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KISALTMALAR

AABT : Ambulans ve acil bakim teknikeri

ABD : Amerika Birlesik Devletleri

ark. : arkadaslar1

AS : Acil Servis

ASHY : Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi

ASH : Acil Saglik Hizmetleri

ASKOM . Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu

ASM : Aile Saglig1 Merkezi

ATT . Acil tip teknisyeni

DEU :Dokuz Eyliil Universitesi

dk : dakika

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

eks : eksitus

ERUTF : Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi

ICS . International Classification of Diseases (Uluslar aras1 Hastalik
Smiflandirmasi)

GIiS : Gastro-intestinal sistem

GPS : Global Konumlandirma Sistemi (Global Positioning System)

GUS : Genitodriner sistem hastaliklar1

KEAH :Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi

KKM : Komuta kontrol merkezi

KVS . Kardiyo-vaskdler sistem

MEB : Milli Egitim Bakanlig:

M.S. : Milattan sonra

RG : Resmi Gazete

SB : Saglik Bakanlig1
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112 KAYSERI ACIL SAGLIK HiZMETLERI
2013 YILI VAKA ANALIZIi

OZET

Amag: Calismamizda Kayseri’deki hastane dncesi Acil Saglik Hizmetlerini incelemeyi

ve sonuglarimizi diger ¢alismalarin sonuglar ile karsilastirmay1 amacladik.

Materyal ve Metot: Calismaya 01.01.2013- 31.12.2013 tarihleri arasinda Kayseri 112
Acil Saglik Hizmetlerine 112 numarali telefon ile bagvuruda bulunan 75.280 vaka dahil
edilerek, geriye doniik analizleri yapildi. Calismaya alinan vakalar i¢in arastirmaci
tarafindan doldurulan formda ambulans ekibi, vakanin yasi, vakanin cinsiyeti, vaka i¢in
yapilan ¢agrinin saat araligi, nakil edilen hastane, ¢cagri nedeni, 6n tani, ambulans ¢ikis1
sonucu, vakaya ulasim siiresi, ¢agr1 kaynagi ve cagrmn Diinya Saglik Orgiitiince (DSO)
belirlenen Uluslararas1 Acil Parametrelerine uygunlugu igin veriler toplandi.
Retrospektif tipte yapilan bu ¢alismada tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilarak

verilerin analizi yapild1.

Bulgular: Caligmada vakalarin %51,3 liniin erkek, %48.7 sinin kadin oldugu, % 23.91
ile 65 yas grubu vakanin birinci sirada yer aldigi goriildi. Acil ¢agrilarin en sik 10:00-
16.00 saatleri arasinda ve nakillerin %57,34 ile en cok KEAH’e yapildig1 saptandi.
Cagr1 nedenleri arasinda ilk sirada dahili problemler yer aldi. Hastaneye naklin %66.86

ile ambulans ¢ikis sonuclar1 arasinda lider konumda oldugu goriildi.

Sonug: ASH’ye acil ¢agrida bulunan vaka sayismin giin gegtikce arttig1 goriilmektedir.
En fazla bagvurunun erkek cinsiyet tarafindan yapildigi ve giin i¢i saatlerde talebin daha
cok oldugu bulunmustur. Calismamizda vakalarin acil ¢agri parametresine uygunlugu

degerlendirildiginde %41 oraninda oldugu saptanmastir..

Anahtar Kelimeler: Kayseri 112 ASH, ambulans, acil ¢agri.

viii



ASSESSMENT OF 112 EMERGENCY MEDICAL
SERVICES IN THE YEAR OF 2013 IN KAYSERI

ABSTRACT

Objective: The aim of our study was to evaluate pre-hospital Emergency Medical
Services in Kayseri and to compare our results with studies in the literature.

Material and method: In this study, we retrospectively analyzed data from 75,280
cases which referred to emergency phone number (112) of Kayseri Emergency Medical
Services between 01.01.2013 and 31.12.2013. We collected data including information
of ambulance teams; age and gender of cases; time interval of calls; the name of the
hospitals to which the patients were transferred; reasons for calls; initial diagnosis;
outcome at disposition from ambulance; time to arrival to case; source of calls and calls
meeting International Emergency Parameters for Emergency Calls established by World
Health Organization (WHO). The data were collected via a data sheet completed by
researcher. Analysis of data was performed by using descriptive statistics in this study

with retrospective nature.

Results: It was detected that 51.3% of the cases were men and 48.7% were women. Of
the cases, 23.91 % were older than 65 years. Emergency calls were most frequently
recorded during the time interval between 10:00-16:00 and 57.34% of the cases were
transferred to Kayseri Teaching and Research Hospital of Ministery of Health.. The
leading cause for emergent calls was medical problems. Transfer to a hospital was most
common outcome at disposition from ambulance by 66.86%.

Conclusions: It appears that number of emergent calls to EMS is progressively
increasing. It was found that emergent calls were most commonly made by male gender
and during daytime. In our study, it was found that only 41% of all emergent calls met

emergent call parameters.

Keywords: Kayseri, 112 EMS, ambulance, emergent call



1. GIRIS VE AMAC

Ulkemizde kazalar, yaralanmalar ve ¢esitli acil tibbi hastaliklarla sik karsilasiimaktadir.
Bunun yaninda iilkemizde siradist kaza ve afetler de yasanmaktadir. Dolayisiyla, acil
saglik hizmetlerinin iilke diizeyinde 6zenli olarak organizasyonu ve uygulanmasi biyuk
onem tasimaktadir (1). Ambulanslar acil saglik hizmetlerinin 6nemli bir bilesenidir.
Travma, acil yardim ve resiisitasyon durumlarinda ambulanslar hasta naklinde son
derece dnemli rol Gstlenir (2). Ambulanslar tibbi donanimlar1 ile soktaki hastalarmn
resiisitasyonuna, travmali hastalarin stabilize sekilde transportuna imkan saglar nitelikte
olmalidir. Boylelikle acil vakalarin dnlenebilir morbidite ve mortalitesinin yaninda,
nakil sirasinda olusabilecek komplikasyonlarin da Oniine gecilmis olur.  Gerekli
donanimi olmayan araglarla vakalarin tasinmasi hastalarin telafisi olmayan kayiplara

ugramasina neden olur (3)

Acil durumlarda onlenebilir kayiplarin engellenebilmesi, erken haber alma, kisa siirede
olay yerine ulagmanin yaninda vakaya egitimli ve donanimli personelin miidahalede
bulunmasi ¢ok onemlidir. Kardiyak arrest, havayolu obstriiksiyonu, ciddi kanamalar,
hayati onem arz eden gogiis boslugu, karin boslugu ve kafa travmalar1 gibi yasami
tehdit eden acil olgularda ambulanslarin vakaya erken ulasma ve erken mudahale etme
zamani mithimdir (4). Hizli iletisim, giivenli ulasim ile verilen uygun acil yardim
hizmeti yasama sansini artirir. Bu yaklasim vakalari hastanede kalma siiresini kisaltir
ve kalic1 saglik problemlerinin 6niine ge¢ilmesini saglar. Bircok ¢alisma; hastane dncesi
gecirilen siirenin kisalmasinin, olay yerinde uygulanan tibbi miidahalenin seri bir
sekilde sonlanmasinin ve tasima sirasinda harcanan zamanin verimli kullanilmasinin sag
kalim oranlarinda ve sonuglarda diizelmeler sagladigmi gostermistir (5; 6) . Ozellikle

travma hastalarinda, yaralanmayi takiben ilk bir saat hasta hayati1 i¢in ¢ok kiymetlidir.

1



Bu siire zarfinda uygulanan resiisitasyon ile stabilizasyon mortaliteyi biiyiik Olglide

etkiler, dolayisiyla bu zaman dilimi ‘altin saat’ olarak nitelendirilmistir (7).

Iyi bir diizenleme gerektiren hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde sehirlere, bolgelere
ve lilkelere gore farkliliklar olabilmektedir. Calismamizda Kayseri’deki hastane dncesi
Acil Saglik Hizmetlerini incelemeyi ve sonuglarimizi diger calismalarin sonuglar1 ile

karsilastirmay1 amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. ACIiL SAGLIK HiZMETLERI

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligine (ASHY) gore; acil saglik hizmetleri (ASH) acil
hastalik ve yaralanma hallerinde, konusunda 6zel egitim almis ekipler tarafindan, tibbi
arac ve gerec¢ destegi ile olay yerinde, nakil sirasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda
sunulan saglik hizmetlerinin tamamudir (8). Bu hizmetler Ulkemizde 112 ASH ve

hastane acil servisleri tarafindan verilmektedir.

112 ASH’leri lUlkemizde Saglik Bakanligi biinyesindeki Acil Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii’ne baglt 112 Acil Saglik Hizmetleri Daire Baskanlig1 tarafindan yiiriitiiliir
(9). Illerde ise, ASH’leri Il Saglhk Miidiirliigii biinyesindeki Acil Saglik Hizmetleri Sube

Midiirligiince yurutalir.
ASH bilesenlerine bagl tanimlar asagida a¢iklanmistir (8):

Merkez, acil saglik ¢agrilarinin karsilandigi ve ambulanslarin sevk ve idare edildigi

komuta kontrol merkezini ifade eder.

Acil ¢agrilara olay yerinde ve nakil sirasinda saglik hizmeti vermek tzere ambulans ve

ekiplerin bulundugu birimler istasyon olarak adlandirilir.

Saglik hizmeti sunan kamu kurum ve kuruluslar1 ile 6zel hukuki tiizel kisiler ve gercek
kisiler tarafindan kurulmus yatakli tedavi kuruluslar1 biinyesinde yer alan acil saglik

hizmeti veren birimlere acil servis ismi verilir.

Acil saglik hizmetleri konusunda 6zel egitim gormiis ekipler tarafindan, tibbi arag ve
gereg destegi ile olay yerinde ve hastaneye nakil sirasinda verilen hizmetlerin biitiiniine

acil yardim denir.



Herhangi bir kaza ya da yasami tehlikeye diisiiren bir durumda saglik gorevlilerinin
tibbi yardimi1 saglanincaya kadar hayatin kurtarilmasi ya da durumun daha koétiye
gitmesini Onleyebilmek amaciyla olay yerinde, tibbi ara¢ gere¢ aranmaksizin mevcut

arag ve gereglerle yapilan ilagsiz uygulamalarina ilkyardim ismi verilir.

Acil tedavi, hastaneler ile diger saglik kurum ve kuruluslarinda acil tibbi tedaviye

ihtiyaci olanlara sunulan hizmetlerin biitiiniinii teskil eder.

Aniden olusan ve biliylik zararlara yol agan dogal afetler ile teknolojik afetlerin ve

biiyiik ¢apta gergeklesen kitlesel kazalarm biitiiniine olagan disi durum denir.

Hastaya veya yaraliya gerekli tibbi miidahalede bulunmak, olay yerinde gerekli
tedbirleri almak iizere gorevlendirilen; acil saglik hizmetleri konusunda egitim almis

saglik personeli ile soférden olusan kadro ekip olarak adlandirilir.
ASH de acil saglik hizmetine ihtiyaci olan kisiye hasta denir..

Ambulans Servisi, ildeki tim ambulans hizmetlerini koordine eden, Bakanlik ve
kendisine bagli diger ambulanslarla hizmeti sunan baghekimlik, merkez ve

istasyonlardan olusan kurulustur.

ASKOM, il genelinde acil saglik hizmeti ile ilgili kurum ve kuruluslar arasindaki
koordinasyon ve isbirligini saglamak {izere kurulan [l Acil Saghk Hizmetleri

Koordinasyon Komisyonunun kisaltilmis adidir.

Triaj, ¢cok sayida hasta ve yaralinin bulundugu durumlarda, bunlardan 6ncelikli tedavi
ve nakil edilmesi gerekenlerin tespiti amaciyla, olay yerinde ve bunlarin ulagtirildig her

saglik kurulusunda yapilan hizli se¢me ve kodlama iglemidir.

Saghk teknikeri, hastane 6ncesi acil bakim konusunda kuramsal ve uygulamali egitim
almig, yurtdisinda paramedik unvanina esdeger olan, halen Saglk Hizmetleri Meslek

Yiiksek Okullarinm Ik ve Acil Yardim Teknikerligi Programi mezunlarma denir (10).

Acil tip teknisyeni (ATT), saglik meslek liselerinin acil tip teknisyenligi bolimlerinden

mezun olmus kisilerdir.

T1bbi danisman, komuta kontrol merkezinde calisan acil hekimligi sertifika programini
tamamlamis hekim veya merkez tarafindan yonlendirilen ilgili daldaki uzman hekimi

tanimlar (11).



Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri:

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri; hasta veya yaralilarin hastaneye ulastirilincaya
kadar gecen siirede yapilan acil bakim hizmetlerini kapsar. Acil saglik hizmetleri ise
acil hastalik ve yaralanma hallerinde, konusunda 6zel egitim almig ekipler tarafindan,
tibbi arag ve gere¢ destegi ile olay yerinde, nakil sirasinda, saglik kurum ve

kuruluslarinda sunulan tiim saglik hizmetlerini igerir.
2.2. ASH TESKILATI

ASH teskilati merkez ve tasra teskilati olarak ikiye ayrilir.
ASH Merkez Teskilati:

Acil saglik hizmetlerinin merkez teskilati;; Saglik Bakanlhigi, Acil Saghk Hizmetleri
Genel Midirliigii’'ne bagh “112 Acil Saghk Hizmetleri Daire Baskanligi” olarak

hizmetlerini  yiiriitmektedir. ASH merkez teskilati bilinyesindeki alt1  sube
miidiirliglinden olusmaktadir (Sekil 1).
¥ ACIL SAGLIK HiZMETLERI GENEL MUDURLUGU
Genel Mudur Dog¢. Dr. Osman Arikan NACAR
Hukuk Miisaviri — Ozel Kalem
U . e Kemal iLHAN
Proje Koordinatorii pr—_
) *, [ ) 1. ()
AFET ve ACIL DURUM 112 ACIL SAGLIK iDARI ve MALI LOJISTiK ve TEKNIK EGITIM ve IZLEME ve
YONETIMI HIZMETLERI ISLER HIZMETLER PROJELER DEGERLENDIRME
Daire Bagkanhg Dire Bagkanhg Daire Bagkanhg Daire Bagkanhgi Daire Bagkanhd Daire Bagkanhgi
Uz. Dr. Muzeffer AKKOCA Dr. M. Turkay ESIiN Cihan NiSANCI Oguz CESUR Dr. Duygu CENGiZ Bahattin GULLU
Kara Ambulans . jistigi
SAKOM ey insan Kaynakian Y“Lf,‘;,‘,’,'{f;‘g‘ LoD Acil Saglik Egitimleri Kalite Yonetimi
Ambulans Servisleri Yardimlari
UMKE Hava Ambulans Biitge UMKE Teknik UMKE ve Afet istatistik ve
Hizmetleri Egitimleri Epidemiyoloji
Yurtici ve Deniz Ambulans Satin Aima Saglik Araglan ilkyardim Egitimleri Basin Yayin ve
Yurt Disi Operasyonlar Hizmetleri Bakim ve Yonetimi Tanitim
Ulusal ve Uluslararasi ASKOM -
Kurulularla (Acil Saglik Hiz. Tahakkuk ve Odemeler Tasinir Kayit Proje Yonetimi g"?fd:"ﬂzyo"ve
Koordinasyon Koordinasyonu) Islemleri b AL LD

KBRN-E
| Saglk Afet Planlan
Psiko-sosyal Destek

Risk Gruplari

Cevre Saghgi ve
Yonetimi

Ewvrak Arsivve
Dokiimantasyon

Ulagtirma Giimriik ve
Dagrtim

Bilgi i;lem

Haberlesme

Sekil 1. ASH Teskilat Semasi (9)

Bilimsel Damigma
Kurulu



ASH Tasra Teskilati:

Tasra teskilatinda yer alan acil saglik hizmeti birimleri temel hizmet ve destek
hizmet birimlerinden olusur. Illerde faaliyet gdsteren biitiin acil saglik hizmet birimleri
ve

hizmetle ilgili diger birimler sunduklar1 hizmet agisindan il saglik miidiirliigiine karsi

sorumludurlar.

