T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI

HALK SAGLIGI ENSTITUSU

GOKCEADA ve BOZCAADA’DAN 01.01.2009-31.12.2013
TARIHLERINDE 112 AMBULANSLARI ile SEVK
EDILEN HASTALARIN AMBULANS HASTA KAYIT
FORMLARININ DEGERLENDIRILMESi

Ars. Gor. Ciineyt CALISKAN

Afetlerde Saghk Yonetimi Programi

YUKSEK LiSANS TEZi

ANKARA

2015






T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI

HALK SAGLIGI ENSTITUSU

GOKCEADA ve BOZCAADA’DAN 01.01.2009-31.12.2013
TARIHLERINDE 112 AMBULANSLARI ile SEVK
EDILEN HASTALARIN AMBULANS HASTA KAYIT
FORMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Ars. Gor. Ciineyt CALISKAN

Afetlerde Saghk Yonetimi Program

YUKSEK LiSANS TEZi

TEZ DANISMANI

Prof. Dr. Kerim Hakan ALTINTAS

ANKARA

2015



Anabilim Dali :Halk Saglig1 Anabilim Dah
Program :Afetlerde Saghk Yonetimi

Tez Bashig :Gokeeada ve Bozeaada’dan 01.01.2009 — 31.12.2013 Tarihlerinde 112
Ambulanslan fle Sevk Edilen Hastalarm Ambulans Hasta Kayit
Formlarinin Degerlendirilmesi

Ogrenci Adi-Soyadi :Ciineyt Caligkan

Savunma Swnavi Tarihi ~ :22/06/2015

Bu ¢aligma jlirimiz tarafindan yiiksek lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Jiiri Bagkani: Prof. Dr. Bilal Bakir %w

G.A.T.A. Halk Saghg Anabilim Dali

Tez damgman: Prof. Dr. Kerim Hakan Altintas
H.U.T.F. Halk Saghg1 Anabilim Dal
Uye: Prof. Dr. Selim Kilig
G.A.T.A. Halk Saghig1 Anabilim Dah
Uye: Dog. Dr. Sarp Uner
H.U. Halk Saghg Enstitiisii
Uye: Yard. Dog. Dr. Sidika Tekeli Yesil

H.U. Halk Sagh Enstitiisii

ONAY
Bu tez Hacettepe Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Smav Yonetmeliginin ilgili
maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tarafindan uygun gériilmiis ve Halk Saglig: Enstitiisti

Yonetim Kurulu karartyla kabul edilmistir.

e

Prof Dr. Hilal OZCEBE
Miidiir



TESEKKUR
Arastirmanin baglangicindan son asamaya getirilene kadar katkilarini esirgemeyen

danmigmanmim Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
Bagkani Prof. Dr. Kerim Hakan ALTINTAS a tesekkiir ederim.

Arastirmanin yapilmasi igin gerekli izni veren donemin Canakkale 11 Saglik Miidiirii
Dr. Namik Kemal KUBAT’a, iznin alinmasi hususunda gerekli yardimi gosteren
donemin Canakkale Il Saglik Miidiir Yardimeist Dr. Nihat TASDOGAN ve Acil Tip
Teknisyeni ismail KOSE’ye tesekkiir ederim.

Aragtirma sirasinda verilerin toplanmasinda yardimer olan Canakkale 11 Saglik
Miidiir Yardimcist Dr. Mehmet Serafettin SONMEZLER’e, dénemin Acil ve
Afetlerde Saglik Hizmetleri Sube Miidiirii Dr. Siikrii KABAS’a, Tibbi Teknolog Sevi
SEZER’e, Hemsire Azime UYGUN ve Hemsire Diirdane DEMIRTAS’a, Acil Tip
Teknisyeni Miicahit GEZER’e, Saglik Memuru Bekir SARIKAYA, Saglik Memuru
Ekrem YILMAZ ve Saglik Memuru Mustafa YURTSEVEN’e tesekkiir ederim.

Arastirmanin istatistiksel analizleri bolimiinde degerli katkilarin1 sunan Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligt AD Ogretim Uyesi Prof. Dr. Banu CAKIR a
ve Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Egitim Fakiiltesi Egitim Programlari ve

Ogretim AD Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Tugay TUTKUN a tesekkiir ederim.

Aragtirmam esnasinda degerli desteklerinden dolayr is arkadaslarim Ars. Gor.

Hiiseyin KOCAK ve Ars. Gér. Omer YAVUZ’a tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans egitimim boyunca maddi ve manevi desteklerini her an hissettigim
sevgili annem Zeynep CALISKAN ve babam Ramazan CALISKAN’a sonsuz

tesekkiir ederim.



OZET

Cahskan C. Gokceada ve Bozcaada’dan 01.01.2009-31.12.2013 Tarihlerinde 112
Ambulanslar Ile Sevk Edilen Hastalarin Ambulans Hasta Kayit Formlarmin
Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Halk Saghg Enstitiisii Afetlerde
Saghk Yonetimi Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2015. Bu tanimlayici-
kesitsel caligma, Canakkale Acil Saglik Hizmetlerinin 2009 yilindan 2013 yilina
kadar Bozcaada ve Gokgeada iizerinden sevk ettigi vakalarin ambulans hasta kayit
formlarmin  degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.  Aragtirmanin  evrenini,
01.01.2009 ile 31.12.2013 tarihleri arasinda Bozcaada ve Gokgeada iizerinden sevk
edilen vakalarin ambulans hasta kayit formlarmin tamami olusturmaktadir.
Aragtirmada 1.144 form incelenmistir. Arastirma kapsaminda incelenen formlarda
adalardan sevk edilen vakalarin %62,7’si erkek, %18,6’s1 20-29 yas, sevklerin yas
ortalamasi 46,9 (S=24,363, min-maks. 0-95 yas) ve ortancasi 46 yastir. Sevklerin
%28,1’1 2012 yilinda, %39,5’1 yaz mevsiminde, %16,6’s1 temmuz ayinda, %17,9’u
pazartesi glinii, %37,1°1 12:00-17:59 saatleri arasinda, %61,5’1 Gokceada {lizerinden
gerceklestirilmistir. Sevklerin %64,1°’i medikal nedenle ve %83,9’u 112 acil ¢agr
sistemi iizerinden telefon araciligi ile aktif edilmistir. Sevklerin tansiyon, nabiz ve
solunum ortalamalar1 genellikle normal degerler araliginda ve Glaskow Koma
Skalas1 ortalamasi 14,6 bulunmustur. Sevklerin %33,5’i travma ontanilidir. Sevklerin
%66,7’s1 hastaneler aras1 nakil ve %80,3’1i Devlet Hastanesine nakil edilmistir. Tibbi
tesisler arasi sevk islemi siirecinde en fazla %54,8’ ile ii¢ ambulansh sevk islemi
yapilmistir. Adalardan ambulans araglan tiirlerine gore vaka sevkleri sirasiyla en
fazla %44,7 ile kara ambulans (feribot aracilifiyla), %29,7 ile deniz ambulans ve
%25,6 ile hava ambulans aracilifiyla yapilmistir. Hava ambulansin diger ambulans
tiirlerini ters yonlii etkilemesi, hava ambulans nakil yolunun diger yollara gore ve
kara ambulansinin 18:00-05:59 saatleri arasinda daha fazla kullanimi istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0,001).

Anahtar Kelimeler: 112 Ambulans Servisi, Adalardan Tibbi Nakil, Deniz Ambulansi,

Hava Ambulansi, Kara Ambulansi.
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ABSTRACT

Calhskan C. Evaluation of Ambulance Patient Record Forms of the Patients
Transferred by 112 Ambulances from Gokg¢eada and Bozcaada from 01/01/2009
to 31/12/2013. Hacettepe University, Institute of Public Health, Program of
Health Management in Disasters, Master’s Thesis, Ankara, 2015. This
descriptive-cross-sectional study aims to evaluate the ambulance patient record forms
of the cases transferred from Bozcaada and Gokceada by Canakkale Emergency
Health Services between 2009 and 2013. The universe of the study is composed of
all of the ambulance patient record forms of the cases transferred from Bozcaada and
Gokgeada from 01/01/2009 — 31/12/2013. A total of analysed 1.144 forms were
analysed. In regard to the cases transferred from the islands, 62.7% of them were
male; 18.6% of them were aged between 20 and 29; the average age of the transfers
was 46.9 (5=24,363, min-max. 0-95 age) and the median age was 46. 28.1% of the
forms examined in the study were recorded in 2012; 39.5% of them were recorded in
summer season; 16.6% were in the month of July; 17.9% were on Monday; 37.1%
were between 12.00-17.59 hours, and 61.5% were recorded during the transfers from
Gokgeada. 64.1% of the transfers were activated for medical reasons and 83.9% of
them were activated with telephone through 112 emergency call system. The blood
pressure, pulse and respiration averages of the transferred patients were generally in
the range of normal values and the Glasgow coma scale average was 14.6. Moreover,
33.5% of the transfers were pre-diagnosed as trauma. Furthermore, 66.7% of them
were inter-hospital transfers and 80.3% of them were transferred to State Hospital. In
the process of transfer between medical facilities, 54.8% utilized a maximum of three
ambulances. During these transfers from islands, in terms of the types of ambulance
vehicles, ground ambulance (through ferry) was the most frequently used by 44.7%;
sea ambulance was the second one by 29.7% and air ambulance was the third
frequently used by 25.6%. It was found statistically significant that the air ambulance
affected the other types of ambulances adversely and that the transfer route of air
ambulance was used more than others and the ground ambulance was used more
between 18.00-05.59 (p<0,001).

Keywords: 112 Ambulance Service, Air Ambulance, Ground Ambulance, Medical
Transport for Islands, Sea Ambulance.
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1. GIRIS ve AMACLAR

1.1. Giris

Giliniimiizde acil tibbi hastaliklar, trafik kazalari, is yeri kazalari, siddet
olaylar1 gibi acil durumlar ile doga, teknolojik veya insanlarin neden oldugu acil
durumlar ve afetler sik goriilmektedir. Bu durumlarda hasta veya yaraliya hastane
oncesinde, erken ve dogru yapilan acil tip uygulamalari insanin yasam sansini

artirmakta, komplikasyonlar1 6nlemekte ve iyilesmeyi hizlandirmaktadir (1).

Acil durum ve afetler esnasinda ve sonrasinda saglik hizmetleri igerisinde en
onemlilerden birisi hastane 6ncesi ambulans hizmetleridir (1, 2). Etkin bir sekilde
organize olan ve zamaninda miidahale eden ambulans sistemi olay yerinde acil tibbi
yanitin anahtaridir (1). Ciinkii acil durum ve afetlerde tiim tibbi acil yardim ve
kurtarma faaliyetlerin amaci insan hayatin1 kurtarmak, devam ettirmek ve
olusabilecek sakatliklar1 en aza indirerek uygun hastanelere nakil etmektir (2, 3). Bu
ambulanslar acil tibbi bakim i¢in gerekli ekipmanlar1 ve tibbi bakim verme
konusunda egitimli personelleri biinyesinde barindirarak hasta ve yaralilar1 uygun
hastanelere nakil etmek ic¢in tasarlanmis araglardir (2). Ambulanslar giiniimiizde
hastanede verilen tedavi hizmetlerini hastane disina tasiyan konforlu ve hizlh
araclardir. Konforlu ve hizli ambulanslar hastaneler arasi, sehirlerarasi ve iilkeler

arasi hasta nakli yaparak yasam kurtarma zincirinin 6nemli bir halkasini olustururlar

(1).

Ambulanslar, ambulans yonetmeligine gore hasta nakli ve/veya acil yardim
amaciyla kullanilan ve bu yonetmelikte ongoriilen teknik ve tibbi malzemelerle 6zel

olarak donatilmis kara, hava ve deniz ulasim araglaridir (3).

Ambulanslar ulasim sekli ve kullandig1 aracin tipine gore kara, hava ve deniz
ambulanslar1 olarak iige ayrildig1 gibi kara ambulanslar1 da kullanim amacina gore
acil yardim ambulansi, hasta nakil ambulanst ve 6zel donanimli ambulanslar olarak

siiflandirilir (3).

Hasta nakillerinde kullanilan ambulansin tiirli sadece nakledilen kisinin

ihtiyacina bagli ekipman ve personel se¢imine gore belirlenmez. Nakledilecek



hastanin bulundugu yerin cografi sartlar1 da biiyiik bir 5nem tasimaktadir. Ozellikle
etraft denizlerle ¢evrili olan adalardan hasta nakilleri helikopter, ucak ve deniz
ambulanslar1 ile gerceklestirilebilir. Ornegin; “The Isle of Man (IOM)” adas
Ingilterenin kuzeybatisina yaklasik 96 km uzakliktadir. Adada bulunan 314 yatakli
Nobles hastanesi kritik hastalarm siklikla Ingiltere’deki uygun hastanelere sevk
edilmesini saglamaktadir. Ada iizerinde bulunan hava ambulans servisi Kkritik
hastalarin sevkinde siirekli hasta nakli ger¢eklestirmektedir. Adada yer alan bot
ambulans hizmeti ise ingiltere’deki bot ambulans hizmetine yaklasik 128 km

mesafede oldugundan tercih edilmemektedir (4).

Amerika’da Washington eyaletinin kuzeybatisinda yer alan San Juan Adalar
yaklagik 170 adadan olugsmaktadir. Bu adalarin dort tanesine devlet tarafindan feribot
seferleri diizenli olarak gergeklestirilmektedir. Her bir feribotta iginde tibbi
teknisyenleri ve paramedigi bulunan ambulanslar bulunmaktadir. Bu ekipler herhangi
bir acil durum olaymna hemen miidahale ederek yarali/hastayr feribot icindeki
ambulasla ya da Washington Tib Okulu Universitesinin (University of Washington
School of Medicine) bir kolu olan Kuzeybati Havacilik tarafindan helikopter ile

anakaraya nakil edilmektedir (5).

Tiirkiye’nin Marmara bolgesinin giiney batisinda yer alan Canakkale ilinin
Asya ve Avrupa kitalarinda toprak parcasi bulunmaktadir. Akdeniz ve Karadeniz
sularini birbirine baglayan kendi adiyla bilinen Canakkale Bogaz’1ina sahiptir. Ayrica
Tiirkiyenin en biiyiik ii¢ adasindan ikisi Gok¢eada ve Bozcada adalari bu ilde yer
almaktadir. Gok¢eada’da 8,830 kisi, Bozcada’da 2,643 kisi ikamet etmektedir (6).
Bozcaada’da bir tane Toplum Sagligi Merkezi ve bir tane 112 ambulans servisi ve
Gokgeada’da bir tane devlet hastanesi, bir tane 112 ambulans servisi ve bir tane
deniz ambulans servisi yer almaktadir. Adalarda ileri tedavi yapilamadigindan
hastalarin referans hastanelerine nakilleri adalar {izerinde yer alan 112 Hava
Ambulansi, kara ambulansin adalardan kalkan feribotlara binmesiyle ya da deniz
ambulansinin ana kara iizerinde hastayr hastaneye gotiirmek i¢in bekleyen kara

ambulansina sevketmesiyle gerceklestirilir.

Aragtirmada adalardan sevkedilen hastalarin sosyodemografik yapilarinin,

sistem hastaliklarinin ve yapilan tedavilerinin, kullanilan ambulans tiirlerinin



belirlenmesi ve daha sonra yapilacak ¢alismalara 6nemli ipucglari saglamasi amaciyla

bu tez ¢alismasinin yapilmasina karar verilmistir.
1.2. Amaclar

1.2.1. Yakin Amaglar
Gokceada ve Bozcaada’dan 01.01.2009 ile 31.12.2013 tarihleri arasinda 112

ambulanslari ile tahliye edilen hastalarin;

1. Baz1 sosyodemografik 6zelliklerinin

2. Kendileri i¢in yapilan ¢agrilara ait 6zelliklerin

3. Ilk muayene bulgularmin

4. Glaskow Koma Olgegi puanlarinin ve triyaj durumlarinin

5. On tanilariin, ambulansta yapilan miidahalelerin/islemlerin, kullanilan ilag ve

malzemelerin
6. Sonuglarinin ve nakledildikleri hastanelerin belirlenmesi

Gokgeada ve Bozcaada’dan 01.01.2009 ile 31.12.2013 tarihleri arasinda 112

ambulanslari ile tahliye edilen hastalara ait;
7. Ambulans nakil yollarinin
8. Ambulans siirelerinin saptanmasidir.

1.2.2. Uzak Amaclar
1. Adalardan gerceklestirilen hasta tahliyelerinin daha da gelismesine katkida

bulunmak.

2. Bu konu hakkinda yapilacak diger ¢alismalara kaynak olusturmak.



2. GENEL BILGILER

2.1. Acil Saghk Hizmetleri

2.1.1. Kavram

Acil Saglik Hizmetleri (ASH), Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligine
(ASHY) gore ani gelisen bir hastalik veya yaralanma hallerinde, alaninda 6zel egitim
almis ve uzmanlagsmis ekipler tarafindan gerekli ara¢ ve gerecler kullanilarak, olay
yerinde, olay yerinden saglik kurulusuna nakil edildigi esnada ve saglik
kuruluslarinda sunulan saglik hizmetlerini ifade eder (7). Bu hizmetleri Tiirkiye’de
112 ASH ve hastane acil servisleri vermektedir. Ayrica 112 ASH acil durumlarda
hizmet verdigi gibi afetlerde de ilk miidahale aninda acil servislerde ve sahra
hastanelerinde, sonra da halk sagligi hizmetlerinin verilmesinde ve toplumun saglik

diizeyinin artirilmasinda 6nemli bir role sahiptir (8, 9).

ASH, olay yerinde yapilan ilk yardim ve acil bakim uygulamalarini, hasta
veya yaralmin olay yerinden saglik kurulusuna sevki esnasinda yapilan acil
miidahaleleri ve hastane acil servisinde uygulanan tedaviyi kapsayan ii¢ asamali bir
hizmettir. ASH beklenmedik bir hastalanma veya yaralanmanin ortaya ¢ikmasi ile
baslar (10), hasta veya yaralinin hastaneye sevk edildigi esnada devam eder ve son
olarak hastane acil servisinde yapilan acil uygulamalar ile son bulur. Hasta veya
yaraliya olay yerinde ve hastaneye sevki esnasinda yapilan acil miidahaleler hastane

oncesi ASH’yi olusturur.

Tiirkiye’nin artan niifusu ve trafik hacmi ile sanayide yasanan hizli gelismeler
is kazalart ve trafik kazalarmin goriilme sikligini artirmaktadir. Ayrica iilkenin
jeolojik yapist ve tehlikeli faylar {izerindeki konumu nedeniyle toprak kaymasi ve
deprem gibi biiylik kayiplara neden olabilecek afet tehlikeleri vardir (11). Bu
tehlikeler, ASH zincirinin en onemli halkalarindan biri olan 112 ASH’nin 1980’11

yillarin sonlarindan itibaren énemini arttirmistir (10).

Kaza veya yaralanmalar sonucu meydana gelen oliimlerin %10°u ilk 5 dakika
igcinde ve %50’si ilk 30 dakika iginde ger¢eklesmektedir (10, 12). Bu dliimlerin en az
%20’s1 hizl1 ve etkili bir acil saglik hizmetleri organizasyonu ile dnlenebilmektedir

(10, 12, 13). S6z konusu Oliimlerin azaltilabilmesi igin toplumun ilk yardim



konusunda ki biling diizeyinin artirilmast gerekmektedir. Ciinkii acil duruma ilk tanik
olanlar, genellikle profesyonel saglik ¢alisanlar1 disindaki kisilerdir. Toplumun her
bireyinden, acil bir durumla karsilastigi zaman profesyonel saglik ¢alisanlar1 olay
yerine gelene kadar hasta veya yaralinin hayatin1 devam ettirebilmesini saglayacak
temel tibbi uygulamalar1 yapabilmesi beklenir. Bu da ancak toplumun bu konuda
egitilmesi ile miimkiin olabilir (14). Ornegin Amerika’da ilk yardim egitimi almus
halk tarafindan kalp durmalarina uygulanan ilk yardim miidahalesiyle kisilerin

%40’nin hayata dondiirildiigi bilinmektedir (12).

ASH’de temel amag, 6liimlere yol acabilecek kazalar ve kalp hastaliklar1 gibi
acil tibbi miidahaleye gereksinim duyulan olaylarda hastane 6ncesi tibbi bakim
verilmesini saglamaktir (15, 16). Baska bir ifade ile ASH, insan yasaminin kaliteli bir
sekilde siirdiirebilmesi agisindan risk olusturan durumlara karsi, (15) acil tibbi bakim
ve tanimli hastalarin ihtiyag duydugu ileri tedaviyi alabilmeleri amaciyla, saglik
durumlarina en uygun hastaneye nakillerinin yapilmasini saglayan ve cesitli
yaralanmalar1 onleyebilen hastane oncesi saglik uygulamalaridir (15, 17). ASH acil
yardim ve kurtarma ile baglayan, ambulans hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri ile

devam eden bir zincir sistemidir (18).

2.1.2. Diinyada Acil Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

Kazalar, savaglar ve afetler nedeniyle acil miidahaleye ihtiya¢ duyan insanlar
icin ¢ok eski zamanlardan beri bir takim tibbi girisimler yapilmistir. Tarihteki ilk
ASH uygulamalari, yarali askerlerin savas alani disina ¢ikarilmasi seklinde
gerceklesmistir. Glinlimiizden yaklasik 5.000 y1l 6nce Misir, Eski Yunan ve Roma
Imparatorluklar: ilk yardim uygulamalarinda ve savas alanlarindan cephe gerisine
hasta taginmasinda yontemler gelistirmisler ve uygulamiglardir. 11. yiizyilda
meydana gelen Hacli seferleri esnasinda sovalyeler, yaralilarin savas alanindan

cikarilmalari ve tedavi edilmeleri igin baz1 ¢alismalar yapmislardir (19).

Tarihte ilk ambulans 15. yiizyilda Ispanyol ordusu tarafindan kullanilmistir.
At arabasindan yapilmis olan bu ambulanslar, yine yaraliy1 tedavi etmekten ziyade
yarali askerleri giivenli bolgeye tasimayr amaglamistir (20). Ancak acil yardim
anlaminda ambulans kullanimi ilk kez Napolyon’un bas cerrahi Baron Dominique

Jean Larrey tarafindan 1797 Prusya seferi sirasinda gergeklestirilmistir. Yaralilarin



catisma sonrasi savag alanindan toplanmamasinin 6liim ve sakatlanmalar1 arttirdigini
gozlemleyen Larrey, cephedeki yaralilart toplayan “ucan gezici vagon (flying
ambulance)” ad1 verilen etrafi kapali at arabali 6zel saglik ekipleri olusturmustur. Ik
acil saglik hizmetleri ekibi sayilabilecek bu ekipler, hasta ve yaralilar1 cepheye yakin
yerlerde konumlanan ilk yardim alanlarina tasiyarak tibbi girisimi erken dénemde
baglatmislardir (14, 19, 20) ve ilk hastane Oncesi triyaj tasarimini olusturmuslardir

(21).

Amerika’da ilk sivil ambulans servisi 1865 yilinda Cincinati Sehir
Hastanesi’nde kullanima girmistir (10, 21). Bunu 1870’de Newyork, 1875’de
Washington, 1876 Richmond ve Virginna’da agilan ambulans servisleri izlemistir
(10). Ingiltere ve Iskogya’da 1881-1882 yillarinda Kralice Victoria’nin izniyle
kilisenin, savas yaralilar1 ve ilk yardim konularinda teskilatlanmalariyla ambulans

birlikleri kurulmaya baslanmistir (19).

Ingiltere’deki ilk ambulanslar, 19. y.y. ‘da Londra’daki hastaneler tarafindan
enfeksiyonlu hastalar1 evden hastaneye tasimak icin kullanilan atli arabalardir. Tlk
motorlu ambulanslar 1902 yilinda polisler tarafindan kullanilmaya baglanmistir. Ayni
yillarda goniillii isletmecilerin kurdugu ambulans servisleri Londra’da hizmet
vermeye baglarken Londra’nin ilk resmi ambulanst 1915 yilinda faaliyete baglamistir

(10).

Italya’da meydana gelen 1859 tarihli Solferino Savasinda yer alan Henry
Dunant isimli Isvigreli bir geng, savas alaninda 40.000 kisinin hayatin1 kaybetmesi ve
ciddi yaralilara tanik olmasi sonucu (22, 23), bu savas kurbanlarinin goniillii yardim
organizasyonlari ile korunmasi amaciyla ortak bir metnin olusturulmasina vesile
olmustur (24). Boylece afetlerde insani yardimin verilebilmesi i¢in yapilan ¢agrida
ulusal yardim topluluklarinin olusturulmasi amaciyla 1863 yilinda Kizilhag 6rgiitii
kurulmus (22, 23, 24, 25) ve bir yil sonra 10 iilke tarafindan Kizilhag metni

imzalanmistir (25).

Anlagildigi izere, ASH’nin ilk uygulama alanlar1 savaslar olmustur ve askeri

bir nitelik tasimaktadir. ASH, savaslar disinda halkin saglik hizmetlerini karsilamak,



ani gelisen ve insan yasamini tehdit eden olaylara karsi halki korumak amaci ile

gelisen bir sistemdir (10).

Ulasim teknolojisinin gelismesi ve ulasim araglarinin ¢esitlenmesinden
ASH’de etkilenmistir. Bunun sonucunda kara ambulanslarinin yani sira, hava ve
deniz ambulanslar1 da kullanilmaya baslanmistir. |. Diinya Savasinda hastalarin
taginmasi i¢in genellikle tren kullanilmis olup, motorlu tasitlara bu amag igin ¢ok az
basvurulmustur. 1l. Diinya Savasinda motorlu ara¢ ve ucaklar savag araci olmanin
yan1 sira yarali tasimaciliginda da etkin bir sekilde kullanilmistir. Ozellikle Amerika,
biiyiik gemileri i¢ini cerrahi girisim yapilabilecek sekilde tasarlayarak hastane gemi

haline getirmistir (10).

1960’11 yillarda hizla artan kalp damar hastaliklan, trafik kazalart ve is
kazalar1 siklig1 acil saglik hizmetlerinin 6nemini artirmistir. Amerika’da 1966 yilinda
“National Academy of Sciences, National Research Council” tarafindan yaymlanan
“Kazalara Bagli Oliim ve Sakatliklar, Modern Toplumun Thmal Edilmis Hastalig1”
adli rapor hasta ve yaralilara sunulan acil yardimin yetersizligine dikkat ¢ekmistir
(10). Ayn1 yil ¢ikarilan “Ulusal Trafik ve Motorlu Ara¢ Giivenligi Yasas1” hastane
oncesi saglik hizmetlerine ivme kazandirmis (26) ve 1973 yilinda 911 numarasi

Amerika’da ulusal acil ¢agri numarasi olarak kabul edilmistir (10).

2.1.3. Diinyada Acil Saghk Hizmetlerinin Sunum Yontemleri

Acil tip servisi, ciddi hasta ya da yaralilara saglikli ve giivenli hizmetin
zamaninda verilmesi ve koordine edilmesi, ekipman ve tesislerin etkin kullanimi ve
personel diizenlemelerini iceren kapsamli bir sistem olarak tanimlanabilir (27). Acil
tip servisi ani ya da yasamui tehdit eden yaralanmalar ya da acil durumlara zamaninda
miidahale ederek 6liim ve uzun donemde ortaya ¢ikabilecek hastaliklar1 engellemeye
odaklanir. Bu servis temel olarak hastane Oncesi zamanda toplum egitimi (¢agri
merkezi ile iletisim ve ilk yardim egitimi), triyaj, acil bakima erisim, yolda bakim ve

saglik tesisinde bakim gibi bilesenlerden olusur (28).

Giliniimiizde ASH gelismis teknolojileri kullanarak insan hayatin1 kurtarmaya
ya da uzun donemde ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlarini dnlemeye calismaktadir.

Ayn1 zamanda bu sistemler acil durumlar ve yasami tehdit eden yaralanmalarda



ikinci ve liclincli basamak tedavi icin saglik hizmetlerine giriste bir temas noktasidir

7).

Diinyada hastane oncesi ASH’nin sunumunda 1970’lerden bu yana farkli
ozellikleri olan Ingiliz-Amerikan ve Fransiz-Alman modelleri kullanilmistir. Bu iki
sistem arasindaki farklilik 20. y.y. sonlarina kadar belirgin olsa da giinlimiizde var

olan birgok acil tip sistemi bu modellerin bilesiminden farklidir (27).

Hastane oncesi ASH siniflandirilmasinda Ingiliz-Amerikan ve Fransiz-Alman
modelleri yaygin olarak kullanilmaktadir (27). Bir diger siniflandirma ise ASH
kapsaminda bakim seviyesine gore verilen temel yasam destegi (TYD) ve ileri yasam
destegi (IYD) ambulans smiflamasidir (1, 27). TYD hasta/yaraliy1 hastane ya da IYD
ekiplerine teslim edinceye kadar invaziv teknikler olmadan hayati devam ettirmeye
yonelik uygun kardiopulmoner resiisitasyon uygulamalarinin baslatilmasint ve
solunum ve kalp durmalarinda minimum seviyede kardiopulmoner resiisitasyon ve
ilk yardim verilmesini tanimlar. IYD ise hastane &ncesi taniml1 acil tibbi bakim
vermek icin tasarlanmis Ozel hizmetleri tanmimlar. Bu hizmet igerisinde
kardiopulmoner resiisitasyon, defibrilasyon, ileri hava yolu yonetimi ve belirli ilag ve

preparatlari damar i¢i uygulamaya yetkin saglik personelleri yer alir (29).

ASH’nin Fransiz-Alman modelinde olay yerinde “kal ve oyna” felsefesi yer
almaktadir (27). Bu modelde hastane, hasta/yaralinin yanina tagmir. Hekimler
tarafindan ileri tibbi uygulamalar yapilan hasta/yaralilarin uygun kara, deniz ya da
hava araclariyla nakli gergeklestirilir (30). Bu ambulans sunum yontemi Almanya,
Fransa, Yunanistan, Malta ve Avusturya iilkeleri tarafindan iyi bir sekilde
uygulanmaktadir (31). Ingiliz-Amerikan modeli ise hasta/yaraliy1 olay yerinden “kap
ve gotlr” felsefesine dayanmaktadir (30). Bu model daha az hastane Oncesi
miidahale ile hastanin hizlica hastaneye gotiiriilmesini hedefler. Bu ambulans sunum
yontemi Amerika, Kanada, Yeni Zelenda, Umman Sultanligt ve Avustralya

tarafindan iyi bir sekilde uygulanmaktadir (32).

2.1.4. Tiirkiye’de Acil Saghk Hizmetleri
Tiirkiye’de de ASH diger iilkelerde oldugu gibi savas alanlarinda yaralilarin

cephe gerisine tasinmasi ve cephe gerisindeki saglik noktalarinda tedavi



edilmeleriyle baslamistir. Bu konudaki ilk diizenli teskilat, 11 Haziran 1868 yilinda
kurulan “Osmanli Yarali ve Hasta Askerlere Yardim Cemiyeti” adiyla kurulan
Kizilay’dir. Bu cemiyet 1877°de “Osmanli Hilali Ahmer Cemiyeti” adin1 almis daha
sonraki yillarda cumhuriyetin ilan edilmesi ile birlikte teskilatin adi, 1923°de
“Tiirkiye Hilali Ahmer Cemiyeti”, 1935’de “Tiirkiye Kizilay Cemiyeti” ve 1947°de
“Tirkiye Kizilay Dernegi” olarak degismistir. Kizilay, 1876 Osmanli - Rus
Savasi'ndan 1974 Kibris Baris Harekati'na kadar gecen siire i¢inde, Tiirkiye'nin taraf
oldugu tiim savaslarda, cephe gerisinde kurdugu seyyar ve sabit hastaneler, hasta
tagima servisleri, donattig1 hastane gemileri, yetistirdigi hemsireler ve goniilli hasta
bakicilar araciligiyla savas alaninda yaralanan ya da hastalanan askerlerin bakim ve
tedavisine yardimci olmustur. Ayrica savastan etkilenen sivil halkin bakimi ve

korunmasi i¢in de ¢aba gostermistir (33).

ASH’nin diinyadaki gelisimine bakildiginda, bazi1 {ilkelerde itfaiye
teskilatinin i¢inde bazi iilkelerde de bagimsiz saglik hizmeti seklinde gelistigi
goriiliir. Oregin Il. Diinya savasi nedeniyle basta Almanya olmak iizere birgok
Avrupa iilkesinde askeri ve giivenlik yapilanmasinin yok olmasi, savas sirasinda ve
sonrasinda itfaiye hizmetlerini 6n plana ¢ikarmistir. Bu nedenle ambulans hizmetleri
giinlimiizde halen bircok iilkede itfaiye merkezlerinden yonetilmektedir (19).
Tiirkiye’de i1se acil saglik hizmetleri yerel yonetimlerin iginde bagimsiz bir birim
olarak gelismistir. Ornegin 1912 yilinda Istanbul Belediyesinin isleyisini diizenlemek
icin ¢ikarllan “Dersaadet Tegskilat-1 Belediye Kanunu” dogrultusunda saglik
mudiirligiiniin gorevlerini belirleyen “Sehremaneti Sihhiye Miidiiriyeti Vezaifine
Dair Talimat” yaymlanmistir. 1913 yilinda yayinlanan bu talimatta hasta nakline

mahsus araclarin kullanimini diizenleyen maddelere yer verilmistir. Bunlar (14):

a) Hasta otomobilleri, hasta nakli yapmak ve kaza gibi acil durumlarda olay
yerine hizla ulasip ilk yardim yapmakla goérevlidirler.

b) Kaza gibi acil durumlarda hasta otomobilinin soforii imdad-1 mecruhin
merkezi me’murinin emrine tabii olarak gorev yapar.

€) Hasta otomobilleri 24 saat hizmete hazir halde bekler.

d) Hasta otomobilinin soforleri her aksam son 24 saatlik gérev listesini Saglik

Miidiirliigiine verir.
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Hastalarin ~ bulunduklar1  yerden hastanelere tasinmalarmma dayanan
belediyelerin ASH organizasyonlar1 zamanla yetersiz kalmis artan beklentilere cevap
verememistir. Ornegin 1985 yilinda Istanbul Ortakdy’de cikan yanginda bes kisi
yasamini yitirmis ve ¢ok sayida kisi yaralanmistir. Bu olay sonras1 Istanbul
Biiyiiksehir Belediyesi biinyesinde Acil Yardim ve Cankurtarma Miidiirligi
kurularak, 3 istasyonda 10 Ambulans, 6 Hekim ve 3 Hemsire ile Acil Yardim ve

Cankurtaran Hizmetleri baslatilmistir (34).

Tiirkiye’de bugiinkii anlamda modern ASH uygulamalari, 1985 yilinda Saglik
Bakanligi (SB) ile belediyelerin is birliginde bazi turistik yerler ile ana arterlere
gezici ambulans araglar1 konulmasiyla baslamistir. Belli bir merkeze bagli olmayan
ve iclerindeki ara¢ telefonlar1 ile ulasilan bu araglar daha ¢ok trafik kazalarina acil

miidahale etmek amaciyla kullanilmistir (19).

PTT Genel Miidiirliigii 1984 yilinda acil yardim c¢agrilarinin iletilmesi i¢in
once 07 numarasini, daha sonra 077 numarasini tahsis etmistir (14). Avrupa Birligi
(AB) 29 Temmuz 1991 tarihli 91/396/EEC Konsey Kararinda “112” numarasinin
biitiin iiye ve tuyelik basvurusunda bulunan devletlerde tek acil ¢agri numarasi
(saglik, itfaiye, polis) olarak kullanilmasini ve 112 numarasinin iicretsiz tahsis
edilmesini kararlastirmistir (35, 36). Bu kapsamda gerek Tiirkiye’nin AB siireci
gerekse de ASH’de ulasilabilirligi artirmak i¢in 1995 yilinda ¢ikarilan bir Kanun
Hiikkmiinde Kararname ile 112 iicretsiz telefon numaras1 “Acil Saglik” hatt1 olarak
kullanilmaya baglanmistir. Avrupa Birligi miizakereleri ¢ercevesinde Tiirkiye
Telekomiinikasyon Kurulu 2002 yilinda aldigi bir kararla 112 numarasmin {ilke
capinda “Tek Acil Cagri Numarasi” olarak tahsis edilmesine karar vermistir (37).
“Tek Acil Cagri Numaras1” olusturma c¢alismalari; 2003 yilinda, Hollanda Hiikiimeti
ile T.C. Igisleri Bakanligi’nin isbirligi ile MATRA Projeleri kapsaminda baslamis, 06
Nisan 2005 tarihinde Antalya pilot il olarak belirlenmistir. Fakat, Avrupa Birligi
liyesi ve tlyelik basvurusunda bulunan iilkelerde tek numara sistemi tam olarak
uygulamaya gecirilememistir. Her iilkenin polis, itfaiye ve ambulans numaralar1 ayr1
olup AB Kkararlart dogrultusunda telekom sistemleri i¢inde 112 ¢agrilar1 ilgili

birimlere ydnlendirilmektedir. Hollanda, izlanda, isve¢ ve Malta’da niifus sayis1 ve
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acil ¢agr1 sayilarmin az olmasi nedeniyle biitlin acil ¢agrilar i¢in 112 tek numara

sistemi kullanilmaktadir (19).

Tiirkiye’de 90’11 yillar ASH agisindan milat olmus, bu alanda birgok gelisime
ve yenilige tanmiklik edilmistir. Bu gelismelerden en onemlisi “acil tip”in ayr1 bir
bilim dali olarak kabul edilmesi ve bu alanda bilimsel g¢alismalar yapilmaya
baslamasidir. Bu gelisime paralel olarak, ASH’nin uygulanmas1 amaciyla hastane ve
ambulanslarda gorev yapmak {izere personel yetistirilmistir. Tip fakiiltelerini bitiren
Ogrenciler i¢in acil tip uzmanligr alaninin agilmasi, iniversitelerde acil tip
teknikerligi boliimiiniin agilmas1 ve SB’ye bagli saglik meslek liselerinde acil tip

teknisyenligi bolimiinde 6grenime baslanmasi bu ¢ergevede degerlendirilebilir (19).

SB, 1994 yilinda yeni bir yapilanmaya gitmis, belediyelerin verdigi Acil
Yardim ve Can Kurtarma hizmetlerini kendi biinyesine alarak Acil Yardim ve
Kurtarma Hizmetleri adi altinda yeniden diizenlemistir. Oncelikli olarak Istanbul,
Ankara ve Izmir’de baslatilan bu yeni sistemin getirdigi en 6nemli yenilikler,
ambulanslarin degistirilerek modern ambulanslarin sisteme entegre edilmesi ve
KKM’nin aktif hale getirilip daha 6nce istasyonlara aktarilan acil yardim ¢agrilarinin
bir merkezde toplanmasi olmustur. Boylelikle biitiin istasyonlardaki ambulanslar
daha verimli ve daha hizli bir sekilde kullanilmigtir (14). 112 ASH, 2012 yilina
gelindiginde 81 il biinyesinde 1.863 istasyonda 3.346 ambulans ile hizmet
rakamlarina ulagmistir (38, 39).

2.2. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Teskilat Yapisi

2.2.1. Saghk Bakanhg

SB, Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaglarinin sagligim1 korumak, saglhk diizeyini
yiikseltmek, hasta ve yaralilarin tedavi edilmelerini saglamak, gerektiginde onlarin
rehabilite hizmetlerini sunmak amaciyla kurulmus en {ist diizeyde bir teskilattir.
Ankara’da kurulan ilk milli hiikiimet tarafindan 1920 yilinda ¢ikarilan 3 sayili kanun
ile SB “Sihhat ve I¢tima-i Muavenet Vekaleti” adiyla kurulmustur. Cumhuriyet tarihi
boyunca saglik teskilatinda cesitli degisiklikler yapilmasiyla birlikte 1989 yilinda

cikarilan bir kanun hiikmiinde kararname ile Bakanligin ismi “Saghik Bakanlig1”
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olarak degistirilmis ve hizmet kosullarina gére merkez ve tasra orgiitii yapilanmasi

gelistirilerek giinlimiiz 6rgiitlenme ve yonetim bi¢imi olusturulmustur (19).
Saghk Bakanhg Teskilat Yapisi

SB herkesin bedeni, zihnl ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali i¢inde
hayatlarini siirdirmelerinden sorumludur. Bu kapsamda gorevlerini merkez ve tasra
yapilanmasi seklinde yerine getirmektedir (SBBKTG, m.2) (40). Bakanligin merkez
teskilatlanmas1 Bakana bagli Bakan yardimcilari, Bakanlik Miisavirleri, Miistesar ve
yardimcilari, Baglh Kuruluslar, Saglik Politikalari Kurumu ve Hizmet Birimlerinden
olusurken tasra teskilatlanmas1 Kamu Hastaneler Birligi, Halk Sagligi Midiirliigii ve

11 Saglik Miidiirliiklerinden olusmaktadir.



Bakan Yrd.

Bagh Kuruluslar

Tiirkiye Halk Saglig K.
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz K.

Tiirkiye Kamu Hastaneler K.

Tiirkiye Hudut ve Sahiller G.M.

BAKAN

Miistesar ve Yardimcilar:

Saglhk Politikalar:

Kurumu
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Bakanhk Miisavirleri

Hizmet Birimleri

Saglik Hizmetleri G.M.

Acil Saglik Hizmetleri G.M.
Sagligin Gelistirilmesi G.M.
Saglik Bilgi Sistemleri G.M.
Saglik Arastirmalart G.M.

Saglik Yatirimlart G.M.

Dis Iliskiler ve Avrupa Birligi
G.M.

Hukuk Miisavirligi

Denetim Hizmetleri Baskanlig1
Strateji Gelistirme Baskanligt

Yonetim Hizmetleri G.M.

Ozel Kalem M.

Yrd.: Yardimei, K.: Kurumu, G.M.: Genel Midiirligi

Sekil 2.1. Saglik Bakanligi Merkez Teskilat Yapilanmasi

2.2.2. Acil Saghk Hizmetleri

ASH, acil tibbi girisim konusunda ¢esitli kademelerde egitim gérmiis saglik

ekipleri tarafindan ani gelisen hastalik, kaza ve yaralanma gibi durumlarin erken

doneminde tibbi ara¢ ve gere¢ destegi ile sunulan ve ililke genelinde tek bir

merkezden planlanan, idare ve koordine edilen bir sistemdir (19). Bu kapsamda Acil

Saglik Hizmetleri Yonetmeliginin 5. maddesine gore “ASH’nin iilke genelinde

sunulabilmesi i¢in, kesintisiz olarak, bir ekip anlayis1 iginde yiiriitiilmesi ve kisa

zamanda ulasilabilir olmast esastir. ASH’nin bu esaslara gore Bakanligin

koordinasyonunda kamu veya 6zel biitiin kurum ve kuruluslarin istiraki ile tek
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merkezden yonetilmesini saglamak maksadiyla, hizmetin yiiriitiilmesi i¢in ASH

teskil olunmustur” ifadesi yer almaktadir (ASHY, m.5) (41).

Bu hizmetlerin yiiriitiilmesi amaciyla Bakanlik¢a asagida gorevleri ve liyeleri

belirtilen Acil Saglik Hizmetleri Damisma Kurulu, Acil Saglik Hizmetleri Bolge

Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi ve miidiirliiklerce il Acil Saglik Hizmetleri
Koordinasyon Komisyonu (ASKOM) olusturulmustur (ASHY, m.5/a) (41):

a)

b)

Acil Saghk Hizmetleri Danmisma Kurulu: ASH’nin uygulanmasina yonelik
tavsiye kararlar1 almak, yapilacak mevzuat ¢alismalari, ASH ile ilgili saglik
kuruluslarinda ¢alisanlarin egitim ve uygulama programlarinin belirlenmesi,
ilkyardim egitimi, sertifika denkligi ile ilkyardim miifredat programi ve
uygulamalarla ilgili goriislerine basvurmak amaciyla, Genel Miidiir veya
gorevlendirecegi  ASH’den  sorumlu  genel miidir yardimcisinin
baskanliginda, konu ile ilgili saglik yoneticileri, iiniversiteler ile ilgili sivil
toplum kuruluslar1 temsilcilerinden Bakanlik¢a olusturulur.

Acil Saghk Hizmetleri Bolge Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi:
ASH konusunda arastirma ve hizmete 6zel egitimleri kendisine bagl illerin
destegi ile, ulusal ve uluslararasi kuruluslar ile iletisim halinde planlayan,
bilimsel arastirmalar yapan, sertifikali egitim programlar1 diizenleyen, egitim
materyalleri, yazili ve gorsel dokiimanlar hazirlayan, afetler ve olagandisi
durumlarda bagli iller ile koordinasyonu saglayan, planlamalar yapan,
hizmete uygun bina ve arazilerde kurulmus Bakanliga bagli merkezlerdir. Bu
merkezler ihtiyaca gore ASH bolge koordinasyon illerinde kurulur.

Il Acil Saghk Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu (ASKOM): il
genelindeki hastanelerin acil servisleri ile il ambulans servisi arasindaki
koordinasyon ve hizmet standartlarini belirlemek iizere miudirligiin teklifi

valiligin onay1 ile kurulur.
Merkez Teskilati

ASH’nin yonetim yapilanmasi diger devlet kurum ve kuruluslarinda oldugu

gibi yukaridan asagiya dogru hiyerarsik bir ast iist diizeni igerisinde kurgulanmistir.

ASH’nin merkez teskilati SB ile bagli kuruluslarinin yeniden yapilandirilmasi
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amaciyla 6/4/2011 tarihli ve 6223 sayili Kanunun verdigi yetki kapsaminda, SB
Hizmet Birimleri altinda “Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi” olarak

hizmetlerini yiiriitmekte olup biinyesinde alt1 daire baskanlig1 yer almaktadir (40).

ACIL SAGLIK HIZMETLERi GENEL MUDURLUGU

——y=r PROJE
HUKUKMUSAVIRLIGE == 5 0RDINATORLERI
[} | | | | 1
Afet ve Acil . Ao o . Lojistik ve o Izleme
I 112 Acil Saglk Idari ve Mali E Egitim ve = :
Durum Yo6netimi - - : Teknik - Degerlendirme
D.B. Hizmetleri D.B. Isler D.B. Hizmetler D.B. Projeler D.B. D.B.
Kara Ambulans ‘ A Afet Lojistigi, - o .
L~ SAKOM Hizm. vell | linsan Kaynaklari = Depo Yonetimi Acil Sagik || Y?@"Fe .
= Ambulans | ve Yardimlar gitimleri Onetimi
Servisleri
. " . UMKE ve Afet Istatistik ve
=  UMKE Hava o Biitge == UMKE Teknik| f= NPT ~ Epidemiyoloji
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Hizm.
Yurt i¢i ve Saglik Araclar ;
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Kuruluslarla ==  ASKOM 5 Degerlendirme
Koordinasyon
T e U_last_{ma, Bilimsel
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Sekil 2.2. Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Yonetim ve Organizasyon

Semasi
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Tasra Teskilati

ASH’nin tasra teskilatlanmas1 merkez teskilatlanma da oldugu gibi yukaridan
asagiya hiyerarsik bir olusum icerisindedir. Illerde Saglik Miidiirii, gérev yaptig il
sinirlart igerisinde Valinin saglik miisaviri ve Bakanligin ildeki temsilcisidir

(SBBKTG, m.25/1;UHK, m.6) (40, 42).

ASH’nin tasra teskilatlanmasi temel hizmet ve destek hizmet birimlerinden
olusur. Illerde faaliyet gdsteren biitiin acil saglik hizmet birimleri ve hizmetle ilgili
diger birimler sunduklar1 hizmet agisindan Midiirliige karsi sorumludur (ASHY,

m.7) (41):

e Acil saglik hizmetlerinin temel hizmet birimleri
1. Acil saglik hizmetleri sube miidiirliigi,
2. 11 ambulans servisi bashekimligi,
3. Hastane acil servisleri,
e Acil saglik hizmetlerinin destek birimleri
a. Birinci basamak saglik kuruluslari (toplum sagligi merkezleri, saglik
evleri),
b. Yatakli tedavi kurumlar (devlet hastaneleri gibi),
C. Saglik hizmetleri ile ilgili hizmet veren kamu kurum ve kuruluglari,
d. Acil saglik hizmetleri ile ilgili hizmet sunan o6zel kuruluslar ve

sahislar.
Acil Saghk Hizmetleri Sube Miidiirliigii

ASH Sube Miidiirliigli, Miidiirliikk adina ASH ile ilgili ¢alismalar1 koordine
eden, planlayan, ildeki tiim ambulanslarin ruhsatlandirma ve denetimini yapan,
hastane acil servislerini koordine eden ve denetleyen, il diizeyindeki ilkyardim
egitimlerinin verilmesini organize eden ve bununla ilgili ilkyardim egitim
merkezlerinin ruhsatlandirilmast ve denetimini yapan, il saglik afet planlarinin
hazirlanmas1 ve uygulanmasinin koordinasyonunu saglayan, ASH ile ilgili tiim

verileri toplayan ve degerlendiren birimdir (ASHY, m.8/a) (41).
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Illerde 11 Saghk Miidiiriinden sonra, ASH’den sorumlu bir Saglik Miidiir
Yardimcist ve bu kisiye bagli ASH Sube Miidiirliigii bulunmaktadir. ASH Sube
Miidiirliigiine, I Ambulans Servisi Bashekimligi, ASKOM, 6zel ve resmi ambulans
servisleri ile hastane acil servisleri bagli bulunmaktadir. il Ambulans Servisi
Baghekimligine ise 112 Komuta Kontrol Merkezi (KKM) ve 112 istasyonlari
baghdir. ASH Sube Midiirligii gorevlerini yerine getirirken il diizeyindeki
koordinasyon ¢alismalari, ASKOM tarafindan yiiriitiilmektedir.

Saglik Bakanligi

Acil saglik Hizmetleri
G.M.

Acil Sag. Hiz. Sb. Md.

il saghk Mudirlagi

! . il Ambulans Servisi Ozel ve Resmi Ambulans
Hastane Acil Servisleri S L
Bashekimligi ‘ Servisleri
KKM ‘

112 istasyonlari

Sekil 2.3. Acil Saglik Hizmetlerinin Tasra Tegkilatlanmasi
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2.2.3. Tlgili Mevzuat
Genel Olarak

Tiirkiye’de ASH’nin sevk ve idare edilmesinde SB tarafindan belirlenen usul
ve esaslar, bu hizmetlerin {ilke genelinde esit, ulasilabilir, kaliteli, siiratli ve verimli
olarak yiiriitiilmesini gergeklestirmeye yoneliktir. Bu kapsamda ASH’nin yonetim ve
organizasyon yapisi, isleyisi, personel yapist ve caligma prensipleri ile ilgili gorev

sorumluluklarini belirleyen mevzuatlar asagida verilmistir.
Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi (Tarih:11/05/2000 RG: 24046)

Yonetmelik, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanununun 3 iincii maddesinin birinci fikrasinin (i) bendi ile 9 uncu maddesinin (c)
bendi, 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi
[crasina Dair Kanunun 3 iincii maddesinin ikinci fikrasi, 13/10/1983 tarihli ve 2918
sayil1 Karayollar1 Trafik Kanununun 8 inci maddesinin birinci fikrasinin (b) bendi ile
2/11/2011 tarihli ve 663 sayili1 Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 9 uncu ve 40 inc1 maddeleri

hiikiimlerine dayanilarak hazirlanmigtir (ASHY, m.3) (41).

Y onetmelik, ASH’nin biitiin yurtta esit, ulasilabilir, kaliteli, siiratli ve verimli
olarak yiiriitilmesini saglamak maksadiyla, saglik hizmeti sunan ve saglik hizmeti ile
ilgili olan biitiin kurum ve kuruluslarin uymakla miikellef olduklar1 esaslar ile bu
kuruluglar arasindaki koordinasyonun temin edilmesine ve Bakanlik tarafindan
ylriitillecek olan ASH’nin sevk ve idaresine dair usul ve esaslart belirlemeyi
amaglamaktadir (ASHY, m.1). Yonetmelik, Milli Savunma Bakanlig1 hari¢ olmak
tizere acil saglik hizmeti sunan ve bu hizmetin sunulmasi ile ilgili olan biitiin kamu
kurum ve kuruluslarini, 6zel hukuk tiizel ve gergek kisileri, bunlar tarafindan kurulan
saglik kurum ve kuruluglarim1 ve bunlarin acil saglik hizmeti ile ilgili olan biitiin

faaliyetlerini kapsamaktadir (ASHY, m.2) (41).
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Ambulanslar ve Acil Saghk Araclar1 ile Ambulans Hizmetleri
Yonetmeligi (Tarih:07/12/2006 RG:26369)

Yonetmelik, 11/10/2011 tarihli ve 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagh
Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin
40 1inc1 maddesi, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun
9 uncu maddesinin birinci fikrasinin (c) bendi ile 13/10/1983 tarihli ve 2918 sayili

Karayollar1 Trafik Kanununun 71 inci maddesine dayanilarak hazirlanmistir (AHY,
m.3) (3).

Yonetmeligin amaci, ambulans hizmetleri ve ambulans servislerinin, kurulus,
isleyis ve denetlenmesine iliskin usul ve esaslar ile ambulans ve acil saglik
araclarinin tibbi ve teknik donanim o6zelliklerini diizenlemektir (AHY, m.1). Bu
yonetmelik, Milli Savunma Bakanligi hari¢ biitiin kamu kurum ve kuruluslar ile
gercek kisiler, 6zel hukuk tlizel kisileri, iktisadilik esaslarina ve 06zel hukuk
hiikiimlerine gore c¢alisan kamu kurum ve kuruluslan tarafindan verilen ambulans
hizmetlerini, ambulanslarin ve acil saglik araclarinin tibbi ve teknik donanim
Ozellikleri ile ambulans servislerinin kurulus, isleyis, personel, arag-gereg, iicret,
denetim, devir ve uygunluk belgelerinin geri alinmasina dair usul ve esaslar1 kapsar

(AHY, m.2) (3).

Ambulans hizmetleri yonetmeligi, ambulans hizmetleri ile ambulans
servislerinin isleyisinin diizenlenmesi, bu servislerin denetlenmesi ve ambulanslarda
bulunmasi gereken donanimlarin belirlenmesi amaci ile ¢ikarilmistir. Y onetmelikte
ambulanslar hava, kara ve deniz ambulanslar1 olarak smiflandirilmastir.
Ambulanslarda gorev alacak personeller ve bu personellerin tagimalari gereken
nitelikler belirtilmistir. Ayrica kamuya ait ambulans servisleri diginda, ticari amagh
6zel ambulans servisi kurmak isteyenlere uygunluk belgesi verilmesine ve bu amagla

basvuran kisilerden istenecek belgelere yonetmelikte deginilmistir.

Ilgili yonetmelikte ambulans olarak kullanilacak araglarda aranan fiziki
sartlar ile bu araclarda bulunmasi gereken tibbi ve teknik malzemelerin asgari

miktarlart belirtilerek bir standart yakalanmasi hedeflenmistir. Bunlarin disinda
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ambulans servislerinin uymasi gereken kurallar ve yasaklar ile bu kural ve yasaklara

uyulmamasi durumunda uygulanacak yaptirimlar bu yonetmelikte agiklanmistir.

112 Acil Cagrn1 Merkezleri Kurulusu, Gorev ve Calisma Yonetmeligi

(Tarih: 16/05/2014 RG:29002)

Yénetmelik, 14/2/1985 tarihli ve 3152 sayili Igisleri Bakanlhig:r Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanunun 28 inci ve 33 iincii maddeleri ile 10/6/1949 tarihli ve

5442 sayil1 il Idaresi Kanununa dayanilarak hazirlanmistir (ACMKGCY, m.3) (43).

Yonetmelik, acil ¢agri merkezlerinin kurulus, goérev ve ¢alismalarina iliskin
usul ve esaslari, personelin ve ilgili kurumlarin gérev, yetki ve sorumluluklart ile acil
cagr1 hizmeti kapsaminda yararlanilan her tiirlii donanimin temin ve kullaniminda

uyulacak hususlar1 kapsar (ACMKGCY, m.2) (43).

Y onetmelikte “acil ¢agr1” kamu diizeni ve giivenligi, kisi saglig1 ve giivenligi,
toplum sagligi, su kaynaklar1 ve sulak alanlar ile dogaya yonelik ani tehditler ve mala
yonelik zararlar1 iceren durumlara iliskin her tiirlii ¢cagri olarak tanimlanmaktadir
(ACMKGCY, m.4) (43). Bu cergevede acil cagri merkezinde il jandarma
komutanligi, il emniyet miidiirligli, varsa sahil giivenlik bolge veya grup
komutanligi, biiyliksehir veya il belediye baskanlii, orman bdlge veya isletme
mudiirligii, doga koruma ve milli parklar bolge veya sube midiirligi, il saglik
miidiirliigi, il afet ve acil durum miidiirliigii ile valilikge belirlenen diger acil yardim
hizmeti veren kurumlarin sorumlu birimleri de yer alir (ACMKGCY, m.13) (43).
Boylece bu yonetmelik acil ¢agrilarin tek merkezden yliriitiilmesine olanak

saglamaktadir.
IIk Yardim Yénetmeligi (Tarih: 22/05/2002 RG:24762)

Yonetmelik, 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununu 9. maddesinin
(c) bendi, 181 sayili Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararnamenin 9. maddesinin (a) bendi ve 43. maddesine ve 1593 sayili
Umumi Hifzisthha Kanununun 179. maddesine dayamlarak hazirlanmistir (IYY,

m.3) (44).
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[lk yardim y&netmeliginin amaci; toplumdaki bireylerin temel saglik
bilgilerinin artirilmasi, ilk yardim bilgi ve becerilerinin herkese 6gretilmesi ile bu
bilgileri topluma kazandirmak i¢in ilk yardim egitimi ve egitici egitimi verecek

kurulus ve merkezlerin isleyis ve denetimini saglamaktir (IYY m.1) (44).

[k yardim, herhangi bir kaza veya yasamu tehlikeye sokan durum karsisinda
saglik gorevlilerinin yardimi saglanincaya kadar hayatin kurtarilmasi veya durumun
daha kotiiye gitmesini Onleyebilmek amaciyla, olay yerinde tibbi arag-gerec ve
malzeme kullanmadan olay yerinde bulunan araglarla yapilan uygulamalardir (1YY,
m.4/e) (44). Ani gelisen bir hastalik veya yaralanma ile ilk karsilasan kisiler saglik
gorevlileri degil kisinin ailesi, akrabalar1 veya ¢evresindekiler olmaktadir. Kisilerin,
kendilerinin veya baska birinin karsilastigi acil bir durum karsisinda yapacagi
uygulamalar1 bilmesi hayat kurtarici olacaktir. Bu nedenle toplumdaki herkesin temel

ilk yardim bilgilerini bilmesi biiyiik 6nem tasir.

Temel ilk yardim bilgilerini bilip uygulayabilen ve bir ilk yardim egitimi
merkezinden ilk yardim kursu bitirip sertifika alan kisiye ilk yardimei denir (IYY,
m.4/k). ilk yardim kursunu ilk yardim egitimcisi verir. Ilk yardim egitimcisi
olabilmek i¢in ilk yardim egitimci egitimi kursunu bitirmek gerekir. Egitimci egitimi
SB tarafindan egitim verme yeterliligi onanmis kurum ve kuruluglar tarafindan
diizenlenir (IYY, m.4). Egitimci egitimi, saglik alaninda en az iki yillik yiiksekokul
mezunu olup, egitimci egitimi programina katilarak sertifika alan kisilerce verilir

(AYY, m.4/i) (44).

Ozellikle itfaiye, polis ve jandarma gibi hastalik veya yaralanma durumuyla
karsilasma olasilig1 yiiksek olan meslek gruplari ile is kazasi riskinin yiiksek oldugu
agir islerde ¢alisan kisilerin ilk yardim bilgisine sahip olmalar1 ¢ok 6nemlidir. Bazi
iilkelerde bu meslek gruplarma zorunlu ilk yardim egitimleri verilmektedir. Ornegin
Amerika’da itfaiye, polis ve arama-kurtarma personeli ile riskli islerde ¢alisanlara 40
saat zorunlu ileri ilk yardim egitimi verilir (14). Tiim kurum ve kuruluslarda istihdam
edilen her yirmi personel i¢in bir sertifikali ilk yardimci bulundurmak zorunludur.
Tehlikeli ve agir islerde calisanlar icin on kisiye bir ilk yardimcr diisecek sekilde ilk
yardime1 bulundurulur (1YY, m.16) (44).
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Il Ambulans Servisi Calisma Yonergesi (Tarih: 24/01/2005, Say1:872)

Yonerge, 11/05/2000 tarih ve 24046 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak
yirtirliige giren Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi ile 24/03/2004 tarih ve 25412
sayili Resmi Gazetede yayimlanarak vyirirlige giren Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeliginde  Degisiklik  Yapilmasina Dair  Yonetmelige  dayanilarak

hazirlanmistir IASCY, m.3) (45).

Il Ambulans Servisi Bashekimligi, KKM ve Acil Saglik Istasyonlarmmn
calisma usul ve esaslari, bu istasyonlarin ¢alistirilmasi ile ilgili kurum ve kuruluslarin
gdrev ve sorumluluklarina iliskin idari hususlar1 belirlemeyi amaglayan (IASCY,
m.1) il Ambulans Servisi Calisma Yonergesi, il saglik miidiirliikleri, il ambulans
servisi bashekimlikleri, KKM ve acil saglik istasyonlar1 ile B tipi entegre acil saglik

istasyonu igeren devlet hastaneleri ve saglik ocaklarini kapsamaktadir IASCY, m.2)
(45).

Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin

Calisma usul ve Esaslarina Dair Teblig

Teblig, 11/05/ 2000 tarihli ve 24046 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Acil
Saglik Hizmetleri Yonetmeliginin degisik 28 inci maddesine dayanilarak

hazirlanmistir (m.3) (46).

Tebligin amaci; ambulans ve acil bakim teknikerleri ile acil tip
teknisyenlerinin ambulans ve acil saglik hizmetleri istasyonlarinda calistirilmasina
iligkin usul ve esaslar ile gorev, yetki ve sorumluklarini diizenlemektir (m.1). Teblig;
ambulans ve acil saglik hizmetleri sunan biitlin kamu kurum ve kuruluslari, 6zel
hukuk tiizel kisileri ve gergek kisiler ile bu hizmetleri sunmakla yiikiimli ambulans

ve acil bakim teknikerleri ve acil tip teknisyenlerini kapsar (m.2) (46).

2.3. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

Hastane oncesi ASH hasta ve yaralilarin hastaneye ulastirilincaya kadar gecen
stirede yapilan acil bakim hizmetlerini kapsarken; ASH hasta ve yaralilarin ihtiyacina
yonelik, konusunda 6zel egitim almis ekipler tarafindan, tibbi ara¢ ve gere¢ destegi

ile olay yerinde, nakil sirasinda ve hastanelerde sunulan tiim saglik hizmetlerini
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kapsamaktadir. Illerde hastane oncesi ASH, ASH Sube Miidiirliigiine bagh Il
Ambulans Servisi Baghekimligi araciligiyla yiiriitiilmektedir (19).

2.3.1. il Ambulans Servisi Baghekimligi

Ambulans hizmetlerinin il diizeyinde organizasyonunu, yonlendirilmesini,
uygulanmasini ve degerlendirilmesini, hizmete katilan kurum ve kuruluslar arasinda
isbirligini saglayan, merkez ve istasyonlarda gorev yapan personelin hizmet ici
egitimleri ile sevk ve idaresini yapan, merkez ve istasyonlarda kullanilan tiim arag ve
gereclerin temin, kayit, bakim ve onarimlarini saglayan, hizmetle ilgili tiim kayit ve

istatistikleri tutan, merkezin de i¢inde oldugu, kendisine ait binas1 ve personeli olan

birimdir (ASHY, m.8/b) (41).

Ulke diizeyinde ASH’nin yénetiminden Genel Miidiirliik sorumluyken illerde
ASH’nin sevk ve idaresi bagshekimlik tarafindan yiiriitiiliir. Baghekimlik, ASH sube
miidirliigiine kars1 sorumludur (ASHY, m.6) (41).

