2014 YILI 3

2015 YILI 3

2016 YILI 2

2017 YILI 13
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emw»Ambulans Kazas1 Sayisi

Sekil 4.19. 2013-2014-2015-2016-2017 Yillarina goére ambulans kazasi sayilar
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Tablo 4.17. Yillara gore 112 Istasyon, ambulans sayis1 ve vaka sayist

Yil 112 istasyon Ambulans Sayisi Vaka Sayisi (n)
Sayisi (n) (n)

2013 18 34 16.417

2014 19 36 17.988

2015 19 37 19.382

2016 20 33 20.998

2017 20 41 22.130

Burdur ilinde 2013 yilinda 34 olan Ambulans sayis1 2017 yilinda 41°e

cikmistir. Ambulans sayisinin artmasina karsin 2013 yilinda ambulans bagina bir

yilda diisen vaka sayis1 482 iken 2017 yilinda 539 olmustur. Ambulans ve istasyon

sayist ile vaka sayilart dogru orantili bir sekilde artmistir.
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Sekil 4.20. 5 Yillik 112 istasyon ve ambulans sayisi
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Tablo 4.18. Yillara gore hava ambulansi kullanim durumu

Yil Helikopter Ambulans Ucak Ambulans (n)
(n)
2013 4 0
2014 1 2
2015 1 1
2016 1 0
2017 1 0

m Helikopter
Ambulans

® Ucak Ambulans

2 .
O T T T T T

2013 2014 2015 2016 2017

Sekil 4.21. Yillara gore hava ambulansi kullanim durumu
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Tablo 4.19. 2014 Yili 112 komuta merkezine gelen ¢agrilarin detaylari
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Ocak 24.281 592 24 1.889 76 397 67,06 32,94 8 5 181 1
Subat 21.517 5.029 23 16.488 77 4,590 9127 873 102 52 270 15
Mart 24.543 5.851 24 18.692 76 5.138 8781 12,19 199 54 442 18
Nisan 24.262 5.937 24 18.325 76 5.206 8769 12,31 215 52 450 14
Mayis 27.752 6.369 23 21.383 77 5.575 8753 12,47 259 40 465 30
Haziran 26.084 6.798 26 19.286 74 5.802 8535 14,65 254 64 659 19
Temmuz 28.425 6.867 24 21.558 76 5.926 86,30 13,70 258 38 627 18
Agustos 30.478 7.842 26 22.636 74 6.548 8350 16,50 305 91 847 51
Eyliil 25.561 6.640 26 18.921 74 5.819 8764 12,36 230 61 502 28
Ekim 24.714 6.143 25 18.571 75 5.463 8893 11,07 149 109 393 29
Kasim 22.550 5.741 25 16.809 75 5.199 9056 944 126 77 319 20
Arahk 26.106 5.535 21 20.571 79 5.019 9068 932 130 84 281 21
Toplam 306.273  69.344 24 215.129 76 60.682 8751 1249 2235 727 5436 264
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Tablo 4.20. 2015 Yili 112 komuta merkezine gelen ¢agrilarin detaylari
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Ocak 25.578 5.526 22 20.052 78 5.005 90,57 9,43 99 81 312 0
Subat 22.851 5.481 24 17.370 76 4.999 91,21 8,79 123 62 247 0
Mart 24.811 6.643 27 18.168 73 6.099 91,81 8,19 122 71 326 0
Nisan 26.243 5.650 22 20.593 78 5.112 90,48 9,52 139 59 320 0
Mayis 26.266 6.346 24 19.920 76 5.726 90,23 9,77 168 96 336 20
Haziran 27.729 5.098 18 22.631 82 4571 89,66 10,34 116 86 295 30
Temmuz 30.154 6.390 21 23.764 79 5.448 85,26 14,74 170 140 621 11
Agustos 33.297 8.415 25 24.882 75 5.183 61,59 38,41 2.340 213 661 18
Eyliil 29.979 8.798 29 21.181 71 4.123 46,86 53,14 3.315 788 537 35
Ekim 27.546 9.029 33 18.517 67 4.841 53,62 46,38 2.652 1.138 371 27
Kasim 26.165 8.004 31 18.161 69 4.229 52,84 47,16 2.396 1.020 349 10
Arahk 26.316 7.899 30 18.417 70 4.217 53,39 46,61 2.363 942 373 4
Toplam 326.935 83.279 25 243.656 75 59.553 71,51 28,49 14.003 4.696 4.748 155
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Tablo 4.21. 2016 Yili 112 komuta merkezine gelen ¢agrilarin detaylari
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Ocak 25.718 8.308 32 17.410 68 4.759 57,28 42,72 2172 979 374 24
Subat 26.120 7.426 28 18.694 72 4.047 54,50 4550 2.065 921 371 22
Mart 26.237 7.869 30 18.368 70 4.064 51,65 48,35 2.435 1.085 271 14
Nisan 27.259 8.008 29 19.251 71 4.096 51,15 48,85 2.332 1.231 339 10
Mayis 25.254 8.791 35 16.463 65 4.605 52,38 47.62 2.618 1.275 281 12
Haziran 27.331 8.339 31 18.992 69 4.349 52,15 47,85 2.373 1.202 401 9
Temmuz 32.049 11.112 35 20.937 65 5.470 49,23 50,77 3.007 1.870 693 15
Agustos 21.441 11.527 37 19.914 63 5.477 47,51 52,49 3.315 2.119 568 18
Eyliil 25.878 9.931 38 15.947 62 4.824 48,58 51,42 2.995 1.658 441 13
Ekim 23.662 8.682 37 14.980 63 4.350 50,10 49,90 2.750 1.178 393 6
Kasim 22.919 8.196 36 14.723 64 3.840 46,85 53,15 2.412 1.076 448 53
Arahk 21.572 8.065 37 13.507 63 4.307 53,40 46,60 2.335 1.126 265 26
Toplam 305.440 106.254 34 209.186 66 54.188 51,00 49,00 30.809 15.720 4.845 222
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Tablo 4.22. 2017 Y1ili 112 komuta merkezine gelen ¢agrilarin detaylari
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Ocak 26.755 8.019 30 18.736 70 4.345 54,18 45,82 2.207 1.055 319 93
Subat 22.874 6.750 30 16.124 70 3.5625 52,22 47,78 1.912 915 388 10
Mart 25.819 9.133 35 16.686 65 4.337 47,49 52,51 3.388 1.015 376 17
Nisan 24.969 9.374 38 15.595 62 4.089 43,62 56,38 3.815 1.082 375 13
Mayis 30.144 10.768 36 19.376 64 4.682 43,48 56,52 4.519 1.194 353 20
Haziran 27.869 10.455 38 17.414 62 4,581 43,82 56,18 4.016 1.370 400 26
Temmuz 35.316 15.291 43 20.025 57 6.288 41,12 58,88 5.896 1.946 825 29
Agustos 34.247 13.996 41 20.251 59 5.684 40,61 59,39 5.638 1.915 568 19
Eyliil 28.716 12.352 43 16.364 57 4.896 39,64 60,36 4.846 1.766 544 32
Ekim 27.337 10.960 40 16.377 60 4.601 41,98 58,02 4.387 1.456 393 4
Kasim 28.329 9.277 33 19.052 67 4.032 43,46 56,54 3.741 1.141 278 15
Arahk 24.698 9.281 38 15.417 62 4.148 44,69 55,31 3.616 1.163 284 24
Toplam 337.073 125.656 37 211.417 62 55.208 43,94 56,06 47.981 16.018 5.103 302




Tablo 4.23. Sisteme gelen toplam ¢agr1 sayilari ( 2014-2015-2016-2017)

Aylar 2014 2015 2016 2017
Ocak 24.281 25.578 25.718 26.755
Subat 21.517 22.851 26.120 22.874
Mart 24.543 24811 26.237 25.819
Nisan 24.262 26.243 217.259 24.969
Mayis 27.752 26.266 25.254 30.144
Haziran 26.084 27.229 27.331 27.869
Temmuz 28.425 30.154 32.049 35.316
Agustos 30.478 33.297 31.441 34.247
Eyliil 25.561 29.979 25.878 28.716
Ekim 24.714 27.546 23.662 27.337
Kasim 22.550 26.165 22.919 28.329
Aralik 26.106 26.316 21.572 24.698
Toplam 306.273 326.935 315.440 337.073

*Burdur 112 Acil Cagr1 Merkezi 2013 yili temmuz ayinda hizmete girdigi i¢in
2014’ten 6nceki verilere ulasilamamustir.
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Sekil 4.22. Sisteme gelen toplam g¢agri sayilari (2014-2015-2016-2017)
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Tablo 4.24. Acil saglik personellerinin yillara gore aldigi egitimler

Yil Temel Modiil Travma ve Cocuklarda  Eriskinlerde
Resusitasyon 1ileri Yasam  ileri Yasam
Destegi Destegi