— Acil saghk hizmetlerinin temel hizmet birimleri:
0 Acil saglik hizmetleri sube miidiirligi,
o Il ambulans servisi baghekimligi,
0 Hastane acil servisleri
— Acil saghk hizmetlerinin destek hizmet birimleri:
O Birinci basamak saglik kuruluslari, (aile sagligi merkezi vb.)
0 Yatakli tedavi kurumlari, (devlet hastaneleri, egitim ve arastirma
hastaneleri vb.)
0 Saglik hizmeti veren kamu kurumlari,

0 Ozel ambulans servisi birimlerinden olusur. (12)

Acil Saghk Hizmetleri Sube Miidiirliigii:

Acil saglik hizmetleri sube midiirliigii; midiirliik admna acil saglik hizmetleri ile ilgili
calismalar1 koordine eder ve planlar. Ildeki tiim ambulanslarm ruhsatlandirma ve
denetimini

yapar, hastane acil servislerini koordine eder ve denetler. Il diizeyindeki ilk yardim
egitimlerinin verilmesini organize ederek bununla ilgili ilk yardim egitim merkezlerinin
ruhsatlandirilmas1 ve denetimini yapar. Il saglik afet planlarinin hazirlanmasi ve
uygulanmasmin koordinasyonunu saglar, acil saglik hizmetleri ile ilgili tiim verileri

toplar ve degerlendirir.

Acil Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigii gorevlerini yerine getirirken il dizeyindeki
koordinasyon calismalari, acil saglik hizmetleri koordinasyon komisyonu (ASKOM)
tarafindan yiirtitilmektedir.

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’nin 5. maddesine gore ASKOM il genelindeki
hastanelerin acil servisleri ile il ambulans servisi arasindaki koordinasyon ve hizmet
standartlarm belirlemek iizere miidiirliigiin teklifi, valili§in onay1 ile kurulur. Il saghk

miidiiric veya gorevlendirecegi acil saglik hizmetlerinden sorumlu il saghk miidiir
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yardimcisinin baskanliginda acil ve afetlerde saglik hizmetleri sube miidiirti, yatakl
tedavi
hizmetleri sube miidiirti, i1l ambulans servisi baghekimi, resmi ve 6zel hastanelerin acil
servis
sorumlular1 ile meslek odas1 ve ilgili sivil toplum kuruluslar1 temsilcilerinden teskil

edilir.

Acil Saglhk Hizmetleri Sube Miidiirliigii, il diizeyinde hastane Oncesi acil saglk
hizmetlerini, biinyesine bagli “Il Ambulans Servisi Bashekimligi” aracihigi ile

yuriutmektedir. (8)

Sekil 2. Il Ambulans Servis Semasi (12)

il Ambulans Servisi Bashekimligi:
Ambulans  hizmetlerinin il  diizeyinde organizasyonunu, yonlendirilmesini,

uygulanmasini ve degerlendirilmesini saglar.
[1 ambulans servisi bashekimliginin gérevleri sunlardir:

0 Acil bakim hizmetine katilan kurum ve kuruluglar arasinda igbirligini saglar.

0 Merkez ve istasyonlar ile ambulans servisinin tum birimlerini ve personelini
sevk ve idare eder.

0 Hizmetin siirekliligi ve gelistirilmesi i¢cin gerekli personel, bina, ara¢ ve
malzemenin saglanmasi amaciyla mali kaynak temini ve kullanilmasi ig¢in
gerekli planlama ve organizasyonu yapar

0 Komuta kontrol merkezi ve istasyonlarda kullanilan tiim arag¢ ve geregleri temin,



kayit, bakim ve onarimlarmi saglar.
o Ilin cografi dzelliklerine, niifusa ve ihtiyaca gore yeterli sayida kara, hava ve
deniz ambulanslari ile acil saglik araglar1 ve hizmet araglar1 bulundurur.

0 Hizmetle ilgili tiim kayit ve istatistikleri tutar.

Komuta kontrol merkezi ve acil yardim istasyonlar1 bashekimlige bagl olarak calisir
(12).

2.3. ACIL SAGLIK HiZMETLERININ VE ACIL TIBBIN GELiSiMi

Acil Tip, 20. ylizyilin degisen sartlarindan dogmus bir klinik disiplindir. Savaglar, niifus
artis1, yol yapimi ve ara¢ sayisindaki artig, sanayinin gelismesi ve kdylerden kentlere
gocler tiim diinyada acil tibba olan ihtiyacin artmasina neden olmustur. Bin dokuz yuz
yetmisli yillarda ilk Acil Tip Uzmanhgr programi Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) acilmis ve hem acil servis hem de hastane 6ncesi hizmetlerde biiyiik gelismeler
olmustur. Ambulanslarda teknolojik gelismeye paralel olarak yetismis saglik personeli
gorev almaya baslamistir. Ulkemizde ise 1980°li yillarda kente gd¢ ve kent niifusunun
artis1 neticesinde yetersiz kalan alt yapi, yol ve saglik hizmetleri sorunlar1 ile
karsilagilmistir. Artan motorlu ara¢ kazalarina bagl 6liimler bir donem Tiirkiye’de en
yiiksek Oliim nedeni olarak belirtilmistir. Bin dokuz yliz seksen {i¢ yilinda ¢ikarilan
Trafik Kanunu (2918) ile karayollarinda ve sehirlerde ambulans hizmetleri
tanimlanmistir. Bin dokuz doksan dort yilinda 112 telefon numarast acil yardim i¢in
ambulans cagri numarasi olarak kabul edilmistir. Ambulanslarda c¢alisacak yardimci
personeli yetistirecek ambulans ve acil bakim teknikerligi programi yliksek 6grenimde
yerini almaya baslamistir. Ankara, Istanbul ve izmir’de 112 Acil Yardim Kurtarma
Subeleri kurulmus ve daha sonra diger illerde de faaliyete gecirilmistir. Boylece

ambulans hizmetleri tek merkezde toplanmaya baslamistir (13).
Ulkemizde Acil Saghk Hizmetlerinin ve Acil Tibbin Gelisimi:

Tiirkiye’de acil tibbm gelisimi gercek anlamda 1990 yilinda Izmir Dokuz Eyliil
Universitesi’'nin (DEU) daveti ile Tiirkiye’ye gelen ABD’li bir acil tip uzmani olan Dr.
John Fowler’in DEU Hastanesi Acil Servisi’nde ¢alismaya baslamasi ile olmustur. Dr.
John Fowler’in etkin c¢abalar1 sonucu 1993 yilinda “Acil Tip” ayr1 bir uzmanlik dali
olarak kabul edilmis ve ayn1 y1l Tiirkiye’de iki acil tip anabilim dali kurulmustur. (DEU

ve Frrat Universitesi) (13).



Bu donemden sonraki kronolojik tarihge ise soyledir:

— 1993: 1lk ve Acil Yardim (Acil tip) yeni bir uzmanlik dali oldu. Dokuz Eyliil ve
Firat Universitesinde Ik ve Acil Yardim anabilim dallar1 agildi ve uzmanlik

egitimi vermeye basladi.

— 1993: Saglik teknikerligi (paramedik) egitim programu ilk olarak Izmir’de
baslad1.

— 1994: Hastane oOncesi hizmetlerde 077 Hizir Acil’den “112 Acil Yardim ve
Kurtarma” ya gegildi.

— 1994-1995: Istanbul, Ankara ve Izmir’de 112 ekipleri kuruldu. Ambulans
ekiplerinde saglik memurlari, ebeler ve hemsireler, bir kisminda ise doktorlar

g6rev yapmaktaydi.

— 1996: Saglik Bakanligina bagl okullarda ilk yardim ve acil bakim teknisyenligi

bolimii agildi.

— 2000: Acil saglik hizmetlerinin biitiin yurtta esit, ulasilabilir, kaliteli, stiratli ve
verimli olarak yiiriitiilmesini saglamak amaciyla acil saglik hizmetlerinin sevk
ve 1idaresine dair usul ve esaslar1 belirleyen “Acil Saglik Hizmetleri

Yonetmeligi” ¢ikarilda.

— 2004: 1lk defa Saglik Bakanligi’'nin 112 acil yardim ve kurtarma istasyonlarma
ve hastane acil servislerine ambulans ve acil bakim teknikeri ve acil tip

teknisyenlerinin atamalar1 yapildi.

— 2007: Iki bin yilinda ¢ikarilan ASHY de degisiklik yapilarak 28. maddesine
saglik teknikeri (paramedik) ve acil tip teknisyenlerinin (ATT) gorev, yetki ve

sorumluluklar1 eklendi.

— 2009: “Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri (saghk teknikeri) Ile Acil Tip
Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair Teblig” hazirlanarak
“Yetigkin Uygulama ve Cocuk Uygulama Kilavuzu”nda saglik teknikeri ve
ATT’nin gorev, yetki ve sorumluluklari algoritma haline getirildi (14).

Saghk Teknikerligi ve Acil Tip Teknisyenliginin Diinyada Gelisimi:
ASH acil bir olayin bildirilmesinden tedavi verilinceye kadar gegen silirede acil hasta
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bakimini1 saglayan bir sistemdir. Bu sistem, ATT ve saglk teknikerleri, hekimler,
yardimc1 saglik personeli, hastane yOnetimi ve hiikiimetin ortak c¢aligmasiyla
olusturulur. Ulkemizde egitim almis personel sayis1 yeterli olmadigindan ambulans
hekimi olarak pratisyen hekimler ve yardimci personel olarak da cesitli saghk
personelleri ¢aligmaktaydi (15). Giintimiizde artik saglik teknikerleri ve ATT’lerin
sayisiin artmasi ile ambulanslarda hekim ve diger saglik personelinin yerini almaya

baslamiglardir.

Bin dokuz yiiz elli dokuz yilinda Moskova’da hekimler ilk kez ambulans ile sokaklara
cikmis ve ambulanslarda hekim yardimcilarinin (paramediklerin) kullanilabilecegini, iyi
egitimli bu yardimcilarin hasta bakim hizmetini verebileceklerini gostermislerdir. Bin
dokuz yiiz altmis ii¢’te Vietnam Savasi’nda sahra hastaneleri ile saglik hizmeti cepheye
taginirken, hizli helikopter naklinin yaralilar lizerindeki olumlu etkisi ortaya ¢ikmistir.
Bin dokuz yiliz yetmis’li yillarda ambulanslarda telsiz haberlesmesinin gelisimi

baglamistir (16). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) paramedik okullar1 Bin dokuz

yuiz yetmis’lerde gelisme kaydetmistir. Frank Pantridge"in 1960’larda Belfast’ta yapmis

oldugu ¢alisma ile hastane Oncesi saglik personelinin, kardiyak arrest hastalarinda
basarili sonuclara ulasmadaki 6nemi gosterilerek paramedik egitimi sekillendirilmis ve
hizlandirilmistir (16). ABD’de paramedik okullar1 1970’lerde gelisme kaydetmistir.
Frank Pantridge’in 1960’larda Belfast’ta yapmis oldugu calisma ile hastane Oncesi
saglik personelinin, kardiyak arrest hastalarinda basarili sonug¢lara ulagsmadaki onemi
gosterilerek paramedik egitimi sekillendirilmis ve hizlandirilmistir (15). Bin dokuz yiiz
seksenlerde paramedik programlar1 yayginlasmis ve ABD’de hemen tiim biiylik
kentlerde paramedikler ambulanslarda goriilmeye baslanmistir (16). Bin dokuz yuz
seksen sekiz’de Ingiltere’de daha once bolgesel olan paramedik egitim taslaklari
birlestirilmis ve bir ambulans personeli egitim protokolii olusturulmustur (15). Bin
dokuz yiiz doksan’larin basinda Ingiltere Hiikiimeti, 1996’ya kadar her bir acil
ambulansinda bir paramedik ¢alisacak sekilde yeterli paramedigin egitilmesi gerektigi
hedefini koymus ve bu hedefe ileri yasam destegi temelli acil ambulans servislerinin
biiylik bir kismi tarafindan ulagilmistir (15). Bin dokuz yiz doksan dokuz’da

Ingiltere’de paramedik, tibbin iginde bir meslek olarak devlet tarafindan kabul

edilmistir. Bin dokuz yiiz doksan dokuz’da Ingiltere’de paramedik, tibbin i¢inde bir

meslek olarak devlet tarafindan kabul edilmistir. Bin dokuz yiiz doksan’li yillarda
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paramedik egitimleri gelistirilmis, paramediklerin rol ve sorumluluklari ABD’de daha
iyl tammmlanmigtir. Diinyada iki temel acil tip sistemi uygulamaya gecirilmistir.
Ulkemizde de benimsenen Anglo-Amerikan modelinde hastalar daha yiiksek kalitede
bakim alabilmeleri i¢in hastanelere tasinirlar. Hekim olmayan personel tarafindan

sahada acil tip hizmetleri baslatilir ve kritik hastalar veya yaralilar acil servislere
nakledilir (16).

Anglo-Amerikan modeli:

Diinyada yeni ag¢ilan bir¢ok acil tip sistemi Anglo-Amerikan modelini benimsemektedir.

Bu modelde hastalar daha yiiksek kalitede bakim alabilmeleri i¢in hastanelere tasinirlar.

Hekim olmayan personel, 6rnegin saglik teknikeri ve ATT’ler sahada acil tip hizmetini
baslatarak kritik hastalar1 veya yaralilar1 hastanelerdeki acil servislere tasirlar. Acil
servislerde acil hekimleri ileri acil bakim hizmetini vermekle ytkumlidir. Bu modelde
acil serviste acil tip uzmanlar1 ¢alisir ya da diger hekimler acil tip uzmanlarinin iist

denet¢iliginde calisirlar.