Olagandis1 durumlarda, liizumu halinde biitiin kamu kurum ve kuruluslarina,
6zel hukuk tiizel kisilerine ve gercek kisilere ait ambulans ve ekiplerin sevk ve
idaresi bashekimlik tarafindan yapilir. Olagandis1 durumlarda, baslangigta olay yeri
yonetimini merkez yapar, olay yerine ilk ulasan ambulans ekibinin gorevli hekimi
olay yerindeki tiim saglik ekiplerinin yonetimini olay yerine yonetici gelene kadar

tistlenir ve triyajin yapilmasini saglar (ASHY, m.6) (41).

2.3.2. 112 Komuta Kontrol Merkezi

112 KKM, baghekimligine bagli bulundugu il genelinde tiim acil saglk
cagrilarmi karsilandigr ve bu cagrilarin geldigi bolgelere en yakin 112 ekiplerini
yonlendiren ve hasta naklinin 6ngoriildiigii durumlarda ekip ve nakledilecek uygun
hastane ile iletisime gegerek ASH’nin aksamadan koordineli bir sekilde islemesini
saglayan yerdir (37). Kisaca acil saglk cagrilarinin karsilandigi ve ambulanslarin

sevk ve idare edildigi merkezdir (ASHY, m.4/f) (41).

KKM, il ambulans servisi baghekimligine bagli olarak c¢alisir. Merkezler
bulunduklar ilin niifusu ile acil yardim c¢agrilarinin sayisina gore yeterli sayida
personel ve teknik ekipman bulundururlar. KKM’de acil yardim c¢agrisini

karsilayacak saglik personeli ile bu ¢agrilar1 degerlendirip olay yerine en uygun arag
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ve ekibi yonlendirecek danisman hekim gorev alir. KKM acil yardimin biitiin
sathalarinda yapilacaklar1 yonetir ve birimler arasinda gerekli koordinasyonu saglar.
Bu merkezlerin 6nemli bir goérevi de acil yardima muhta¢ hasta veya yaralinin

yakinlarina ilk yardim yonlendirmelerinin yapilmasidir (20).

KKM’nin bir¢ok iilkedeki adi, ¢agri merkezi olarak ge¢cmektedir. Avrupa
tilkelerinde bu merkezlerde saglik, polis ve itfaiye gibi acil yardim hizmetleri tek
merkezden koordine edilmekte olup AB iilkelerinde 112 ve Amerika’da 911
numaralar1 acil yardim hattt olarak kullanilmaktadir. Tiirkiye’de tek acil cagr
numarasi ¢alismalarma 2003 yilinda baglanmis ve 2005 yilinda Antalya pilot il
olarak belirlenmistir. Antalya Biiyliksehir Belediyesi smirlart iginde 110 nolu
cagrilar, 112 KKM tarafindan 2009 yilinda karsilanmaya baslamistir (19).

Acil saglik yardimi gerektiren olaylarin merkeze intikal ettirilmesi, bu
hizmete tahsis edilmis olan 112 numaral telefon aracilifi ile veya diger iletisim
araglar1 vasitasi ile yapilir. Bu telefon numarasi, merkez disindaki kuruluslar
tarafindan kullanilamaz ve bu maksatla baskaca bir ii¢ rakamli telefon numarasi

kullanima tahsis edilemez (ASHY, m.31) (41).
Komuta Kontrol Merkezinin Gorevleri
KKM’nin gorevleri asagida verilmistir (ASHY, m.9) (41):

1. Merkeze ulasan acil saglik c¢agrilarim1 degerlendirmek, cagrilara gore
verilmesi gereken hizmeti belirleyerek yeterli sayida ekibi olay yerine
yonlendirmek, hizmet ile ilgili her tiirlii veriyi kayit altina almak, saklamak
ve degerlendirmek.

2. 11 diizeyinde kendisine bagl istasyonlarin acil yardim, hasta nakil, 6zel
donanimli ambulanslar, hava ve deniz ambulanslari, acil saglik araglar ile
hizmet araclarinin sevk ve idaresini yapmak.

3. Hastaneler arasindaki koordinasyonu saglayarak hasta sevk sisteminin
diizenli olarak islemesini saglamak, basta yogun bakim yataklar1 olmak tizere
kritik yatak ve birimler ile personelin takibini yapmak.

4. Hizmetin verilmesi sirasinda, hizmete katilan kurum ve kuruluslar arasinda

isbirligi ve koordinasyonu saglamak.
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5. Olagandis1 durumlar ve afetlerde diger kurumlarla isbirligi icerisinde olay
yerine yeterince ambulans ve acil saglik aracini gorevlendirmek, hastane
koordinasyonunu saglamak, gerektiginde ildeki tiim ambulanslar1 ve o6zel
ambulans servislerini sevk ve idare etmek.

6. Bagshekimlikge verilen diger gorevleri yapmak.
Komuta Kontrol Merkezinin Fiziki Standartlar1 ve Donanim

KKM, ilin niifusu, acil saglik cagri sayilari, istasyon sayilar1 ve ilin
ozelliklerine gore yeterli sayidaki personel, teknik donanim ve yazilim alt yapisi ile
birlikte uygun fiziki yapilarda kurulmaktadir. Merkezlerin basta depremler olmak
lizere her tiirli afete dayanikli miistakil yapilarda kurulmasi ve hizmete uygun
teknolojik bir alt yapiya sahip olmasi esastir. Gerektiginde ayni cografi bolgede
hizmet veren merkezler arasinda teknik donanim ve iletisim alt yapisi ortak veya
entegre kullanilarak hizmetin verimliligi ve kalitesi artirilabilir, iller arasi hasta

sevkleri, olagan dis1 durumlar ile afetlerde bolgesel koordinasyon ve yonetim

saglanabilir (ASHY, m.9) (41).
KKM’de asagida belirtilen nitelikte birimler bulunur (AHY, m.16) (3):

1. Cagri merkezi: Cagr1 kabul ve ambulans yonlendirilmesinin yapildigi birim,

2. Personel odasi: 24 saat hizmet sunmak lizere acilan kuruluslar icin nobet
tutan hekim ve diger personelin dinlenmesine ayrilmis bir oda,

3. En az bir tuvalet ve lavabo,

4. Atk toplama birimi ve bu birim ic¢in hasta ve yakinlarimin dolanim
alanlarindan izole edilmis kapali bir bolme veya oda,

5. Tibbi malzeme deposu: Ambulans yedek demirbas ve sarf malzemelerinin
bulunduruldugu bélme veya oda,

6. Yonetim birimi: Idari ve mali islerin yiiriitiildiigii birim,

7. Kara ambulanslar1 ve acil saglik araglar1 i¢in park yeri.

Ambulans servisleri i¢in gerekli ¢agri merkezi en az 20 metrekare olmalidir.
Bu birim, en az dort kisinin ¢alisabilecegi, havalandirma ve 1sitma sistemine sahip
olacak sekilde diizenlenir. Cagri merkezinde ayrica asagida belirtilen asgari teknik

ekipmanlar bulunur (AHY, m.16/3) (3):
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En az dort hatli telefon santrali, internet, faks cihazi ve sabit merkez telsizi,
Cagri raporlama ve yOnetim sistemleri,
Ses kayit sistemi,

Arag takip ve cografi konum sistemleri,

o B~ W D

Jenerator ve kesintisiz gli¢ kaynagi.
Komuta Kontrol Merkezi Operasyon Yonetim Sistemleri

Tiirkiye’de acil hastalik ve yaralanma durumlarinda acil yardim g¢agrisinin
iletilebilmesi i¢in Tlicretsiz olarak aranabilecek telefon numarasi 112°dir. ASH
sisteminde bu c¢agrilar1 her tirlii acil durumlarda, hatta afetlerde dahi kesintisiz
olarak karsilayabilecek alt yapiya sahip yer KKM’dir. KKM, biitiin acil yardim
cagrilarimi alip kayda gecirebilecek daha sonra en uygun ara¢ ve ekibi

yonlendirebilecek teknolojik malzemelerle donatilmis ¢agr1 merkezleridir (19).

Insan hayatini tehdit eden acil durumlarda ilk miidahalenin dnemi biiyiiktiir.
Bu ilk yanit KKM’nin yonlendirdigi 112 istasyonlar1 ve/veya ekipler olay yerine
ulagincaya kadar KKM tarafindan telefon hattinin diger ucunda acil yardim
bekleyene verilen saglik komutlariyla gergeklestirilebilirse, ilk yanitin basari orani
daha yiiksek olabilir. Boylelikle zamaninda olay yerine ulasan 112 ekiplerinin dogru
miidahaleleri acil durumlara bagh 6liim ve sakatlanmalari en aza indirebilir. KKM ve
112 istasyonlarmin olaylara hizli miidahalesi giiniimiizde bilgi teknolojilerinin hizla
gelismesi, Kiiresel Konumlama Sistemi (GPS) yontemiyle vaka yerinin tespiti ve
adresin sayisal bir harita iizerinde isaretlenerek bulunmasi, yapilan sorgulama ve
analizlerle en yakin saglik merkezinin yerinin tespiti, uzaklig1 ve izlenecek yolun

belirlenmesi ile gergeklestirilebilir (47, 48).

KKM’de gerekli alt yap1 desteginin hazirlanmasiyla birlikte kurulan 112 Acil
Operasyon Sistemi; gereksiz ¢agrilarin dnlenmesi, standart veri girisi, sistematik
operasyon yonetimi, diizenli veri akigi, performans yonetimi, mobil ekiplerin
yonetimi, adres tespiti, ulasim siirelerinin kisaltilmasi gibi Onemli ihtiyaclar
dogrultusunda etkin c¢oziimler sunmustur (49). Bu sistem sayesinde gereksiz
cagrilarin azalmasiyla 112 cagri merkezine ulasilabilirlik artmis ve vaka c¢ikis

ortalamalarinda bir artis olmustur. Sistemle 112 acil ¢agr1 hattiyla yapilan tim
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goriismeler tekrardan dinlenerek degerlendirmeye alinabilmektedir. Bu kayitlar idari
ve adli sorusturmalarda basvurulabilecek bir delil niteligi de tasimaktadir. Sistem
resmi ve Ozel hastanelerin yogun bakimlarindaki bos yatak sayisi, vantilator, kuvéz
gibi donanimlarin giincel bilgilerinin tutulmasimi saglayarak yogun bakim ihtiyaci

olan hastalarin hastaneler arasi sevk edilmelerini hizlandirmaktadir (37).
Sistem asagida siralanan modiillerden olugmaktadir (49):

1. 112 Acil Operasyon Yonetim Sistemleri: 112 cagrisinin geldigi andan
itibaren olay sonuglanincaya kadar gegen tiim siire¢ kayit ve kontrol altina
alinmaktadir. Sistemde c¢agrilarin, operatorlerin, hastanelerin, ekiplerin ve
ambulanslarin durumlart siirekli ve giincel olarak izlenebilmektedir. Sistemin
santral uyumu ile tim cagrilar bilgisayarlar lizerinden karsilanmakta ve
yonetilebilmektedir. Sisteme standart veri girisi yapilmakta, eksik ve hatali
veri girisleri 6nlenmekte ve diizeltilebilmektedir. Ihtiyag¢ duyuldugunda
ekiplerin ve hastanelerin mevcut durumlarina gore nakil yonlendirmeleri
yapilabilmektedir. Standart raporlarin yani sira ihtiyaca yonelik istenilen
istatistiksel veriler alinarak ileriye yonelik planlamalar yapilabilmektedir.

2. Cagr1 Merkezi Sistemi: Tim telefon islemlerinin bilgisayar tizerinden
gerceklestirildigi 112 Acil ihtiyaclarma uyumlu c¢agri merkezi uygulamasini
tanimlar. Kara Liste 6zelligi sayesinde "Sapik" olarak adlandirilan gereksiz
cagrilarin ¢ogunu Onlenmekte ve gelen arama miktarlarinda 6nemli Slgiide
azalmalar saglanmaktadir. Arayan telefon numaralar1 kontrol edilebilmekte
ve o telefon numarasiyla ilgili daha 6nce gergeklestirilen gorevler gegmise
yonelik olarak aninda listelenebilmektedir. Sistemde gerekli baglantilarin
saglanmasi durumunda sabit telefon numaralarinin adres bilgisine otomatik
olarak ulasilabilmektedir. Genel aramalar i¢in binlerce telefon numarasi ve
kullanicilara 6zel hizli arama butonlar1 tanimlanmakta ve bekleyen cagri
adetlerini canli olarak gostermektedir.

3. Ses Kayit Sistemi: Tim cagrilarin santrale ulastigi andan itibaren ses
kayitlar1 tutulmakta, ekipler ile yapilan telsiz goriigmeleri kayit altina

alinmaktadir.
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4. Sayisal Haritalar ve Sayisal Harita Uygulamalari: Bilinmeyen adresler
sayisal haritalar tizerinde aranabilmekte ve olay bolgesinin GPS Koordinatlari
verildiginde vaka adresinin nokta olarak tespiti yapilabilmektedir. Onemli
referans noktalarmin haritaya eklenebilmesi ile adres bulma ve tarifinde
kolaylik saglanmakta ve olay bolgesi harita {izerinde isaretlenerek ekiplere
aktarilabilmektedir.

5. GPS Uydular1 Uzerinden Ambulans izleme ve Yoénlendirme ve Mobil
Bilgisayarlar ile Veri iletisim Sistemi: Gelistirilen 6zel mobil veri cihazlari
ile ambulanslarin GPS Uydular1 ile 7 giin 24 saat Sayisal Haritalar iizerinde
izlenmesi; hizlarinin, hareket saatlerinin, duraklama yaptiklar1 yerlerin ve
stirelerin takibi saglanmaktadir. Mobil bilgisayarlar icin gelistirilen 112 Acil
yazilimlart ile vaka adresleri ekiplere yazili olarak aktarilmakta ve
koordinatlar gonderilerek olay bolgesi harita iizerinde gosterilmektedir.
Mobil bilgisayarlar sayesinde olay bolgesinden fotograf cekilerek aninda
KKM’ye aktarilabilmektedir. Ekipler gorev formlarini, on-line olarak
merkeze raporlayabilmekte, hasta hakkindaki giincel bilgiler ambulans yolda
iken hastaneye ulastirilabilmekte ve merkez ve ekipler arast yazil
mesajlagma yapilabilmektedir.

6. Hastaneler ile Koordinasyon: Hastaneler ile Internet iizerinden kurulan
baglant1 sayesinde KKM’den hastanelerdeki bos yatak durumlar1 ve nébet¢i
personelin takibi saglanmaktadir. Hastanelerde kurulan sistemler ile
ambulans yolda iken vaka bilgileri hastaneye internet {izerinden
aktarilabilmektedir. Boylece hastanenin 6nceden bilgi sahibi olmasi ve hasta
yolda iken hazirlik yapmasina olanak saglanmaktadir. Ayrica vakalarin
hastaneye birakildiktan sonraki durumlart “on-line” ve ge¢mise yonelik
olarak takip edilebilmektedir.

7. Hasta Nakil Sistemi: Hasta nakil islemleri igin gerekli randevu ve is
planlamasi siireci, sistem tlizerinden hasta nakil araglarinin GPS uydular

araciliiyla izlenmesi ile siirekli kontrol edilebilmektedir.

2.3.3. 112 istasyonlar
Istasyon, KKM tarafindan telefon ya da telsizle verilen acil cagrn

gorevlendirmesine en kisa siirede ulasarak hasta/yaraliya etkin acil bakim sunan,
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gerektiginde ileri tedavi ig¢in uygun hastaneye naklini gergeklestiren ambulans
ekibinin gorev disindaki istirahat ve bekleme noktasidir (37). Baska bir ifadeyle
istasyon, acil ¢agrilara olay yerinde ve nakil sirasinda saglik hizmeti vermek {izere

ambulans ve ekiplerin bulundugu birimleri tanimlar.

112 Istasyonlari, Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkindaki Y&nergeye
gore ASH verilmesi gereken hasta ve yaralilara tibbi miidahalede bulunmak ve ileri
yasam destegi saglamak iizere, ASH konusunda egitim gormiis saglik ekibini ve
gerekli donanimi en kisa siirede ulastirmak amaciyla il genelinde yerlesim

birimlerinde ve karayollar1 giizergahi iizerinde kurulur (50).

112 Istasyonlar bir¢ok iilkede saglik kuruluslari, itfaiye binalar1 veya bu ise
uygun binalarda hizmet vermekte ve gorev yaptigi bolgenin merkezi bir yerinde
konuslanmaktadir. Istasyonlarda acil saglik hizmetleri konusunda egitim almis saglik
ekibi ile tibbi donanimli ambulanslar gorev yapar. Uluslararasi standartlara gore bir
ambulans ekibinin olay yerine kentsel alanlarda en ge¢ 10 dakika ve kirsal alanda en
gec 20 dakikada ulasmasi gerekmektedir. Ayni bolgede birden fazla ihbar alinma
durumunda ise i¢ ice gecmis daireler sistemi ile bolgeler, istasyonlar arasinda
paylagtiritlir (19). Tirkiye’de 112 Ekiplerinin vakalara ulasim siireleri, 112
teskilatlanmasimin biiyiimesi ve gelisimiyle birlikte kisalmistir. Ornegin 2004 yilinda
112 istasyonlarinin 0-10 dakika arasinda vakalara ulagma yiizdesi yaklasik 88.7 iken
(51), bu rakam 2011 yilinda yiizde 93’lere kadar ¢ikmustir (52).

112 istasyon Tiirleri
112 istasyonlar1 verdikleri hizmete gore {i¢ tipe ayrilirlar. Bu istasyonlar:

a) A Tipi Istasyon: 24 saat kesintisiz sadece ambulans hizmeti verilen, ihtiyaca
gore birden fazla ekip ve ambulans bulundurulan, idari ve 0Ozliikk haklari
bakimindan bashekimlige bagli ve kadrolu personeli olan istasyonlardir. A
tipi istasyonlarn acilis ve kapanis islemleri Bakanlhifin onayr ile
gerceklestirilir. Bu istasyonlar, ekip icerisinde hekim bulunanalar Al tipi
istasyon ve ekip igerisinde hekim bulunmayanlar A2 tipi istasyon olmak
tizere ikiye ayrilirlar (ASHY, m.10/a) (41).
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b) B Tipi Istasyon: Birinci, ikinci ve iigiincii basamak resmi saglik kurum ve
kuruluslar ile entegre olarak kesintisiz ambulans ve acil servis hizmeti
verilen, kadrosu ve 6zliikk haklar1 bakimindan bilinyesinde bulundugu kuruma,
ambulans hizmeti bakimindan merkeze bagli olan istasyonlardir. Bu
istasyonlar, hastane acil servisi ile entegre olanlar B1 tipi istasyon, birinci
basamak saglik kuruluglar ile entegre olanlar B2 tipi istasyon olmak iizere
ikiye ayrilirlar (ASHY, m.10/b) (41).

¢) C Tipi Istasyon: Ihtiyaca gore giiniin belirlenen saatlerinde sadece ambulans
hizmeti verilen, idari ve 0zlik haklar1 bakimindan bashekimlige bagli acil

saglik istasyonlaridir (ASHY, m.10/c) (41).
112 istasyonlarinin Gorevleri
112 istasyonlarinin gérev tanimlar1 asagida siralanmistir (ASHY, m.12) (41).

a) Merkezin yaptig1 yonlendirmelere gore vermesi gereken hizmeti, Bakanlik¢a
belirlenen esaslara uygun olarak yerine getirmek,

b) istasyona dogrudan yapilan cagrilari merkezin degerlendirmesine sunarak,
verilecek talimata gore davranmak,

€) Hizmet ile ilgili kayitlart tutmak,

d) Hizmet igin gerekli biitiin arag, gere¢ ve tasitlar1 kullamima hazir
bulundurmak ve gerekli bakim, onarim ihtiyacin1 aninda merkeze bildirmek,

e) Merkezin verdigi diger gorevleri yerine getirmek

112 Istasyonlarinin Fiziki Standartlar1 ve Donanimi

Istasyonlarda ASH konusunda egitim gdrmiis saglik ekibi ile tibbi donanimli
ambulanslar gorev yapar. Istasyonlarda gorev yapan personelin standart donanimlari
bashekimlik tarafindan iase, ibate ve giivenlikleri i¢inde bulunduklar1 kuruluslar
tarafindan saglanir. Istasyonda ambulans ve ambulansta gorev yapan ekibe lojistik
destek saglamak amaciyla, en az {i¢ oda, egitim salonu, tuvalet, banyo, mutfak,
malzeme deposu, ambulans garaji ile telefon, sabit telsiz ve gereken diger malzeme
bulunur. Istasyonlarin, Bakanlik¢a bu hizmete 6zel insa edilen ve yukarida sayilan
ozellikleri tasiyan tesislerde faaliyet gostermesi esastir. Bakanliga ait mevcut sabit

saglik tesislerinden, bu tesislerin de yeterli olmadigi durumlarda, diger 6zel ve resmi
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kurum ve kuruluslara ait tesislerden de dnceden izin almak kaydiyla yararlanilabilir

(ASHY, m.10/c) (41).

112 istasyonlarinin etkin ¢aligabilmesi i¢in 112 istasyonun kurulum yeri, bina
yapist ve ambulansin giris ¢ikisi 6nemlidir. 112 ekiplerinin hasta/yaraliya en kisa
stirede ulasmasi onlarin yasamsal faaliyetlerinin korunabilirligi agisindan 6nemlidir.
Bu nedenle 112 istasyon binalarinin giris ve ¢ikislarinin hemen yol iizerinde olmasi
ve ambulans park alaninin bagka bir ara¢ ya da nesne tarafindan engellenmeyecek

sekilde olmasi gerekir (10).

112 istasyonlarinda saglik ekibinin bulundugu yerde iletisimi saglayacak ag
sisteminin bulundugu bir oda, acil ¢antalarin ve tibbi malzemelerin konacagi bir
boliim olmalidir. Buralarda ¢alisan 112 ekipleri 24 saatlik ndbet periyotlar1 seklinde
calistigindan onlarin fiziksel ihtiyaglarini karsilayacak oda ve malzemelerin (yatak,

lavabo, kitaplik, internet gibi) olmas1 da gerekmektedir (10).
112 istasyonlarimin Kurulumu

Istasyonlar; acil saglik hizmeti sunmak ve tibbi miidahalede bulunmak
amaciyla, ASHY nin 11. maddesinde belirtilen kriterler dikkate alinarak yapilan
incelemeler sonucunda miidiirliigiin teklifi ve valiligin onayi ile kurulan birimlerdir.
Ancak liizumu halinde il smirlar1 disinda da valiliklerin teklifi ve Bakanligin onay1
ile istasyon agilabilir (ASHY, m.10). Kurulacak Istasyon yerlerinin belirlenmesinde
asagidaki kriterler dikkate alinir (ASHY, m.11) (41);

1. Hizmet sunulmasi planlanan hedef niifusun azami elli bin kisi olmasz,
2. Ulasim imkanlarmin gii¢liigi,

3. Acil yardim gerektiren olaylarin sikligi,

4

. Trafik ve is kazalar1 sayis1 ve benzeri olaylarin sikligi, kriter olarak kullanilir.

112 istasyonlarinin kurulumu yukarida belirtilen kriterler dogrultusunda
gerceklestirilmektedir. Bu kriterlere gore kurgulanan 112 istasyonlar1 bazi bolgelerde

daha dar bazi1 bolgelerde daha genis mesafelerde olusturulur.

Sekil 2.4., Tirkiye 112 ASH’nin 2002 yili ile 2012 yillart arasindaki
biiylimesini gostermektedir. 112 ASH’nin 10 yil igerisinde istasyon sayis1 yaklasik 4
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kat ve 112 Ambulans sayis1 yaklagik 5 kat artmistir. Bu artiglar dogrultusunda
istasyon ve ambulans bagina diisen niifusun azalmasina ragmen istasyon ve ambulans

basina diisen vaka sayilar1 da artig gostermistir.

Tablo 2.1.’de Tirkiye 112 ASH’nin 2007 yili ile 2012 yillar1 arasindaki
ambulans tiirlerine gore arag¢ ve tasinan hasta sayilari yer almaktadir. Ambulans
helikopter sayis1 2011 yilinda 19 aracla en yiiksek seviyesine ulasirken, 2010 yilinda
4.770 hasta nakli ile en bliyiik rakama ulagmistir. Ugak ambulans 4 aragla en fazla
2011 yilinda 1.400; kar paletli ambulanslar 291 aragla en fazla 2012 yilinda 2.270;
deniz ambulans 4 aragla en fazla 2012 yilinda 440 hasta nakil etmistir. Nakil edilen
hastalarin ilk yil verileri 2012 yiliyla karsilastirildiginda ambulans helikopterde
yaklagik 1,27 kat, ucak ambulansta yaklasik 2,25 kat, kar paletli ambulansta yaklasik
35,46 kat ve deniz ambulansta yaklagik 3,33 kat artis gergeklesmistir. Yine arag
sayilarina gore bu araclarin ilk kullanilmaya basladigi yil ile 2012 yih
karsilastirildiginda ambulans helikopter ve deniz ambulans sayilar1 ayni kalirken
ucak ambulans sayisinda 2 kat ve kar paletli ambulans sayisinda yaklasik 4,54 kat

artis olmustur.
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160000
140000
120000
100000
80000
60000
40000
20000 —
0
2002 Yih 2009 Yih 2010 Yih 2011 Yih 2012 Yih
m stasyon Sayisi 481 1.317 1.375 1.710 1.863
m 112 Ambulans Sayisi 618 2.235 2.547 2.766 3.346
m istasyon Bagina Diigen Niifus 137.231 55.096 53.617 43.698 40.594
= Ambulans Bagina Diisen Nifus 106.809 32.466 28.945 27.015 22.602
m istasyon Basina Diisen Vaka Sayis 796 1.305 1.507 1.568 1.734
= Ambulans Basina Dusen Vaka Sayisi 620 769 814 969 965

Sekil 2.4. Tiirkiye'nin Yillara Gore Istasyon Sayilari, 112 Ambulans Sayilari,

Istasyon Basina Diisen Niifus ve Vaka Sayilari, Ambulans Basma Diisen Niifus ve
Vaka Sayilar1 (2002-2012) (38, 39).

Tablo 2.1. Tiirkiye’nin Yillara ve Baz1 Ambulans Tiirlerine Gore Arag¢, Tasinan
Hasta Sayisi1 (2007-2012) (38, 39).

Ambulans

2007

2008 2009 2010 2011 2012
Tiirleri
Arag Nakil Arag Nakil Arag Nakil Arag Nakil Arag Nakil Arag Nakil
Sayist  Edilen Sayist  Edilen Sayist  Edilen Sayist  Edilen Sayist  Edilen Sayis1  Edilen
Sayis1 Sayis1 Sayis1 Sayis1 Sayis1 Sayis1
Helikopter - - - - 17 2475 17 4770 19 3.264 17 3.155
Ugak - - - - - - 2 612 4 1.400 4 1380
Kar Paletli 64 66 64 102 114 130 114 193 224 537 291  2.270
Deniz 4 132 4 162 4 159 4 165 4 356 4 440
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Bolgelere gore istasyon bagina diisen niifus oranlarina bakildiginda Tiirkiye
ortalamasi 40.594 kisidir. Dogu Karadeniz 23.139 kisiyle istasyon basina diisen en az
niifusa sahipken Giineydogu Anadolu 51.016 kisiyle istasyon basina diisen en ¢ok
niifusa sahip bolgelerdir. Istanbul sehri niifusu, ekonomisi, cografyasi ve stratejik

onemi gibi nedenlerle ayr1 bir bolge olarak degerlendirilmistir (Sekil 2.5.).

Dogu Karadeniz
Bati Karadeniz
Ortadogu Anadolu
Kuzeydogu Anadolu
Orta Anadolu

Bati Marmara

Ege

Bati Anadolu
Turkiye

Akdeniz

Dogu Marmara
Gilneydogu Anadolu
istanbul

5.709

0 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000 70.000 80.000

Sekil 2.5. 2012 Y1l Bélgelere Gore Istasyon Basina Diisen Niifus (39).

2.3.4. 112 Acil Saghk Hizmetlerinde Hizmet Akis1

Hastane 6ncesi ASH’nin her asamasi “Hayat Yildiz1” adi verilen uluslararasi
bir sembol ile ifade edilmektedir. Baslangicta bircok ASH {initesi beyaz kare zemin
tizerine turuncu ha¢ semboliinii kullanmistir. Bu sembol beyaz kare zemin {izerine
kirmiz1 hag seklini kullanan Amerikan Kizilhagin semboliine benzediginden dolay1
Amerikan Kizilhaginin sikayeti tizerine Cenevre So6zlesmesi ile bu semboliin
kullanim1 kisitlanmistir. Bunun tizerine Amerikan Ulusal Otoyol Trafik Giivenligi
Idaresi Acil Tip Hizmetleri Sube Sefi Leo R. Schwartz tarafindan beyaz zemin
lizerine mavi alt1 koseli yildiz ve ortasinda Asklepios ¢ubugu olan “Hayat Yildiz1”
tasarlamistir (Sekil 2.6.) (53, 54, 55). Bu sembol Tiirkiye’de hizmet veren bazi 6zel



35

ambulans servisleri tarafindan da kullanilirken resmi ambulanslarda beyaz zemin

tizerine kirmizi hilal sembolii kullanilmaktadir. Hayat yildiz1 sembolii, acil saglik

hizmetleri tarafindan yiiriitiilen alt1 temel acil bakim zincirini isaret etmektedir.

Bunlar (53, 54):

1.

Durum Saptama: Olay yerindeki ilk kurtaricilar genellikle olaya karisanlar
ya da olay yerinden gegen kisiler olmaktadir. Bu kisiler kendileri ve
cevresindeki insanlarin yaralanmalarina neden olabilecek elektrik, kimyasal
ve radyasyon gibi ¢evresel tehlikelerden habersizdirler. 112 istasyon
ekiplerinin ilk Onceligi olay yerindeki tehlikeleri analiz ederek kendi,
hasta/yaral1 ve ¢evre sagligin1 korumaya almaktir.

Erken Bildirim: Olay yerindeki ilk kurtaricilar tarafindan profesyonel
yardim ¢agris1 yapilir.

Yamt: ilk kurtaricilar kendi yetenekleri dlgiisiinde ilk yardim ve acil bakim
saglar.

Yerinde Tedavi: 112 istasyon ekipleri olay yerine ulasir ve kendi yetenekleri
Ol¢iisiinde olay yerinde acil bakim saglar.

Tasimada Bakim: 112 istasyon ekipleri nakil sirasinda tibbi bakim saglar ve
ozel ileri tedavi i¢in kara ya da helikopter gibi ambulans tiirleriyle hastay1
hastaneye transfer eder.

Tedavi Merkezine Nakil (Kesin Bakim): Hastanede verilen bakimi1 kapsar.
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Durum
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Asclepius Cubugu - Sifali Antik Yunan sembolii

Sekil 2.6. Hayat Yildiz1 (53).

ASH, haberlesme, ulasim ve tibbi yanit olmak {izere ii¢ hizmet bileseninden
olugsmaktadir. Haberlesme ve ulastirma hizmetleri bir arada degerlendirildiginde
ambulans sistemlerini olustururlar (56). Bir ambulans sistemi, acil saglik ¢agris1 ile
baslayan, cagrinin degerlendirilmesi, yoOnlendirme, talebin yonlendirilen birim
tarafindan karsilanmas1 ve gerekli ise hastanin en uygun tibbi hizmet birimine
nakledilmesi, istasyona doniis ve bir sonraki vaka i¢in hazirlik yapilmasi gibi bir dizi
islemden olusmaktadir. ASH Hizmet akisi sirayla asagida verilmis olup bu boliimiin

sonunda siire tanimlariyla birlikte hizmet akisinin sekilsel anlatimi verilmistir.
Acil Yardim Cagrisinin Alinmasi

Hizmete ulagsmada ilk asama, acil saglik yardimi gerektiren durumlarda
merkeze yapilan basvuru niteligindeki ¢agridir. Cagri merkeze, licretsiz aranabilen

112 numarali telefon araciligi ile veya diger iletisim araglari vasitasi ile yapilir.
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Cagr1, merkezin gerekli hizmeti degerlendirmesi ve planlayabilmesi i¢in olay yeri ve
niteligi bilgilerinin yaninda hasta ya da yarali sayis1 gibi bilgileri de icerir (ASHY,
m.18) (41).

Cagr1; hasta veya yaralinin kendisi, yakini veya iigiincii bir sahis ile olagan
dis1 durumlarda miidiirliik tarafindan, sahsen basvuru veya haberlesme araglar ile
yapilir (AHY, m.17) (3). 112 acil ¢agr1 hattinin iicretsiz olmasi ve toplumda 112
ASH’nin tanitim1 112 KKM’ye gelen ¢agrilari artirmistir. Ayrica hasta/yaralilarin
olay yerindeki birbirinden habersiz vatandaslar tarafindan 112 ¢agri merkezine
bildirilmesi ve bu hattin sim kartsiz cep telefonu aramalarina agik olmasi, hattin
gereksiz yere mesgul edilerek sistemin kilitlenmesine neden olabilmektedir (37).
Ornegin 1989 yili Liverpool FC ile Nottingham Forest FC arasinda oynanan Ingiltere
Federasyon Kupasi yari final magini yaklasik 50.000 taraftar izlemeye gitmistir. Olay
giinii maca ge¢ kalan taraftarlarin da stadyuma alinmasi i¢in stadyum biiytlik kapisi
acilmis ve zaten dolu olan stadyum terasina ge¢ kalan taraftarlarin da girmesine izin
verilmistir. Bir siire sonra stadyumda, i¢eride olusan asir1 kalabalik ve stadyum
terasinin Oniinde kalabaligi kontrol etmek i¢in duran tel orgiilerden dolayr kagis
boslugu kalmamistir. Sikisan taraftarlar, asir1 kalabaligin neden oldugu panik
etkisiyle kagisirken birbirlerine ¢arpmaya basglamislar ve birbirlerini ezmislerdir.
Tarihe bir spor afeti olarak gecen bu olayda ¢ogunlugu ciddi yaralanmalar ve
travmatik bogulma nedenli 81 kisi hayatin1 kaybetmistir. Afetin biiyiikligii nedeniyle
bilgi almak isteyen medya ise, hastane telefon santral sisteminde isleyis

problemlerine neden olmustur (57).

ASH’de nakil probleminin belirgin bir 6zelligi de hastanelerin hastaneye sevk
edilen hastalar i¢in bir hizmet merkezi olmasidir. Gergekte hasta/yaralilarin tiimiiniin
hastaneye sevk gerekliliklerinin olmadigimmi bilmek o©nemlidir. Hastaneye sevk
gerektiren acil ¢agrilarin gercek yiizdesi Amerika’da sadece %?25’dir. Bu nedenle

KKM’ler birgok farkli ¢agriya gereksiz cevap vermektedir (16).

SB, vatandaglara acil yardim gereken durumlarda ambulans talebi i¢cin 112
acil ¢agr1 hattinin nasil aranacadi ve cagri karsilayicr ile iletisimde dikkat edilmesi

gereken kurallarla ilgili hususlar1 sdyle siralamistir (58).
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1. Sakin olunmali ya da sakin olan bir kisinin aramas1 saglanmali,

2. KKM tarafindan sorulan sorulara net bir sekilde cevap verilmeli,

3. Kesin yer ve adres bilgileri verilirken, olayin oldugu yere yakin bir caddenin
ya da ¢ok bilinen bir yerin ad1 verilmeli,

Kimin, hangi numaradan aradigi bildirilmeli,

Hasta/yarali(lar)in ad1 ve olayin tanimi yapilmali,

Hasta/yaral1 sayis1 ve durumu bildirilmeli,

A A

Eger herhangi bir ilkyardim uygulamasi yapildiysa nasil bir yardim verildigi
belirtilmeli,
8. 112 hattinda bilgi alan kisi, gerekli olan tiim bilgileri aldigin1 sdyleyinceye

kadar telefon kapatilmamalidir.
Cagrinin Degerlendirilmesi

KKM, topladig1 bilgiler 1s1ginda, talebin ASH gerektirip gerektirmedigini
degerlendirir. Degerlendirme yetkisi ¢agriyr alan tabibe aittir. Tabip, talebin ASH
gerektirmedigine kanaat getirir ise, talebi reddetme yetkisine sahip olup, bu takdirde
arayan kisiye talebin nasil karsilanabilecegini bildirmekle de yiikiimliidiir (ASHY,
m.19) (41).

Acil yardim c¢agrisinin degerlendirilmesinde ambulans istenen olaym ne
oldugu (medikal, trafik kazasi, is kazasi gibi), hasta/yarali sayis1 ve genel
goriiniimleri hakkinda bilgi edinilmesi, ambulansin gidecegi acik adres bilgileri ile
bilindik yer isimlerinin (cami, okul ve yurt gibi) alinmas1 ambulansin olay yerine
daha hizli gitmesini saglar. Cagrinin degerlendirilmesi sirasinda olaym ambulans
gerektiren bir olay olup olmadigini belirlemek zor bir karar siirecidir. Bu asamada
cagriyt degerlendiren personel hasta/yaraliyr telefon araciligt ile anlamaya
calistigindan acil smifina girmeyen bircok vakaya 112  ambulanslan

gorevlendirilebilir (37).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan belirlenen ve uluslararasi toplum
tarafindan kabul gérmiis acil durumlar protokolii KKM calisanlar1 agisindan ¢agri
degerlendirmede yol gosterici olabilir. Uluslararasi kabul gérmiis bu 32 parametre
asagida verilmistir (37, 59, 60, 61):



39

. Akut Batin: Mide, bagirsak gibi i¢i bos organlarin delinmesi, bagirsak
tikanmasi ya da diiglimlenmesi, safra yollarinin tag veya iltihap nedeniyle
tikanmasi, apandisit, pankreatit gibi ciddi organ iltihaplanmalari, barsak ya da
periton arterlerinde tikanma gibi acil cerrahi miidahale gerektiren, karmn igi

organlarla ilgili hastaliklarin ortaya ¢ikmasi.

. Ani Felgler: Beyin kanamasi, omurga yaralanmasi gibi nedenlerle kisinin
uzuvlarinin ya da tim viicudunun hareket kabiliyetini ya da hissetme

kabiliyetini yitirmesi.

. Astim Kirizi, Akut Solunum Problemleri: Gegirilmekte olan astim krizi,
ciddi solunum yetersizligine yol acabilecek suda bogulma, yabanci cisim

yutma, alerjik reaksiyon, solunum yolu yaniklari.

. Akut Masif Kanamalar: Genellikle travma sonucu ortaya cikan, hayati

tehdit edecek boyutlarda i¢ veya dig kanamalar.

. Akut Psikotik Tablolar: Asir1 saldirganliga yol agan norolojik ya da
psikolojik rahatsizliklar.

Baslamis Dogum Faaliyeti (Su Kesesinin Bosalmasi): Bebegin dogum
kanalina girmesi, sanci siirelerinin uzayip, sancilar arasindaki stirenin 1-2
dakikaya kadar inmesi gibi dogumun basladigin1 gosteren bulgularin ortaya
cikmasi; hastanin  tibbi  gdzetim altinda olacagi, gerektiginde tibbi

miidahalenin yapilabilecegi bir ortama ihtiya¢ duyar hale gelmesi.

Ciddi Alerji, Anaflaktik Tablolar: Kalp ritminde bozulma, solunum
yollarinda tikanmaya yol acabilecek ciddiyette alerji ya da tansiyon diismesi

durumlari.

Ciddi Genel Durum Bozuklugu: Yashlik, besin yetersizligi, yetersiz
bakim, uzun siiren agir hastalik gibi nedenlerle kisi sagliginin genel anlamda

tehlikeli olabilecek derecede bozulmasi.

Ciddi G6z Yaralanmalari: Gozde hasara yol acabilecek ciddiyette kesici,

delici alet yaralanmasi, kiint travma ya da kimyasal madde temasi.
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Ciddi Is Kazalan, Uzuv Kopmasi: 28. maddedeki durumlara ek olarak
yapilan ise has acil durumlar. Ornegin zehirli gazlarin solunmasi, kimyasal
maddelerin icilmesi ya da kisinin {izerine dokiilmesi, parmak, el, ayak, kol

veya bacagin kismen ya da tamamen kopmasi.

Ciddi Yaniklar: Biiyiik s1v1 kaybina, organ kaybina ya da cilt hasarina yol
acabilecek genislikte ates, kimyasal madde ve elektrik gibi yaniklar. Solunum
yollarinda daralmaya yol agabilecek derecede duman ya da sicak hava

solunmus olmasi.

Diabetik ve Uremik Kanama: Diabet (seker hastaligl) ve bobrek
yetersizliginin neden oldugu biling bulanikligindan baglayip tam biling

kaybina (koma) kadar girebilecek durumlar.

Donma, Soguk Carpmasi: Hayati fonksiyonlar1 etkileyecek soka
gotiirebilecek, uzuvlarda kangren yapabilecek derecede soguga maruz

kalinmasi.

Dekompresyon Hastah@: Mesleki ve sportif gibi nedenlerle derin dalis
durumundayken kontrolsiiz ve hizli sekilde yiizeye c¢ikilmasi nedeniyle

olusan, halk arasinda vurgun yemek olarak tabir edilen durum.

Elektrik Carpmasi: Yanik, organ hasar1 yapabilecek ya da kalp ritmini

bozabilecek derecede ciddi elektrik carpmalari.
Genel Durum Bozuklugunun Eslik Ettigi Diyaliz Hastalhig

Is1 Carpmasi: Kalp ritmini, tansiyonu ya da biling durumunu etkileyecek

derecede giines etkisinde ya da sicak ortamda kalma durumlari.

Intihar Girisimi: Hayati tehdit edecek ciddiyette bigak yarasi, asilma ve ilag

zehirlenmesi gibi nedenlerle kendini 6ldiirme girisimleri.

Menenjit, Ensefalit, Beyin Apsesi: Sinir sistemi fonksiyonlar1 dolayisiyla
da yasamsal fonksiyonlar1 etkileyebilecek biling durumunda degisikliklere
yol agabilecek beyin ve beyni ¢evreleyen zarla ilgili iltihabi, infektif
hastaliklar.
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Miyokard Infarktiisii, Aritmi, Hipertansiyon Krizler: Gegirilmekte olan
kalp krizi, acil tedavi gerektiren kalp ritmi bozuklugu tiirleri ve kan
basincinin beyin kanamasi ¢ibi ciddi durumlara yol agabilecek derecede

yiikselmesi.

Migren ve/veya Kusma, Suur Kaybiyla Beraber olan Bas
Agrilari: Siddetli bas agris1 ve kusmanin bir arada oldugu nedeni bilinmeyen

durumlar. Bas agrisin1 bilin¢ kaybinin takip ettigi durumlar.

Omurga ve Alt Extremite Kiriklari: Biiyiik dis veya i¢ kanamaya yol agan

bacak kiriklar1 ve her tiirlii omurga kiriklari.

Renal Kolik: Bobrek taslarinin yol actigi, ilerlemesi durumunda idrar yolu

ya da bobrek hasarina yol agabilecek siddetli agr1 olusturan durum.

Suda Bogulma: Solunum ya da kalp durmasi durumlari veya hastanin genel
durumunda bogulmaya yol acacak derecede akcigerlere su girisinin oldugu

durumlar.

Suur Kaybina Neden Olan Her Tiirlii Durum: Kisinin biling durumunda

bozulmaya yol agabilecek bayilma, kalp travmasi ve sara Krizi gibi durumlar.
Tecaviiz

Teror, Sabotaj, Kursunlanma, Bigaklanma ve Kavga gibi: Bu ve benzeri
nedenlerle; organ zedelenmesiyle hayati tehdit edecek derecede kanamaya
veya ilerleyen saatlerde hayati tehdit edecek derecede genel durum
bozulmasina yol agabilecek; kesici delici alet yaralanmalari, kiint travmalar,

yaniklarin oldugu durumlar.

Trafik Kazasi: Omurga yaralanmalari ve kanamali kiriklarin oldugu akut
durumlar. O an i¢in hastanin durumunu etkilemese bile i¢ kanamaya yol
acabilecek ciddiyette gogiis, karin ya da kafa travmalari. Viicutta bliyiik

kanamaya yol agan; ara¢ pargalarinin yol actig1 kesici, delici yaralanmalar.

Yeni Dogan Komalari: Yeni doganlarda biling kaybina yol acan her tiirli

durum.
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30. Yiiksek Ates: Zehirlenme, infeksiyon hastaliklari ve sicak garpmasi gibi
nedenlerle viicut 1sisinin havale (konvizyon) ya da kalp ritim bozukluklarina

yol agabilecek derecede yiikselmesi.

31. Yiiksekten Diisme: Trafik kazalarinda (madde 28) anlatilan durumun aynisi

gecerlidir.

32. Zehirlenmeler: Olay aninda yasamsal fonksiyonlar1 bozacak olan ya da
ilerleyen saatlerde bozma ihtimali yiiksek olan maddelerin agizdan alinmasi,

kimyasal maddelerin cilde temas1 ya da zehirli gazlarin solunmasi.
Haberlesme ve Yonlendirme

ASH i¢inde belirtilen istasyonlar, acil servisler ve destek hizmetleri
gerektiginde, Merkez tarafindan yonlendirilir. Yonlendirme, yardim talebinin
ulagsmasini takiben, Merkez tarafindan mevcut iletisim sistemi ile en kisa siirede,
talebin mahiyetine en wuygun ve/veya en yakin birim veya birimlerin
gorevlendirilmesi suretiyle yerine getirilir. Ayrica Merkez, durumun niteligine gore
ihtiya¢ duydugu diger kuruluslart da hizmetlerini yonlendirebilmeleri maksadiyla

bilgilendirir (ASHY, m.20) (41).

KKM, 112 ekipleri tarafindan miidahale esnasinda talep edilen tibbi
danmigmanlik i¢in, 24 saat tibbi danisman bulundurmakla veya Miidirliigiin teklifi
Valiligin onay1 ile yetkilendirilmis tibbi danigmanlik yapacak bir uzman hekime
yonlendirmekle yiikiimliidiir. Gerektiginde Egitim Hastaneleri ve Universitelerin

ilgili bolimlerindeki uzman hekimlerden de bilgi destegi alinir (ASHY, m.20) (41).

Cagr1 merkezi, istasyonlar, ambulanslar ve ekiplerinde haberlesme amaciyla
telsizler kullanilir. Ambulans servisleri ve 06zel hastane ambulanslar1 tarafindan
kullanilan telsiz frekansi il ambulans servisi KKM’ye bildirilir. Ambulans servisleri
ve ozel hastaneler tarafindan kullanilan ambulanslarda arag takip cihazi bulunmali ve
bu cihazlar il ambulans servisi KKM’de kullanilan dijital operasyon yonetim
sistemine entegre olmalidir. Hava ve deniz ambulanslarinda uluslararasi hava ve

deniz haberlesmelerinde kullanilan haberlesme cihazlart bulunur (AHY, m.20/2) (3).
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Burada 6nemli olan, olay yerine en yakin ve olayin mahiyetine en uygun 112
istasyonunun gorevlendirilmesidir. Bu acgidan koordinasyon ve iletisim c¢ok
onemlidir. KKM ve ekipler arasindaki iletisim telsiz ve telefon ile gergeklestirilir.
Ancak telsiz ve telefon iletisimi bazi durumlarda tam olarak kurulamamakta veya
verilen bilgiler yanlis anlasildigr i¢in ambulansin hastaya ulagmasi gecikmektedir.
S6z konusu aksakliklar1 en aza indirecek sistem, KKM’ye gelen g¢agrinin adres
bilgilerinin direkt olarak yonlendirilecek ambulansin ig¢inde bulunan navigasyon
cihazina aktarilmasidir. Giiniimiizde KKM’nin teknolojik altyapist bu sisteme
uygundur (49). Genel olarak haberlesme uyari cihazlarinin gereksiz kullanimini,
dogabilecek hata, karisiklik ve gecikmeleri Onler ve ¢ok sayidaki hasta/yaralinin

cesitli hastanelere dagilimini saglar (1).

112 istasyon ekipleri tarafindan kullanilan telsiz sistemleri dogrudan KKM ile
irtibat kurulmasini saglar. Ciinkii mobil telefonla 112 hatt1 arandiginda kars1 tarafa
bir calma sesi ve arkasindan goriismelerin kayit altina alindigiyla ilgili bir
bilgilendirme mesaj1 verilir. Bunlar gerceklestikten sonra 112 ¢agr1 hatlart doluysa,
arayan ekipler mesgulde beklemeye alinacagindan ekiplerin vakalara ulasma
zamanlar1 uzayacaktir. Bunun i¢in etkili iletisim ve haberlesmede telsiz sistemleri
onemlidir. Telsiz iletisiminde ekip ve 112 ¢agr1 karsilayicilarin konugsmalari anlagilir,

acik, kisa ve net olmalidir.
Talebin Yonlendirilen Birim Tarafindan Karsilanmasi

Merkez tarafindan yonlendirilen birim, en kisa siirede olay yerine ulasir. Olay
yerine ulasan ekip, yonlendirme sirasinda ve olay yerinde edindigi bilgiler 1s1ginda
acil saglik yardimimi gergeklestirir. Bu miidahale sirasinda hizmeti sunan ekip
tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda, ileri tibbi miidahaleye ihtiyaci olan
hastanin ambulans ile nakline karar verilir. Hizmet, olay yerinde verilmis ve hastanin
daha ileri tibbi miidahaleye ihtiyacit bulunmuyor ise ekip, sundugu hizmet ile ilgili
bilgileri merkeze bildirir (ASHY, m.21) (41).

112 istasyon ekipleri olay yerinde su islemleri uygular (AHY, m.19) (3):

a) Hasta veya yaralinin bulundugu yere ulasan ekip, giden ambulansin

ozelligine gore gerekli tibbi acil yardimi veya nakil islemini gergeklestirir.
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Acil yardim ambulanslariin ulagtiklar1 hastalara yapilan islemlere ait bilgiler
aylik bildirim formlar1 ile midiirliige bildirilir.

b) Acil hasta veya yaralilar, gerektiginde ekip tarafindan Onceden
bilgilendirilerek hastaneye nakledilir.

c) Hasta veya yaraliya ¢agrilan ekip, Ambulans Servisi Hasta Muayene/G6zlem
Formunu, ek bilgilerin de yer alabilecegi sekilde her hasta veya yarali i¢in

diizenlemek zorundadir.
Nakil

Ekip, nakle karar verir ise, KKM ile iletisime gegerek, gerektiginde hastanin
durumuna en uygun acil servis hakkinda yonlendirme ister. Merkez, hizmet
kapsaminda yer alan acil servislerin o andaki kapasiteleri 1s18inda, ekibi yonlendirir.
Merkez, yonlendirmeyi takiben, gerektiginde acil servisi olay hakkinda bilgilendirir.
Nakil sirasinda gerekli goriiliiyor ise, tibbi miidahale siirdiiriiliir. Nakil sirasindaki
tibb1 miidahalenin yiiriitiilmesi i¢in, bilgi destegine ihtiya¢ duyulur ise, uygun kurum
ve kurulus ile Merkez {lizerinden veya iletisim imkani1 var ise dogrudan temas kurulur

(ASHY, m.22) (41).
Acil Servise Nakil

Hasta acil servise, tibbl degerlendirme, miidahale ve gerektiginde
stabilizasyon saglandiktan sonra gerekli bilgilendirmeyi takiben nakledilir. 112
istasyon ekibi, hastanin durumuna gére KKM’den nakil edilecek hastanin genel
durumu hakkinda hastanenin bilgilendirilmesini ve hastanenin gerekli hazirliklar
yapmasini talep edebilir. Ambulans ekibi, olay yeri ile nakledilecek hastane arasi
ulasim stiresi 10 dakikadan az ise vaka yerinden ayrilmadan once, 10 dakikadan fazla
ise olay yerinden ayrildiktan sonra ambulansla seyir halindeyken hastanenin
bilgilendirilmesini saglamalidir. Ideal bir nakil siiresi yaklasik 15 dakikadir (37).

Acil servis personelinin bilgilendirilmesi gereken konular asagida verilmistir (1):

1. Ambulansin yolda oldugu,
2. Hasta/yarali tipi ve sayisi,
3. Yaralanma siddeti,
4

. Hasta/yaralinin durumu,
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5. Varsa hastanin kendi doktoru (aile hekimi),

6. Ambulansin tahmini varis siiresi.

Sevkin gerceklestirildigi hastane bolgede tek medikal kaynak hastane ise acil
servis tarafindan yiiriitiilecek islemlerin daha hizli ve etkin yiiriitilmesinin bazi
yararlart vardir. Bu yararlar hasta, 112 ekipleri, KKM ve acil servis personeli

acisindan asagida verilmistir (1).

1. Tek bir doktor grubu tutarh bir yonlendirme yapar,

2. lletisim konusunda yetenek ve deneyimleri fazladir,

3. Ambulans personeli siirekli ayni doktor grubuyla temas ettigi i¢in onlara
asinadir ve giivenirler,

4. Tek bir doktor grubunun egitimi kolaydir,

5. Meydana gelebilecek protokol degisiklikleri daha kolay 6ziimsenir,

6. Bilgilerin tek bir kaynakta toplanmasi, sistemle ilgili arastirma yapilmasini
kolaylastirr,

7. Diger hastane acil servisleri temasi dinler, bu da sistemin kontrol

edilmesini saglar.
Acil Servis Tarafindan Yiiriitiilecek islemler

Acil servis, hastanin ihtiyag duyacagi hazirliklari, nakil islemi
gerceklesmeden Once yerine getirir. Acil servis, hastanin sosyal giivencesi olup
olmadigina, bagli bulundugu sosyal gilivenlik kurulusunun nevine ve hastanin diger
ozelliklerine bakmaksizin, stabilizasyon saglanincaya kadar biitiin tibbi hizmetleri

sunar (ASHY, m.24) (41).

Vakanin tedavisinin baska bir saglik kurulusunda siirdiiriilmesi, mevzuat veya
bu kurulusun tibbi-teknik imkanlar1 agisindan zorunlu ise, hastanin sosyal giivenlik
durumuna en uygun kurulus ile mutabakat saglandiktan sonra, tibbi bakim ve
tedavisine devam edilmesi igin, acil servis sorumlu tabibi KKM’den sevk isleminin
gerceklestirilmesini ister (ASHY, m.24) (41).

KKM’nin sevk yikiimliligi, ilgili kuruluslarin sevk imkanlarinin yeterli

olmadig1 durumlarda ve sadece acil yardim talebi ile hizmete bagvuran hastalar i¢in
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mevcuttur. KKM, gonderecegi ekip ile hastanin sevkini gergeklestirir. Ancak, sevk
islemi, ambulans ekibinin diginda baskaca personel ve ara¢ destegi gerektiriyorsa,

sevk eden kurulus gerekli destegi saglar (ASHY, m.24) (41).

2.3.5. Hastaneler Aras1 Hasta Transferleri

Hasta transferi, hasta ya da kuruma bagli nedenlerden dolay1 hastanin baska
bir saglik kurumuna nakil edilmesidir (1). Hastanelerde nobetgi brans uzmani
eksikligi, takip, tetkik ve tedavi imkanlarindaki yetersizlikler ve yogun bakim
ihtiyaci gibi nedenlerle hastanelerde hasta nakli gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir. Bu
nakiller 112 ASH’ye bagli KKM’lerin koordinatorliigiinde, 112 ambulanslar

vasitasiyla acil servisler arasinda yapilmaktadir.
Acil Servis ve Seviyeleri

Acil servis, saglik hizmeti sunan kamu kurum ve kuruluslar ile 6zel hukuk
tiizel kisileri ve gercek kisiler tarafindan kurulmus yatakli saglik tesisleri biinyesinde
yer alan yerlerdir (YSTASHUUEHT, m.4/a). Acil servisler, acil hasta kapasitesi, acil
vakalarin 6zelligi ve vakanin branglara gore agirhikli orani, fiziki sartlari,
bulundurdugu malzeme, tibbi donanim ve personelin niteligi, hizmet verdigi
bolgenin oOzellikleri, bulundugu konum, biinyesinde faaliyet gosterdigi saglik
tesisinin statlisii gibi Olgiitler dikkate alinarak 1., Il. ve [ll. Seviye olarak
seviyelendirilir  (YSTASHUUEHT, m.6/1). Seviyeler asagida verilmistir
(YSTASHUUEHT, Ekler/1) (62):

e Seviye l.: Acil servis hizmetlerinin ndbetgi uzman tabibin denetim ve
gozetiminde, agirlikli olarak pratisyen tabiplerce 24 saat kesintisiz hizmet
esasma dayali olarak yiiriitiildiigi, ilgili branglarda uzman tabip hizmeti
gerektiren hastalarin bu ihtiyag¢larinin icap nobeti (evde ndbet) yontemi ile
karsilandigi, st diizey bakim gerektiren hastalarin stabilizasyonu
saglandiktan sonra ileri seviyeli acil servislerin bulundugu saglik
tesislerine sevk edildigi, daha ¢ok ayakta stabil hastalarin muayene, tetkik
ve tedavilerinin yapilabildigi, gerektiginde kisa siireli miisahadenin

saglanabildigi acil servisler.
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e Seviye Il.: Acil hastalarin pratisyen tabiplerce karsilandigi, dahili veya
cerrahi branglardan en az birer uzmanin sorumlulugunda, 24 saat
kesintisiz hizmet esasmna dayali olarak uzman diizeyinde ASH’nin
verilebildigi, diger brang uzmanlarinin ise ihtiyaca gore icap (evde ndbet)
yontemi ile ASH sundugu acil servisler.

e Seviye lll.: Biinyesinde dahiliye, genel cerrahi, kadin hastaliklar1 ve
dogum, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, ortopedi ve travmatoloji ile Beyin
cerrahi, kardiyoloji, néroloji, anestezi ve reanimasyon branslarinda ve bu
branglara ilave olarak hasta yogunluguna gore gerektiginde diger
branglarda da 24 saat kesintisiz hizmet esasina dayali olarak uzman

diizeyinde ASH verilebilen acil servisler.
Acil Servislerde Hasta Kabul ve Yatis islemleri

Kamu ve 0zel tiim saglik tesisleri ve kuruluslar1 kendilerine bagvuran veya
ambulans ve sevkle getirilen tiim acil vakalar1 saglik giivencesi ve 6deme giicii olup
olmadigina bakmaksizin kabul etmek, 112 acil ambulanslar1 tarafindan getirilecek
vakalar igin KKM talimatlarina gore acil servislerini hazirlamak, ilk degerlendirme
ve gerekli tibbi miidahaleyi yapmak ve stabilizasyonu saglamakla yiikiimliidiir. ileri
tetkik ve tedavisi gereken hastalarin diger saglik tesislerine sevki, sevk edilecek
hastanin tibbi durumuna uygun nihai tedavisinin saglanabilecegi saglik tesisinin
belirlenmesi ve nakil iglemlerinin 112 KKM’nin yonetim ve koordinasyonunda, 112
KKM tarafindan verilen talimatlara uygun olarak yapilmasi zorunludur

(YSTASHUUEHT, m.14/1) (62).
Acil Servisten Diger Saghk Tesislerine Sevk ve Nakil Esaslari

Acil servise bagvuran hastalarin ilk degerlendirmesi yapildiktan sonra, ilgili
saglik tesisinin uzman tabip, tibbi donanim ve bos yatak bakimindan hastanin tibbi
durumunun gerektirdigi tetkik, miidahale, bakim ve tedaviyi saglayabilecek sartlar:
tagimasi1 halinde hastanin bagka bir saglik tesisine sevk edilmemesi ve gerekli saglik

hizmetinin ilgili saglik tesisinde verilmesi esastir (YSTASHUUEHT, m.15/1) (62).

Durumu stabil olmayan hastalar, nakil sartlarinda, hemodinamik durumlarini

sabit tutacak diizeye gelmedikleri siirece sevk edilmez. Ancak hastanin acil tedavi
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islemleri kurumca saglanamiyor ve mutlak surette sevki gerekiyor ise uygun kosullar
saglanarak ilgili saglik tesisine sevki saglanir. Hasta sevk ve nakil kararmin ilgili dal
uzmani veya acil servis sorumlu tabibi veya nébet¢i uzman tabibince verilmesi ve
onaylanmasi zorunludur (YSTASHUUEHT, m.15/2) (62). Nakli diisiiniilen hastalar
i¢in sevk isleminden 6nce sevk onayir veren doktor tarafindan “saglik tesisleri arasi
vaka nakil talep formu [EK-9 (Bkz. Ek-1)]” ve hasta “epikriz” dosyasi
hazirlanmalidir (ASKOM, Boliim 3/1) (63).

Yeterli sartlarin saglanamadigi ve ileri tetkik ve tedavi icin bagka bir saglik
tesisine sevk gerektiren hallerde hastanin sevk edilecegi saglik tesisinin belirlenmesi,
saglik tesisleri arasindaki hasta sevk ve nakil islemlerinin koordinasyonundan ve
yiriitilmesinden 112 KKM vyetkili ve sorumludur (YSTASHUUEHT, m.15/3) (63).
Hasta yakinlart veya hastanin tedavisini iistlenen saglik kurulusu, hastanin acil
sevkini kendi imkanlariyla yapmak istemeleri halinde, sevk edilecek saglik kurulusu
ile irtibat kurmak ve hastanin magduriyetine meydan vermemek, hasta ve hastane
bilgilerini 112 KKM’ye bildirmek kaydiyla nakli gergeklestirebilirler (ASKOM, 3/2)
(63). Bu sirada sevki yapilan hasta, hastanin tedavisinin gergeklestirilecegi bir saglik
tesisine kabulii saglanana kadar sevki yapan saglik tesisinin sorumlulugundadir.
Hastanin sevk edildigi saglik tesisi, hastanin kabulii i¢in gerekli tedbirleri almak ve
bekletmeksizin tedavisini baslatmak ile yiikiimlidir (YSTASHUUEHT, m.15/4)
(62).

Acil hastanin sevk edilecegi saglik kurulusunun belirlenmesi ve nakil
islemleri KKM’nin yo6netiminde ve koordinasyonunda yapilir. KKM, hastaya ait
bilgileri alir, bu bilgiler 151¢inda hastanin hangi saglik kurulusuna sevk edilecegine
karar verir, ilgili kurulusun yetkilileriyle irtibata geger gerekli goriismeleri yaptiktan
sonra hastanin nakline engel bir durum yoksa, sevk i¢in ambulansa ¢ikis emri vererek

naklin gergeklestirilmesini saglar (ASKOM, 3/2) (63).

Sevk isleminde KKM tarafindan ilgili hastane Acil Servis sorumlusu ya da
ndbetci uzman tabip en az liger dakika arayla ii¢ kez aranir, irtibat kurulamasa bile,
112 ambulans1 ile hasta nakli saglanir. Nakil sirasinda aranmaya devam eder.
Gerektiginde intikal siiresini kisaltmak amaciyla yukaridaki islemlerin bir kismi

hasta yola ¢ikarildiktan sonra yapilabilir. Hastanede hasta kabulii ile ilgili herhangi
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bir mazeret, hasta nakline engel degildir. Seyir halinde telsiz haberlesmesi tizerinden

112 ambulansi ile hastaneler arasinda iletisim saglanir (ASKOM, 3/2) (63).

Kamuya ait saglik kurumlarindan yiiksek kapasiteli hastanelere nakil ile gelen
hastalar yapilan miidahaleler sonrasinda stabil hale getirildiginde ve getirildigi
hastanede ileri tetkik, tedavi ve izlemi gerekmiyorsa hastalar ilgili klinik brang
tarafindan 112 KKM’nin bilgisi ve koordinasyonu dahilinde epikriz ve tedavi
protokolii hazirlanir, ilgili hastanenin hasta nakil ambulansi ile geldigi kuruma tekrar

nakledilir (ASKOM, 3/3) (63).

Ugiincii  basamak Egitim ve Arastirma Hastaneleri ve Universite
Hastanelerinden durumu stabil olan ancak yatarak takibi gereken hastalarin, ilgili
klinik brans tarafindan epikriz ve tedavi protokolii hazirlandiktan sonra il Ambulans
Servisi Bashekimligi Komuta Kontrol Merkezi Koordinasyonunda ikinci basamak
saglik kurumlarina sevki saglanir (ASKOM, 3/4) (63).

Uciincii Basamak Hastaneler arasinda, hasta hemodinamisi stabil olmadan
hasta nakil edilemez. Ikinci basamak hastanelerden hasta, hastanenin imkanlar
Olgiisiinde stabilize edilerek tigiincii basamak hastanelere nakledilmelidir (ASKOM,
3/7). Yogun bakim hastalar1 i¢inde yukarida verilen kurallar gegerlidir (ASKOM,
3/8) (63).