2013 98 28 18 48
2014 37 95 100 47
2015 8 21 58 30
2016 3 8 39 52
2017 32 0 19 61

Saglik Bakanliginin belirlemis oldugu hizmet ic¢i egitimler 5 yilda bir
tekrarlanmaktadir. Tablodaki egitimlere katilan kisi sayilar1 degisimlerinin nedeni bu

yiizdendir.
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Sekil 4.23. Acil saglik personellerinin yillara gore aldigi egitimler
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Tablo 4.25. Yillara gore yapilan toplam km. ve toplam yakit kiyaslamasi

Yil Toplam Yapilan KM. Toplam Yakit (Litre)
2013 774.683 100.918
2014 819.390 80.000
2015 983.26 120.000
2016 1.101.752 134.459
2017 899.784 135.000

1.200.000

1.000.000

800.000
600.000 ® Toplam KM.
B Toplam Litre (Yakit)
400.000
200.000
0 = T T T T

2013 2014 2015 2016 2017

Sekil 4.24. Yillara gore yapilan toplam km. ve toplam yakit kiyaslamasi
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Tablo 4.26. 2013 Y1li kentsel ve kirsal vakalarin ulagim oranlarinin aylara gore
dagilim1

Aylar Kentsel Toplam Kentsel Kirsal Toplam Karsal
0-10 Dk  Kentsel Vaka Ulasim 0-30 Dk.  Kirsal Vaka Ulasim
(n) Sayisi (n) Oram (Ort. (n) Sayisi (n) Oram (Ort.
%) %)
Ocak 782 813 96,19 251 258 97,29
Subat 667 688 96,95 232 242 95,87
Mart 833 845 98,58 287 292 98,29
Nisan 857 879 97,50 345 353 98,73
Mayis 974 986 98,78 455 470 96,81
Haziran 953 960 99,27 575 596 96,48
Temmuz 904 923 97,94 543 561 96,79
Agustos 964 968 99,59 698 712 98,03
Eyliil 814 821 99,15 551 558 98,75
Ekim 870 876 99,32 460 475 96,84
Kasim 829 839 98,81 379 401 94,51
Arahik 817 830 98,43 335 349 95,99
Toplam 10.264 10.428 98,43 5.111 5.267 97,04

2013 yilinda toplam 16.418 vakanin 10.428°1 kentsel, 5.267’si ise kirsal vaka
olarak yapilmistir. Kentsel vakalara ulasim orani %98,43, kirsal vakalara ulasim
orant %97,04 olarak bulunmustur. Saglik Bakanligi kentsel vakalara 0-10 dk.
igerisinde, kirsal vakalara ise 0-30 dk. igerisinde ulasmay1 hedeflemistir. Burdur ili
2013 yilinda Saglik Bakanliginin belirledigi hedeflerin {izerinde bir basar

saglamistir.
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Tablo 4.27. 2014 Y1li kentsel ve kirsal vakalarin ulagim oranlarinin aylara gore
dagilim1

Aylar Kentsel Toplam Kentsel Kirsal Toplam Kirsal
0-10 Dk Kentsel Vaka Ulasim Oram  0-30 Dk.  Kirsal Vaka Ulasim
(n) Sayisi (N) (Ort. %) (n) Sayis1 () ~ Oram (Ort.
%)
Ocak 858 864 99,31 371 377 98,41
Subat 719 728 98,76 342 352 97,16
Mart 919 929 98,92 376 396 94,95
Nisan 915 927 98,71 387 410 94,39
Mayis 999 1.008 99,11 442 467 94,65
Haziran 1.001 1.020 98,14 506 527 96,02
Temmuz 975 1.000 97,50 632 645 97,98
Agustos 1.062 1.094 97,07 674 694 97,12
Eyliil 959 970 98,87 532 557 95,51
Ekim 985 997 98,80 402 412 97,57
Kasim 919 937 98,08 404 411 98,30
Aralhik 1.016 1.034 98,26 336 343 97,96
Toplam 11.327 11.508 98,43 5.404 5.591 96,66

2014 yilinda toplam 17.988 vakanmn 11.508’ini kentsel, 5.591’ini ise kirsal
vakalar olusturmustur. Kentsel vakalarda ulasim yiizdesi %98,43, kirsal vakalarda

%96,66 olmustur.
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Tablo 4.28. 2015 Y1l kentsel ve kirsal vakalarin ulasim oranlarinin aylara gore
dagilim1

Aylar Kentsel Toplam Kentsel Kirsal Toplam Kirsal
0-10 Dk Kentsel Vaka Ulasim Orami  0-30 Dk.  Kirsal Vaka Ulasim
(n) Sayis1 (N) (Ort. %) (n) Sayis1 (N) Oram (Ort.
%)

Ocak 892 909 98,10 397 415 95,60
Subat 868 889 97,60 368 382 96,30
Mart 1.180 1.199 98,40 459 475 96,60
Nisan 987 1.006 98,10 430 446 96,40
Mayis 1.120 1.136 98,50 573 589 97,20
Haziran 938 954 98,30 490 507 96,60
Temmuz 819 828 98,90 660 672 98,20
Agustos 893 896 99,60 696 714 97,40
Eyliil 760 763 99,60 505 516 97,80
Ekim 843 850 99,10 494 501 98,60
Kasim 964 970 98,30 341 349 97,40
Arahk 857 869 98,60 333 339 98,20
Toplam 11.121 11.269 98,60 5.746 5.905 98,20

2015 yilinda toplam 19.382 vakanm 11.269’ini kentsel, 5.905’ini ise kirsal
vakalar olusturmustur. Kentsel vakalarda ulasim yiizdesi %98,60, kirsal vakalarda

%98,20 olmustur.
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Tablo 4.29. 2016 Y1li kentsel ve kirsal vakalarin ulagim oranlarinin aylara gore
dagilim1

Aylar Kentsel Toplam Kentsel Kirsal Toplam Karsal
0-10 Dk Kentsel Vaka Ulasim Oram  0-30 Dk. Kirsal Vaka Ulasim Oram
(n) Sayis1 (N) (Ort. %) (n) Sayis1 (N) (Ort. %)

Ocak 900 914 98,47 389 401 97,01
Subat 789 791 99,75 361 375 96,27
Mart 893 899 99,33 443 460 96,30
Nisan 862 865 99,65 433 442 97,96
Mayis 891 904 98,56 518 527 98,29
Haziran 830 837 99,16 482 498 96,79
Temmuz 870 871 99,89 736 762 96,59
Agustos 882 887 99,44 664 678 97,94
Eyliil 836 846 98,82 667 683 97,66
Ekim 975 983 99,19 504 519 97,11
Kasim 785 790 99,37 411 419 98,09
Arahk 926 936 98,93 485 503 96,42
Toplam  10.439 10.523 99,20 6.093 6.267 97,22

2016 yilinda toplam 19.382 vakanm 11.269’ini kentsel, 5.905’ini ise kirsal
vakalar olusturmustur. Kentsel vakalarda ulasim yiizdesi %98,60, kirsal vakalarda

%98,20 olmustur.
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Tablo 4.30. 2017 Y1li kentsel ve kirsal vakalarin ulasim oranlarinin aylara gore
dagilim1

Aylar  Kentsel Toplam Kentsel Kirsal Toplam Kirsal Kirsal Ulagim
0-10 Kentsel Vaka  Ulasim Orami  0-30 Dk. Vaka Sayis1 Oram (Ort.
Dk (Nn) Sayis1 (N) (Ort. %) (n) (n) %)
Ocak 964 973 99,08 414 432 95,83
Subat 754 757 99,60 374 385 97,14
Mart 899 900 99,89 369 377 97,88
Nisan 795 796 99,87 496 507 97,83
Mayis 920 925 99,46 595 610 97,54
Haziran 769 773 99,48 638 658 96,96
Temmuz 919 930 98,82 893 910 98,13
Agustos 957 969 98,76 754 780 96,67
Eyliil 884 890 99,33 715 734 97,41
Ekim 960 971 98,87 449 458 98,03
Kasim 866 883 98,07 337 339 99,41
Arahik 974 990 98,38 332 340 97,65
Toplam 10.661 10.757 99,11 6.366 6.530 97,49

2017 yilinda toplam 17.287 vakanm 10.757ini kentsel, 6.530’ini ise kirsal
vakalar olusturmustur. Kentsel vakalarda ulasim yiizdesi %99,11, kirsal vakalarda

%97,49 olmustur.
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Tablo 4.31. Ulusal medikal kurtarma ekibinin yillara gore ¢alismalari

Egitim Kamp IIDin  Tatbikat/  Diger/ Toplam

Sayisi / Sayisi / Kamp Katihm Katihm Katilan
Yl Katihm Katihhm Sayisi / Sayis1 (n) Sayis1i (n)  Personel

Sayis1 (n)  Sayisi (n) Katihm Sayisi (n)