Avustralya, Kanada, Kosta Rika, Hong Kong, Izlanda, irlanda, Israil, Malezya,
Hollanda, Yeni Zelanda, Nikaragua, Filipinler, Polonya, Singapur, Gilney Kore,
Tayvan, Tiirkiye, Ingiltere ve ABD Anglo-Amerikan modeline adapte olan veya olmaya

calisan tilkeler arasinda yer almaktadir (14).
Franko- German modeli:

Bu modelde hastane hastaya getirilir ve yiuksek bakim saglamak igin acil doktorlar1 ve

teknoloji sahaya tasinir.

Bu modelde, acil doktorlar1 (siklikla anestezi uzmanlar1) hastane 6ncesinde acil bakim
hizmetini stlenirler (genellikle resiisitasyon ve agri1 kontrolii). Hastalar dogrudan
sahadan yatakli servislere yatirilir. Acil tip ayr1 bir dal degildir ve acil servis hizmeti

anestezi uzmanlarinin kontrolu altindadir.

Franko- German modeli Avusturya, Finlandiya, Fransa, Almanya, Litvanya, Norveg,

Portekiz, Rusya, Slovenya, Isvec ve Isvicre’de yaygmdir (14).
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Paramediklik (saghk teknikerligi) ve Acil Tip Teknisyenliginin Tiirkiye’de
Gelisimi:

Ulkemizde hastane dncesi acil saglik hizmetlerinin yapilanmasi hekimli hizmet sunumu
modeli lizerine kurulmustur. Bu modelde genellikle bir pratisyen hekim, bir yardimci
saglik personeli (hemsire, saghk memuru) ve siiriicii bulunmaktadir. Iki bin’li yillardan
itibaren bu sisteme Acil Tip Teknisyenleri (ATT) ve paramedikler dahil olmuslardir.
Glinlimiizde hekimlerle birlikte farkli yardimei saglik c¢alisanlarinin hizmet sundugu
goriilse de bu alanda giderek artan oranda ATT ve paramediklerin c¢alistigi
gOrulmektedir. Hastane Oncesinde gorev alan hekimler ilk gorevlendirildiklerinde bu
konuya iliskin 6zel bir egitim almamislardir. Gorev siirecinde hekimler Temel Egitim,
Erigkin Ileri Yasam Destegi, Travma Ileri Yasam Destegi, Cocuklarda ileri Yasam

Destegi olarak 4’li egitim modiiliine tabi olmaktadirlar

Iki bin’li yillarda yeniden yapilanma siirecine giren 112 Acil Saglk Hizmetleri
sisteminde Acil Hekimligi Sertifika programlar1 ve daha sonra Saglik Bakanligi
onaytyla dort zorunlu modiilden (temel egitim, eriskin ve ¢ocuk ileri yasam destegi ve
travma ileri yasam destegi kurslar1) olusan bir egitim siireci gelistirilmistir. Hemsireler
ve saglik memurlar1 uzun yillar boyunca hastane 6ncesinde 6zel bir egitim almadan
gorev yapmuslardir. Iki bin yedi yilinda Saghk Bakanligi tarafindan bu iki meslek

grubunun 112 Acil Saglik Hizmetleri biinyesinde kadro tahsisi durdurulmustur.

Ulkemizde 1993°de ilk paramedik okulu Izmir’de kurulmus ve ilk &grenciler 1995
yilinda ‘Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri (AABT)’ unvaniyla mezun olmuslardir,
giiniimiizde ise Saglik Teknikeri (paramedik) unvani ile mezun olmaktadirlar. ilk defa
2004 yilinda yapilan personel alimiyla asil calisma alani olan 112 Acil Saglk
Hizmetlerinde gorev almaya baslamislardir. Saglik teknikeri egitimlerinin 6zii, hastane
oncesi asamada ambulans ve i¢cindeki ekipmani kullanarak, acil saglik sorunu yasayan

hastaya olay yerinde miidahaleyi basglatmak ve stabilize edilen hastanin miidahalesini

hastaneye ulasana kadar nakil boyunca siirdiirmektir. Ulkemizde ATT ler Saghk Meslek

Liselerinden ilk defa 2000 yilinda mezun olmustur, 2004 yilindan beri 112 Acil Saglik
Hizmetleri i¢erisinde gorev almaktadirlar (17). Saglik Bakanligi tarafindan 2003 yilinda
Acil Tip Teknikerleri ve Teknisyenlerinin gorev tanimlari ile yetki ve sorumluluklari

belirlenmistir (15). Ulkemizde giderek artan bir uygulama ATT ve paramediklerin acil
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saglik hizmeti gorevlerinin yani swra ambulans siiriisii gorevini de istlenmesi
seklindedir. Hekimsiz gorev yapan 112 ASH ekiplerinde karsilasilan vakalarin
tedavileri sirasinda ihtiya¢ duyulan medikal yonlendirme KKM danisman hekimleri

tarafindan yapilmaktadir.

Yirmi altt1 Mart 2009°da ¢ikarilan ‘Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip
Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair Teblig’ hekimsiz ambulanslarda
gorev yapan ATT ve paramediklerin ¢alisma usul ve esaslarint belirlemis ve hastane
oncesi acil tibbi yardim ve bakim akis semalar1 yaymlanmistir. Alanda hastaya
mudahale eden ATT ve paramedikler bu akis semalar1 1s1ginda, endikasyon ortaya
ciktiginda danmigman hekim onaymi alarak hasta miidahalesi ve naklini

gergeklestirmektedir (17).

Hastane oncesi acil tibbi yardim ve bakim akis semalarma 2 6rnek asagida Sekil 3 ve

Sekil 4°te gosterilmistir.

[VAKA YONETIM | | SAHA YONETIMi |
Kigisel Koruyucu Malzemelerini Kullan
:
| Olay Yeri Gavenligi Var mi? }i- Golene Kadar |
cver Bekle
= Hasta Glvenligi Var mi? F——
I Guvenlgini
sagls

Yaralanma veiveya hastabgin mekanizmasini degeriendir ]

|
| Hastalk Oykisoncal | [ Travma Olug Sektini Betirie |

| J
X

Vaka Sayrsins Belirle | )
| TRiAJ yap | Birden Faziaise |
Oflay Yeri Yonetimine Bagla ].—l
|

| KKM ietigim kurup drektfien yerine getir [«

Sekil 3.Hastane oncesi acil tibbi yardim ve bakim akis semasi1 -Vaka Ydnetimi (18)

- @ > >
- >
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[ Kalp Durmasi - ileri Yagam Destegi (Yetigkin) ]
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Sekil 4. Kalp Durmasi — Ileri Yasam Destegi (Yetiskin) (18).

Saglik teknikeri olarak da adlandirilan paramedikler 2 yillik egitimlerinin sonrasinda,
gorev aldiklar1 ambulanslarda; intravendz girisim, acil ilaglar (KKM doktoru
talimatiyla), sivi ve oksijen verilmesi, endotrakeal entiibasyon uygulamasi, kardiyo-
pulmoner resiisitasyon ve defibrilasyon yapmak, travma stabilizasyonu yaparak hastanin
nakil i¢in hazir hale gelmesini saglamak, uygun tasima tekniklerini bilmek ve
uygulamak, monitorizasyon, kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak,
yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak, acil dogum durumunda dogum

eylemine yardimci olmak ile yetkilidirler (19).

ATT ise hekim ve saglik teknikerinin olmadig: hallerde; intravendz girisim yapmak,
oksijen vermek, endotrakeal entiibasyon yapmak, uygun tasima tekniklerini bilmek ve
uygulamak, kirik, c¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak, yara kapatma ve
basit kanama kontrolii yapmak, temel yasam destegi protokollerini uygulamak, temel
yasam destegi uygulamasi sirasinda yari otomatik ve tam otomatik eksternal
defibrilatorleri kullanmak, travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakil i¢in hazir hale
gelmesini saglamak ile yetkilidirler (19).

Saglik teknikeri/ATT mezuniyet sonrasi zorunlu egitim programlari, 40 saatlik ‘Temel
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Egitim’, 20 saatlik ‘Eriskin Ileri Yasam Destegi’, 32 saatlik ‘Travma ileri Yasam
Destegi’, 28 saatlik ‘Cocuklarda Ileri Yasam Destegi’ ve 32 saatlik ‘Ambulans

Kullanimi ve Bakimi Egitim” programlarindan olusur (19).
Diinyada Ambulanslarin Tarihi Gelisimi:

Diinyada, yaralilarin savas alanindan ambulans olarak tanimlanabilecek tasitlarla
tahliyesi ve saglik bakimlarinin yapilmasi kavrami M.S. (milattan sonra) 900’Li yillara
uzanir ancak organize hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin, 1792 yilinda Napolyon
tarafindan gorevlendirilen Bas Cerrah Baron Dominique-Jean Larrey tarafindan
baslatildig1 belirtilmektedir (17). Acil yardim anlaminda ambulans kullanilmasi ilk
olarak Napolyon'un bas cerrah1 Baron Larrey tarafindan 1797'de Prusya seferi sirasinda
gerceklestirilmistir (20; 21). Larrey savas alaninin yakinmna yaralananlari hizla tagimak
icin medikal nakil takimi yerlestirmistir (22). Jonathan Letterman (1824-1872)
Amerikan sivil savagi siirecinde ordu ambulans servisini gelistirmekten sorumlu kisi
olarak belirlenmistir. Letterman yarali askerleri savas alanindan yakindaki saha
hastanesine tasiyacak atli ambulans takimlarini olusturmustur (23; 24). Bin sekiz yiz
altmis bes’te Cincinati’de 6zel bir hastane ilk hastaneye bagli ambulans servisini

kurmustur. Dort yil sonra New York Bellevue hastanesinde ilk sehir servisi baglamistir

(25). Ingiltere ve iskogya’da 1881 ve 1882 yillarinda kilise yardim &rgiitleri Kralige

Victoria“nin izniyle savas yaralilar1 ve ilkyardim konularinda teskilatlanma ve kitap

yaymlama izni almis ve ilk ambulans birlikleri de kurulmaya baslanmustir. Ilk sivil

ambulans organizasyonu 1878 yilinda Londra“da kurulmus ve ilk tam giin siireli

ambulans servisi 1897 yilinda yine Londra’da hizmet vermeye baslamistir. Yirminci
ylizyildaki savaslar sahada hasta miidahalesi ve hizla saglik kurumuna nakil konusunda

onemli deneyimlerin ¢ikarildigi durumlardir (17).

Bin dokuz yiiz altmis'li yillarda, savas sonrasi hizla artan refah, trafik kazalarina ve kalp
hastaliklarina baglh 6liimlerde hizli bir artisa neden olmus, daha once hastanenin bir ek
hizmeti olarak goriilen ambulans kullaniminin 6nemini artrmustir (20). Gelismis
iilkelerde es zamanli yasanan bu gereksinim karsisinda, her iilkede kendi kosullarma
uyumlu yapilanmalar ortaya ¢ikmustir (24). ABD'de Ulusal Bilimler Akademisi 1966
yilinda, Ulusal Arastirma Konseyi'nin "kazalara bagli 6liim ve sakatlanmalar modern

S

toplumun ihmal edilmis hastalig1" raporu konuyu giindeme getirmistir (26; 27). Ayni yil
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Kongre "Ulusal Karayolu Giivenlik Yasas1" ile devleti etkin acil yardim sistemi ve
ulusal karayolu yapisinda risk azaltmaya yonelik fonlar gelistirmeye zorunlu kilmistir.

Bin dokuz yiiz yetmis ii¢ yilinda yine ABD Kongresi “Acil Tibbi Servisler Sistemi

Yasasmi® kabul etmistir (20; 21). Yasada bdlgesel servislerin fonlardan

yararlanabilmesi i¢cin uymalar1 gereken ozellikler tanimlanmig ve bdylece modern acil

saglik hizmeti 6rgilitlenmesinin temel standartlar1 ortaya ¢ikmaistir.

Acil yardim amaciyla helikopter kullanilmasi ise ilk kez Kore Savasinda denenmis,
Vietnam savasinda gelistirilmistir (28; 29). ABD'de 1970 yilinda ilk olarak 35 askeri
helikopter, sivil tibbi teknikerler ile acil saglik hizmetlerinde kullanilmaya baslanmistur.
Bugiin bir¢ok iilkede acil yardim, hastaneler arasi nakil ve organ transplantasyonu
hizmetlerinde 6zel donanimli helikopterler kullanilmaktadir. Ayrica 200 kilometreden
uzun mesafeler i¢in de ambulans ugaklar mevcuttur (20; 30; 31).

Turkiye’de Ambulansin Tarihi Gelisimi:

Ulkemizde acil yardim amagli ambulans kullanimi oldukga eskidir. Bin dokuz yiiz on ti¢
yilinda Istanbul Belediyesi Saglik Miidiirliigii'niin gérevlerini belirleyen yonetmelikte,
acil ambulans hizmeti kurallar1 gliniimiiz sistemine yakin 6zellikte tanimlanmustir (20).

Ancak zaman icgerisinde ambulans hizmetleri acil yardim o6zelligini yitirmistir.

Ulkemizde 1980"lere kadar ambulanslar hastaneler veya belediyelere bagl olarak

birbirinden bagimsiz olarak tasima hizmeti vermistir.

On dort Mart 1994%de Hizir Acil Servisi, Saghk Bakanligi’na baglanarak “112 Acil

Yardim ve Kurtarma Hizmetleri” olarak degistirilmis ve cesitli diizenlemelerle
giiniimiizdeki organize haline gelmistir. Ulkemizde iicretsiz olarak aranabilen acil saglik
yardim numarast 112°dir. Tiim illerimizde 112 hizmeti sunulmaktadir. Bu numara
arandiginda KKM’ de gorevli cagri1 karsilama personeli tarafindan gelen ¢agri
degerlendirilir ve uygun sekilde gorevlendirme yapilmasi i¢in danigsman hekimlere
iletilir. Danisman hekimler, hastaneye nakledilmesi gereken hastalarin gidebilecegi
hastaneyi, hastaligin tiirti, yatak doluluk orani, mesafe vb. kistaslar1 goz oniine alarak
ambulans personelini yonlendirmektedir. Ayn1 zamanda naklin gerceklesecegi hastane
aranarak hastanin durumu, ihtiya¢ duyabilecegi tedavi ve tahmini varis siiresi hakkinda

bilgi verilmektedir (17).
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2.4, HASTANE ONCESIi ASH’LERININ BILESENLERI

PERSONEL

Tirkiye’de 112 ASH ambulanslarinda calisan saglik personeline
bakildiginda, ilk yillarda hekimler ve soforlerin gorev yaptigi daha sonraki yillarda
hekim, hemsire, saglik memuru, ATT, saghk teknikerinin sistemde yer aldig1
gOrilmektedir. 112 ASH’de ekiplerin hekimlerin yaninda saglik teknikeri ve
ATT’lerden olusmasi amaglanmis olsa da iilkemizdeki hekim sayisinin yetersizligi,

yetismis ve bu hizmetlere alinmis saglik teknikeri ve ATT sayismin azligi, diger saglik

calisanlarmim da bu hizmetlerde goérev almasina neden olmustur. 112 ASH"deki tim

saglik calisanlar1 hizmetin saglikli ve kesintisiz yiriitiilmesi amaciyla kurum tarafindan
yilda iki defa yazlik ve kishk olarak verilen kiyafetle nobet usulii calisirlar ve

kendilerine verilen ¢esitli gorevleri icra ederler.