Hastaneler Arasi Hasta Sevkinde Temel ilkeler

Hastaneler arasi hasta sevkinde dikkat edilmesi gereken hususlar asagida

verilmistir (1):

1. Hasta sevkinde temel hedef hastanin saglikli ve 1yi olmasinin saglanmasidir.

2. Hasta igin gerekli tedavinin saglanmasi sevk kararin1 veren kurum
doktorunun sorumlulugundadir.

3. Hasta sevk edilmeden oOnce degerlendirilmeli, miimkiinse stabil hale
getirilmeli ve sevk siiresinde uygun tibbi destek saglanmalidir.

4. Kritik hastalarin viicut hemodinamikleri kararsiz durumda oldugu igin, hasta

acisindan yarar/zarar orani saptamast yapilmali ve gerekli Onlemler
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almmalidir. Hasta i¢in belirgin bir fayda saglanmayacaksa sevkten
vazgecilmelidir.

5. Hastanin sevk edilecegi hastane, hastanin bundan sonraki tan1 ve tedavisi i¢in
gerekli  donanimlara  sahip olmali ve tedavinin  devamliligim
saglayabilmelidir. Bu nedenle kroniklesmis bir hastaligin bakimi disinda
ticlincii basamak bir hastaneden ikinci basamak bir kuruma hastanin sevki
uygun degildir.

6. Hastanin sevkine karar verildikten sonra, sevk edilecek hastanedeki sorumlu
hekim ile iletisime gegilmeli ve onayr alimmalidir. Hastanin ilk klinik
bulgulariyla beraber seyri anlatildiktan sonra sevk sirasinda nelere dikkat
edilmesi gerektigi hususunda bilgiler verilmelidir.

7. EK-9 (Bkz. Ek-1) saglik tesisleri vaka nakil talep formu ile hastanin epikriz
dosyast ayrintili bir sekilde doldurularak hastayla birlikte sevk edilen kuruma
gonderilmelidir.

8. Hastanin transferi sirasinda olusabilecek ambulans, ilag ve benzeri maddi
giicliiklerin ¢6zlimii sevk sonrasina birakilmalidir.

9. Nakil sirasinda hastada gelisebilecek komplikasyonlarin en aza indirilmesi
icin nakil iglemi dikkatlice gozlenmeli, hasta gerekli malzeme ile beraber
yeterli bilgi ve beceriye sahip personelle nakil edilmeli ve hastanin yasamsal
bulgulari izlenmelidir.

10. Nakil sirasinda geligebilecek komplikasyonlara miidahale etme nakli
gergeklestiren personelin sorumlulugundadir. Bu nedenle ambulansta ileri
yasam destegi uygulayabilecek bir personelin bulunmasi gerekir.

11. Nakil kararin1 veren hekim, hastaya ve ilgili kisilere naklin neden gerektigini,
nakil ile elde edilecek kazanglari ve transfer sirasinda karsilasilabilecek
riskleri anlattiktan sonra nakil islemi i¢in hasta veya yakinlarindan onay

almalidir.
Uygunsuz Sevklerin Onlenmesi icin Komisyon Kurulmasi

[llerde iiglincii basamak saglik tesislerine diger illerden ve il iginden, gerekli
koordinasyon saglanmadan ve uygun sartlar olusturulmadan, uygunsuz olarak

yapilan sevklerin oniine gegilebilmesi ve acil vakay1 kabul etmeyen saglik tesisleri
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icin; midiirlikce ASKOM biinyesinde Sevk Degerlendirme ve Denetleme
Komisyonu olusturulur. Bu komisyon il saglik miidiiriiniin bagkanliginda, ildeki
kamuya ait mevcut saglik kurumlarinin bastabipleri, acilden sorumlu tabipler ve il
ambulans servisi bastabibinin de katilimiyla ayda en az bir defa toplanir.

(YSTASHUUEHT, m.16/1) (63).

Komisyon il disina ve il i¢inde yapilan sevkler ile acil vakay1 kabul etmeyen
ve ambulansta bekleten saglik tesislerini degerlendirir ve endikasyon dis1 yapilan
uygunsuz ve gereksiz sevkler ile endikasyonu oldugu halde kabul edilmeyen vakalari
tespit eder, sebeplerini sorgular ve ¢oziime kavusturur. Alinan kararlar tutanak altina
almir ve ilgili saglik tesisi bastabibine yazili olarak bildirilerek gerekli onlemleri
almasi istenir. Tekrar1 halinde ilgili bastabip ve diger sorumlular hakkinda ilgili
mevzuat hiiklimlerine gore idari sorusturma baglatilir. Komisyonun sekretaryasi
ASKOM tarafindan yiiriitiiliir. Gerektiginde bu islemler miidiirliigiin uygun gorecegi
ilgelerde, saglik grup bagkanlar1 baskanliginda olusturulacak alt komisyonlar
marifetiyle ayni usulle yiiriitilebilir (YSTASHUUEHT, m.16/2) (63).

2.3.6. Sunulan Hizmet ile ilgili Bildirimlerin Yapilmasi

ASH’de tam ve dogru bir sekilde tutulan kayitlar ¢cok énemlidir. Bu kayitlar
sunulan hizmetle ilgili istatistiklerin olusturulmasit ve gerek duyuldugunda ilgili
kayitlarin kullanilmasi i¢in kaynak olusturur. Ayrica tutulan kayit ve formlarin bir
diger avantaji da hizmetin sunumu ile ilgili aksakliklarin ve eksikliklerin tespit
edilerek yoneticiler tarafindan soruna yonelik ¢oziim politikalari gelistirilmesini
saglamasidir. Kayitlarin tutulmasi ve formlarin doldurulmasi ¢ok 6nemli olmasina

ragmen higbir zaman hasta veya yaralinin tedavisinden daha 6nce gelmemelidir (10).

ASH sunan biitiin kamu kurum ve kuruluslari, 6zel hukuk tiizel kisiler ve
gercek kisiler ve bunlar tarafindan kurulan saglik kurum ve kuruluslari, Merkeze
periyodik sekilde, aylik olarak gerekli bildirimi yaparlar (ASHY, m.25) (41). 112
Istasyon ekipleri olay yerinde tibbi miidahalede bulundugu acil yardim vakalarinda,
hasta/yaraliya uygulanan tibbi girisimleri kayit altina almak amaciyla ii¢ niishali
“112 11 Ambulans Servisi Ambulans Kayit Formu” nu eksiksiz doldurmakla

miikelleftir. Bu ii¢ niishali formun bir niishasini hasta/yaraliyr nakil ettikleri
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hastaneye verirler, diger iki niishay1 kendi istasyonlarinda yer alan arsiv boliimiinde

saklarlar.

Asagida “112 il ambulans servisi ambulans kayit formu” nu olusturan

ambulans ¢ikiglarinin ¢agri nedenlerine, vaka ulasim siirelerine, sonuglarina ve

goriilen vakalarin 6n tanilarina gore dagilimi anlatilmistir.

Ambulans Cikislarinin Cagri1 Nedenlerine Gore Dagilimi

Cagr1 yapanlar tarafindan KKM’nin ambulans talebini degerlendirdigi

siiflandirma asagida verilmistir (64):

1.

Medikal: Cevresel faktorlerden kaynaklanmayan organik nedenli tibbi acil

durumlardir.

. Trafik Kazasi

Is Kazas1

Diger Kazalar: Ev kazalari, okul kazalar1 ile 2 inci ve 3 iincii maddeye
girmeyen kazalar1 kapsar.

Yaralama: Darp, atesli, kesici/delici, patlayici aletler ile yapilan saldirilar
sonucu meydana gelen yaralanmalar bu boliimde degerlendirilir.

Intihar

. Yangim: Yanginlarda ¢evredeki insanlarin, itfaiye ve gilivenlik gorevlilerinin

can giivenligi agisindan tedbir amaciyla ambulans gorevlendirilmesidir. Bu
gorevlendirme sirasinda olay vuku buldugunda olaym tipine gore yeni bir
kayit yapilir ve formun ilgili boliimleri de degerlendirilir.

Saglik Tedbirleri: Toplant1 ve gosteriler, torenler, kitlesel katilimli kiiltiirel
etkinlikler ~ ile  sportif ~ faaliyetlerde  tedbir  olarak  ambulans
gorevlendirilmesidir. Bu goérevlendirme sirasinda olay vuku buldugunda
olayin tipine gore yeni bir kayit yapilir ve formun ilgili boliimleri de

degerlendirilir.

. Protokol: Yerli ve yabancit devlet biiyliklerine refakat gorevidir. Bu

gorevlendirme sirasinda olay vuku buldugunda olayimn tipine gore yeni bir

kayit yapilir ve formun ilgili boliimleri de degerlendirilir.
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Diger: Yukaridaki tanimlar disinda kalan cagrilar bu boliimde

degerlendirilir.

Vaka Ulasim Siiresi

Yanut siiresi, Il Ambulans Servisi KKM’ye acil yardim cagris1 geldigi andan

ambulans

ekibinin olay yerine, bekleme noktasina veya bekleme noktasi

belirtilmemis ise hastanin/kazazedenin yanina vardigi ana kadar gegen siiredir. Vaka

ulagim siiresi hesaplanirken acil ¢agr1 dis1 gorevlendirmeler (hastaneler arasi nakil,

eve nakil, ex. morga nakil, protokol, tetkik i¢in nakil, saglik tedbirleri, toren, gosteri,

spor karsilagmalar1 vb) hesaplama dis1 birakilir (64).

Ambulans Cikislarinin Sonug¢larimma Gore Dagilin

KKM tarafindan yonlendirilen 112 ekiplerinin olay yerine varmadan ya da

olay yerinde bulundugu sirada yaptigi islemlerin sonuglari asagida verilmistir (64):

1.

Yerinde Miidahale: Vakaya ulasilip hastane kosullarinda tedaviye gerek
duyulmadigi durumlarda, olay yerinde gerekli tedavinin yapilmasi veya
Onerilerde bulunulmasidir. Hastaneye nakletmeme kararini verme yetkisi
ambulansta gorevli hekime aittir.

Hastaneye Nakil: Hastanin olay yerinden, evinden, yataksiz tedavi
kurumlart ile benzeri yerlerden hastaneye naklidir.

Hastaneler araslt Nakil: Hastanenin kendi ambulansinin
gorevlendirilmesinin miimkiin olmadigr durumlarda ilk miidahalesi
yapilmis ve stabilize edilmis acil hastanin bir hastaneden alinarak bagska bir
hastaneye naklidir.

Tibbi Tetkik I¢in Nakil: Hastanin baska bir aragla naklinin miimkiin
olmadigr durumlarda tetkik i¢in yapilan nakil islemi bu bdliimde
degerlendirilir.

Eve Nakil: Hastanin bagka bir aragla naklinin miimkiin olmadigi
durumlarda eve yapilan nakil islemi bu béliimde degerlendirilir.

Ex Yerinde Birakildi: Olay yerine gidildiginde, vakada olim tespiti
yapildiktan sonra cenaze islemleri veya adli islemlerin yapilmasi amaciyla,

Olen kisinin yerinde birakildig1 durumlari igerir.
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Ex Morga Nakil: Kamuya agik alanlarda bulunan cesetlerin morga
naklidir.

Nakil Reddi: Hastanin veya yakinlarinin ambulans personelinin 6nerdigi
hastaneye nakli reddetmesidir.

Diger Ulasilanlar: Ambulans hekiminin ulastigi yukaridaki tanimlara
uymayan durumlar bu boliimde degerlendirilir.

Gorev Iptali: 112 istasyonuna vakaya cikis gorevi verildikten sonra
ambulans olay yerine ulasmadan 6nce herhangi bir nedenle gorevin iptal
edilmesidir.

Bagka Aracla Nakil: Ambulans ekibi olay yerine ulastifinda yaptigi
degerlendirmede vakanin bagka aragla nakledildigini tespit etmesidir.
Asilsiz  Thbar: Ambulans ekibi olay yerine ulastiginda yaptig
degerlendirmede boyle bir vaka/olaym olmadigini tespit etmesidir.

Olay Yerinde Bekleme: Protokol, saglik tedbirleri, yangin, intihar girigimi
gibi durumlarda, olayin hastalik ya da yaralanma ile sonu¢lanmamasi ve
gbrevin tamamlanmasi durumudur.

Diger: Yukarida tanimlara uymayan ve vakanin goriilmedigi cagrilar bu

stitunda degerlendirilir.

Gériilen Vakalarim On Tamlarina Gére Dagilim

Ambulans personelinin koydugu 6n tanilar siiflandirmas: bu bdliimde yer

alir (64):

1.

3.

Kardiovaskiiler Sistem Hastaliklari: Miyokard enfarktiisii, angina pektoris,
kalp yetmezligi, hipertansiyon, ortostatik hipotansiyon, aritmi, kardiyak
arrest, travmaya bagli olmayan kalp-damar cerrahisi acilleri, diger
kardiyak nedenler.

Solunum Sistemi Hastaliklari: Astma, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
(KOAH), aspirasyon, spontan pndmotoraks, pnomoni, krup, dispne,
solunum arresti, diger solunum sistemi hastaliklar.

Norolojik Hastaliklar: Senkop, konviilziyon, inme, Serebro Vaskiiler Olay

(SVO), nedeni bilinmeyen koma, siyatalji, diger ndrolojik hastaliklar,
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travmaya bagli olmayan norosirurjik hastaliklar bu  bolimde
degerlendirilmelidir.

4. Gastrointestinal Sistem (GIS) Hastaliklari: Akut batin, GIS kanamast,
karaciger yetmezligi, herni, nonspesifik enteritler, diger GIS hastaliklar1.

5. Psikiyatrik Hastaliklar: Konversiyon, depresyon, ajitasyon, alkol
bagimliligi, diger madde bagimliliklari, santaj, intihar, diger psikiyatrik
hastaliklar.

6. Uriner Sistem Hastaliklari: Renal kolik, glob vezikal, bobrek yetmezligi,
tiriner enfeksiyonlar, diger liriner hastaliklar.

7. Jinekolojik ve Obstetrik Hastaliklar: Evde dogum, travayda dogum,
gebelik komplikasyonlari, vaginal kanama, diger jinekolojik hastaliklar.

8. Metabolik ve Endokrin Hastaliklar: Hiperglisemi, hipoglisemi, diyabetik
koma, tiroid krizi, diger metabolik ve endokrin sistemi hastaliklari.

9. Enfeksiyon Hastaliklari: Nedeni bilinmeyen atesli durumlar, diger
sistemlere dahil edilemeyen enfeksiyon hastaliklari.

10. Yenidogan Hastaliklari: Prematiire, diisik dogum agirligi, metabolik
yenidogan hastaliklari, konjenital hastaliklar, diger yenidogan hastaliklari.

11. Zehirlenmeler: Gida, ilag, alkol, pestisit, diger kimyasal madde
zehirlenmeleri, inhalasyon zehirlenmeleri, diger zehirlenmeler.

12. Travma: Yumusak doku, bas, gogiis, karma nafiz yaralanmalar, kesiler,
yumusak, doku travmast, kirik, ¢ikik, multitravma, yaniklar.

13. Diger: Allerji, anaflaksi, hipertermi, hipotermi, 1sirma, sokma, bogulma,
elektrik ¢arpmasi, tanimlanamayan durumlar, terminal donem vakalar,

yukarida yer alan sistemlere dahil edilemeyen hastaliklar.

2.3.7. Ambulans Siireleri
Ambulans hizmetlerinin isleyisi ile ilgili en onemli unsurlardan biri olan
siirelerle ilgili tammlar asagida verilmistir (1). Ayrica siirelerin 112 11 Ambulans

Servisi Ambulans Kayit Formunda yer alan saatler boliimiiyle iligkisi kurulmustur:

a) Gecikme Siiresi: Telefonla ihbarin alinmasi ile ambulansin génderilmesi
arasindaki siiredir. 112 formunda “¢agr1 saati” ile “ambulans hareket saati”

arasindaki zaman dilimidir.
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b) Yanit Siiresi: Telefonla ihbarin alinmasindan, ambulansin olay yerine
varmasina kadar olan siiredir. 112 formunda “cagr1 saati” ile “olay yerine
varig saati” arasindaki zaman dilimidir. Fakat literatiirde baz1 kaynaklar yanit
siiresini ambulansin hareketiyle baglatip, olay yerinde park konumuna
gecisiyle sonlandirmaktadir. Bu zaman seyahat siiresi olarak da
adlandirilmaktadir (65, 66).

€) Miidahale Siiresi: 112 istasyonun vaka i¢in ¢ikist ve olay yerinde hastaya
ulagsarak uygun acil tedaviyi baglatmasi arasinda gecen siire miidahale
stiresidir. 112 formunda “ambulans hareket saati” ile “olay yeri varig” saati
arasindaki siiredir.

d) Olay Yeri Siiresi: Ambulansin olay yerine varmasi ve olay yerinden ayrilmasi
arasindaki siiredir. 112 formunda “olay yerine varig saati” ile “olay yeri
ayrilis” saati arasindaki zaman dilimidir.

e) Hastane Siiresi: Ambulansin hastaneye varmasi ve hastaneden ayrilmasi
arasindaki stiredir. 112 formunda “hastaneye varis” ile “hastaneden ayrilig
saati” arasindaki zaman dilimidir.

f) Hizmet Siiresi: Ambulansin bekledigi istasyondan yola ¢ikip, hastaneden
ayrilmasina kadar gegen siiredir. 112 formunda “ambulans hareket saati” ile
“hastaneden ayrilis saati” arasindaki zaman dilimidir.

g) Tam Seyir Siiresi: Ambulansin bekledigi istasyondan yola ¢ikip, yeniden ayni
istasyona donmesi arasindaki siiredir. 112 formunda “ambulans hareket saati”
ile “istasyona doniis” arasindaki zaman dilimidir.

h) Nakil Siiresi: Hasta ya da yaralinin ambulansa alinip hastanede indirilmesine
kadar olan siiredir. 112 formunda “olay yeri ayrilis saati” ile “hastaneye
varig” arasindaki zaman dilimidir.

i) Toplam Nakil Siiresi: Yanit siiresi, olay yeri siiresi ve nakil siiresinin toplama,
toplam nakil siiresi olarak adlandirilir. 112 formunda “cagri saati” ile

“hastaneye varig” arasindaki zaman dilimidir.

Sekil 2.7°de goriildiigii gibi 112 ASH’de hizmet akisi 9 zaman diliminde
gerceklesmektedir. i1k asamada KKM’ye yapilan bagvuru niteligindeki ¢agr1 yer alir
(Zaman 1). Alinan ¢agrinin degerlendirilmesi sonucu vaka igin ilgili istasyonun ¢ikis

yapmasi sirasindaki gecen siire gecikme siiresidir (Zaman 1-Zaman 3). 112
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istasyonun KKM’den aldig1 bilgiler dogrultusunda optimum siirede olay yerinde
hastaya ulasarak uygun acil tedavinin baglamasi miidahale siiresidir (Zaman 2-Zaman
5). Hasta/yaralimin ileri tibbi tedaviye ihtiyag duymasi halinde 112 ekibinin
hastaneye nakle karar vermesi gerektiginde KKM ile iletisime ge¢mesi ve hastanenin
bilgilendirilmesini saglamasi ya da mnakil ihtiyaci gerekmedigi durumlarda
istasyonuna geri doniis yaptig1 zaman dilimi olay yeri ayrilis saati olarak tanimlanir

(Zaman 6).

Sekil 2.7°de yer alan 112 acil cagrilar triyaj siniflamasinda oldugu gibi
kirmizi, sar1, yesil ve siyah olarak degerlendirilmistir. 112 acil ¢agr1 karsilayici
hasta/yaralinin durumunun acil bakim gerektirdigine karar verdiginde vakay1 kirmizi
kod kabul ederek hemen ambulansi olay yerine yonlendirir. Cagriy1 alan 112 ekipleri
ise olay yerinde hasta/yaraliya ulastiginda hastanin durumuna gore hastaneye nakli
gerceklestirip gerceklestirmeyeceklerine karar verirler. 112 ekipleri, vaka kirmizi ya
da sar1 kod ise hasta/yaralinin hastaneye naklini gerceklestirir; vaka siyah kodlu adli
bir olay ise emniyet giiclerinin talimatina gore olay yerinde bekler ya da ayrilir, vaka
siyah kodlu adli bir olay degil ise olay yerinde hasta/yaraliy1 birakarak ayrilir; vaka
yesil kodlu ise hasta/yaraliy1 olay yerinde birakarak ayrilir ve tiim bu islemlerde
KKM’yi bilgilendirerek bir sonraki vaka i¢in hazirlik yapmak ve beklemede kalmak

i¢in istasyonuna doner.



58

]

g uewrez rjeeq STLIAY uspaue)se

L ueuwreyz

guewey nees SIIAY L19E £e]O

G uewrez

p uewre7 1jeeg Surep suLiaf Ae[Q

€ Uewey 1jeEg JoYaIeH SuBMqUIy

7 uewrez

[ uewrez

112

Acil Cagr1

$nuo(] euodsels|

Hastane

$trep afaueiseqy

Nakil Suresi

Tam Seyir Siiresi

Hizmet Suresi

$trep edejsey

o vt
wh
&
i

H=

¥ )

o i
E )
e
v

-~

-}

Toplam Nakil Siiresi

Miudahale Siiresi

Yanit Suresi

jeRg STI9A BYRA

Gecikme Siuiresi

neeg tiges)

apawappg/Mrize B

rereg /eyse nipoy (3% M

exeg /esse] nipoy] yeArs [l
I[e1eg /ejser] N[poy] LIeg

1ezex /eise] njpoy] rziuury i

Not: Bu sekil yazar tarafindan gelistirilmistir.

Sekil 2.7. Acil Saglik Hizmetlerinde Hizmet Akisi.
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2.3.8. Ambulans Hizmetinin Performansim Etkileyen Gecikme Nedenleri
ASH sisteminin performans degerlendirilmesinde yanit (1, 48) ve hizmet
stireleri onemli bir kriter olusturmaktadir. Tanimlanan siireler ne kadar kisa ise
ambulans hizmetleri o kadar etkilidir. Bu siireler daha siki denetim ve ambulans
filolarinin arttirilmasiyla azaltilabilir (1). Yine de her siire dilimi kendi igerisinde ayr1

ayri Olglilerek analiz edilmeli ve degerlendirilmelidir (66).
Ambulans Yamt Siiresini Etkileyen Nedenler

Yanit siiresi standardinin olusturulmasinda ASH’nin sagladigi hizmet
maliyeti 6nemli bir rol oynamaktadir (67). Ayrica bir bolgede kabul edilen bir yanit
standardi diger bolgelerin kendine 06zel karakteristiklerinden dolayr gegerli
olmayabilir (68). Bu nedenle yanit siireleri igin evrensel bir siire tanimlamasi yoktur.
Bu siireler toplumdan topluma ASH saglayicilar ile toplumlarin kendi aralarinda
yapmis oldugu sdzlesmelere gore degisiklik gosterebilmektedir. Ornegin New York
acil cagrilarda yanit siiresini 10 dakika olarak (69) belirlerken California 12-15
dakika olarak kabul etmistir (70). Acil ¢agrilar i¢in ideal yanit siiresi vakalarin
%90’ma 8 dakika igerisinde ulasilmasi gerektigi goriisine dayanir (71). Fakat
mevcut arastirma sonuglar1 bu siirenin gecerliligini sorgulamaktadir. Ornegin Kalp
durmasi vakalarinda beyin oliimii 4-6 dakika igerisinde gelismektedir (70). Kalp
durmasi vakalarinda ilk birkag dakika iginde temel yasam destegi ile defibrilasyon
saglanabilir ise ve bu miidahaleler ilk 8 dakika iginde ileri yasam destegi ile
desteklenirse kisinin hayatta kalma sansi artar (67, 70, 72, 73, 74). Bu alandaki
yapilan ¢aligmalar zamaninda defibrilasyon ve ileri yasam desteginin verilemedigi
olaylarda gecen her bir dakikanin kisinin yasam sansimni %7-10 azalttigini ortaya
koymaktadir (67, 70). Bu gibi yasam doniitlerinin alinmasinda ASH kentlerde 8
dakika standardini benimsemistir (67). Fakat artan acil ¢agr1 hacmi, kaynak ve
finansman yetersizligi nedenleriyle bazi biiyiik sehirlerde ASH sistemleri bu

standartlar1 karsilamakta giicliik cekmektedir (75).

Kirsal alanlarda yasayanlar acil bakima ulasmada, kentte yasayan vatandastan
daha fazla siire beklemektedir ve bu durum ambulans performans hesaplamalarinda
yeni yontemlerin gelistirilmesini gerektirmektedir. Ayrica ambulans performans

etkinligini agsagida verilen durumlarda etkilemektedir (1):
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a) Olayin acil olup olmadigina karar veren kisi (Hastanin kendisi, vatandaslar,
polis ve hekim gibi),

b) Cesitli sebeplerle, ambulansi, doktoru, hastane personelini ve polisi igerecek
bir karar1 vermede isteksizlik,

c) Ilgili telefon islemini bilmemek,

d) Ambulans ihtiyaci durumunun KKM tarafindan tekrar aranarak teyit

edilmesi.

Amerika Missouri eyaletinde o6liimle sonuglanan yol kazalarmin %20’si,
ambulansa olan ihtiyacin teyidi kaynakli ambulansin gonderilmesinde 5 dakika ya da
daha fazla gecikmeye bagli oldugu goriilmiistiir. Travmanin boyutuyla hayatta kalma
ters orantili oldugundan, yaralanmanin digsaridan goriiniimii olay yerindeki polis ya
da vatandasglar tarafindan KKM’nin aranmasin1 geciktirmektedir. Ayrica
yaralanmalar iizerinde inceleme yapilmadan KKM’ye bildirilen belirsiz ihbarlar
ambulanslarin ge¢ gonderilmesine neden olmaktadir. Kentlerde 07:00-23:00
saatlerinde ambulans gecikme saati kirsal alanlardakine gore diisitkken, 23:00-07:00
saatlerinde ambulans gecikme saatleri benzerdir. En biyiik gecikme olasiligt
sehirlerarasi yollarda gergeklesmektedir. Ozellikle gece geg vakitlerde yiiksek hizla
gidilen bu yollarda durup, geri gidilemeyecegi i¢in yaralilarin durumu hakkinda bilgi
sahibi olunmadan KKM’lere verilen ihbarlarda ambulanslarin olay yerine gec

gittikleri goriilmektedir (76).

Avrupa’da 1997-2002 yillar1 arasinda bazi bolgelerin acil durumlara yanit
siirelerini veren bir calisma yapilmistir. Calismada acil durumlara en hizli yaniti
Kopenhag (Danimarka) (4:45 dakika) verirken en yavas yanit1 (9:39 dakika) Ulleval
(Norveg) vermektedir. Calismada yer alan tiim Avrupa bolgelerinin ortalama yanit
stireleri ise 7:73 dakikadir (Tablo 2.2.). Ankara’da 1995-1996 yillarinda yapilan bir
calismada 112 ambulanslarinin yanit siiresi ortalamast 11:30 dakika olarak
bulunmustur (77). SB 2011 verilerine gore, kentlerde acil vakalarin %93 ’iine ilk 10
dakikada ve kirsalda acil vakalarin %96’sma ilk 30 dakika icerisinde ulagilmistir
(52). SB acil ambulans ¢ikislarinin en az %90’1n1n tilke geneli kentlerde 0-10 dakika
(64), kirsalda 0-30 dakikada olay yerine ulasmasini hedeflemektedir.
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Tablo 2.2. Yasaim Tehdit Eden Acil Durumlarda Yanit Siireleri Standardi
(Avrupa Acil Durum Veri Projesi Raporu, 1997-2002) (67).

Yanit Zamanlari

Bolge Siire Ambulans Filolar:

Kopenhag, Danimarka 04:45 40
Genoa, Italya 08:00 100
Bonn, Almanya 07:59 27
Richmond, VA, ABD 08:59 26
Ulleval, Norveg 09:39 34
Bat1 Midlands, Ingiltere 08:00 190

Ortalama 07:73, Ortanca 08:00

Los Angeles ve California ASH alaninda ambulanslarin olay sahasi ve olaymn
durumuna gore yanit zamanlarini belirleyen bir standart gelistirmistir (Tablo 2.3.).
Tabloda verilen bu standartlara ucak ambulans hizmetlerinin sunumu disinda
uyulmaktadir. Bu siirelerin disina ancak, olay yerinin fiziksel izolasyonu, topografi
kosullar1, kotii yol sartlari, olumsuz hava kosullar1 ve c¢oklu kaza yanitinda
ambulansin gergeklestirdigi sevk isleminden sonra ayni olaya tekrar zamaninda

ulagmasi gerektigi durumlarda ¢ikilabilmektedir (29).
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Tablo 2.3. Los Angeles ve California Acil Saghk Hizmetleri Siire Standartlari.

Acil Durum Cagrisi: Maksimum Yanit Zamanlari
Kural Dakika
Kentlerde 1 mil kare basmma 100 ve 8:59

daha fazla niifus olan yerler

Kirsalda 1 mil kare basina 10 ve 99 20:59

aras1 niifusu olan yerler

Bakir bolgelerde 1 mil basma 1-9 Miimkiin oldugunca hizli
arasi niifusu olan yerler

Kritik Bakim Ulasim ve Acil Olmayan Cagrilar

Biitiin islemler dahil maksimum 90:00

Olay Yeri Siiresini Etkileyen Nedenler

Olay yeri siliresi ambulansin varisindan ayrilisina kadar gegen siiredir.

Ambulansin olay yerindeki bekleme siiresini asagida verilen nedenler etkilemektedir

(2):

a) Kazazede ile ilgili kurtarma ihtiyaci,

b) Beklenen tahmini nakil siiresi,

€) Yaralanma siddeti,

d) Ambulans personelinin sayisi ve niteligi,

e) “Tibbi komuta” etkileyen faktorlerdir.
Hastaya Vans Siiresinin Etkileyen Nedenler

Ambulansin KKM tarafindan verilen adrese varisi olay yerine varig olarak
kabul edilir (68). Hastaya ulagim ise tibbi personelin gerekli malzemeyle birlikte
apartman/bina igerisinde hasta/yaraliya ulagsmasiyla gergeklesir (olay yerine varis ve
hasta temasi arasindaki siire) (1, 68). Kentlerde biiyiik bina ve apartmanlarda bu 2-3
dakika zaman alabilen bir siiredir (68). Hastaya varis1 etkileyen nedenler asagida

verilmistir (1):
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a) Hasta ya da yaralinin kurtarilmasi islemi (Ornegin kaza sonucu aracinda
sikigan yaralinin kurtarilmasi islemi gibi),

b) Polisin olay yeri giivenligini saglama cabasi,

¢) Fiziki engeller (Kilitli kapilar, merdivenler veya asansorler),

d) Seyredenlerin karigmasi, miidahalesi,

e) Olumsuz hava kosullari.
Ambulansin Diger Gecikme Nedenleri

Ambulansin yoldan cevrilmesi, gecikmeye yol agan nedenlerden birisidir.
Yoldan ¢evrilme, hastanin ambulansla gétiiriillmesi planlanan hastaneye, oradaki acil
servisin gegici olarak kapanmasi nedeniyle naklin gergeklestirilememesidir. Yoldan
cevrilme, ambulans personelinin inisiyatifiyle gecersiz kilinabilir ve ambulans
personeli cografi kriterlere gore alternatif hastane secimi yapabilir. Hava ambulansi
ile yapilan nakiller yoldan gevrilmeden etkilenmez. Yoldan cevrilmenin neden

oldugu olumsuz durumlar asagida verilmistir (1):

Alisilmis (tanidik) bakim saglayan kisiden uzak kalma,
Onceki saglik kayitlarindan ayrilma,
Ambulans personelinin durumu yanlis aksettirme ile suglanmasi,

Sistem yoneticilerinde hayal kirikligi,

ok w0 D

Naklin olmasi beklenilen ama gergeklesmeyen hastaneye gelen aile

tiyelerinde telas olusturmasi.

Ambulansim bir diger gecikme nedeni uygun olmayan kullanimidir. Buna
gore ambulans kullaniminin gereksiz oldugu nedenler arasinda hasta sikayetinin
aciliyetinin olmayisi, hastanin yiiriiyebiliyor olmasi1 ve hastanin sonucta hastaneye

yatisinin yapilmamasi yer alir (1).

Bu boliim ambulans siireleriyle iligkili olmast bakimindan, nakille iligkili
Olim tanimlamasim1 vermekte yarar vardir. Nakille iligkili oliim: ‘“Sahada,
ambulansla yolda hastaneye gelirken ve hasta acil servise teslim edildiginde ilk

yarim saat icinde meydana gelen dliimler” olarak tanimlanir (1).
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2.3.9. 112 Acil Saghk Hizmetlerinde Calisan Personeller
ASH’de hekim, acil tip teknisyeni, ambulans ve acil bakim teknikeri,
hemsire, saglik memuru ve soforler hizmet vermektedir. Bu meslek gruplarinin 112

ASH igerisindeki gorev ve yerleri asagida sirayla verilmistir:
Hekim

Ambulanslar ve Acil Saglik Araglar1 ile Acil Saghk Hizmetleri
Yonetmeligi’nde (07/12/2006 - RG26369) hekim, 1219 sayili Tababet ve Suabati
San’atlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanuna (14/04/1928 — RG863) gére meslegini icra
etme yetkisine sahip Tip Fakiiltesi mezunu tabipleri ifade eder (AHY, m.4/1) (3).
Hekimler 112 ASH’nin yonetim kademesinden, KKM’ye ve 112 ASH istasyonuna
kadar farkli birimlerde gorev alirlar. Hekimlerin 112 ASH’deki gorev, yetki ve
sorumluluklar1 diger 112 galisanlar1 gibi, ASHY dayanilarak hazirlanan il Ambulans
Servisi Calisma Yonergesinde diizenlenmistir. Hekimlerin gorevleri c¢alistiklart

birime gore farkliliklar gostermektedir.

KKM’de gorev yapan hekim, merkeze iletilen ve cagri karsilayici personel
tarafindan karsilanan acil yardim c¢agrisim1 degerlendirerek, hasta ve olay ile ilgili
adres, telefon ve kimlik bilgisi ile olayimn olus sekli ve yarali sayis1 hakkinda bilgileri
alir. Acil olarak degerlendirilen vakalara en uygun 112 ASH Istasyonunu
gorevlendirir. Ambulans olay yerine ulasana kadar hasta yakini1 veya arayan kisiye
gerekli ilk yardim bilgilerini verir. Merkeze bagl olarak calisan tiim ambulanslarin
takibi, ambulanslarin gorevlendirilmesi ve organizasyonu konusunda karar vericidir.

Gerektiginde diger kurum ve kuruluslarla koordinasyonu saglar (IASCY, m.8) (45).

112 Istasyon Nobetgi Hekimi 112 ambulans istasyonunun usuliine uygun
planlama ve onay ile yayimlanmis nobet cetveline gore gorevlendirilmis hekimi
tanimlar. Bu hekim istasyon personelinin sorumlulugunu {istlenir. Ambulansin ve
ekibin 24 saat goreve hazir olmasindan sorumludur. Her tiirlii aksaklik veya eksiklik
durumunda KKM ile iletisime geger. Telsiz iletisiminden birinci derecede
sorumludur. Yapilan gorevlerle ilgili form ve raporlarin eksiksiz doldurulmasin
saglar. KKM tarafindan istasyona verilen gorevlerin zamaninda ve eksiksiz

yapilmasindan sorumludur (IASCY, m.13) (45).
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Tiirkiye’de 112 ASH’de gorev alan hekimler, Tip Fakiiltesinden mezun
olduktan sonra acil yardim egitimlerinin yeterli olup olmamasma bakilmaksizin
istihdam edilmektedirler (10). Giiniimiizde Tip Fakiiltelerinde hastane Oncesi
ASH’ye yonelik yeterli egitim verilmemektedir. Oysaki ASH’de c¢alisan hekimler
travma kurslarma katilmis, acil miidahale gerektiren hasta veya yaraliya standart

yaklagim tarzini yakalamis ve uygulayabilir olmalidirlar (78).

Diinyadaki hastane o©ncesi ASH organizasyonlarinda hekimlerin rolii
degismekle birlikte genel olarak sistemin sorumlulugu hekimler tarafindan
iistlenilmektedir. Bu sorumluluk bazi iilkelerde her ambulansta bir hekim bulunmasi
seklinde olurken, bazi iilkelerde ise hekimin ihtiya¢ duyuldugunda olay yerine
ulastirilmasi seklinde olur. Ornegin Amerika’da ambulanslarda acil tibbi teknikerler
gorev alir ve hekimler sadece uzayan kurtarma islemleri ile kitle yaralanmalarinda

olay yerine giderler. Fransa’da ise her ambulansta bir hekim yer alir (14).

Tiirkiye’de 112 ASH’de gorev alacak hekimlerin Tip Fakiiltesini bitirmesi
yeterli iken Amerika’da ASH tibbi miidiiri olarak gérev yapan hekimler; acil tip,
anestezi, travma cerrahisi veya aile hekimligi alanlarinin birinde uzman olanlar ya da
acil servis deneyimi fazla olan hekimler arasindan secilmektedir. Almanya’da acil
saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlerin 6ncelikle anestezi, travma cerrahisi, dahiliye
veya pediatri dallarindan birinde uzman olmalari, mezuniyet sonrasi ise 80 saatlik
egitimi bitirip sertifika almalar1 ve en az 20 kez refakat c¢ikisi yapmalar
gerekmektedir. Fransa’da ambulansta calisacak hekimler i¢in 2 il siireli 6zel bir

egitim programi bulunmaktadir (14).
Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri ve Acil Tip Teknisyeni

Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri (Paramedik), tniversitelerin Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’'ndaki 2 yilik Ambulans ve Acil Bakim
Teknikerligi programmdan mezun olmus kisileri (ASHY, m.4/z), Acil Tip
Teknisyeni (ATT) ise Saglik Meslek Lisesi’nin Acil Tip Teknisyenligi boliimiinden
mezun olmus kisileri tanimlar (ASHY, m. 4/z,a) (41).

Paramedik, hasta veya yaralinin hastane disindaki acil tibbi miidahalesini

baslatan, ambulansla hastaneye nakil edildigi esnada tedaviyi devam ettiren, hastanin
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acil servise teslimi esnasinda gerekli bilgi ve belgeleri acil servis calisanlarina
aktaran, ayn1 zamanda ambulans siiriiciiliigii de yapabilen iki yillik yiiksekokul
mezunu olarak saglik teknikeri unvanimi alan saglik personelidir (79). ATT,
toplumdaki bireylerin beden ve ruh sagliginin bozulmasi sonucu, tibbin gerektirdigi
bilgi ve becerileri kullanarak ilk yardim ve acil bakim uygulayan, hasta veya
yaralimin en uygun saghk kurulusuna ulastirilmasini saglayan saglik meslek

mensubudur (80).

Tiim diinyada ASH sunumunda meydana gelen degismeler ve insanlarin
ASH’den beklentilerinin artmasi, ASH alaninda uzmanlasmis saglik c¢alisanlari
ihtiyacin1 ortaya ¢ikarmigtir. Bu alandaki uzmanlasma giiniimiiziin en ciddi
problemlerinden biri olan travmanin, ekonomik, sosyal ve saglik tizerinde neden
oldugu olumsuz etkilerden (81) kaynaklanmaktadir. Amerika’da 1966 yilinda Ulusal
Bilimler Akademisinin travmayir modern toplumlarin goz ardi edilmis hastaligi
olarak tanimlayan raporu (37, 79, 82, 83), aymi yil ¢ikarilan Ulusal Karayolu
Giivenligi Yasast ile Ulastirma Bakanligi’ndan eyaletlerin ambulans sistemlerini
olusturmasi ve bu sistemler arasinda standardizasyonun saglanmasi istenmistir. Kisa
bir siire sonra 1973 yilinda ¢ikarilan ASH sistemi ile ilk standart paramedik kursu
1977°de, ilk ATT kursu ise 1984’te verilmeye baslanmistir (37, 79).

ATT ile Paramedik meslekleri Tirkiye’de son yillarda ortaya ¢ikan
mesleklerdir. 112 ASH’nin gelisimine paralel olarak ortaya c¢ikan, bu alanda
uzmanlasmis saglik personeli ihtiyacina ¢6ziim iiretmek amaci ile ilk olarak 1993
yilinda {iniversitelerde acil yardim teknikerligi bdliimleri acilarak paramedik
yetistirilmigtir. Daha sonra da 1996 yilinda Saglik Bakanlhigina bagh saglik meslek
liselerinde ATT bolimii agilarak 112 ASH’de gorev alacak personeller yetistirilmeye
baglanmistir (19).

Paramedik egitiminin ka¢ yil olacagi konusunda {ilkeler arasinda bir standart
yoktur. Bu konuda {i¢ aydan iki yila kadar degisik uygulamalar mevcuttur.
Almanya’da iki yil egitim verilmekte olup bu egitimin ii¢ yila ¢ikarilmasi
tartisilmaktadir. Hollanda ise ambulansta calisacak personelin 4 yillik meslek lisesi
egitimini bitirdikten sonra bir yil siireli uzmanlhk egitimi almasini kabul eder.

Amerika ise kademeli bir egitim modeli uygulayarak diger tilkelere bu konuda 6rnek
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teskil etmektedir. Amerika’da Ulusal Karayollar1 Trafik Giivenligi idaresi, hastane
oncesi acil saglik hizmetleri icin 4 diizeyde egitim ongdrmiistiir. Ongdriilen bu

egitim diizeyleri asagida belirtilmistir (14):

e “First Responder (FR)” (ilk Yanit Veren), itfaiye, polis, riskli islerde
caligsanlar ve arama-kurtarma elemanlarinin almasi gereken 40 saatlik ileri ilk
yardim egitimi,

e EMT-B (Basic), 110 saatlik bir egitim,

e EMT-I (Intermediate), 700 saatlik bir egitim,

e EMT-P (Paramedic), en az 1200 saatlik bir egitimdir.

Glinlimiizde ¢esitli acil durum ve afetlerin ortaya c¢ikmasi, acil durum
yoneticilerinin farkli yeterlilikler ve stratejiler gelistirmesini gerektirmektedir (84).
Bu durum 112 istasyon ekipleri agisindan acil durumun sekli ya da afete gore, sahada
olay yeri yoneticisi unvanin1 ve KKM’de yer alan ekibin de acil durum ydneticisi
unvanini almasini saglamaktadir. Bu olgularin ve Tiirkiye’nin gegmeye ¢alistigi “tek
acil saglik hatti numaras1” sisteminin (112, 110 ve 155 no’lu hatlar) sevk ve idare
edilmesinde, yeterli yonetim becerileri olmayan sadece saglik kokenli ATT,
paramedik ve hekimlerin yaninda ambulans ve acil bakim egitiminin {izerine
kurgulanmis yonetim beceri ve stratejilerine sahip yetigmis insan giiciiniin olmasi da
gerekmektedir. Bu kapsamda ilk iki yili Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi
miifredat: ile benzer olan ve iizerine Halk Sagligi, Itfaiye ve Yangin Giivenligi,
Arama-Kurtarma, Acil Yardim ve Afet Yonetimi konularinda yogun ve uygulamali
bir egitim veren dort yillik Acil Yardim ve Afet Yonetimi lisans programi
bulunmaktadir. Fakat, programdan mezun olanlar Acil Saglik Hizmetleri igerisinde

heniiz yer almamaktadir (85, 86).

Paramedikler ve Acil Tip Teknisyenleri KKM’de c¢agr1 karsilayici personel,
ASH istasyonlarinda saglik personeli ve hastane acil servislerinde saglik personeli
olarak calisabilmektedirler. KKM ve 112 istasyonlar1 24 saat nobet esasina gore
caligirlar. Paramedikler ve Acil Tip Teknisyenlerinin gorev, yetki ve sorumluluklari
ile bu personele yonelik hizmet i¢i egitim ve mezuniyet sonrasi egitimler Ambulans
ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina
Dair Teblig (26/03/2009-RG27181) ile diizenlenmistir.
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SB personelinin egitimini tesvik etmek icin 27/02/2008 tarihinde ‘Egitim
Giderleri” konulu bir genelge yaymnlamistir. S6z konusu genelge ile konferans,
sempozyum ve kurs gibi organizasyonlara katilan personelin konaklama, yeme-i¢me,
yol ve egitim giderleri gibi masraflarinin genel biitce veya doner sermaye
biitgesinden karsilanacagi belirtilmistir. Ancak calisanlarin egitimine ciddi manada
katkis1 olacak bu genelgeye ragmen bazi saglik miidiirliikleri, konferans, sempozyum
veya Kkurs gibi egitim organizasyonlara katilan ¢alisanlarin  giderlerini

karsilamamaktadirlar (37).
Hemgsire ve Saghk Memurlari

112 ASH’de gorev almak lizere yetistirilen ATT ve Paramediklerin kamu
personeli olarak atanmalari ilk kez 2002 yilinda gergeklesmistir. Acil Tip Teknisyeni
ve Paramediklerin ASH’ye entegre edilmesinden once hemsire ve saglik memurlari

uzun yillar bu hizmetlerin yiiriitiimiinde gérev almiglardir.

Saglik memuru, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde birey ve
topluma sunulacak saglik bakimini yeterli ve nitelikli bir sekilde uygulamak iizere
gerekli mesleki bilgi ve davramisi kazanmis saglik elemanidir. Hemsireler ise
tiniversitelerin hemsirelik ile ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve yliksekokullarindan
mezun olan ve diplomalari SB tarafindan tescil edilen saglik personelleridir (37).
Daha once saglik meslek liselerinde egitim veren hemsirelik boliimii mezunlarina da
hemsire unvani verilirken 2 Mayis 2007 tarthinde yaymlanan Hemsirelik Kanununda
Degisiklik Yapilmasma Dair Kanun (RG-26510) ile bu durum kaldirilmis sadece
dort yillik lisans mezunu olanlara hemsire olma imkan1 saglanmistir. Ancak iilkenin
thtiya¢c duydugu hemsire sayisinin ¢oklugu goz oniine alinarak s6z konusu kanuna,
Saglik Meslek Liselerinin hemsirelik boliimiinden mezun olanlara da 5 yillik siire
icin hemsire unvan verilecegine yonelik gecici madde konulmustur. Yine ayni
kanunun yiirlirliige girmesinden Once iki ayr1 meslek olan saglik memurlugu ve
hemsirelik bu kanunun yiiriirliige girmesi ile beraber birleserek hemsirelik adim

almistir (HKDYK, m.7) (87).

Hemsire ve saglik memurlarinin, 112 ASH icinde gorev, yetki ve

sorumluluklar1 I Ambulans Servisi Calisma Y&nergesinde belirtilmis olup 24 saat
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esasina gore gorev yapan saglik calisanlaridir. ATT ve Paramediklerin 112 acil
saglik hizmetlerinde istihdam edilmeye baslanmasi ile birlikte, burada calisan
hemsire ve saglik memurlar1 bu teskilattan c¢ekilmis ve diger saglik kurumlarinda
gorevlendirilmislerdir. Geride kalan ¢ok az sayidaki hemsire ve saglik memurlar1 ise
KKM ve 112 istasyonlart ile 112 ASH’nin idari birimlerinde gorev almaktadirlar
(37).

Soforler

Sofdrler ASH’nin sunumu sirasinda ihtiyag duyulan personel ve malzeme ile
birlikte 112 acil yardim ambulanslarini en kisa zamanda ve giivenli bir sekilde olay
yerine ulastirmakla gorevli ¢alisanlardir (19). Sofor kullanacagi araca uygun siiriicii
belgesine sahip, temel ilk yardim sertifikas1 almis personeli ifade eder (ASHY m.4/0)
(41).

Soforlerin gorev yetki ve sorumluluklari II Ambulans Servisi Caligma
Yonergesinin 12. ve 15. maddelerinde belirtilmistir. Istasyon sorumlu ambulans
soforii, istasyondaki siiriiciiler arasindaki iletisimi saglayan, ambulansin periyodik
bakimlar ile trafik sigortasi islemlerinin yaptirilmasini saglayan ve ambulansin
karistig1 bir kaza durumunda kaza tespit tutanagi diizenleyerek Bashekimlige ileten
kisidir. Istasyon ndbetci soforii ambulansin yakit miktarini yarim depodan daha fazla
tutmak ve ambulans kabininin dis1 ile sofér kabininin temizligini yapmakla

sorumludur. Olas1 bir ariza durumunda durumu nébetgi hekime iletir (IASCY,
m.12,15) (45).

SB, 112 ASH’de ¢alisan soforlerin sayisin1 azaltip ambulansta gorev yapan
biitiin personelin acil bakim egitimi alan kisilerden olugsmasini hedeflemektedir. Bu
politikanin amacit ASH ekibinde gorev alan biitlin personelin etkin olarak acil
miidahalede kullanilmasidir. Bu amagla ATT ve Paramediklerin gorev alabilecekleri
birimlerin yanina gerektiginde ambulans siiriiclisii olarak da ¢alisabilecekleri

eklenmistir (ASHY, m.28) (41).
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2.3.10. Hasta Naklinde Kullanilan Ambulans Araglar
Ambulans

Ambulans: Hasta nakli ve/veya acil yardim amaciyla kullanilan ve
Yonetmelikte ongoriilen teknik ve tibbi malzemelerle 6zel olarak donatilmis kara,

hava ve deniz ulasim araglarini ifade eder (AHY, m.4/1.¢) (3).
Ambulans Tiirleri

Ambulanslar olay yerinden hasta ve/veya yarali tasimaya uygun 6zel ekip ve
ekipmanla donatilmis, kendine 6zgii uyarici sesli ve 1sikli Sistemleri ve haberlesme
aygitlar1 bulunduran o6zellesmis araclardir. Cesitli yasa ve yonetmelikler ile
ambulanslar smiflandirilmis ve standartlari olusturulmaya calisilmistir. Ornegin
Amerika’da kullanilan ambulans simiflandirmasinda kara ambulanslar1  bazi
eyaletlerde kurtarma ve medikal ambulanslar olarak simiflandirilirken diger

bolgelerde pediatrik ve yetiskin ambulanslar olarak ayrilir (88).

Ambulanslar ulasim sekli ve kullandig1 aracin tipine gore kara, deniz ve hava
ambulanslar1 olarak tice ayrildig1 gibi kara ambulanslar1 da kullanim amacina gore
acil yardim ambulansi, hasta nakil ambulansi, yogun bakim ambulansi ve 06zel
donanimli ambulanslar olarak siniflandirilir. Bu ambulanslarin tanim ve 6zellikleri

asagida sirayla anlatilmistir.
Kara Ambulansinin Tanimi

ASH’nin sunumunda ihtiyag¢ duyulan tibbi personel ve ekipmanlar
bulundurarak en hizli sekilde hasta/yaraliya tibb1 miidahalede bulunan ve hasta/yarali
nakli yapabilen kara araclaridir. Baska bir ifadeyle acil tibbi bakimin saglanacag,
stiriicli kabini ve yeterli ambulans personeli, iki hastanin sigabilecegi hasta kabini

bulunan, uygun donanim ve teknik 6zelliklere sahip arag olarak tanimlanir (76).
Kara Ambulansinin Tarihgesi

Kara ambulanslarinin gelisimi her donemde iilkelerdeki teknolojik olanaklara

gore farkliliklar gostermistir. Kara ambulanslarinin tarihsel gelisimiyle ilgili bazi
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bilgilere “2.1.2. Diinyada Acil Saglik Hizmetlerinin Gelisimi” baslikli boliimde yer

verilmigtir.
Kara Ambulanslarinin Siniflandirilmasi ve Bazi 6zellikleri

Kara ambulanslar1 kendi igerisinde acil yardim, hasta nakil, yogun bakim ve

6zel donanimli ambulanslar olmak tizere dérde ayrilir (AHY, m.5) (3):

a. Acil Yardim Ambulansi: Her tiirli acil durumda, erisebildigi olay yerinde ve
ambulans igerisinde hasta ve yaralilara gerekli acil tibbi miidahaleyi
yapabilecek ekip ve yonetmelikce belirtilen gerekli teknik ve donanima sahip
araglardir. Acil yardim ambulanslarinda ekip en az bir hekim ve/veya
ambulans ve acil bakim teknikeri ve bir saglik personeli olmak {izere en az 3
kisiden olusur ve gerekiyorsa ekibe soforde eklenir. Acil yardim ambulanslari
beyaz iizerine 20 cm. genisliginde kirmizi renkli ve fosforlu seridinden
taninir. Ayrica ambulansin adi1 ve kirmizi renkli hilal aracin iki yaninda da
vardir (3). Bu ambulanslar acil durumlarda ya da afet olaylarinda yaralilarin
olay mahallinde tedavilerini baslatarak zarar vermeden ¢ikarir ve ambulansta
tedaviye devam ederek yaralinin ihtiyacina yonelik en uygun hastaneye
nakillerini gerceklestirirler.

b.Hasta Nakil Ambulansi: Acil tibbi miidahale gerektirmeyen hasta veya
yaralilarin nakli amaciyla kullanilan ve yonetmelikte belirtilen teknik ve tibbi
donanima sahip kara aracidir. iginde en az bir saglik personeli olmak iizere 2
kisiden olusan bir ekip vardir ve gerekiyorsa ekibe sofor eklenebilir. Hasta
nakil ambulanslar1 beyaz iizerine 20 cm. genisliginde lacivert renkli ve
fosforlu seridinden taninir. Ayrica ambulansin adi ve kirmizi renkli hilal
aracin iki yaninda da vardir (3). Bu ambulanslar acil durum veya afetler
sirasinda stabil hale getirilen yarali/hastalarin daha iyi bir bakim i¢in ¢evre
hastanelerine naklinden sorumludurlar.

C. Yogun bakim ambulansi: Hastalarin nakli esnasinda ileri seviyede izlenmesine
ve tedavisine yonelik tasarimlanan ve yonetmelikte belirtilen teknik ve tibbi
donanima sahip kara aracidir.

d.Ozel donanimli ambulanslar: Hasta veya yaralilarm yas, fiziksel ve tibbi

durumlar ile ambulanslarin gérev yaptigi bolgenin cografi 6zelligine gore
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0zel olarak tasarlanmig ve buna gore yonetmelikce belirtilen teknik ve tibbi
donanima sahip araglardir. Ornegin yenidogan hastalarin nakli amaciyla
kullanilabilirler. Bu ambulanslarda en az bir hekim ve/veya ambulans ve acil
bakim teknikeri olmak iizere en az ii¢ personel gorev yapar, gerekiyorsa ekibe
sofor eklenir. Ozel donanimli ambulanslar 20 ¢cm. genisliginde biri kirmiz1
biri mavi renkli ve fosforlu iki seridinden taninirlar. Ayrica ambulansin ad1 ve
kirmizi renkli hilal aracin iki yaninda da vardir (3). Bu ambulanslar acil
durum ve afetler sirasinda yenidogan gibi vakalarin alaninda 6zellesmis

saglik birimlerine nakilinden sorumlu arag¢lardir.
Kara Ambulansinin Tasarim

Ambulans Tasariminda mekan, i¢ ¢evre, rahatlik ve gilivenlik unsurlar
Oonemlidir. Ambulanslar mekan agisindan mono blok govdeli panelvan veya hasta
kabinli “pick-up” tipinde (AHY, EK-1) (3) ya da siiriicii ile hasta kabini arasinda
kayarak agilan bir kap1 seklinde olmalidir (76). Ambulansta personel icin yeterli
manevra alam1 ve gerekli haberlesme cihazlar1 bulunmalidir. Ambulansin i¢
mekaninda bdlgenin iklim kosullarina uygun klima sistemi olmalidir. Ambulanslarin
rahat kullanimi agisindan yeterli aydinlatma ve ses yalitimi ile sedye boylarinin
ambulans arka kabinine uygun girisi (3,76) ve sarsintinin engellenmesi igin dzel bir
slispansiyon sisteminin olmast Onemlidir (3). Ambulans giivenligi igin yiiksek
hizlarda ve virajlarda aracin devrilmesini onlemek i¢in ara¢ agirlik merkezinin diisiik

tutulmasi ve personel ve hasta giivenligi i¢in emniyet kemerleri bulunmalidir (76).
Kara Ambulansiin Donanimi

Bir ambulansta bulundurulacak tibbi cihaz, arag-gere¢ ve malzemeler
sunlardir: ana sedye, kombinasyon sedye, vakum sedye, faras sedye, sirt tahtasi (Bas
sabitleyici ile birlikte), traksiyon atel seti, asgari 6 degisik pargali sisme atel veya
vakum atel seti, boyunluk seti, Ked kurtarma yelegi, Sabit oksijen tiipli ve prizi,
portatif oksijen tiipii, transport ventilator cihazi (eriskin ve pediatrik kullanimina
uygun basinca [10-50 cmH20] ayarlanabilir, PEEP valfli), mekanik ventilator cihazi,
sabit vakum aspiratorii, Pportatif aspirator, sabit ve portatif tansiyon aleti

(Steteskoplu), oksimetre, termometre, diagnostik set (otoskop, oftalmoskop,
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rinoskop), Serum askisi, enjektor pompasi, defibrilatér (Monitorli), otomatik
eksternal defibrilator, Kalp monitorii, canlandirma {initesi (Balon valf maske seti,
laringoskop seti, portatif oksijen tiipli, entlibasyon tiipleri, havayolu tiipii,
oro/nazofaringeal kaniiller, kolorimetrik cihaz), 1s1 izolasyonlu kap, oksijen maskesi
(rezervuarl) ve nazal kateterler (set), aspirasyon kateterleri (3 farkli boyda), muhtelif
boyda idrar sondasi, torbasi ve enjektor, toraks drenaj Kiti, basingli inflizyon cihazi,
perikardiyal delme Kiti, merkezi (santral) ven sondasi (kateteri), harici kalp atisi
diizenleyici (eksternal pace maker) 6zelligi olan defibrilator, acil dogum seti, kan
sekeri 6lglim cihazi, kapnometri, yanik seti (Aliiminyum veya jel esasli yanik oOrtiisii,
yanik sargisi ve kompresler), temel tibbi malzeme cantasi (ylizikk kesme makasi,
turnike, steril spang, kompres, kanama durdurucu materyal, sargi bezi, elastik bandaj
ve plaster igermeli), serum seti ve kelebek set ile intraketler, personel gorev kiyafeti
(Yansiticili) ve cenaze torbasidir (AHY, EK-2) (3).

Kara Ambulansinin Uyar Cihazlar:

Bu cihazlar kalabalik trafigin asilmasi ve ¢arpisma riskinin azaltilmasi igin
kullanilirlar. Uyari cihazlar ¢evre tarafindan dikkat ¢cekme, ambulansin tanitilmast,
aracin biylikliigiinliin ve uzakligiin tespiti ve tasitin hiz ve yoniinii yansitma igin

kullanilir (76).
Hava Ambulansinin Tanimi

Hasta nakli veya acil tibbi miidahale amaclh kullanilmak iizere ulusal sivil
havacilik yetkili biriminden ¢alisma ve ugus izni almis ve yonetmelikte belirtilen

tibbi donanima sahip ugak ve helikopterlerdir (AHY, m.5) (3).
Diinyada Hava Yolu ile Hasta Naklinin Tarihi

Tarihte ilk hava yolu ile hasta/yarali tahliyesi 1870 yilinda, Fransa
Imparatorlugu tarafindan Prusya Kralliginin Paris kusatmas: sirasinda 160 askerin
balonla giivenli noktaya gotiirtilmesiyle gergeklestirilmistir (89). Fakat modern
kayitlarda, kusatma altindaki Paris sehrinden ayrilan 67 balonda herhangi bir hasta
ya da yaralinin tasindigina deginen bir kayit yer almamaktadir (90, 91). Bu popiiler

inanisin kaynagi belli degildir ve bilgi hatasinin Fransizca raporlarin cevirileri
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sirasinda yapildigi tahmin edilmektedir. Yaklasik 20 y1l sonra Hollanda ordu doktoru
DeMooy tarafindan savastaki yaralilarin ata gergin bir iple baglanan balon tarafindan
tahliye edildigi ileri siirtilmiistiir, fakat bu ucusun da gerceklestigi konusunda bir

kanit yer almamaktadir (91).

Hava yoluyla yaralilarin tasinmasi mantig1 neredeyse sabit kanatli ugaklarin
ucmasiyla ayni anda baslamistir. Wright Kardesler havada ugmay1 basardiktan sonra,
Amerikan ordusuna bagli iki tibbi memur hasta nakli i¢in ugak tasarlamistir.
Amerika Florida da 1910 yilinda diinyanin ilk hava ambulansi ugmustur (92, 93).
Fakat, ugagin test ucusu sirasinda diismesi nedeniyle bu proje desteklenmemistir
(92).

Bir Fransiz tip dergisinin 1912 yilinda yayinlanan makalesinde ugaklarin
ilerde hasta/yarali tahliyesinde kullanilabileceginden bahsedilmektedir (91). Gergekte
ilk yarali tahliyesi 1. Diinya Savasi sirasinda Sirp asilli hastalarin, tasarimi
degistirilmemis bir Fransiz avci ugagi ile gergeklestirilmistir (91, 94). Dr Eugene
Chassaing isimli bir Fransiz 1916 yilinda Fransa devletini, pilot kokpitinin
arkasindaki ucak gévdesinin igerisine iki sedye eklemeye ikna etmistir ve bu ugaklar
bir yil sonra Amiens savasinda basarili bir sekilde yaralananlari tahliye etmistir.
Boylece wugaklarin hasta/yarali tasimasinda potansiyel bir Onemi oldugunun

anlasilmasiyla hava ambulanslarinin dogusu ger¢eklesmistir (91, 92).

[k hava ambulans ugus kayd: Ingilizler tarafindan 1917 yilinda, Tiirkiye’de
Deve Kolordusunda bulunan bir askerin ayak bileginden vurulmasiyla karadan 3 giin
siirecek bir yolculugun ucakla 45 dakikada hastaneye ulastirilmasiyla gerceklesmistir
(91). Zamanla radyo, havacilik ve tibbi sistemlerin gelismesiyle ilk organize tibbi
amach uguslar Avustralya’nimn i¢ bolgelerinde yapilmistir (91, 94). Ilk resmi uguslar
17 Mayis 1928’de Avustralya’nin Queensland eyaletinde ulusal resmi tasiyicisi
QANTAS (Queensland and Northern Territory Airline Service) tarafindan bir ¢ift
kanatli Havilland DH50 ugagiyla yapilmistir (91).

Avustralya’da tasra hastanelerinde ¢alisan birkag doktorla beraber is yiikiiniin
tamamina yakiini tstlenen hemsirelerle beraber ucan hemsireler kavrami

gelistirilmistir. Meg McKay isimli gen¢ bir hemsirenin 1939 yilinda iki tasra
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arasinda havadan sagladigi asilama ve cerrahi hizmetleriyle ilk ucus hemsireligi
orgiitii kurulmustur. Orgiitiin ad1 1942 yilinda Ugan Doktorlar Servisi (Flying Doctor
Service-FDS) olarak degistirilmis ve ordu literatiiriine II. Diinya Savasmin sonuna
kadar ugus hemsireligi kavrami girmistir. FDS muhtemelen ugus hemsiresi yetistiren
ve istihdam eden ilk hava yoluyla hasta tasimada kurulan orgiittiir (91). Amerika’da
hava yoluyla tahliyenin gelismesiyle beraber hasta naklinde iyi bir tedavi verilmesi
ihtiyaci  duyulmustur.  Fakat doktor sayis1 yetersiz  oldugundan bu
gerceklestirilememistir. Bunun i¢in ordu igerisinde bir ucan hemsire birligi
kurulmasina karar verilmistir. Bazi muhalefetlere ragmen Ug¢an Hemsire adiyla
kurulan bu birlik &zel egitimli hemsirelerden olusmustur. Ilk Ugan Hemsireler 1943
yilinda 4 haftalik bir kurs kapsaminda hayatta kalma becerileri, ugak prosediirleri ve
havayoluyla tibbi tahliye konularinda egitim alarak mezun olmuslardir (9) ve Yeni

Gine ve Giiney Pasifikte ¢alismaya baslamiglardir (93).