Sayisi (n)

2013 3/59 3/45 2/36 5/86 2/10 236
2014 2122 4179 2/38 4/75 8/64 278
2015 2126 4/72 2127 5/88 3/55 268
2016 1/6 2/34 2/34 4147 5/60 181
2017 4/60 3/40 2/16 3/30 3/25 171

UMKE ulusal ve uluslararast her tiirli afet ve olagandist durumlarda
afetzedelere medikal kurtarma yapmak amaciyla kurulmus 6zel donanim ve 6zel
egitimlere sahip, tamami saglik ¢alisanlarindan olusan ekiplerdir. UMKE’ nin diger
kurtarma ekiplerinden farki, personelinin saglik ¢alisanlarindan olugmasi, resmi
olarak Saglik Bakanligi tarafindan desteklenmesi ve Saglik Bakanligi tarafindan
olusturulan yonergeye esas olarak calismasi ancak tamamen goniilliilik esasina
dayanmasidir. UMKE’ye katilmak isteyen personel, dilekce ile miidiirliige bagvuru
yapar. Her personel icin UMKE personeli kayit formu doldurulur. Timlere se¢ilmede
isteklilik esastir. Bununla birlikte UMKE personeli olarak kabul edildikten sonra
verilen tiim gorev ve faaliyetlere katilmak zorunludur(Giinaydin ve ark., 2017).
Burdur Il Saghk Miidiirliigii personellerinden olusan Ulusal Medikal Kurtarma
Ekiplerinin ¢aligmalart tabloda sunulmustur. Burdur ili bolge koordinator ilin

Antalya oldugu 16. Bolgede yer almaktadir.

69



Tablo 4.32. Vaka cinsiyetlerinin yillara gore dagilimi

Cinsiyet 2013 2014 2015 2016 2017
Erkek 8.607 9.283 6.131 10.978 9.725
Kadin 7.326 7.704 5.053 9.261 8.208

2013-2017 yillar1 aras1 vakalarin cinsiyetleri incelendiginde erkek vakalarin
kadin vakalara gore sayisinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Toplamda 5 y1l olarak

incelendiginde 44.724 erkek vaka 37.552 kadin vaka oldugu tespit edilmistir.

Vakalarin Cinsiyetlere Dagilimlar:

12000

10000

8000

6000

4000

2000

2013 2014 2015 2016 2017
#Kadin ®=Erkek

Sekil 4.27. Vaka cinsiyetlerinin yillara gore dagilimi
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Tablo 4.33. 2013 Y1li nakil edilen hastane sayilarinin aylara gore dagilimlar

Aylar Saghk Bakanhg Universite Ozel Toplam (n)
(Devlet Hast.) (n) Hastaneleri (n) Hastaneler (n)
Ocak 753 33 27 813
Subat 637 39 18 694
Mart 842 37 7 886
Nisan 885 37 17 939
Mayis 1.032 40 21 1.093
Haziran 1.062 41 20 1.123
Temmuz 1.037 49 14 1.100
Agustos 1.178 45 14 1.237
Eyliil 1.013 35 19 1.067
Ekim 976 35 21 1.032
Kasim 917 33 19 969
Arahk 909 30 9 948
Toplam 11.241 454 206 11.901
2013

® Saglik Bakanlig1 Hastaneleri ® Universite Hastaneleri = Ozel Hastaneler

%3,81 %173

Sekil 4.28. 2013 Y1l vakalarin nakil edildigi hastanelere gore dagilimlari
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Tablo 4.34. 2014 Y1l nakil edilen hastane sayilarinin aylara gére dagilimlart

Saghk Bakanlig  Universite  Ozel Hastaneler  Toplam (n)

Aylar (Devlet Hast.) (n) Hast(ar;eleri (n)
n

Ocak 896 45 23 964
Subat 744 43 20 807
Mart 961 51 29 1.041
Nisan 931 50 29 1.010
Mayis 1.046 64 24 1.134
Haziran 1.081 60 35 1.176
Temmuz 1.193 55 43 1.291
Agustos 1.239 59 39 1.337
Eyliil 1.095 44 44 1.183
Ekim 1.012 49 42 1.103
Kasim 987 35 42 1.064
Arahk 1.041 37 42 1.120
Toplam 12.226 592 412 13.230

2014

m Saglik Bakanligi Hastaneleri ® Universite Hastaneleri = Ozel Hastaneler

0
%4,47 /63,11

_

Sekil 4.29. 2014 Y1l vakalarin nakil edildigi hastanelere gore dagilimlari
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Tablo 4.35. 2015 Y1l nakil edilen hastane sayilarinin aylara gore dagilimlart

Aylar Saghk Bakanhg  Universite Ozel Toplam (n)
(Devlet Hast.) (n) Hastaneleri Hastaneler (n)
n
Ocak 935 (55) 38 1.028
Subat 968 49 50 1.067
Mart 1.197 56 63 1.316
Nisan 1.016 44 42 1.102
Mayis 1.240 o4 o4 1.348
Haziran 1.031 29 70 1.130
Temmuz 1.304 36 57 1.397
Agustos 1.302 38 60 1.400
Eyliil 1.121 33 69 1.223
Ekim 1.170 42 44 1.256
Kasim 1.129 50 27 1.206
Arahk 1.059 48 29 1.136
Toplam 13.472 534 603 14.609
2015

m Saglik Bakanligi Hastaneleri ® Universite Hastaneleri = Ozel Hastaneler

%3,65\

/_%4,12

Sekil 4.30. 2015 Y1l vakalarin nakil edildigi hastanelere gore dagilimlari
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Tablo 4.36. 2016 Y1li nakil edilen hastane sayilarinin aylara gére dagilimlari

Aylar Saghk Bakanhg  Universite Ozel Toplam (n)
(Devlet Hast.) Hastaneleri  Hastaneler (n)
(n) (n)
Ocak 1.152 63 65 1.280
Subat 998 47 66 1.111
Mart 1.111 53 32 1.196
Nisan 1.132 52 56 1.240
Mayis 1.245 49 54 1.348
Haziran 1.255 45 47 1.347
Temmuz 1.428 36 60 1.524
Agustos 1.421 59 75 1.555
Eyliil 1.344 43 65 1.452
Ekim 1.264 38 43 1.345
Kasim 1.051 46 67 1.164
Arahk 1.264 56 53 1.373
Toplam 14.665 587 683 15.935
2016

m Saglik Bakanlig1 Hastaneleri ™ Universite Hastaneleri = Ozel Hastaneler
%4,28

Sekil 4.31. 2016 Y1l vakalarin nakil edildigi hastanelere gore dagilimlari

%03,68
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Tablo 4.37. 2017 Y1l nakil edilen hastane sayilarinin aylara gore dagilimlart

Aylar Saghk Bakanhgi Universite Ozel Toplam (n)
(Devlet Hast.) (n) Hastaneleri (n) Hastaneler (n)
Ocak 1.259 31 62 1.352
Subat 1.036 34 75 1.145
Mart 1.176 46 76 1.298
Nisan 1.128 43 62 1.233
Mayis 1.350 59 52 1.461
Haziran 1.293 42 69 1.404
Temmuz 1.628 80 77 1.785
Agustos 1.535 59 88 1.682
Eyliil 1.440 43 67 1.550
Ekim 1.351 40 64 1.455
Kasim 1.197 51 67 1.315
Aralik 1.246 58 88 1.392
Toplam 15.639 586 847 17.072
2017

m Saglik Bakanlig1 Hastaneleri ® Universite Hastaneleri = Ozel Hastaneler

903,43 904,96

Sekil 4.32. 2017 Y1l vakalarin nakil edildigi hastanelere gore dagilimlari
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Tablo 4.38. Yillara gore vakalarin sosyal giivencelerinin dagilimlar

Sosyal

8 2013 2014 2015 2016 2017
Giivence
SSK 7.123 7.749 5.609 4.354 6.069
BAGKUR 3.844 3.995 2.446 528 1.450
Emekli 2.620 2756 2.475 12.770 11.277
Sandig1
Yesil kart 1.451 1.630 1031 1.966 1.616
Giivencesiz 676 699 291 501 537
Ozel Sigorta 135 117 0 23 55
TSK 22 7 17 0 6
Personeli
Diger 1.730 1.488 783 0 261
14000
12000
@2013
10000
u2014
8000
12015
6000
E 2016
4000
m2017

2000

Sekil 4.33. Vakalarin sosyal giivencelerine gore dagilimi
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Tablo 4.39. 2013-2014 Yillarindaki vakalarin yillara gére yas gruplarinin dagilimi

Yas Gruplari 2013 (n) 2014 (n)
0-5 Yas 474 452
6-15 Yas 978 932
16-25 Yas 2.659 3.053
26-35 Yas 1.865 1.971
36-45 Yas 1.691 1.677
46-55 Yas 1.882 1.857
56-65 Yas 1.853 1.954
65 Yas ve Uzeri 4.671 5.091
Toplam 16.073 16.987