Istasyon Sorumlu Hekimi:

Istasyonlarda ki giinliik islerin yerine getirilmesinden, ambulans malzeme arag gereg ve
personelden sorumlu olan istasyonla diger kurumlar arasinda koordinasyonu saglayan
kisidir. Istasyon personelinin birinci derecede disiplin ve sicil amiridir. Istasyondaki 112
ambulans hizmetlerinin uyum igerisinde ve tiim personelin koordinasyonu ve katilimi1
ile stirdiiriilmesinden sorumludur. B tipi istasyonlarda istasyon sorumlu hekimi, ayni

zamanda entegre saglik kurulusunun acil servis sorumlulugunu da iistlenir.

Istasyon Nobet¢i Hekimi:
Nobet ekibinin amiridir. Nobet¢i oldugu giin istasyondaki 112 ambulans hizmetlerinin
uyum igerisinde ve tiim personelin koordinasyonu ve katilimi ile siirdiirilmesinden

sorumludur.

Istasyon Sorumlu Saglik Personeli:
Istasyon sorumlu saglik personeli, istasyon sorumlu hekiminin teklifi ile istasyonda
gorev yapan saghk personeli arasndan segilen kisidir. Il ambulans servisi

bashekimliginin onay1 ile gorevlendirilir.
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Istasyon Nobetci Saghk Personeli (saghk teknikeri, ATT, Hemsire, Saghk
Memuru):

112 acil yardim istasyonunun usuliine uygun planlama ve onay ile yayimlanmis

nobet cetveline gore gorevlendirilmis saglik personelidir.

Istasyon Sorumlu Siiriiciisii:
Istasyon sorumlu siiriiciisii, istasyon sorumlu hekiminin teklifi ile istasyonda gorev
yapan siiriiciiler arasindan segilen kisidir. il ambulans servisi bashekimliginin onayi ile

gorevlendirilir.

Istasyon Nobetci Siiriiciisii:

112 acil yardim istasyonunun usuliine uygun planlama ve onay ile yayimlanmis ndbet
cetveline gore gorevlendirilmis siirticiidiir. Sofor ise kullanacagi araca uygun siiriicii
belgesine sahip, temel ilk yardim egitimi sertifikasi almig personeli ifade eder. 112 ASH
icerisinde gorev yapan sofor sayisi yeterli sofor alimi olmamasi nedeniyle oldukca

azalmis olup, olusan sofor acig1 ise diger saglik personeli tarafindan doldurulmustur.

Saghk Teknikeri ( paramedik ) - Acil Tip Teknisyeni (ATT):

Universitelerin, hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin profesyonel kisilerce
verilmesini saglamak amaciyla agtiklari, Ik ve Acil Yardim (6n lisans programlarindan)
mezun olanlara SB tarafindan saglik teknikeri unvani verilir. Bu bdliimlere kayit
yaptiracak dgrencilerde Ogrenci Secme ve Yerlestirme Merkezi tarafindan yaymlanan
{iniversitelere giris kilavuzunda yer alan 233. madde 6n kosul olarak aranmaktadir. “iki
yiliz otuz ii¢lincii maddeye gore bu programa alinacak ogrencilerin, iiniversitelerin tip
fakiiltelerinden, siiriicii belgesi almaya engel olmayan bir beden yapis1 ve ruh sagligina
sahip olduklarmi1 belgeleyen rapor almalari, program geregi 2. smifta ara¢ kullanmanin

zorunlu olmasi sebebiyle kayit tarihinde 17 yasmi tamamlamis ancak 23 yasindan giin

almamig olmalari, erkek Ogrenciler 165 cm'den kiz 6grencilerde 160 cm“den kisa
olmamak, boy uzunlugunun santimetre olarak ifade edilen degerinden 5 fazla veya 15
noksan kilo agirliginda olmak, kurtarma ve tasima islerinde iki kisilik bir ekipte
calisirken sedyedeki bir hastay1 ekip arkadasi ile birlikte tasiyabilecek beden ve fizik
yeterlilige sahip olmalar1 gerekmektedir.” Hasta veya yaralilara danigsman hekim destegi
ile acil yardim uygulayan, Milli Egitim Bakanhigi'na (MEB) bagh saglik meslek

liselerinin acil tip teknisyenligi béliimiinden mezun olan kisilere Saglik Bakanligi (SB)
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tarafindan ATT unvani verilir. Bu liselere girebilmek i¢in ilgili kuruluslardan saglik
raporu almak zorunludur. Saglik teknikeri ile ATT ler, ASH'de acil tibbi yardim ve
bakim ile smirl kalmak kaydiyla, Bakanlikca belirlenen sertifikali egitim programlarin
tamamladiktan sonra hasta veya yaralilara gerekli miidahaleleri yapabilirler. ASH nin
yeniden yapilandirilmasi amaciyla saglik teknikeri ile ATT lerin miidahale yetkilerine 5
Temmuz 2005 tarihli ve 25866 sayili Resmi Gazetede (RG) yayimlanarak yiiriirliige
giren 5371 sayili Kanun ile 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz1 icrasina

Dair Kanunda ek fikra ile yer verilmistir.

Saglik teknikeri, Bakanlikca yapilacak diizenlemelere uygun olarak, asagidaki

isleri ve uygulamalar1 yapar:

] intravendz girisim yapmak,

] Hastaneye ulasincaya kadar, kabul edilen acil ilaglar1 (atropin, adrenalin) ve
swvilar1 (izotonik, dekstroz vb) kullanmak,

Oksijen uygulamasi yapmak,

Endotrakeal entiibasyon uygulamasi1 yapmak,

Kardiyo-pulmoner resiisitasyon ve defibrilasyon yapmak,

Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak,
Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak,

Monitorizasyon ve defibrilasyon uygulamak,

Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak,

Yara kapatma ve basit kanama kontrolli yapmak,

Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimei1 olmak.

B e e—

Saglik teknikerleri ile ATT’ler, acil yardim ve hasta nakil ambulanslarinda saglik

personeli, KKM"de ¢agr1 karsilama personeli olarak ve hastane acil servislerinde

saglik personeli olarak calisirlar. ATT gerektiginde ambulans aracinin siiriiciisii
olarak gorev yapar. Ancak Milli Egitim Bakanligi’na bagli saglik meslek liselerinin
acil tip dalinda okuyan Ogrenciler 18 yasini doldurmadiklarindan ambulans siiriis
teknikleri ile 1ilgili yeterlilik kazanamamaktadir. Bu nedenle 06grencilerin hazir
bulunusluk seviyelerini artrmak i¢in se¢meli ders olarak ambulans siiriis teknikleri
dersi uygulamaya konulmustur. SB ise ambulans siiriis teknikleri ile ilgili sertifika
egitimi vasitasyla bu agig1 kapatmaya calismaktadir. ATT'ler, tibbi danigsman
koordinasyonu ve onay1 ile Bakanlikca yapilacak diizenlemelere uygun olarak

asagidaki gorevleri yapar:

] intravendz girisim yapmak,
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Oksijen uygulamasi yapmak,

Endotrakeal entiibasyon uygulamasi1 yapmak,

Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak,
Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak,
Yara kapatma ve basit kanama kontroli yapmak,

Temel yasam destegi protokollerini uygulamak,

O —

Temel yasam destegi uygulamasi sirasinda yar1 otomatik ve tam otomatik
eksternal defibrilatdrleri kullanmak,
] Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamakla

gorevlidirler.

Acil bakim olay yerinde baslar, hastaneye tasinma sirasinda devam eder ve hasta ya da
yarali tibbi olanaklara sahip bir yere nakledildikten sonra biter. Saglik teknikeri ve ATT
oncelikle kendisinin ve hastanin emniyetini koruyarak alanda hastanin sorununu taniyip,

durumunu degerlendirir ve uygun acil bakimi sunar.
112 Acil Saghk Hizmetlerinde Hemsire ve Saghk Memurlari:

Hemsire ve saglik memurlar1 112 ASH igerisinde ¢esitli diizeylerde gorev yetki ve
sorumluluga sahiptirler. 112 ASH’nin kurulusunda ve sonrasinda sistemin isleyis ve
yiritiilmesinde Onemli katkilar1 olmustur. Mevecut durumda ATT ve saghk
teknikerilerin goreve baslamalar1 nedeniyle 112 ASH biinyesinde gorev yapan hemsire
ve saglik memuru sayisi oldukca azalmistir. Halen calisanlar ise istasyonlarda ve
cogunlukla da idari birimlerde gorevlerini siirdiirmektedirler. Hemsire ve saglhk
memurlar1 saglik personeli sinifinda calistiklarindan, 08.03.2010 tarihli ve 27515 sayili
RG’de yaymlanan hemsirelik yonetmeliginin 6. maddesinde yer alan hemsirenin
gorev, yetki ve sorumluluklarina sahip olmakla birlikte, II Ambulans Servisi Calisma
Yonergesinin  9-11-14 maddelerinde saglik personeline yonelik gorev, yetki ve

sorumluluk hukiimlerine uymakla da yukumlidrler.
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HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HiZMETLERINDE YER ALAN TEMEL
HiZMET BiRIMLERI

112 Komuta Kontrol Merkezi:

Acil yardim c¢agrilarinin karsilandigi, acil miidahale isleminin koordinasyonunun
yapildigi, il ambulans servisine bagli tiim ambulanslarin sevk ve idare edildigi
merkezdir. Acil hastalik ve yaralanma durumlarinda, ambulans istemi icin tek bir
merkeze ¢agr1 yapilmaktadir. Ulkemiz i¢in bu cagri merkezinin telefon numarasi
112'dir. Bu numaraya her tirli telefon ile kisa siirede ticretsiz olarak ulasilabilir.
KKM’nin bir¢ok tilkedeki genel adi, ¢agr1 merkezidir. KKM, acil ¢agrilarin ulastig1 ve
bu cagrilarin kayda gecirildigi vakalara uygun ara¢ ve ekiplerin yonlendirildigi bir
teknolojik alt yapiya sahiptir. Bu merkezlerde, insan hatasini en aza indirecek sekilde
kurulmus bir elektronik haberlesme programi bulunmaktadir. KKM’deki tiim iglemler
(veri girisi, veri depolama, raporlama, istasyon ekipleri, ilgili kurum ve kuruluslar ile
iletisim vb.) 112 haberlesme operasyon yazilim programi sayesinde bilgisayar
ortaminda gergeklestirilmektedir. KKM, Il Ambulans Servisi Bashekimligi'ne baglh
olarak calisir. Merkezler, ilin niifusu, acil saglik cagri sayilari, istasyon sayilar1 ve ilin
ozelliklerine gore yeterli sayidaki personel, teknik donanim ve yazilim alt yapisi ile
birlikte uygun bir fiziki ortamda kurulur. KKM tiim ambulanslar1 yonetme kabiliyetine
sahiptirler. Ayrica diger merkezler ve hastanelerin ilgili birimleri ile iletisim

icerisindedir.
KKM’nin goérevleri ise sunlardir (32):

- Merkeze ulasan acil saglk ¢agrilarin1 degerlendirmek, cagrilara gére verilmesi
gereken hizmeti belirleyerek yeterli sayida ekibi olay yerine yonlendirmek,

hizmet ile ilgili her tiirlii veriyi kayit altina almak, saklamak ve degerlendirmek.

- I1 diizeyindeki kendisine bagli istasyonlarmn acil yardim, hasta nakil, 6zel
donanimli ambulanslar, hava ve deniz ambulanslari, acil saghk araclar1 ile

hizmet araclarinin sevk ve idaresini yapmak.

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

- Hizmetin verilmesi sirasinda, hizmete katilan kurum ve kuruluslar arasinda
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isbirligi ve koordinasyonu saglamak.

- Olagandist durumlar ve afetlerde diger kurumlarla isbirligi icerisinde olay
yerine yeterince ambulans ve acil saglik aracini gorevlendirmek, hastane
koordinasyonunu saglamak, gerektiginde ildeki tiim ambulanslar1 ve 0Ozel

ambulans servislerini sevk ve idare etmek.
- Bashekimlikge verilen diger gorevleri yapmak.

KKM c¢alisanlar;; KKM nobet¢i sorumlu hekimi, KKM hekimi, KKM c¢agri
karsilama personeli (saglik teknikeri, ATT, hemsire), veri hazirlama kontrol igletmeni,
teknik destek elemani, tibbi sekreter, sofor ve hizmetliden olusur. Calisan personel,

KKM'de isleyisin 24 saat kesintisiz siirdiirtilmesi i¢in ndbet sistemi ile ¢alisirlar.
112 Acil Yardim Istasyonlari:

112 acil yardim istasyonlary, 112 ASH ekiplerinin hazir bulundugu KKM tarafindan
degerlendirilen acil c¢agrilarm telsiz ya da telefon ile bu ekiplere
bildirildigi birimlerdir. Istasyonlar, ASH sunmak ve tibbi miidahalede bulunmak
amactyla midirliigiin teklifi ve valiligin onayi ile kurulur. Ancak, liizumu halinde il
sinirlart  disinda  da  valiliklerin ~ teklifi ve SB’nin  onay1r ile istasyon
acilabilir. Ambulans istasyonu, ¢agr1 merkezine bagli olarak faaliyet gosteren
ambulans ve ekibinin bekleme yerini ifade eder. Ambulans istasyonlar1 neredeyse
tim llkelerde saglhk kuruluslar, itfaiye binalar1 veya bu ise uygun binalarda hizmet
vermekte ve gorev yaptigit bdlgenin merkezi bir yerinde konuslanmaktadir.
Istasyonlarda ASH konusunda egitim gormiis saghk ekibi ile tibbi donaniml

ambulanslar gorev yapar.