Ingiltere ve Fransa somiirge catismalari sonucunda yaralananlarin
tahliyesinde ugak kullanmuslardir (91). Ingiltere Kraliyet Hava Giicii (Royal Air
Force-RAF) 1919 da Somali adasinda hasta 3 Kkisiyi {izerinde sedyesi bulunan
Havilland DH9 ugagiyla yaklasik 281 km tahliye etmistir (91, 94). Fransa ordusu
1922 yilinda Fas’ta Riffian savaginda yaralanan 1200’den fazla kisiyi 6 ugaktan
olusan bir filoyla nakil etmistir (91, 92, 93).

Amerika |. Diinya Savasi sirasinda yaralilarini ugaklarla tahliye etmistir.
Fakat ugaklarin ucak govdeleri kiiciik oldugundan sedye yerlestirmek zor olmustur
ve kokpit agik oldugundan yaralilar stirekli disaridan gelebilecek tehlikelere maruz
kalmigtir. Savagin sonlarina dogru hava yoluyla yarali tahliyesinin Onemi
anlasilmistir ve 1918 yilinda ¢ift kanatli JN-4 Curtis ucaginin kokpit arkasina
standart ordu sedyesi yerlestirilerek hava ambulansina doniistiirilmistiir (92). Bu

ugak ilk Amerikan Hava Ambulansi olarak tanimlanmaktadir (93).

JN-4 Curtis hava ambulansinin 1. Diinya Savasi sirasindaki basarisi
havayoluyla tahliyenin hizla gelismesini saglamistir (92). DeHavilland DH-4
ucaginin i¢ govdesi 1920 yilinda i¢inde 2 hasta ve tibbi bir gorevliyi tasiyacak
sekilde yeniden tasarlanmistir (92, 93). Fakat kisa bir siire sonra Cox-Klemmin isimli

ucak modeli bir hava ambulans1 olarak 2 hasta ve bir tibbi gorevliyi tagimistir. Curtis
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Eagle ucagi 1921 yilinda ayaktan 6 hasta ve sedye tizerinde 4 hastayi nakil etmek
icin tasarlanmistir. Bu ugak gorevinin ilk yilinda elektrik yiiklii bir firtina sirasinda
diismiis ve yedi kisinin 6liimiine neden olmustur. Bu kazaya ragmen havayoluyla
tibbi nakil gelismesini siirdiirmeye devam etmistir. Amerikan ordusunda Albay
(Colonel) Albert E. 1922 yilinda ugak ambulanslarin potansiyel kullanim alanlarini
sOyle listelemistir (92):

1. Tibbi personelin kaza alanina nakli ve yaralilarin kaza alanindan hastaneye
nakledilmesinde,

2. Kiiciik bolgelerde yer alan hastalarin daha iyl tedavi hizmetlerine
ulasabilmesi igin biiylik hastanelere nakledilmesinde,

3. Savas zamaninda ciddi yaralilarin hastanelere nakledilmesinde,

4. Acil durumlarda tibbi malzemelerin nakledilmesinde kullanilabilecegini

siralamastir.

Amerikan ordusu 1920 yillarinda ugaklari afet yardim gorevleri amaciyla
kullanmistir (91). Ayn1 zaman diliminde RAF Londra yakininda bir hava sahasinda
yaklasik 161 km yarigap icinde bir hava ambulans servis merkezi kurmustur.
Ingiltere de 1993 yilinda sivil hava ambulans hizmetinin tesvik edilmesiyle
giiniimiizde de devam eden Iskogya adalarindan anakaraya hasta/yarali tagtyan hava
ambulans agmin kurulmasi saglanmustir. Ispanyol sivil savasi sirasinda (1936-41)
hava ambulansi, Alman Hava Kuvvetleri tarafindan ilk defa uzun mesafe ve yiiksek

irtifadan hasta/yarali tahliyesinin yapilmasina onciiliik etmistir (91, 94).

Il. Diinya Savasi basladiginda Amerika’da hava yoluyla tibbi tahliyenin
askeri acidan imkansiz ve tehlikeli ve hasta/yarali agisindan sagliksiz ve tehlikeli
olduguna inanilmistir. Fakat ordunun tibbi departmani, ugaklari1 saha ambulanslarinin
bir yedegi olarak gérmeyip uzak mesafedeki yaralilarin tahliyesinde de gerekli
oldugunu ifade etmistir (92). Boylece savas sirasinda Amerika’da, askeri yarali
tahliye (military casualty evacuation-casevac) orgiitiiniin kurulmasiyla bu alandaki
gelismeler hizlanmigtir. Ornegin ugaklarin biiyiimesiyle hasta bakim odalarinin sayisi
da artmistir (91). Amerikan ordusu 1942 yilinda tibbi eskort gérevleri i¢in personel
egitim ucguslar1 baslatmis (89) ve ilk 6zel hava yoluyla tibbi nakil {nitelerini

olusturmustur (91, 92, 94). Amerika II. Diinya Savasi sirasinda son ii¢ yil igerisinde
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bir milyonun iizerinde hasta/yaraliy1 Douglas C-47 Skytrain ve C-54 Skymaster gibi
ucaklarla tahliye etmistir (91). ilk zamanlar havayoluyla tibbi tahliye hastalar
acisindan bir risk olusturmustur. Fakat, bu araclara deneyimli ekiplerin ilave
edilmesiyle her 100.000 yaralida 6lim riski savas sonuna kadar 6 yaralidan 1,5
yaraliya diismiistiir. Ayrica havayoluyla tibbi nakillerde gesitli tibbi malzemelerinde
tasinmasi, savasta meydana gelebilecek olimlerin azaltilmasma da etki yapmistir
(92).

Savas sonrasi donemde havacilik sektorii hizla gelismeye ve biiylimeye
baslamistir. En Onemli gelisme {lstten doner pervaneli ucan araglar {izerinde
olmustur. Helikopter olarak isimlendirilen bu ugan araglar dar alanlarda etkin bir
sekilde kullanilmaya baslamistir. Helikopter ilk olarak II. Diinya Savasginin son
asamalarinda Burma’da yarali tahliyesinde ve arama ve kurtarma (search and rescue-
SAR) isleminde kullanilmistir. Ornegin Amerikan Ordu Hava Giiciinde yer alan Lt
Carter Harman’in birka¢ havaciyr Burma’dan tahliye etmesi, helikopterin ilk kez
travmali bir hastanin kurtarilmasinda kullanilmasii saglamistir (91). Savas sirasinda
Ordu Hava Giicili 1942 yilinda C-47 ugaklari ile Burma, Yeni Gine ve Guatemala’da
10.000 yaraliy: tahliye etmistir (92). Ilk SAR helikopteri iinitesi Ocak 1945 yilinda
kurulmustur (91). Bir helikopter, Amerika’da Manhattan eyaletine kan friinleri
tastyan bir ordu ugaginin patlamasindan sonra ilk defa hava ambulansi olarak

kullanilmigtir (94).

Tarihteki 6nemli helikopterle kurtarma operasyonlarindan birisi, Burma Naga
tepelerinde bir dagda yer alan hava istasyon merkezindeki bir askerin gorev sirasinda
kendini yanhslikla silahla yaralamasi sonucu gergeklesmistir. Askerin tedavi
edilebilmesi i¢in en yakin saglik merkezi yaklagik 257 km uzaklikta ve 10 giinlik
yiiriiylis mesafesinde yer almaktaydi. Sik ormanlarla kapli bu daglik alandaki
kurtarma operasyonu 26 Ocak 1945°de bolgeyi bilmeyen bir Amerikali pilot
tarafindan gerceklestirilmistir (91, 95).

Ingiltere, Singapur adalarindan birisi olan Malaya’da II. Diinya Savasi
sonrasinda CASEVAC’lar1 kullanmasina ragmen ilk biiylik capli helikopter
tahliyesini, Kore savasi sirasinda 20.000 yarali askeri hastanelere tahliye etmesiyle

gerceklestirmistir. Amerika, Vietnam Savasi sirasinda yarali askerler i¢in bakimin
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gelistirilmesinde helikopterlerin tibbi nakildeki etkinligini fark etmistir. Helikopterler
ile 400.000 iizerindeki yarali askeri catisma bdlgesinden tedavi merkezlerine
tasimislardir. Helikopterler yarali askerleri ilk ¢atisma ortamindan yarali toplama
noktasina tasidiktan sonra kesin tedavileri icin hastanelere hizli bir sekilde
nakletmistir (91, 94). Bundan dolay1 daha 6nceki savaslara oranla, Kore Savasindaki

yaralilarin 6liim orani daha da azalmistir (91, 92, 94).
Diinyada Hava Yoluyla Tibbi Nakilde Sivil Uygulamalar

Kore ve Vietnam savaglari sirasinda yarali askerlerin basarili bir sekilde
hastanelere helikopterler ile hizli bir sekilde nakil edilmesi halk tarafindan
televizyonlarda izlenmistir. Kamuoyunda helikopterlerin sivil tibbi uygulamalarda
kullanilabilecegi diislincesi olusmustur. Kisa bir siire sonra 1951 yili yazinda New
York eyaletinde St. John’s Cathedral kilisesinin ¢atisin1 tamir eden bir kisi, ¢atidan
diiserken halatlara takilarak yere c¢arpmadan yaralanmistir. New York Polis
Havacilik Biiro’sunda c¢alisan Kaptan Gustav Crawford tarafindan kullanilan
helikopter kilise catisina indirilerek yarali kurtarilmis ve yakindaki bir hastanenin

kara ambulansina hasta nakil edilmistir (91, 94).

Helikopterler glinimiizde uzak, soguk ve zorlu arazi sartlar1 olan yerlerden
kisi/ler1 kurtarma yetenegine sahip olmasiyla bilinir. Diinyanin ilk sivil helikopter
hava ambulans hizmetlerinin Isvicre Hava Kurtarma Dernegi’ne (Swiss Air Rescue

Association-REGA) ait oldugu tahmin edilmektedir (91).

Helikopterlerin hasta ve yaralilarin hastanelere nakillerinde ve g¢esitli
kurtarmalarindaki basarilarindan dolayr Belgika 1963 yilinda helikopter hava
ambulanslarinin  6nemini anlayarak ordunun helikopterlerini ambulans olarak
kullanmaya baslamigtir. Amerika Philadelphia’da ise “helikopter acil durum hayat
kurtarma devriyesi projesi (helicopter emergency lifesaving patrol-HELP)”
yapilmistir. Bu c¢er¢evede HELP, Delawere vadisinde yer alan bolgesel bir
hastanenin tibbi personeli ile ticari bir trafik raporlama helikopterinin essiz uyumu
igerisinde c¢alismistir. Michigan’da 1967 yilinda bolgesel bir hastanenin destegiyle
ticari ambulans helikopter hizmeti baglamistir. Maryland’da Maryland Eyalet Polis
Teskilat1 ile Maryland Universitesi 1969 yilinda polis, kurtarmaci ve helikopter acil
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durum tibbi hizmetleri (helicopter emergency medical service-HEMS) {iglii
bilesenini tiim eyalette baglatmistir (91). O donemde modern toplumun ihmal edilmis
hastalig1 olarak tanimlanan ve 37 yas alti 6liimlerin nedeni olan, ¢ogunlukla trafik
kazalar1 sonucu goriilen travma Oliimlerinin azaltilmasina yonelik Amerika’da, sivil

hava yoluyla tibbi nakil programi ¢aligmalari baslatilmistir (91, 94).

Avrupa kitas1 iilkeleri arasinda ilk helikopter hizmeti, Almanya Federal
Cumhuriyeti’nde 1970 yilinda “genel Alman otomobil kuliibii (Allgemeiner
Deutscher Automobil Club-ADAC)” tarafindan iilke ¢apinda baslatilmistir. Ayni
yillarda Amerika Texas eyaletinde kirsal alanlardaki yollarda ordu isbirligiyle

beraber hava tibbi nakil programi baglatilmigtir (91).

Ilk hastane temelli helikopter sistemleri 1972 yilinda Amerika Colorado
Denver’da Saint Anthony hastanesinde ‘“hayat i¢in u¢” adiyla hizmet vermeye
baglamistir (91, 96). Amerika’da 1978 yilina kadar bu hastane tabanli helikopter
programlari 20’ye yakin hastaneye yayilmistir. Hava yoluyla nakilde tibbi gelismeler
1980’lerde ilerlemeye baglamistir. Havadan genellikle travmali hastalarin
nakillerinin gergeklestirilmesiyle beraber tibbi hava yoluyla naklin kapsamina
neonatal, dogum ve kardiyak hastaliklari durumu da dahil edilmistir. Acil durum
tibbi helikopter sistemleri programi, 1992 yilindaki bir rapora gore 170 hastane
tarafindan uygulanmaya baslamis ve hastaneler arasindaki ugus sayisinin da dnemli
bir sekilde arttig1 tespit edilmistir. Bu servisler yaklagik 148 milyon km. mesafe
ucarak 728.000 lizerinde kisiyi nakletmistir (91).

Avrupa bolgesinde savaslar sirasinda gerceklestirilen yarali tahliye
uygulamalarinda Ggrenilenlerin hastane Oncesi saglik hizmetlerinin gelisimine
olumlu katkilar1 olmustur. Coklu yaralanmalar1 olan hastalarin hastane 6ncesi 6liim
oranlarinin yiiksekliginin Fransiz anestezistleri tarafindan fark edilmesiyle 1960
yilinda “acil tibbi yardim hizmeti (Service d’Aide Medicale Urgente -SAMU)”
kurulmustur (91). Isvigre ve Almanya hiikiimetleri acil durum tibbi sistemler
icerisinde helikopterlerin uygulanabilirlik arastirmalarini yaptiktan sonra sivil ve
ordu isbirligi i¢erisinde biiylik karayollar1 ve sehirlerde, kiy1 ve dag bolgelerinde 6zel
oneme sahip alanlarda helikopter ambulanslar1 kullanmaya baslamistir. Ingiltere

1980 yilinda Cornwall’da kiyi/dag bolgelerinde ilk paramedik miirettebatli ekibi



80

kurmustur. Sonra, Londra’da HEMS tarafindan i¢inde her ugusta paramedik ve
doktor yer alan ekip olusturulmustur (91, 94). Fakat, giiniimiizde HEMS iginde
doktorun yer almadigi1 sadece paramedikli ekipler ile ugus yapilan istasyonlar da yer
almaktadir. Ingiltere’de 2014 yilinda, Helikopterlerin maliyet etkinlik tartismalarina
ragmen 21 bdlgede 32 istasyonda tibbi helikopter hizmeti sunulmaktadir (96).

Sabit Kanath Hava Ambulans Uc¢aklarimin Gelisimi

Son zamanlara kadar hava yoluyla hasta/yarali naklinde sabit kanath
ugaklarin kullanilmasi basinda yeterli ilgi gormemistir. Helikopter operasyonlarinin
toplum tarafindan kolay izlenebilir olmasi sabit kanatli hava ambulans ucaklarini geri
planda birakmustir (91). Ugak alanindaki teknolojik gelismeler ile uluslararasi hava
tagimaciliginin gelisimi hiz kazanmigtir. Ugaklar diinya iizerindeki herhangi bir yere
cok sayida insani tastyabilen ucuz, hizli ve konforlu araglar haline gelmistir. Savas
sonrast donemde teknoloji sayesinde hizla gelisen ucaklar ticari amaglar
dogrultusunda is ve seyahat kapsaminda insanlari tasgimaya baglamistir. Gittikleri
yerlerde yaralanan kisilerin gerek kendi iilkelerine donme istegi gerekse de ozel
tedavi hizmetleri ihtiyacindan dolay1 uygun acil tibbi donanima sahip ugak ambulans

sistemleri geligmistir (91, 94).

Amerika, Kore savasi sonrasi baris doneminde ordu ve sivil hastalarin
tahliyesinde Convair C-131A Samaritan ugagini hava yoluyla tibbi tahliye icin
gelistirmistir. Bu ¢ift motorlu ucak, gégiis havalandirma gibi hantal tibbi makinelerin
yer aldigt ve 27 yatan hasta ya da 40 ayaktan tedavi edilebilecek hasta tasima
kapasitesine sahip ugan bir hastane kogusudur. McDonnell Douglas C-9A Nigtingale
ucagi ise 40 ayaktan ve 40 sedyede yatan hastay: tasiyabilme kapasitesine sahip 1968

yilinda iiretilen bir hava ambulansidir (92).
Tiirkiye’de Hava Ambulansinin Tarihi

Tiirkiye’de ilk hava ambulansi, 1945 yilinda THK-5 Ambulans Ucag1 adiyla
gelistirilmistir. THK-5 Ambulans Ugak iki motorlu olup, igerisinde iki hasta, bir
doktor ve iki pilot tasima kapasitesine sahiptir. Sonralar1 bu ug¢agin hava ambulansi

ve turizm amagh 6 kisilik olanit THK-5A ve hava ambulansi ve hafif nakliye amagh
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olan1 THK-10 tiretilmistir (97, 98). Fakat, zamanla ugak fabrikalarinin kapatilmasiyla

bu hava ambulanslarinin iiretimi de sonlanmustir.

Tiirkiye’de hava ambulans hizmeti ilk olarak 1993 yilinda S.O.S.
International isimli 6zel bir saglik kurulusu tarafindan verilmeye baslanmistir (99).

Bu tarihten sonra pek ¢ok 6zel hava ambulans hizmeti sunan kurulus kurulmustur.

SB ile hava ambulans hizmet sozlesmesi yapan ticari kurulus “yiiklenici”
olarak tanimlanir (100). SB ytiklenici olarak Kogoglu Havacilik sirketinden 5 yillik
hava ambulans hizmet alim1 sézlesmesi kapsaminda Eyliil 2008 ve Agustos 2013
yillar1 arasinda hava yoluyla tibbi nakil hizmeti satin almistir (101). SB 28 Ekim
2008 tarihinden itibaren 2 helikopter ambulans ile hava yoluyla tibbi nakil hizmetine
baglamigtir. Mart 2009 da bu say1 7’ye yiikselmis, Eyliil 2009°da 10 (102) ve Haziran
2011°de 2 Helikopter ambulansin eklenmesi ile toplam 19 helikopter ambulansa
ulagilmistir (52). Fakat helikopter sayist 2012 yilinda 17’ye dismistiir (38).
Helikopter ambulanslar Ankara ve Istanbul’da 2’ser adet olmak iizere toplam 15 ilde
konuslanmustir. Bu iller: Ankara, Istanbul, Izmir, Canakkale, Bursa, Afyon, Antalya,

Adana, Diyarbakir, Van, Erzurum, Trabzon, Samsun, Kayseri, Konya illeridir (102).

SB 2010 yilinda 2 ugak ambulans ile hizmet vermeye baslarken 2011 yilinda
ucak ambulans sayisin1 4’e ¢ikarmistir (38). Bu hava ambulanslarin birisi turbojet
(5.300 km ugus mesafesi) ve {li¢ tanesi turboprob pervaneli (3.500 km ugus mesafesi)
olmak {izere yurt i¢i ve yurt dis1 hasta nakli yapabilmektedir (52). Bu ugaklarin ikisi
Ankara (100), digerleri izmir ve Gaziantep’te konuslanmaktadir (102, 103).

SB 2013 ve 2018 yillarinda hava yoluyla tibbi naklin gergeklestirilmesi i¢in
yiiklenici olarak Saran Havacilik ve Tiirk Hava Kurumu (THK) Gokgen Havacilik
ortaklig ile anlasmistir. Bu anlagmaya gore hava yoluyla tibbi nakil 12 Agustos 2013
tarihinde 5 bolgede (Ankara, istanbul, Erzurum, Diyarbakir, Antalya) 5 Ambulans
helikopter ile baslamis, ve sonrasinda degisen tarihlerde Izmir, Trabzon, Adana,
Afyon, Ankara, Bursa, Canakkale, Kayseri, Konya, Samsun, Malatya ve Van’da da

hizmet vermeye baslamistir (104).

SB yiiklenici sirketler ile yaptig1 s6zlesme kapsaminda yiiklenici sirketlerden
asagidaki gorevleri yerine getirmelerini beklemektedir (100):
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e Her tiirlii travma veya travma dis1 acil hastalarina, hastane disi acil tibbi
yardim yapilmasi,

e Hastanin, bulundugu yerden en uygun hastane merkezine tasinmasi,

e Kritik agir hastalarin, bir hastaneden bagka bir hastaneye tasinmasi,

e Gerektiginde yeni dogmus hasta bebeklerin kuvoz iginde taginmasi,

o Kitlesel acil durumlarda ilk yardim ve tagima,

e ilag, numune, kan tiirevleri, saglik malzeme ve ekipmanlarinin tedariki ile
ilgili acil tagima,

e Organ nakli amach acil tasima,

e Helikopterler icin deniz, gol, baraj ve daglik bolgeler gibi ulagimin zor
oldugu alanlarda uygun techizatla hasta ve yaraliya, acil ilk yardim, nakil,
nakil esnasinda tibbi destek ve tedaviye yonelik hizmetleri, istthdam ettigi
cekirdek personel vasitasiyla yiirlitmek,

e Yikleniciler gerektiginde Bakanlik veya il saglik miidirliiklerince
gorevlendirilecek personelin emniyet igerisinde ugusunu saglamak ve bu

personelin hizmet sunmasini saglamaya yonelik her tiirlii tedbiri alir.
Hava Ambulanslarinin Simiflandirilmasi ve Bazi Ozellikleri

Hava ambulanslar1 kendi igerisinde helikopter ve ucak ambulanslar olmak

tizere ikiye ayrilir (AHY, m.5) (3).

a. Helikopter: Dik inis ¢ikis yapabildigi i¢in dar yerlerde de kullanilabilen,
tepeden pervaneli ucan tasit olarak tanimlanir (105).
b. Ugak: Kanatlarinin altindaki havanin yaptigi basincin yardimi ile yiikselip

ilerleyebilen motorlu hava araci olarak tanimlanir (105).

Hava ambulanslarinda en az bir hekim ve bir saglik personeli veya iki saglik
personeli ile hava ambulansini kullanma ehliyetine sahip personel gorev yapar (3).
Hava ambulanslar1 hastaneler arasi, sehirler arasi ve iilkeler arasi hasta naklinde ¢ok
onemlidir. Ozellikle sehirleraras1 ve iilkeler arasi hasta naklinde hava ambulans
araglari, hasta tasima nakil siiresini kisaltir ve daha nitelikli personel ile hasta naklini
gerceklestirir. Hava ambulansi; bir yerden baska bir yere gilivenli, verimli ve hizl

nakil saglayan, igerisinde 6zel ugus sedyesi, ileri yasam destegi ekipmanlari, ilaglar
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ve yiiksek egitimli tibbi personel bulunduran helikopter ve ucaklardir (106). Hava
ambulanslar1 kara ambulanslarinin ulasamadigi yerler ya da ulasmanin uzun siirecegi
acil durum/afetlerde, adalardan ve deniz lizerinden hasta naklinin gerektigi veya olay
yerine hizli bir sekilde tibb1 personelin naklinin gerektigi durumlarda etkilidirler. Bu
araclar toplumun biiyiik bir kismin etkileyen afetler sirasinda hasta nakli, personel

nakli ve tibbr malzeme nakli amaciyla kullanilabilmektedir (76).
Hava Ambulanslarimin Isletilmesine Dair Bazi Esaslar

ASH Genel Miidiirligli biinyesinde ambulans helikopterlerin sorumluluk
sahas1 disina gorevlendirmelerinin yapildigi ve ambulans ugak taleplerinin alindigi
ve gorevlendirildigi, 24 saat esasina gore hizmet veren yer Hava Ambulans
Operasyon Merkezi olarak tanimlanir. Bunlarin disinda ambulans helikopterlerinin
sorumluluk sahasi i¢inde gorev emri ve kara ambulans sistemiyle entegrasyonu,
konuslanilan ilin 112 acil KKM’since saglanir. Ambulans ugaklarin kara ambulans
veya ambulans helikopter sistemiyle entegrasyonu, hava ambulans operasyon
merkezi tarafindan goérev verilen ilin 112 acil KKM’si tarafindan koordine edilir

(100).

Helikopter ambulanslar giindogumu ve giinbatim1 araliginda ugus yapabilirken
ambulans ugaklar 24 saat hizmet verebilmektedir. Helikopterler, gorev emrini
takiben 7 dakika (meteorolojik sartlarin elvermesi durumunda) igerisinde kalkis
yapmak  zorundadir. Ambulans helikopterlerin  gorev  bolgesi  disinda
gorevlendirilmesi halinde, yeni bolgede hava araci ve personel igin gerekli olabilecek
her tiirlii sahsi malzeme, yeterli miktarda yag ve hidrolik gibi ikmal maddelerinin de
ilgili bolgeye gotiriilmesi gerekmektedir. Bu tiir gorevlendirmelerde kalkis 30
dakika igerisinde gergeklestirilir. Hava ambulans ugaklari ise, gérev emrini aldiktan
sonra miicbir sebepler disinda (yiikleniciden kaynaklanmayan gecikmeler) 60 dakika
icerisinde kalkis yapar (100).

Hava Ambulans ile Hasta Nakli icin Tibbi Kriterler

Asagidaki kriterlerin bir veya birkaginin varligi ile hava ambulans

gorevlendirmesi yapilabilir. Bu kriterler (100):
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Kara ambulansi ile olay yerine ulasma stiresinin 30 dakika veya daha fazla
uzadig1 durumlar,

Arazi ve iklim sartlarinin kara yolu ile hastaya ulasimi zorlastirdigi veya
engelledigi durumlar,

Hastanin karayolu ile uygun bir saglik kurulusuna goétiiriilmesi i¢in gegecek
zamanin hastanin hayatta kalmasi veya sakat kalmasi acisindan tehdit
olusturdugu durumlar,

Afet veya olagan dist durumlar,

Adalardan veya deniz tizerinden hasta nakli gereken durumlar,

Olay yerine saglik personelinin hizli bir sekilde nakli gereken durumlar,

Ayni1 anda birden fazla hasta/yaralinin tasinmasi gereken durumlar,

Yurti¢i ve yurtdigina personel, hasta/yarali veya tibbi malzeme ve ekipman
nakli gerektigi durumlar,

Yurtdisindan Tiirkiye’ye hasta nakli yapilacagi durumlar,

Organ, organ nakli olacak hasta veya organ nakli ekibinin taginmasi gerektigi
durumlar,

Salgin gibi durumlarda asilarin ihtiyag bolgelerine soguk zincir sartlarinda
taginmasi gereken durumlar,

Acil ihtiya¢ durumlarinda kan ve kan tiriinlerinin nakli gereken durumlar,
Hastanin acil miidahalesi ve stabilizasyonu bir saglik merkezinde yapildiktan
sonra ileri tetkik ve tedavisinin yapilabilmesi i¢in nakli zorunlu olan hastalar,
Eriskin ve ¢ocuk hastalarin acil miidahalesi ve stabilizasyonu yapildig1 halde
ve yogun bakim ihtiyaci gerektiren durumlarda hastanin bulundugu ilde veya
bolgede yogun bakimlarda yer bulunamadigi durumlar,

Yogun bakim kosullarinda izlenmesi gereken yenidoganlarin yenidogan
yogun bakim {initelerine nakli gereken durumlar,

Yukarida belirtilen durumlar disinda Genel Miidiirliikge uygun goriilen

gorevler.
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Hava Ambulansiyla Hasta Naklini Engelleyebilecek Anatomik
ve Fizyolojik Bulgular

Hava ambulans gorevlendirilmesini engelleyebilecek anatomik ve fizyolojik

bulgular asagida verilmistir (100):

e Kapali biling veya giderek bozulan biling durumu,

e Yetiskinde sistolik kan basinci 90 mmHg, ¢ocukta yasa uygun kan basinci
degerlerinin alti,

e Yetiskinde solunum hizi1 dakikada 10’dan az ya da 30’dan fazla, ¢ocukta yasa
uygun solunum degerlerinin iizeri veya alti,

e Glasgow koma skoru yetiskinde 10’un ¢ocukta 12 nin alti,

e Solunum arresti veya apne,

e Travma skoru eriskinde 12’ nin ¢ocuklarda 8 in alti,

e GoOgiis, karin, bas, boyun ya da kasiklarda agik yaralanma,

e Progresif soka gotiiren kiriklar (2 ya da daha fazla uzun kemik kirig1 veya
pelvis kirigi),

e Yelken gogiis,

¢ FEl, ayak veya uzuv kopmasi,

e Norolojik bulgu veren spinal yaralanma,

e Soka neden olabilecek yanik (viicut alaninin yiizde 20 sinden fazla 2. ve 3.
derece veya yiiz, boyun, el, ayak, genital bolgede),

e Solunum yolu yanigi, inhalasyon veya kimyasal yanik,

¢ Suda bogulmalar,

e Multitravmali hastalar,

e Fibrinolitik tedavi gerektiren vaskiiler olaylar,

e Akut koroner sendrom.

Hava Ambulansiyla Hasta Naklinin Uygun Olmadigi Durumlar

Hava ambulanst ile hasta naklinin uygun olmadigi durumlar asagida

stralanmugtir (100):
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1. Hastanin sagligi agisindan ugusuna mani durumlar, (Miidahale edilmemis;
pnomotoraks, pndmomediastinum, pndmokranium, gazli gangren, ileus gibi)

2. Hava ambulansinin inmesine uygun alan bulunmayan veya giivenlik gibi
nedenlerden dolay1 izin verilmeyen yerler i¢in gelen gagrilar,

3. Dekontaminasyon yapilmamis, radyoaktif/kimyasal kontamine hastalar,

4. Davranig bozuklugu ve siddete bagvurabilecek psikiyatrik hastalar.

Helikopter Kullanimim Etkileyen Etkenler
Helikopter kullanimi; kotii hava kosullar1 (uguslarin yaklasik %10°nu iptal
edilebilir), periyodik bakim, baska bir acil ¢agri i¢in kullanim ve diger amaglar i¢in

kullanim olumsuz etkileyebilmektedir (1).

Uzaklik Kriterine Gore Ambulans Tercihi

Hasta yada yaralinin hastaneler arasi naklinde mesafe 60 km’nin altinda ise
kara ambulansi, 60-300 km arasinda ise helikopter ve 200 km’nin {izerinde ise ugak
nakil araci olarak kullanilir (1). Helikopter ambulanslar, gérev sahalarinda kendi

istasyonlarini merkez alan1 100 km yarigapli bir alanda hizmet verirler.
Hava ve Karayoluyla Hasta Naklinin Karsilagtirilmasi

Hasta naklinin gergeklestirilmesinde hava ve kara yolunda kullanilan
ambulanslar birbirlerini tamamlayici nitelikte araglardir. Helikopter ambulanslar kara
ambulansina gore hastay1 uygun tesise daha hizli nakil etmeleri ve personelinin daha
invaziv miidahale yapma yetenekleri nedeniyle hastanin hayatta kalma sansini
arttirmaktadir (1). Fakat hava ambulanslarinin da kara ambulanslarina gére bazi

dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bunlar tablo 2.4.’de verilmistir:
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Tablo 2.4. Hava ve Kara Ambulanslariyla Hasta Naklinin Avantaj ve

Dezavantajlarinin Karsilastirilmasi (1).

Ambulans Tipi Avantajlar Dezavantajlar

Hava Ambulansi Hastane dis1 zaman azalmistir. Inis  yeri hastaneden uzak

Gidilecek mesafe zamana bagli olabilir, hastane ve hava tasiti

olarak daha fazladir. arasinda kara nakli gerekebilir.
Personeli genellikle daha Aeromedikal islemlere ihtiyag
niteliklidir. duyabilir.
Cogunda Ozellesmis nakil Yiiksek irtifada naklin
cihazlar vardir. komplikasyonlar1 olabilir.

Kara Ambulansi Hemen ¢ikis yapmaya hazirdir. Daha yavas oldugundan hastane

dis1 oyalanma siiresi fazladir.

Deniz Ambulansinin Tanim ve Bazi Ozellikleri

Hasta nakli veya acil tibbi miidahale amag¢h kullanilmak {izere Ulastirma,
Denizcilik ve Haberlesme Bakanligindan calisma izni almig ve yonetmelikte

belirtilen tibbi donanima sahip deniz araglaridir (AHY, m.5) (3).

Deniz ambulanslarinda en az bir hekim ve bir saglik personeli veya iki saghk
personeli ile deniz ambulansini kullanma ehliyetine sahip personel goérev yapar
(AHY, m.7) (4). Deniz ambulanslari basta bogulma vakalar1 olmak fiizere, deniz

kazalarinda hastaneye sevk gerektiren durumlarda da kullanilirlar (52).
Diinyada Deniz Yoluyla Hasta Naklinin Tarihi

Amerikan Halk Sagligi Servisinde ¢alisan tibbi memurlar tarihi tam belli
olmamakla beraber 1930’lu yillarda denizde seyreden gemilere radyo araciligiyla
tibbi danismanlik hizmeti sunmaya baslamistir. Bu amacla Atlantik, Pasifik ve biiyiik
g0l kiyilarina radyo iletisim istasyonlar1 kurmuglardir. Fakat, gemi kaptanlar1 radyo
danigmaliginin yaninda gerektiginde hasta ya da yaralilarin gemiye ya da karaya
taginarak tedavi edilmelerini talep etmistir. Bu amacla 15 Agustos 1939 yilinda
Cerrah General Thomas Parran gerekli tibbi malzeme ve ekipmana sahip deniz

ambulans1 hizmetini baslatmistir. Bu ambulanslar Miami ag¢ik denizinde kendi
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rotalarinda seyahat eden gemilerdeki hastalari, gemiyi durdurmadan kendi araglarina
kisa siirede nakil ederek erken miidahale siirecini kisaltmistir. Deniz
ambulanslarinda, gemiden hasta nakli sirasinda yasanabilecek denize hasta diisiirme
kazalarma karsi, hasta tasimada kullanilan sedyeler suda yiizebilen Ozellikte

tiretilmistir (107).

I1. Diinya Savas1 sonras1 1950’lerde 6zel bir kurum tarafindan Ingiltere Mans

adalarinda radyo iletisiminin kurulmasiyla deniz ambulans hizmeti baglamistir (108).
Tiirkiye’de Deniz Yoluyla Hasta Naklinin Tarihi

Tiirkiye’de deniz ambulansi hizmeti Haziran 2007 tarihinden itibaren acil
saglik ve denizden tibbi tahliye olarak verilmektedir. Deniz ambulans1 Tiirkiye’de 4
tanedir ve bunlar Marmara Adasi, Istanbul Biiyiikdere iskelesi, Gokceada ve
Canakkale’de konuslanmislardir (Sekil 2.8.) (109).
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Sekil 2.8. Deniz Ambulanslarinin Konuslandig1 Yerler (109).

Denizde Hasta Naklinde Kullanilan Araglar

Deniz tizerinden hasta naklinde kullanilabilecek ara¢ normal kosullarda
sadece deniz ambulansidir. Deniz ambulansinin olmadig1 durumlarda Sahil Giivenlik

Komutanligina bagl sahil giivenlik botu da kullanilabilmektedir.

Deniz Ambulans, Tirk Arama Kurtarma Bolgesi igerisinde seyreden
gemilerle adalarda, ani gelisebilecek hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda
hayati tehlikesi olan hasta ve yaralilarin en yakin saglik kurulusuna denizden
nakledilmesine yonelik ¢alismalarda kullanilan araglardan birisidir. Adalarda veya
gemilerde meydana gelebilecek acil durumlarda, hasta ve yaralilarin ileri tibbi
muayene ve tedavisi igin kullanilabilecek bir diger arag sahil giivenlik botudur. Sahil
giivenlik botlar1 da kendi igerisinde teknik yeterlilik ve kapasite agisindan siniflara
ayrilmaktadir. Bu nedenle hasta/yarali taginmasinin uygun olmadigi saglik botlar

zorunlu kalinmadigs siirece kullanilmaz (110).
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Deniz Ambulansin isleyisi

Deniz ve hava araglarindaki personel ve yolcularin acil yardim ve saglik
danigmanligr isteklerinin  karsilanmasi amaciyla uzaktan tibbi Onerilerde
bulunulmasi, hastanin tahliyesine karar verilmesi durumunda da ilgili kurum ve
kuruluglarla koordineli olarak tahliye edilmesinin saglanmasi yaninda arama
kurtarma faaliyetlerinde acil saglik gorevinin koordine edilmesiyle gorevli birim,
Hudut ve Sahiller Saglik Genel Midiirligiine (HSSGM) bagl olarak hizmet veren
Tele Saglik Merkezidir (TSM) (110, 111).

Tele Saglik Merkezi, acil cagri talebinin uygun ve tahliyenin gerekli
goriilmesi durumunda ¢agrilara uygun olarak verilmesi gereken hizmeti belirleyerek,
kendi deniz ambulanslar1 ile hasta naklini gercgeklestirir. Deniz ambulanslarinin
kullanim dist oldugu durumlarda ise, Tele Saglik Merkezi hastanin bulundugu
bolgeden sorumlu Sahil Giivenlik Bolge Komutanligina bagli sahil giivenlik botlar1
ile hasta naklini gergeklestirir (110). Bu ambulanslar ile kiyiya getirilen hasta/yaral
112 KKM tarafindan yonlendirilen kara ambulanslarina alinarak hastane acil

servisine nakil edilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri
Arastirmanin yeri Canakkale 112 Acil Saglik Hizmetleridir.

3.1.1. Canakkale 112 Acil Saghk Hizmetleri
Cografi ve Niifus Bilgisi

Canakkale ili Anadolu yarimadasinin kuzeybatisinda, 39 derece 27’ — 40
derece 45° kuzey enlemleri ile 25 derece 40° — 27 derece 30’ dogu boylamlari
arasinda yer alir. Topraklarinin biiylik bir boliimii Marmara Boélgesi’nin Giliney
Marmara boliimiinde ve Edremit korfezi kiyisindaki kiigiik bir bolimii de Ege
Bolgesi’nin sinirlar igerisinde yer alarak toplamda 9.933 km? bir alan kaplamaktadir
(43).

Avrupa ile Asya kitalarini birbirinden ayiran ve kendi adiyla anilan bogazin
kiyisinda kurulan kent, Tiirkiye’nin kuzeybatisinda, Trakya’da Gelibolu yarimadasi,
Anadolu’da Biga yarimadas1 topraklari iizerinde yer almaktadir. Anadolu’nun en bati
noktasi olan Bababurnu ile Tiirkiye’nin en bati noktast Gékgeada’daki Ince Burun,
siirlari igerisinde yer alir. Canakkale’nin merkez ilgesi dahil olmak tizere Ayvacik,
Bayramig¢, Biga, Bozcaada, Can, Eceabat, Ezine, Gelibolu, Gok¢eada, Lapseki ve
Yenice’yle birlikte 12 ilgesi vardir (43).

Canakkale'nin toplam niifusu 2013 Adrese Dayali Niifus Kayit sonuglarina
gdre 502.328 kisidir. Niifus yogunlugu km? basina yaklasik 51 kisi olup, toplam

niifus biiyiikliigiine gore iller siralamasinda 41. sirada yer almaktadir (43).
Komuta Kontrol Merkezi

Canakkale de acil ¢agr1 alan ve 112 ambulanslar1 koordine eden 1 tane KKM
vardir. KKM’de ¢agr1 karsilama islemi yogun saatlerde ayni anda dort daha az yogun
zamanlarda ti¢ farkli ¢agr karsilayici tarafindan yapilmaktadir. Cagr1 karsilayicilar
gerektiginde gelen ihbar1 hekime yonlendirmekte ya da gerektiginde direkt 112
ekiplerine ¢ikis emri verdikten sonra danisman hekime bilgi vermektedirler. Thbara
yonlendirilen ekip 112 ambulans takip sistemiyle takip edilerek gerekli ulasim

saatleri dijital ortamda ambulans takip sistemine kayit edilmektedir. Ayn1 zamanda
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112 ekipleri de ulasim saatlerini KKM’ye telsizle bildirmektedir. 112 ekipleri
hastanin sevkiyle ilgili islemde KKM’den yardim alabilmektedir. 112 Ekipleri, hasta
sevkini gergeklestirdikten sonra hastaya 6zel 112 Il Ambulans Servisi Hasta Kayit
Formunu doldurur ve KKM’ye de doldurdugu bu formdaki bilgileri telefon

araciliiyla vererek dijital ortama aktarilmasini saglar.

Hastaneler arasi hasta nakli talebinde bulunan ilgili saglik tesisinin hekimi
Ek-9 formu (Bkz. Ek-1) ve hasta epikriz dosyasini hazirlayarak KKM’den hastanin
uygun sevk edilebilecegi saglik tesisinin bulunmasini ister. KKM danigman hekimi
hasta epikrizine uygun hastanelerle ilgili goriismeleri yaptiktan sonra sevki
baslatmakta ya da sevk eden ve sevki kabul eden hekimleri telefon {izerinden
konferans yaptirdiktan sonra sevki baglatmaktadir. Sevk ic¢in stabil hale getirilen
hasta saglik durumuna uygun olan nakil yollarindan birisiyle hizli bir sekilde ilgili
hastaneye sevk edilir. Canakkale cografi konumu itibariyle sevk islemlerinde kara,

deniz ve hava yollarinin {igiinii de kullanabilmektedir.
Istasyon ve Hastaneler

Canakkale 112 ASH’del tane Al, 19 tane A2, 3 tane B1, 1 tane B2 ve 2 tane
C tipi istasyon olmak iizere toplam 26 istasyon yer almaktadir (112). Canakkale
merkez ilgesinde 4 istasyon, Ayvacik ilgesinde 3, Bayramig, Biga, Can, Ezine,
Gelibolu, Lapseki ve Yenice ilgelerinde 2’ser istasyon, Eceabat, Bozcaada ve
Gokgeada’da 1’er tane olmak ilizere 24 istasyon yil boyunca aktif olarak hizmet
vermektedir. Ezine Geyikli ve Eceabat Algitepe bolgelerinde yaz aylarindaki turizm
faaliyetleri nedeniyle bu bolgelere yaz aylarinda 1’er tane ek istasyon agilmasiyla

birlikte toplam 2 tane gecici hizmet veren istasyon yer almaktadir (Sekil 2.6.).

Canakkale de 10 tane devlet hastanesi, 1 tane agiz ve dis saglig1 merkezi, 12
tane toplum saglhigi merkezi, 1 tane askeri hastane ve 1 tane tniversite hastanesi

vardir.
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Al TiPi A2 TiPi B1 TiPi B2 TiPi C TiPi
iSTASYONLAR iSTASYONLAR iSTASYONLAR iSTASYONLAR iSTASYONLAR

eMerkez 1
Nolu ASHi

eMerkez 2
Nolu ASHi
*Merkez 4
Nolu ASHi
eMerkez 5
Nolu ASHi
eAyvacik 1
Nolu ASHI
eAyvacik 2
Nolu ASHI
eAyvacik 3
Nolu ASHI
eBayramig 1
Nolu ASHi
*Biga 1 Nolu
ASHi
*Biga 2 Nolu
ASHi
eCan 1 Nolu
ASHI
eCan 2 Nolu
ASHi
eEceabat 1
Nolu ASHi

*Ezine 1 Nolu

ASHi

*Ezine 2 Nolu

ASHI
*Gelibolu 1
Nolu ASHI
*Gelibolu 2
Nolu ASHI
eLapseki 1
Nolu ASHI

eYenice 1 Nolu

ASHI

eYenice 2 Nolu

ASHi

ASHI: Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu

*Bayramig 2 eBozcaada 1 eEceabat 2
Nolu ASHi Nolu ASHI Nolu ASHI
eLapseki 2 *Ezine 2 Nolu
Nolu ASHi ASHI
eGokceada 1
Nolu ASHi

Sekil 3.1. Canakkale 112 ASH Istasyonlari.
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Personel

Canakkale 112 ASH’de 8 Hekim, 48 Paramedik, 206 Acil Tip Teknisyeni, 13
Saglik Memuru, 3 Hemsire ve 34 Siiriicii olmak {izere toplam 312 saglik personeli

gorev yapmaktadir (113).
Adalar

Canakkale’de Bozcaada ve Gokgeada olmak tizere iki tane ada yer
almaktadir. Asagida adalarin niifus, saglik kapasitesi ve hasta nakil yollar1 hakkinda

bilgiler verilmistir:
Bozcaada

Bozcaada, Canakkale’nin iki ilge adasindan birisidir. Bozcaada yaklagik 42
km? yiizolciimiine sahip (43) ve 2013 Adrese Dayali Niifus Kayit sonuglaria gore
2.643 kisinin yasadigi bir adadir (6) (Tablo 3.1.).

Bozcaada da bir tane toplum sagligi merkezi ve bir tane de bu merkezde

ustlenen 112 ambulans ekibi vardir.

Tablo 3.1. Bozcaada Cinsiyet ve Yasa Gore Dagilim (2013 yil)

Yas Grubu Erkek (%) Kadin (%) Toplam (%)

0-9 105 105 210
10-19 100 90 190
20-29 321 169 490
30-39 231 197 428
40-49 243 196 439
50-59 216 185 401
60-69 147 120 267
70-79 76 85 161
80-89 18 35 53
90+ 1 3 4

Toplam 1.458 1.458 2.643
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Gokgeada

Gokgeada, Canakkale ve Tiirkiye'nin en biiylik adasidir. Gokgeada yaklasik
287 km? yiiz olciimiine sahiptir (114) ve 2013 Adrese Dayali Niifus Kayit
sonuglarina gore 8.830 kisiden olusan bir niifusa sahiptir (Tablo 3.2.) (6).

Gokgeada da bir tane 50 yatakli devlet hastanesi (115), bir tane toplum sagligi
merkezi ve bir tanede hastanede iistlenen 112 ambulans ekibi vardir. Ayrica

Gokgeada da tistlenen bir tane de deniz ambulans1 bulunmaktadir.

Tablo 3.2. Gokceada Cinsiyet ve Yasa Gore Dagilimi (2013 yil)

Yas Grubu Erkek Kadin Toplam

0-9 573 512 1.085
10-19 487 478 965
20-29 1.846 593 2.439
30-39 748 662 1.410
40-49 502 418 920
50-59 434 397 831
60-69 324 313 637
70-79 177 180 357
80-89 78 85 163
90+ 12 11 33
Toplam 5.181 3.649 8.830

Adalardan Hasta Nakil Yollar:

Adalardan hasta nakilleri kara, deniz ve hava yoluyla olmak {izere ii¢ sekilde
yapilmaktadir. Hasta nakilleri karadan tarifeli feribot (Sekil 3.2.) seferleri vasitasi ile
kara ambulansi, denizden deniz ambulansi (Sekil 3.3.) ve havadan helikopter
ambulans (Sekil 3.4.) ile yapilmaktadir. Ayrica, Gokgeada {iizerinde hava alani
bulundugundan ugak ambulans ile tibbi nakil yapilabilmektedir. Asagida Gokgeada

ve Bozcaada’da hasta nakil yollar1 ayrintili olarak verilmistir.
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Sekil 3.2. Canakkale Gelibolu Yarimadasi ile Canakkale arasinda ulagimi saglayan

tarifeli feribot.

Kaynak: http://www.lojiport.com/gelibolu-feribot-iskelesi-icin-imzalar-atildi-
50194h.htm. Erisim: 25 Haziran 2015

Sekil 3.3. Canakkale Adalar ile Canakkale arasinda ulagimi saglayan deniz

ambulansi.

Kaynak: http://www.adahaberl7.com/haber/siyaset_1/akp-ilce-bskligindan-basin-
aciklamasi/252.html. Erisim: 25 Haziran 2015.
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Sekil 3.4. Canakkale ilinde hizmet veren helikopter ambulansi.

Kaynak: http://haber.star.com.tr/guncel/yeni-ambulans-helikoper-canakkaleye-
ulasti/haber-877802. Erisim: 25 Haziran 2015.

Gokgeada iizerinden hasta nakli: Kara ambulanslar1 Gokgeada DH’den sevk
edilen hastalarin ilk ve son nakil islemlerinin hepsinde yer almaktadir. Nakil
isleminde hava ya da deniz ambulansi kullanildig1 durumlarda kara ambulanslar ilk
ve son nakil noktalarinda hastayr sevk edilen hastanelere tasimaktadir. Hasta
naklinde feribot kullanildigi durumlarda kara ambulansi feribota kendisi binerek

hastanin naklini ger¢eklestirmektedir. Kullanilan farkli yollar;

I. yol: Kara ambulansi hastaneden aldigi hastayla Gokgeada iskelesinden
hareket eden Gokgeada-Kabatepe feribotuna (iki kiy1 arasi yaklasik 28 km ve deniz
seyir siiresi yaklasik 75 dk) binmektedir. Gokgeada ambulans1 Kabatepe limanina
geldiginde hastayr Gelibolu yarimadasi Eceabat bolgesinden gelen ambulansa devir
etmekte ya da kendisi Canakkale’ye dogru devam etmektedir. Gok¢eada ambulansi
karadan yaklastk 10 km. devam ederek Eceabat limanina gelir. Burada kara
ambulansi feribot seferlerinin saat uygunluguna gore, Eceabat-Canakkale feribotuna
(kiyilar aras1 yaklasik 5,5 km ve deniz seyir siiresi yaklasik 15 dk) ya da Eceabat
bolgesinde yer alan ikinci bir liman noktasi Kilitbahir iskelesine karadan yaklasik 4

km devam ederek, Kilitbahir-Canakkale feribotuna (kiyilar arasi yaklasik 2 km ve
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deniz seyir siiresi yaklasik 7 dk) biner. Eceabat ve Kilitbahir noktalarindan gelen
feribotlarin Canakkale {izerinde vardiklar1 noktalar arasinda yaklagik 0,15 km mesafe
yer almaktadir. Canakkale’ye gelen kara ambulansi hastayr Canakkale bolgesinden
gelen kara ambulansina devir etmekte ya da kendisi yola devam ederek Canakkale
sehir merkezinde bulunan yaklagik 0,7 km mesafedeki Canakkale DH’ne ya da
yaklasik 7,2 km mesafede bulunan COMU Hastanesine sevk etmektedir. Gokgeada
ambulans1 hastay1 hastaneye sevk ettikten sonra geldigi yolu ayni sekilde geri

giderek kendi istasyonuna varmaktadir.

II. yol: Kara ambulans1 hastaneden aldig1 hastay1 Gokgeada iizerinde hazirda
bekleyen deniz ambulansina devir eder. Deniz ambulansi arasi yaklasik 28 km. olan
Gokgeada-Kabatepe limanini yaklagik 30 dakika siirede alarak Kabatepe limaninda
hazirda bekleyen Eceabat ambulansina devir eder ve deniz ambulanst kendi
istasyonuna geri doner. Eceabat ambulansi 1. yolda anlatilan ayni gilizergahlar
kullanarak hastay1 sevk eder. Deniz ambulansi bir baska yol ve arasi yaklasik 54 km.
olan Gokgeada-Canakkale Limanin1 47 dakika siirede ya da arasi yaklagik 39 km.
olan Gokgeada-Kumkale Limani1 38 dakika siirede alarak limanlarda bekleyen kara
ambulansina hastay1 devir eder. Kara ambulansi aldig1 hastayi ilgili hastanelere nakil

eder.

I1l. yol: Kara ambulansi hastaneden aldig1 hastayr Gokgeada Askeri Heliport
alanina 6nceden gelen helikopter ambulansina devir eder. Helikopter ambulans arasi
yaklasik kus ucgusu 45 km olan Gokgeada-Canakkale arasini yaklasik 17 dakika
stirede alarak hastayr Canakkale Heliport alaninda hazirda bekleyen kara
ambulansma devir eder. Hastayr alan kara ambulansi hastayr yaklagik 1,5 km
mesafede bekleyen Canakkale DH’ye ya da yaklasik 8 km mesafedeki COMU
Hastanesine sevk eder.

Bozcaada iizerinden hasta nakli: Kara ambulanslar1 Bozcaada Toplum Sagligi
Merkezi’nden sevk edilen hastalarin ilk ve son nakil islemlerinin hepsinde yer
almaktadir. Nakil igleminde hava ya da deniz ambulansi kullanildig1 durumlarda kara
ambulanslart ilk ve son nakil noktalarinda hastayr sevk edilen hastanelere

tasimaktadir. Hasta naklinde feribot kullanildigr durumlarda kara ambulansi feribota
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kendisi binerek hastanin naklini gergeklestirmektedir. Kullanilan farkli yollar asagida

sunulmustur:

l. yol: Kara ambulanst Toplum Sagligi Merkezinden aldig1 hastayla Bozcaada
iskelesinden hareket eden, Bozcaada-Geyikli feribotuna (karsi kiy1 arasi yaklasik 8
km ve deniz seyir siiresi 30 dk) binmektedir. Bozcaada ambulansi Geyikli
iskelesinde hastayr Ezine bolgesinden gelen ambulansa devir etmekte ya da hastayi
nakil icin kendisi Canakkale ya da Ezine’ye dogru devam etmektedir. Bozcaada
ambulansi hastay1 karadan devam ederek yaklasik 21 km mesafedeki Ezine DH’ye
ya da yaklasik 50 km mesafedeki COMU Hastanesine ya da 56 km. mesafedeki
Canakkale DH’ye sevk etmektedir. Gokgeada ambulansi hastayr hastaneye sevk

ettikten sonra geldigi yolu ayn1 sekilde geri giderek kendi istasyonuna varmaktadir.

I1. yol: Kara ambulans1 Toplum Sagligi Merkezinden aldig1 hastay1 Bozcaada
tizerinde dnceden yonlendirilen deniz ambulansina devir eder. Deniz ambulansi arasi
yaklagik 8 km olan Bozcaada-Geyikli iskelesini yaklasik 14 dakika siirede alarak
Geyikli iskelesinde hazirda bekleyen Ezine ambulansina ya da yaklasik aras1 31 km
olan Bozcaada-Kumkale iskelesini yaklagik 30 dakika siirede alarak Canakkale
bolgesinden gelen kara ambulansina devir eder ve deniz ambulansi kendi istasyonuna
geri doner. Hastay1 Geyikli iskelesinde alan Ezine ambulans: 1. yol’da oldugu gibi
hasta naklini gergeklestirir. Kumkale iskelesinde hastayir alan Canakkale ambulansi
ise hastayr yaklasik 19 km mesafedeki COMU Hastanesi’ne ya da yaklasik 25 km
mesafedeki Canakkale DH’ye sevk eder.

I1l. yol: Kara ambulanst Toplum Sagligi Merkezinden aldigi hastay1
Bozcaada Heliport alanina Onceden gelen helikopter ambulansina devir eder.
Helikopter ambulans arasi yaklagik kus ugusu 46 km olan Bozcaada-Canakkale
arasini yaklasik 17 dakika siirede alarak hastayr Canakkale Heliport alaninda hazirda
bekleyen kara ambulansina devir eder. Hastay1 alan kara ambulansi hastay1 yaklagik
1.5 km mesafede yer alan Canakkale DH’ye ya da yaklasik 8 km mesafedeki COMU

Hastanesine sevk eder.
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EGE DENIZi

Gokgeada

)~§ Hava Ambulansi

& Feribot

ssmimw Deniz Ambulansi

m Kara Ambulansi
------ Hava Ambulans Yolu

Bozcaada

= == Feribot Yolu

yyyyyy

Deniz Ambulans Yolu
Kara Ambulans Yolu

Sekil 3.5. Canakkale Adalardan Hasta Nakil Yollari.

3.2. Arastirmanin Evreni

Arastirma evreni, Canakkale 112 Ambulans Servisinin 01.01.2009 ile
31.12.2013 tarihleri arasinda adalardan sevk edilen hastalara ait 1.144 kayit

formundan olusmaktadir. Bu formlarin tamami ¢alismaya dahil edilmistir.

3.3. Arastirmanin Tipi

Tanimlayici-kesitsel tipte epidemiyolojik bir aragtirmadir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri
istasyon

Tarih
Cinsiyet
Yas

Sosyal giivence



Vaka adresi

Cagr tipi

Cagr1 nedeni

Olay yeri

Saatler

[lk muayene bulgular;
Pupiller

Deri

Kurtarma islemi

Kan basinci

Nabiz

Solunum

Glaskow koma 6lcegi puani
Sonuc

Nakledilen hastane
On tan1

Aciklamalar

Genel miidahaleler
Kullanilan ilaglar
Dolasim destegi

Hava yolu uygulamalari

Diger islemler
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Yenidogan islemleri

3.5. Arastirmada Kullanilan Tanim ve Kriterler

Acil saghk araci: Ambulans ve acil saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda ihtiyag
duyulan personel ve malzemeyi olay yerine en hizli sekilde ulastirmak veya olay
yerinde acil saglik hizmetlerini yiiriitmek iizere kullanilan kara, hava ve deniz

araglarin1 (AHY, m.4.) (3),

Ac¢maya ve isletmeye yetkililer: Biitiin kamu kurum ve kuruluslarini, gercek kisiler
ile 6zel hukuk ve tiizel kisilerini ve iktisadilik esaslarina ve 6zel hukuk hiikiimlerine

gore ¢alisan kamu kurum ve kuruluslarin1 (AHY, m.4.) (3),

Ambulans: Hasta nakli ve/veya acil yardim amaciyla kullanilan ve bu Y 6netmelikte

ongoriilen teknik ve tibbi malzemelerle 6zel olarak donatilmis kara, hava ve deniz

ulasim araglarin1 (AHY, m.4.) (3),

Ambulans ¢agr1 merkezi: Gelen cagrilarin degerlendirildigi ve ambulanslarin sevk

ve idare edildigi yeri (AHY, m.4.) (3),

Ambulans Hava Araci: Saglik Bakanligi tarafindan ambulans hava araci olarak

kiralanan ucak ve ambulans helikopteri (AHAIDE, m.2) (104),

Ambulans istasyonu: Cagr1 Merkezine bagli olarak faaliyet gosteren ambulans ve
ekibinin bekleme yerini (AHY, m.4.) (3),

Ambulans/acil saghk araci uygunluk belgesi: Tim resmi ve 6zel kurum ve
kuruluglar ile ambulans servislerinde faaliyet gosterecek/gosteren ambulanslar ve acil

saglik araglari i¢in midiirliik tarafindan diizenlenen belgeyi (AHY, m.4.) (3),

Ambulans servisi: Hasta nakli ve/veya acil yardim amaciyla kurulan isletmeyi
(AHY, m.4.) (3),

Ambulans servisi uygunluk belgesi: Ambulans servisinin faaliyet gosterebilmesi

i¢in miidiirliik tarafindan diizenlenen belgeyi (AHY, m.4.) (3),

Bakanhk: Saglik Bakanligin1 (AHY, m.4.) (3),
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Cekirdek Personel: idarenin hava aracinda gérev yapmasini uygun gordiigii bir
doktor, bir yardimer saglik personeli (anestezi teknisyeni, ambulans ve acil bakim
teknikeri, acil tip teknisyeni, saglik memuru, hemsire) ile gorevin yerine
getirilebilmesi igin sivil havacilik mevzuati ile belirlenmis asgari nitelik ve sayida
ucus miirettebatin (pilot, ikinci pilot ve/veya ilgili teknik personel) (AHAIDE, m.2)
(104),

Genel Miidiirliik: Bakanlik Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigini (AHY,
m.4.) (3),

Giin Dogumu-Giin Batimi: Giinesin dogmasi ile batmasi arasinda gecen siireyi

(AHAIDE, m.2) (104),

Hasta: Hava ambulans araci ile acil saglik hizmeti ve nakil ihtiyact olan acil yaral
ve/veya hastay1 (AHAIDE, m.2) (104). Buradaki “hasta” tanimu ilgili hava ambulans

esaslarindan alindigi i¢in kara ve deniz ambulans ibaresi yer almamaktadir.

Hasta nakil araci: Nakil esnasinda normal sartlarda tibbi miidahale gerektirmeyen
hastalarin saglik kuruluslarina veya saglik kurulusundan evlerine gotiiriilmesi

amaciyla kullanilan araglar1 (AHY, m.4.) (3),

Hava Ambulans Operasyon Merkezi: Genel Miidiirliik biinyesinde ambulans
helikopterlerin sorumluluk sahasi disina gérevlendirmelerinin yapildigi ve ambulans
ucak taleplerinin alindig1 ve gorevlendirildigi 24 saat esasina gore hizmet veren

merkezi (AHAIDE, m.2) (104),

Hekim: 1219 sayili Kanuna gére meslegini icra etme yetkisine sahip tip fakiiltesi

mezunu tabipleri (AHY, m.4.) (3),

il ambulans servisi: Miidiirliige bagh il diizeyinde ambulans hizmetlerini sevk ve

idare eden birimi (AHY, m.4.) (3),
KiK: Kamu fhale Kurumunu (AHAIDE, m.2) (104),

Komisyon: Ambulans servisi ve ambulanslarin incelenmesi, teftis ve denetimi
amaciyla olusturulan miidiirliik acil saglik hizmetlerinde gorevli bir hekim ve en az

iki saglik personelinden olusan ¢ kisilik ekibi (AHY, m.4.) (3),
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Mesul miidiir: Kamu kurum ve kuruluslarinda bashekimleri veya sorumlu saglik
personelini, ambulans servislerinde idari iglerden bizzat, tibbi islemlerden ise
hekimler ve saglik personeli ile birlikte sorumlu olan hekim veya paramedik veya

acil tip teknisyenini (AHY, m.4.) (3),
Miidiirliik: il saglik miidiirligiinii (AHY, m.4.) (3),

Odemeye Esas Ucus Siiresi: Hava araglarinin motorlarmin ¢alistirilmasi ile stop
edilmesi arasinda gecen motorlarin fiilen c¢alistigi toplam siireyi ifade eder

(AHAIDE, m.2) (104),

Ozel kurulus: Gergek kisiler ile 6zel hukuk ve tiizel kisilerini, iktisadilik esaslarmna

ve 0zel hukuk hiikiimlerine gore ¢alisan kamu kurum ve kuruluslarini (AHY, m.4.)

3),

Saghik personeli: Hekim, ambulans ve acil bakim teknikerleri (paramedik), anestezi
teknikerleri, hemsireler, ebeler, toplum sagligt memurlari, acil tip teknisyenleri ve

anestezi teknisyenlerini (AHY, m.4.) (3),

Sivil Havaciik Genel Miidiirligiic (SHGM): Havacilikla ilgili teknik ve
operasyonel faaliyetlerin denetiminde yetkili olan otoriteyi (AHAIDE, m.2) (104),

Sofor: Kullanacagl araca uygun siiriicii belgesine sahip, temel ilkyardim egitimi

sertifikas1 almis personeli (AHY, m.4.) (3),

Sorumlu Pilot: Ambulans hava aracinin her tirlii harekdtindan sorumlu ve belirli

ehliyete sahip pilotu (AHAIDE, m.2) (104),

Tam Ucus Giinii: Giin 00.01 UTC ile 24.00 UTC arasindaki siireyi (AHAIDE, m.2)
(104),

Ucus Isletme Miidiirliigii: Yiiklenicinin SHGM onay1 ile kurdugu ucuslardan
sorumlu birimi (AHAIDE, m.2) (104),

Ucus Siiresi -Helikopter: Helikopterin pervane pallerinin donmeye basladigi andan
itibaren, ugus sonunda park yerinde motorunu durdurarak pervane pallerinin durdugu

ana kadar gegen toplam siireyi (AHAIDE, m.2) (104),
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Ucus Siiresi -Ucak: Ambulans ucgagin motorlarinin c¢alismaya basladigi andan
itibaren, ugus sonunda park yerinde motorlarinin durdurulmasina kadar gegen siireyi

(AHAIDE, m.2) (104),

Ucus Gorev Siiresi: Tek bir ugus yada ucus serilerinden olusmus bir ugus gorevi
i¢in, ugus ekip liyesinin ugus hazirhigi ile baslayan ve ayni ugus veya ugus serilerinin
sonundaki tiim ugus goérevlerinden muaf tutuldugu toplam siireyi (AHAIDE, m.2)

(104),

Yiiklenici: Bakanlikla hava ambulans hizmet sozlesmesi yapan ticari kurulusu

(AHAIDE, m.2) (104),

3.6. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada, Canakkale 11 Saglik Miidiirliigii'niin basili arsiv boliimii ve
elektronik veri tabaninda 01.01.2009 ile 31.12.2013 tarihleri arasinda adalardan
ambulansla sevk edilen vakalarin 112 il Ambulans Servisi Ambulans Kayit Formlar
degerlendirilmistir. Veriler 112 formlarinin bulundugu yerde arastirmaci tarafindan
arastirmanin ihtiyacina yonelik olarak yeniden olusturulan formlara aktarilmistr.
Veri toplamada adalardan ayni vaka sevki sirasinda kullanilan her ambulans igin ayr1
ayr1 veri alimmistir. Helikopter ambulansin kullanildigr sevklerde hava ambulansi

ucus takip formundan da yararlanilmistir.