Tablo 4.40. 2015-2016-2017 Yillarindaki vakalarin yillara gore yas gruplarinin
dagilim1

Yas Gruplar 2015 (n) 2016 (n) 2017 (n)
0-4 Yas 467 510 583
5-9 Yas 225 295 343

10-14 Yas 463 509 615
15-19 Yas 1.775 1.841 1.934
20-24 Yas 1.699 1.725 1.737
25-29 Yas 1.002 1.076 1.040

30-34 Yas 876 915 972
35-39 Yas 1.037 1.058 1.047
40-44 Yas 1.167 1.331 1.064
45-49 Yas 1.069 1.064 1.085
50-54 Yas 876 995 1.118
55-59 Yas 911 989 1.154
60-64 Yas 1.009 1.191 1.242
65-69 Yas 907 1.058 1.194
70-74 Yas 996 1.123 1.320
75-79 Yas 1.247 1.348 1.341
80-84 Yas 1.398 1.470 1.493
85 Yas ve Uzeri 1.296 1.319 1.591
Toplam 18.420 19.817 20.873

2013 ve 2014 yillar1 vakalarin yas gruplari incelendiginde; en fazla 65 yas ve
tizeri yas grubu vakalar arkasindan 16-25 yas grubu almistir. En az vakalar 0-5 yas

grubunda yer almistir.
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m 65 Yas ve Uzeri
M 56-65 Yas
m46-55 Yas
m36-45 Yas
m26-35 Yas

= 16-25 Yas
m6-15 Yas
m(0-5Yas

2013

2014

Sekil 4.34. 2013-2014 Yillarindaki vakalarin yas gruplarinin karsilastirilmasi

= 85 Yas ve Uzeri
= 80-84 Yas
m75-79 Yas
170-74 Yas
m65-69 Yas
m 60-64 Yas
m55-59 Yas
m50-54 Yas
m45-49 Yas
m40-44 Yas
m35-39 Yas
m30-34 Yas
m25-29 Yas
m20-24 Yas
m15-19 Yas

2015

2016

2017

Sekil 4.35. 2015-2016-2017 Yillarindaki vakalarin yas gruplarinin karsilastiriimasi
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Tablo 4.41. istasyon tipleri ve sayilarinin yillara gére dagilimi

Yillar AL Tipi A2 Tipi BL Tipi B2 Tipi
2013 2 11 4 1
2014 2 12 4 1
2015 1 13 4 1
2016 1 14 4 1
2017 1 15 4 0

Son yillarda Saglik Bakanlhiginin A2 tipi istasyonlarin yayginlastirilmasi

caligmasindan dolayr Burdur Ilinde de zamanla bu tip istasyonlarda artis meydana

gelmistir. 2013 yilinda 11 olan A1 tipi istasyon sayist 2017 yilinda 15 olmustur. 2017

yilindan itibaren Burdur ilinde B2 tipi istasyon bulunmamaktadir.

2013

2014

2015

2016

2017

Istasyon Tipleri ve Sayilari

Sekil 4.36. Yillara gore istasyon tipleri ve sayilari
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5 TARTISMA

Giliniimiizde Tirkiye’de sanayideki gelismelere, hizla artan niifusa ve trafige
bagl olarak acil durumlarin sayis1 her gecen giin artmaktadir. Sinirh saglik hizmeti
kaynaklarinin onemli bir kismini1 tliiketen ve saglik hizmetlerinin  6nemli
bilesenlerinden birisi olan acil saglik hizmetleri de artan bir sekilde bu kaynaklar
kullanmaktadir (Ugrak ve ark., 2016). Saglik Bakanligi, kamu yonetiminin genelinde
yapilacak reformlar i¢in acil saglik hizmetlerini 6nemli bir sigrama alani olarak
belirlemistir (Avaner ve Fedai, 2017). Acil saglik hizmetleri biitiin diinyada oldugu
gibi Tirkiye’de de saglik hizmetlerinin en vazgegilmez, en hizli yapilmasi gereken
hizmetleridir (Onge ve ark., 2013). Bu bakimdan hastane &ncesi acil saglik
hizmetleri, saglik sisteminin en 6énemli basamaklarindan biridir. Tiirkiye’de hastane
oncesi acil saglik hizmetleri son 15 yilda biiyiik gelisme gostermis ve acil yardim
istasyonlar1 kirsal bolgeler de dahil olmak iizere tiim ilkede yayginlastirilmistir.
Tiirkiye’de acil saglik hizmetlerinde yasanan olumlu gelismelere hig siiphesiz Burdur

ili de katki sunmustur.

Ambulans vaka c¢ikiglarinin sonuglarina gére dagilimi ele alindiginda;
Denizli’de 2012-2013 yillarinda yapilan ¢alismada ortalama hastaneye nakil %63,65,
ortalama hastaneler arasi nakil %12,85, ortalama nakil reddi %9,5, ortalama yerinde
miidahale %4,35, ortalama diger ulasilan %3,35, ortalama ex yerinde birakild1 %1,8,
ortalama gorev iptali %1,6, ortalama diger %]1,15, ortalama baska aracla nakil %],
ortalama olay yeri bekleme %0,55, ortalama eve nakil %0,1, ortalama tibbi tetkik
icin nakil %0,03 seklinde bulunmustur (Ayten, 2015). Bingol’de yapilan bir
calismada hastaneye nakil %75,8, yerinde miidahale %17,26, ex yerinde birakildi
9%0,49, ex morga nakil %0,33, gorev iptali %0,03, baska aragla nakil %1,39, asilsiz
thbar %0,04, diger %4,66 seklinde bulunmustur. Zenginol ve arkadaslarinin
Gaziantep’te yaptiklar1 ¢alismada ortalama hastaneye nakil %62,5, ortalama
hastaneler arasi nakil %9,5, ortalama nakil reddi %1, ortalama yerinde miidahale
%13,5, ortalama diger ulasilan %0,9, ortalama ex yerinde birakild1 %]1,5, ortalama
gorev iptali %1,2, ortalama diger %2,9, ortalama bagka aragla nakil %5,1, ortalama
olay yeri bekleme %0,55, ortalama eve nakil %1,1 seklinde bulunmustur (Zenginol
ve ark., 2011).

80



Izmir’de yapilan bir diger ¢alismada hastaneye nakil %59,5, nakil reddi %13,8,
yerinde miidahale %6,5, diger ulasilan %4,0, ex yerinde birakildi %1,9, gorev iptali
%06,7, baska aracgla nakil %2,2, olay yerinde bekleme %0,6, eve nakil %0,7 seklinde
bulunmustur (Kahraman, 2019).Tomak ve arkadaslariin Samsun’da yaptiklari
calismada hastaneye nakil %76, ortalama hastaneler arasi nakil %0, 1, ortalama nakil
reddi %0,2, ortalama yerinde miidahale %?22,3, ortalama baska aragla nakil %0,1,
ortalama eve nakil %0,2, ortalama tibbi tetkik i¢in nakil %1,1 seklinde bulunmustur
(Tomak ve ark., 2008).

Kayseri de yapilan ¢aligmada hastaneye nakil %66,86, hastaneler aras1 nakil
%14,99, nakil reddi % 7,91, yerinde miidahale %1,37, diger ulasilan %0,33, ex
yerinde birakildi %1,26, gorev iptali % 4,11, baska aragla nakil %1,57, olay yeri
bekleme %0,42, eve nakil %0,12 seklinde bulunmustur (Duran, 2015). Ozata ve
arkadaglarinin Konya’da yaptiklart ¢alismada ortalama hastaneye nakil %51,22,
ortalama hastaneler arasi nakil %15,02, ortalama yerinde miidahale %27,67, ortalama
ex yerinde birakild1 %1,59, ortalama gorev iptali %1,87, ortalama baska aragla nakil
%1,86, seklinde bulunmustur (Ozata ve ark., 2011). Izmir’de yapilan calismada
ortalama hastaneye nakil %51,6, ortalama hastaneler arasi nakil %14,6, ortalama
nakil reddi %1,2, ortalama yerinde miidahale %18,6, ortalama ex yerinde birakildi
%3, ortalama gorev iptali %2,1, ortalama baska aragla nakil %5, ortalama olay yeri
bekleme %0,8, ortalama eve nakil %0,1, ortalama tibbi tetkik i¢in nakil %0,1,
seklinde bulunmustur (Kidak ve ark., 2009). Oktay ve Kayisoglu’nun Tekirdag’da
yaptiklar1 ¢aligmada hastaneye nakil %66,4, yerinde miidahale %12,9, ex yerinde
birakild1 %4,03, ex morga nakil %1,1, gorev iptali %2,93, baska aragla nakil %5,8,
asilsiz ihbar %1,46 seklinde bulunmustur (Oktay ve Kayisoglu, 2005). Burdur ilinde
yapmis oldugumuz tez c¢alismasinda, 5 yillik ortalama hastaneye nakil %60,55,
ortalama hastaneler arasi1 nakil %14,37, ortalama nakil reddi %214,94, ortalama
yerinde miidahale 92,54, ortalama diger ulasilan %]1,62, ortalama ex yerinde
birakildi %1,23, ortalama gorev iptali %2,15, ortalama diger %0,75, ortalama baska
aragla nakil %0,71, ortalama olay yeri bekleme %0,60, ortalama eve nakil %0,27,

ortalama tibbi tetkik i¢in nakil %0,01 seklinde bulunmustur.
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Calismamizin sonuglart ile diger illerin ¢alisma sonuglari birbirine yakin
bulunmustur. Diger illerde oldugu gibi vakalarin biiyiik bir cogunlugu hastaneye

nakil ile sonu¢lanmustir.