112 ASH istasyonlar1 verdikleri hizmete gore ii¢ tipe ayrilirlar. Bunlar, A, B,

ve C tipi istasyonlardir.
A tipi istasyon:

24 saat kesintisiz sadece ambulans hizmeti verilen, ihtiyaca gore birden fazla ekip ve
ambulans bulundurulan, idari ve 6zliik haklar1 bakimmdan I Ambulans Servisi Komuta
Kontrol Bashekimligi’ne bagl ve kadrolu personeli olan istasyonlardir. Bu istasyonlar,
ekip icerisinde hekim bulunanlar A1l tipi istasyon, ekip icerisinde hekim bulunmayanlar

ise A2 tipi istasyon olarak adlandirilir. Kayseri ilindeki aktif 24 istasyondan 4 tanesi Al
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tipi (doktorlu ekip) istasyondur. Bunlar 15 no’lu (Havaalani), 1 no’lu (Ozessiz ASM -
6190), 3 no’lu (Argincik ASM), 19 no’lu (H.Nimet ASM ) istasyonlardir. 19 istasyon

ise A2 tipi paramedikle c¢alisan ekipten olusan istasyondur.
B tipi istasyon:

Birinci, ikinci ve uUgunci basamak resmi saglik kurum ve kuruluslari ile entegre olarak
kesintisiz ambulans ve ASH verilen, kadrosu ve 6zliik haklar1 bakimmdan biinyesinde
bulundugu kuruma ve ambulans hizmeti bakimindan merkeze bagli olan, ekip icerisinde
hekim bulunan istasyonlardir. Bu istasyonlardan; hastane acil servisi ile entegre olanlar
B1 tipi istasyon, birinci basamak saglik kuruluslari ile entegre olanlar ise B2 tipi

istasyon olarak adlandirilir. Kayseri ilinde B tipi istasyon bulunmamaktadir.
C tipi istasyon:

Ihtiyaca gdre giiniin belirlenen saatlerinde sadece ambulans hizmeti verilen, idari ve
ozlik haklar1 bakimindan il ambulans servisi bashekimligine bagli acil yardim
istasyonlaridir. Kayseri ilinde 1 adet C tipi istasyon (motorize ekip) bulunmaktadir. 19
nolu ASHI C tipi motorize ekip 08.00-17.00 saatleri arasmnda gorev yapmaktadir.
Motorize ekip 6zel giinlerde, tedbir gereken zamanlarda insan yogunlugunun fazla
oldugu yerlerde doktor ya da dortlii modiil egitimini tamamlamis saglik personeli
aracilifiyla 08.00-17.00 saatleri arasinda c¢aligmaktadir. Su an tek saglik memuru
calismakta; nobetlerinden dolayr her giin ¢ikamamakla birlikte motorize ekip aktif

durumdadir.

Istasyonlarda acil saglik hizmetleri konusunda egitim gdrmiis saglk ekibi ile tibbi
donanimli ambulanslar gorev yapar. Istasyonlarda gérev yapan personelin standart
donanimlar1 bashekimlik tarafindan; iase, ibate ve giivenlikleri, i¢inde bulunduklari
kuruluslar tarafindan saglanir. istasyonda ambulans ve ambulansta gorev yapan ekibe
lojistik destek saglamak amaciyla, en az ii¢ oda, egitim salonu, tuvalet, banyo, mutfak,
malzeme deposu, ambulans garaji ile telefon, sabit telsiz ve gereken diger malzeme
bulunur. Istasyonlarm, Bakanlik¢a bu hizmete &zel insa edilen ve yukarida sayilan
ozellikleri tasiyan tesislerde faaliyet gOstermesi esastir. Bakanliga ait mevcut sabit
saglik tesislerinden, bu tesislerin de yeterli olmadig1 durumlarda, diger 6zel ve resmi

kurum ve kuruluslarina ait tesislerden de 6nceden izin almak kaydiyla yararlanilabilir.
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HASTANE ONCESIi SAGLIK HiZMETLERINDE HABERLESME VE
ILETiSiM
Telefon iletisimi:

Acil saghik yardimi gerektiren olaylarin merkeze intikal ettirilmesi, bu hizmete tahsis
edilmis olan 112 numarali telefon aracilig ile veya diger iletisim araclar1 vasitasi ile
yapilir. Bu telefon numarasi, merkez disindaki kuruluslar tarafindan kullanilamaz ve bu

maksatla baskaca bir li¢ rakamli telefon numarasi1 kullanima tahsis edilemez.

Telsiz iletisimi:

I1 diizeyinde merkez ile hizmet sunan acil hizmet birimleri arasindaki iletisim, kaide
olarak bu maksatla kurulan telsiz sistemi ve tahsis edilmis telsiz frekansi veya
frekanslar1 {izerinden gergeklestirilir. Il diizeyinde acil saglik hizmeti i¢in tahsis edilen
frekans veya frekanslar, acil saglik hizmetlerinin maksadi disinda ve hangi maksatla

olursa olsun acil saglik hizmetine dahil olmayan birimler veya kisiler tarafindan

kullanilamaz.
GPS Sistemi:

Gelistirilen 6zel Mobil Veri Cihazi sayesinde ambulanslarin GPS Uydular1 ile 7 giin 24
saat sayisal haritalar tizerinde izlenmesi; hizlarinin, hareket saatlerinin, duraklama
yaptiklar1 yerlerin ve slirelerin takibi saglanmaktadwr. Mobil bilgisayarlar icin
gelistirilen 112 Acil yazilimlari ile, vaka adresleri ekiplere yazili olarak aktarilmakta ve
koordinatlar goénderilerek olay bolgesi harita Uzerinde gd6sterilmektedir. Mobil
bilgisayarlar sayesinde olay bdlgesinden fotograf cekilerek aninda Komuta Kontrol
Merkezine aktarilabilmektedir. Ekipler gorev formlarini, ¢evrimici olarak merkeze
raporlayabilmektedir. Hasta hakkindaki giincel bilgiler ambulans yolda iken hastaneye
ulastirilabilmektedir. Merkez ve ekipler arasi1 yazili iletisim gerceklestirilebilmektedir
(33).

ACIL SAGLIK HIZMETLERINDE AMBULANS HiZMETLERI
Ambulansin Tanimi:

Ambulans, hasta nakli ve/veya acil yardim amaciyla kullanilan ve teknik ve tibbi

malzemelerle 6zel olarak donatilmig kara, hava ve deniz ulasim araglaridir (34).

Acil saglik araci; can kurtarma amaciyla ihtiya¢ duyulan personel ve malzemeyi en hizli
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sekilde ulastirmak ve olay yerinde gorev yapmak tizere hazirlanmis araglardir (34).

Ambulans sozcligii, hastane disindaki hastalara tibbi bakim gotiirmek amaciyla ve
kosullar uygun oldugu takdirde hastanin tamamlayici tedavi ve ek testler i¢in hastaneye
tasinmasinda kullanilan araci ifade eden bir sozciiktiir. 112 11 Saghik Hizmetleri, illerde
Saghk Miidiirliiklerinin Acil Saglik Hizmetleri Subesi biinyesinde kurulu il Ambulans
Servisleri araciligryla yiiriitiilir. Hastane Oncesi ile ilgili 6zel egitim almis ekipler
tarafindan, akut hastalik, yaralanma ve olagan dis1 durumlarda, tam donaniml
ambulans, tibbi arac ve gere¢ destegi ile gerek olay yerinde gerekse nakil sirasinda

sunulan tiim saglik hizmetleri; 112 11 Saglik Hizmetleri olarak adlandiriimaktadir (35).
Ambulans Olarak Kullanilacak Araglarin Tasit Olarak Ozellikleri:

a) Araglar, Karayolu Trafik Kanunu'na uygun olmali ve ilk kez ambulans ruhsati alacak
araclar 5 (bes) yasindan fazla olmamalidir. Daha 6nce ambulans ruhsati almis ve 5 (bes)
yasini doldurmus olan araglar her iki yilda bir teknik ve tibbi arag-gere¢ muayeneleri

yapilarak, uygun olanlarin izinleri 15 (on bes) yasina kadar uzatilabilir.

b) Araclar mono blok govdeli panelvan tipinde veya hasta kabinli pikap (pick-up)

tipinde olacaktir.

c) Hasta kabini uzunluk, genislik ve yiikseklikleri asgari asagidaki tabloda belirtilen
Olciilerde olmalidir. Arazi tipi veya tabloda belirtilmeyen 6zel donanimli ambulanslarda

arac treticisinin orijinal dis dl¢iileri muhafaza edilecektir.

Tablo 1. Ambulanslarin dis dlgiileri (34)

HASTA NAKIL | ACIL YARDIM YOGUN BAKIM

AMBULANSI AMBULANSI AMBULANSI
GENISLIK 1300 mm 1400 mm 1500 mm
UZUNLUK 2400 mm 3000 mm 3000 mm
YUKSEKLIK | 1300 mm 1600 mm 1800 mm

¢) Siren cihazi ile aracin 6n ve arka kismida mavi renkte tepe lambasi1 olmalidir.

d) Bir adet arag telsizi ve en az bir adet el telsizi bulunmali, ayrica sofor mahalli ile

hasta kabini arasinda haberlesmeyi saglayacak dahili haberlesme sistemi bulunmalidir.
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e) Kabinde bulunan kapilar sedye girisine uygun olmali, arka kapilar asgari 90 derece
acilabilmelidir. Arka girise ilave olarak hasta bdlmesinde alternatif bir c¢ikis kapisi

olmalidir.

f) Hasta kabininde en az 2 adet perdelenmis harici pencere olmalidir.

g) Hasta kabininde havalandirma, 1sitma ve aydinlatma sistemleri bulunmalidir.
g) Sedye iist hizasinda tavanda elle tutunma yeri bulunmalidir.

h) Kabinde kilitlenebilir ilag bolimii olmalidir.

1) Egzoz cikisi; egzoz gazi igeriye girmeyecek sekilde kapilardan uzak bir konumda

olmalidir.

1) Araglar sarsintisiz bir sekilde hasta naklini saglayacak 6zel bir siispansiyon sistemine

sahip olmalidir.

J) Ambulanslarin tasarimi ile donanimda kullanilacak tiim elektrik aksami, cihaz ve

malzemelerin montaj ve 6zellikleri TS-EN 1789 standardina uygun olmalidir.
k) Her aragta asgari iki adet 2 litrelik yangin sondiirticii bulunmalidir.

I) Her aragta asgari birer adet emniyet kemeri kesecegi, demir manivela ve imdat ¢ekici
bulunmalidir (34).

Ambulanslar ve acil saglik araglar1 ile ambulans hizmetleri yonetmeligine gore
ambulansta bulundurulacak asgari tibbi cihaz, arag- gere¢ ve malzemelerin nitelik ve

miktarlar1 Tablo 2° de gosterilmistir (34).

Tablo 2. Ambulansta Bulundurulacak Asgari T1ibbi Cihaz, Arag- Gereg Ve
Malzemelerin Nitelik Ve Miktarlari

AMBULANS TiPINE GORE

BULUNMASI GEREKEN SAYI|

S’LF:)'.A‘ TIBBI CIHAZ, ARAC- GEREC VE MALZEMELERIN ADI HASTA | ACIL | YOGU
NAKIL | YARDIM N

BAKIM
1 Ana sedye 1 1
2 Kombinasyon sedye 1 1 1
3 Vakum sedye 1 1 1
4 Faras sedye 1 1
5 Sirt tahtasi (Bas sabitleyici ile birlikte) 1 1 1
6 Traksiyon atel seti 1 1
7 Asgari 6 degisik parcali sisme atel veya vakum atel seti 1 1 1
8 Boyunluk seti 1 1 1
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9 KED kurtarma yelegi - 1 1
10 Sabit oksijen tlipl ve prizi 1 1 1
11 Portatif oksijen tupu*
12 Transport ventilator cihazi (eriskin ve pediatrik kullanimina uygun i 1 1
basinca [10-50 cmH20] ayarlanabilir, PEEP valfli)
13 Mekanik ventilator cihazi 1 - -
14 Sabit vakum aspiratori 1 1 1
15 Portatif aspirator* 1 1 1
16 Sabit tansiyon aleti (Steteskoplu) 1 1 1
17 Portatif tansiyon aleti (Steteskoplu) 1 1 1
18 Oksimetre* - 1 1
19 Termometre 1 1 1
20 Diagnostik set (otoskop,oftalmoskop,rinoskop) 1 1 1
21 Serum askisi 2 2 4
22 Enjektor pompast - 1 1
23 Defibrilatér (Monitorli) - 1 1
24 Otomatik eksternal defibrilator 1 - -
25 Kalp monitori * - 1 1
26 Canlandirma tinitesi (Balon valf maske seti, laringoskop seti, portatif
oksijen tlpd, entlibasyon tupleri, havayolu tipl, oro/nazofaringeal 1 1 1
kanuller, kolorimetrik cihaz)
27 Is1 izolasyonlu kap - 1 1
28 Oksijen maskesi (rezervuarli) ve nazal kateterler (set) 1 1 2
29 Aspirasyon kateterleri (3 farkli boyda) 1 1 2
30 Muhtelif boyda idrar sondasi ve torbasi 1 1 2
31 Muhtelif dlcude enjektér 10 10 15
32 Toraks drenaj Kiti - - 1
33 Basingl1 inflizyon cihazi - - 1
34 Perikardiyal delme Kiti - - 1
35 Merkezi (santral) ven sondasi (kateteri) - - 1
36 Harici kalp atis1 diizenleyici (eksternal pace maker) 6zelligi olan i i 1
defibrilatér*
37 Acil dogum seti - 1
38 Kan sekeri 6l¢iim cihazi 1 1 1
39 Kapnometri* 1** 1
40 Yanik seti (Aliiminyum veya jel esasli yanik Ortiisii, yanik sargisi ve i 1 1
kompresler)
41 Temel tibbi malzeme ¢antasi (yliziikk kesme makasi, turnike, steril
spang, kompres, kanama durdurucu materyal, sarg: bezi, elastik bandaj 1 1 1
ve plaster igermeli)
42 Serum seti ve kelebek set ile intraketler 5 5 10
43 Personel gorev kiyafeti (Yansiticilr) 2 3 3
44 Cenaze torbasi 2 2 2

(*) Bu cihazlar diger cihazlar igerisinde bitiinlesik ise ayrica istenmez
(*¥*) Kullanicilarin istegine bagli olarak bulundurulabilir.