Adalardan deniz ambulans1 ve feribot araciligiyla sevk edilen vakalarin
bazilarinin sonu¢ kisminda nakil ibaresi bulunmamaktadir. Fakat formlar ayrintili
incelendiginde vakanin sevkinde baska bir hastaneye gétiirme ya da biren fazla
ambulansin rol almas1 ya da formlara cesitli nakil noktalarinin isimlerinin yazilmasi
(6rnegin Canakkale marina gibi) nedeniyle bu vakalar sevk islemi olarak kabul

edilmistir.

Arastirmada aralik, ocak ve subat aylar1 ki mevsimini; mart, nisan ve mayis
aylar1 ilkbahar mevsimini; haziran, temmuz ve agustos aylar1 yaz mevsimini; eyliil,

ekim ve kasim aylar1 kig mevsimini olusturmaktadir.

Arastirma adalar kapsaminda olmasina ragmen tibbi sevklerde deniz ve hava

ambulansinin yaninda kara ambulansi da kullanilmistir. Kara ambulansi vakalar1 hem
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deniz ve hava ambulanslarina nakil etmis hem de deniz ve hava ambulanslarindan
vakalar1 teslim almistir. Ayrica kara ambulansi adalar tlizerinde yer alan tarifeli
feribot seferleri ile vakalarim1 kendisi de sevk etmistir. Bu nedenle bir ambulansl
sevkler feribot araciligr ile kara ambulansin sevklerini; iki ambulansh sevkler kara
ambulansindan kara ambulansina yapilan nakilli sevkleri; ic ambulansl sevklerde ilk
ambulans kara ambulansini, ikinci ambulans (ara nakil ambulansi) deniz veya hava

ambulansini ve li¢lincii ambulans kara ambulansini ifade etmektedir.

3.7. Arastirmada Kullanilan Arac¢ ve Gerecler

Arastirmada, 112 11 Ambulans Kayit Servisi Ambulans Kayit Formu (6rnek Form:
Bkz. EKk-2) arastirmanin ihtiyacina yonelik olarak arastirmaci tarafindan tekrar
diizenlenerek (6rnek Form: Bkz. Ek-3) kullanilmistir. Yeniden olusturulan bu formda
istasyon, saatler, vaka sosyo-demografisi, ¢agri tipi, ¢agr1 nedeni, olay yeri, ilk
muayene bulgulari, glaskow koma skalasi, 6n tani, agiklamalar, sonug, nakledilen
hastane, genel miidahale, dolasim destegi, hava yolu, diger islemler, yeni dogan
islemleri, sivi tedavisi, kullanilan ila¢ ve kullanilan malzeme boliimleri yer

almaktadir.

3.8. Arastirmanin On Denemesi
Benzer bir veri tabani olmadigi i¢in bu kayit arastirmasinda 6n deneme

yapilamamigtir.

3.9. Arastirmanin Insan Giicii

Arastirmanin insan giiciinii arastirmacinin kendisi olusturmustur.

3.10. Arastirmanin Verileri ve Analizleri

Aragtirma verileri; kayit formlart ve elektronik veri tabanindaki verilerin
derlenerek yeniden olusturulan formlara aktarilmasiyla toplanmistir. Kayit
formlarina aktarilan bilgiler incelendikten sonra SPSS 15.0 programina girilerek
ambulans sevklerinin zaman (y1l, mevsim, ay, saat), yer (sevk eden istasyon/bolge),
hasta bilgileri (cinsiyet, yas, sosyal glivence), ¢agri tipi ve nedeni, ilk muayene
bulgular1 (pupiller, deri, kan basinci, nabiz, solunum, GKS), Ontani, miidahale

sonucu, nakledilen hastane ve genel miidahale gibi ¢esitli islemlerin tanimlayici
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istatistikleri yapilmistir. Ayrica bazi degiskenler arasinda ki-kare ve one-way anova

testleride kullanilmigtir.

3.11. Arastirmanin Idari ve Etik Kurul izinleri

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanligi’ndan (11.12.2013 tarih ve 16969557-1202 sayil1 izni) izin alinmistir (Ek-
4).

T.C. Canakkale Valiligi Il Saglik Miidiirliigii’nden (17.01.2014 tarih ve
32997411-770-130 sayil1 izni) izin alinmigtir (EK-5).

Kayit formlarindan elde edilen bilgiler bu tezin amaglart disinda

kullanilmayacaktir.
Tez tamamlandiktan sonra bir adet rapor ilgili kuruma iletilecektir.

3.12. Arastirmanin Takvimi

Arastirma toplam 21 ay siirmiistiir (Tablo 3.3.).

Planlama Asamasi

Ekim — Aralik 2013 arastirma Onerisinin hazirlanmasi

Aralik 2013 — Ocak 2014 tablo listeleri, bos tablolarin hazirlanmasi
Uygulama Asamasi

Mart — Nisan 2014 verilerin toplanmasi

Mayis — Haziran 2014 verilerin islenmesi

Analiz Asamasi

Haziran — Agustos 2014 verilerin analizi (Tablo, Sekil, Onemlilik Testi)
Rapor Asamasi

Mayis 2014 — Haziran 2015 Arastirma raporunun yazilmasi, basilmasi, ilgili yerlere

sunulmasi
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Tablo 3.3. Arastirmanin Zaman Tablosu (112 Il Ambulans Servisi Ambulans Kayit Formu, Canakkale, Tiirkiye, 01.01.2009-

31.12.2013)

Arastirmanin Zaman Tablosu

Aragtirma Onerisinin hazirlanmasi

Tablo listeleri ve bos tablolarin
hazirlanmasi

Verilerin toplanmasi
Verilerin iglenmesi

Verilerin analizi (Tablo, Sekil,
Onemlilik Testi)

Arastirma raporunun yazilmast,
basilmas, ilgili yerlere sunulmasi

Ekim-Aralik
2013

Aralik 2013-
Ocak 2014

Mart-Nisan
2014

Mayi1s- Haziran
2014

Haziran-
Agustos 2014

Agustos 2014-
Haziran 2015
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3.13. Arastirmanin Biitcesi

2 Adet Yazici toner dolumu: 2 X 35= 70 TL
4 Adet Klasor: 4 x 5= 20TL
1.200 Yaprak kagit: 3 x 7= 21 TL
Toplam: 111 TL

Aragtirma i¢in herhangi bir maddi destek alinmamustir.
Biitiin giderler arastirmaci tarafindan karsilanmistir.

3.14. Arastirmanin Kisithhklar:

112 ambulanslar1 tarafindan sevk edilen vakalarin 112 formlarinin bazi
degiskenlerinin (cinsiyet, yas, tarih, saatler, muayene bulgular1 ve cesitli islemler
gibi) bir¢ok formda eksik dolduruldugu ve ayni dogrultuda elektronik veri tabaninda

yer alan formlarinda eksik dolduruldugu goriilmiistiir.

Arastirma ilge diizeyinde yapildigindan literatiirde yer alan il ve iilke

karsilastirmalarina dikkat edilmesi gerekmektedir.

Deniz ambulansiyla sevk edilen vakalarin 2013 yilina kadar 112 ambulans
formu kayd: tutulmadigr icin 2009-2012 donemi deniz ambulans vaka nakil

bilgilerine ulagilamamastir.

Arastirma 01.01.2009-31.12.2013 yillar1 arasindaki adalardan sevk edilen
vakalarin 112 formlarinin degerlendirilmesini kapsamaktadir. SB tarafindan ilk hava
ambulans hizmeti Eyliil 2008 ve Agustos 2013 yillar1 arasinda alinmasina ragmen
hava ambulans hizmeti Canakkale’ye Eyliil 2009 yilinda gelmistir. Bu nedenle
adalardan hava yoluyla tibbi nakilde 2009 yili ilk sekiz aylik déneminde veri
bulunmamaktadir. SB ilk hava yoluyla tibbi nakil hizmet sézlesmesinin bitimi
dogrultusunda baska bir sirketle Agustos 2013- 2018 tarihli ikinci bes yillik hava
yoluyla tibbi nakil s6zlesmesi yapmustir. IKinci sézlesmede yer alan yiiklenici firma
2013 yili son dort ayr igerisinde Canakkale’de hava ambulans hizmetini

baglatmadigindan ilgili tarihlerde adalardan hava yoluyla tibbi nakil
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gerceklesmemistir. Bu nedenle arastirmanin kapsami 5 yillik bir donemi i¢ermesine
ragmen hava yoluyla tibbi nakilde 4 yillik bir veri bulunmaktadir. Bu durumun
adalardan sevkte kullanilan hava ambulans sayisinin az ve deniz ve feribot

araciligiyla kara ambulanslarinin fazla kullanilmasina yol agtig1 tahmin edilmektedir.

112 11 Ambulans Servisi Hasta Kayit Formunda yer alan “Diger” ibaresinin

tanimladig1 degerler bilinmemektedir.

Arastirma kapsaminda yapilan ¢esitli analizlerdeki vaka sayilar1t 112
formlarindaki eksik kayitlar nedeniyle g¢esitlilik gostermistir. Bu nedenle 112
formlarinin ~ standart olarak doldurulmamasi o6nemli bir kisithilik olarak

goriilmektedir.
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4. BULGULAR

Bu tez, Gokg¢eada ve Bozcaada’dan 01.01.2009-31.12.2013 tarihlerinde 112
ambulanslart ile sevk edilen hastalarin ambulans hasta kayit formlarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Tez arastirmasinda toplam 1.144 sevk formu

incelenmistir. Arastirma bulgulart;

e Bozcaada ve Gokgeada’dan (Adalardan) tibbi sevklerin yillara, mevsimlere,
aylara ve giinlere gore dagilimlari,

e Adalardan sevklerin ¢agr tipi, ¢agri nedeni, vaka sonuglari, nakledilen ve
hastanelere gore dagilimlari,

e Adalardan sevklerin giiniin saatleri ve sevkte degisen ambulans sayilarina
gore dagilimi,

e Adalardan sevklerin bir, iki ve ii¢ ambulansh ve tiim ambulansh sevklerin
hizmet stirelerinin degerlendirilmesi,

e Adalardan sevk edilen vakalarin yas ve cinsiyet dagilimlari ve
degerlendirilmesi,

e Adalardan sevklerin ilk muayene bulgularinin degerlendirilmesi,

e Adalardan sevklerin sosyal giivence, 6n tani gruplar1 ve alt dallari, fraktiir
bolgeleri dagilimlari,

e Adalardan sevklerin genel miidahale, dolasim, hava yolu, diger ve yenidogan
islemlerinin dagilimlart,

e Adalardan sevklerde kullanilan ilaglarin ve sivilarin dagilima,

e Adalardan ambulanslarin sevk yollarinin degerlendirilmesi,

e Adalardan ambulans hizmetleriyle ilgili bazi Onemlilik testlerinden

olusmaktadir.

Aragtirma kapsaminda degiskenler ilk olarak Bozcaada ve Gokgeada 6zelinde
kendi igerisinde incelendikten sonra en son olarak Bozcaada ve Gokgeada

birlestirilerek Adalar altinda incelenmistir.

Kara ambulanslar sevklerini, adalar ve ana kara arasinda ulagimi saglayan
feribotlar araciligiyla ile yapmustir. Hava ambulans: ise helikopter ambulansi

tanimlamaktadir. Bir, iki ya da {i¢ ambulanshi sevkler, ilk sevke ¢ikis yapilan



112

Bozcaada Toplum Sagligi Merkezi ya da Gokgeada Acil Servisten son nakil noktasi
olan acil servise kadar arada gorev alan ambulanslarin o vakaya 6zel sayilarini ifade

etmektedir.

Bulgular béliimiinde verilen tiim degiskenlerin N degerleri farklilik gostermektedir.
Degiskenlerin bilinen veri ylizdesi Tablo 1 ve Tablo 1 Devami tablolarinda
verilmigstir. Fakat, ilgili degiskenler capraz tablo yapildiginda bilinen veri yiizdesi
daha da azalabilmektedir.

Tablo 4.1. Canakkale Adalar Sevklerinin Bazi Ozelliklerinin Bilinen Veri
Yiizdesi Dagilhinu (112 il Ambulans Servisi Ambulans Kayit Formu, Canakkale,
Tiirkiye, 01.01.2009-31.12.2013)

Ozellik (N=1144) Say1 Bilinen Veri Yiizdesi

Tarih 1144 100,0
Istasyon (Ada) 1137 99,4
Cinsiyet 1126 98,4
Yas 1077 94,1
Sosyal Giivence 1043 91,2
Cagr Tipi 1064 93,0
Cagr1 Nedeni 1059 92,6
On Tani 1111 97,1
Sonuc 1129 98,7

Nakledilen Hastane 1118 97,7
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Tablo 4.1 Devami. Canakkale Adalar Sevklerinin Baz1 Ozelliklerinin Bilinen Veri Yiizdesi Dagihma (112 i1 Ambulans Servisi
Ambulans Kayit Formu, Canakkale, Tiirkiye, 01.01.2009-31.12.2013)

N=1144 Bir Ambulansh Sevkler (N=213) Iki Ambulansh Sevkler (N=299) U¢ Ambulansh Sevkler (N=630)

Birinci Ambulans ikinci Ambulans Birinci Ambulans  ikinci Ambulans  Uciincii Ambulans
Bilinen Bilinen Bilinen Bilinen Bilinen

Bilinen Veri Veri Veri Veri Veri Veri
Saatler Say1 Yiizdesi Say1 Yiizdesi Say1 Yiizdesi Say1 Yiizdesi Say1 Yiizdesi Say1 Yiizdesi
Cagri 162 76,1 285 95,3 277 92,6 437 69,4 344 54,6 630 85,9
Vaka Veris 133 62,4 237 79,3 271 90,6 432 68,6 338 53,7 540 85,7
Ambulans Hareket 161 75,6 282 94,3 276 92,3 434 68,9 342 54,3 541 85,9
Olay Yeri Varig 1 0,5 263 88,0 273 91,3 424 67,3 337 53,5 538 85,4
Olay Yeri Ayrilis 2 0,9 265 88,6 274 91,6 424 67,3 338 53,7 538 85,4
Hastaneye Varisg 148 69,5 0 0,0 278 93,0 - - - - 541 85,9
Hastaneden Ayrilis 148 69,5 0 0,0 239 79,9 - - - - 509 80,8
Istasyona Déniis 155 72,8 269 90,0 252 84,3 430 68,3 341 54,1 446 70,8

Not: incelenen kayit formlarinda adalardan sevk edilen tiim vakalarin %99,8’inde (n=1142) sevk sirasinda degisen ambulans say1s1 bilinmektedir.
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Tablo 4.2. Canakkale Adalar Sevklerinin Yillara Gore Dagilimm (112 i1 Ambulans Servisi Ambulans Kayit Formu, Canakkale,
Tiirkiye, 01.01.2009-31.12.2013)

Bozcaada Gokgeada Adalar

Yillar Ambulans Araclar [%638,5 (N=436)]** Ambulans Araglar [2661,5 (N=698)]** Ambulans Araclar [26100 (N=1134)]**
(N=1134) Kara* (%) Deniz (%) Hava (%) Toplam (%) Kara* (%) Deniz (%) Hava (%) Toplam (%) Kara* (%)  Deniz (%) Hava (%)  Toplam (%)
2009 11 (2,9) -(-) -(9) 11 (2,5) 59 (43,7) 44 (13,9) 9 (3,6) 112 (16,0) 70 (13,7) 44 (13,3) 931 123 (10,8)
2010 28 (7,5) -(-) 17 (37,8) 45 (10,3) -(-)  33(104) 90(36,4) 123 (17,6) 28 (5,5) 33(9,9) 107(36,6) 168 (14,8)
2011 110 (29,3) 2(125) 12(267)  124(284) 6(44) 84(266) 86(348)  176(252) 116 (22,7) 86(259) 98 (33,6) 300 (26,5)
2012 122 (32,5) 5(31,3) 11(244) 138(317) 41(30,4) 92(29,1) 48(194)  181(259) 163 (32,0) 97(29,2)  59(20,2) 319 (28,1)
2013 104 (27,7) 9 (56,3) 5(11,1)  118(27,1) 29(215)  63(19,9) 14 (5,7) 106 (152) 133(26,1) 72 (21,7) 19 (6,5) 224 (19,8)
Toplam 375 16 45 436 135 316 247 698 510 332 292 1134

(86,0)** @B7)*>  (10,3)** (384)**  (19,3)**  (453)**  (354)** (61,6)** (45)** (29,3)**  (25,7)** (100,0)**

* Kara ambulans feribot vasitasiyla sevk yapmustir. **Satir yilizdesidir. Not: Kara: Kara ambulansidir. Deniz: Kara Ambulansi-Deniz Ambulansi-Kara Ambulansidir.

Hava: Kara Ambulansi-Hava Ambulansi-Kara Ambulansidir.
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Arastirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda adalardan sevk edilen tim
vakalarin %99,1’inde (n=1.134) yillar hakkinda kayit bulunmustur. Arastirmada
ambulans araglar tiirlerine gore vaka sevkleri Bozcaada’da sirasiyla %86,0 (n=375)
ile kara ambulans, %10,3 (n=45) ile hava ambulans ve %3,7 (n=16) ile deniz
ambulans araciligiyla yapilmistir. Bozcaada’da vaka sevkleri yillara gore kara
ambulansinda en yiiksek %32,5 (n=122) ile 2012 yil1 ve en disiik %2,9 (n=11) ile
2009 yili; hava ambulansinda en yiiksek %37,8 ile (n=17) 2010 yil1 ve en diisiik
2009 yilinda (hi¢ vaka yok); deniz ambulansinda en ytiksek %56,3 (n=9) ile 2013 yil
ve en diisiik 2009 ve 2010 yillarinda (hig¢ vaka yok) gergeklestirilmistir (Tablo 4.2. ve
Sekil 4.1.).

Arastirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda ambulans araglari tiirlerine
gore vaka sevkleri Gokgeada’da sirastyla %45,3 (n=316) ile deniz ambulans, %35,4
(n=247) ile hava ambulans ve %19,3 (n=135) ile kara ambulans araciligiyla
yapilmistir. Gokgeada’da vaka sevkleri yillara gére deniz ambulansinda en yiiksek
%29,1 (n=92) ile 2012 yili ve en disik %10,4 (n=33) ile 2010 yili;; hava
ambulansinda en yiiksek %36,4 (n=90) ile 2010 y1l1 ve en diisiik %3,6 (n=9) ile 2009
yilinda; kara ambulansinda en yiiksek %43,7 (n=59) ile 2009 yil1 ve en diisiik 2010
yilinda (hi¢ vaka yok) gerceklestirilmistir (Tablo 4.2. ve Sekil 4.1.).

Arastirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda ambulans araglar tiirlerine
gore vaka sevkleri Adalar’da sirasiyla %45,0 (n=510) ile kara ambulans, %?29,3
(n=332) ile deniz ambulans ve %25,7 (n=292) ile hava ambulans araciligiyla
yapilmustir. Adalar’da vaka sevkleri yillara gore kara ambulansinda en yiiksek %32
(n=163) ile 2012 yil1 ve en diisiik %5,5 (n=28) ile 2010 yil1; deniz ambulansinda en
yiiksek %29,2 ile (n=97) 2012 yil1 ve en diisiik %9,9 (n=33) ile 2010 yilinda; hava
ambulansinda en yiiksek %36,6 (n=107) ile 2010 yil1 ve en disik %3,1 (n=9) ile
2009 yilinda gergeklestirilmistir. Adalarda yillara gore en yiiksek sevk gerceklesme
ylizdeleri sirasiyla %28,1 (n=319) ile 2012 yili ve en diisiik %10,8 (n=123) ile 2009
yilinda gergeklestirilmistir. Adalardan sevk edilen vakalarin %38,5’i (n=436)
Bozcaada ve %61,5’1 (n=698) Gokgeada’dan yapilmistir (Tablo 4.2. ve Sekil 4.1.)
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350
300
250
— 200
2
N 150 T
/ \
50 \
0
2009 Yih 2010 Yih 2011 Yih 2012 Yih 2013 Yih
== Kara Ambulans 70 28 116 163 133
== Deniz Ambulans 44 33 86 97 72
=== Hava Ambulans 9 107 98 59 19
Toplam 123 168 300 319 224

Not: Kara: Kara ambulansidir. Deniz: Kara Ambulansi-Deniz Ambulansi-Kara Ambulansidir. Hava:

Kara Ambulansi-Hava Ambulansi-Kara Ambulansidir.

Sekil 4.1. Canakkale Adalar Sevklerinin Yillara Gore Dagilimi (112 i1 Ambulans

Servisi Ambulans Kayit Formu, Canakkale, Tiirkiye, 01.01.2009-31.12.2013)




Tablo 4.3. Canakkale Adalar Sevklerinin

Canakkale, Tiirkiye, 01.01.2009-31.12.2013)
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Mevsimlere Gére Dagihmn (112 Il Ambulans Servisi Ambulans Kayit Formu,

Kara*

Bozcaada

Ambulans Aracglar

Gokceada

Ambulans Araglar

Adalar

Ambulans Araglar

Kara* Kara*

Yillar (%) Deniz (%) Hava (%) Toplam (%) (%) Deniz (%) Hava (%) Toplam (%) (%) Deniz (%) Hava (%)  Toplam (%)
Kis 51 (13,6) 2(12,5) 2(44) 55(12,6) 31(23,0) 51(16,1) 47 (19,0 129 (18,5) 82 (16,1) 53(16,0) 49 (16,8) 184 (16,2)
ilkbahar 67 (17,9) -(-)  12(26,7) 79 (18,1) 28(20,7) 67(21,2) 61(24,7) 156 (22,3)  95(18,6) 67 (20,2) 73 (25,0) 235(20,7)
Yaz 150 (40,0) 8(50,0) 24 (53,3) 182 (41,7) 52(38,5) 123(38,9) 91(36,8) 266 (38,1) 202 (39,6) 131(39,5) 115(39,4) 448 (39,5)
Sonbahar 107 (28,5) 6 (37,5) 7 (15,6) 120(27,5) 24(17,8) 75(23,7) 48(19,4) 147 (21,1) 131 (25,7) 81(24,4) 55(18,8) 267 (23,5)
Toplam 375 16 45 436 135 316 247 698 510 332 292 1134

(86,0)** (3,7)** (10,3)** (38,4)** (19,3)** (45,3)** (35,4)** (61,6)** (45,0)** (29,3)** (25,7)** (100,0)**

* Kara ambulans feribot vasitastyla sevk yapmistir. **Satir ylizdesidir. Not: Kara: Kara ambulansidir. Deniz: Kara Ambulansi-Deniz Ambulansi-Kara

Ambulansidir. Hava: Kara Ambulansi-Hava Ambulansi-Kara Ambulansidir.
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Aragtirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda adalardan sevk edilen tiim
vakalarin = %99,1’inde (n=1134) mevsimler hakkinda kayit bulunmustur.
Bozcaada’dan yapilan vaka sevklerinde kara ambulansin en fazla kullanildig
mevsimler sirasiyla %40,0 (n=150) ile yaz mevsimi, %28,5 (n=107) ile sonbahar
mevsimi, %17,9 (n=67) ile ilkbahar mevsimi ve %13,6 (n=51) ile kis mevsimidir.
Vaka sevklerinde hava ambulansin en fazla kullanildigi mevsimler sirastyla %53,3
(n=24) yaz mevsimi, %26,7 (n=12) ile ilkbahar mevsimi, %15,6 (n=7) ile sonbahar
mevsimi ve %4,4 (n=2) ile kis mevsimidir. Vaka sevklerinde deniz ambulansin en
fazla kullanildigt mevsimler sirasiyla %50 (n=8) yaz mevsimi, %37,5 (n=6) ile
sonbahar mevsimi, %12,5 (n=2) ile kis mevsimidir. Bozcaada’dan sevklerin en fazla
yapildigr mevsimler sirasiyla %41,7 (N=182) ile yaz mevsimi, %27,5 (n=120) ile
sonbahar mevsimi, %18,1 (n=79) ile ilkbahar ve %12,6 (n=55) kis mevsimidir

(Tablo 4.3. ve Sekil 4.2.).

Gokceada’dan yapilan vaka sevklerinde deniz ambulansin en fazla
kullanildigi mevsimler sirasiyla %38,9 (n=123) ile yaz mevsimi, %23,7 (n=75) ile
sonbahar mevsimi, %21,2 (n=67) ile ilkbahar mevsimi ve %16,1 (n=51) ile kis
mevsimidir. Vaka sevklerinde hava ambulansin en fazla kullanildigi mevsimler
sirastyla %36,8 (n=91) yaz mevsimi, %24,7 (n=61) ile ilkbahar mevsimi, %19,4
(n=48) ile sonbahar mevsimi ve %19,0 (n=47) ile kis mevsimidir. Vaka sevklerinde
kara ambulansinin en fazla kullanildigi mevsimler sirasiyla %38,5 (n=52) yaz
mevsimi, %23 (n=31) ile kis mevsimi, %20,7 (n=28) ile Ilkbahar ve %17,8 (n=24)
sonbahar mevsimidir. Gokc¢eada’dan sevklerin en fazla yapildigi mevsimler sirasiyla
%38,1 (n=266) ile yaz mevsimi, %22,3 (n=156) ile ilkbahar mevsimi, %21,1 (n=147)
ile sonbahar ve %18,5 (n=129) kis mevsimidir (Tablo 4.3. ve Sekil 4.2.).

Aragtirmada adalardan yapilan vaka sevklerinde kara ambulansin en fazla
kullanildigi mevsimler sirasiyla %39,6 (n=202) ile yaz mevsimi, %25,7 (n=131) ile
sonbahar mevsimi, %18,6 (n=95) ile ilkbahar mevsimi ve %16,1 (n=82) ile kis
mevsimidir. Vaka sevklerinde deniz ambulansin en fazla kullanildigi mevsimler
sirastyla %39,5 (n=131) yaz mevsimi, %24,4 (n=81) ile sonbahar mevsimi, %20,2
(n=67) ile ilkbahar mevsimi ve %16 (n=53) ile kis mevsimidir. Vaka sevklerinde

hava ambulansin en fazla kullanildigi mevsimler sirasiyla %39,4 (n=115) yaz
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mevsimi, %25,0 (n=73) ile ilkbahar mevsimi, %18,8 (n=55) ile sonbahar ve %16,8
(n=49) kis mevsimidir. Adalardan sevklerin en fazla yapildigi mevsimler sirasiyla
%39,5 (n=448) ile yaz mevsimi, %23,5 (n=267) ile sonbahar mevsimi, %?20,7
(n=235) ile ilkbahar ve %16,2 (n=184) ile kis mevsimidir (Tablo 4.3. ve Sekil 4.2.).

500
450
400 //\\
350 7 O
300 7 NS
5 250 /
5 P
150 = ——
100 ’A
50
0 -
Kis Ilkbahar Yaz Sonbahar
= Kara Ambulans 82 95 202 131
== Deniz Ambulans 53 67 131 81
== Hava Ambulans 49 73 115 55
Toplam 184 235 448 267

Not: Kara: Kara ambulansidir. Deniz: Kara Ambulansi-Deniz Ambulansi-Kara Ambulansidir. Hava:

Kara Ambulansi-Hava Ambulansi-Kara Ambulansidir.

Sekil 4.2. Canakkale Adalar Sevklerinin Mevsimlere Gore Dagilimi (112 1l
Ambulans Servisi Ambulans Kayit Formu, Canakkale, Tiirkiye, 01.01.2009-
31.12.2013)
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Tablo 4.4. Canakkale Adalar Sevklerinin Aylara Gore Dagihmu (112 il Ambulans Servisi Ambulans Kayit Formu, Canakkale,
Tiirkiye, 01.01.2009-31.12.2013)

Bozcaada Gokceada Adalar
Ambulans Araclar Ambulans Araclar Ambulans Araglar

Aylar Kara* (%) Deniz (%) Hava (%) Toplam (%) Kara* (%) Deniz (%) Hava (%) Toplam (%) Kara* (%)  Deniz (%) Hava (%)  Toplam (%)
Ocak 15 (4,0) 1(6,2) -0 16 (3,7) 6 (4.4) 12(38)  15(6,1) 3347 2141 13 (3,9) 15 (5,1) 49 (4,3)
Subat 16 (4,3) 1(6,2) 2 (4,4) 19(44)  13(96) 1547)  13(53) 4159  29(57) 16 (48)  15(5,1) 60 (5,3)
Mart 14 (3,7) -0 3(6,7) 17 (3,9) 10(7,4)  22(70)  19(7.7) 51(7,3) 24 (47) 22(6,6)  22(7.5) 68 (6,0)
Nisan 19 (5,1) () 5(111) 24 (5,5) 752 2682  16(6,5) 49700  26(5,1) 26(7,8)  21(7,2) 73 (6,4)
Mayis 34 (9,1) -0) 4(8,9) 38(87) 11(8,1)  19(60) 26 (10,5) 56 (8,0) 45 (8,8) 19(5,7) 30 (10,3) 94 (8,3)
Haziran 30 (8,0) 1(6,2)  7(156) 38(87)  10(74) 52(165)  24(9,7) 86 (12,3) 40 (7,8) 53(16,0) 31 (10,6) 124 (10,9)
Temmuz 63(16,8)  3(188) 10(22,2) 76 (17,4) 29 (21,5) 44(139) 39(158)  112(160) 92 (18,0) 47 (142) 49 (16,8) 188 (16,6)
Agustos 57(152)  4(250)  7(15,6) 68 (156)  13(9,6)  27(85) 28 (113) 68(9,7) 70 (137) 31(9,3)  35(12,0) 136 (12,0)
Eyliil 61(16,3)  2(125)  6(133) 69 (15,8) 2(1,5) 37(1L7)  18(7.3) 57(8,2) 63 (124) 39(11,7)  24(82) 126 (11,1)
Ekim 27 (7,2) 1(6,2) 1(2,2) 29 (6,7) 5(37) 24(76) 1561 44(63)  32(63) 25(75)  16(5,5) 73 (6,4)
Kasim 19(51)  3(188) -0) 22(50) 17(126) 14(44)  15(61) 46 (6,6) 36 (7,1) 17(51)  15(5,1) 68 (6,0)
Aralik 20 (5,3) -0) -0) 20(46) 12(89)  24(7.6)  19(7.7) 55(7.9)  32(6,3) 24(72)  19(6,5) 75 (6,6)
Toplam 375 16 45 436 135 316 247 698 510 332 292 1134 (100)

(86,0)** (B7)**  (10,3)** (38,4)**  (19,3)*  (453)**  (354)** (61,6)**  (45,0)** (29,3)%*  (25,7)** (100,0)**

* Kara ambulans feribot vasitastyla sevk yapmistir. **Satir ylizdesidir. Not: Kara: Kara ambulansidir. Deniz: Kara Ambulansi-Deniz Ambulansi-Kara

Ambulansidir. Hava: Kara Ambulansi-Hava Ambulansi-Kara Ambulansidir.
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Arastirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda adalardan sevk edilen tim
vakalarin %99,1’inde (N=1134) aylar hakkinda kayit bulunmustur. Arastirmada
Bozcaada’dan yapilan vaka sevklerinde kara ambulansinin kullanildigi en yiiksek
aylar siralamasi %16,8 (n=63) ile Temmuz, %16,3 (n=61) ile Eyliil ve %15,2 (n=57)
ile Agustos; en diisiik aylar siralamas1 %3,7 (n=14) ile Mart; %4 (n=15) ile Ocak ve
%4,3 (n=16) ile Subat aylaridir. Vaka sevklerinde hava ambulansin kullanildigi en
yiiksek aylar siralamasi %22,2 (n=10) ile Temmuz ve %15,6’sar (n=7) ile Haziran ve
Agustos; en diisiik aylar siralamasi Ocak, Kasim ve Aralik (hi¢ vaka yok) aylaridir.
Vaka sevklerinde deniz ambulansinin kullanildigi en yiiksek aylar siralamasi %25
(n=4) ile Agustos ve %I18,8’er (n=3) ile Temmuz ve Kasim; en diisiik aylar
siralamas1 Mart, Nisan, Mayis ve Aralik (hi¢ vaka yok) aylaridir (Tablo 4.4. ve Sekil
4.3.).

Arastirmada Gokgeada’dan yapilan vaka sevklerinde deniz ambulansin
kullanildig1 en yiiksek aylar sirasiyla %16,5 (n=52) ile Haziran, %13,9 (n=44) ile
Temmuz ve %11,7 (n=37) ile Eyliil; en diisiik aylar siralamas1 %3,8 (n=12) ile Ocak;
%4,4 (n=14) ile Kasim ve %4,7 (n=15) ile Subat aylaridir. Vaka sevklerinde hava
ambulansin kullanildigi en yiiksek aylar siralamast %15,8 (n=39) ile Temmuz,
%11,3 (n=28) ile Agustos ve %10,5 (n=26) ile Mayis; en diisiik aylar siralamasi
%5,3 (n=13) ile Subat ve %6,1’er (n=15) ile Ocak, Ekim ve Kasim aylaridir. Vaka
sevklerinde kara ambulansin kullanildig1 en yiiksek aylar siralamasi %21,5 (n=29) ile
Temmuz, %12,6 (n=17) ile Kasim ve %9,6’sar (n=13) ile Subat ve Agustos; en
diisiik aylar siralamas1 %1,5 (n=2) ile Eyliil, %3,7 (n=5) ile Ekim ve %4,4 (n=6) ile
Ocak aylaridir (Tablo 4.4. ve Sekil 4.3.).

Aragtirmada adalardan yapilan vaka sevklerinde kara ambulansin kullanildig
en yiiksek aylar siralamasi %18 (n=92) ile Temmuz, %13,7 (n=70) ile Agustos ve
%12,4 (n=63) ile Eyliil; en diisiik aylar siralamasi %4,1 (n=21) ile Ocak; %4,7
(n=24) ile Mart ve %5,1 (n=26) ile Nisan aylaridir. Vaka sevklerinde deniz
ambulansin kullanildig1 en yiiksek aylar siralamasi1 %16 (n=53) ile Haziran, %14,2
(n=47) ile Temmuz ve %11,7 (n=39) Eyliil; en diistik aylar siralamas1 %3,9 (n=13)
ile Ocak ve %4,8 (n=16) ile Subat ve %5,1 (n=17) ile Kasim aylaridir. Vaka

sevklerinde hava ambulansin kullanildigi en yiiksek aylar siralamasi %16,8 (n=49)
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ile Temmuz, %12 (n=35) ile Agustos ve %10,6 (n=31) ile Haziran; en diisiik aylar
siralamast %5,1’er (n=15) ile Ocak, Subat ve Kasim aylaridir. Adalarda aylara gére
en yiiksek sevk gerceklesme yiizdeleri sirasiyla %16,6 (n=188) ile Temmuz, %12
(n=136) ile Agustos ve %I11,1 (n=126) ile Eyliil; en disiik sevk gerceklesme
yiizdeleri sirastyla %4,3 (n=49) ile Ocak, %5,3 (n=60) ile Subat ve %6,0’sar (N=68)
ile Mart ve Kasim aylaridir (Tablo 4.4. ve Sekil 4.3.).
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Not: Kara: Kara ambulansidir. Deniz: Kara Ambulansi-Deniz Ambulansi-Kara Ambulansidir. Hava: Kara Ambulansi-Hava Ambulansi-Kara Ambulansidir.

Sekil 4.3. Canakkale Adalar Sevklerinin Aylara Goére Dagilimi (112 Il Ambulans Servisi Ambulans Kayit Formu, Canakkale, Tiirkiye,
01.01.2009-31.12.2013)
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Tablo 4.5. Canakkale Adalar Sevklerinin Giinlere Gore Dagilim (112 il Ambulans Servisi Ambulans Kayit Formu, Canakkale,
Tiirkiye, 01.01.2009-31.12.2013)

Bozcaada Gokceada Adalar
Ambulans Araclar Ambulans Araclar Ambulans Araglar

Giinler Kara* (%) Deniz (%) Hava (%) Toplam (%) Kara* (%) Deniz (%) Hava (%) Toplam (%) Kara* (%)  Deniz (%) Hava (%)  Toplam (%)
Pazartesi 59 (15,7) 1(6,3) 8(17,8) 68 (156) 25(185) 68(21,5)  42(17,0) 135(19,3) 84 (16,5) 69 (20,8)  50(17,1) 203 (17,9)
Sali 58 (15,5) 2 (12,5) 4(8,9) 64 (14,7)  14(104) 44(139) 29 (11,7) 87(12,5) 72(14,1) 46 (13,9)  33(11,3) 151 (13,3)
Carsamba 59 (15,7) 1(6,3) 10(22,2) 70(16,1)  19(14.1) 28(89)  36(14,6) 83(11,9)  78(15,3) 29(8,7)  46(15.8) 153 (13,5)
Persembe 50 (13,3) 6 (37,5) 7 (15,6) 63(14,4) 22(16,3) 48(152) 43 (17.4)  113(162) 72 (14,1) 54 (16,3) 50 (17,1) 176 (15,5)
Cuma 53 (14,1) 4 (25,0) 4(8,9) 61(14,00 23(17,00 40(127) 42(17,0)  105(150) 76 (14,9) 44 (13,3) 46 (15,8) 166 (14,6)
Cumartesi 42 (11,2) 2 (12,5) 6 (13,3) 50 (11,5) 13(9,6) 44(139) 26 (10,5) 83(11,9)  55(10,8) 46 (139)  32(11,0) 133 (11,7)
Pazar 54 (14,4) - () 6 (13,3) 60 (13,8)  19(14,1)  44(139) 29 (11,7) 92(13,2)  73(14,3) 44 (13,3)  35(12,0) 152 (13,4)
Toplam 375 16 45 436 135 316 247 698 510 332 292 1134

(86,0)** (B7)**  (10,3)** (384)**  (193)**  (453)**  (354)** (61,6)**  (45,0)** (29,3)**  (25,7)** (100)**

* Kara ambulans feribot vasitasiyla sevk yapmustir. **Satir yiizdesidir. Not: Kara: Kara ambulansidir. Deniz: Kara Ambulansi-Deniz Ambulansi-Kara

Ambulansidir. Hava: Kara Ambulansi-Hava Ambulansi-Kara Ambulansidir.
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Arastirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda adalardan sevk edilen tim
vakalarin %99,7’sinde (N=1134) giinler hakkinda kayit bulunmustur. Arastirmada
Bozcaada’dan yapilan vaka sevklerinde kara ambulansinin en fazla kullanildigi giin
%15,7’ser (n=59) ile Pazartesi ve Carsamba; en az kullanildig: giin %11,2 (n=42) ile
Cumartesi giinleridir. Vaka sevklerinde hava ambulansin en fazla kullanildigi giin
%22,2 (n=10) ile Carsamba; en az kullanildig1 giin %8,9’ar (n=4) ile Sali ve Cuma
giinleridir. Vaka sevklerinde deniz ambulansin en fazla kullanildigi giin %37,5 (n=6)
ile Persembe; en az kullanildig1 giin Pazar (hi¢ vaka yok) giinleridir (Tablo 4.5. ve
Sekil 4.4.).

Arastirmada Gokgeada’dan yapilan vaka sevklerinde deniz ambulansinin en
fazla kullanildig: giin %21,5 (n=68) ile Pazartesi; en az kullanildig1 giin %8,9 (n=28)
ile Carsamba giinleridir. Vaka sevklerinde hava ambulansin en fazla kullanildigr giin
%17,4 (n=43) ile Persembe; en az kullanildig1 giin %10,5 (n=26) ile Cumartesi
glinleridir. Vaka sevklerinde kara ambulansin en fazla kullanildig1 giin %18,5 (n=25)
ile Pazartesi; en az kullanildig1 giin %9,6 (n=13) ile Cumartesi giinleridir (Tablo 4.5.
ve Sekil 4.4.).

Aragtirmada adalardan yapilan vaka sevklerinde kara ambulansin en fazla
kullanildig1 giin %16,5 (n=84) ile Pazartesi; en az kullanildig1 giin %10,8 (n=55) ile
Cumartesi giinleridir. Vaka sevklerinde deniz ambulansin en fazla kullanildig1 giin
%20,8 (n=69) ile Pazartesi; en az kullanmildig1 giin %8,7 (n=29) ile Carsamba
giinleridir. Vaka sevklerinde hava ambulansin en fazla kullanildig1r giin %17,1er
(n=50) ile Pazartesi ve Persembe; en az kullanildig1 giin %11,0 (n=32) ile Cumartesi
giinleridir. Adalardan vaka sevkleri en fazla %17,9 (n=203) ile Pazartesi ve en az

%11,7 (n=133) ile Cumartesi giinleri gergeklestirilmistir (Tablo 4.5. ve Sekil 4.4.).
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250
200 \
5
n
100
0 W
0 - -
Pazartesi Sali Carsamba | Persembe Cuma Cumartesi Pazar
e Kara Ambulans 84 72 78 72 76 55 73
e Deniz Ambulans 69 46 29 54 44 46 44
e Hava Ambulans 50 33 46 50 46 32 35
e TOplam 203 151 153 176 166 133 152

Not: Kara: Kara ambulansidir. Deniz: Kara Ambulansi-Deniz Ambulansi-Kara Ambulansidir. Hava:

Kara Ambulansi-Hava Ambulansi-Kara Ambulansidir.

Sekil 4.4. Canakkale Adalar Sevklerinin Giinlere Gére Dagilimi (112 il Ambulans
Servisi Ambulans Kayit Formu, Canakkale, Tiirkiye, 01.01.2009-31.12.2013)
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Tablo 4.6. Canakkale Adalar Sevklerinin Cagr1 Tipine Gére Dagihm (112 il
Ambulans Servisi Ambulans Kayit Formu, Canakkale, Tiirkiye, 01.01.2009-
31.12.2013)

Adalar

Cagn Tipi Bozcaada (%0) Gokceada (%) Toplam (%0)
Fax - () 1(,2) 1(0,1)
Telsiz 2(0,5) 4 (0,6) 6 (0,6)
Diger 104 (23,9) 59 (9,5) 163 (15,4)
Telefon 329 (75,6) 560 (89,7) 889 (83,9)
Toplam 435 624 1059

41,1* 58,9* 100,0*

*Satir yiizdesidir. Diger: Formda bu sekilde gosterilmistir.

Arastirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda adalardan sevk edilen tiim
vakalarin %92,6 (n=1059) ¢agr1 tipi hakkinda kayit bulunmustur. Cagr1 tipi bilinen
sevklerin Bozcaada’da %75,6’s1 (n=329) telefon, %23,9’u (n=104) diger ve %,5’1
(n=2) telsiz araciligiyla yapilmistir. Cagri tipi bilinen sevklerin Gokgeada’da
%89,7’s1 (n=560) telefon, %9,5’1 (n=59) Diger, %0,6’s1 (n=4) telsiz ve %0,2 (n=1)
fax araciligiyla yapilmistir. Cagri tipi bilinen sevklerin %58,9’u (n=624) Gokgeada
ve %41,1’1 (n=435) Bozcaada tarafindan gergeklestirilmistir. Adalarda bu sevklerin
%83,9’u (n=889) telefon, %15,4’i (n=163) diger, %0,6’s1 (n=6) telsiz ve %0,1’i
(n=1) fax araciligiyla yapilmistir (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.7. Canakkale Adalar Sevklerinin Cagr1 Nedenine Gore Dagilim (112 il
Ambulans Servisi Ambulans Kayit Formu, Canakkale, Tiirkiye, 01.01.2009-
31.12.2013)

Adalar

Cagri Nedeni Bozcaada (%) Gokceada (%) Toplam (%)
Is Kazas1 2 (0,5) 4 (0,6) 6 (0,6)
Yaralama 6 (1,4) 11 (1,8) 17 (1,6)
Diger 5(1,2) 23 (3,7) 28 (2,7)
Intihar 5(1,2) 24 (3,9) 29 (2,8)
Trafik Kazasi 39 (9,0) 48 (7,7) 87 (8,3)
Diger Kazalar 89 (20,5) 122 (19,7) 211 (20,0)
Medikal 288 (66,4) 388 (62,6) 676 (64,1)
Toplam 434 620 1054

37,9* 62,1* 100,0*

*Satir yiizdesidir. Diger: Formda bu sekilde gosterilmistir.

Arastirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda adalardan sevk edilen tiim
vakalarin %92,1’nin (n=1054) c¢agr1 nedeni hakkinda kayit bulunmustur. Cagri
nedeni bilinen sevklerin Bozcaada’da %66,4’i (n=288) medikal, %20,5’i (n=89)
diger kazalar, %9’u (n=39) trafik kazasi, %1,4’i (n=6) yaralama, %1,2’seri (n=5)
intihar ve diger ve %0,5’1 (n=2) is kazasi nedeniyle yapilmistir. Cagr1 tipi bilinen
sevklerin Gok¢eada’da %62,6’s1 (n=388) medikal, %19,7’si (n=122) diger kazalar,
%,7,7’si (n=48) trafik kazasi, %3,9’u (n=24) intihar, %3,7’si (n=23) diger, %1,8’i
yaralama ve %0,6’s1 (n=4) is kazasi nedeniyle yapilmistir. Cagr1 nedeni bilinen
sevklerin %62,1’i (n=620) Gokgeada ve %37,9’u (n=434) Bozcaada tarafindan
gerceklestirilmistir. Adalarda bu sevklerin %64,1’i (n=676) medikal, %20’si (n=211)
diger kazalar, %8,3’i (n=87) trafik kazasi, %2,8’1 (n=29) intihar, %2,7’si (n=28)
diger, %1,6’s1 (n=17) vyaralama ve %0,6’s1t (n=6) 1is kazast nedeniyle
gerceklestirilmistir (Tablo 4.7.). Sevk edilen vakalarin ¢agri nedenleri arasinda saglik

tedbiri, protokol ve yangin kaydi bulunmamustir.
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Tablo 4.8. Canakkale Adalar Sevklerinin Vaka Sonuclarina Gore Dagilhim (112
il Ambulans Servisi Ambulans Kayit Formu, Canakkale, Tiirkiye, 01.01.2009-
31.12.2013)

Adalar

Vaka Sonuglari Bozcaada (%)  Gokeeada (%) Toplam (%)
Yerinde Miidahale -(5) 1(0,1) 1(0,1)
Nakil Reddi -(9) 1(0,1) 1(0,1)
Gérev Iptali -(9) 2 (0,3) 2(0,2)
Ex Yerinde Birakild: 2(0,5) 5(0,7) 7(0,6)
Tibbi Tetkik I¢in Nakil 52 (12,1) 311 (45,0) 363 (32,4)
Hastaneler Arasi Nakil 377 (87,5) 371 (53,7) 748 (66,7)
Toplam 431 (100) 691 (100) 1122 (100)

38,4* 61,6* 100*

*Satir ylizdesidir.

Arastirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda sevk yerinin bilindigi tim
vakalarin %98,1’nin (n=1122) vaka sonuglar1 hakkinda kayit bulunmustur. Vaka
sonuglart bilinen sevklerin Bozcaada’da %87,5’i (n=377) hastaneler arasi nakil,
%12,1’i (n=52) tibbi tetkik igin nakil ve %0,5’i (n=2) ex yerinde birakildi olarak
islem gormiistiir. Vaka sonuglar1 bilinen sevklerin Gokgeada’da %53,7’si (n=371)
hastaneler arasi nakil, %45°i (n=311) tibbi tetkik i¢in nakil, %0,7’si (n=5) ex yerinde
birakildi ve %0,3 (n=2) gorev iptali ve %0,1’eri (n=1) yerinde miidahale ve nakil
reddi olarak islem gérmiistiir. Vaka sonuglar1 bilinen sevklerin %61,6’s1 (n=691)
Gokgeada ve %38,4’1i (n=431) Bozcaada tarafindan gerceklestirilmistir. Adalarda bu
sevklerin %66,7’si (n=748) hastaneler arasi nakil, %32,4’i (n=363) tibbi tetkik igin
nakil, %0,6’s1 (n=7) ex yerinde birakildi, %0,2’si (n=2) gorev iptali ve %0,1’eri
(n=1) yerinde miidahale ve nakil reddi olarak islem goérmiistiir (Tablo 4.8.). Sevk
edilen hasta/yaralilarin vaka sonuglari arasinda hastaneye nakil, eve nakil, ex morga
nakil, diger ulasilan, bagka aracla nakil, telefonla baska aragla nakil, asilsiz ihbar,

yaralanan yok ve olay yerinde bekleme kaydi bulunmamuistir.
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Tablo 4.9. Canakkale Adalar Sevklerinin Nakledilen Hastanelere Gore Dagilim
(112 i1 Ambulans Servisi Ambulans Kayit Formu, Canakkale, Tiirkiye,
01.01.2009-31.12.2013)

Adalar

Nakledilen Hastane Bozcaada (%0) Gokceada (%) Toplam (%)
11 D1s1 Hastane -(-) 1(0,1) 1(0,1)
Ozel Hastane 9(2,1) -(-) 9(0,8)
Askeri hastane 2 (0,5) 7(1,0) 9 (0,8)
Ezine DH 88 (20,5) -(-) 88 (7,9)
COMU UAH 80 (18,6) 32 (4,7) 112 (10,1)
Canakkale DH 250 (58,3) 642 (94,1) 892 (80,3)
Toplam 429 682 1111

38,6* 61,4* 100*

*Satir ylizdesidir. DH: Devlet Hastanesi, UAH: Uygulama Arastirma Hastanesi.

Arastirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda adalardan sevk edilen tiim
vakalarin  %97,1°nin  (n=1.111) nakledilen hastane sonuglar1 hakkinda kayit
bulunmustur. Nakledilen hastane sonuglar1 bilinen sevklerin Bozcaada’da %58,3’t
(n=250) Canakkale DH, %20,5’i (n=88) Ezine DH, %18,6’s1 (n=80) COMU UAH,
%2,1’i (n=9) o6zel hastane ve %0,5’i (n=2) askeri hastanelere sevk edilmistir.
Nakledilen hastane sonuglar1 bilinen sevklerin Gokgeada’da %94,1’i (n=642)
Canakkale DH, %4,7’si (n=32) COMU UAH, %1,0’1 (n=7) askeri hastane ve %0,1
(n=1) il dis1 hastanelere sevk edilmistir. Nakledilen hastane sonuglart bilinen
sevklerin %61,4’t (n=682) Gokceada ve %38,6’s1 (n=429) Bozcaada tarafindan
gerceklestirilmistir. Adalarda bu sevklerin %80,3’1i (n=892) Canakkale DH, %10,1’i
(n=112) COMU UAH, %7,9’u (n=88) Ezine DH, %0,8’eri (n=9) 6zel hastane ve
askeri hastane ve %,1’i (n=1) il dis1 hastanelere sevk edilmistir (Tablo 4.9.).

4.2. Ambulans Siireleri ile ilgili Bulgular
112 i1 Ambulans Servisi Ambulans Kayit Formu’nda bazi saatler

bulunmadigindan bazi1 ambulans siireleri hesaplanamamustir.
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Tablo 4.10. Canakkale Adalar Sevklerinde Ambulans Cagrilarimin Giiniin Saatlerine Gére Dagihmi (112 i1 Ambulans Servisi

Ambulans Kayit Formu, Canakkale, Tiirkiye, 01.01.2009-31.12.2013)

Bozcaada

Ambulans Araclar

Gokceada

Ambulans Araglar

Adalar

Ambulans Araglar

Cagri Saati Kara* Deniz Hava Toplam Kara* Deniz Hava Toplam Kara* Deniz Hava Toplam
(N=882) Sayi (%) Sayr (%) Sayr (%) Say1 (%) Say1 (%) Sayr (%) Say1 (%) Sayr (%) Sayr (%) Sayr (%) Sayt (%) Sayt (%)
00:00-05:59 78 (20,9) 5(38,5) -(9) 83 (19,4) 3(41) 23(15,8) 2(0,9) 28(6,2) 81(18,2) 28 (17,6) 2(0,7) 111 (12,6)
06:00-11:59 59 (15,8) -()  13(310) 72(168) 23(315) 19(130) 72(30,6)  114(251) 82 (18,4) 19(119) 85(30,7)  186(2L1)
12:00-17:59 101 (27,1) 3(23,1) 19 (45,2) 123 (28,7) 31 (42,5) 40 (27,4) 133 (56,6) 204 (44,9) 132(29,6) 43 (27,0) 152 (54,9) 327 (37,1)
18:00-23:59 135 (36,2) 5(38,5) 10(23,8) 150 (35,0) 16 (21,9) 64 (43,8) 28(11,9) 108 (23,8) 151 (33,9) 69 (434)  38(13,7) 258 (29,3)
Toplam 373 13 42 428 73 146 235 454 446 159 277 882
(87.1) (3,0) (9.8) (48,5)** (16,1) (32,2) (51,8) (51,5)** (50.6) (18,0) (314) (100,0)**

* Kara ambulans feribot vasitasiyla sevk yapmustir. **Satir yiizdesidir. Not: Kara: Kara ambulansidir. Deniz: Kara Ambulansi-Deniz Ambulansi-Kara Ambulansidir.

Hava: Kara Ambulansi-Hava Ambulansi-Kara Ambulansidir.
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Aragtirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda adalardan sevk edilen tiim
vakalarin %77,1’inin (n=882) ambulans ¢agri kaydi bulunmustur. Arastirmada
Bozcaada’dan yapilan vaka sevklerinde kara ambulansi i¢in en fazla ¢agr1 yapilan
saatler sirasiyla %36,2 (n=135) ile 18:00-23:59, %27,1 (n=101) ile 12:00-17:59,
%20,9 (n=78) ile 00:00-5:59 ve %15,8 (n=59) ile 06:00-11:59 olmustur. Vaka
sevklerinde hava ambulansi i¢in en fazla ¢agr1 yapilan saatler sirasiyla %45,2 (n=19)
ile 12:00-17:59, %31,0 (n=13) ile 06:00-11:59, %23,8 (n=10) ile 18:00-23:59
olmustur, 00:00-05:59 arasinda ¢agr1 yoktur. Vaka sevklerinde deniz ambulansi igin
en fazla ¢agri yapilan saatler sirasiyla %38,5’er (n=5) ile 00:00-05:59 ve 18:00-
23:59, %23,1 (n=3) ile 12:00-17:59 olmustur, 06:00-11:59 arasinda ¢agri yoktur.
Vaka sevklerinde Bozcaada’dan sevkler i¢in en fazla ¢agri yapilan saatler sirasiyla
%35,0 (n=150) ile 18:00-23:59, %28,7 (n=123) ile 12:00-17:59, %19,4 (n=83) ile
00:00-05:59 ve %16,8 (n=72) ile 06:00-11:59 olmustur (Tablo 4.10.).

Arastirmada Gokgeada’dan yapilan vaka sevklerinde hava ambulansi i¢in en
fazla gagr1 yapilan saatler sirasiyla %56,6 (n=133) ile 12:00-17:59, %30,6 (n=72) ile
06:00-11:59, %11,9 (n=28) ile 18:00-23:59 ve %0,9 (n=2) ile 00:00-05:59 olmustur.
Vaka sevklerinde deniz ambulansi i¢in en fazla ¢agri yapilan saatler sirasiyla %43,8
(n=64) ile 18:00-23:59, %27,4 (n=40) ile 12:00-17:59, %15,8 (n=23) ile 00:00-05:59
ve %13,0 (n=19) ile 06:00-11:59 olmustur. Vaka sevklerinde kara ambulansi igin en
fazla gagr1 yapilan saatler sirasiyla %42,5 (n=31) ile 12:00-17:59, %31,5 (n=23) ile
06:00-11:59, %21,9 (n=16) ile 18:00-23:59 ve %4,1 (n=3) ile 00:00-15:59 olmustur.
Vaka sevklerinde Gokgeada’dan sevkler i¢in en fazla ¢agri yapilan saatler sirasiyla
9644,9 (n=204) ile 12:00-17:59, %25,1 (n=114) ile 06:00-11:59, %23,8 (n=108) ile
18:00-23:59 ve %6,2 (n=28) ile 00:00-05:59 olmustur (Tablo 4.10.).

Arastirmada adalardan yapilan vaka sevklerinde kara ambulansi i¢in en fazla
cagr1 yapilan saatler sirasiyla %33,9 (n=151) ile 18:00-23:59, %29,6 (n=132) ile
12:00-17:59, %18,4 (n=82) ile 06:00-11:59 ve %18,2 (n=81) ile 00:00-05:59
olmustur. Vaka sevklerinde hava ambulans: i¢in en fazla ¢agri yapilan saatler
sirastyla %54,9 (n=152) ile 12:00-17:59, %30,7 (n=85) ile 06:00-11:59, %13,7
(n=38) ile 18:00-23:59 ve %,7 (n=2) ile 00:00-05:59 olmustur. Vaka sevklerinde

deniz ambulansi i¢in en fazla ¢agri yapilan saatler sirasiyla %43,4 (n=69) ile 18:00-
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23:59, %27 (n=43) ile 12:00-17:59, %17,6 (n=28) ile 00:00-05:59 ve %11,9 (n=19)
ile 06:00-11:59 olmustur. Vaka sevklerinde Adalardan sevkler icin en fazla ¢agri
yapilan saatler sirasiyla %37,1 (n=327) ile 12:00-17:59, %29,3 (n=258) ile 18:00-
23:59, %21,1 (n=186) ile 06:00-11:59 ve %12,6 (n=111) ile 00:00-05:59 olmustur.
Adalardan cagr1 saati bilinen sevklerin %51,5’1 (n=454) Gokgeada ve %48,5’1
(n=428) Bozcaada tarafindan gergeklestirilmistir (Tablo 4.10.).
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Tablo 4.11. Canakkale Adalar Sevklerinde Sevkte Degisen Ambulans Sayilarimin Hizmet Siireleri Tiirlerine Gére Dagihm (112 il

Ambulans Servisi Ambulans Kayit Formu, Canakkale, Tiirkiye, 01.01.2009-31.12.2013)

Bozcaada

Ambulans Araglar

Kara*

Deniz

Hava

Gokeeada

Ambulans Araclar

Kara*

Deniz

Hava

Kara*

Adalar
Ambulans Araglar

Deniz

Hava

Sevkte degisen

ambulans sayilari

Hizmet siireleri

Ortalama, ortanca, standart sapma,

min-max, bilinen veri %’si

Ortalama, ortanca, standart sapma,

min-max, bilinen veri %’si

Ortalama, ortanca, standart

sapma, min-max, bilinen veri %’si

Bir ambulansl
sevkler (%18,6
n=213)

iki ambulansh
sevkler (%26,2
n=299)

Ug ambulanslh
sevkler (%54,8
n=626)

Dort ambulansh

sevkler (%0,4 n=4)
Bilinmiyor (Tim
sevklere dahil
edilmemistir. n=2)
Tim sevkler (%100
n=1142)

Gecikme siiresi, Hastane siiresi, Hizmet

siiresi, Tam seyir siiresi, Toplam nakil siiresi

Gecikme siiresi, Hizmet siiresi, Tam seyir

siiresi, Toplam nakil siiresi

Gecikme siiresi, Hastane siiresi, Hizmet
stiresi, Tam seyir siiresi, Nakil siiresi,
Toplam nakil siiresi

Veriler tam olmadigindan ii¢ ambulansh
sevkler icerisinde degerlendirilmistir.

Gorev iptali oldugundan bazi saatleri tiim

sevkler igerisinde kullanilmusgtir.

Gecikme siiresi, Hastane siiresi, Hizmet
siiresi, Tam seyir siiresi, Nakil siiresi,

Toplam nakil siiresi

v

x

x

v

x

x

v

x

x

Not 1: Arastirma kapsaminda adalardan sevk edilen tiim vakalarm %99,8’inde (n=1.142) sevkte degisen ambulans sayis1 bilinmektedir. Not 2: Tlgili istatistikler genis
alan kapladigindan bir, iki ve iic ambulanshi sevkler O6zelinde ayr1 tablolar halinde verilmistir.

* Kara ambulans feribot vasitasiyla sevk yapmustir.



135

Arastirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda adalardan sevk edilen tim
vakalarin  %99,8’inde (n=1142) sevk sirasinda degisen ambulans sayilari
bilinmektedir. Sevk sirasinda degisen ambulanslarin %18,6’sinda (n=213) bir
ambulans, %26,2’sinde (N=299) iki ambulans, %54,8’inde (N=626) lic ambulans ve
%0,4 (n=4) dort ambulans kullanilmistir (Tablo 4.11.).

Bir ambulanshi sevklerde kara ambulansi adalardan feribot araciligiyla
anakaraya gecerek kendisi onceden belirlenen hastaneye sevkini gergeklestirir. Bir
ambulansh sevklerin gecikme siiresi, hastane siiresi, hizmet siiresi, tam seyir siiresi

ve toplam nakil siiresi hesaplanmistir (Tablo 4.11.).

Iki ambulansli sevklerde kara ambulansi adalardan feribotla ara nakil
noktasina ulagarak (Bozcaada gilizergahinda Geyikli Limani, Gokgeada giizergahinda
Kabatepe limani) sevkin devam ettirilmesi i¢in vakayi ikinci bir kara ambulansina
devir eder. iki ambulansli sevklerin gecikme siiresi, hizmet siiresi, tam seyir siiresi ve

toplam nakil siiresi hesaplanmistir (Tablo 4.11.).

Ug ambulansh sevklerde kara ambulansi ilk ara nakil duragi olan adalar
tizerindeki heliport alan1 ya da deniz ambulansi i¢in Bozcaada ve Gokceada
iskelelerine gider. Bozcaada iskelesinden vakayi alan deniz ambulansi Geyikli
iskelesi, Kumkale iskelesi ya da Canakkale iskelesi, Gokgeada iizerinden vakay1 alan
deniz ambulans1 Kabatepe iskelesi, Kumkale iskelesi ya da Canakkale iskelesi olan
ikinci ara nakil duraginda vakayr hastaneye sevk etmek Tlizere bekleyen kara
ambulansina devir eder. Vakay: alan kara ambulans1 6nceden belirlenen hastaneye
sevki gerceklestirir. Bir diger nakil aracit helikopter ambulansi, kara ambulansi
tarafindan adalar tizerinde ilk ara nakil duraklarindan biri olan heliport alaninda
vakayr alir. Helikopter ambulans aldigi vakayr hastaneye sevk etmek {izere
Canakkale Heliport alaninda bekleyen kara ambulansina devir eder. Vakayi alan kara
ambulans: &nceden belirlenen hastaneye sevki gerceklestirir. Uc¢ ambulansh
sevklerde gecikme siiresi, hastane siiresi, hizmet siiresi, tam seyir siiresi, nakil siiresi

ve toplam nakil siiresi hesaplanmigtir (Tablo 4.11.).



136

Dort ambulanshi sevklerde ara nakil ambulanslarinin saatleri bilinmediginden
bu sevkler iic ambulansh sevkler olarak degerlendirilmistir. Gorev iptali olan iki tane

sevkin bazi saatleri tiim sevkler igerisinde degerlendirilmistir (Tablo 4.11.).
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Tablo 4.12. Canakkale Adalar Sevklerinde Bir Ambulansh Sevklerin Bazi Hizmet Siirelerinin Ortalama ve Ortanca Degerleri

(112 Il Ambulans Servisi Ambulans Kayit Formu, Canakkale, Tiirkiye, 01.01.2009-31.12.2013)

Bozcaada Kara* Ambulansi

(%61,5%* n=131)

Canakkale Adalar

Gokceada Kara* Ambulans:
(%28,5** n=82)

Adalar Kara* Ambulansi

(9%6100,0%* n=213)

s o Bilinen P
= . 3 - = : 3 - = _ © N
K] Min- c Bilinen < Min- c Veri K] Min- c Bilinen
£ k €32 Veri £ maks £2 s £ maks £ Veri
. . 53 mes 53 st 58 5T P 52 5%
Hizmet Siireleri S (dk.) (%) S (dk.) (%) S (dk.) Saytist (%)
5 Gecikme Sir. 1 3 0-29 1 104 (79,4) 3 8 0-45 1 29(354) 1 4 045 1 133(62,4)
=~
>
2 Hastane Siir. 19 36 2-270 11 128 (97,7) 15 14 4-54 10 19 (23,2) 18 34 2-270 11 147 (69,0)
=
c_% Hizmet Siir. 95 44 40-360 93 128 (96,9) 143 28 88-187 147 19 (23,2) 101 45 40-360 96 146 (68,5)
=
g Tam Seyir Siir. 222 119 70-762 198 129 (98,5) 303 147 151-871 279 25 (30,5) 237 127 70-871 210 154 (72,3)
Pt
m Top. Nakil Siir. 80 25 33-203 82 128 (97,7) 153 53 75-298 145 19 (23,2) 90 38 33-298 85 147 (69,0)

*Kara ambulansi feribot vasitasiyla sevk yapmustir. **Satir ylizdesidir. Top: Toplam, Siir: Siiresi, S: Standart Sapma, dk.: Dakikadir.
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Aragtirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda adalardan sevk edilen bir
ambulansl sevklerde bilinen veri sayisi tam olmadigindan hesaplanan hizmet siireleri
farklilik gostermektedir. Arastirmada Bozcaada’dan sevk edilen vakalarda gecikme
stiresi ortalamas1 1 dakika (S=3, min-maks. 0-29 dakika) ve ortancasi 1 dakikadir.
Hastane siiresi ortalamasi 19 dakika (S=36, min-maks. 2-270 dakika) ve ortancas1 11
dakikadir. Hizmet siiresi ortalamasi1 95 dakika (S=44, min-maks. 40-360 dakika) ve
ortancasi 93 dakikadir. Tam seyir siiresi ortalamasi 222 dakika (S=119, min-maks.
70-762 dakika) ve ortancas1 198 dakikadir. Toplam nakil siiresi ortalamas1 80 dakika
(S=25, min-maks. 33-203 dakika) ve ortancas1 82 dakikadir (Tablo 4.12. ve Sekil
4.5).