Yerinde miidahale sayisinda 2013 yilindan 2017 yilina gelene kadar belirgin
azalma oldugu goriilmiistir. Bunun nedeninin son yillarda Komuta Kontrol
Merkezince doktorlu olmayan ekiplere yerinde miidahale i¢in onay vermemesi ve
yerinde miidahalenin  doktorlu  ekiplerce  yapilmasindan  kaynaklandigini
distiniiyoruz. Doktorlu ekiplerin sayisinin  son yillarda azalmasi, doktorsuz
istasyonlarin iSe sayisinin artmasi yerinde miidahale sayisinin azalmasina sebep

olmaktadir.

112 Acil Saglik Hizmetlerini sunan ekipler kaza, travma ve yasamsal tehlike
iceren hastaliklardan magdur olan kisilere acil tibbi ve cerrahi girisim ile bu hastalara
kesintisiz hizmet sunmakla gorevlidirler. Bu hizmeti ihtiyac1 olan bireylere en kisa
siire i¢inde vermek ve en acil olana oncelik tanimak esastir. Bu bakimdan vakalara
On tan1 verilmesi tedaviyi sekillendirmesi agisindan ¢ok onemlidir (Cevik ve Tekir,
2014). Vakalarin 6n tanilarina gore dagilimlart incelendiginde; Konya’da yapilan bir
caligmada travma vakalar1 ortalama %23,44, kardiyovaskiiler sistem hastaliklari
ortalama %16,82, psikiyatrik hastaliklar ortalama %12,59, nérolojik hastaliklar
ortalama %10,86, solunum sistemi hastaliklar1 ortalama %7,01, gastrointestinal

sistem hastaliklar1 ortalama %35,77 seklinde yer almistir (Ozata ve ark., 2011).

Denizli’de yapilan bir ¢calismada 2012-2013 yillar1 ortalama travma vakalar
%22,7, kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ortalama %19, psikiyatrik vakalar
ortalama %]11,7, norolojik hastaliklar ortalama %3,5, solunum sistemi hastaliklari
%6,8, GIS hastaliklar1 ortalama %]1,5 seklinde yer almistir (Ayten, 2015).
Gaziantep’te yapilan diger bir calismada travma vakalart ortalama %32,30,
kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ortalama %15,25, psikiyatrik hastaliklar ortalama
%7,91, norolojik hastaliklar ortalama %9,34, solunum sistemi hastaliklar1 ortalama
%6,28, gastrointestinal sistem hastaliklar1 ortalama %5,43 seklinde yer almigtir
(Zenginol ve ark., 2011).
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Kidak ve arkadaslarinin Izmir’de yaptiklar1 ¢aligmada travma vakalari
ortalama %11,5, kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ortalama %20,2, psikiyatrik
hastaliklar ortalama %4,7, norolojik hastaliklar ortalama %9,3, solunum sistemi
hastaliklar1 ortalama %15,6, gastrointestinal sistem hastaliklar1 ortalama %3,7
seklinde yer almistir (Kidak ve ark., 2009).

Kayseri’de yapilan bir ¢alismada travma vakalart % 33,69, kardiyovaskiiler
sistem hastaliklar1 %21, psikiyatrik hastaliklar %14,22, norolojik hastaliklar %3,61,
solunum sistemi hastaliklar1 %12,69, gastrointestinal sistem hastaliklart %3,77,
yenidogan hastaliklar1 %0,25, enfeksiyon hastaliklar1 %1,64, metabolik hastaliklar
%2,12 seklinde bulunmustur (Duran, 2015). Benli ve arkadaslarmin Karabiik’te
yaptiklar1 ¢alismada travma vakalart %26,33, kardiyovaskiiler sistem hastaliklari
%19,45, psikiyatrik hastaliklar %15,19, solunum sistemi hastaliklar1 %13,24,
norolojik hastaliklar %7,16, gastrointestinal sistem hastaliklart %5,24, metabolik
hastaliklar %3,96, infeksiyon hastaliklar1 %1,56, zehirlenmeler %1,02 seklinde yer
almistir (Benli ve ark., 2015). Bingol’de yapilan bir c¢alismada travma vakalari
%18,18, kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 %22,11, psikiyatrik hastaliklar %11,8,
solunum sistemi hastaliklart %35,41, norolojik hastaliklar %7,71, gastrointestinal
sistem hastaliklart %8,10, metabolik hastaliklar %4,78, infeksiyon hastaliklar
%5,48, zehirlenmeler %3,94, jinekolojik ve obs. hastaliklar %4,24 seklinde
bulunmustur (Tekingiindiiz, 2010). Canakkale’de yapilan bir c¢alismada travma
vakalar1 %33,6, kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 %19,93, psikiyatrik hastaliklar
%2,96, solunum sistemi hastaliklar %6,06, norolojik hastaliklar  %9,7,
gastrointestinal sistem hastaliklart %11,7, metabolik hastaliklar %1,43, infeksiyon
hastaliklar1 %1,66 seklinde bulunmustur (Caliskan, 2015). Tekirdag’da yapilan bir
diger ¢calismada travma vakalar1 %33,16, kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 %17,56,
psikiyatrik hastaliklar %10,5, solunum sistemi hastaliklar1 %5,6, norolojik hastaliklar
%14,23, gastrointestinal sistem hastaliklar1 %3,26, metabolik hastaliklar %1,86,
infeksiyon hastaliklar %0,56 seklinde yer almistir (Oktay ve Kayisoglu, 2005).
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Aydin ve arkadaslarinin Mersin’de yaptiklari ¢aligmada ise travma vakalar
%24,3, kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 %10, psikiyatrik hastaliklar %31,3,
solunum sistemi hastaliklar1 %3,8, norolojik hastaliklar %12,6, gastrointestinal
sistem hastaliklar1 %4,8, infeksiyon hastaliklar1 %2,2, zehirlenmeler %5,9 seklinde
yer almistir (Aydin ve ark., 2011).

Burdur ilinde yapmis oldugumuz tez ¢aligmasinda 5 yillik ortalama; travma
vakalart %18,26, kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 %17,21, psikiyatrik vakalar
%7,24, norolojik vakalar ortalama 9%7,10, solunum sistemi hastaliklart %6,40,
gastrointestinal hastaliklar1 %4,02 seklinde bulunmustur. Hastane oOncesi siirenin
etkisi travmali olgularin hastane Oncesi slirecte gecirdigi zamanin ¢ok dnem tasidigi
ve kesin tedaviye kadar gecen siire uzadik¢a doku hipoksisinin artarak prognozun
kotiilesecegi yaygin olarak kabul edilir. Bu yiizden travma vakalari diinyanin
gelismis lilkelerinde 6nde gelen G6liim nedenlerinden biridir. Genellikle geng yas
grubundaki insanlar1 etkilenmektedir. Travmalar onemli saglik sorunu olmanin
yaninda isgiicii kaybina da neden olan ciddi bir problemdir. Amerika’da yaslilar acil
servis basvurularmin  %15’ini  ve ambulansla gelen hastalarin  %36’si1
olusturmaktadir. Travma nedeniyle 6len tiim olgularin %28’ini 65 yas lstii olgular
olusturmaktadir (Gilineytepe ve ark., 2008). Yine Amerika Birlesik Devletlerinde
yapilan bir diger arastirmada travmaya bagli yilda yaklagik 60 milyon yaralanma
olmakta ve bu yaralanmalarin yaklagik 36 milyonu acil servislere basvurmaktadir

(Atescelik ve Giirger, 2013).

Tiirkiye’de yapilan calismalarda tani almis vakalar incelendiginde travma
vakalarmin bir¢ok ilde arasinda ilk sirada oldugu goriilmektedir. Diger illerde
yapilan ¢aligmalarda oldugu gibi bu ¢aligmada da travma vakalari ilk sirada yer
almaktadir. Bunlara en ¢ok trafik kazalar1 ve diismeler sebep olmaktadir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar tiim diinyada en 6nemli saglik sorunlarindan biri olup

cogu iilkede mortalite ve morbidite nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir.
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Diinya Saglik Orgiitiiniin 2014 yili raporuna gore, mortalite ve morbidite
nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir. (Kumsar ve Yilmaz, 2017).
Tekinglindiiz ile Kidak ve arkadaslarinin yaptiklari ¢caligmalarda ise kardiyovaskiiler

sistem hastaliklar1 ilk sirada yer almistir.