Ambulanslar ve acil saglik araclar1 ile ambulans hizmetleri yonetmeligi’ne gore
hava ve deniz ambulansi olarak kullanilacak tasitlarda bulundurulacak asgari
tibbi cihaz, arag- gere¢ ve malzemelerin nitelik ve miktarlar1 Tablo 3’te

gosterilmistir (34).
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Tablo 3. Hava Ve Deniz Ambulansi1 Olarak Kullanilacak Tasitlarda Bulundurulacak

Asgari Tibbi Cihaz, Arag- Gere¢ Ve Malzemelerin Nitelik Ve Miktarlari

SIRANO TIBBi CIHAZ, ARAC- GEREC VE MALZEMELER ADET
1 Ana Sedye 1 Adet
2 Kombinasyon Sedye 1 Adet
3 Scoop Sedye 1 Adet
4 Vakum sedye 1 Adet
5 Monitérli Defibrilator 1 Adet
6 Oksijen sistemi (Depo, Yedek tiipii ve aparatlari) 1 Adet
7 T1bbi Aspirator sistemi 1 Adet
8 Sedye oturma raylar1 ve Emniyet kilitleri 1 Adet
9 Saglik personel koltugu 2 Adet
10 Puls Oksimetre* 1 Adet
11 Voliim ayarli Inflizyon veya Enjektdr pompast 2 Adet
12 Boyunluk Seti (Kicik, orta ve blylk ebatlarda ayarlanabilir) 2 Adet
13 Asgari 6 Degisik Parcali Sigsme Atel Seti 1 Adet
14 Reanimasyon Cantasi (Komple) 1 Adet
15 Traksiyon Atel Seti 1 Adet
16 Transport Ventilator cihazi (eriskin ve pediatrik kullanimina uygun basinca [10-50 | 1 Adet
c¢cmH20] ayarlanabilir, PEEP valfi bulunan)
17 IV Siv1 Sige/ Torba Askilar1 1 Adet
18 Diagnostik set (otoskop,oftalmoskop,rinoskop) 1 Adet
19 Cenaze torbasi 2 Adet
20 Yanik seti (Aliiminyum yanik battaniyesi, yanik sargis1 ve kompresler veya yanik | 1 Adet
jeli)
21 Temel tibbi malzeme cantast (yliziik kesme makasi, turnike, steril spang, kompres, 1 Adet
kanama durdurucu materyal, sargi bezi, elastik bandaj ve plaster icermeli)
22 Oksijen maskesi ve nazal kateterleri (3 farkli boyda) 1'er adet
23 Aspirasyon kateterleri (3 farkli boyda) 1'er adet
24 Muhtelif boyda foley sonda ve idrar torbasi (3 farkli boyda) 1'er adet
25 Muhtelif dlgude enjektér 10 adet
26 Serum seti ve kelebek set S'er adet
27 Portatif tansiyon aleti (Steteskoplu) 1 Adet
28 Acil dogum seti 1 Adet
29 Canlandirma tinitesi (Balon valf maske seti, laringoskop seti, portatif oksijen tiipii, | 1 Adet
entlibasyon tipleri, hava yolu tupleri)

(*) Bu cihazlar diger cihazlar icerisinde biitiinlesik ise ayrica istenmez

Ambulanslar ve acil saglik araglar1 ile ambulans hizmetleri yonetmeligine gore

ambulanslarda bulundurulacak ilag ve serumlar Tablo 4’te gosterilmistir (34).

Tablo 4. Ambulanslarda Bulundurulacak Ila¢ Ve Serumlar

: AMBULANS TIPTNE GORE

SIRANO SERUM VE ILACLAR BULUNMASI GEREKEN SAY|

HASTA ACIL YOGUN

NAKIL YARDIM | BAKIM
1 ADRENALIN AMP. 1 mg. 5 10 10
2 AMINOCARDOL AMP. 1 4 4
3 LIDOKAIN %2 AMP. 1 5 5
4 ATROPINAMP. 0.5 mg. 5 10 10
5 ANTIHISTAMINIK AMP 2 4 4
6 BETA BLOKER AMP 2 2
7 SPAZMOLITIK AMP 1 4 4
8 CALCIUM AMP. 1 3 3
9 CITANEST FLK. (PRILOCINE) 1 1 1
10 |KORTIKOSTEROID AMP. 5 10 10
11 |DIAZEPAM AMP. * 2 5 5
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12 DILTIAZEM 25 mg. AMP. 2 2
13 DOPAMIN 40 AMP. 2 2
14 DORMICUM 5 mg. AMP. 1 1
15 ANTIEMETIK AMP.* 1 2 2
16 ANTIEPILEPTIK AMP. * 2 2
17 ETIL CHLORIDE SPREY 1 1
18 ISOPTIN AMP. 2 2
19 JETOCAINE AMP 1 2 2
20 LASIX AMP. (FUROSEMIDE) 5 5
21 AMIADARONE AMP 2 2
22 ANALJEZIK AMP* 5 10 10
23 NaHCO3 AMP. 5 10 10
24 NALOKSAN AMP. 1 1
25 NITRODERM TTS 5 mg. VE 10mg 2 ser 2 ser
26 H2 BLOKER AMP 2 4 4
27 SERUM FiZYOLOJIK AMP. 5 10 10
; 1 INHALER 1 1
28 INHALER VEYA NEBUL (SALBUTAMOL) 3 NEBUL |INHALER |INHALER
29 ANESTEZIK POMAD 1 2 2
30 ANTIMIKROBIAL POMAD 1 2 2
31 SILVERDIN POMAD 1 2 2
32 ASETILSALISILIK ASIT TB 5 10 10
33 AKTIF KOMUR TUP 1 2 2
34 ISORDIL 5 mg. TB 1 1 1
35 KAPTORIL TB. 25 mg. 1 1 1
36 %20 DEXTROSE 500 cc. 1 3 3
37 ISOLYTE 500 cc. 5 5 5
38 ISOLYTE P 500 cc. 5 5 5
39 ISOLYTE S 500 cc. 5 5 5
40 [ZOTONIK 500 cc. 5 5 5
41 MANNITOL 500 cc. 2 2 2
42 RINGER LAKTAT 500 cc. 2 5 5
43 MAGNEZYUM SULFAT 2 5 5
44 FLUMAZENIL 1 2 2
45 PARACETAMOL TABLET 10 10 10

(*) Bu grup ilaglar igerisinde kontrole tabi olanlar; suistimal edilmesi riskine kars1 ambulansta
gorevli doktora zimmet karsiligi teslim edilecek ve kayitlari usuliine uygun olarak tutulacaktir.

Ambulans Hizmetlerinde Planlama ve Hedef:

Ambulans

hizmetlerindeki  baslica  amac

hedefler

elbette

hastane

ve saglik koruma hizmetleri igerisinde isin en Onemli boliimiidir. Bu gorevler

arasinda sirasiyla;

1.

2.

Hayat1 korumak,

Beklenmedik tehlikelere karsi koruyucu onlemler almak,

Tedaviyi hizlandirmak,

Zamani dogru ve planli kullanmak,

Ik ve acil yardim hizmetleri say1lmaktadir (36)
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ULASIM VE KULLANIM AMACINA YONELIK AMBULANS TIiPLERI
Ambulanslar ulasim sekline gore kara, hava ve deniz ambulanslar1 olarak; kara
ambulanslar1 da kullanim amacina gore acil yardim ambulansi, hasta nakil ambulans1 ve

6zel donanimli ambulanslar olarak siniflandirilir (34).
Kara Ambulanslar:

Acil yardim ambulans: :

Her tiirlii acil durumda, olay yerinde ve ambulans igerisinde hasta ve yaralilara gerekli

acil tibbi miidahaleyi yapabilecek ekibe, teknik ve tibbi donanima sahip kara aracidir
(34).

Sekil 5. Acil yardim ambulansi (36).

30



Sekil 6. Acil yardim ambulansi (37).

Hasta nakil ambulansi:

Acil tibbi miidahale gerektirmeyen hasta veya yaralilarin nakli amaciyla kullanilan kara

aracidir (34).

Sekil 7. Hasta nakil ambulansi

Ozel donanimhi ambulanslar:

Hasta veya yaralilarin yas, fiziksel ve tibbi durumlari ile ambulanslarin gorev yaptigi

bdlgenin cografi 6zelligine gore 6zel olarak tasarlanmis ve buna gore ekip ve ekipmanla
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donatilmig araglardir. Yeni dogan hastalarin nakli amaciyla kullanilacak ambulanslar;
acil yardim ambulansinin tibbi ve teknik donanimlarini saglamak kaydi ile ventilatorlii

transport kuvozii bulundurmak zorundadir (34).

(

SISV e

Sekil 9. Coklu acil yardim ambulans1 (39)
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Sekil 10. Kuvozlii yeni dogan ambulansi

Sekil 11. Obez Ambulansi (43)
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Sekil 13. Motorize ambulans (41)
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Motorize ambulans konserlerde, biiyiik kongrelerde, devlet biyiklerinin ve misafir
devlet biiyiiklerine saglik tedbiri, olagan dis1 durumlarda triaj amaci i¢in gorev

yapmaktadir (41).
Hava Ambulanslar:

Hasta nakli veya acil tibbi miidahale amacgl kullanilmak {izere ulusal sivil havacilik
yetkili biriminden c¢alisma ve ugus izni almig tibbi donanmima sahip ucak ve

helikopterlerdir.

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin 6nemli bir unsuru da hava kurtarma sistemidir.
Travma olgulariin 6nemli bir kismi kara ambulansi ile ulasimin zor oldugu yerlerde
bulunmaktadir. Trafik kazalari, doga sporlarindaki kazalar, kirsal kesimdeki hastalar
helikopter kullanimi i¢in en uygun seceneklerdir (20). Kore ve Vietnam savaslari
sirasinda Oonemi anlasilmis olan helikopter ambulanslar daha sonra sivil toplumun
hizmetine sunulmustur (42). Helikopter ambulans kullaniminin ana hedefi, olay yerine
hekimin hizli ulastirilmasidir. Bu olgularin ¢cogu vital bulgular1 stabilize edilerek kara
ambulansi ile hastaneye gonderilebilmekte, ambulans helikopter kisa siirede yeni bir
goreve hazir hale getirilebilmektedir. Helikopter ici alanin darligi, aracin giiriiltiili ve
sarsmtilt olmasi acil olguya yolda tibbi girisimde bulunulmasmma engel olmaktadir.
Ancak penetran travma gibi olay yerinde yapilabileceklerin kisitli oldugu, olgunun hizla
hastaneye ulastirilmasmin gerektigi durumlarda da hava ambulansit yasamsal dneme

sahip bulunmaktadir (43).
Hava Ambulans Hizmetinin Verilmesi Icin Genel Kriterler:

e Kara ambulansi ile olguya ulasim 30 dk {izerinde ise,

e Arazi ve iklim kosullar1 hastaya ulagsmaya engel ise,

e Karayolu ulasimindaki zaman hayatta kalma ve sakatlik yaratmasi i¢in
risk olusturuyorsa,

e Afet ve olagandis1 durumlar

e Adalardan ve deniz ulasimi gereken durumlar

e Olay yerine saglik personelinin ¢ok hizli ulasma gerekliliginde
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Sekil 14. Helikopter ambulans (44)

Ambulans helikopter hizmeti 28 Ekim 2008 tarihinde baslamistir. Hizmet veren toplam
ambulans helikopter sayist 17 helikoptere ulasmistir. Bir helikopter de gereginde
devreye sokulmak iizere yedek olarak bulundurulmaktadir. Ulkenin cografi yapis1 ve
ulasim sartlari, niifus yogunlugu, hakim meteorolojik sartlar ve stratejik bolgeler goz
Online alinarak konuslanma yerleri tespit edilmistir. Su anda 15 ilde Ankara ve
Istanbul’da iki adet, diger illerde ise birer adet (Canakkale, Bursa, Izmir, Antalya.
Afyon, Adana, Kayseri, Diyarbakir, Van, Erzurum, Trabzon ve Samsun) olmak tizere
17 adet ambulans helikopterle bu hizmet yuritulmektedir. Ambulans helikopterler
glindogumu-giinbatim1 arasinda hizmet vermektedirler. Tiim ambulans helikopterler,

icerisinde yogun bakim sartlarinda nakil yapacak tibbi ekipmanla donatilmistir (45).

Sekil 15. Ugak ambulans dis goriintimii (46)
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Biri turbojet, digeri turboprop olmak {izere iki adet ambulans ugak 16 Nisan 2010
tarithinde hizmete girmistir. Her iki ugakta Ankara Esenboga Hava Meydaninda
konuslanmustir.

Hawker 900 tipi turbojet ugagin menzili 5.000km, King Air 350 tipi turboprob ugagin
menzili ise 3.000 km’dir. Ambulans ugaklar 24 saat esasina gore hizmet vermektedirler.
Ambulans ugaklar yurt disinda bulunan vatandaslarimiz ile iilkemizde bulunan yabanci
iilke vatandaslarina da hizmet vermektedir. Ambulans ucaklar ikiser adet yatarak yogun

bakim sartlarinda hasta nakli saglayan tibbi cihaz ve donanima sahiptir (45).

Sekil 16. Ucak ambulans i¢ gérinima (46)

Gerek helikopter ve gerekse ucak ambulanslar da dahil olmak (izere lkemizdeki 112
acil ambulans hizmetlerinin hepsi lcretsiz olarak sunulmakta olup, sosyal glivencesine
bakilmaksizin yerli yabanci tiim hasta ve yaralilar bu hizmetten herhangi bir Gcret
Odemeden faydalanabilmektedir (45).

Deniz Ambulanslari:

Hasta nakli veya acil tibbi miidahale amach kullanilmak iizere Denizcilik
Miistesarhigindan ¢aligma izni almis ve tibbi donanima sahip deniz araglaridir. Gol,
nehir, deniz gibi dogal engellerin ayirdigi yerlesim yerleri arasinda hasta/yarali

taginmast amactyla kullanilan tasitlardir. Deniz  ambulansi donanimi  kara
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ambulansindan ¢ok farkli degildir. Sudaki kazazedeyi tekneye ¢ekecek donanim gibi

bazi eklemeler gerekebilir.

Sekil 17. Deniz ambulans

Hasta/varali tasimasinda kullanilacak yontemin seciminde,

& 30-60 dk arasinda siirecek veya 60 km’ye kadar olan uzaklik icin
karayolu,

& 60-250 km arasindaki uzaklik i¢in helikopter,

& 250 km’den daha uzak i¢in ugak Onerilmistir (47; 48; 49; 50)

Ambulans Ve Acil Saglhik Aract Personeli:

Ulkemizde, 07.12.2006 tarih ve 26369 sayili Resmi Gazete'de yaymnlanan
"Ambulanslar ve Acil Saglik Araglar1 ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi"ne

gore

] Acil yardim ambulanslarinda en az bir hekim ve/veya ambulans ve acil
bakim teknikeri ve bir saglik personeli olmak iizere en az ii¢ personel
gorev yapar, gerekiyorsa ekibe sofor eklenir. Hekim bulundurulmayan
ambulanslarda hasta kabininde nakil esnasinda hastaya midahale etmek
lizere gorev yapan personelden en az biri ambulans ve acil bakim
teknikeri olmak zorundadir.

| Hasta nakil ambulanslarinda en az biri saglik personeli olmak iizere iki
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personel gorev yapar. Hasta nakli sirasinda en az bir saglik personeli
hasta kabininde bulunur, gerekiyorsa ekibe sofor eklenir .

] Ozel donanimli ambulanslarda, en az bir hekim ve/veya ambulans ve acil
bakim teknikeri olmak {izere en az {li¢ personel gorev yapar, gerekiyorsa
ekibe sofor eklenir. Yogun bakim ambulanslarinda ¢alisacak hekim ve
saglik personeli; Bakanlik¢a onaylanmis erigkin ileri yasam destegi ve
travma resiisitasyon kurslarini, yeni dogan ambulanslarinda calisacak
hekim ve saglik personeli ise Bakanlikca onaylanmis ¢ocuklarda ileri
yasam destegi kursunu basar1 ile tamamlamis ve sertifika almis olmak
zorundadir.

] Hava ve deniz ambulanslarinda en az bir hekim ve bir saglik personeli
veya iki saglik personeli ile hava/deniz ambulansini kullanma ehliyetine
sahip personel gorev yapar.