Arastirmada Gokgeada’dan bir ambulansla sevk edilen vakalarda gecikme
stiresi ortalamas1 3 dakika (S=8, min-maks. 0-45 dakika) ve ortancasi 1 dakikadir.
Hastane siiresi ortalamasi1 15 dakika (S=14, min-maks. 4-54 dakika) ve ortancasi 10
dakikadir. Hizmet siiresi ortalamasi 143 dakika (S=28, min-maks. 88-187 dakika) ve
ortancasi 147 dakikadir. Tam seyir siiresi ortalamasi1 303 dakika (S=147, min-maks.
151-871 dakika) ve ortancasi 279 dakikadir. Toplam nakil siiresi ortalamasi 153
dakika (S=53, min-maks. 75-298 dakika) ve ortancasi 145 dakikadir (Tablo 4.12. ve
Sekil 4.5.).

Arastirmada Adalardan bir ambulansla sevk edilen vakalarda gecikme siiresi
ortalamasi 1 dakika (S=4, min-maks. 0-45 dakika) ve ortancasi 1 dakikadir. Hastane
stiresi ortalamasi 18 dakika (S=34, min-maks. 2-270 dakika) ve ortancasi 11
dakikadir. Hizmet siiresi ortalamasi 101 dakika (S=45, min-maks. 40-360 dakika) ve
ortancasi 96 dakikadir. Tam seyir siiresi ortalamas1 237 dakika (S=127, min-maks.
70-871 dakika) ve ortancasi 210 dakikadir. Toplam nakil siiresi ortalamasi 90 dakika
(S=38, min-maks. 33-298 dakika) ve ortancasi 85 dakikadir. Adalardan sevk edilen
vakalarin %18,6’s1 (n=213) bir ambulansla sevk edilmistir. Bu sevklerin %61,5’i
(n=131) Bozcaada ve %28,5’i (n=82) Gokgeada tarafindan gergeklestirilmistir (Tablo
4.12. ve Sekil 4.5.).
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-()
Hizmet s. 101 (96)

Tam seyir s. 237 (210)

Toplam nakil s. 90 (85)

*Dakika, Not: Parantez i¢i ortancayi, digerleri ortalama siirelerini gosterir.

Sekil 4.5. Canakkale Adalar Sevklerinde Bir Ambulansh Sevklerin Baz1 Hizmet
Siirelerinin Ortalama ve Ortanca Degerleri (112 Il Ambulans Servisi Ambulans Kayit

Formu, Canakkale, Tiirkiye, 01.01.2009-31.12.2013)
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Tablo 4.13. Canakkale Adalar Sevklerinde iki Ambulansh Sevklerin Bazi Hizmet Siirelerinin Ortalama ve Ortanca Degerleri (112
Il Ambulans Servisi Ambulans Kayit Formu, Canakkale, Tiirkiye, 01.01.2009-31.12.2013)

Canakkale Adalar
Bozcaada Kara* Ambulansi [%81,9 (N=245)]** Gokgeada Kara* Ambulansi [2618,1 (N=54)]** Adalar Kara* Ambulansi [%100 (N=299)]**
£ g £ g £ g
<. Min- %4 < Min- §,§ < Min- %,T
Mimersivderi OS5 @y 9% spmey 9% s @y 9% ey 6% o WS 5% Sume
" Gecikme Siir. 1 4 0-40 1 199 (81,2) 6 17 0-78 1 38 (70,4) 2 8 0-78 1 237 (79,3)
é Yanut Siir. 43 15 14-106 40 235 (95,9) 95 51 3-241 95 29 (53,7) 49 27 3-241 40 264 (88,3)
§ Olay yeri Siir. 11 14 0-102 7 233(95,1) 19 18 2-67 9 29 (53,7) 12 15 0-102 7 262 (87,6)
- Tam Seyir Sir. 98 46 33-423 87 237 (96,7) 195 70 24-317 200 30 (55,6) 108 58 24-423 91 267 (89,3)
Gecikme Siir. 1 6 0-60 1 234 (95,5) 2 13 0-85 0 37 (68,5) 2 7 0-85 1 271 (90,6)
g Yanut Sir. 26 10 3-94 24 236 (96,3) 14 16 0-97 12 37 (68,5) 24 12 0-97 23 273 (91,3)
E é Olay yeri Siir. 14 11 1-91 11 236 (96,3) 21 20 0-80 14 37 (68,5) 15 13 0-91 12 273 (91,3)
é é Hastane Siir. 12 9 0-94 10 204 (83,3) 8 7 3-48 7 35 (64,8) 12 9 0-94 10 239 (79,9)
'é i Hizmet Siir. 93 36 29-531 90 202 (82,4) 72 35 9-160 70 35(64,8) 90 37 9-531 88 237 (79,3)
§ Tam Seyir Sir. 125 50 23-561 128 215 (87,8) 107 48 11-220 107 35(64,8) 123 50 11-561 127 250 (83,6)
Nakil Siir. 40 14 0-106 44 237 (96,7) 35 17 0-70 38 37 (68,5) 39 14 0-106 43 274 (91,6)
Top. Nakil Siir. 81 18 25-141 79 239 (97,6) 70 38 7-173 66 37 (68,5 79 22 7-173 78 276 (92,3)
&g Gecikme Siir.t 1 4 0-40 1 199 (81,2) 6 17 0-78 1 38(70,4) 2 8 0-78 1 237 (79,3)
E é g Hizmet Siir.? 104 64 6-900 99 202 (82,4) 140 32 61-203 141 24 (44,4) 108 63 6-900 102 226 (75,6)
- g ,;5 Tam Seyir Siir.3 136 72 35-941 137 212 (86,5) 176 34 105-255 172 24 (44,4) 140 70 35-941 142 236 (78,9)
<= Top. Nakil siir.* 95 61 14-910 90 237 (96,7) 136 38 59-257 138 27 (50,0) 99 60 14-910 92 264 (88,3)

**Kara ambulans: feribot vasitasiyla sevk yapmustir. **Satir yiizdesidir. S:Standart sapmadir. ‘Birinci ambulansin verileri kullanilmistir. 2Birinci ambulansin ambulans
hareket saati ile ikinci ambulansin hastaneden ayrilis saati kullanilmistir. *Birinci ambulansin hareket saati ile ikinci ambulansin istasyona doniis saati kullanilmistir.

“Birinci ambulansin ¢agr saati ile ikinci ambulansin hastaneye varis saati kullanilmstir.
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Aragtirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda adalardan sevk edilen iki
ambulansl sevklerde bilinen veri sayisi tam olmadigindan hesaplanan hizmet siireleri
farklilik gostermektedir. Arastirmada Bozcaada’dan karma saatli bir ve ikinci
ambulanslarla sevk edilen vakalarda gecikme siiresi ortalamasi 1 dakika (S=4, min-
maks. 0-40 dakika) ve ortancasi 1 dakikadir. Hizmet siiresi ortalamasi 104 dakika
(S=64, min-maks. 6-900 dakika) ve ortancasi 99 dakikadir. Tam seyir siiresi
ortalamas1 136 dakika (S=72, min-maks. 35-941 dakika) ve ortancasi 137 dakikadir.
Toplam nakil siiresi ortalamas1 95 dakika (S=61, min-maks. 14-910 dakika) ve
ortancasi 90 dakikadir (Tablo 4.13. ve Sekil 4.6.).

Arastirmada Gokgeada’dan karma saatli bir ve ikinci ambulanslarla sevk
edilen vakalarda gecikme siiresi ortalamasi 6 dakika (S=17, min-maks. 0-78 dakika)
ve ortancasi 1 dakikadir. Hizmet siiresi ortalamasi 140 dakika (S=32, min-maks. 61-
203 dakika) ve ortancasi 141 dakikadir. Tam seyir siiresi ortalamasi1 176 dakika
(S=34, min-maks. 105-255 dakika) ve ortancas1 172 dakikadir. Toplam nakil siiresi
ortalamasi 136 dakika (S=38, min-maks. 59-257 dakika) ve ortancasi1 138 dakikadir
(Tablo 4.13. ve Sekil 4.6.).

Arastirmada Adalardan karma saatli bir ve ikinci ambulansla sevk edilen
vakalarda gecikme siiresi ortalamasi 2 dakika (S=8, min-maks. 0-78 dakika) ve
ortancasi 1 dakikadir. Hizmet siiresi ortalamasi 108 dakika (S=63, min-maks. 6-900
dakika) ve ortancasi 102 dakikadir. Tam seyir siiresi ortalamasi1 140 dakika (S=70,
min-maks. 35-941 dakika) ve ortancast 142 dakikadir. Toplam nakil siiresi
ortalamas1 99 dakika (S=60, min-maks. 14-910 dakika) ve ortancas1 92 dakikadir.
Adalardan sevk edilen vakalarin %26,2’si (n=299) iki ambulansla sevk edilmistir. Bu
sevklerin %81,9’u (n=245 Bozcaada ve %18,1’i (n=54) Gokgeada tarafindan
gerceklestirilmistir (Tablo 4.13. ve Sekil 4.6.).
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-()
Hizmet s. 108 (102)

Tam seyir s. 140 (142)

Toplam nakil s. 99 (92)

*Dakika, Not: Parantez i¢i ortanca, digerleri ortalama siireleri gosterir.

Sekil 4.6. Canakkale Adalar Sevklerinde iki Ambulanshi Sevklerin Baz1 Hizmet
Siirelerinin Ortalama ve Ortanca Degerleri (112 Il Ambulans Servisi Ambulans Kayit

Formu, Canakkale, Tiirkiye, 01.01.2009-31.12.2013)
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Tablo 4.14. Canakkale Adalar Sevklerinde U¢ Ambulansh Sevklerin Bazi1 Hizmet Siirelerinin Ortalama ve Ortanca Degerleri (112
Il Ambulans Servisi Ambulans Kayit Formu, Canakkale, Tiirkiye, 01.01.2009-31.12.2013)

ambulansidir. Deniz: Kara Ambulansi-Deniz Ambulansi-Kara Ambulansidir. Hava: Kara Ambulansi-Hava Ambulansi-Kara Ambulansidir.

Canakkale Adalar
Bozcaada (1.Ada) Gokceada (2.Ada) Adalar
8 3 3
Min- = Bilinen Min- S ~ Bilinen Min- S
Ortalama maks g 2 VeriSayisi  Ortalama maks 8 S VeriSayist  Ortalama maks g X< Bilinen Veri
Hizmet Siireleri (dk.) S (dk.) ~ (%) (dk.) s (dk.) (%) (dk.) S (dk) =~ Sayisi (%)
) Gecikme Siir. 2 5 0-29 1 53 (86,9) 2 7 0-75 375 (67,2) 2 7 0-75 1 428 (68,4)
o X
S : § “li ﬁ % Yanit Siir. 13 22 0-114 6 54 (88,5) 14 20 0-148 366 (65,6) 14 20  0-148 7 420 (67,1)
£ 1
g g 2 b, § Olay yeri Siir. 10 5 2-35 10 54 (88,5) 12 16 0-259 10 362 (64,9) 12 15  0-259 10 416 (66,5)
¥ =N Tam Seyir Siir. 34 47 7261 19 51 (83,6) 34 51 7382 20 372(66,7) 34 51 7-382 20 423 (67,6)
S g o, Gecikme Siir - - - - - 0 0 0-2 1 49 (15,7) 0 o0 0-2 1 49 (15,7)
g PR, % Yanit Siir. - - - - - 50 21 0-97 45 46 (14,7) 50 21 0-97 45 46 (14,7)
3+
% 23 § Olay yeri Siir. - - - - - 16 20 1-120 10 46 (14,7) 16 20  1-120 10 46 (14,7)
5 B N Tam Seyir Sir. - - - - - 120 54  38-270 110 48 (15,4) 120 54 38270 110 48 (15,4)
5 E Gecikme Siir. 2 10 0-41 13 44.(97,8) 16 23 0-225 13 242(98,2) 16 22  0-225 13 287 (98,6)
3 5 Yanit Siir. 31 14 15-94 29 45 (100) 34 24 11-244 30 244 (99,6) 33 23 11-244 29 289 (99,3)
2 £ £ g OlayyerSir 8 4 3-24 8 45 (100) 8 9 0-93 7 244(99,6) 8 7 0-93 7 289 (99,3)
£ b ‘E% Tam Seyir Siir. 40 14 28112 38 45 (100) 39 12 20-125 37 244 (99,6) 39 14 20-150 37 289 (99,3)
E £ 3 8 (UgusSir)
g T <« Nakil Siir. 15 1 12-20 15 45 (100) 15 8 2-134 15 246 (99,6) 15 7 2-134 15 291 (99,7)
5 Odemeye Esas 38,2 33 32-53 38 45 (100) 38,8 8,2 21-127 38 244 (99,6) 38,7 7,7 21-127 38 289 (99,3)
=) Ucus Siir.
Gecikme Siir. 1 6 0-49 1 57 (93,4) 3 11 0-95 1 475 (85,1) 3 10 0-95 1 538 (85,9)
Yanit Siir. 1 12 1-76 7 57 (93,4) 10 12 1-101 6 473 (84,8) 10 12 1-101 6 536 (85,6)
€ 5o % , Olay yeri Sir. 2 10 3-59 9 57 (93,4) 10 7 0-51 8  473(84,8) 10 7 0-59 8 536 (85,6)
= £v % Hastane Siir. 9 5 1-29 10 52 (85,2) 11 11 1-128 9 449 (80,5) 11 10 1128 9 507 (81,0)
£ § 23 § Hizmet Siir. 37 22 15110 28 52 (85,2) 36 32 7-486 28 449 (80,5) 36 30  7-486 28 507 (81,0)
O - H
=) ™" Tam Seyir Siir. 49 45 16-210 33 45 (73,8) 47 46 7-526 30  393(70,4) 47 46 7-526 30 444 (70,9)
Nakil Siir. 10 12 1-52 4 56 (91,8) 9 25 0-466 4 473 (84,8) 9 24 0-466 4 535 (85,5)
Top. Nakil Siir. 32 24 11105 23 56 (91,8) 20 29 6427 20  476(853) 30 29 6427 20 538 (85,9)
S: Standart sapmadir. Amb: Ambulans. Siir: Siiresi. Top: Toplam. dk.: dakika. Not 1: Birinci ve tglincii ambulanslar kara ambulanstir. Not 2: Kara: Kara
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Tablo 4.14 Devam. Canakkale Adalar Sevklerinde Karma Saatli U¢c Ambulansh Sevklerin Baz1 Hizmet Siirelerinin Ortalama ve
Ortanca Degerleri (112 Il Ambulans Servisi Ambulans Kayit Formu, Canakkale, Tiirkiye, 01.01.2009-31.12.2013)

Bozcaada Ambulans

[969,9 (N=61)*]

Canakkale Adalar
Gokceada Ambulans
[%690,1 (n=558)]*

Adalar Ambulans
[26100 (N=619)]*

(4] (] (1]
Min- € __ Bilinen Min- £ Bilinen Min- £ _ Bilinen
Hizmet Ortalama maks L X VeriSayist  Ortalama maks < i Veri Sayist ~ Ortalama maks £ X Veri Sayist
Siireleri S (k) O (%) (dk.) s (@k) © (%) s k) ©O= (%)
£ Gecikme Siir.! 2 5 0-29 1 53(86,9) 2 7 0-75 1 375(67.2) 2 7 0-75 1 428(684)
oS
i; < Hastane Siir.2 9 5 129 10  52(8572) 11 11 1128 9 449 (80,5) 11 10 1128 9 507 (810)
o 8
=g ~ Hizmet Siir? 62 27 25147 50  48(78,7) 69 41 27-296 52 287 (514) 68 39 25296 52 335(535)
2 S«
£acg .
Z E ¥ Tam Seyir Sr* 74 43 43200 56 43 (70,5) 83 41 34-297 56 247 (44,3) 82 55 34-297 56 290 (46,3)
g <
g ‘Z’>, Nakil Siir.5 28 7 2161 27  41(67.2) 27 10 0111 26 275(493) 27 9 0111 26 316 (50,5)
S Top. Nakil Siir.® 57 26 28-140 45  52(852) 64 54  6-696 45 304 (54)5) 63 51  6-696 45 356 (56,9)

S: Standart sapmadir. Siir: Siiresi. Top: Toplam. dk: dakika. *Satir yiizdesidir. 'Birinci ambulansin saatleri kullanilmistir. 2Ugiincii ambulansin saatleri kullanilmistir.

3Birinci ambulansin hareket saati ile iigiincii ambulansin hastaneden ayrilis saatleri kullanilmistir. “Birinci ambulansin hareket saati ile {i¢iincii ambulansin istasyona

doniis saatleri kullanilmstir. Sikinci ambulansin olay yeri ayrilis saati ile iigiincii ambulansin hastaneye varis saatleri kullanilnistir. ®Birinci ambulansin ¢agri saati ile

iiciincii ambulansin hastaneye varig saatleri kullanilmstir.
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Aragtirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda adalardan sevk edilen ii¢
ambulansl sevklerde bilinen veri sayisi tam olmadigindan hesaplanan hizmet siireleri
farklilik gostermektedir. Arastirmada Bozcaada’dan karma saatli bir, iki ve tigiincii
ambulanslarla sevk edilen vakalarda gecikme siiresi ortalamasi 2 dakika (S=5, min-
maks. 0-29 dakika) ve ortancasi 1 dakikadir. Hastane siiresi ortalamasi 9 dakika
(S=5, min-maks. 1-29 dakika) ve ortancasi 10 dakikadir. Hizmet siiresi ortalamasi 62
dakika (S=27, min-maks. 25-147 dakika) ve ortancasi 50 dakikadir. Tam seyir siiresi
ortalamasi 74 dakika (S=43, min-maks. 43-200 dakika) ve ortancas1 56 dakikadir.
Nakil siiresi ortalamasi1 28 dakika (S=7, min-maks. 21-61 dakika) ve ortancasi 27
dakikadir. Toplam nakil siiresi ortalamasi 57 dakika (S=26, min-maks. 28-140
dakika) ve ortancasi 45 dakikadir (Tablo 4.14., Tablo 4.14 Devami ve Sekil 4.7.).

Arastirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda adalardan sevk edilen ii¢
ambulansh sevklerde bilinen veri sayis1 tam olmadigindan hesaplanan hizmet siireleri
farklilik gostermektedir. Arastirmada Gokgeada’dan karma saatli bir, iki ve {iglincii
ambulanslarla sevk edilen vakalarda gecikme siiresi ortalamas1 2 dakika (S=7, min-
maks. 0-75 dakika) ve ortancas1 1 dakikadir. Hastane siiresi ortalamasi 11 dakika
(S=11, min-maks. 1-128 dakika) ve ortancas1 9 dakikadir. Hizmet siiresi ortalamasi
69 dakika (S=41, min-maks. 27-296 dakika) ve ortancas1 52 dakikadir. Tam seyir
stiresi ortalamas1 83 dakika (S=41, min-maks. 34-297 dakika) ve ortancast 56
dakikadir. Nakil siiresi ortalamasi 27 dakika (S=10, min-maks. 0-121 dakika) ve
ortancasi 26 dakikadir. Toplam nakil siiresi ortalamasi1 64 dakika (S=54, min-maks.
6-696 dakika) ve ortancasi1 45 dakikadir (Tablo 4.14., Tablo 4.14 Devami. ve Sekil
4.7.).

Arastirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda adalardan sevk edilen ii¢
ambulansl sevklerde bilinen veri sayis1 tam olmadigindan hesaplanan hizmet siireleri
farklilik gostermektedir. Arastirmada Adalardan karma saatli bir, iki ve lglincii
ambulanslarla sevk edilen vakalarda gecikme siiresi ortalamasi 2 dakika (S=7, min-
maks. 0-75 dakika) ve ortancas1 1 dakikadir. Hastane siiresi ortalamasi1 11 dakika
(S=10, min-maks. 1-128 dakika) ve ortancast 9 dakikadir. Hizmet siiresi ortalamasi
68 dakika (S=39, min-maks. 25-296 dakika) ve ortancas1 52 dakikadir. Tam seyir
stiresi ortalamas1 82 dakika (S=55, min-maks. 34-297 dakika) ve ortancast 56
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dakikadir. Nakil siiresi ortalamasi 27 dakika (S=9, min-maks. 0-111 dakika) ve
ortancasi 26 dakikadir. Toplam nakil siiresi ortalamas1 63 dakika (S=51, min-maks.
6-696 dakika) ve ortancasi 45 dakikadir. Adalardan sevk edilen vakalarin %55,2si
(n=630) ii¢ ambulansla sevk edilmistir. Bu sevklerin %98,3’nlin (n=619) verisi
bilinmektedir. Bu sevklerin %90,1’inin (n=558) Gokg¢eada ve %9,9’unun (n=61)
Bozcaada tarafindan gergeklestirilmistir (Tablo 4.14., Tablo 4.14 Devami. ve Sekil
4.7.).

~— + g
»n Qo g
223 D « c
: 5 3 'z >z & 2 = & =
. > I = S 2z g Sz S
50 g < > 2 2T i 2T 2z
] = € 4 L = s I T & T = S8
(@) > <D O » = O« I I< 2 A
x x x x x x x x *
—>Gecikme se¢- > Olay yeri s« > Hastane s.¢
2(1) -0 11(9)
—> Yamts.-(-) € > Nakil s<

27 (26)
Hizmet s. 68 (52)

Tam seyir s. 82 (56) &

Toplam nakil s. 63 (45)

*Dakika, Not: Parantez i¢i ortancayi, digerleri ortalama siirelerini gosterir.

Sekil 4.7. Canakkale Adalar Sevklerinde U¢ Ambulansli Sevklerin Baz1 Hizmet
Siirelerinin Ortalama ve Ortanca Degerleri (112 Il Ambulans Servisi Ambulans Kayit

Formu, Canakkale, Tiirkiye, 01.01.2009-31.12.2013)
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Tablo 4.15. Canakkale Adalar Sevklerinde Karma Saatli Tiim Sevklerin Bazi1 Hizmet Siirelerinin Ortalama ve Ortanca Degerleri

(112 11 Ambulans Servisi Ambulans Kayit Formu, Canakkale, Tiirkiye, 01.01.2009-31.12.2013)

Canakkale Adalar
Bozcaada Ambulans [%638,2 (n=437)] Gokgeada Ambulans [%061,8 (n=700)] Adalar Ambulans [26100,0 (n=1144)]
£ g £ g £ g
s g s S~ 8 e
Hizmet £ Min-maks £ 3 Bilinen Veri £ Min-maks £ % BilinenVeri £ X Min-maks £ X  Bilinen Veri
Siireleri ©= S (dk.) c= Sayist (%) ©O= g (dk.) © Sayist (%) ©O= s (dk.) o= Sayist (%)
Gecikme Siir.! 1 4 0-40 4 81,5 3 9 0-68 1 63,7 2 7 0-78 1 70,1
k5 E Hastane Siir.? 14 22 0-270 10 87,9 11 11 1-128 9 72,1 12 16 0-270 10 78,2
-
> @
2 ({t Hizmet Siir.3 96 56 21-900 94 86,3 79 47 27-296 55 474 88 53 21-900 84 62,0
ER-
g é Tam Seyir Siir.* 159 101 35-941 142 87,9 110 93 34-871 66 42,4 78 12 34-941 138 59,5
Top. Nakil Siir.® 86 51 14-910 85 95,4 74 59 6-696 48 50,4 80 55 6-910 77 67,3

S: Standart sapmadir. Siir: Siiresi. Top: Toplam. dk: dakika. ‘Birinci ambulansin saatleri kullanilmistir. 2Uciincii ambulansin saatleri kullanilmistir. *Birinci ambulansin
hareket saati ile {iciincii ambulansin hastaneden ayrilis saatleri kullamlmistir. “Birinci ambulansin hareket saati ile iiciincii ambulansin istasyona doniis saatleri

kullanilmastir. ®Birinci ambulansin ¢agr1 saati ile ii¢iincii ambulansin hastaneye varis saatleri kullamlmustir. Not: 7 vakanim sevk yeri formlarda yer almadigindan bu

say1 adalar toplaminda gosterilmistir.
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Aragtirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda Bozcaada’dan sevk edilen
karma saatli tiim sevklerde bilinen veri sayist tam olmadigindan hesaplanan hizmet
stireleri  farklilik gostermektedir. Arastirmada Bozcaada’dan karma saatli tiim
sevklerde gecikme siiresi ortalamasi 1 dakika (S=4, min-maks. 0-40 dakika) ve
ortancasi 4 dakikadir. Hastane siiresi ortalamasi 14 dakika (S=22, min-maks. 0-270
dakika) ve ortancasit 10 dakikadir. Hizmet siiresi ortalamas1 96 dakika (S=56, min-
maks. 21-900 dakika) ve ortancasi 94 dakikadir. Tam seyir siiresi ortalamasi 159
dakika (S=101, min-maks. 35-941 dakika) ve ortancas1 142 dakikadir. Toplam nakil
stiresi ortalamas: 86 dakika (S=51, min-maks. 14-910 dakika) ve ortancasi 85
dakikadir (Tablo 4.15. ve Sekil 4.8.).

Arasgtirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda Gokgeada’dan sevk edilen
karma saatli tiim sevklerde bilinen veri sayist tam olmadigindan hesaplanan hizmet
stireleri farklilik gostermektedir. Arastirmada Gokgeada’dan karma saatli tim
sevklerde gecikme siiresi ortalamasi 3 dakika (S=9, min-maks. 0-68 dakika) ve
ortancasi 1 dakikadir. Hastane siiresi ortalamasi 11 dakika (S=11, min-maks. 1-128
dakika) ve ortancasi 9 dakikadir. Hizmet siiresi ortalamas1 79 dakika (S=47, min-
maks. 27-296 dakika) ve ortancasi 55 dakikadir. Tam seyir siiresi ortalamasi 110
dakika (S=93, min-maks. 34-871 dakika) ve ortancasi 66 dakikadir. Toplam nakil
stiresi ortalamas1 74 dakika (S=59, min-maks. 6-696 dakika) ve ortancasi 48
dakikadir (Tablo 4.15. ve Sekil 4.8.).

Arastirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda adalardan sevk edilen
karma saatli tiim sevklerde bilinen veri sayist tam olmadigindan hesaplanan hizmet
stireleri farklilik gostermektedir. Arastirmada Adalardan karma saatli tiim sevklerde
gecikme siiresi ortalamasi 2 dakika (S=7, min-maks. 0-78 dakika) ve ortancasi 1
dakikadir. Hastane siiresi ortalamas1 12 dakika (S=16, min-maks. 0-270 dakika) ve
ortancasi 10 dakikadir. Hizmet siiresi ortalamas1 88 dakika (S=53, min-maks. 21-900
dakika) ve ortancasi 84 dakikadir. Tam seyir siiresi ortalamasi 78 dakika (S=101,
min-maks. 34-941 dakika) ve ortancast 138 dakikadir. Toplam nakil siiresi
ortalamas1 80 dakika (S=55, min-maks. 6-910 dakika) ve ortancas1 77 dakikadir.
Adalardan karma saatli tim sevklerin %61,8’i (n=700) Gokgeada ve %38,2°si
(n=437) Bozcaada tarafindan gerceklestirilmistir (Tablo 4.15. ve Sekil 4.8.).
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Hizmet s. 88 (84)

Tam seyir s. 78 (138)

Toplam nakil s. 80 (77)

*Dakika, Not: Parantez i¢i ortanca, digerleri ortalama siireleri gosterir.

Sekil 4.8. Canakkale Adalar Sevklerinde Karma Saatli Tiim Sevklerin Baz1 Hizmet
Siirelerinin Ortalama ve Ortanca Degerleri (112 Il Ambulans Servisi Ambulans Kayit

Formu, Canakkale, Tiirkiye, 01.01.2009-31.12.2013)
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4.3. Ambulansin Yamit Verdigi Hasta/Yarallar ile Tlgili Bulgular

Tablo 4.16. Canakkale Adalar Sevklerinde Ambulanslarin Yanit Verdigi
Vakalarin Cinsiyet ve Yaslarinin Dagilimi (112 i1 Ambulans Servisi Ambulans
Kayit Formu, Canakkale, Tiirkiye, 01.01.2009-31.12.2013)

Bozcaada Gokgeada Adalar
Cinsiyet Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Erkek 289 (66,1) 414 (60,5) 703 (62,7)
Kadin 148 (33,9) 270 (39,5) 418 (37,3)
Toplam 437 684 1121
(39,0)* (61,0)* (100,0)*
Yas
0-9 17 (3,9) 41 (6,4) 58 (5,4)
10-19 26 (6,0) 48 (7,5) 74 (6,9)
20-29 84 (19,5) 115 (17,9) 199 (18,6)
30-39 56 (13,0) 81 (12,6) 137 (12,8)
40-49 53 (12,3) 59 (9,2) 112 (10,4)
50-59 57 (13,2) 47 (7,3) 104 (9,7)
60-69 57 (13,2) 68 (10,6) 125 (11,7)
70-79 41 (9,5) 106 (16,5) 147 (13,7)
80+ 40 (9,3) 76 (11,9) 116 (10,8)
Toplam 431 641 1072
(40,2)* (59,8)* (100,0)*

Ortalama+SS= 46,9+24,4, Ortanca= 46,0, En kii¢iik= 0 En biiyiik= 95

*Satir yiizdesidir.

Aragtirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda Bozcaada’dan sevk edilen
vakalarin %66,1°ni (n=289) erkek ve %33,9’nu (n=148) kadinlar; Gokceada’dan
sevk edilen vakalarin %60,5’ini (n=414) erkek ve %39,5’ini (n=270) kadinlar
olusturmaktadir. Adalardan sevk edilen vakalarin %98,0’min (n=1.121) cinsiyet
bilgisi kayit edilmistir. Bu kayitlarin %61,0’mm1 (n=684) Gokgeada ve %39,0’1n1
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(n=437) Bozcaada; %62,7’sini (n=703) erkekler ve %37,3’tnii (n=418) kadinlar
olusturmaktadir (Tablo 4.16.).

Aragtirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda Bozcaada’dan sevk edilen
vakalarin en fazla %19,5’1 (n=89) 20-29 yas ve en az %3,9 (n=17) 0-9 yas
gruplarindan olusmustur. Gokgeada’dan sevk edilen vakalarin en fazla %17,9’u
(n=115) 20-29 yas ve en az %6,4’ii (n=41) 0-9 yas gruplarindan olusmustur.
Adalardan sev edilen vakalarin %93,7’sinin (n=1.072) yas bilgisi kayit edilmistir. Bu
kayitlarin %59,8’1 (n=641) Gokgeada ve %40,2’si (n=431) Bozcaada tarafindan
olugsmaktadir. Bu sevklerin en fazla %18,6’sin1 (n=199) 20-29 yas en az %5,4 linii
(n=58) 0-9 yas gruplar1 olusturmustur. Sevklerin yas ortalamasi 46,9 (S=24,4, min-
maks. 0-95 yas) ve ortancasi 46 yastir (Tablo 4.16.).
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Tablo 4.17. Canakkale Adalar Sevklerinde Ambulanslarin Yamt Verdigi Vakalarin Yas ve Cinsiyetlerine Gore Dagihm (112 il
Ambulans Servisi Ambulans Kayit Formu, Canakkale, Tiirkiye, 01.01.2009-31.12.2013)

Bozcaada Gokceada Adalar
Cinsiyet Toplam Cinsiyet Toplam Cinsiyet Toplam

Yas Erkek (%) Kadin (%) (%) Erkek (%) Kadin (%) (%) Erkek (%) Kadin (%) (%)
0-9 15 (5,3) 2(1,4) 17 (3,9) 17 (4,4) 22 (8,6) 39 (6,1) 33(4,9) 24 (6,0) 57 (5,3)
10-19 19 (6,7) 7(4,8) 26 (6,0) 26 (6,8) 22 (8,6) 48 (7,5) 45 (6,7) 29 (7,2) 74 (6,9)
20-29 53 (18,7) 31 (21,1) 84 (19,5) 68 (17,8) 47 (18,4) 115 (18,0) 121 (18,1) 78 (19,4) 199 (18,6)
30-39 31 (10,9) 25 (17,0) 56 (13,0) 48 (12,5) 33 (12,9) 81 (12,7) 78(11,7)  58(14,4) 136 (12,7)
40-49 38 (13,4) 15 (10,2) 53 (12,3) 38 (9,9) 21 (8,2) 59 (9,2) 76 (11,4) 36 (9,0) 112 (10,5)
50-59 42 (14,8) 15 (10,2) 57 (13,2) 36 (9,4) 11 (4,3) 47 (7,4) 78 (11,7) 26 (6,5) 104 (9,7)
60-69 43 (15,1) 14 (9,5) 57 (13,2) 45 (11,7) 23 (9,0) 68 (10,7) 88 (13,2) 37 (9,2) 125 (11,7)
70-79 24 (8,5) 17 (11,6) 41 (9,5) 63 (16,4) 42 (16,5) 105 (16,5) 87 (13,0) 59 (14,7) 146 (13,7)
80+ 19 (6,7) 21 (14,3) 40 (9,3) 42 (11,0 34 (13,3) 76 (11,9) 61(9,1)  55(13,7) 116 (10,9)
Toplam 284 147 431 383 255 638 667 402 1069

(65,9)* (34,1)* (40,3)* (60,0)* (40,0)* (59,7)* (62,4)* (37,6)* (100,0)*

*Satir ylizdesidir.
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Aragtirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda Bozcaada’dan sevk edilen
vakalarin %65,9°’u (n=284) erkek ve %34,1’i (n=147) kadinlardan olugmaktadir.
Bozcaada’dan sevk edilen vakalarin %19,5’i (n=84) en fazla 20-29 yas %3,9’u
(n=17) en az 0-9 yas gruplarindan olusmustur. Bu sevklerin erkekler arasinda en
fazla %18,7’sini (n=53) 20-29 yas, en az %5,3’linii (n=15) 0-9 yas; kadinlar arasinda
en fazla %21,1’ini (n=31) 20-29 yas ve en az %]1,4’tini (n=2) 0-9 yas gruplari
olusturmustur (Tablo 4.17.).

Aragtirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda Gokgeada’dan sevk edilen
vakalarin %601 (n=383) erkek ve %401 (n=255) kadinlardan olugmaktadir.
Gokgeada’dan sevk edilen vakalarin %18,0’1 (n=115) en fazla 20-29 yas %6,1’i
(n=39) en az 0-9 yas gruplarindan olugsmustur. Bu sevklerin erkekler arasinda en
fazla %17,8’ini (n=68) 20-29 yas, en az %4,4’linli (n=17) 0-9 yas; kadinlar arasinda
en fazla %18,4’tinti (n=47) 20-29 yas ve en az %4,3’inili (n=11) 50-59 yas gruplari
olusturmustur (Tablo 4.17.).

Aragtirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda Adalardan sevk edilen
vakalarin %62,4’ti (n=667) erkek ve %37,6’s1 (n=402) kadinlardan olusmaktadir.
Adalar’dan sevk edilen vakalarin %18,6’s1 (n=199) en fazla 20-29 yas ve %05,3’1
(n=57) en az 0-9 yas gruplarindan olusmustur. Bu sevklerin erkekler arasinda en
fazla %18,1’ini (n=121) 20-29 yas, en az %4,9’unu (n=33) 0-9 yas; kadinlar arasinda
en fazla %19,4’inii (N=78) 20-29 yas ve en az %6,0’m1 (n=24) 0-9 yas gruplari
olusturmustur (Tablo 4.17.).
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Tablo 4.18. Canakkale Adalar Sevklerinde Ambulanslarin Yanit Verdigi
Vakalarin Sosyal Giivenlerine Goére Dagihmm (112 i1 Ambulans Servisi
Ambulans Kayit Formu, Canakkale, Tiirkiye, 01.01.2009-31.12.2013)

Sosyal Giivence  Bozcaada Sayi (%) Gokceada Say1 (%) Adalar Say1 (%)

Emekli sandig1 73 (17,1) 88 (14,4) 161 (15,5)
Bag-kur 79 (18,5) 75 (12,2) 154 (14,8)
SSK 181 (42,3) 277 (45,2) 458 (44,0)
Yesil kart 37 (8,6) 50 (8,2) 87 (8,4)
Ozel sigorta 5(1,2) 8 (1,3) 13 (1,2)
Giivencesiz 53 (12,4) 115 (18,8) 168 (16,1)
Toplam 428 613 1041

(41,1)* (58,9)* (100,0)*

*Satir ylizdesidir. SSK: Sosyal Sigortalar Kurumu

Arastirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda Bozcaada’dan sevk edilen
vakalarin sosyal giivencesini en fazla %42,3 (n=181) ile SSK ve en az %1,2 (n=5) ile
0zel sigorta olusturmustur. Gokgeada’dan sevk edilen vakalarin sosyal glivencesini
en fazla %45,2 (n=277) ile SSK ve en az %1,3 (n=8) ile 6zel sigorta olusturur.
Adalardan sevk edilen vakalarin %91,2’sinin (n=1.041) sosyal giivence bilgisi kayit
edilmisgtir. Bu kayitlarin %58,9’unu (n=613) Gokceada ve %41,1°ini (n=428)
Bozcaada olusturmustur. Bu sevklerin en fazla %44°i (n=458) SSK ve en az %1,2’si
(n=13) o6zel sigortadir (Tablo 4.18.).
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Tablo 4.19. Canakkale Adalar Sevklerinde Ilk, Ara ve Son Nakil Ambulanslarinin Yamt Verdigi Vakalarin Baz1 Ilk Muayene

Bulgularinin Ortalama ve Ortanca Degerleri (112 Il Ambulans Servisi Ambulans Kayit Formu, Canakkale, Tiirkiye, 01.01.2009-

31.12.2013)
Canakkale Adalar
i1k Nakil Ambulansi® (N=1144) Ara Nakil Ambulans? (N=626) Son Nakil Ambulansi® (N=925)

g s g s g o

= £ Bilinen = £ Bilinen = £ Bilinen
Baz1 ilk Muayene £ Min- £ Veri £ Min- £ Veri £ Min- £ Veri
Bulgulari © S maks o Sayisi (%) © S maks © Sayisi (%) o S maks o Sayist (%)
Sistolik Kan Basinct 128,2 29,5 10-260 120 372(32,5) 134,9 30,2 73-224 128 191(30,5) 128,8 279 70-220 130 30,3
Diyastolik Kan Basinci 78,7 152  40-160 80 372(325) 89,5 20,1 1-167 80 191 (30,5) 77,5 158  22-140 80 30,3
Nabiz 84,4 18,2 35-200 80 227 (19,8) 89,5 21,8 28-189 86 176 (28,1) 88,4 21,3 30-180 85,5 15,4
Solunum 18,3 42 12-38 18 43 (3,8) 17,5 6,3 12-56 16 66 (10,5) 20,4 54 12-36 20 3,2
GKS 14,6 1,7 3-15 15 783 (68,4) 14,3 2,3 3-15 15 314 (50,2) 14,6 1,8 3-15 15 77,5

S: Standart sapma. GKS: Gloskow Koma Skalasi. 'Tiim sevklerde ilk nakil araci olan kara ambulansidir. Hava ve deniz ambulanslaridir. *Tiim sevklerde son nakil

araci olan kara ambulansidir. Fakat bir

N degeri 925 olmustur. Iki

ambulansl

ambulanslh

sevkler

ilk

nakil

sevklerin

ambulans

son

stitununda

nakil

ambulansi

degerlendirildiginden

burada

son

nakil

ambulansin

degerlendirilmistir.
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Arastirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda Adalardan ilk nakil
ambulansi ile sevk edilen vakalarin bazi ilk muayene verileri tam olmadigindan
hesaplanan bulgu yiizdeleri farkliik gostermektedir. Arastirmada ilk nakil
ambulansiyla sevklerde sistolik kan basinci deger ortalamasi 128,2 (S=29,5, min-
maks. 10-260) ve ortancasi 120°dir. Diyastolik kan basinci deger ortalamasi 78,67
(5=15,2, min-maks. 40-160) ve ortancas1 80’dir. Nabiz ortalamas1 84,04 (S=18,2,
min-maks. 35-200) ve ortancasi 80’dir. Solunum ortalamasi 18,3 (S=4,21, min-maks.
12-38) ve ortancasi 18’dir. Glaskow Koma Skalas1 (GKS) ortalamasi1 14,6 (S:1,7,
min-maks. 3-15) ve ortancasi 15°dir (Tablo 4.19.).

Arastirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda Adalardan ara nakil
ambulansiyla sevk edilen vakalarin bazi ilk muayene verileri tam olmadigindan
hesaplanan bulgu yiizdeleri farklilik gostermektedir. Arastirmada ara nakil
ambulansiyla sevklerde sistolik kan basinci deger ortalamasi 134,9 (S=30,2, min-
maks. 73-224) ve ortancas1 128’dir. Diyastolik kan basinci deger ortalamasi 89,5
(5=20,13, min-maks. 1-167) ve ortancasi1 80’dir. Nabiz ortalamas1 89,5 (S=21,8,
min-maks. 28-189) ve ortancasi 86’dir. Solunum ortalamasi 17,45 (S=6,29, min-
maks. 12-56) ve ortancasi 16’dir. Glaskow Koma Skalasi (GKS) ortalamasi 14,3
(S=2,26, min-maks. 3-15) ve ortancas1 15’dir (Tablo 4.19.).

Aragtirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda Adalardan son nakil
ambulansiyla sevk edilen vakalarin bazi ilk muayene verileri tam olmadigindan
hesaplanan bulgu yiizdeleri farklilik gostermektedir. Arastirmada son nakil
ambulansiyla sevklerde sistolik kan basinci deger ortalamasi 128,8 (S=27,85, min-
maks. 70-220) ve ortancast 130’dur. Diyastolik kan basinci deger ortalamasi 77,5
(S5=15,8, min-maks. 22-140) ve ortancas1 80’dir. Nabiz ortalamas1 88,4 (S=21,3,
min-maks. 30-180) ve ortancasi 85,5°dir. Solunum ortalamasi1 20,4 (S=5,4, min-
maks. 12-36) ve ortancasi 20’dir. Glaskow koma Skalasi (GKS) ortalamasi 14,6
(S=1,8, min-maks. 3-15) ve ortancas1 15°dir (Tablo 4.19.).
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Tablo 4.20. Canakkale Adalar Sevklerinde Ik, Ara ve Son Nakil Ambulanslarin
Yamt Verdigi Vakalarin Baz1 ilk Muayene Bulgularina Gére Dagihm (112 il
Ambulans Servisi Ambulans Kayit Formu, Canakkale, Tiirkiye, 01.01.2009-
31.12.2013)

Canakkale Adalar
i1k Nakil Ara Nakil Son Nakil
Baz ilk Ambulansi* (N=1144)  Ambulansi? (N=626)  Ambulansi® (N=925)
Muayene Bilinen Veri Bilinen Veri Bilinen Veri
Bulgulan Sayist % Sayisi % Sayist %
Pupiller 811 70,9 323 51,6 744 80,4
Normal 784 96,7 306 94,7 715 96,1
Miyotik 10 1,2 8 2,5 11 15
Midriatik 2 0,2 3 0,9 3 0,4
Anizokorik 8 1,0 4 1,2 3 0,4
Reaksiyon. Yok 3 0,4 1 0,3 3 0,4
Fiks Dilate 4 0,5 1 0,3 9 1,2
Deri 809 70,7 322 514 744 80,4
Normal 740 91,4 259 804 667 89,7
Soluk 46 5,7 58 18,0 56 75
Siyanotik 3 0,4 - - 6 0,8
Hiperemik 3 0,4 2 0,3 1 0,1
Tkterik 1 0,1 1 0,2 3 0,4
Terli 16 2,0 2 0,3 11 15
Solunum 793 69,3 319 51,0 736 79,6
Diizenli 752 94,8 290 90,9 693 94,2
Diizensiz 21 2,6 14 4.4 19 2,6
Dispne 13 1,6 8 2,5 12 1,6
Yok 7 0,9 7 2,2 12 1,6
Tiim sevklerde ilk nakil aract olan kara ambulansidir. Hava ve deniz ambulanslaridir. 3Tim

sevklerde son nakil araci olan kara ambulansidir. Bir ambulanshi sevkler ilk nakil ambulans siitununda
degerlendirildiginden son nakil ambulansin N degeri 925 olmustur. iki ambulansh sevklerin son nakil

ambulansi burada degerlendirilmistir.

Arastirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda Adalardan ilk nakil
ambulans1 ile sevk edilen vakalarin bazi ilk muayene verileri tam olmadigindan
ilk nakil
ambulansiyla sevk edilen vakalarin %70,9’unda (n=811) pupiller, %70,7’sinde

hesaplanan bulgu yiizdeleri farklilik gostermektedir. Arastirmada
(n=809) deri ve %69,3’iinde (n=793) solunum degerleri kayit edilmistir. Bu
verilerden pupillerin %96,7’sini (n=784) normal, %1,2’sini (n=10) miyotik, %1,0’1n1

(n=8) anizokorik, %,5’ini fiks dilate, %,4’tinii (n=3) reaksiyon yok ve %0,2’sini
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(n=2) midriatik olusturmustur. Bu verilerden derinin %91,5’ini (n=740) normal,
%S35,7’sini (N=46) soluk, %1,4’tnii (n=16) terli, %0,3’inii (n=3) siyanotik ve
hiperemik ve %0,1’inin (n=1) ikterik olusturmustur. Bu verilerden solunumun
94,8’ini (N=752) diizenli, %2,6’smm1 (n=21) diizensiz, %1,6’sm1 (n=13) dispne ve
%0,9’unu (n=7) yok olusturmustur (Tablo 4.20.).

Arastirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda Adalardan ara nakil
ambulansi ile sevk edilen vakalarin bazi ilk muayene verileri tam olmadigindan
hesaplanan bulgu ylizdeleri farklilik gdstermektedir. Arastirmada ara nakil
ambulansiyla sevk edilen vakalarin %51,6’sinda (N=323) pupiller, %51,4’linde
(N=322) deri ve %51,0’inde (N=319) solunum degerleri kayit edilmistir. Bu
verilerden pupillerin %94,7’sini (n=306) normal, %2,5’ini (N=8) miyotik, %1,2’sini
(n=4) anizokorik, %0,9’unu midriatik ve %0,3’erini (n=1) reaksiyon yok ve fiks
dilate olusturmustur. Bu verilerden derinin %80,4’tinii (n=259) normal, %18,0’ini
(n=58) soluk, %0,3’erini (n=2) hiperemik ve terli, %0,2’sini (n=1) ikterik olusturur.
Bu verilerden solunumun 90,9’unu (n=290) diizenli, %4.,4’iinii (n=14) diizensiz,

%2,5’ini (n=8) dispne ve %2,2’sini (n=7) yok olusturmustur (Tablo 4.20.).

Aragtirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda Adalardan son nakil
ambulans1 ile sevk edilen vakalarin bazi ilk muayene verileri tam olmadigindan
hesaplanan bulgu yiizdeleri farklilik gostermektedir. Arastirmada son nakil
ambulansiyla sevk edilen vakalarin %80,4’tinde (N=744) pupiller ve deri ve
%79,6’sinda (N=736) solunum degerleri kayit edilmistir. Bu verilerden pupillerin
%96,1’ini (n=715) normal, %]1,5’ini (n=11) miyotik, %1,2’sini (n=9) fiks dilate,
%0,4’erini  (n=3) midriatik, anizokorik ve reaksiyon yok olusturmustur. Bu
verilerden derinin %89,7’sini (N=667) normal, %7,5’ini (n=56) soluk, %1,5’ini
(n=11) terli, %,8’ini (N=6) siyanotik, %.,4’ini (n=3) ikterik ve %,1’ini (n=1)
hiperemik olusturur. Bu verilerden solunumun 94,2’sini (n=693) diizenli, %2,6’sin1

(n=19) diizensiz ve %1,6’sarin1 (n=12) dispne ve yok olusturur (Tablo 4.20.).
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Tablo 4.21. Canakkale Adalar Sevklerinde Ambulanslarin Yanit Verdigi
Vakalarin On Tam Gruplarina Gére Dagilima (112 Il Ambulans Servisi
Ambulans Kayit Formu, Canakkale, Tiirkiye, 01.01.2009-31.12.2013)

Bozcaada (N=437) Gokegeada (N=700)  Adalar (N=1144*%*)

Bilinen Bilinen Bilinen

) veri sayis1 % veri sayisi % veri sayis1 %
On Tani Gruplari (n=428) 97,9 (n=675) 96,4 (n=1111) 97,1
Travma 146 34,1 224 33,2 370 33,5
Kardiyovaskiiler Sistem 108 25,2 104 15,4 213 19,3
Gastrointestinal Sistem 58 13,6 68 10,1 128 11,6
Norolojik Sistem 38 8,9 70 10,4 110 10,0
Solunum Sistemi 15 35 56 8,3 72 6,5
Jinekolojik ve Obstetrik 16 3,7 41 6,1 58 5,2
Psikiyatrik Hastaliklar 8 1,9 26 3,9 34 3,1
Uriner Sistem 7 1,6 22 33 29 2,6
Zehirlenmeler 10 2,3 13 1,9 23 2,1
Infeksiyon Hastaliklar1 6 1,4 13 1,9 20 1,8
Metabolik ve Endokrin 5 1,2 11 1,6 16 14
Yenidogan Hastaliklari - - 2 0,3 2 0,2
Diger 11 2,6 25 3,7 36 3,2
Toplam 428 38,8* 675  61,2* 1111 100,0*

*Satir yiizdesidir. **8 sevkin hangi adadan yapildig1 bilinmedigi i¢in bu vakalar Adalar toplamina

eklenmistir. Diger: Formda bu sekilde gdsterilmistir.

Aragtirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda Bozcaada’dan sevk edilen
vakalarin %97,9’unun (n=428) 6n tam verisi kayit edilmistir. Bu sevklerin 6n tani
gruplamalarini en fazla sirasiyla %34,1’ni (n=146) travma, %25,2’sini (n=108) KVS
ve %13,6’sm1 GIS en az %1,4’ini (n=6) enfeksiyon hastaliklar1 ve %1,2’sini (n=>5)
metabolik ve endokrin hastaliklari olusturmustur. Yenidogana ait hastalik

goriilmemistir (Tablo 4.21.).

Arastirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda Gokgeada’dan sevk edilen
vakalarin %96,4’tiniin (n=675) 6n tan verisi kayit edilmistir. Bu sevklerin 6n tani
gruplamalarint en fazla sirasiyla %33,2’sini (n=224) travma, %15,4’tinii (n=104)

KVS ve %10,4’iinii (n=70) norolojik sistem en az %1,9’unu (n=13) zehirlenmeler ve
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infeksiyon hastaliklar1 ve %1,6’sin1 (n=11) metabolik ve endokrin ve %0,3’linii

(n=2) yenidogan hastaliklar1 olusturmustur (Tablo 4.21.).

Aragtirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda Adalardan sevk edilen
vakalarin %97,1°nin (n=1103) 6n tan1 verisine, sevk c¢ikis yeri bilinmeyen 8 kaydin
eklenmesi ile 1111 kayit verisi elde edilmistir. Adalardan sevk edilen vakalarin 6n
tan1 gruplamalarini en fazla sirasiyla %33,5’ini (n=370) travma, %19,3’{inli (n=213)
KVS ve %11,6’smm (n=128) GIS en az %1,8’sini (n=20) infeksiyon hastaliklar1,
%1,4’iinti (n=16) metabolik ve endokrin ve %0,2’sini (n=2) yenidogan hastaliklari
olusturmustur (Tablo 4.21.).



161

Tablo 4.22. Canakkale Adalar Sevklerinde Ambulanslarin Yamt Verdigi Vakalarin On Tamlarina Gore Dagihim (112 il Ambulans
Servisi Ambulans Kayit Formu, Canakkale, Tiirkiye, 01.01.2009-31.12.2013)

Adalar (N=1111)

Travma [%33,5 (n=370)]

On tam

KVS [%619,3 (n=213)]

On tanm1

GIS [9611,6 (n=128)]

(")n tam

Nérolojik Sis. [%10,0 (n=110)]

Solunum Sis. [%66,5 (n=72)]

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) On tam Say1 (%) On tam Say1 (%)
Fraktiir 110 (29,7) Ml 94 (44,1)  Akut batin 61(47,7) SVO 71(64,5) KOAH 25 (34,7)
Kafa travmasi 103 (27,8)  Anjina pectoris 31(14,6) Kanama 25(19,5)  Vertigo 9(8,2) Pnomoni 12 (16,7)
GVT 54 (14,6) Diger 27 (12,7)  Karin agrisi 10(7,8)  Senkop 5 (4,5) Dispne 8 (11,1)
Diisme 26 (7,0) Kalp yetmezligi 19(8,9)  Apandisit 9(7,0) Alzheimer 5 (4,5) Pnomotoraks 5(6,9)
Kesici alet 15 (4,1) Hiper tansiyon 16 (7,5)  1leus 4(31) Hemipleji 4 (3,6) Diger 5 (6,9)
Yumusak doku travmasi 11 (3,0) Aritmi 9(4,2) Diger 4(3,1) Epilepsi 4 (3,6) CA 5 (6,9)
Omuz ¢ikig 9(24) Kardiyak arrest 4(1,9) Gastroenterit 3(2,3) Diger 4 (3,6) Epistaksis 5 (6,9)
Parmak ampiitasyonu 6 (1,6) Arter, arterial bozk. 3(1,4) Inguiunal herni 2(1,6) Menenjit 3(2,7) Astma 2(2,8)
Atesli silahla yaralanmasi 6 (1,6) Hipotansiyon 3(1,4) Pankreatit 2(1,6) Spinal kord boz. 1(0,9) Pulmoner emboli 2(2,8)
Diger 6 (1,6) Iskemik kalp hast. 3(1,4) Peritonit 2(1,6) Sinir sistemi boz. 1(0,9) Akut sunizit 1(1,4)

Aort anevrizmasi ve Aspirasyon

Elektrik carpmast 4(1,2) diseksiyon 2(0,9) Bulant1 kusma 2(1,6) Konviilsiyon 1(0,9) pnomonisi 1(1,4)
Bogulma 3(0,8) AF ve Flutter 1(0,5) Toksik karaciger has. 1(0,8) Myelit ve ensefalamiyelit 1(0,9) Hemotoraks 1(1,4)
Yanik 3(0,8) Bradikardi 1(0,5) Kolon CA 1(0,8) Anksiyete 1(0,9)
Yabanci cisim batmasi 3(0,8) Mide timori 1(0,8)
Yiiksekten diigme 2(0,5) Crohn has. 1(0,8)
El bileginin travmatik amp. 2(0,5)
Kiint travma 2(0,5)
Darp 2(0,5)
On kolun travmatik amp. 1(0,3)
Dirsek eklem ve
ligamentlerin ¢ikik,
burkulma ve gerilmesi 1(0,3)
Batin travmast 1(0,3)

KVS: Kardiovaskiiler Sistem. GIS: Gastrointestinal Sistem. GVT: Genel Viicut Travmast. YDT: Yumusak Doku Travmasi. MI: Miyocard Infarktiisii. AF: Atrial
Fibrilasyon. CA: Kanser. SVO: Serebrovaskiiler Olay. KOAH: Kronik Obstiiriiktif Akciger Hastalig1.: Amp: Amputasyon. Boz.: Bozukluklari. Has.: Hastalig1. Diger:
Formda bu sekilde gosterilmistir.
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Tablo 4.22 Devami. Canakkale Adalar Sevklerinde Ambulanslarin Yamit Verdigi Vakalarin On Tamlarina Gore Dagilim (112 il
Ambulans Servisi Ambulans Kayit Formu, Canakkale, Tiirkiye, 01.01.2009-31.12.2013)

Jinekolojik ve Obstetrik [%65,2 (n=58)] Diger [%3,2 (n=36)] Psikiyatrik Has. [%03,1 (n=34)] Uriner Sis. (%62,6 (N=29)) Zehirlenmeler [%2,1 (n=23)]
On Tam Say1 (%) On Tam Say1 (%) On Tam Say1 (%) On Tam Say1 (%) On Tam Say1 (%)
Dogum 20(34,5) Ex 4(11,1) intihar 30(88,2) Renal yetmezlik 8(27,6) Illagile 12 (52,2)
Miadindan 6nce dogum 13(22,4) Yabanci cisim asp. 4(11,1) Manik atak 2(59) Renal kolik 8(27,6) Gidaile 3(13,0)
Kanama 5(8,6) Alerjik reaksiyonu 3(8,3) Sizofreni 1(2,9) Diger 6(20,7) Alkolile 3(13,0)
Lohusalik komp. 2(3,5 KIBAS 2 (5,6) Depresyon 1(2,9) Kolesistit 2(6,9) Koroziv maddeler 2(8,7)
Preeklampsi 2(3,5) Hipotermi 2 (5,6) Renal Tibuler 2(6,9) Isirmalar ve sokmalar 1(4,3)
Hipertansiyon 1(1,7) Uterin Kanama 2 (5,6) Bobrek ve tireterin diger boz. 1(3,4) Diger 2(8,7)
Sezeryan 1(1,7) Beyin malign neoplazmi 1(2,8) Kronik tiibiiler fonk. harabiyeti 134
Multipar gebelik 1(1,7) Losemi 1(2,8) Aniiri 134
Diger 13(22,4) Kolon malign spazmi 1(2,8)

Dekompresyon 1(2,8)

Orsit 1(2,8)

Peritonsiller apse 1(2,8)

Lokositoz 1(2,8)

Parkinson has. 1(2,8)

Aplastik anemi 1(2,8)

Yashlik 1(2,8)

Dorsalji 1(2,8)

Bel/pelvis agik yara 1(2,8)

Gorme kaybi 1(2,8)

Diger 6 (16,7)
. infeksiyon Has. [%1,8 (n=20)] Mt_?.tabolik ve Endokrin Sis. [%01,4 (n=16)] }’enidogan Has. [%,2) (n=2)]
On tam Say1 (%)  On Tam Say1 (%) On Tam Say1 (%)
Atesli has. 12 (60,0) Diyabetis mellitiis 12 (75,0) Neonetal sarilik 1(50,0)
Viral enfalit 3(15,0) Hipoglisemi 4(25,0) Sepsis 1 (50,0)
Akut hepatit 2 (10,0)
Menenjit 1(5,0)
Septisemi 1(5,0)
Yumusak doku enf. 1(5,0)

KIBAS: Kafa I¢i Basing. Asp: Aspirasyonu. Diger: Formda bu sekilde gosterilmistir..
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Adalardan sevk edilen travma 6n tanili vakalarin igerisinde ilk {i¢ siray1
%29,7 (n=110) ile fraktiir, %27,8 (n=103) ile kafa travmasi ve %14,6 (n=54) ile
genel viicut travmasi alir. Kardiovaskiiler sistem 6n tanili vakalarin igerisinde ilk {i¢
siray1 %44,1 (n=94) ile miyocard enfarktiisii, %14,6 (n=31) ile anjina pectoris ve
%12,7 (n=27) ile diger hastaliklar1 alir. Gastrointestinal sistem 6n tanili vakalarin
icerisinde ilk ti¢ siray1r %47,7 (n=61) ile akut batin, %19,5 (n=25) ile kanama ve
%7,8 (n=10) ile karin agris1 alir. Norolojik sistem on tanili vakalarin igerisinde ilk ti¢
siray1 %64,5 (n=71) serebro vaskiiler olay, %8,2 (n=9) ile vertigo ve %4,5’er (n=5)
ile senkop ve alzheimer alir. Solunum sistemi 6n tanili vakalarin igerisinde ilk ii¢
siray1 %34,7 (n=25) kronik obstiiriiktif akciger hastaligi, %16,7 (n=12) ile pnémoni
ve %11,1 ile dispne alir. Jinekolojik ve obstetrik 6n tanili vakalarin igerisinde ilk ii¢
siray1 %34,5 (n=20) dogum, %22.,4’er (n=13) ile miadindan &nce dogum ve digerleri
alir. Diger 6n tanili vakalarin icerisinde ilk {i¢ siray1 %16,7 (n=6) ile diger, %11,1
(n=4) ile ex ve yabanci cisim ¢ikartma alir. Psikiyatrik on tanili vakalarin igerisinde
ilk ti¢ siray1 %88,2 (n=30) ile intihar, %5,9 (n=2) manik atak ve %2,9 ile (n=1)
sizofreni ve depresyon alir. Uriner sistem &n tanili vakalarin igerisinde ilk ii¢ siray1
%27,6 (n=8) renal yetmezlik ve renal kolik ve %20,7 (n=6) ile digerleri alir.
Zchirlenmeler 6n tanili vakalarin igerisinde ilk ti¢ sirayr %52,2 (n=12) ile ilag
kaynakli, %13,0 (n=3) gida ve alkol kaynakli alir. Enfeksiyon on tanili vakalarin
icerisinde ilk ti¢ siray1 %60,0 (n=12) ile atesli hastaliklar1, %15,0 (n=3) viral enfalit
ve %10,0 (n=2) ile akut hepatit alir. Metabololik ve endokrin sistem On tanili
vakalarin %75,0’in1 (n=12) diyabetis mellitis ve %25,0’in1 (n=4) hipogilisemi
olusturur. Yenidogan 6n tanili vakalarin %50,0’1rar1 (n=1) neonetal sarilik ve sepsis
olusturur (Tablo 4.22. ve Tablo 4.22 Devamu.).

Arastirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda Adalardan sevk edilen
vakalarin %97,1 nin (n=1103) 6n tan1 verisi kayit edilmistir. Bu sevklerin %33,5’ini
(n=370) travma, %19,3’tinii (n=213) kardiovaskiiler sistem, %11,6’sinin (n=128)
gastrointestinal sistem, %10,0’ 11 (n=110) norolojik sistem, %6,5’ini (N=72) solunum
sistemi, %5,2’sini (N=58) jinekolojik ve obstetrik, %3,2’sini (n=36) diger, %3,1’ini
(n=34) psikiyatrik, %?2,6’sin1 (n=29) firiner sistem hastaliklar, %2,1’ini (n=23)
zehirlenmeler, %1,8’ini (n=20) infeksiyon, %1,4’{inli (n=16) metabolik ve endokrin
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ve %0,2’sini (n=2) yenidogan hastaliklar1 olusturmustur (Tablo 4.22. ve Tablo 4.22

Devamu.).
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Tablo 4.23. Canakkale Adalar Sevklerinde Ambulanslarin Yamit Verdigi Vakalarin On Tamlarinin Yas Gruplarina Gére Dagilim
(112 11 Ambulans Servisi Ambulans Kayit Formu, Canakkale, Tiirkiye, 01.01.2009-31.12.2013)

Yas Gruplan
Ontanilar (n=1049) 0-9 (%) 10-19 (%) 20-29 (%) 30-39 (%) 40-49 (%) 50-59 (%) 60-69 (%) 70-79 (%) 80-89 (%)
Travma 24 (42,1) 34 (47,2) 80 (41,0) 60 (44,8) 44 (40,4) 33(3L,7) 30 (24,4) 28 (19,7) 25 (22,1)
Kardiyovaskiiler Sistem 1(1,8) 2(2,8) 5(2,6) 14 (10,4) 32 (29,4) 41 (39,4) 38 (30,9) 39 (27,5) 28 (19,1)
Gastrointestinal Sistem 5(8,8) 9 (12,5) 35(17,9) 13(9,7) 10 (9,2) 11 (10,6) 8 (6,59 17 (12,0) 9 (8,0)
Norolojik Sistem 3(3) 3(4,2) 3(1,5) 7(5,2) 4 (3,7) 7(6,7) 25 (20,3) 24 (16,9) 27 (23,9)
Solunum Sistemi 8 (14) 2(2,8) 5(2,6) 1(0,7) 7 (6,4) 4(3,8) 9(7,3) 21 (14,8) 9 (8,0)
Jinekolojik ve Obstetrik 2(3,5) 3(4,2) 31 (15,9) 21 (15,7)
Psikiyatrik Hastaliklar 12 (16,7) 9 (4,6) 6 (4,5) 3(2,8) 1(1,0) 1(0,7)
Uriner Sistem 1(1,4) 3(1,5) 3(2,2) 3(2,8) 1(1,0) 5(4,1) 3(2,1) 8(7,1)
Zehirlenmeler 3(53) 3(4,2) 9 (4,6) 3(2,2) 1(0,9) 21,9 2(1,4)
Infeksiyon Hastaliklar1 4 (7,0) 1(1,4) 4(21) 1(0,7) 1(0,9) 1(1,0) 2(1,6) 2(1,8)
Metabolik ve Endokrin 1(1,8) 1(1,4) 4(2,1) 1(0,9) 2(1,9 2 (1,6) 3(2,1) 2(1,8)
Yenidogan Hastaliklart 2(3,5)
Diger 4 (7,0) 1(1,4) 7 (3,6) 5(3,7) 3(2,8) 1(1,0) 4(3,3) 4(2,8) 3(2,7)
Toplam 57 (100,0) 72 (100,0)  195(100,0) 134 (100,0) 109 (100,0) 104 (100,0) 142 (100,0) 142 (100,0= 113(100,0)

Not: Siitun yilizdesi alinmustir.
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Arastirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda adalardan sevk edilen tiim vaka
O6n tanilarinin yas gruplarina gore dagiliminin %91,6’sinda (N=1049) kayit
bulunmustur. Sevklerde travma Ontanili vakalar tiim yas gruplarinda biiyiik bir yiizde
ile temsil edilmek {izere 0-49 yas grubunda diger On tanilara gore daha fazla
goriilmektedir. Kardiyovaskiiler sistem On tanisi1 6zellikle 30 yas ve iizerinde daha
fazla goriilmeye baslarken en fazla 50-79 yas grubunda diger 6n tanilara goére daha
fazla bulunmustur. Jinekolojik ve Obstetrik dntanisinin 40 yas ve lizerinde hi¢ kayit

edilmedigi tespit edilmistir (Tablo 4.23.).

Tablo 4.24. Canakkale Adalar Sevklerinde Ambulanslarin Yamt Verdigi Vaka
Ontanilarinin Mevsimlere Gore Dagiim (112 il Ambulans Servisi Ambulans

Kayit Formu, Canakkale, Tiirkiye, 01.01.2009-31.12.2013)

Mevsimler

Ontam (n=1111) Kis (%) fIkbahar (%) Yaz (%) Sonbahar (%)
Travma 46 (24.7) 60 (25,9) 168 (38,7) 96 (37,1)

(12,4)* (16,2)* (45,4)* (25,9)
Kardiyovaskiiler Sistem 35 (18,8) 41 (17,7) 83 (19,1) 54 (20,8)

(16,4)* (19,2)* (39,0)* (25,4)*
Gastrointestinal Sistem 25 (13.4) 27 (11,6) 47 (10,8) 29 (11,2)
Norolojik Sistem 22 (11,8) 34 (14.7) 33(7,6) 21(8,1)
Solunum Sistemi 13 (7,0) 14 (6,0) 24 (5,5) 21 (8,1)
Jinekolojik ve Obstetrik 15(8.1) 14 (6,0) 21(48) 8(3.1)
Psikiyatrik Hastaliklar 4(22) 10 (4.3) 12 (2,8) 8(3.1)
Uriner Sistem 5@27) 8(34) 13(3,0) 3(1.2)
Zehirlenmeler 2 (1) 6(2,6) 9(21) 6(2,3)
Infeksiyon Hastaliklar1 4(22) 7(3,0) 6(14) 3(1.2)
Metabolik ve Endokrin 2(L1) 3(13) 7(1,6) 4(15)
Yenidogan Hastaliklari ) ) 102 1(04)
Diger 13 (7,0) 8 (3.4) 10 (2,3) 5(1,9)
Toplam 186 (100,0) 232 (100,0) 434 (100,0) 259 (100,0)

Not: Siitun yiizdesi kullanilmistir. * Satir yiizdesidir.
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Arastirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda adalardan sevk edilen tiim vaka
On tanilarinin mevsimlere gore dagiliminin %97,1’inin (N=1049) kaydi bulunmustur.
Adalardan sevlerde tiim mevsimlerde sirasiyla ilk {i¢ siray1 travma, kardiyovaskiiler
sistem ve gastrointestinal sistem Ontanilart almistir. Yaz mevsiminde travma %45,4
(n=168) ve kardiyovaskiiler %39,0 ile (n=83) kendi igerisinde diger mevsimlere gére
daha fazla goriilen 6ntanilardir (Tablo 4.24.).

Tablo 4.25. Canakkale Adalar Sevklerinde Ambulanslarin Yanit Verdigi
Travma On Tamh Fraktiir Vakalarinin Fraktiir Bolgelerine Gore Dagilimi (112
Il Ambulans Servisi Ambulans Kayit Formu, Canakkale, Tiirkiye, 01.01.2009-
31.12.2013)

Fraktiir bolgeleri Say1 %

Femur 24 26,1
Tibia 8 8,7
El bilegi ve el diizeyinde 8 8,7
Costa 8 8,7
Humerus 5 5,4
Ayak metatars 5 5,4
On kol 5 5,4
Clavicula 4 4,3
Kaburgalar, sternum ve toraks

omurga kiriklari 4 4.3
Dirsek 3 3,3
Vertebra 3 3,3
Servical 2 2,2
Fibula 2 2,2
Ayak bilegi 2 2,2
Tibia ve Fibula 2 2,2
Omuz 2 2,2
Frontale 1 1,1
Koksiks 1 1,1
Diz 1 1,1
Pelvis 1 1,1
Patella 1 1,1
Toplam 92 100,0
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Adalardan sevk edilen travma on tanili 110 fraktiir vakasmnin %83,6’sinin
(n=92) viicut tizerindeki fraktiir bolgelerinin kaydi tutulmustur. Bu fraktiir bolgeleri
en fazla viicut iizerinde sirasiyla %26,1 (n=24) femur, %8,7’ser (n=8) ile tibia, el
bilegi ve el diizeyinde ve costa, %5,4’er (n=5) ile humerus, ayak metatars ve 6n kol,
%4,3’er (n=3) ile clavicula ve kaburgalar, sternum ve toraks omurga kiriklari,
%3,3’er (n=3) dirsek ve vertebra, %2,2’ser (n=2) ile servical, fibula, ayak bilegi,
tibia ve fibula ve omuz, %1,1 (n=1) ile frontale, koksiks, diz, pelvis ve patella

diizeyinde olusmustur (Tablo 4.25.).
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Tablo 4.26. Canakkale Adalar Sevklerinde ilk, Ara ve Son Nakil Ambulanslarin
Yamt Verdigi Vakalarimn Genel Miidahale islemlerine Goére Dagilinm (112 il
Ambulans Servisi Ambulans Kayit Formu, Canakkale, Tiirkiye, 01.01.2009-
31.12.2013)

Canakkale Adalar

Ik Nakil Ara Nakil Son Nakil

Ambulans Ambulans Ambulans

(N=1144) (N=626) (N=925)
Genel Miidahale Sayi (%) Sayt (%) Sayt (%)
Damar yolu agilmasi 151 (13,2) 9(1,4) 20 (2,2)
V. ilag uygulamasi 149 (13,0) 8 (1,3) 19 (2,1)
Servical collar uygulamasi 30 (2,6) 2(0,3) 22 (2,4)
Sirt tahtasi uygulamasi 27 (2,4) 2 (0,3) 32 (3,5)
Enjeksiyon IM. 16 (1,4) - 1(0,1)
Kanama kontrolii 16 (1,4) - 5(0,8)
Vakum sedye uygulamasi 14 (1,2) 1(0,2) 18 (2)
Enjeksiyon IV 9 (0,8) 7(1,1) 2(0,2)
Bacak atel 14 (1,2) - 1(0,1)
Pansuman 8 (0,7) - 7(1,1)
Mesane sondasi takilmasi 4 (0,4) - -
Kol atel 6 (0,5) - -
Enjeksiyon SC 2(0,2) 1(0,2) -
Stitiir 1(0,1) 1(0,2) 1(0,1)
Ventilasyon 1(0,1) - -
Travma yelegi 1(0,1) - -
Iskemle sedye - - 1(0,1)
Yanik pansuman - - -
NG sonda takimi - - -
Cilt traksiyonu uygulamast - - -
Elastik bandaj (velpo) - - -
8 Bandaj - - -
Yabanci cisim ¢ikartmast - - -
Toplam 449 31 129

Aragtirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda Adalardan 1.144 ilk nakil
ambulansi ile sevk edilen vakalarda, 23 farkli genel miidahale isleminden 16 farkli
islem (n=449 uygulama) farkli ambulanslar tarafindan uygulanmigtir. Bu islemler
arasindan en fazla uygulanan ilk i¢ islem sirasiyla damar yolu agilmasi %13,2
(n=151), IV. Ila¢ uygulamas1 %13 (n=149) ve servical collar uygulamasi %2,6
(n=30) farkli ambulanslar tarafindan uygulanmistir (Tablo 4.26.).
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Aragtirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda Adalardan 626 ara nakil
ambulansi ile sevk edilen vakalarda, 23 farkli genel miidahale isleminden 8 farkl
islem (n=31 uygulama) farkli ambulanslar tarafindan uygulanmistir. Bu islemler
arasindan en fazla uygulanan ilk ii¢ islem sirasiyla damar yolu agilmasi %1,4 (n=9),
IV. ilag uygulamast %1,3 (n=8) ve enjeksiyon IV %]1,1 (n=7) farkli ambulans
tarafindan uygulanmistir (Tablo 4.26.).

Arastirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda Adalardan 925 son nakil
ambulansi ile sevk edilen vakalarda, 23 farkli genel miidahale isleminden 12 farkli
islem (n=129 uygulama) farkli ambulanslar tarafindan uygulanmistir. Bu islemler
arasindan en fazla uygulanan ilk ii¢ islem sirasiyla sirt tahtast uygulamasi %3,5
(n=32), servical collar uygulamasi %2,4 (n=22) ve damar yolu agilmasi %2,2 (n=20)
farkli ambulans tarafindan uygulanmistir (Tablo 4.26.).
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Tablo 4.27. Canakkale Adalar Sevklerinde ilk, Ara ve Son Nakil Ambulanslarin
Yamit Verdigi Vakalarinin Dolasim, Hava Yolu, Diger ve Yenidogan Islemlerine

Gore Dagiimu (112 il Ambulans Servisi Ambulans Kayit Formu, Canakkale,
Tiirkiye, 01.01.2009-31.12.2013)

Canakkale Adalar
Son Nakil
flk Nakil Ambulans Ara Nakil Ambulans
(N=1144) Ambulans (N=626) (N=925)
Baz islemler Say (%) Sayt (%) Sayt (%)
Dolasim destegi*
EKG 64 (50,4) 202 (73,2) 154 (56,2)
Moniterizasyon 56 (44,1) 70 (25,4) 109 (39,8)
CPR (Restisitasyon) 6 (4,8) 2(0,7) 6 (2,2)
Kalp masaji 1(0,8) - 3(1,1)
Intra ossedz - 1(0,4) 1(0,4)
Kardiyoversiyon - 1(0,4) 1(0,4)
Toplam 127 (100,0) 276 (100,0) 274 (100,0)
Hava yolu*
Oksijen inhalasyon tedavisi 136 (92,5) 104 (91,2) 216 (91,1)
Aspirasyon uygulamasi 5(3,4) 1(0,9) 6 (2,5)
Orafaringeal tiip uygulamasi 2(1,4) - 1(0,4)
Balon valf maske 2(1,4) 1(0,9) 9(3,8)
Endotrakeal entiibasyon 1(0,7) 3(2,0) 1(0,4)
Mekanik ventilasyon 1(0,7) 4(2,7) 3(13)
Acil trakeotomi - 1(0,9) 1(0,4)
LMA uygulamast - - -
Nazal CPAP uygulamasi - - -
Toplam 147 (100,0) 114 (100,0) 237 (100,0)
Diger islemler*
Transkutan PaO, 6l¢timii 39 (55,7) 38 (95,0) 173 (95,1)
Kan sekeri 6l¢timii 31 (44,3) 2 (5,0) 8(4,4)
Normal dogum - - 1(0,6)
Miidahaleli dogum - - -
Lokal anestezi - - -
Siitlir alinmasi - - -
Nebulizasyon - - -
Dekontaminasyon - - -
Toplam 70 (100,0) 40 (100,0) 182 (100,0)
Yenidogan (YD) islemleri*
Transport kiivozii ile nakil - 1(100,0) 1 (100,0)
YD canlandirma - - -
YD entiibasyon - - -
YD moniterizasyon - - -
YD I.M. enjeksiyon - - -
YD L.V. enjeksiyon - - -
YD 1.V. mayi takimi - - -
YD ventilasyon - - -
Toplam - 1 (100,0) 1 (100,0)

*Siitun yiizdesi verilmistir. EKG:

Positive Airway Pressure

Elektro Kardio Grafi. LMA: Larengeal Mask. CPAP: Continous
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Aragtirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda Adalardan 1.144 ilk nakil
ambulansi ile sevk edilen vakalarda, 6 farkli dolasim destegi isleminden 4 farkli
islem (n=127 uygulama), 9 farkli hava yolu destegi isleminde 6 farkli islem (n=147
uygulama), 8 farkli diger islemlerde 2 farkli islem (n=70 uygulama) ve 8 farkli
yenidogan isleminde 0 islem (n=0 uygulama) farkli ambulanslar tarafindan
uygulanmistir. Dolasim destegi islemleri arasindan en fazla uygulanan ilk {i¢ islem
sirasiyla EKG %50,4 (n=64), moniterizasyon %44,1 (n=56) ve CPR %4,8 (n=6)
farkli ambulans tarafindan uygulanmistir. Hava yolu islemleri arasindan en fazla
uygulanan ilk ti¢ islem sirasiyla O2 inhalasyon tedavisi %92,5 (n=136), aspirasyon
uygulamas1 %3,4 (n=5) ve orafaringeal tiip uygulamasi ve balon valf maskesi
%1,4’erini (n=2) farkli ambulans tarafindan uygulanmigtir. Diger islemler arasinda
en fazla uygulananlar sirasiyla transkutan PaO» olgimii %55,7 (n=39) ve kan sekeri
Olgtimii %44,3 (n=31) farkli ambulans tarafindan uygulanmistir. Yenidogan islemleri

arasindan herhangi bir islem uygulanmamistir (Tablo 4.27.).

Aragtirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda Adalardan 626 ara nakil
ambulansi ile sevk edilen vakalarda, 6 farkli dolasim destegi isleminden 5 farkli
islem (n=276 uygulama), 9 farkli hava yolu destegi isleminde 6 farkli islem (n=114
uygulama), 8 farkli diger islemlerde 2 farkli islem (n=40 uygulama) ve 8 farkli
yenidogan isleminde 1 islem (n=1 uygulaman) farkli ambulanslar tarafindan
uygulanmistir. Dolasim destegi islemleri arasindan en fazla uygulanan ilk ii¢ islem
sirastyla EKG %73,2 (n=202), moniterizasyon %25,4 (n=70) ve CPR %,7 (n=2)
farkli ambulans tarafindan uygulanmistir. Hava yolu islemleri arasindan en fazla
uygulanan ilk ¢ islem sirasiyla O2 inhalasyon tedavisi %91,2 (n=104), mekanik
ventilasyon %2,7 (n=4 uygulama) ve endotrakeal entiibasyon %2,0 (n=3) farkli
ambulans tarafindan uygulanmistir. Diger islemler arasinda en fazla uygulananlar
sirastyla transkutan PaO; 6l¢timii %95,0 (n=38) ve kan sekeri 6lgtimii %5,0 (n=2)
farkli ambulans tarafindan uygulanmistir. Yenidogan islemleri arasinda en fazla
transport kiivozii ile nakil %2100,0 (n=1) farkli ambulans tarafindan uygulanmistir

(Tablo 4.27.).

Arastirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda Adalardan 925 son nakil

ambulansi ile sevk edilen vakalarda, 6 farkli dolasim destegi isleminden 6 farkli
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islem (n=274 uygulaman), 9 farkli hava yolu destegi isleminde 7 farkli islem (n=237
uygulama), 8 farkli diger islemlerde 3 farkli islem (n=182 uygulama) ve 8 farkli
yenidogan isleminde 1 islem (n=1 uygulama) farkli ambulanslar tarafindan
uygulanmistir. Dolasim destegi islemleri arasindan en fazla uygulanan ilk ii¢ islem
sirasiyla EKG %56,2 (n=154), moniterizasyon %39,2 (n=109) ve CPR %1,1 (n=7)
farkli ambulans tarafindan uygulanmistir. Hava yolu islemleri arasindan en fazla
uygulanan ilk ii¢ islem sirasiyla Oz inhalasyon tedavisi %91,2 (n=216), balon valf
maske %3,8 (n=9) ve aspirasyon uygulamasi %2,5 (n=6) farkli ambulans tarafindan
uygulanmistir. Diger iglemler arasinda en fazla uygulananlar sirasiyla transkutan
PaO; 6l¢timii %95,1 (n=173), kan sekeri dl¢timii %4,4 (n=8) ve normal dogum islemi
%0,6 (n=1) farkli ambulans tarafindan uygulanmistir. Yenidogan islemleri arasinda
en fazla transport kiivozii ile nakil %100,0 (n=1) farkli ambulans tarafindan

uygulanmustir (Tablo 4.27.).
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Tablo 4.28. Canakkale Adalar Sevklerinde 1k, Ara ve Son Nakil Ambulanslarin
Yamt Verdigi Vakalarda Kullanilan laclarin Dagilim (112 il Ambulans Servisi
Ambulans Kayit Formu, Canakkale, Tiirkiye, 01.01.2009-31.12.2013)

Canakkale Adalar

Tk Nakil Ara Nakil Son Nakil

Ambulans Ambulans Ambulans

(N=1144) (N=626) (N=925)
Kullanilan ila¢ Sayt Sayt Sayt
Adrenalin 0,5 amp. - 1(4,4) -
Adrenalin 1 mg amp. 4 (4,4) 2(8,7) 1(8,3)
Aminocardol amp., Aritmal (Lidocain) amp. %2 - - -
Atropin 0,5 amp. - - 1(8,3)
Atropin 1 mg. amp. - 2 (8,7) -
Antihistaminik amp., g Bloker amp., Ca Glukkonat % 10 amp. - - -
Aspirin 300 mg. tab. 10 (10,1) 2(8,7) -
Dormicum amp. - 2 (8,7) -
Diazepam amp. 1(1,1) 3(13,0) -
Salbutamol (Ventolin) - - -
Dobutamin flakon - 1(4,4) -
Dopamin 200 mg. amp. - - 1(8,3)
Isoptin amp., Isosorbid di nitrat 5 mg. tab., Ca kanal blokorii
25 mg. tab. - - -
Anestezik amp. 1(1,1) - -
Antiemetik amp. 12 (13,1) - 1(8,3)
Antiepileptik amp., Amiadarone, Flumazenil, Diiiretik amp.,
adenozin amp. - - -
NaHCOs amp. 1(1,1) - -
Analjezik amp. - - -
Prednol 20 mg. amp. - - 1(8,3)
Prednol 250 mg. amp. - - -
Prednol 40 mg. amp. 5(5,5) 1(4,4) 1(8,3)
Spazmolitik amp. 1(1,1) 1(4,4) -
NSAI Analjezik amp., Hz Bloker amp., Nalakson amp. - - -
Dekort amp. 1(1,1) - 1(8,3)
Kapril 25 mg. 11 (12,1) 2(8,7) 1(8,3)
Lasix amp. 11 (12,1) 1(4,4) -
Isordil 5 mg. 4 (4,4) 1(44) -
Diclomec amp. 10 (10,1) - -
Isoran 5 mg. - 1(4,4) -
Franalparin 0,4 cc. - 1(4,4) -
Morfin 1 mg. - 1(4,4) -
Novalgin amp. 4 (4,4) - 2 (16,6)
Muscoril amp. 2(2,2) - -
Kristalize insiilin 1(1,1) 1(4,4) -
Largactil 1(1,1) - -
Norodol 1(1,1) - -
Nootropil 6 (6,6) - -
Aldolan 1(1,1) - -
Kvit 1(1,1) - -
Avil 1(1,1) - 2 (16,6)
Aktif komiir 1(1,1) - -
Toplam* 91 (100,0) 23 (100,0) 12 (100,0)

*Tiim kullanilan ilaglarin toplam igerisindeki ylizdesidir. Amp.: Ampiil. Ca.: Kalsiyum. Tab.: Tablet.
NaHCO3: Sodyum Bikarbonat. NSAI: Nostreodial anti infalamatuvar, mg.: Miligram.
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Aragtirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda Adalardan 1.144 ilk nakil
ambulansi ile sevk edilen vakalarda, 52 farkli ilagtan 23 farkli ilag (n=91 uygulama)
farkli ambulanslar tarafindan uygulanmistir. Bu ilaglar arasindan en fazla uygulanan
ilk {i¢ ilag sirasiyla antiemetik ampiil %13,1 (n=12) ve kapril 25 mg. ve lasix ampiil
%12,1’er (n=11) farkli ambulans tarafindan uygulanmistir (Tablo 4.28.).

Aragtirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda Adalardan 626 ara nakil
ambulansi ile sevk edilen vakalarda, 52 farkli ilagtan 16 farkli ilag (n=23 uygulama)
farkli ambulanslar tarafindan uygulanmistir. Bu ilaglar arasindan en fazla uygulanan
ilk tg ilag sirasiyla diazepam ampiil %13,0 (n=3) ve adrenalin 1 mg., atropin 1 mg.,
aspirin 300 mg. tablet, dormicum ampiil ve kapril 25 mg. (N=2) %8,7’ser (N=2)
farkli ambulans tarafindan uygulanmistir (Tablo 4.28.).

Arastirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda Adalardan 925 son nakil
ambulansi ile sevk edilen vakalarda, 52 farkl ilagtan 10 farkli ilag (n=12 uygulama)
farkli ambulanslar tarafindan uygulanmistir. Bu ilaglar arasindan en fazla uygulanan
ilk iki ilag sirasiyla novalgin ampiil ve Kvit %16,6’sar (n=2) farkli ambulans

tarafindan uygulanmistir (Tablo 4.28.).
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Tablo 4.29. Canakkale Adalar Sevklerinde ilk, Ara ve Son Nakil Ambulanslarin
Yamt Verdigi Vakalarda Kullanilan Sivi Tedavisinin Dagihmu (112 il Ambulans
Servisi Ambulans Kayit Formu, Canakkale, Tiirkiye, 01.01.2009-31.12.2013)

Canakkale Adalar

i1k Nakil Ara Nakil Son Nakil

Ambulans Ambulans Ambulans

(N=1144) (N=626) (N=925)
Sivi Tedavisi (cc) Sayt Sayt Sayt
%0.9 NaCl 250 9 (6,5) 9(28,1) 3(23,1)
%0.9 NaCl 500 73 (53,3) 17 (53,1) 5 (38,5)
%5 Dextroz 250 4 (3,0) 2 (6,3) -
%?5 Dextroz 500 2 (1,5) 1(3,1) -
%10 Dextroz 500 - - -
%20 Dextroz 500 1(0,7) - -
%20 Mannitol 150 6 (4,4) 1(3,1) -
Isolayt P 500 1(0,7) - 1(7,7)
Ringer Laktat 500 9 (6,5) * 2 (14,4)
Teobag 100 2 (1,5) 1(3,1) 1(7,7)
Isolayt 500 39 (28,5) 1(3,1) 1(7,7)
Toplam* 137 (100,0) 32 (100,0) 13 (100,0)

*Siitun yiizdesi verilmistir.

Aragtirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda Adalardan 1.144 ilk nakil
ambulans: ile sevk edilen vakalarda, 11 farkli sivi tedavisinden 10 farkli serum
(n=137 uygulama) farkli ambulanslar tarafindan uygulanmistir. Bu sivi tedavisi
arasindan en fazla uygulanan ilk {i¢ serum sirasiyla %0.9 NaCl 500 cc. %53,3
(n=73), Isolayt 500 cc. %28,5 (n=39) ve %0.9 NaCl 250 cc. ve Ringer Laktat 500 cc.
%6,5’er (n=9) farkli ambulans tarafindan uygulanmistir (Tablo 4.29.).

Aragtirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda Adalardan 626 ara nakil
ambulansi ile sevk edilen vakalarda, 11 farkli siv1 tedavisinden 7 farkli serum (n=32
uygulama) farkli ambulanslar tarafindan uygulanmistir. Bu s1v1 tedavisi arasindan en
fazla uygulanan ilk ii¢ serum sirasiyla %0.9 NaCI 500 cc. %53,1 (n=17), %0.9 NaCl
250 cc. %28,1 (n=9 uygulama) ve %5 Dextroz 250 cc. %6,3 (n=2) farkli ambulans
tarafindan uygulanmstir (Tablo 4.29.).

Aragtirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda Adalardan 925 son nakil
ambulansi ile sevk edilen vakalarda, 11 farkli siv1 tedavisinden 6 farkli serum (n=13

uygulama) farkli ambulanslar tarafindan uygulanmistir. Bu siv1 tedavisi arasindan en
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fazla uygulanan ilk ii¢ serum sirasiyla %0.9 NaCI 500 cc. %38,5 (n=5), %0.9 NaCl
250 cc. %23,1 (n=3) ve Ringer Laktat 500 cc. %14,4 (n=2) farkli ambulans
tarafindan uygulanmistir (Tablo 4.29.).
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Tablo 4.30. Canakkale Adalar Sevklerinde Ambulanslarin Yamit Verdigi Vakalarin Ambulans Tiirlerine Gore Dagilinm (112 il
Ambulans Servisi Ambulans Kayit Formu, Canakkale, Tiirkiye, 01.01.2009-31.12.2013)

Ambulans Tiirleri

Kara (Feribot) Deniz Hava Toplam Bilinmiyor Toplam
Adalar Des
eger
Say1 (%) Deger %’si Say1 (%) Deger %’si Say1 (%) Deger %’si Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) 0/g
0’si
Bozcaada 376 376 16 16 45 45 437 437 437
(86,0*73,6**) (86,0*73,6**) (3,7*4,7*%) (3,7*4,8**)  (10,3*15,4**) (10,3*15,4**)  (100,0*38,5**) (38,2**)  (38,4**)
Gokeead 135 135 316 316 247 247 698 2 700 700
oKgeada (19,3*26,4**) (19,3%26,4**)  (45*93,5**) (45,3*95,2**)  (35,4*84,3**) (35,4*84,6**) (100,0%61,5**) (61,2**)  (61,6*%)
Toolam 511 511 332 332 292 292 1135 2 1137 1137
P (45,0100,0**)  (45,0*100,0**) (29,3*98,2**  (29,3*100**) (25,7*99,70**)  (25,7*100,0**) (100,0*100,0**) (99,4**)  (100,0**)
Bilinmiyor - - 6 (1,8*%) 1(0,3*%) 7 - 7(0,6%%)
Say1 511 (29,6%100 gfﬁ 293 1142 2 (101013'1
%! ’ ’ * H*k * * ’
Toplam (%) (44,7%) (25,6*100,0+%) (99,8%) ©29 60,0
Deger 511 338 293 1142
%’si (44,7%) (29,6%) (25,6%) (100,0*)

*Satir %’si **Siitun %’si Not 1: Gokgeada’ya ait bilinmiyor siitununda yer alan 2 degeri i¢in “deger %’si” hesaplanmamustir. Not 2: Kara: Kara ambulansidir. Deniz:

Kara Ambulansi-Deniz Ambulansi-Kara Ambulansidir. Hava: Kara Ambulansi-Hava Ambulansi-Kara Ambulansidir.
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Aragtirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda Adalardan ambulans
tirlerine gore 1.135 vaka sevk edilmistir. Bu sevkler arasindan kara ambulansi
yoluyla Bozcaada’dan %73,6’s1 (n=376) ve Goke¢eada’dan %26,4’i (n=135) sevk
edilmistir. Deniz ambulansi yoluyla Bozcaada’dan vakalarin %4,8’i (n=16) ve
Gokgeada’dan  %95,2°si  (n=316) sevk edilmistir. Hava ambulansi yoluyla
Bozcaada’dan vakalarin %15,4’i (n=45) ve Gok¢eada’dan %84,6’s1 (n=247) sevk
edilmistir. Bu sevklerin %38,4’1i (n=437) Bozcaada ve %61,6’s1 (n=700) Gok¢eada
tizerinden sevk edilmistir. Tiim sevkler arasinda Gokgeada iizerinden sevk edilen 2
vakanin hangi ambulans tiirliyle ve ambulans tiirlerine gére deniz ambulansi yoluyla
6 ve hava yoluyla 1 vakanin hangi adadan sevk edildigi bilinmemektedir. Bu
bilinmeyen sevklerle birlikte adalardan 1.144 sevk islemi gergeklestirilmistir (Tablo
4.30.).

Tablo 4.31. Canakkale Adalar Sevklerinde Ambulanslarin Yamt Verdigi
Vakalarin Sevkte Degisen Ambulans Siralamasina Gére Dagilim (112 1l
Ambulans Servisi Ambulans Kayit Formu, Canakkale, Tiirkiye, 01.01.2009-
31.12.2013)

Bozcaada Gokgeada Adalar
Sevkte degisen ambulans Toplam Say1  Toplam Say1 Toplam Say1
siralamasi (%) (%) (%)
K-D-K 16 (3,7) 250 (35,9) 266 (23,5)
K-F-K 376 (86,0) -(5) 376 (33,1)
K-H-K 45 (10,3) 246 (35,3) 291 (25,7)
K-D-K-F-K -(-) 66 (9,5) 66 (5,8)
K-F-K-F-K -(5) 135 (19,4) 135 (11,9)
Toplam* 437 (38,5) 697 (61,5) 1134 (100,0)

*Satir ylizdersidir. K: Kara ambulans, D: Deniz Ambulans, H: Hava Ambulans, F: Feribot araciligiyla

kara ambulans
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Arastirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda sevkte degisen ambulans
siralamasina gore Bozcaada’dan yapilan sevklerin %3,7’si (n=16) kara ambulans-
deniz ambulans-kara ambulans, %86’s1 (n=376) kara ambulans-feribot araciligiyla
kara ambulans-kara ambulans ve %10,3’i (n=45) kara ambulans-hava ambulans-kara
ambulans yoluyla yapilmistir. Gok¢eada’dan yapilan sevklerin %35,9°u (n=250) kara
ambulans-deniz ambulans-kara ambulans, %35,3’ti (n=246) kara ambulans-hava
ambulans-kara ambulans, %9,5’i (n=66) kara ambulans-deniz ambulans-kara
ambulans-feribot araciligiyla kara ambulans-kara ambulans ve %19,4’i (n=135) kara
ambulans-feribot araciligiyla kara ambulans- kara ambulans- feribot araciligiyla kara
ambulans- kara ambulans yoluyla yapilmistir. Adalardan yapilan sevklerin %23,5’i
(n=266) kara ambulans-deniz ambulans-kara ambulans, %33,1’i (n=376) kara
ambulans-feribot aracilifiyla kara ambulans-kara ambulans, %25,7’si (n=291) kara
ambulans-hava ambulans-kara ambulans, %5,8’i (n=66) kara ambulans-deniz
ambulans-kara ambulans-feribot araciligiyla kara ambulans-kara ambulans ve
%11,9’u (n=135) kara ambulans-feribot araciligiyla kara ambulans- kara ambulans-

feribot araciligiyla kara ambulans- kara ambulans yoluyla yapilmistir (Tablo 4.31.).

Tablo 4.32. Canakkale Adalar Sevklerinde Deniz Ambulanslarin Yamt Verdigi
Vakalarda Kullandiklar1 Ara Nakil Liman Noktalarimin Dagilim (112 1l
Ambulans Servisi Ambulans Kayit Formu, Canakkale, Tiirkiye, 01.01.2009-
31.12.2013)

Bozcaada Gokceada Adalar

Limanlar Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Kabatepe -(-) 68 (21,5) 68 (20,5)
Kumkale 1(6,2) 4(1,3) 5(1,5)
Geyikli 7 (43,8) - () 7(2,1)
Canakkale 8 (50,0) 244 (77,2) 252 (75,9)
Toplam 16 (100,0) 316 (100,0) 332 (100,0)

(4,8)* (95,2)* (100,0)*

*Satir ylizdesidir.
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Aragtirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda Bozcaada’dan deniz
ambulanslarin yaptig1 sevklerde ara nakil noktasi olarak kullanilan limanlar sirasiyla
%50,0 (n=8) Canakkale limani, %43,8 (n=7) ile Geyikli liman1 ve %6,3 (n=1) ile
Kumkale limanidir. Gékgeada’dan deniz ambulanslarin yaptigi sevklerde ara nakil
noktasi olarak kullanilan limanlar sirasiyla %77,2 (n=244) ile Canakkale Limani,
%21,5 (n=68) ile Kabatepe limani ve %1,3 (n=4) ile Kumkale limanidir. Adalardan
deniz ambulanslarin yaptig1 sevklerde ara nakil noktasi olarak kullanilan limanlar
sirastyla %75,9 (n=252) ile Canakkale limani, %20,5 (n=68) ile Kabatepe limani,
%2,1 (n=7) ile Geyikli liman1 ve %1,5 (n=5) ile Kumkale limanidir. Adalardan sevk
edilen 332 vakada limanlar kullanilmistir. Bu limanlarin %4,8’i (n=16) Bozcaada ve
%95,2’si (n=316) Gokgeada ambulanslari tarafindan kullanilmistir (Tablo 4.32.).

Tablo 4.33. Canakkale Adalar Sevklerinde Hava Ambulanslarin Yanit Verdigi
Vakalarda Helikopterin Kalkis Istasyonu ve Helikopter Kurumunun Dagihm
(112 i1 Ambulans Servisi Ambulans Kayit Formu, Canakkale, Tiirkiye,
01.01.2009-31.12.2013)

Istasyon/Kurum Say1 (%) %
Helikopter kalkis istasyonu
Bursa AKOM 1 0,3
(Canakkale heliport alan1 292 99,7
Toplam 293 100,0
Helikopter kurumu
Askeri 2 0,7
Saglik Bakanlig 291 99,3
Toplam 293 100,0

Arastirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda hava ambulanslar
tarafindan 293 sevk gorevine ¢ikis yapilmistir. Bu sevklerin %99,7’sine (n=292)
Canakkale heliport alant ve %0,3’iine (n=1) Bursa AKOM helikopter kalkis

istasyonundan goreve ¢ikilmistir. Helikopter ile yapilan sevklerin %99,3’ti (n=291)
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Saglik Bakanlig1 ve %0,7’si (n=2) Askeri kurum helikopterleri ile yapilmistir (Tablo
33).

4.5. Ambulans Hizmetiyle Ilgili Baz1 Onemlilik Testleri

Tablo 4.34. Canakkale Adalar Hasta Sevklerinde Ada Istasyonlarmmn
Ambulans Tiirlerine Gére Dagihmu (112 Il Ambulans Servisi Ambulans Kayit

Formu, Canakkale, Tiirkiye, 01.01.2009-31.12.2013)

Ambulanslar
n=1134 Deniz (%) Hava (%0) Kara (%) Ki-kare p
Bozcaada 16 (4,8) 45 (15,4) 375 (73,5) 489,354 <0,001
Gokeeada 316 (95,2) 247 (84,6) 135 (26,5)

Not: Kara: Kara ambulansidir. Deniz: Kara Ambulansi-Deniz Ambulansi-Kara Ambulansidir. Hava:

Kara Ambulansi-Hava Ambulansi-Kara Ambulansidir.

Canakkale adalar sevklerinde ada istasyonlarindan ambulans tiirlerine gore Gokgeada
tizerinden deniz ambulansi (n=316, %95,2) ve hava ambulans1 (n=247, %84,6) ile
Bozcaada’ya gore; Bozcaada iizerinden kara ambulansi ile (n=375, %73.5)
Gokgeada’ya gore daha fazla sevk yapildig istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001)
(Tablo 4.34.)

Tablo 4.35. Canakkale Adalar Hasta Sevklerinde Ada Istasyonlarmmin Giiniin
Saatlerine Gore Dagilin (112 Il Ambulans Servisi Ambulans Kayit Formu,

Canakkale, Tiirkiye, 01.01.2009-31.12.2013)

Saatler

00:00-05:59 06:00-11:59 12:00-17:59  18:00-23:59 Ki-

N=884 (%) (%) (%) (%) kare p
Bozcaada 83 (74,8) 72 (38,7) 123 (37,4) 150 (58,1) 63,690 <0,001
Gokgeada 28 (25,2) 114 (61,3) 206 (62,6) 108 (41,9)

Not: Kara: Kara ambulansidir. Deniz: Kara Ambulansi-Deniz Ambulansi-Kara Ambulansidir. Hava:

Kara Ambulansi-Hava Ambulansi-Kara Ambulansidir.
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Canakkale adalar sevklerinde ada istasyonlarindan giinilin saatlerine gére Bozcaada
tizerinden 00:00-05:59 saatleri arasinda (n=83, %74,8) Gokgeada’ya gore (n=28,
%25,2) daha fazla sevk yapildig istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001) (Tablo
4.35.).
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Tablo 4.36. Canakkale Adalar Hasta Sevklerinde Cinsiyetlerine Gére Cagr1 Nedenlerinin Dagihmi (112 Il Ambulans Servisi
Ambulans Kayit Formu, Canakkale, Tiirkiye, 01.01.2009-31.12.2013)

Cagr1 Nedenleri
Trafik Kazas: Is Kazas1  Diger Kazalar
n=1053 Medikal (%) Intihar (%) (%) (%) (%) Diger (%) Yaralanma (%) Ki-kare p
Erkek 402 (59,4) 14 (48,3) 64 (73,6) 5(83,3) 143 (68,1) 19(67,9) 13 (81,3) 16,536 0,011
Kadn 275 (40,6) 15 (51,7) 23 (26,4) 1(16,7) 67 (31,9) 9(32,1) 3(18,8)

Canakkale adalar sevklerinde erkeklerin kadinlara gore is kazasi, trafik kazasi ve yaralanma cagri nedenli daha fazla sevk edildigi

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 4.36.)
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Tablo 4.37. Canakkale Adalar Sevklerinde Ambulans Tiirlerine Gore Yillarin
Dagilimm (112 il Ambulans Servisi Ambulans Kayit Formu, Canakkale, Tiirkiye,
01.01.2009-31.12.2013)

Yillar
n=1141 2009 (%) 2010 (%) 2011 (%) 2012 (%) 2013 (%) Ki-kare P
Deniz 50 (38,8) 33(19,5) 86 (28,7) 97 (30,4) 72 (32,1) 210,459 <0,001
Hava 9(7,0) 108 (63,9) 98 (32,7) 59 (18,5) 19 (8,5)
Kara 70 (54,3) 28 (16,6) 116 (38,7) 163 (51,1) 133(59,4)

Not: Deniz: Kara Ambulansi-Deniz Ambulansi-Kara Ambulansidir. Hava: Kara Ambulansi-Hava

Ambulansi-Kara Ambulansidir. Kara: Kara ambulansidir.

Canakkale adalar sevklerinde ambulans tiirlerine gére 2010 yilinda hava ambulansin
diger yillara gore daha fazla kullanildigi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001)
(Tablo 4.37.)

Tablo 4.38. Canakkale Adalar Hasta Sevklerinde Ambulans Tiirlerinin Giiniin
Cagr1 Saatlerine Gore Dagiinu (112 i1 Ambulans Servisi Ambulans Kayit
Formu, Canakkale, Tiirkiye, 01.01.2009-31.12.2013)

Saatler
00:00-05:59 06:00-11:59  12:00-17:59 18:00-23:59
n=881 (%) (%) (%) (%) Ki-kare P
Deniz 28 (25,5) 19 (10,2) 43 (13,1) 69 (26,7) 136,214 <0,001
Hava 2 (1,8) 85(45,7) 152 (46,5) 38 (14,7)
Kara 80 (72,7) 82 (44,1) 132 (40,4) 151 (58,8)

Not: Deniz: Kara Ambulansi-Deniz Ambulansi-Kara Ambulansidir. Hava: Kara Ambulansi-Hava

Ambulansi-Kara Ambulansidir. Kara: Kara ambulansidir.

Canakkale adalar sevklerinde ambulans tiirlerine gore kara ambulansin 00:00-05:59
ile 18:00-23:59 saatleri arasinda daha fazla kullanim istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,001) (Tablo 4.38.)
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Tablo 4.39. Canakkale Adalar Sevklerinde Ambulans Nakil Yollarinin Tiim
Ambulanslarin “Toplam Nakil Siiresi” Degiskenine Gore Farkhlig I¢cin Tek
Yonlii Varyans Analizi ANOVA) Sonuglar1 (112 Il Ambulans Servisi Ambulans
Kayit Formu, Canakkale, Tiirkiye, 01.01.2009-31.12.2013)

Varyansin KT sd KO F p Fark*
Kaynagi (Dunnet C)
Sevkte Gruplar 2,4E+009 4 607152713,7 77,488 <0,001 1-5
Kullanilan Aras: 2-5
Farkli Gruplar Ici  6,0E+009 764  7835486,439 3-5
Yollar Toplam 8,4E+009 768 4-5

*1: Kara Amb.-Deniz Amb. —Kara Amb.- Kara Amb. (Feribot aracilig1 ile)-Kara Amb. 2: Kara Amb.
—Kara Amb. (Feribot araciligi ile)- Kara Amb. — Kara Amb. (Feribot aracilig ile)-Kara Amb. 3: Kara
Amb.-Deniz Amb. —Kara Amb. 4: Kara Amb. —Kara Amb. (Feribot araciligi ile) —Kara Amb. 5: Kara
Amb. —Hava Amb. — Kara Amb.

Adalardan tiim ambulanslarin sevkte degisen ambulans nakil yollarina gore kara-
hava-kara tibbi nakil yolu diger nakil yollarina gore istatistiksel olarak daha anlamli
bulunmustur [F-768) =77,488; p<0,001] (Tablo 4.39.).
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5. TARTISMA
Aragtirma y1li siiresince (01.01.2009-31.12.2013) incelenen kayit formlarinda

adalardan sevk edilen vakalarin %99,1’inin (n=1135) hangi adadan sevk edildigi
bilinmektedir. Bu sevklerin %38,5’i (n=437) Bozcaada ve %61,5’i (n=698)
Gokgeada iizerinden yapilmistir. Gokgeada’dan yapilan sevklerin daha fazla
olmasiin nedeninin Gokgeada niifusunun (8.830 kisi) Bozcaada’ya (2.643 kisi) (6)
gore yaklasik 3,3 kat daha fazla olmasindan kaynaklandig diistinilmiistiir.

Adalardan ambulans araglari tiirlerine gore vaka sevkleri en fazla sirasiyla
%44,7 (n=511) ile kara ambulans (feribot araciligiyla), %29,7 (n=338) ile deniz
ambulans ve %25,6 (n=293) ile hava ambulans araciligiyla yapilmistir. Burada
feribot araciligiyla sevkin daha yiiksek c¢ikmasinin olast nedenleri arasinda;
Canakkale 112 ASH’nin eskiden bu yana hastalarini siirekli feribot araciligiyla sevk
etmesinin getirdigi deneyim, deniz ambulansin Haziran 2007 tarihinden itibaren
hizmet veriyor olmasi (109), deniz ambulans hizmet talebi i¢in ayr1 bir koordinasyon
merkezi olan Tele Saglik Merkezi’ne bagvurulmas: (110, 111) ve deniz ambulansi
sevklerin dijital ortama 2013 yilindan itibaren aktarilmasi (2013 yili1 6ncesi kaydi
tutulmamis sevkler olabilir), hava ambulans hizmetinin Canakkale’de Eyliil 2009-
Agutos 2013 tarihlerinde hizmet vermesi, hava ambulansin giin dogumu ile giin
batimi saatleri arasinda ¢alismasi ve deniz ve hava ambulanslarinin hava sartlarindan

daha olumsuz etkilenmesi sayilabilir.

Arastirmada ambulans aracglar1 tiirlerine gore vaka sevkleri Bozcaada’da
sirasiyla %86,0 (n=375) ile kara ambulans, %10,3 (n=45) ile hava ambulans ve %3,7
(n=16) ile deniz ambulans; Gokgeada’da sirasiyla %45,3 (n=316) ile deniz ambulans,
%35,4 (n=247) ile hava ambulans ve %19,3 (n=135) ile kara ambulans araciligiyla
yapilmustir (Tablo 4.2. ve Sekil 4.1.). Bozcaada’da kara ambulansin ve Gokgeada’da
deniz ve hava ambulanslarinin daha fazla kullanilmasi istatistiksel olarak daha
anlamlidir (p<0,001) (Tablo 4.34). Bunun nedenleri olarak Bozcaada ve ana kara
(Ezine Geyikli iskelesi) arasinda diizenli feribot seferlerinin yapilmasi ve Sekil
3.5.’de goriildiigii gibi Gokgeada ve Canakkale arasinda Bozcaada’ya gore fazladan
bir kara pargasit ve deniz varli§inin (Gelibolu yarim adasi ve Canakkale bogazi)

olmasindandir.
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Adalarda vaka sevkleri yillara gore kara ambulansinda en yiiksek %32,0
(n=163) ile 2012 yil1 ve en diisiik %5,5 (n=28) ile 2010 yil1; deniz ambulansinda en
yiiksek %29,2 ile (n=97) 2012 yili ve en diisiik %9,9 (n=33) ile 2010 yilinda; hava
ambulansinda en yiiksek %36,6 (n=107) ile 2010 yili ve en diisiik %3,1 (n=9) ile
2009 yilinda gerceklestirilmistir. Adalarda yillara gore en yiiksek sevk gerceklesme
yiizdeleri sirasiyla %28,1 (n=319) ile 2012 y1l1 ve en diisiik %10,8 (n=123) ile 2009
yilinda gergeklestirilmistir (Tablo 4.2. ve Sekil 4.1.). Adalardan yillara gére sevkte
Sekil 4.1.’e bakildiginda hava ambulansi ile kara ve deniz ambulanslarinin sevk
sayilarinin ters orantili ve 2013 yili toplam sevk sayisindaki azalistan dolay1 {i¢
ambulans tiirlinlin de asag1 yonlii hareket ettigi goriilmektedir. Ayrica hava ambulans
hizmetinin kullanimi diger iki ambulans hizmetini ters yonli etkiledigi istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,001) (Tablo 4.37.). Hava ambulans hizmeti Canakkale’de
2009 Eyliil ve 2013 Agustos donemlerinde hizmet verdigi i¢in, 2009 yilinda hava
ambulans sistemi kullanim deneyiminin yetersizligi ve 2010 yilindan sonraki yillarda
azalan bir kullanim egilimine (trend) girmesinde getirdigi mali yiikiin neden oldugu
diisiiniilmistiir. 2011 — 2012 yillar arasinda sevk sayisinda 6nemli bir artigtan sonra
2013 yilinda yer alan sevklerin azaldigi goriilmektedir. Bunun en 6nemli nedenleri
olarak adalara yapilan uzman hekim gorevlendirmeleri ve sevklerin doner sermaye
performans gostergelerini etkilemesi disiiniilmiistiir. Kara ambulans ile sevklerin
2011 yilinda bir onceki yila gore dort kat artis gosterdigi goriilmektedir. Bunun en
onemli nedeni olarak sevk kayitlarinin daha diizgiin tutulmaya baslanmasi

gosterilebilir.

Bozcaada’da vaka sevkleri yillara gore incelendiginde tiim ambulans tiirleri
icin 2009 yilinda en az sevkin gergeklestirildigi gorilmistir (Tablo 4.2.).
Bozcaada’dan 2009 yilinda tiim ambulans tiirleri i¢in az sevk gerceklesmesinin
nedenleri olarak kara ve deniz ambulanslarinin sevk sisteminin tam kaydinin
tutulmamasi, hava ambulansin 2009 yilinin son ii¢ ayinda hizmet vermeye baslamasi
ve bu yeni hava ambulans sistemin tam kapasite kullanima ge¢memesinden
kaynaklandig1 diisiiniilmiistlir. Gokgeada’da vaka sevkleri yillara gore incelendiginde
kara ambulansin 2010 yilinda hi¢ kullanilmadigi, 2009 yili hari¢ deniz ambulansin
tiim yillarda daha fazla kullanildigi ve 2009 ile 2013 yillar1 hari¢ hava ambulansin
kara ambulansa gore daha fazla kullanildigi gorilmistiir. (Tablo 4.2.). Burada deniz
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ve hava ambulanslarinin kara ambulansa gore daha fazla tercih edilmesinde sevk
edilen hasta dinamiklerinin ciddiyeti nedeniyle hizli sevk ihtiyacinin olmasinin, hava
kosullarinin uygunlugu ve Gokgeada-Canakkale arasinda Gelibolu yarimada kara

parcasinin ve Canakkale Bogazinin yer almasinin rol oynadigi diistiniilmiistir.

Arastirma kapsaminda sevk edilen vakalarin mevsimsel dagilimi
incelendiginde Bozcaada’dan sevklerin en fazla %41,7’sinin (n=182) yaz mevsimi ve
en az %12,6’smin (N=55) kis mevsimi; Gokc¢eada’dan sevklerin en fazla %38,1°i
(n=266) yaz mevsimi ve %18,5’inin (n=129) kis mevsiminde yapildigi gorilmistiir.
Yine adalardan yapilan sevklerin mevsimsel dagilimi incelendiginde en fazla %39,5
(n=448) ile yaz mevsiminde ve en az %16,2 (n=184) ile kis mevsiminde
gerceklesmistir. Adalardan sevklerin mevsimsel dagilimi ambulans tiirlerine gore
incelendiginde her iic ambulans tiiriinlin kara, deniz ve hava ambulanslarinin yaz
mevsiminde diger mevsimlere gore fazla sevk yaptigi goriilmiistiir (Tablo 4.3. ve
Sekil 4.2.). Adalarda yaz mevsiminde yiiksek ve kis mevsiminde diisiik sevklerin
goriilmesi ve her lic ambulans tiiriiniin yaz mevsiminde diger mevsimlere gore daha
fazla kullanilmasinda, adalarda yaz mevsiminde deniz turizminin olmasi nedeniyle
Gokgeada niifusunun yirmi ve yirmi bes bin Bozcaada niifusunun on ve on iki bin
diizeyine kadar ¢ikmasi (116) ve yash niifusun sicak hava kosullarindan fazla
etkilenmelerinin rol oynayabilecegi diisliniilmiistiir. Arastirma ile dogru orantili
olarak  Izmir ilinde 112 acil ambulans hizmetlerinin  kullaniminin
degerlendirilmesiyle ilgili bir calismada ambulans hizmetinin en ¢ok yaz aylarinda
(%27,2) kullanildig1 ortaya koyulmustur (117). Fakat, ingiltere’de 1999-2002 yillari
arasinda yapilan bir ¢alisma (118) ve 2004 yilinda Samsunda yapilan bir ¢alismada
yaglilarin en ¢ok kis aylarinda ambulans hizmetlerini kullandig1 tespit edilmistir

(119).

Aragtirma kapsaminda Bozcaada’dan ambulans tiirlerine gore sevklerin ay
dagilimi incelendiginde her ti¢ ambulans tiirii iginde en fazla Temmuz ayinda sevk
yapitlmistir. Gokgeada’dan ambulans tiirlerine gore sevklerin ay dagilimi
incelendiginde adalardan yapilan sevklerle benzerlik gostermektedir. Adalardan
ambulans tiirlerine gore sevklerde kara ve hava ambulanslarinin en fazla Temmuz

aymda ve deniz ambulansinin Haziran ayinda kullanildig1 gorilmektedir Adalardan
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en ¢ok vaka sevki %16,6 (n=188) ile Temmuz en az vaka sevki %4,3 (n=49) ile
Ocak ayinda gerceklesmistir (Tablo 4.4. ve Sekil 4.3.). Bunun en 6nemli nedeni
olarak adalarin turizm faaliyetleri (116), gencglerin daha fazla travmatik olaylara
maruz kalmasi ve yash niifus iizerindeki sicak hava kosullarmin etkisi olabilir.
Arastirmanin ilge diizeyinde oldugu goz Oniinde bulundurularak, Ankara’da 1995-
1996 yillarinda 112 Acil Saghk Hizmetleri {izerine yapilan bir ¢alismada ise 112
ambulanslarinin en fazla Eyliil ve en az Subat ayinda hizmet verdigi bulunmustur

(76).

Arastirma kapsaminda adalardan sevkte ambulans faaliyetlerinin giinlere gore
dagilimi incelendiginde, en ¢ok ambulans faaliyeti %17,9 (n=203) ile Pazartesi giinii
ve en az %11,7 (n=133) ile Cumartesi olmustur (Tablo 4.5. ve Sekil 4.4.). Ankara’da
1995-1996 yillar1 arasinda 112 ASH iizerine yapilan bir ¢alismada ambulanslarin 112
cagrilarina en fazla Pazartesi en az Cuma giinii ¢ikis yaptigi bulunmustur (76). Bu
calisma ile Ankara 112 ASH {izerine yapilan calismanin sadece en fazla hizmet
verdikleri giin benzerlik gostermektedir. Pazartesi giinii haftanin ilk is giinii
oldugundan bu durum insanlarda gerginlik ve strese neden olarak bazi hastaliklarin
goriilmesinde artisa neden olmus olabilir. Yine bu gerginlik ve hafta sonu tatili
sonrasi ise baglama giigliigli nedeniyle kazalar meydana gelmis olabilir. Cumartesi
giinli insanlarin is ortamindan uzaklastiklari, aileleri ile birlikte olduklari, sevdikleri
ugraslar1 yaptiklart ve dinledikleri bir giin oldugundan insanda stresin en alt diizeyde
goriildiigli bir giindlir. Bu durum stresin tetikledigi bazi hastaliklarin ortaya
¢ikmasinda azalmalar saglamig olabilir. Ayrica Cumartesi giiniiniin tatil glinii olmas1
nedeniyle 1§ ve trafik kazalarinin daha az goriilmesi adalardan sevklerin azalmasina

yol agmis olabilir.

Arasgtirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda adalardan sevk edilen tim
vakalarin %92,6’sinin (n=1.059) cagr1 yolu kayd1 bulunmustur. Sevk islemi sirasinda
vakanin ihtiyacina yonelik uzman hekim ya da tibbi tetkik i¢in uygun cihaz ya da
ekipmanlarin varlig1 6zelinde uygun bir hastane arama isleminde Kullanilan ¢agri
yollarinin tiimiiniin kaydedilmemesi 112 acil ¢agri sistemi agisindan Onemli bir
eksiklik olarak gortilmistiir. 112 acil ¢agri sistemi en ¢cok %83,9 (n=889) ile telefon
araciligiyla aktif edilmistir (Tablo 4.6.). Bu ¢alismaya benzer sekilde Ankara 112
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ASH iizerine yapilan bir ¢alismada da 112 acil ¢agrisinin %61,9 ile en fazla telefon
araciligiyla yapildigi bulunmustur. Normalde halka acik bir ¢agri numarasi olan 112
hattinin adalardan sevk islemlerinin gergeklestirilmesinde saglik kurumlari tarafindan
kullanildig1 goriilmektedir. Bu iki farkli cagrinin (acil ¢agr1 ve sevk cagrisi) ayni
telefon iizerinden yapilmasit acil ambulans ihtiyaci olan halkin aramalarinda
beklemelere neden olabilir. Ayrica sevk edilecek vakanin bekleyebilme o6zelligi
vardir. Ciinkii durumu stabil olmayan hastalar, nakil sartlarinda, hemodinamik
durumlarini sabit tutacak diizeye gelmedikleri siirece sevk edilmez. Ancak hastanin
acil tedavi islemleri kurumca saglanamiyor ve mutlak surette sevki gerekiyor ise
uygun kosullar saglanarak ilgili saglik tesisine sevki saglanir. (YSTASHUUEHT,
m.15/2) (62).

Arastirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda adalardan sevk edilen tiim
vakalarin %92,6’sinin (n=1059) ¢agr1 nedeni hakkinda kayit bulunmustur (Tablo
4.6.). Sevk islemi sirasinda vakanin ihtiyacina yonelik uzman hekim ya da tibbi
tetkik i¢in uygun cihaz ya da ekipmanlarin varligi 6zelinde uygun bir hastane arama
isleminde cagri nedenlerinin tiimiiniin kaydedilmemesi 112 acil ¢agr1 sistemi
acisindan onemli bir eksiklik olarak goriilmiistiir. Adalardan sevk edilen vakalarin
her iki ada i¢in ¢agr1 nedenleri yiizdelerine bakildiginda rakamlarin birbirine yakin
oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.7.). Adalardan bu sevklerin %64,1°1 (n=676) medikal,
%20,0’1 (n=211) diger kazalar, %8,3’ii (n=87) trafik kazasi, %2,8’1 (n=29) intihar,
%2,7’si (n=28) diger, %1,6’s1 (n=17) yaralama ve %0,6’s1 (n=6) is kazas1 nedeniyle
gerceklestirilmistir. Adalarin burada ilge oldugu g6z Onilinde bulundurularak,
Gaziantep ili 112 acil ambulanslarinin degerlendirildigi bir ¢alismada 2006 ile 2008
yillar1 arasindaki cagrilarin %54,6’s1 medikal, %16,3’1 trafik kazas1 ve %11,9’u
nakil olarak bulunmustur (120).

Adalardan sevklerde erkeklerin kadinlara gore is kazasi, trafik kazasi ve
yaralanma cagri1 nedenli daha fazla sevk edildigi istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05) (Tablo 4.36.). Burada erkeklerin kadinlara gore is hayat1 ve trafikte daha

aktif olmalar1 bu gagrilari ortaya ¢ikarmis olabilir.

Arastirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda sevk eden kurum yeri

bilinen tiim vakalarin %98,1’nin (n=1.122) vaka sonug¢lar1 hakkinda kayit
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bulunmustur. Ornegin gérev iptali 3 tane olmasina ragmen 2 tanesinin sevk eden
kurum yeri bilindiginden 1 sevk toplam sevke dahil edilmemistir. Bu durum 112
KKM tarafindan vyiiriitilen tim sevk islemlerinin vaka sonuglarin1 tam
kaydetmemeleri onemli bir eksiklik olarak goriilmistiir. Vaka sonucglarina gore
Bozcaada’dan %87,5 (n=377) ile hastaneler arasi nakil, %12,1 (n=52) ile tibbi tetkik
i¢in nakil ve %0,5 (n=2) ile ex yerinde birakildi; Gokgeada’dan %53,7 (n=371) ile
hastaneler arasi nakil, %45 (N=311) ile tibbi tetkik i¢in nakil, %,7 (n=5) ile ex
yerinde birakildi, %0,3 (n=2) ile gorev iptali ve %0,1’er (n=1) ile yerinde miidahale
ve nakil reddi olarak islem yapilmistir (Tablo 4.8.). Bozcaada’dan hastaneler arasi
nakil isleminin fazla olmasinda, adanin bir toplum sagligi merkezine sahip olmasi ve
buranin bir hastane imkanlarina sahip olmamasi neden olarak gosterilebilir. Burada
hemodinamik bulgular1 stabil hale getirilen vaka acil olarak sevk edilmektedir.
Gokgeada’da ise tibbi tetkik icin nakillerin fazla olmasinda vakanin durumuna gore
uygun analizlerin yapilmasindaki yetersizliklerin etken oldugu tahmin edilmistir.
Ayrica sevk islemi sirasinda birer tane yerinde miidahale ve nakil reddi islemi yer
almaktadir. Bu durum sevk islem prosediirlerinin uzun stirmesi ve farkli donanima
sahip ambulanslarin burada rol almasi nedeniyle 112 acil saglik sisteminin bos yere

mesgul edildigini dislindiirmiistiir.

Adalardan sevklerin 293 tanesi helikopter ambulans ile gergeklestirilmistir.
Helikopter ambulansla sevklerin %99,7’sinin (n=292) vaka sonucu bilinmektedir.
Bunlarin %2,4’tinde (n=7) ex yerinde birakilmig ve %1,0’mda (n=3) gorev iptal
edilmistir. Adalarm burada ilge oldugu goz éniinde bulundurularak, Iran’in Tahran
sehrinde 2006 ile 2007 yillarinda helikopter ambulansin gonderildigi gorevlerin
%12,6’sinda gorev iptal edilmis ve helikopter ambulans olay yerine varincaya kadar
26 vaka hayati1 kaybetmistir (121). Almanya Hannover sehrinde 1972-2000
yillari1 kapsayan bir ¢aligmada helikopter ambulans ortalama 1.322 vaka ig¢in
gorevlendirilmis, bunlarin 162 tanesi iptal edilmis ve 390 hasta nakil edilmistir (122).
Gorev iptalleri hasta, helikopter ya da iklim kosullar1 kaynakli olabilir. Amerika
Oklahoma merkezli 2010 ile 2011 yillarin1 kapsayan bir ¢alismada hava ambulans ile
sevk edilmesine karar verilen 6 vaka kotii hava kosullar1 nedeniyle kara ambulansiyla
sevk edilmistir (123). Ayr1 bir ¢alismada Amerika’da meydana gelen 182 helikopter

ambulans kazas1 incelemesinde helikopterlerin ¢arpigsmalara karsi daha fazla
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giiclendirilmesi, gece ucuslart ve kotli hava kosullarinda uguslarin azaltilmasina
yonelik onerilerde bulunmustur (124). Almanya’da yapilan bir ¢caligmada ise benzer
sekilde olumsuz hava kosullar1 ve gece uguslarinin helikopterler igin riskli oldugu

belirtilmistir (125).

Arastirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda adalardan sevk edilen tiim
vakalarin  %97,1’nin (n=1.111) nakledilen hastane sonuglar1 hakkinda kayit
bulunmustur. Sevk islemi baslatilan vakalarin hangi hastanelere sevk edildiklerinin
kayitlarinin tutulmamasi 112 KKM islemleri agisindan onemli bir eksiklik olarak
goriilmistiir. Adalardan sevklerin %80,3’i (n=892) Canakkale DH, %10,1’i (n=112)
COMU UAH, %7,9’u (n=88) Ezine DH, %0,8’eri (n=9) &zel hastane ve askeri
hastane ve %0,1’1 (n=1) il dis1 hastanelere sevk edilmistir (Tablo 4.9.). Adalardan
sevklerin biiyiik bir boliimiinii ilk olarak Canakkale DH ve ikinci olarak COMU
UAH almaktadir. Bozcaada’dan sevklerin biiyliik bir bolimii %58,3 (n=250) ile
Canakkale DH, %20,5 (n=88) ile Ezine DH ve %18,6 ile (n=80) COMU UAH’ye;
Gokgeada’dan sevklerin biiyiikk bir bolimi %94,1 ile (n=642) Canakkale DH ve
%4,7 ile (n=32) COMU UAH’ye yapilmaktadir. Burada Bozcaada’nin cografik
nedenlerden dolay1 sevklerini Gokgeada’ya gore daha fazla Ezine DH ve COMU
UAH’ye sevk ettigi goriilmiistiir.

Aragtirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda adalardan sevk edilen tiim
vakalarin %77,1’inin (n=882) ambulans ¢agr1 kaydi bulunmustur. Sevk islemi
gerceklestirilen vakalarin ambulans cagr1 kayitlarinin  tutulmamasi 112 KKM
islemleri acgisindan onemli bir eksiklik olarak goriilmiistiir. Giiniin en sik c¢agr
yapilan saatleri aras1 %37,1 (n=327) ile 12:00-17:59 ve en az ¢agr1 yapilan saatleri
arast %12,6 (n=111) ile 00:00-05:59°dur. 00:00-11:59 saatleri aras1, %33,7 (n=297)
ile giiniin en az ¢agr1 alinan dénemi ve 12:00-23:59 saatleri aras1 %66,4 (n=585) ile
giiniin en fazla ¢agri alinan donemi olmustur (Tablo 4.10.). Ayrica Bozcaada
tizerinden 00:00-05:59 saatleri arasinda Gokgeada’ya gore (p<0,001) (Tablo 4.35.)
ve 18:00-05-59 saatleri arasinda kara ambulansi ile diger ambulans tiirlerine gore
daha fazla sevk yapilmasi istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,001) (Tablo 4.38.).
Bunun en oOnemli nedeni olarak Bozcaada ile Canakkale arasi mesafenin

Gokgeada’ya gore daha kisa olmasi, Bozcaada’nin deniz {izerindeki ulasimdan daha
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az etkilenmesinden distiniilmiistiir. Feribot araciligi ile kara ambulansi hava
kosullarindan daha az etkilenmektedir. Hava ambulansi giin dogumu ile giin batimi
arasinda hizmet vermektedir. Sevk edilen hastanin hemodinamiklerinin stabilligi
kara ambulansinin diger ambulans tiirlerine gore kullanimini artirmistir. Arastirma
kapsaminin il¢e diizeyinde oldugu goz oniinde bulundurularak, en sik ¢agri yapilan
saatler ile giiniin en fazla ¢agri yapilan donem degerleri 1995-96 tarihli Ankara 112
ASH iizerine yapilan ¢alisma ile benzerlik gostermektedir (76). Baska bir ¢alismada
Izmir ilinde 2004-2005 yillarinda acil ¢agrilarin aksam saatlerinde yogunlastig1 ve
gece vyarisindan sonra c¢agrilarin azaldigi gorilmistir (117). Bunun nedenleri
arasinda gece uyuyan insanin stresten uzak olmasi nedeniyle stresin tetikledigi
hastaliklarin daha az goriilmesi, kisiler evlerinde olduklarindan is yeri ve trafik
kazalarindan uzak olmalari, hava ambulansin giin batimindan sonra ¢aligmamasi ve

gece havanin sogumasi nedeniyle deniz iizerinden ulagimin etkilemesi sayilabilir.

Arastirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda adalardan sevk edilen tiim
vakalarin = 9%99,8’inde (n=1.142) sevk sirasinda degisen ambulans sayilar
bilinmektedir. Sevk sirasinda degisen ambulanslarin %18,6’sinda (n=213) bir
ambulans, %26,2’sinde (n=299) iki ambulans, %54,8’inde (n=626) {i¢ ambulans ve
%0,4 (n=4) dort ambulans kullanilmistir (Tablo 4.11.). Burada ti¢ ambulansh
sevklerin fazla olmasinda, iic ambulansli sevklerde ara nakil ambulansi olarak
kullanilan deniz ve hava ambulanslarinin feribot araciligiyla kara ambulansi

nakillerine gore daha hizli olmasindan kaynaklandig: diistiniilmiistiir.

Arastirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda adalardan sevk edilen bir
ambulansl sevklerde bilinen veri sayisi tam olmadigindan hesaplanan hizmet siireleri
farklilik géstermektedir. Sevk islemi baslatilan vakalarin hizmet saatleri kayitlarinin
tutulmamast 112 KKM islemleri acgisindan onemli bir eksiklik olarak goriilmiistir.
Arastirmada adalardan bir ambulansla sevk edilen vakalarda gecikme siiresi
ortalamasi 1 dakika (S=4, min-maks. 0-45 dakika) ve ortancasi 1 dakikadir;
Bozcaada’dan sevk edilen vakalarda gecikme siiresi ortalamasi 1 dakika (S=3, min-
maks. 0-29 dakika) ve ortancasi 1 dakikadir; Gokg¢eada’dan bir ambulansla sevk
edilen vakalarda gecikme siiresi ortalamasi 3 dakika (S=8, min-maks. 0-45 dakika)

ve ortancasi 1 dakikadir (Tablo 4.12. ve Sekil 4.5.). Burada minumum degerin 0
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dakika olmast vakanin sevk eden istasyonun saglik tesisi igerisinde
konumlanmasindan kaynaklandigi; 29 ve 45 dakika gibi maksimum degerlerin ise
sevk edilecek vakanin acil serviste stabil hale getirilmeye ¢alisilmasina, servisten acil
servise indirilmesine, gerekli sevk formlarmin diizenlenmesine ve feribot hareket

saatleri ya da hava kosullarina bagli olarak gerceklestigi diisiiniilmiistiir.

Aragtirmada Adalardan bir ambulansla sevk edilen vakalarda hastane siiresi
ortalamasi 18 dakika (S=34, min-maks. 2-270 dakika) ve ortancast 11 dakikadir.
Bozcaada’dan hastane siiresi ortalamasi 19 dakika (S=36, min-maks. 2-270 dakika)
ve ortancasi 11 dakika; Gok¢eada’dan hastane siiresi ortalamasi 15 dakika (S=14,
min-maks. 4-54 dakika) ve ortancasi 10 dakikadir (Tablo 4.12. ve Sekil 4.5.). Burada
maksimum degerin 270 dakika ¢ikmasinda olasi nedenlerin vakayla ilgili gerekli
midahalenin yapilarak geri gonderilmesi ya da sevkin baska bir kuruma
yonlendirilmesi i¢in bekletilmesi ve hava kosullarina bagh feribot kalkis saatinin
hastanede beklenmesi oldugu diistiniilmiistiir. Hizmet siiresi ortalamasi1 101 dakika
(S=45, min-maks. 40-360 dakika) ve ortancas1 96 dakikadir. Bozcaada’dan hizmet
stiresi ortalamas1 95 dakika (S=44, min-maks. 40-360 dakika) ve ortancas1 93 dakika;
Gokgeada’dan hizmet siiresi ortalamasi 143 dakika (S=28, min-maks. 88-187 dakika)
ve ortancasi 147 dakikadir. Tam seyir siiresi ortalamasi 237 dakika (S=127, min-
maks. 70-871 dakika) ve ortancast 210 dakikadir. Bozcaada’dan tam seyir siiresi
ortalamasi 222 dakika (S=119, min-maks. 70-762 dakika) ve ortancasi 198 dakika;
Gokgeada’dan tam seyir siiresi ortalamasi 303 dakika (S=147, min-maks. 151-871
dakika) ve ortancasi 279 dakikadir. Toplam nakil siiresi ortalamasi 90 dakika (S=38,
min-maks. 33-298 dakika) ve ortancasi 85 dakikadir. Bozcaada’dan toplam nakil
stiresi ortalamasi 80 dakika (S=25, min-maks. 33-203 dakika) ve ortancas1 82 dakika;
Gokgeada’dan toplam nakil siiresi ortalamasi 153 dakika (S=53, min-maks. 75-298
dakika) ve ortancas1 145 dakikadir (Tablo 4.12. ve Sekil 4.5.). Burada, Bozcaada ile
karsilagtirildiginda, Gokgeada’nin hizmet siiresi ortalamasmin 1,53 kat, tam seyir
stiresinin 1,36 kat ve toplam nakil siiresinin 1,86 kat yiiksek ¢ikmasinda Gokgeada
ambulansin iki defa feribot kullanmasinin (Gokg¢eada-Kabatepe limani1 ve Eceabat-

Canakkale limani) rolii oldugu tahmin edilmistir.
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Adalardan sevk edilen vakalarin %18,6’s1 (n=213) bir ambulansla sevk
edilmistir. Bu sevklerin %61,5’1 (n=131) Bozcaada ve %28,5’1 (n=82) Gokgeada
tarafindan gerceklestirilmistir (Tablo 4.12. ve Sekil 4.5.). Burada Bozcaada
ambulansin Gokgeada’ya gore bir ambulansh sevki daha fazla gergeklestirmesinde

tek feribot seferi yapmasindan kaynaklandigi diisiniilmiistiir.

Arastirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda adalardan sevk edilen iki
ambulansl sevklerde bilinen veri sayisi tam olmadigindan hesaplanan hizmet siireleri
farklilik gostermektedir. Sevk islemi baglatilan vakalarin hizmet saatleri kayitlarinin
tutulmamasi 112 KKM islemleri acgisindan onemli bir eksiklik olarak goriilmiistir.
Arastirmada Adalardan karma saatli bir ve ikinci ambulansla sevk edilen vakalarda
gecikme siiresi ortalamasi 2 dakika (S=8, min-maks. 0-78 dakika) ve ortancasi 1
dakikadir. Hizmet siiresi ortalamas1 108 dakika (S=63, min-maks. 6-900 dakika) ve
ortancast 102 dakikadir. Tam seyir siiresi ortalamasi 140 dakika (S=70, min-maks.
35-941 dakika) ve ortancas1 142 dakikadir. Toplam nakil siiresi ortalamas1 99 dakika
(5=60, min-maks. 14-910 dakika) ve ortancas1 92 dakikadir (Tablo 4.13. ve Sekil
4.6.). Burada, Bozcaada ile karsilastirildiginda, Gokgeada’nin gecikme siiresi
ortalamasinin 6 kat, hizmet siiresinin 2,18 Kkat, tam seyir siiresinin 1,29 kat ve toplam
nakil siiresinin 1,43 kat yiiksek ¢ikmasinin Gokgeada ambulansin iki defa feribot
kullanmasindan (GoOkg¢eada-Kabatepe limani ve Eceabat-Canakkale limani) ve
bilinen veri yilizdesinin azlhigindan kaynaklandigi diistiniilmiistiir. Ayrica, hizmet
sliresi ortalamasinda yer alan minimum degerin veri kayitlarinin yanlis tutulmasindan
ve maksimum degerin hava kosullarinin deniz iizerindeki ulasimi etkilemesinden

kaynaklandig: diistiniilmustiir.

Adalardan sevk edilen vakalarin %26,2’si (n=299) iki ambulansla sevk
edilmistir. Bu sevklerin %81,9’u (n=245) Bozcaada ve %18,1°1 (n=54) Gokgeada
tarafindan gergeklestirilmistir (Tablo 4.13. ve Sekil 4.6.). Burada Bozcaada
ambulansin Gokgeada’ya gore iki ambulansh sevki daha fazla gergeklestirmesinin

tek feribot seferi yapmasindan kaynaklandigi distiniilmiistiir.

Arastirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda adalardan sevk edilen iig
ambulansli sevklerde bilinen veri sayis1 tam olmadigindan hesaplanan hizmet siireleri

farklilik gostermektedir. Sevk islemi baglatilan vakalarin hizmet saatleri kayitlarinin
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tutulmamas: 112 KKM islemleri agisindan 6nemli bir eksiklik olarak goriilmiistiir.
Arastirmada Adalardan karma saatli bir, iki ve liglinci ambulanslarla sevk edilen
vakalarda gecikme siiresi ortalamasi 2 dakika (S=7, min-maks. 0-75 dakika) ve
ortancasi 1 dakikadir. Hastane siiresi ortalamas1 11 dakika (S=10, min-maks. 1-128
dakika) ve ortancast 9 dakikadir. Hizmet siiresi ortalamas1 68 dakika (S=39, min-
maks. 25-296 dakika) ve ortancast 52 dakikadir. Tam seyir siiresi ortalamasi 82
dakika (S=55, min-maks. 34-297 dakika) ve ortancasi 56 dakikadir. Nakil siiresi
ortalamas1 26 dakika (S=10, min-maks. 0-111 dakika) ve ortancas1 26 dakikadir.
Toplam nakil siiresi ortalamasi 63 dakika (S=51, min-maks. 6-696 dakika) ve
ortancast 45 dakikadir (Tablo 4.14., Tablo 4.14 Devami. ve Sekil 4.7.). Burada
minumum-maksimum degerlerin yiiksekligi Gokc¢eada’dan kaynaklanmaktadir.
Bunun nedeni olarak {i¢ ambulanslh sevklerde Gok¢eada’dan sevk islemlerinin daha

uzun stirmesinden kaynaklandigi diigiiniilmiistir.

Adalardan helikopter ambulans ile sevk ¢ikis yeri bilinen 292 nakil
gerceklestirilmigtir. Bu sevklerin %15,4’ii (n=45) Bozcaada ve %84,6’s1 (n=247)
Gokgeada tizerinden yapilmistir. Helikopter ambulansin toplam ugus stiresi
(pervanelerin donmeye baslayip ugus sonunda park yerinde pervanelerin durdugu
zaman aralig1) 39 + 14 dakikadir. Tahranda yapilan bir ¢alismada toplam ugus stiresi
ortalamasi 36,56 + 18,44 dakika bulunmustur (121). Helikopter ambulansin nakil
siiresi ortalamasi (olay yerinden vakanin alip hastaneye nakledilmesi ya da sevk i¢in
bekleyen baska bir ekibe nakil) ortalamasi 15 + 7 dakika bulunmustur. Nakil siiresi
ortalamasi1 Los Angeles’ta yapilan bir ¢alismada 34 dakika (126), California’da
yapilan bir ¢alismanin %14,8’inde 17,1 dakika (127) ve Tahran’da yapilan bir
caligmada 36 dakika olarak bulunmustur (121). Arastirmada helikopter olay yeri
stiresi ortalamas1 (ambulans olay yerine varig ve ayrilis zamani arasindaki stire) 8 + 7
dakika olarak bulunmustur. California’da yapilan bir ¢alismanin %14,8’inde olay
yeri siiresi ortalamasi 34,2 dakika bulunmustur (127). Arastirmada helikopter
ambulans ile yapilan sevklerin Gokgeada ilizerinden Bozcaada’ya gbre daha fazla
olmasinda, Gokgeada ile ana kara arasinda fazladan bir toprak pargasi ve bogazin rol
almasindan kaynaklandigi diistiniilmiistiir. Ayrica bu g¢aligmanin ilge diizeyinde

oldugu g6z Oniinde bulundurularak, adalardan stabil vaka sevklerinin
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gerceklestirilmesinde gecen siire, literatiirdeki diger ¢alismalarin gegen siirelerine

gore daha az zamanda tamamlanmasina neden olmus olabilir.

Adalardan sevk edilen vakalarin %55,2’si (n=630) ii¢ ambulansla sevk
edilmistir. Bu sevklerin %98,3’niin (n=619) verisi bilinmektedir. Bu sevklerin
%90,1’inin  (n=558) Gokgeada ve %9,9’unun (n=61) Bozcaada tarafindan
gerceklestirilmigtir (Tablo 4.14., Tablo 4.14 Devami. ve Sekil 4.7.). Gokgeada’dan
tic ambulansla sevklerin Bozcaada’ya gore 9,14 kat fazla gerceklestirilmesinde
Gokeeada ile Canakkale arasinda Gelibolu yarimadasinin olmasindan kaynaklandigi

distintiilmektedir.

Arastirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda adalardan sevk edilen ii¢
ambulansli sevklerde bilinen veri sayisi tam olmadigindan hesaplanan hizmet siireleri
farklilik gostermektedir. Sevk islemi baslatilan tim vakalarin hizmet saatleri
kayitlarinin tutulmamast 112 KKM islemleri agisindan 6nemli bir eksiklik olarak
goriilmiistiir. Arastirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda adalardan sevk
edilen karma saatli tiim sevklerde bilinen veri sayisi tam olmadigindan hesaplanan
hizmet stireleri farklilik gostermektedir. Arastirmada Adalardan karma saatli tiim
sevklerde gecikme siiresi ortalamasi 2 dakika (S=7, min-maks. 0-78 dakika) ve
ortancasi 1 dakikadir. Hastane siiresi ortalamasi 12 dakika (S=16, min-maks. 0-270
dakika) ve ortancasi 10 dakikadir. Hizmet siiresi ortalamasi 88 dakika (S=53, min-
maks. 21-900 dakika) ve ortancasi 84 dakikadir. Tam seyir siiresi ortalamasi 78
dakika (S=101, min-maks. 6-910 dakika) ve ortancas1 77 dakikadir. Toplam nakil
sliresi ortalamasi 80 dakika (S:55, min-maks. 6-910 dakika) ve ortancast 77
dakikadir. Buradaki degerlerin yiiksek ¢ikmasinda adalar ile Canakkale arasinda
deniz olmasi1 ve Gokceada ile Canakkale arasinda Gelibolu yarimadasinin
olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir. Travmali hastalar tizerine 2007 yilinda 11
tilkeyi kapsayan bir aragtirmada yanit siiresi ortalamasi en az 4,5 dakika ile Meksika
(Neuvo Leon) en fazla 26,2 ile Avusturya’da; olay yeri siiresi ortalamasi en az 15,8
dakika ile Meksika (Neuvo Leon) en fazla 38,8 ile Ingiltere (London); nakil siiresi
ortalamasi en az 8 dakika ile Meksika (Neuvo Leon) en fazla 23,3 dakika ile
Amerika’da (King County) bulunmustur (128). Adalardan karma saatli tiim sevklerin

%61,8’1  (n=700) Gokgeada ve %38,2’si (n=437) Bozcaada tarafindan
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gerceklestirilmistir (Tablo 4.15. ve Sekil 4.8.). Gokgeada’dan gergeklestirilen karma
saatli sevklerin fazla olmasinda, Gokgeada ile Canakkale arasinda bir yarimadanin
varligi nedeniyle daha coklu (iki ve iic ambulansli sevkler) ambulanslarin

kullanilmasina baglanmaistir.

Adalardan tiim ambulanslarin sevkte degisen ambulans nakil yollarina goére Kara-
Hava-Kara tibbi nakil yolunun kullanimi diger nakil yollarina gore istatistiksel olarak
daha anlamli bulunmustur [Fa-768) =77,488; p<0,001] (Tablo 4.39.). Bu durum hava
ambulansin hava kosullar1 disinda yerin jeolojik Ozelliklerinden etkilenmemesi
nedeniyle kus ucusu yol almasi ve diger ambulanslara gore daha hizli olmasindan

kaynaklanmaktadir.

Adalardan sevk edilen vakalarin %98’inin (n=1.121) cinsiyet bilgisi kayit
edilmistir. Sevk islemi baslatilan tiim vakalarin cinsiyet kayitlarinin tutulmamasi 112
KKM islemleri agisindan 6nemli bir eksiklik olarak goriilmektedir. Bu kayitlarin
%61,’ 11 (n=437) Gokgeada ve %39,0’m1 (n=684) Bozcaada; %62,7’sini (n=703)
erkekler ve %37,3’inii (n=418) kadinlar olusturmaktadir. Adalardan sev edilen
vakalarin %93,7’sinin (n=1.072) yas bilgisi kayit edilmistir. Sevk islemi baslatilan
tiim vakalarin yas kayitlarinin tutulmamasi 112 KKM islemleri agisindan 6nemli bir
eksiklik olarak goriilmiistiir. Bu kayitlarin 9%59,8°1 (n=641) Gokgeada ve %40,2’si
(n=431) Bozcaada tarafindan olusturmustur. Bu sevklerin en fazla %18,6’sin1
(n=199) 20-29 yas ikinci en fazla olarak %13,7 (n=147) ile 70-79 yas ve en az
%35,4’tinti  (n=58) 0-9 yas gruplart olusturur. Sevklerin yas ortalamasi 46,9
(5=24,363, min-maks. 0-95 yas) ve ortancast 46 yastir (Tablo 4.16.). Burada
ambulans hizmetlerinden en fazla yararlanan 20-29 yas grubunun en az yararlanan 0-
9 yas grubuna gore daha hareketli bir yasam (is hayati kosullari, ev ve trafik
kazalarina daha fazla maruz kalma ve eglence hayati) ge¢irmesinden kaynaklandig:
diistiniilmiistiir. 70-79 yas grubunun sevk siralamasinda ikinci sirada yer almasinda

ise tibbi problemlerin en fazla goriilebilecegi donem olmasina baglanmistir.

Adalardan sevk edilen vakalarin %91,2’sinin sosyal giivence bilgisi kayit
edilmistir. Sevk islemi baslatilan tiim vakalarin sosyal gilivence kayitlarinin

tutulmamast 112 KKM islemleri acgisindan énemli bir eksiklik olarak goriilmiistiir.
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Bu sevklerin en fazla %44’ linli (n=458) SSK ve en az %]1,2’sini (n=13) 6zel sigorta
olusturur (Tablo 4.18.).

Arastirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda Adalardan ilk, ara ve son
nakil ambulansi ile sevk edilen vakalarin bazi ilk muayene verileri tam olmadigindan
hesaplanan bulgu yiizdeleri farklilik gostermektedir. Sevk islemi baslatilan tiim
vakalarin bazi ilk muayene bulgular kayitlarinin tutulmamasi 112 KKM islemleri
acisindan onemli bir eksiklik olarak goriilmektedir. Adalardan ilk, ara ve son nakil
ambulanslariyla sevklerde vakalarin tansiyon, nabiz, solunum ortalamalart normal
degerler araliginda ve GKS ortalamasi 14,6 bulunmustur (Tablo 4.19.). Bu durum
adalardan sevk edilen vakalarin ilk muayene bulgularinin stabil oldugunu
gostermektedir. Travmali hastalar iizerine 2007 yilinda 11 ilkeyi kapsayan bir
arastirmada GKS en diisiik 9,5 ile Ingiltere’de en vyiiksek 13,4 ile Iran’da
bulunmustur (128). Adalardan ilk, ara ve son nakil ambulans: ile sevk edilen

vakalarin pupilla ve deri kayitlari i¢inde eksik veri girisi yapilmistir (Tablo 4.20.).

Arastirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda Adalardan sevk edilen
vakalarin %97,1’nin (n=1.103) 6n tan1 verisi kayit edilmistir. Sevk islemi baslatilan
tim vakalarin bazi ilk muayene bulgulari kayitlarinin tutulmamas: 112 KKM
islemleri acisindan onemli bir eksiklik olarak goriilmiistiir. Bu 6n tani verilerinin
%61,2’sini (nN=675) Gokceada ve %38,8’ini (n=428) Bozcaada olusturmustur.
Adalardan sevk edilen vakalarin 6n tan1 gruplamalarini en fazla sirastyla %33,5’ini
(n=370) travma, %19,2’sini (n=212) KVS ve %l11, 4’iinii (n=126) GIS en az
%1,7’sini (n=19) enfeksiyon hastaliklari, %1,5’ini (N=16) metabolik ve endokrin ve
%0,2’sini (n=2) yenidogan hastaliklar1 olusturmustur (Tablo 4.21., 4.22. ve 4.22
Devami.). Arastirmanin kapsami ilge diizeyinde oldugu g6z oniinde bulundurularak,
2006 ile 2008 yillarinda Gaziantep’te yapilan bir ¢alismanin ilk {i¢ 6n tanisi sirasiyla
travma, KVS ve diger (tam1 koyulamamis ve smiflandirilamayan vakalar) olarak

bulunmustur (120).

Adalardan sevk edilen vakalarin Ontani1 gruplarma gore yas dagilimi
incelendiginde 0-49 yas araliinda travma ve 50-79 yas aralifinda kardiyovaskiiler
sistem hastaliklarinin daha fazla sevk edildigi tespit edilmistir (Tablo 4.23.) Ayrica

ontanilarin kendi igerisindeki mevsimsel dagilimina bakildiginda travma olgularinin
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%45,4’i (n=168) ve kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin %39,0’1 (n=83) yaz
mevsiminde sevk edilmistir (Tablo 4.24.). Travma olgularinin 0-49 yas grubu ve yaz
mevsiminde daha fazla gerceklesmesinin nedeni olarak insan fiziksel aktivitesinin 0-
49 yaglarinda daha fazla olmasina ve hareketli yasamin daha fazla gergeklestigi yaz
donemine baglanmistir. Kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin 50-79 yas grubu ve
yaz mevsiminde daha fazla gergeklesmesinin nedeni olarak insanin fiziksel olarak
yaglanmas1 ve sicak havanin  getirdigi  rahatsizliklardan  kaynaklandigi

disiinilmustir.

Adalardan sevk edilen travma 6n tanili 110 fraktiir vakasinin  %383,6’sinin
(n=92) wviicut tzerindeki fraktiir bolgelerinin kayd: tutulmustur. Sevk islemi
baglatilan vakalarin fraktiir bolgelerinin kayit edilmemesi 112 KKM islemleri
acisindan onemli bir eksiklik olarak goriilmiistiir. Bu fraktiir bolgelerinde ilk bes
siray1 viicut tizerinde en fazla sirasiyla %26,1 (n=24) femur, %8,7’ser (n=8) ile tibia,
el bilegi ve el diizeyinde ve costa, %5,4’er (n=5) ile humerus, ayak metatars ve on

kol almaktadir (Tablo 4.25.).

Arastirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda Adalardan 1144 ilk nakil
ambulansi ile sevk edilen vakalarda, 23 farkli genel miidahale isleminden 16 farkli
islem (n=449 uygulama) farkli ambulanslar; 626 ara nakil ambulansi ile sevk edilen
vakalarda, 23 farkli genel miidahale isleminden 8 farkli islem (n=31 uygulama) farkli
ambulanslar; 925 son nakil ambulansi ile sevk edilen vakalarda, 23 farkli genel
miidahale isleminden 12 farkli islem (n=129 uygulama) farkli ambulanslar tarafindan
uygulanmistir. Bu iglemler arasindan en fazla uygulanan ilk dort islem damar yolu
acilmasi, IV. Ilag uygulamasi, servical collar ve sirt tahtasi uygulamalari farkl
ambulans tarafindan uygulanmistir (Tablo 4.26.). Burada ambulansa alinan tiim
vakalara damar yolu agma isleminin uygulanmasi gerekmektedir. Ancak bu sevkler
hastane ve toplum sagligi merkezinde stabil hale getirildikten sonra sevk edilmesi
gerektigi icin bu yiizdeler 6nemli goriilmemistir. Burada yapilan islemlerin nakil

sirasinda hastanin degisen viicut dinamiklerine gére uygulanmasina baglanmustir.

Aragtirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda Adalardan ilk, ara ve son
nakil ambulanslariyla sevk edilen vakalara uygulanan dolagim destegi arasinda en

fazla EKG ve moniterizasyon; hava yolu desteginde oksijen inhalasyon tedavisi,
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aspirasyon uygulamasi, balon valf maske uygulamasi ve mekanik ventilasyon; diger
islemlerde transkutan PaO ol¢limii ve kan sekeri Ol¢limii; yenidogan islemlerinde

transport kiivozii ile nakil yer almaktadir (4.24.).

Arastirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda Adalardan ilk, ara ve son
nakil ambulanslariyla sevk edilen vakalarda 52 farkli ilagtan sirasiyla 23, 10 ve 16
farkli ilag ve 11 farkli serumdan sirasiyla 10, 7 ve 6 farkli serum farkli ambulanslar
tarafindan uygulanmigtir. Toplamda ilk nakil ambulans1 91 ilag ve 137 serum, ara
nakil ambulans1 23 ilag ve 32 serum ve son nakil ambulansi 12 ilag ve 13 serum
kullanmistir (Tablo 4.28 ve 4.29.). Burada ilk nakil ambulansinin fazla ilag ve serum
kullanim1 vakanin stabilligini saglama ya da devam ettirilmesi ihtiyacina

baglanmustir.

Arastirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda Adalardan ambulans
tirlerine gore 1.135 vaka sevk edilmistir. Bu sevkler arasindan kara ambulansi
yoluyla (feribot aracilifiyla) Bozcaada’dan %73,6’s1 (n=376) ve Gokgeada’dan
%?26,4°1 (n=135) sevk edilmistir. Deniz ambulans1 yoluyla Bozcaada’dan vakalarin
%4,8’1 (n=16) ve Gok¢eada’dan %95,2°si (n=316) sevk edilmistir. Hava ambulansi
yoluyla Bozcaada’dan vakalarin %15,4’li (n=45) ve Gokgeada’dan %84,6’s1 (n=247)
sevk edilmistir. Bu sevklerin %38,5’i (n=437) Bozcaada ve %61,5’i (n=698)
Gokgeada lizerinden sevk edilmistir. Gokgeada ile anakara arasinda fazladan bir
yarimadanin bulunmasi (Gelibolu yarim adasi) Bozcaada’ya gore deniz ve hava
ambulanslarinin daha fazla kullanimini arttirdign diigtiniilmdstiir. Tim sevkler
arasinda Gokgeada ilizerinden sevk edilen 2 vakanmn hangi ambulans tiiriiyle ve
ambulans tiirlerine gore deniz ambulansi yoluyla 6 ve hava yoluyla 1 vakanin hangi
adadan sevk edildigi bilinmemektedir. Bu bilinmeyen sevklerle birlikte adalardan
1.144 sevk islemi gergeklestirilmistir (Tablo 4.30.). Sevk islemi baslatilan bu 9
vakanin hangi ada ve ambulans tiirii ile sevk edildiginin kayitlarinin tam tutulmamasi

112 ASH agisindan 6nemli bir eksiklik olarak goriilmiistiir.

Arastirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda Bozcaada’dan deniz
ambulanslarin yaptig1 sevklerde ara nakil noktas1 olarak kullanilan limanlar sirasiyla
%50,0 (n=8) Canakkale limani, %43,8 (n=7) ile Geyikli liman1 ve %6,3 (n=1) ile

Kumkale limanmidir. Gékgeada’dan deniz ambulanslarin yaptig1 sevklerde ara nakil
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noktasi olarak kullanilan limanlar sirasiyla %77,2 (n=244) ile Canakkale Limani,
%21,5 (n=68) ile Kabatepe limani ve %1,3 (n=4) ile Kumkale limanidir. Burada
Bozcaada tarafindan Kabatepe liman1 ve Gokgeada tarafindan Geyikli limaninin, bu
adalarin yol giizergahlar1 igerisinde olmadigindan kullanilmadigi goriilmektedir
(Tablo 4.32.). Adalardan deniz ambulanslarinin yaptigi sevklerde ara nakil noktasi
olarak kullanilan limanlar sirasiyla %75,9 (n=252) ile Canakkale limani, %20,5
(n=68) ile Kabatepe limani, %2,1 (n=7) ile Geyikli liman1 ve %1,5 (n=5) ile
Kumkale limanidir. Adalardan sevk edilen 332 vakada limanlar kullanilmistir. Bu
limanlarin %4,8’1 (n=16) Bozcaada ve %95,2’si (n=316) Gokg¢eada ambulanslar
tarafindan kullanilmistir (Tablo 4.32.).

Arastirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda hava ambulanslari
tarafindan 293 sevk gorevine ¢ikis yapilmistir. Bu sevklerin %99,7’sine (n=292)
Canakkale heliport alan1 ve %0,3’iine (n=1) Bursa AKOM helikopter kalkis
istasyonundan goreve ¢ikilmistir. Helikopter ile yapilan sevklerin %99,3’ti (n=291)
Saglik Bakanlig1 ve %0,7’si (n=2) Askeri kurum helikopterleri ile yapilmistir (Tablo
33). Helikopter ambulansin kullaniominda helikopterlerin Canakkale disindaki
istasyon kalkis noktalarindan da gorevlendirilebildigi ve ihtiyaca yonelik SB disinda
yer alan Askeri helikopterlerinde kullanilabildigi goriilmektedir.

Aragtirmanin gliclii yonleri ve kisitliliklari bulunmaktadir. Giiglii yonii adalardan
hasta sevkini inceleyen ilk calisma olmasidir. Bununla birlikte ¢alisma, 112 ASH
kapsaminda yer alan {ic 6nemli tibbi miidahale ve nakil araci kara, hava ve deniz
ambulanslarinin sevkler 6zelinde incelenmesine firsat vermektedir. Arastirmanin
kisithiliklart arasinda kayit ¢aligmasi olmasi, incelenen formlarin eksik veri igermesi,
formlarda yer alan “diger” kutucugunun tanimladigi degerin bilinmemesi, yapilan
calismanin ilge diizeyinde yer almasi, deniz ambulans kayitlarinin 2013 yil1 itibari ile
tutulmaya baslanmasi ve hava ambulans sistemi ile ilgili dort yillik bir verinin olmasi

yer almaktadir.
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6. SONUC

* Arastirma kapsaminda 1.144 form incelenmistir. Bu formlarda yer alan
degiskenlerin eksik doldurulmasi nedeniyle yiizdelerin gosterdigi rakamlar farklilik

gostermektedir.

* Arastirmada adalardan sevk edilen vakalar en fazla 2012 yilinda, yaz mevsiminde,
temmuz ayinda, pazartesi giinii, 12:00-17:59 saatleri arasinda ve Gokgeada iizerinden

sevk edilmistir.

* Bozcaada lizerinden 00:00-05:59 saatleri arasinda Gokgeada’ya gore daha fazla ve
18:00-05:59 saatleri arasinda kara ambulansi ile diger ambulans tiirlerine gore daha

fazla sevk yapildigi bulunmustur.

* Adalardan ambulans araglari tiirlerine gore vaka sevkleri en fazla kara ambulans

(feribot araciligtyla) araciliiyla yapilmistir.

* Bozcada iizerinden kara ambulansin ve Gokgeada iizerinden deniz ve hava

ambulanslarinin daha fazla kullanildig1 bulunmustur.

* Hava ambulans hizmeti deniz ve kara ambulans hizmeti kullanimini ters yonlii

olarak etkilemektedir.
* 112 acil ¢agr1 sistemi en ¢ok telefon araciligiyla aktif edilmigtir.

* Adalardan sevklerin en fazla medikal ¢agri, hastaneler arasi nakil ve Canakkale DH

nakil olarak islem gérmiistir.

* Adalardan sevklerde erkeklerin kadinlara gore is kazasi, trafik kazas1 ve yaralanma

cagri nedenli daha fazla sevk edildigi bulunmustur.

* Sevk sirasinda degisen ambulanslar arasindan en fazla ti¢ ambulansli sevkler

kullanilmistir.
* Bozcaada iizerinden yapilan sevk siireleri daha kisa ¢ikmistir.

* Adalardan helikopter ambulans ile sevk ¢ikis yeri bilinen 292 nakil

gerceklestirilmistir. Bu sevkler en fazla Gokceada iizerinden yapilmistir. Helikopter
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ambulansin toplam ugus siiresi (pervanelerin donmeye baslayip ugus sonunda park
yerinde pervanelerin durdugu zaman araligl) 39 + 14 dakikadir. Helikopter
ambulansin nakil siliresi ortalamasi (olay yerinden vakanin alip hastaneye
nakledilmesi ya da sevk i¢in bekleyen baska bir ekibe nakil) 15 + 7 dakikadir.
Arastirmada helikopter olay yeri siiresi ortalamasi (ambulans olay yerine varis ve

ayrilis zamani arasindaki siire) 8 + 7 dakikadir.

* Adalardan tiim ambulanslarin sevkte degisen ambulans nakil yollarina gore Kara-
Hava-Kara tibbi nakil yolunun kullaniminin diger nakil yollarina gore daha fazla

kullanildig1 bulunmustur.

* Adalardan sevk edilenler en fazla erkek, 20-29 yas grubu ve sevklerin yas
ortalamasi 46,9 (S=24,363, min-maks. 0-95 yas) ve ortancasi 46 yastir. Sevklerin

sosyal giivencesi en fazla SSK’dir.

* Adalardan ilk, ara ve son nakil ambulanslariyla sevklerde vakalarin tansiyon,
nabiz, solunum ortalamalar1 normal degerler araliginda bulunmustur; Adalardan sevk

edilen vakalarin 6n tanisin en fazla travma olusturmaktadir.

* Yas gruplarina gore 0-49 yas araliginda en fazla travma ve 50-79 yas araligida en
fazla kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin ve bu iki On tanmnin en fazla yaz

mevsiminde sevk edildigi bulunmustur.

* Aragtirma kapsaminda incelenen kayit formlarinda Adalardan sevk edilenlere en
fazla uygulanan ilk dort islem damar yolu agilmasi, IV Ila¢ uygulamasi, servical

collar ve sirt tahtast uygulamalaridir.

* Adalardan ilk, ara ve son nakil ambulanslariyla sevklerde uygulanan dolagim
destegi arasindan en fazla EKG ve moniterizasyon; hava yolu desteginde oksijen
inhalasyon tedavisi, aspirasyon uygulamasi, balon valf maske uygulamasi ve
mekanik ventilasyon; diger islemlerde transkutan PaO; 6l¢iimii ve kan sekeri dl¢limii;

yenidogan iglemlerinde transport kiivozii ile nakil yer almaktadir.

* Adalardan deniz ambulanslarin yaptig1 sevklerde ara nakil noktasi olarak en fazla

kullanilan liman Canakkale limanidir.
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7. ONERILER

Tirkiye’nin Marmara bdlgesinin giineyinde yer alan Canakkale ilinin
(aragtirma yeri) Asya ve Avrupa kitalarinda toprak parcasi bulunmaktadir. Bundan
dolayr Akdeniz ve Karadeniz sularmi birbirine baglayan kendi adiyla bilinen
Canakkale Bogaz ina sahiptir. Ayrica Canakkale’ye bagli, Tiirkiye’nin ilk ii¢ biiyiik
adalarindan Gokgeada ve Bozcaada burada yer almaktadir. Bu kapsamda adalarda
sunulan acil saglik hizmetlerinin nicel ve nitel kapasitesi ve adalardan ana karaya

gergeklestirilen sevkler onem arz etmektedir.

* Adalardan sevke ¢ikan ambulanslar uzun siireyle gorev yerini terk ettigi igin, bu
zaman diliminde ortaya ¢ikabilecek acil saglik hizmetleri yanitinin verilebilmesi

noktasinda ambulans istasyonu sayisi artirilmalidir.

* Sevk islemlerinde 112 acil ¢agri hattinin mesgul edilmemesi igin ayr1 bir telefon

hatt1 tahsis edilmelidir.

* Saglik tesisleri arasindaki sevkler i¢in yeni bir kayit formu gelistirilmelidir. Bu
formda 112 il Ambulans Servisi Ambulans Kayit Formu'na ek olarak, sevkte yer
alan biitiin ambulans tiirleri ve islemleri gosterilebilmelidir. Ayrica formlarda sevk
edilecek vakanin ciddiyetini gosteren “acil sevk edilmeli” ya da “sevk edilmeli fakat

bekleyebilir” ifadelerini veren alanlar yer almalidir.

* Canakkale 112 Il Ambulans Servisi Ambulans Kayit Formlar1 personel tarafindan
tam doldurulmali ve dijital ortama eksiksiz bir sekilde aktarilmalidir. Bunun ig¢in
ilgili personele kayit tutma ve raporlamanin 6nemi noktasinda bir hizmet i¢i egitim

verilmelidir.
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI
SAGLIK TESISLERI ARASI VAKA NAKIL TALEP FORMU

HASTANES| NAKIL TALEP FORMU
FI$ NO: XX 000000

ISTASYON SAATLER HASTA BILGILERI SOSYAL GUVENCE
Amb. Talep Saati Adi Soyad : Memur (Kurumu) Bag-Kur Galisan
Prot.No Vaka Ver. St Emekli Sandigi |Bag-Kur Emeki
1. Hast Amb. Hareket St SSK Galisan(lsyer)  Bag-Kur Tanm
t |
L 1. Hast Varis St SSK Gal. Aile Yak |Yesil Kart
Tarih 1. Hast. Aynlis St Adres SSK Emekli Ozel Sigorta
> Hast 2. Hast Varig St SSK Em Aile Yak Zor. Trafik Sig
Prot. No 2. Hast. Aynilig St Cikis km Kasko Sigortasi
|stasyona Dénus Varis km Guvencesiz
Plaka Diger Donus kn Diger
HASTANIN SOSYAL GUVENLIK BILGILERI |7.C. Kimlik No
Sigortalinin Baba Adi | |Karne No Vize Tarihi
Adi Soyad! |Dogum Ta |Sos.Giv.No Karnenin
Yakinligi Dogum Ye Tahsis No Alindigi
Travma GAGRI NEDENI TALEP EDEN SAGLIK TESISI
|Evet. | | |Uzman Yok Monitér Yo Ventilatér Yok Personel yg .Yogun Bakim | Ameliyathane Diger
|Hayir Diger Belirtiniz Diger Belirtiniz
TALEP EDEN KURUM YETKILISI KABUL EDEN KURUM YETKILISI
AD, SOYAD AD, SOYAD
UNVAN UNVAN
TELEFON TELEFON
VAKAYI KABUL ETMEYEN KURUMLAR, KISILER, TELEFONLARI
TALEP EDEN SAGLIK TESIS| MUAYENE BULGULARI GLASGOW KOMA SKALASI DURUMU
Pupiller Deri Saat | Kan Basinci Nabiz Solunum Motor Verbal Gobz Agma Kirmiz) Kod
‘Normal ANormaI / mmHg Idk /dk|(6) Emre Itaat  (5) Orient{(4) Spontan _San Kod
4Miyotik ASquk Vaka stabil mi? E H Duzenli Duzen}(5) Agriy! Lokaliz(4) Konfu3(3) Sesle 'Yesxl Kod
|Midriatik |Siyanotik Stabillestirlldigi Saat: Aritmik Diizen{(4) Agridan Kagi (3) Uygur|(2) Agryla Siyah Kod
'Anizo!(urik Hiperemik Sehir ici Filiform Dispne{(3) Fleksor Yanit(2) Anlam{(1) Yanit Yok
|Reak. Yok |Ikterik Karayolu Alinmiyo. Yok |(2) Extensér Yar (1) Yanit Sosyal End
Fiks Dilate Terli Yogun Bakim Amb, Nakil ambu. Kuvozl|(1) Yanit Yok 3. Puani :
I Ty YTT Y o
VAKANIN CIKIS TANISI : KODU IAGIKLAMA LAR :
NAKIL SURESINCE GEREKENLER
VENTILASYON Spontan Mekanik Ambu ET Tip Boyutu Ventilasyon tipi Peak Inflasyon Basinci
PEEP F102 RR Diger, Belirtiniz
MONITORIZASYON EKG IABP Sa02 A ETCO2 PA Kateter
Santral Vendz Basin Diger, Belirtiniz
Zaman 5.dk 10.dk 15.dk | 20.dk | 25.dk [ 30.dk 40.dk 50.dk |60.dk| 70.dk 80.dk 90.dk.
Siire (Belirtiniz)
1
g
° 2
S
Sa02
ETCO2
Ates
Nabiz
Kan Basinci
Sivi Miktar ve TUrd ......coooveiniinnee
Sivi Miktar ve TUrd ........covevnvnenne
Vaka bedenindeki travmalar, alinan ve 6nerilen 6nlemleri belirtiniz. (Talep Eden Saghk Tesisi Dolduracak)
Nakil Sirasinda Karsilagilan Sorunlar (Nakil Eden Ekip Dolduracak)
TESLIM ALAN KURUM MUAYENE BULGULARI GLASGOW KOMA SKALASI DURUMU
Pupiller Deri Saat | Kan Basinci Nabiz Solunum Motor Verbal Goz Agma |Kirmizi Kod
Normal |Normal / mmHg /dk /dk|(6) Emre Itaat  (5) Orient{(4) Spontan Sarn Kod
AMiyulvk Soluk HASTAYI TESLIM ALANIN Duzenli Duzenl|(5) Agry: Lokaliz (4) Konfu3(3) Sesle | Yesil Kod
Midriatik Siyanotik |Adi Soyadi Aritmik Duzend(4) Agndan Kagi (3) Uygur{(2) Adriyla Siyah Kod
AAnizukonk .Hlpevemlk Unvani Filiform Dispne|(3) Fleksor Yanit(2) Anlamy(1) Yanit Yok
|Reak. Yok | Ikterik Kasge Alinmiyo. Yok |(2) Extensér Yar (1) Yanit Sosyal End
Fiks Dilate Terli Imza urum | (1) Yanit Yok 3. Puani
— LA
VAKANIN TESLWI'ANISI g KODU IACIKLAMALAR )
HASTANENIN HABTAREDDE oo s Shmas sy SIS ) s HASTANIN HIZMET REDDI : Ambulansla gelen gorevli
2B B ............ nedenlerle hastayi hastanemize kabul edemiyorum Kase Imza  |hekim bana hastanin hemen tedavisi / hastaneye nakli
Hastane Yetkilileri IMZADAN imtina etmistir gerektigini, aksi halde kotu sonuglar dogurabilecegini
Kurumun / Hastanenin Adi Hastanin / Hasta yakininin
Hekimin Adi Soyadi : Adi Soyad :
e T TTR
AMBULANS PERSONELININ ADI SOYADI IMZA Yukarda Yukanda acik kimligi yazil kigiye ekibimizce
HEKIM SAGLIKPER yapilan tetkik ve tedaviler kayitlanmiza
Senparas uygundur
MZA SUR /TEKN Kalem hizmet |5 Kage
[Hev niisha ayri ayri imzalanacak. Ayrica 112 Vaka Formu ekip tarafindan doldurulacaktir * Imza-Onay

3 Niisha ekibe verilecek, 4. Nilsha sevk eden birimde kalacaktir.

ARAG GOREV KAGIDI OLARAK GEGERLIDIR.
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Kurum Kasesi

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

SAGLIK KURUMLARI 1 NOLU DONER SERMAYE 112 [L AMBULANS SERVIS

" AMBULANS KAYIT FORMU

SAYMANLIGI UCRET TAHAKKUKUNA ESAS OLAN Fi$

ISTASYON SAATLER HASTA BILGILERI SOSYAL GUVENCE
Prot. Cagr Saati Adi Soyad! : E Memur (....................)  Ba@-Kur Galigan
No Olay Yerine Varnsg K Emekli Sandig Bag-Kur Emekli
Tarih Hastaya Varig Adres : Yas SSK Galigan Bag-Kur Tarim
Kodu 0.Y.den Ayrili SSK Galigan Aile Yak Yesil Kart
AdI Hastaneye Varig SSK Emekli Ozel Sigorta
Plaka Istasyona Doniis SSK Emekli Aile Yak. Givencesiz

HASTANIN SOSYAL GUVEN LIK BILGILERI | T.C. Kimlik No !
Sigortalinin Baba Adi Karne No Vize Tarihi
Adi Soyadi Dogum Tar. Sos.Giv.No Karnenin
Yakinligi Dogum Yeri Tahsis No Alindigr I
CAGRI TIP CAGRI NEDENI OLAY YERI

Telsiz Medikal Yangin Elektrik Car. Disgme LPG Ev Aracta Otel Saglk Kurumu Cami vb

Telefon Trafik Kaz. Intihar Atesli Silah Alkol-llag Tedbir Yaya Biro Lokanta Resmi Daire Spor Salonu

Diger Is Kazasi Bogulma Kimyasal Kint Trav. Protokol Suda Fabrika Banka Egitim Kurumu Stadyum

Diger Kaza Allerji Kesici-Delici Yanik Arazi Sokak Yurt Huzurevi
ILK MUAYENE BULGULARI GLASGOW KOMA SKALASI DURUMU

Pupiller Deri Saat Kan Basinci Nabiz Solunum Motor Verbal Goz Agma Kirmizi Kod

Normal Normal / mmHg Idk Idk|(6) Emre ltaat (5) Oriente (4) Spontan Sari Kod

Miyotik Soluk / mmHg Idk /dk|(5) Agny: Lokalize Et. |(4) Konfuze (3) Sesle Yesil Kod

Midriatik Siyanotik  |Kurtarma Yapildi mi? E H Duzenli Duzenli |(4) Agridan Kaginma |(3) Uygunsuz Sézler (2) Agnyla Siyah Kod

Anizokorik Hiperemik |Yapildi Ise Kim Yapti ? Aritmik Diizensiz|(3) Fleksor Yanit (2) Anlamsiz Bagirma |(1) Yanit Yok

Reak. Yok Ikterik 110 155 Filiform Dispne |(2) Extensor Yanit (1) Yanit Yok Sosyal End

Fiks Dilate Terli 112 Vatandasg Alinmiyor Yok (1) Yanit Yok G.K.S. Puani :

N TANI : KODU |ACIKLAMALAR :
SONUC NAKLEDIL. HASTANE KAZAYA KARISAN ARACLARIN

Yerinde Midahale Ex Yerinde Birakildi  Bagka Aragla Nakil] ... Devlet H PLAKA NO SIGORTA SIRKETI ADI | SIGORTA POLICE NO

Hastaneye Nakil Ex Morga Nakil Tif la Bgk Aragla N.| i 1 1

Hastaneler Arasi Nakil  Nakil Red Asilsiz Ihbar 2 2

Tibbi Tetkik Igin Nakil Diger Ulasilan Yaralanan Yok 3 3

Eve Nakil Gorev Iptali Olay Yerinde Bek 1 4 4

iSLEM I KODU |ADE ISLEM | KoDU |ADE iSLEM Uygulam | pg iSLEM | Kobu IADET

Muayene (Acil) 520.080 HAVAYOLU KULLA (IV.IM. SC.)

$.|. Ambulans Ucreti  911.270 Balon Valf Maske Novalgin amp. Enjektér 2 cc
GENEL MUDAHALE Aspirasyon uygul. Voltaren amp. Enjektor 5 cc

Enjeksiyon IM 530.140 Orofaringeal tiip uyg. Spazmotek amp. Enjektor 10 cc

Enjeksiyon IV 530.150 Endotrakeal entib. 550.030 Adrenalin 0,5 amp. Kelebek set

Enjeksiyon SC 530.390 Mekanik ventilasyon  530.130 Adrenalin 1Tmg amp. |.V. Katater ( No:14-22 ) 302.210

|.V. llag uygulamasi 530.160 Oksijen inh. tedavisi ~ 530.360 Atropin 0,5 amp. 1.V. Katater ( No:24 ) 302.220

Damar yolu agilmasi ~ 530.080 DIGER ISLEMLER Atropin 1 mg. amp. Serum seti

Sutur (kiguk) 530.200 Nornal dogum 619.920 Dopamin 200 mg amp. Steril eldiven

Mesane sondasi takl. 530.310 Kan sekeri dlgimi 901.490 Dobutrex flakon Cerrahi eldiven 306.130

Mide yikanmasi 530.320 Lokal anestezi 530.290 NaHCO3 amp. Spang

Pansuman (kiigik) 530.580 Tirnak avilziyonu 612.060 Diazem amp. Sarg! bezi

Apse agmak 530.030 Transkutan PaO2 6lg.  530.450 Aminocardol amp. |drar torbasi

Yabanci cisim gikart.  611.430 Satur alinmasi 530.410 Lasix amp. Bistiiri ucu ( No: )

Yanik pansum (kiigik) 530.540 Ca Glukonat %10 amp Entubasyon tiip (Balonlu)  303.160

Yanik pansum (orta) ~ 530.550 YENIDOGAN ISLEMLERI Metiler amp Entbasyon tiipii (Balonsuz) 303.170

NG sonda takma 530.340 Transport kovozi ile nakil  530.930 Avil amp. Airway 302.610

Kulaktan bugon temiz. 618.020 Yenidogan canlandirma  530.980 Dekort amp. Foley sonda ( No )

Kol atel.(Kisa) 610.680 Yenidogan |.M. enjeksiyon 530.860 Prednol 20 mg. amp. Nazo gastrik son. (No: )

Bacak atel.(kisa) 610.720 Yenidogan V. enjeksiyon 530.880 Prednol 40 mg. amp. Atravmatik ipek (No: 3/0)

Cilt traksiyonu uygula. 610.840 Yenidogan |.V. mayi tak.  530.870 Prednol 250 mg. amp. Atravmatik kat-kiit (No: 3/0)

Servikal collar uygul. Yenidogan entibasyonu  530.800 Beloc amp. Dogum seti

Travma yelegi SIVI TEDAVISI ADET|  Digoxin amp. Yanik battaniyesi

Vakum sedye uygula. %0.9 NaCl 250 cc. Aritmal amp. %2 02 Maskesi hazneli erigkin ~ 306.280

Sirt tahtasi uygula. %0.9 NaCl 500 cc Isoptin Aamp. 02 Maskesi hazneli pediatrik 306.270
DOLASIM DESTEGI %5 Dextroz 250 cc. Kapril 25 mg tab. 02 Kanilii nazal erigkin 306.210

CPR (Restsitasyon)  550.070 %5 Dextroz 500 cc. Nidilat kap. 02 Kanilli nazal pediatrik 306.220

EKG 700.490 %20 Dextroz 500 cc. Isordil 5 mg. tab Monitor pedi

Defibrilasyon (CPR)  550.070 %20 Mannitol 150 cc. Coraspin 300 mg. tab. Servikal collar (Boy: )

Kardiyoversiyon 700.430 Isolyte P 500 cc. Elastik bandaj

Cut down 530.480 Teobag Flaster

Kanama kontrold
HASTANENINHASTA REDDL o i i mtamss rbaiomasipsonst soanissens HASTANIN HIZMET REDDI : Ambulansla gelen gorevii hekim bana

................................................................................. nedenlerle hastayl hastanln hemen tedavisi / hastaneye nakli gerektigini, aksi halde kot sonuglar
hastanemlze kabul edemiyorum. Hastanin baska hastaneye nakli igin gerekli l 1 sekilde aynintili olarak anlatti. Buna ragmen
sagladim. Su anda durumu bagka bir kuruma nakil i igin uygundur. Kase imza ledawyl / hasta naklini kabul etmiyorum. Imza
Kurumun / Hastanenin Adi Hastanin / Hasta yakininin
Hekimin Ad1 Soyadi : Adi Soyad :

HASTAYI TESLIM ALANIN AMBULANS PERSONELININ ADI SOYADI | iMZA |Yukarida belirtilen ... Yukarida agik kimligi yazili kisiye
Ad Soyad! HEKIM Kalem hizmeti aldim. Hizmet ekibimizce yapilan tetkik ve
Unvani SAGLIK PER. sunumu sirasinda herhengi bir tedaviler kayitiarimiza uygundur
Kase SUR./ TEKN. olumsuzluk yagamadim. Dr. Kase
imza Her nusha ayri ayri imzalanacak. Hasta Adi Soyadi (Imza) imza-Onay
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112 iL AMBULANS SERVISI AMBULANS KAYIT FORMU
ISTASYON SAATLER HASTA BILGILERI SOSYAL GUVENCE
Cagr Saati = Memur (Kurumu) Yesil Kart
Vaka Ver. St K Ozel Sigorta
Amb. Hareket St Yas Emekli Sandigi Glvencesiz
O.Yer. Varig St Bag-Kur Diger
Tarih | Hastaya Varig Vaka Adresi : SSK
O.Yer. Ayrilig St
Hastaneye Varig
Hast.den Ayr St
Istasyona Dénis
CAGRINEDENT OLAY YERI
Medikal | TrafikKaz| s Kazasi DigerKaza |  Yangin Sokak | Araglgi TK | Arag Disi TK Isyeri
Intihar | Protokol Saglik Tedbiri | Diger | Ev Diger Kapali Alan Aglk Alan
ILK MUAYENE BULGULARI GLASGOW KOMA SKALASI DURUMU
Pupiller Deri Saat Kan Basinci Nabiz Solunum Motor Verbal Goz Agma Kirmizi Kod
Normal Normal / mmHg 1dk Idk|(8) Emre Itaat (5) Oriente (4) Spontan Sarn Kod
l Miyotik Soluk }_ / mmHg ldk 1dk|(5) Agriy: Lokalize Et. (4) Konfize (3) Sesle Yesil Kod
Midriatik Siyanotik Kurtarma Yapildi mi? E H Dazenli Duzenli  |(4) Agndan Kaginma (3) Uygunsuz Sézler (2) Agniyla Siyah Kod
Anizokorik Hiperemik Yapildi Ise Kim Yapti ? Aritmik Duzensiz |(3) Fleksor Yanit (2) Anlamsiz Bagirma (1) Yanit Yok
Reak. Yok Ikterik 110 155 Filiform Dispne (2) Extensor Yamt (1) Yamit Yok
Fiks Dilate Terli 112 Vatandag Alinmiyor Yok (1) Yanit Yok G.K.S. Puani :
ON TANI : ACIKLAMALAR :
SONUG NAKLEDILEN HASTANE
Yerinde Mudahale Ex Yerinde Birakildi Bagka Aracla Nakil Devlet H.
Hastaneye Nakil Ex Morga Nakil Tif.la Bgk Aragla N.
Hast. Arasi Nakil Nakil Reddi Asilsiz Ihbar
Tibbi Tetk. Igin Nakil Diger Ulagilan Yaralanan Yok
Eve Nakil Gorev Iptali O Yo BAN. Tl it
TSLEM ISLEM TSLEM
Yabanci cisim gikart. DOLASIM DESTEGI DIGER ISLEMLER ;
Yanik pansum (KUGUK) CPR (Resdsitasyon) Nornal dogum
Yanik pansum (ORTA) EKG Mudahaleli dogum
Yanik pansum (BUYUK) Moniterizasyon Kan sekeri 6lgimu
GENEL MUDAHALE NG sonda takma Kardiyoversiyon Lokal anestezi
Enjeksiyon IM Kol atel (KISA) Kalp Masajt Star alinmasi
Enjeksiyon IV Kol atel.(UZUN) Intra Ossedz Transkutan PaO2 olg
1.V. llag uygulamasi Bacak atel.(KISA) Diger Nebulizasyon
Enjeksiyon SC Bacak atel.(UZUN) HAVA YOLU Dekontaminasyon
rar yolu agllmasi Cilt traksiyonu uygula Aspirasyon uygul YENIDOGAN ISLEMLERI
.7 (KUGUK) Servikal collar uygul. Acil trakeotomi Transport kivézu ile nakil
! £utir (ORTA) Travma yelegi Orofaringeal tip uyg YD canlandirma
Sutir (BUYUK) Vakum sedye uygula Endotrakeal entib. YD Entiibasyon
Mesane sonda takl. Sirt tahtasi uygula. Mekanik ventilasyon YD Moniterizasyon
Pansuman (KUGUK) Kanama kontrolil Oksijen inh. tedavisi YD | M. enjeksiyon
Pansuman (BUYUK) Elastik Bandaj (Velpo) LMA Uygulamasi YD L.V. enjeksiyon
Ventilasyon 8 Bandaj Nazal CPAP Uygulamasi YD V. mayi tak
Diger Diger "Balon Valf Maske (BVM) YD Ventilasyon
TSLEM TSLEM TSLEM TSLEM
KULLANILAN ILAG KULLANILAN ILAC KULLANILAN MALZEME KULLANILAN MALZEME
Adrenalin 0,5 amp Dioretik amp 1V. Kateter ( No:14-22 ) Enjekior cc 2 5 10
Adrenalin 1mg amp Adenozin amp. 1V. Kateter ( No:24 ) Foley sonda (No: )
Aminocardol amp NaHCO3 amp Serum seti Nazo gastrik son. (No: )
Aritmal(Lidocain) amp. %2 Analjezik amp. Steril eldiven Cerrahi Sutur emilebilen
Atropin 0.5 amp. Prednol 20 mg. amp. Cerrahi eldiven Cerrahi Sutur polyamid
Atropin 1 mg. amp Prednol 250 mg. amp Eldiven Dogum seti
Antihistaminik amp. Prednol 40 mg. amp Spang Yanik battaniyesi
8 Bloker Amp Spazmolitik amp. Sarg) bezi 02 Maskes: hazneli erigkin
Ca Glukonat %10 amp. NSAI Analjezik amp. Idrar torbast 02 Maskesi hazneli pediatrik
Aspirin 300 mg. tab H2 Bioker amp Bistdriucu (No: ) 02 Kanglu nazal erigkin
Dormicum amp. Naloksan amp Entubasyon top0 (Balonlu) 02 Kanulo nazal pediatrik
Diazepam amp. Dekort amp Entubasyon tip (Balonsuz) Monitor pedi
Salbutamol (Ventolin) SIVI TEDAVISI Airway Pace-Maker Elektrodu
Dobutamin flakon %0.9 NaCl 250 cc Burun Tamponu Elastik bandaj
Dopamin 200 mg amp %0.9 NaCl 500 cc Kanama Durdurucu Ajan Flaster
Isoptin amp. %85 Dextroz 250 cc Trakeotomi Seti Maske Stn. CPAP
Isosobid di nitrat 5 mg. tab. %85 Dextroz 500 cc Servikal collar (Boy: ) CPAP seti (Maske, PEEP valfi, Set)
Ca Kanal Blokory 25 mg tab. %10 Dextroz 500 cc. Ventilator Filtresi Kuvoz Filtre
Anestezik amp 920 Dextroz 500 cc. 1A (Laringeal Mask) Kavoz Isi-nem Tutucu
I Antiemetik Amp %20 Mannitol 150 cc. Diger Endotrakeal T Asp. Kanalli
Antiepileptik amp Isolyte P 500 cc Diger Diger
| Amiadarone Ringer Laktat 500 Diger [ Diger
Flumazeni Teobag [ Diger Diger
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HACETTEPE UNiVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayi : 16969557 — (202 .13 el 54

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant: Tarihi  : 11.12.2013 CARSAMBA

Toplanti No :2013/20
Proje No - GO 13/573 (Degerlendirme Tarihi 11.12.2013)
Karar No : GO 13/573- 26

Universitemiz Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali ¢gretim iiyelerinden Prof Dr.K.Hakan
ALTINTAS’in sorumlu aragtirmact oldugu Ciineyt CALISKAN’in tezi olan GO 13/573 kayit
numaral ve “Gék¢eada ve Bozcaada’dan 01.01.2009-31.12.2013 tarihlerinde 112 Ambulanslar:
ile Sevk Edilen Hastalarin Ambulans Hasta Kayit Formlarimin Degerlendirilmesi” baslikli proje
onerisi arastirmanin gerekce, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup, idari
izinlerin tamamlanmasi kaydi ile etik agidan uygun bulunmugtur.
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1.Prof. Dr. Nurten Akarsu (Bagkan) 9 Prof. Dr. Melahat Gorduysus (Uye)
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CANAKKALE VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU

T, Tarth 17012014 Saat 104642
CANAKKALE VALILIGI NHTHTCRER L
11 Saghk Miidiirliigii Giden Evrak No: 556

Gnd  ACIL VE AFETLERDE SAGLIK HIZMETLERI
SBMD // ACIL SAGLIK HIZMETLERI SB. BIRIMI

SAYI :32997411-770- |30
KONU: Tez Arastirmas: Hk

Stsgsctssrrse COMENT oo S RUISEON...
(lyw:fpo)o» Mh - ilesi .’ 19/ Me(tu_—G.kalz)

flgi: (a) Hacettepe Universitesi’nin 27.12.2013 tarih ve 160-4391 sayih yazist.
(b) il Saghk Miidiirliigiimiiz Aragtirma Bilgi Sistemleri Sagligin Gelistirilmesi Sube
Miidiirligii’niin 08.01.2014 tarih ve 264 sayili yazisi.
(c) Ciineyt CALISKAN’nin 15.01.2014 tarihli dilekgesi.

ilgi (a) yazimz ile Universiteniz Halk Saghg Enstitiisii Halk Saghg Anabilim Dali
Afetlerde Saglik Yonetimi Bilim Dali yiiksek lisans programi ogrencilerinden Ciineyt
CALISKAN’nin [limiz ilgelerinden “Gokgeada ve Bozcaada’dan 112 Ambulanslari ile Sevk
Edilen Hastalarin Ambulans Hasta Kayit Formlarimnin Degerlendirilmesi” konulu tezi
kapsaminda arastirma galigmasi yapmak istedigi Miidiirligtimiize bildirilmis olup, ilgi (b)
yazimiz ile s6z konusu talebin Mudiirligimiize degil, Bozcaada ve Gokgeada’da bulunan
saghk kurumlarmin biinyesinde hizmet verdigi, baghi bulundugu kurumlara bagvuruda
bulunulmas: gerektigi bildirilmistir.

Ancak ilgi (c) dilek¢e sonucu arastirma calismas1 yapma talebi Miidiirliigiimiizce
tekrar degerlendirilmis olup, arastirmanin sonucundan Miidiirliigiimiize bilgi verilmek
kaydiyla izin verildigini bildirir; bilgilerinize arz ederim.

Dr.Nihat T sDbGAN
il Saghik Miigimi a.
Saglik Miidyi

DAGITIM: _
Hacettepe Universitesi (Yazi Isleri Mudirligi)
Ciineyt CALISKAN ( Ismetpaga Mh. fleri Sk.15/3 Merkez-C .kale)

Esenler Mah. Kocatepe Sok. No:1 Canakkale e-posta: 112@canakkalesaglik.gov.tr
Tel: 0286 217 1158/1131 Fax: 0286 213 7322
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