Ambulans ¢ikislarinin  ¢agri nedenlerine gore dagilimi incelendiginde;
Gaziantep’te yapilan bir ¢alismada trafik kazas1 %16.3, intihar %0.8, is kazas1 %0.4,
medikal %54.6, yaralanma %3.8, diger kazalar %6.5, diger % 5.7 seklinde
bulunmustur (Zenginol ve ark., 2011).

Denizli’de yapilan calismada trafik kazasi %12.5, intihar %2, is kazast %l,
medikal %72, yaralanma %2.7, diger kazalar %8.75, diger %0.15 seklinde tespit
edilmistir (Ayten, 2015). izmir’de yapilan ¢alismada trafik kazasi %9, intihar %1,1,
is kazas1 %0,6, medikal %76,1, yaralanma %2,4, diger %1, seklinde bulunmustur
(Kahraman, 2019). Kayseri de yapilan diger bir ¢alismada trafik kazasi %7,08,
intihar % 1,08, is kazas1 %0,79, medikal %77,59, yaralanma %2,88; diger kazalar
%9,43, protokol %0,03 seklinde bulunmustur (Duran, 2015). izmir’de yapilan bir
diger calisma trafik kazast % 14,2, intihar %]1,9, is kazasi1 % 0,4, medikal % 69,5,
yaralanma %4,5, diger kazalar % 7,4, diger %0,6 seklinde tespit edilmistir (Kidak ve
ark., 2009). Toziin ve arkadaslarinin Eskisehir’de yaptiklari ¢aligmada trafik kazasi
%13.4, intihar %1,7, is kazas1 %0,5, medikal %72,5, yaralanma %3,2, diger kazalar
%6,2, diger %0,6 seklinde tespit edilmistir (Tozilin ve ark., 2012). Canakkale’de
yapilan bir ¢alismada trafik kazasi %8,3, intihar %2,8, is kazas1 %0,6, medikal
%64,1, vyaralanma %16, diger kazalar %20, diger %2,7 seklinde
bulunmustur(Caligskan, 2015).

Burdur ilinde yaptigimiz ¢alismada; trafik kazasi %14,45, intihar %1,21, is
kazast %1, medikal %67,35, yaralanma %1,60, diger kazalar %8,84, diger %4,66
seklinde bulunmustur. Atif’ta bulunulan diger caligmalarin ambulans ¢ikiglarinin
cagri nedenlerine gore dagilimi incelendiginde bizim c¢alismamizda da medikal
vakalar biiyiik bir oran (%67,35) ile ilk siray1r almigtir. Literatiire bakildiginda

yaptigimiz ¢alismamizin diger c¢alismalar ile benzer sekilde oldugu goriilmiistiir.
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Bu oran bize acil saglik hizmetlerinin kazalardan daha ¢ok tibbi nedenlere
yonelik hizmet verdigini gostermektedir. Biitiin bu calismalarda medikal vaka
oranlarinin bu kadar yiiksek olma nedeni 112 acil saglik hizmetlerinin ticretsiz olarak
vermesinden ya da polikliniklerde sira bekleme diisiincesinden dolay1 kaynaklaniyor

olabilecegini diisiiniiyoruz.

Tiirkiye’de de wulasim etkinliklerinin % 90’indan fazlasi karayolu ile
yapilmaktadir ve karayollarinda meydana gelen kazalar diinyada oldugu gibi
Tiirkiye’de de Onemli 6lim nedenleri arasindadir. Kazalar igerisinde en fazla
karsilagilan vakalar trafik kazalaridir. Trafik kazasi sonucu meydana gelen
yaralanmalar 2020 yilina kadar kiiresel saglik yiikil agisindan {iciincii siray1 alacagi
diistiniilmektedir (Sungur ve ark., 2014). Burdur ilindeki trafik kazalar1 diger illerin

ortalama ytizdeleri ile benzer sekilde bulunmustur.

Ambulans hizmetleri i¢in en Onemli etkinlik gdstergesi “miidahale siiresi”
olarak adlandirilan zamandir. Bu zamanin 6nemini de siiphesiz vakaya hizli bir
sekilde ulagmayi belirlemektedir. Yapilan aragtirmalar sonucunda kaza ve
yaralanmalarda meydana gelen Gliimlerin % 10,0’unun ilk 3-5 dakikada, % 54,0-
60,0'min ilk 30 dakikada meydana geldigi tespit edilmistir. Diinyanin birgok
iilkesinde olusan olaylarin sonucunda agir tablolarla karsilasmamak igin siire 6nemli
bir etken oldugundan dolay1 112 tek bir numara iizerinden yiiriitiilmekte ve koordine
edilmektedir (Giilsiin ve Yilmaz, 2015 ). Vaka ulasim yiizdeleri incelendiginde;
Denizli’de yapilan bir ¢alismada kentsel ulasim yiizdesi %88,75, kirsal alanda
%94,58 oldugu gorilmistir (Ayten, 2015). Burdur ilinde yapmis oldugumuz tez
calismasinda kentsel ulasim ylizdesi %98,75, kirsal alan yiizdesi ise %97,32 oldugu
goriilmiistiir. Burdur ilindeki 112 acil ekipleri vakalara zorlu kis sartlarinda olsa bile
hem kentsel hem de kirsal bolgelere Saglik Bakanliginin belirledigi hedefin (%95)

tizerinde bir ulagim saglamstir.

Tiurkiye’de 112 acil saghik hizmetleri istasyonlarinin birgok bdlgede
bulunmasi, ambulans hizmetlerinin {icretsiz ve 7/24 esasli hizmet verilmesinden

dolay1 ambulans kullanimlarim her yas grubunca kullanilmaktadir.
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Yas, acil medikal sistem talebi i¢in 6nemli bir faktordiir. Ambulans kullanimini
gerektiren kronik hastaliklardan hipertansiyon, KOAH, nérovaskiiler hastalik ya da
travma gibi acil durumlar hastalarin yas1 ilerledik¢e daha sik goriilmektedir.
Vakalarin yas gruplarina gore incelendiginde; Denizli’de yapilan bir calismada
vakalarin yas gruplarina gore incelendiginde 18-64 yas arasi bireylerin acil saglik
hizmetlerinde daha fazla yararlandigin1 gostermistir. Gaziantep’te  yapilan bir
calismada toplam vakalarin 0-5 yas grubu %6.7°ni, 6-15 yas grubu %7.6’sin1, 16-25
yas grubu %17.8"ni, 26-35 yas grubu %16.3’nii, 36-45 yas grubu %12.4’{inii, 46-55
yas grubu %10.7’sini, 56-65 yas grubu %10.6’sin1, 65 yas ve tizeri %17.9’unu
olusturmustur (Zenginol ve ark., 2011). Kidak ve arkadaslarmin Izmir’de yaptiklar:
calismada toplam vakalarin yenidogan grubu %2.3°nii, 1 aylik-4 yas grubu %1.3’nii,
5-14 yas grubu %2.6’sin1, 15-24 yas grubu %9°nu, 25-44 yas grubu %17.5’ni, 45-64
yas grubu %21.4’nii, 65 yas ve lizeri %26.7’sini olusturmustur (Kidak ve ark., 2009).
Kayseri de yapilan bir diger ¢alisma da 0-5 yas grubu %5,44, 6-15 yas grubu %7,10,
16-25 yas grubu %16,32, 26-35 yas grubu %13,29, 36-45 yas grubu %11,95, 46-55
yas grubu %11,10, 56-65 yas grubu %10,89, 65 yas ve tsti %23,91 seklinde
bulunmustur (Duran, 2015). Burdur ilinde yapmis oldugumuz tez c¢alismasinda
vakalar 2013-2014 yilinda yas gruplarina 0-5 yas, 6-15 yas, 16-25 yas, 26-35 yas, 36-
45 yas, 46-55 yas, 56-65 yas, 65 yas ve lizeri seklinde degerlendirilmis olup
2015,2016 ve 2017 yillar1 ise 0-4 yas, 5-9 yas, 10-14 yas, 15-19 yas, 20-24 yas, 25-
29 yas, 30-34 yas, 35-39 yas, 40-44 yas, 45-49 yas, 50-54 yas, 55-59 yas, 60-64 yas,
65-69 yas, 0-74 yas, 75-79 yas, 80-84 yas, 85 yas ve ilizeri seklinde
degerlendirilmistir. 2013 ve 2014 yilinda ortalama; 0-5 yas grubu %2,8, 6-15 yas
grubu %5,77, 16-25 yas grubu %17,27, 26-35 yas grubu %11,60, 36-45 yas grubu
%10,18, 46-55 yas grubu %11,30, 56-65 yas grubu %11,51, 65 yas {izeri yas grubu
%29,52 olarak bulunmustur. 2015,2016 ve 2017 yillar1 incelendiginde ortalama; 0-4
yas grubu %2,63, 5-9 yas grubu %1,45, 10-14 yas grubu %?2,68, 15-19 yas grubu
%9,38, 20-24 yas grubu %38,73, 25-29 yas grubu %5,27, 30-34 yas grubu %4,67, 35-
39 yas grubu %5,31, 40-44 yas grubu %6,02, 45-49 yas grubu %5,44, 50-54 yas
grubu 9%5,05, 55-59 yas grubu %5,16, 60-64 yas grubu %5,82, 65-69 yas grubu
%5,34, 70-74 yas grubu %35,81, 75-79 yas grubu %6,65, 80-84 yas grubu %7,37, 85