] Acil saglik araglarnm personeli, aracin kullanim amacina ve kapasitesine
uygun olmalidir. Hekim, saglik personeli ve sofor yaninda aracin gorev
alan1 ve i¢inde bulunan ekipmanlar1 kullanabilecek teknik personel

bulundurulabilir (34).
2.5. ACIL SAGLIK HiZMETLERINDE HiZMETIN AKISI
Acil Saghk Yardim Cagrisi:

Hizmete ulagsmada ilk asama, acil saglik yardimi gerektiren durumlarda merkeze
yapilan basvuru niteligindeki ¢agridir. Cagr1 merkeze, iicretsiz aranabilen 112 numaral
telefon araciligr ile veya diger iletisim araglar1 vasitasi ile yapilir. Cagri, merkezin
gerekli hizmeti degerlendirmesi ve planlayabilmesi i¢cin olay yeri ve niteligi bilgilerinin

yaninda hasta ya da yarali sayis1 gibi bilgileri de igerir.
Cagrinin Degerlendirilmesi:

Merkez, topladigi bilgiler 1s1¢inda, talebin acil saglik hizmeti gerektirip
gerektirmedigini degerlendirir. Degerlendirme yetkisi cagriy1 alan tabibe aittir. Tabip,
talebin acil saglik hizmeti gerektirmedigine kanaat getirir ise, talebi reddetme yetkisine

sahip olup, bu takdirde talebin nasil karsilanabilecegini bildirmekle de yikimludur.
Yonlendirme:

Acil saglik hizmeti i¢inde belirtilen istasyonlar, acil servisler ve destek hizmetleri
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gerektiginde, Merkez tarafindan yoOnlendirilir. YOnlendirme, yardim talebinin
ulasmasini takiben, Merkez tarafindan mevcut iletisim sistemi ile en kisa siirede, talebin
mahiyetine en uygun ve/veya en yakin birim veya birimlerin gérevlendirilmesi suretiyle
yerine getirilir. Ayrica Merkez, durumun niteligine gore ihtiyag duydugu diger

kuruluslar1 da hizmetlerini yonlendirebilmeleri maksadiyla bilgilendirir.
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 1s181inda acil saglik
yardimini 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
midahaleye ihtiyact bulunmuyor ise, ekip sundugu hizmet ile ilgili bilgileri merkeze
bildirir.

Nakil:

Ekip, nakle karar verir ise, nakil baslamadan Merkez ile iletisime gegerek, gerektiginde

hastanin durumuna en uygun acil servis hakkinda yonlendirme ister.

Merkez, hizmet kapsaminda yer alan acil servislerin o andaki kapasiteleri 1s1ginda, ekibi
yonlendirir. Merkez, yonlendirmeyi takiben, gerektiginde acil servisi olay hakkinda

bilgilendirir.

Nakil sirasinda gerekli goriiliiyor ise, tibbi miidahale siirdiiriiliir. Nakil sirasindaki tibb1
miidahalenin yiirtitiilmesi i¢in, bilgi destegine ihtiya¢ duyulur ise, uygun kurum ve

kurulus ile Merkez iizerinden veya iletisim imkani var ise dogrudan temas kurulur.
Acil Servise Nakil:

Hasta acil servise, tibbi degerlendirme, miidahale ve gerektiginde stabilizasyon

saglandiktan sonra gerekli bilgilendirmeyi takiben nakledilir.
Acil Servis Tarafindan Yiiriitiilecek islemler:

Acil servis, hastanin ihtiya¢ duyacagi hazirliklari, nakil islemi gerceklesmeden once

yerine getirir.

Acil servis, hastanin sosyal giivencesi olup olmadigina, bagli bulundugu sosyal
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giivenlik kurulusunun nevine ve hastanin diger 6zelliklerine bakmaksizin, stabilizasyon

saglanincaya kadar biitiin tibbi hizmetleri sunar.

Vakanin tedavisinin baska bir saglik kurulusunda siirdiiriilmesi, mevzuat veya bu
kurulusun tibbi-teknik imkanlar1 acisindan zorunlu ise, hastanin sosyal giivenlik
durumuna en uygun kurulus ile mutabakat saglandiktan sonra, tibbi bakim ve tedavisine
devam edilmesi ig¢in, acil servis sorumlu tabibi Merkezden sevk isleminin

gerceklestirilmesini ister.

Merkezin sevk yiikiimliligi, ilgili kuruluslarin sevk imkanlarimin yeterli olmadigi
durumlarda ve sadece acil yardim talebi ile hizmete bagvuran hastalar icin mevcuttur.
Merkez, gonderecegi ekip ile hastanin sevkini gercgeklestirir. Ancak, sevk islemi,
ambulans ekibinin disinda baskaca personel ve ara¢ destegi gerektiriyorsa, sevk eden

kurulus gerekli destegi saglar.
Sunulan Hizmet ile ilgili Bildirimlerin Yapilmasi:

Acil saglik hizmeti 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 (11).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Erciyes Universitesi Etik Kurul onayir (Tarih: 09.01.2011, Karar no:
2015\19) ve Kayseri 11 Saghk Miidiirliigii Etik Kurul onay: (Tarih: 18.11.2014, Sayt:
93079172/663.08) almarak Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim
Dalinda ve Kayseri 11 Saglik Miidiirliigii Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Sube
Miidiirliigii destegi ile gerceklestirildi.

Calisgmaya 01.01.2013- 31.12.2013 tarihleri arasinda Kayseri 112 Acil Saglk
Hizmetlerine 112 numarali telefon ile basvuruda bulunan 75.280 vaka dahil edilerek,

geriye doniik analizleri yapildi.

Kayseri 112 Acil Saglik Hizmetlerine 112 numarali telefon ile bagvuruda bulunan
75.280 vakanin demografik verileri, Kayseri 11 Saglik Miidiirliigii Acil ve Afetlerde
Saghk Hizmetleri Sube Miidiirliigii’ne bagh Bilgi islem merkezinde “Armakom -112

Acil Komuta Merkezi “ isimli programu aracilig1 ile degerlendirildi.

Calismaya Kayseri i1 Saglhk Miidiirliigii Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Sube
Miidiirligii’ne bagli merkez ambulans ekiplerinin, ilge ambulans ekiplerinin, 6zel

hastanelere bagli ambulans ekiplerinin ve hava ambulansi ekibinin vakalar1 dahil edildi.

Calismaya alinan vakalar i¢in olusturulan standart formlar (Ek 1) arastirmaci tarafindan
dolduruldu. Formlara her bir vaka i¢in asagidaki veriler kaydedildi: ambulans ekibi,
vakanin yasi, vakanm cinsiyeti, vaka i¢cin yapilan cagrmin saat araligi, nakil edilen
hastane, ¢agri nedeni, 6n tani, ambulans ¢ikisi sonucu, vakaya ulasim siiresi, ¢agri
kaynagi ve cagrmm Diinya Saglik Orgiitiince (DSO) belirlenen Uluslararas1 Acil

Parametrelerine uygunlugu.
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Vaka bilgileri Microsoft 2007 Excel programimin “sirala ve filtrele” uygulamasi
kullanilarak gruplandirildi ve degerlendirildi. Veri filtrelemesi ile bilgiler Istasyon Ekibi
bazinda gruplara ayrildi. Yas faktorii 0-5 yas, 6-15 yas, 16-25 yas, 26-35 yas, 36-45 yas,
46-55 yas, 56-65 yas ve 65 yas lizeri olarak gruplandirildi. Cagr1 saatleri 00:00-01:00,
01:00-02:00, 02:00-03:00, 03:00-04:00, 04:00-05:00, 05:00-06:00, 06:00-07:00, 07:00-
08:00, 08:00-09:00, 09:00-10:00, 10:00-11:00, 11:00-12:00, 12:00-13:00, 13:00-14:00,
14:00-15:00, 15:00-16:00, 16:00-17:00, 17:00-18:00, 18:00-19:00, 19:00-20:00, 20:00-
21:00, 21:00-22:00, 22:00-23:00, 23:00-24:00 saatleri arasindaki basvurular olarak
gruplandirildi

Her bir hastaneye nakledilen hasta sayilar1 tespit edildi. Genel olarak hastalar; ERUTF (
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi) Acil Servisine nakledilenler, Kayseri Egitim ve
Arastirma Hastanesi (KEAH) Acil Servisine nakledilenler, Kayseri ili i¢erisindeki 6zel
hastanelere nakledilenler ve ilge ambulans ekibi tarafindan degerlendirilip kendi ilge
hastanesine nakil edilenler seklinde 4 gruba ayrildi. KEAH Acil Servisine kabul edilen
vakalar grubu KEAH Acil Servisine dogrudan kabul edilen vakalarin yanisira Kayseri
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Kayseri Gogiis Hastaliklar1 Klinigi ve Kayseri
Emel Mehmet Tarman Cocuk Hastaliklar1 Hastanesine kabul edilen vakalar1 da icerecek
sekilde olusturuldu. Hasta sayilar1 hastaneler bazinda gruplandirildiktan sonra, her bir
hastane icin hastalar 6n tanilarma gore gruplandirildilar. On tan1 gruplamasi;
kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 (KVS), psikiyatrik hastaliklar, travma, genitoiiriner
sistem hastaliklari(GUS), norolojik hastaliklar, solunum sistemi hastaliklari,

gastrointestinal sistem hastaliklar1 (GIS) ve diger hastaliklar basliklartyla yapildi.

Cagri nedenleri ise; trafik kazasi, intihar, is kazasi, medikal, protokol, yaralanma, diger
kazalar, diger, saglik tedbiri ve yangm olarak on gruba ayrilmustir. Intihar tiim intihar ve
intihar tesebbiislerini igerir. Medikal olarak kabul edilen vakalar dahili hastaliklar:
kapsar. Protokol, Devlet Biiyiiklerimiz ilimize tesrif ettiginde Valiligimiz tarafindan
ekibin protokolde gorevlendirilmesini icermektedir. Diger kazalar ise is kazasi1 disinda
tiim kazalar1 kapsamaktadir. Saglik Tedbiri ise spor miisabakasi gibi durumlarda halkin
ve sporcularin basina gelebilecek acil durumlarda miidahale etmek amaci ile ekibin

miisabaka alaninda gérevlendirilmesini anlatir.
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Vakalar tanilara gore dagilimi KVS, solunum sistemi, ndrolojik sistem, GiS, psikiyatrik,
yeni dogan, GUS, kadm dogum, enfeksiyon, metabolik, travma ve diger olmak iizere on

iki gruba ayrild.

Ambulans c¢ikislarinin ne sekilde sonuglandigi; yerinde miidahale, hastaneye nakil,
hastaneler arasi nakil, bagka aragla nakil, olay yerinde miidahale, eve nakil, eksitus (eks)
yerinde brrakildi, eks morga nakil, asilsiz ihbar, tibbi tetkik i¢in nakil, nakil reddi, diger

ulagilanlar, gorev iptali ve diger olmak iizere on dort gruba ayrilmstir.

Vakaya ulasim siiresi; ambulansin istasyondan ayrilmasi ile olay yerine ulasmasi
arasindaki siireyi ifade etmektedir. Vakaya ulagim siiresi; 0-10 dakika (dk), 10-20 dk,
20-30 dk, 30-60 dk ve 60 dk iizeri olarak gruplara ayrildi.

Cagr1 kaynagi 112 numarali telefondan arama yapan ve telefonla hasta ve durumu
hakkinda bilgi veren kisidir. Cagr1 kaynagi; hasta yakini, valilik gorevlendirme, 155
polis, kendisi, hastane hekimi, vatandas, 110 itfaiye, noktaya miiracaat ve diger olmak

iizere dokuz gruba ayrild1.

Cagrilarin DSO’niin Uluslararas1 32 acil parametresine uyumlulugu bir yillik verilerin

tamami i¢in degerlendirildi ve standart formlar (Ek 2) olarak diizenlendi.

On bes merkez ambulans ekibi, 11 ilge ambulans ekibi, 9 6zel hastane ambulans ekibi
ve “Hava 38” hava ambulans1 olmak {izere toplamda 36 ambulans ekibi adina standart

formlardan (Ek 1) doldurulmustur.

Calismaya dahil edilen on bes merkez istasyon asagida belirtilmistir: 1 no’lu 6190 kodlu
istasyon, 2 no’lu 6170 kodlu istasyon, 3 no’lu 6160 kodlu istasyon, 4 no’lu 6220 kodlu
istasyon, 5 no’lu 6250 kodlu istasyon, 6 no’lu 6180 kodlu istasyon, 7 no’lu 6260 kodlu
istasyon, 8 no’lu 6310 kodlu istasyon, 9 no’lu 6240 kodlu istasyon, 10 no’lu 6270 kodlu
istasyon, 11 no’lu istasyon 6280 kodlu istasyon, 12 no’lu 6230 kodlu istasyon, 13 no’lu
6290 kodlu istasyon, 14 no’lu 6140 nolu istasyon ve 15 no’lu 6150 kodlu istasyon.

Calismadaki 15 ilge istasyonu sunlardi:lge istasyonlar Akkisla, Bilinyan, Develi,

Felahiye, Ozvatan, Pmarbasi, Sarioglan, Sariz, Tomarza, Yahyali ve Yesilhisar.
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Calismaya dahil edilen 9 6zel hastane asagida belirtilmistir: Avrupa Hastanesi, Diinya
Hastanesi, Erciyes Hastanesi, Giines Hastanesi, Kizilay Hastanesi, Melikgazi Hastanesi,
Sevgi Hastanesi ve Tekden Hastanesi.

Istatistiksel degerlendirme: Retrospektif tipte yapilan bu calismada tanimlayic

istatistiksel yontemler kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 36 istasyonun vakalarinin cinsiyetleri degerlendirildiginde,
75.280 vakanin 33.699’si erkek (%44,7), 32.016’1 kadin (42,5), 7203’uniin (%9,5) ise
kimlik bilgilerine ulasilamadigindan 6tiirii  cinsiyeti bilinmeyen vaka olarak
degerlendirildi. Incelenen vakalarin cinsiyet oranlar1 asagidaki cubuk grafikte ve tabloda

ayrintili olarak gosterilmistir (Sekil 18, Tablo 5).
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Sekil 18. Kayseri ili 112 ASH 2013 yil1 vakalarmin cinsiyet ve istasyona gore dagilim
grafigi
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Tablo 5. Kayseri ili 112 ASH 2013 yili vakalarinin cinsiyet ve istasyona gore dagilim

tablosu
Istasyon Kadin Erkek Toplam Yiizde
1) 6160 2597 2503 5100 7,76%
2) 6240 2411 2479 4890 7,44%
3) 6180 2245 2318 4563 6,94%
4) 6270 2303 1884 4187 6,37%
5) 6250 2006 2147 4153 6,32%
6) 6190 1945 2067 4012 6,11%
7) 6280 1998 1928 3926 5,98%
8) 6170 1877 2041 3918 5,96%
9) 6310 1851 2047 3898 5,93%
10) 6260 1923 1890 3813 5,80%
11) 6420 1368 1460 2828 4,30%
12) 6230 1384 1345 2729 4,15%
13) 6140 1304 1342 2646 4,03%
14) 6410 795 1034 1829 2,78%
15) 6290 877 865 1742 2,65%
16) 6380 713 979 1692 2,58%
17) 6480 752 902 1654 2,52%
18) 6440 754 880 1634 2,49%
19) 6510 462 600 1062 1,62%
20) 6340 431 507 938 1,43%
21) 6560 379 547 926 1,41%
22) 6460 330 436 766 1,17%
23) 6220 314 415 729 1,11%
24) 6150 338 345 683 1,04%
25) 6540 232 244 476 0,72%
26) 6520 200 226 426 0,65%
27) Hava 38 34 70 104 0,16%
28) 850 45 37 82 0,12%
29) 890 37 28 65 0,10%
30) 920 30 34 64 0,10%
31) 820 25 36 61 0,09%
32) 860 27 17 44 0,07%
33) 800 16 15 31 0,05%
34) 930 6 5 11 0,02%
35) 880 3 8 11 0,02%
36) 810 4 7 11 0,02%
Toplam 32016 (%48.7) ?;’0%81?3) 65704 100,00%
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Tablo 5 incelendiginde toplamda erkek sayisinin kadin sayisina {istiin oldugu
goriinmektedir. Istasyon bazinda incelendiginde 6160, 6260, 6270, 6280, 6230, 6290,
930, 850, 860, 800, 890 istasyonlarinda kadm cinsiyet {istiinliigi mevcuttur. Yani 11
istasyonda kadin cinsiyet ¢ogunlukta kalan 21 istasyonda ise yine erkek cinsiyet

cogunlugu vardir.