yas ve iizeri yas grubu %7,11 olarak bulunmustur.
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2013 ve 2014 yillart incelendiginde en fazla ambulans kullanimi 16-25 yas
grubu ve 65 yas ve lizeri yas grubunda olmustur. 16-25 yas grubu, 26-35 yas grubu,
56-65 yas grubu, 65 yas ve lizeri yas grubunda ambulans kullanim orani bir dénceki
yila gore artmistir. 2015,2016 ve 2017 yillarinda en fazla ambulans kullanim1 15-19
yas grubu, 20-24 yas grubu, 80-84 yas grubu, ve 85 yas ve lizeri yas gruplarinda
gerceklesmistir. 0-4 yas grubu, 5-9 yas grubu, 15-19 yas grubu, 20-24 yas grubu, 30-
34 yas grubu, 50-54 yas grubu, 55-59 yas grubu, 60-64 yas grubu, 65-69 yas grubu,
70-74 yas grubu, 80-84 yas grubu, 85 yas ve iizeri yas grubunda ambulans kullanim
oranlar1 2017 yilina gelinceye kadar artis gostermistir. Satar ve ark. yaptiklar
calisma acil servise gelen 65 yas tizeri hastalarda en ¢ok karsilagilan hastaliklar;
inme, onkolojik aciller, kronik bdbrek yetmezligi, myokard infarktiisii, kalp
yetmezligi, kronik obstriiktiif akciger hastaligi, akut batin, genel viicut travmasi,
unstabil anjina pektoris, gastrointestinal sistem kanamasi hastaliklar oldugu tespit

edilmistir (Satar ve ark., 2004).

Acil olgularin goriilme sikhiginin yas gruplarima gore degisiklik gosterdigi
bilinmektedir. Burdur’da yaptigimiz ¢alismada 2013-2014 yillarinda 16-25 ve 65 yas
iistli bireylerin ambulans kullanim oranlar yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bes yasin
altindaki c¢ocuklarin tehlikeleri sezememeleri, bu yasta gérme, isitme esiklerinin
yiiksek olmasina ragmen lokalize edebilme yeteneklerini tam kazanamamis olmalari
kazalarin meydana gelisini kolaylastirdigini ve 0-9 yas grubundaki artisin bu gibi

nedenlerden kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Vakalar cinsiyetlere gore incelendiginde; Karabiik’te yapilan bir ¢aligmada
erkeklerin %56, kadinlarin ise %44 olarak bulunmustur (Benli ve ark., 2015).
Izmir’de yapilan bir galigmada vakalar cinsiyetlere gore incelendiginde kadinlarin
%52.9, erkeklerin ise %39.1, cinsiyet kaydi olmayanlarin ise %8 olarak yer aldig
tespit edilmistir (Kidak ve ark., 2009). Denizli’de yapilan bir diger ¢calismada 2012
yilinda erkeklerin %51,9, 2013 yilinda kadinlarin %52,3 ¢ogunlukta oldugu
goriilmiistiir (Ayten, 2015). Burdur ilinde yapmis oldugumuz tez ¢alismasinda; acil
saglik hizmetlerini kullanan hastalarin cinsiyete gore dagilimlari incelenip, diger

caligmalar ile karsilastirildiginda belirgin fark goriilmemistir.
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5 yilda erkek cinsiyetin kadin cinsiyetten daha fazla 112 saglik hizmetlerini
kullandigin1 ve toplamda 44.724 erkek vaka 37.552 kadin vaka oldugu tespit
edilmistir. Burdur ilindeki 112 acil saglik ekipleri 2013-2017 yillar1 arasinda
toplamda 82.276 kisiye hizmet vermistir. Diger vaka formlar1 gorev iptali, baska
aragla nakil, asilsiz ihbar, olay yerinde bekleme, diger ulasilan ve diger seklinde

doldurulmustur.

Saglik Bakanliginin Aralik 2018 yilinda yayinladigi 2017 saglik istatistikleri
yilligma gore ambulans sayilari incelendiginde; Tiirkiye’de 2013 yilinda 3.357,
2014 yilinda 3.740, 2015 yilinda 4.237, 2016 yilinda 4.480, 2017 yilinda 4.922
ambulans bulunmaktadir (TC Saglik Bak., 2018, TC Saglhk Bak., 2017). Burdur
ilinde ise 2013 yilinda 34, 2014 yilinda 36, 2015 yilinda 37, 2016 yilinda 33, 2017

yilinda ise 41 adet ambulans bulunmaktadir.

Ambulans bagina diisen niifus incelendiginde ise Tiirkiye’de 2013 yilinda
22.838, 2014 yilinda 20.774, 2015 yilinda 18.584, 2016 yilinda 16.491, 2017 yilinda
ise 16.418°dir. Burdur ilinin 2013 yili niifusu:257 267, 2014 yili niifusu:256 898,
2015 yili ntifusu:258 339, 2016 yili niifusu:261 401, 2017 yili niifusu:264 779dir.
Burdur ilinin ambulans basina diisen niifus oranina bakildiginda; 2013 yilinda 7.566,
2014 yilinda 7.136, 2015 yilinda 6.982, 2016 yilinda 7.921, 2017 yilinda ise
6.458°dir. Veriler incelendiginde 2016 yili hari¢ ambulans basina diisen niifusun
beklenen sekilde Tiirkiye ile kiyaslandiginda giderek distiigii gortilmiistiir.
Tirkiye’de Hava ambulanst hizmetleri 2008 yilinda verilmeye baslanmis, bdylece
uzak mesafelere acil miidahalenin hizla ulastirilmasi saglanmistir. Bu hizmetin
sunumunda helikopter ve ucak ambulanslar kullanilmaktadir (Simsek ve ark., 2019).
Tirkiye’de 2017 yilinda 3.011 vaka deniz ambulansi ile, 2.551 vaka helikopter
ambulans ile, 1305 vaka ise ugak ambulans ile ilgili saglik birimlerine nakledilmistir.
Burdur ilinde 2017 yilinda 1 vaka helikopter ambulans ile ilgili birimlere
nakledilmistir. 2017 yilinda ugak ambulans1 ve Burdur ilinin denize kiyis1 olmadigi
icin deniz ambulansi ile nakil yapilmamistir. Tiirkiye’de 112 acil yardim istasyonu
sayis1 incelendiginde; 2013 yilinda 2.072, 2014 yilinda 2.186, 2015 yilinda 2.323,
2016 yilinda 2.400, 2017 yilinda 2.618’dir.
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Burdur ilinde ise 2013 yilinda 18, 2014 yilinda 19, 2015 yilinda 19, 2016
yilinda 20, 2017 yilinda ise 20 112 acil yardim istasyonu bulunmaktadir. Tiirkiye’de
oldugu gibi Burdur ilinde de 2013 yilinda 2017 yilina gelinceye kadar acil yardim
istasyonu sayisi artis gostermistir. Acil yardim hizmetlerinin igerigini Ambulans,
itfaiye, AFAD ve kolluk kuvvetleri gibi hizmetler olusturur. Acil yardim
hizmetlerinin etkin bir sekilde sunumu, bu hizmetlere ihtiyag duyan Kkisilerin
yasamlarinin kurtarilmasini ve korunmasini saglar. Diger taraftan bu hizmetlerin
sunumu esnasinda yasanacak aksakliklar ya da hizmetin etkili bir sekilde

sunulamamasi, telafisi miimkiin olmayan sonuglar dogurabilir.

Ambulans hizmetlerinin gereksiz yere kullanilmasi giiniimiiz modern saglik
sisteminin 6nemli sorunlarindan biridir. Bu durum acil servislerin is yiikiinii
artirmakta, ekonomik anlamda da iilke ekonomisini olumsuz yonde etkilemektedir
(Yaylact ve ark., 2013). Tamamen hizmete ulasmay1 kolaylastirmak amaciyla
olusturulan birgok ayricaliklar, hizmetten yararlanma kosullarim1 saglamayanlar
tarafindan suistimal edilebilmektedir. Bunda hizmet sunumunun {iicretsiz olmasi ve
24 saat sunuluyor olmasi etkili olmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde bazi
eyaletlerde acil olmayan durumlar igin arama oran1 % 40’lar seviyesindedir (Eksi,
2016). Burdur ilinde yapmis oldugumuz tez ¢alismasinda; Burdur Valiligi 112 Acil
Cagr1 merkezine toplamda 5 yilda gelen ¢agri sayist 1.5 milyon civarindadir.
Ortalama 1 yil igerisinde gelen g¢agr1 300.000 iizerindedir. 2014 yilinda 112 acil
yardim hattin1 gereksiz arama oran1 %76 iken, 2015 yilinda %75, 2016 yilinda %66,
2017 yilinda ise %62’ler seviyesine inmistir. Gerek Saglik Bakanlig1 gerek Il Saglik
Miidiirliigiince yapilan kamu spotlarinin brosiir vb. bilgilendirme c¢alismalarinin bu
oranin giderek diismesine olumlu bir etki yaptigini ve Burdur halkinin 112 acil saglik
hizmetlerin gerekli zamanlarda kullanma konusundaki hassasiyetlerinin artmis
oldugunu goérmekteyiz. Ambulanslarin kendine 6zgli gorevleri ve donanimlar
potansiyel olarak kaza riskini arttirmaktadir. Burdur ilinde 2013 yilinda 2, 2014
yilinda 3 2015 yilinda 3, 2016 yilinda 2, 2017 yilinda ise 13 ambulans kazasi
meydana gelmistir. Literatiirde, acil arag siiriiciilerinin “gegis hakki” veya “gecis
istlinligi” diisiincelerinin, ambulansin karistigi kazalarin olusumunda 6nemli bir
etken oldugu belirtilmistir.  Acil ara¢ siiriiclileri trafikte istiinliikleri oldugunu

diistinerek, kurallar1 daha kolay ihlal edebilmektedirler.
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Ustelik acil araglara 6zgii uyarict sistemlerinin gercek acil olgular disinda
kullanilmasi, bu uyaric1 etkinin trafikteki siiriiciilerde beklenmedik reaksiyonlar
meydana getirerek, kazalarda artisa neden oldugu da bilgiler arasinda yer almaktadr.
Yapilan arastirmalarda siren sesine maruz kalan personel ciddi mesleksel isitme
kayiplari oldugunu bildirmistir. Yine benzer ¢alismalarda siren sesinin acil arag
stiriciisiinde adrenalin salinimini arttirdig1 ve bunun sonucu olarak nabzin hizlandigi,
goriis yeteneginde azalig, avuglarda terleme, kaslarda gerginlik, gaz pedalina daha
fazla yiiklenme, farkinda olmadan etkisi dogurdugu bildirilmektedir (Karcioglu ve

Yildirim, 2006).

Il Saghk Miidiirliigiince yilm belli dénemlerinde ambulans sdfor adaylarina
Ambulans Siirlis Teknikleri Egitimi verilmektedir. Ambulans kazalarin1 en aza
indirmek i¢in giivenli siirlis egitimleri kapsaminin ve 6zellikle uygulamali egitimlerin
alanlarda personellere sik sik yaptirilmasi gerekmektedir. Ambulans siiriicli
adaylarina hiz odakli olmayan, “giivenli siiriis teknikleri” becerilerinin anlatilmasi,

yapilan egitimlerin amagclarina ulagsmasini saglamak gerektigini diisiiniiyoruz.

Saglik alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismelerin egitimler ile acil saglik
calisanlarina verilmesi, bilgi ve becerilerinin artirilmasit ve bu sayede hizmet
kalitesinin yiikseltilmesi ve galisanlarin mesleki doyuma ulagmasi ile saglanmis olur.
Bu nedenle Acil Saglik Hizmetleri birimlerinde gorev yapan personeller tedavi ve
miidahale yontemlerine ait bilgi ve becerilerinin giincellestirilebilmesini saglamak
amactyla Saglik Bakanligi tarafindan her 5 yilda bir hizmet i¢i egitime tutulmaktadir.
Bu temel egitimler Temel Modiil, Travma ve Resusitasyon, Cocuklarda ileri Yasam
Destegi ve Eriskinlerde Ileri Yasam Destegidir. Burdur ilinde 5 yilda toplamda
Temel Modiil egitimi alan kisi sayis1 178, Travma ve Resusitasyon Egitimi alan kisi
sayist 152, Cocuklarda ileri Yasam Destegi egitimi alan kisi sayis1 234, Eriskinlerde

Ileri Yasam Destegi egitimi alan kisi sayis1 238dir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Burdur ilindeki 112 acil ekipleri vakalara zorlu kis sartlarinda olsa bile hem
kentsel (%98,75) hem de kirsal (%97,32) bolgelerdeki vakalara T.C. Saglik
Bakanliginin belirledigi hedefin (%95) {izerinde bir ulasim saglamistir. Ambulans
basina diisen niifus oranina bakildiginda; Tiirkiye’de bu say1 2013 yilinda 22.838
iken 2017 yilinda 16.418’dir. Burdur ilinde ise; 2013 yilinda 7.566 2017 yilinda bu
say1 6.458’dir. Bu sayinin giderek diismesi Burdur ili adina olumlu bir gelismedir.
Yas gruplarina bakildiginda; 2013 ve 2014 yillar1 incelendiginde en fazla ambulans
kullanim1 16-25 yas grubu ve 65 yas ve lizeri yas grubunda olmustur. 2015,2016 ve
2017 yillarinda en fazla ambulans kullanimi 15-19 yas grubu, 20-24 yas grubu, 80-84
yas grubu, ve 85 yas ve lizeri yas gruplarinda ger¢eklesmistir. Ambulans ¢ikislarinin
cagri nedenlerine gore dagilimi incelendiginde medikal vakalar (%67,35) ile ilk
sirayr almistir. Bu oran bize acil saglik hizmetlerinin kazalardan daha ¢ok tibbi
nedenlere yonelik hizmet verdigini gostermektedir. Medikal vakalardan sonra kazalar
ikinci sirada yer almistir. Bu kazalarin biiylik bir boliimiinii trafik kazalar

olusturmustur.

Vakalarin 6n tanilarina gore dagilimlart incelendiginde travma vakalar
(%18,26) ilk sirada kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 (%17,21) ikinci sirada yer
almistir. Travma vakalarinin en ¢ok trafik kazalar1 ve diismelerden dolayr meydana
geldigi goriilmiistiir. Ambulans vaka cikislarimin sonuglarina goére dagilimi ele
alindiginda 5 yillik donemde vakalarin biiylik cogunlugu hastaneye nakil (%60,55)
ile sonuclanmistir. Vaka sonuglarindan birisi olan yerinde miidahale; Komuta
Kontrol Merkezlerince Paramedik’li ekiplere yerinde miidahalede icin onay
vermemesinden dolay1 2013 yilindan 2017 yilina gelene azalma oldugu goriilmiistiir.
Burdur ilinde 2013 yilindan 2017 yilina gelinceye kadar acil yardim istasyonu sayisi
ve ambulans sayis1 artis gOstermistir. Ambulanslarla nakledilen hastalarin

birgogunun acil olmayan vakalardan olustugu saptanmistir.
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112 Acil hattin1 gereksiz arama oran1 2014 yilinda %76 iken 2017 yilinda bu
oran %62’lere inmistir. Bu oran bize onceki yillara gore kamu spotlar1 brosiir vb.
caligmalarinin  olumlu bir etki yaptigim1 ve Burdur halkinin 112 acil saglk
hizmetlerinin gerekli zamanlarda kullanma konusundaki hassasiyetlerinin artmis

oldugunu gérmekteyiz.

Tiim bu sonuglar Burdur ilindeki acil saglik hizmetlerindeki meydana gelen
olumlu gelismeleri gdstermektedir. Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin 6nemi ve
giicii giderek artmaktadir. Acil saglik hizmeti sunumu i¢in kKalite gostergeleri ya da
oOlgiitler belirlenmeli, belirlenen parametreler hastalara en kisa zamanda miidahale
imkan1 sunma tizerine gelistirilmelidir. Hizmet i¢i egitimlerle saglik personellerinin
bilgi ve becerileri zinde tutulmali, gérev bilinci igerisinde hizmet ifa etmelerinin
saglanmasi hedeflenmelidir. 112 acil saglik hizmetlerinin halkimiza daha kaliteli
hizmetler verebilmesi igin bu tez ¢alismasi gibi retrospektif ¢alismalar yapilmali,
kurumlarda var ise eksiklikler giderilmeli ve o6nlem alinmasi gereken noktalar

belirlenerek eylem planlari olusturulmalidir.
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