Vakalar yas faktoriine gore siniflandirildiginda 16.207 vaka ile en fazla 65 yas tisti
grubun oldugu goriilmektedir. Onbir bin elli sekiz vaka ile 6-15 yas aralig1 ise 2. sirada
yer almaktadir. Son sirada ise 3.684 vaka ile 0-5 yas araligidir. Vakalarin istasyon ve

yas araligma gore smiflandirilmig verileri tablo 6’da gdsterilmektedir.
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Tablo 6. Kayseri ili 112 ASH 2013 yili vakalarinin istasyon ve yas gruplar1 dagilimi
tablosu

Istasyon 0-5yas 6-15yas 16-25 26-35 36-45 46-55 56-65 65 yas

yas yas yas yas yas ustu
6190 185 263 688 624 567 489 445 793
6170 255 346 730 773 589 459 421 802
6160 222 339 862 670 551 614 575 1343
6220 55 52 92 113 90 88 86 157
6250 145 309 815 553 545 498 419 972
6180 214 308 731 590 600 499 520 1138
6260 312 320 650 536 480 436 430 766
6310 191 202 918 551 408 419 381 828
6240 161 315 1074 715 638 587 506 991
6270 346 384 631 587 637 492 402 807
6280 226 280 770 558 511 422 390 769
6230 182 223 398 378 329 334 324 561
6290 110 163 293 276 230 188 192 290
6140 185 264 432 389 407 287 246 396
6150 33 72 122 82 69 63 75 193
6560 36 45 50 73 77 95 276 341
6380 117 116 196 182 171 218 184 615
6420 159 157 457 277 276 275 337 1106
6520 11 29 46 52 52 36 53 182
6540 21 56 39 21 28 42 78 210
6410 120 124 245 235 208 226 218 596
6510 33 51 85 111 97 122 196 422
6340 52 65 107 120 65 126 116 359
6480 108 128 213 157 161 183 205 629
6440 127 112 224 223 163 181 174 571
6460 39 45 84 81 75 95 89 311
930 1 0 3 1 1 0 0 0
880 0 0 6 0 1 4 1 1
920 0 5 17 18 11 3 3 8
850 4 10 18 14 16 8 9 4
860 2 3 11 4 8 7 7 4
800 4 5 7 4 7 4 1 4
810 0 1 3 0 1 1 1 4
820 1 8 12 16 12 4 9 4
890 2 7 16 14 6 7 8 10
38 25 4 13 9 13 14 6 20
Toplam 3684 4811 11058 9007 8100 7526 7383 16207
Yiizde 544%  7,10%  16,32% 13,29% 11,95% 11,10% 10,89% 23,91%
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0-Syas; 3684
6-15yas; 4811

 65yas istil; 16207 i

16-25yas; 11058

26-35yas; 9007

46-55yas; 7526
36-45yas; 8100

Sekil 19. Kayseri ili 112 ASH 2013 yil1 vakalarinin yas gruplaria gore dagilimi

Vakalarmm yas araligina gore sayilar1 ve yiizdelik dilimler Sekil 19 ve Tablo 6 ayrmtili
bir sekilde gosterilmistir. Grafige gore en fazla vaka sayisina sahip olan 65 yas lsti
grubun vaka sayist 16.207, yiizdelik dilimi %23,91°dir. En az vaka sayisina sahip olan
0-5 yas grubunun vaka sayisi 3.684, yiizdelik dilimi ise % 5,44 oranindadir.

Cagr1 saatleri incelendiginde saatlik dilimler halinde en ¢ok cagri yapilan saatin 3983
vaka ile 13. saat (13:00-14:00 saat aralig1) oldugu goriilmektedir. Cagr1 saatleri ve
cinsiyet birlikte incelendiginde erkek vakalar i¢in yapilan cagriin 2003 vaka ile en ¢cok
14. saatte (14:00-15:00 saat araligi), kadinlar igin ise 2025 vaka ile 11. Saatte (11:00-
12:00 saat aralig1) yapildig1 goriilmektedir. En az ¢agri alinan saat ise 1061 vaka ile 5.
saat (05:00-06:00 saat araligr) oldugu bulunmustur.

Cinsiyete gore cagri saatleri Tablo 7 ve Sekil 20°de ayrmtili bir sekilde gosterilmistir.
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Tablo 7. Kayseri ili 112 ASH 2013 yili vakalarinin cinsiyet ve ¢agri saatlerine gore say1
ve oranlar1

Saat aralig Kadin Erkek Toplam Yuzde
1. 13.saat 2006 1977 3983 5,85%
2. 1l.saat 2025 1942 3967 5,83%
3. 15. saat 1957 1997 3954 5,81%
4, 14.saat 1894 2003 3897 5,72%
5. 12. saat 1899 1913 3812 5,60%
6. 10.saat 1815 1854 3669 5,39%
7. 19.saat 1739 1889 3628 5,33%
8. 20.saat 1733 1860 3593 5,28%
9. 18. saat 1726 1862 3588 5,27%
10. 16.saat 1790 1787 3577 5,25%
11. 17.saat 1749 1798 3547 5,21%
12. 21. saat 1726 1801 3527 5,18%
13. 22.saat 1516 1651 3167 4,65%
14. 9. saat 1530 1625 3155 4,63%
15. 23.saat 1332 1413 2745 4,03%
16. 8.saat 1158 1339 2497 3,67%
17. 0. saat 1063 1200 2263 3,32%
18. 1.saat 872 917 1789 2,63%
19. 7.saat 746 930 1676 2,46%
20. 2.saat 695 775 1470 2,16%
21. 3. saat 603 678 1281 1,88%
22. 6. saat 543 605 1148 1,69%
23. 4.saat 494 589 1083 1,59%
24. 5.saat 459 602 1061 1,56%
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Sekil 20. Kayseri ili 112 ASH 2013 y1l1 vakalarinin cinsiyet ve saat dilimlerine gore
dagilim grafigi

Yukaridaki grafikte cagri saatlerine gore ¢agri sayilari incelendiginde 00:00-07:00
saatleri arasinda c¢agr1 sayisinin diisiik oldugu, giin i¢i saatlerde artis oldugu ve aksam
saatlerinde de giin i¢ine nazaran az olmakla beraber yine c¢agri sayisinin fazla oldugu
goriilmektedir. Insanlarin istirahatte olduklar1 gece saatlerinde daha az cagri yaptigi

grafikte agik bir sekilde goriilmektedir.

Vakalarin hastaneye nakilleri degerlendirildiginde 57.583 vaka hastaneye nakil edilmis.
Bunlardan 33.018 hasta KEAH acil servisine, 12.901 hasta ERU acil servisine, 5.931
hasta 6zel hastanelerin acil servislerine, ilgede degerlendirilen 5.733 hasta ise kendi ilce
hastanesine nakil edilmistir. Vakalarin istasyon bazinda nakil edildikleri hastaneler tablo

8’de ayrmtili bir sekilde gosterilmistir.
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Tablo 8. Kayseri ili 112 ASH 2013 yili vakalarinin nakil edilen hastanelere gore say1 ve

oranlar1

Istasyon Kodu KEAH acil ERU acil Ozel hastane  Kendi Toplam
Hastanesi

6190 2827 430 338 3595
6170 3173 306 298 3777
6160 2901 673 667 4241
6220 496 75 39 610
6250 2667 466 460 3593
6180 3091 391 427 3909
6260 2040 537 526 3103
6310 516 2257 348 3121
6240 2313 822 950 4085
6270 2469 867 295 3631
6280 1261 1614 518 3393
6230 2136 228 140 2504
6290 940 398 166 1504
6140 1452 518 317 2287
6150 407 97 92 596
6560 Akkigla 314 77 11 392 794
6380 Biinyan 669 477 36 385 1567
6420 Develi 599 663 20 1375 2657
6520 Felahiye 131 77 12 131 351
6540 Ozvatan 155 104 5 186 450
6410 Pmarbas1 454 412 22 803 1691
6510 Sarioglan 468 118 23 362 971
6340 Sariz 332 200 12 296 840
6480 Tomarza 508 438 20 590 1556
6440 Yahyali 368 411 11 734 1524
6460 Yesilhisar 192 162 4 345 703
930 Acibadem 1 0 9 10
880 Avrupa 2 1 7 10
920 Diinya 18 8 34 23 83
850 Erciyes 23 19 33 32 107
860 Giines 35 3 8 5 51
800 Kizilay 4 5 22 20 51
810 Melikgazi 2 2 7 5 16
820 Sevgi 22 12 24 24 82
890 Tekden 26 3 26 25 80
38 Helikopter 6 30 4 40
Toplam 33018 12901 5931 5733 57583
Yizde 57,34% 22,40% 10,30% 9,96% 100,00%
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ilge Hastanesi;
5733

Ozel Hastane; —
5931

ERU Acil; KEAH Acil;
12901 33018

Sekil 21. Kayseri ili 112 ASH 2013 yili vakalarmin nakil edilen hastanelere gore
dagilimi grafigi

Hastanelere Gore Nakil Oranlari

® KEAH Acil ™ ERU Acil ® Ozel Hastane ™ ilge Hastanesi

&96

23%

Sekil 22. Kayseri ili 112 ASH 2013 yil1 vakalarinin nakil edilen hastanelere gore
dagilim grafigi

Sekil 22°de vakalarin nakil edildikleri hastanelere gére oranlar1 verilmistir. Buna gore
vakalarm %57’si KEAH acil servisine , %23’ii ERU acil servisine, %10’u Ozel

hastanelerin acil servislerine, %10’u ise ilge hastanelerin acil servislerine nakil

edilmistir.

Vakalar ¢agr1 nedenlerine gore incelendiginde 4864 trafik kazasi, 1019 intihar vakasi,
546 is kazasi, 53.318 medikal, 23 protokol, 1979 yaralanma, 6479 diger kazalar, 230

saglik tedbiri, 260 yangin vakasi degerlendirilmistir. Cagr1 nedenlerine gore istasyon

bazinda rakamlar tabloda ayrintili olarak gdsterilmistir.
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Tablo 9. Kayseri ili 112 ASH 2013 yili vakalarinin ¢agri nedenlerine gore say1 ve

oranlar1
Istasyon Trafik intihar Is kazas1  Medikal Protokol  Yaralama Diger Saghk Yangin
kodu kazasi kazalar tedbiri
6190 561 54 55 3083 8 154 361 28 16
6170 569 54 141 3262 5 111 352 8 21
6160 576 87 11 4190 0 153 442 5 15
6220 184 3 9 509 0 12 63 2 0
6250 544 56 22 3309 2 173 428 19 26
6180 442 67 21 3810 1 152 343 32 25
6260 438 62 23 3046 0 97 355 4 11
6310 495 73 31 4209 5 111 348 12 8
6240 706 86 18 3778 0 199 532 5 12
6270 357 90 20 3348 0 150 454 1 7
6280 595 96 14 2993 0 156 362 6 19
6230 259 47 14 2208 0 96 280 21 4
6290 225 14 25 1324 1 61 260 28 15
6140 311 62 21 1959 0 82 352 6 4
6150 62 12 5 558 0 13 103 28 5
6560 39 5 2 863 0 3 73 7 1
Akkisla
6380 292 26 10 1234 0 38 195 0 0
Binyan
6420 Develi 328 46 9 2313 0 44 283 4 9
6520 48 3 3 366 0 4 32 2 1
Felahiye
6540 18 3 3 429 0 3 37 1 1
Ozvatan
6410 485 14 14 1238 0 39 165 3 13
Pinarbasi
6510 72 4 1 929 0 14 94 3 0
Sarioglan
6340 Sar1z 199 7 3 687 0 19 91 2 2
6480 207 11 4 1373 0 35 150 2 1
Tomarza
6440 172 24 32 1305 0 29 206 1 2
Yahyali
6460 114 10 6 595 0 21 68 0 4
Yesilhisar
930 4 0 0 5 0 0 0 0 8
Acibadem
880 Avrupa 0 0 2 13 0 2 0 0 1
920 Diinya 31 1 0 49 0 2 4 0 1
850 Erciyes 31 0 1 62 0 1 2 0 9
860 Giines 10 0 13 24 0 0 5 0 4
800 Kizilay 8 0 0 27 0 1 7 0 5
810 7 0 0 16 0 0 0 0 1
Melikgazi
820 Sevgi 41 1 0 61 0 1 11 0 4
890 Tekden 16 1 1 67 0 1 10 0 5
38 18 0 12 76 1 2 11 0 0
Helikopter
Toplam 4864 1019 546 53318 23 1979 6479 230 260
Ylzde 7,08%  1,48% 0,79% 77,59% 0,03% 2,88% 9,43% 0,33% 0,38%
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Vakalar 6n tanilarina gore incelendiginde KVS hastaliklarindan 9899, solunum sistemi

hastaliklarindan 5969, norolojik hastaliklardan 1698, GIS hastaliklarindan 1775,

psikiyatrik hasta grubundan 6685, yeni dogan hastaliklar1 grubundan 117, GUS

hastaliklar1 grubundan 1452, kadin dogum hastaliklar1 grubundan 1812, enfeksiyon

hastaliklarindan 772, metabolik hastaliklardan 999, travma grubundan 15.842 vaka

degerlendirilmistir. Istasyon bazinda vakalarin 6n tanilara gére dagilimi tabloda ayrintili

olarak goOsterilmistir.

Siralamada %33.69 oran ile travma birinci sirada yer almaktadir. Son sirada %0.25 oran

ile yeni dogan grubu yer almaktadir.

Tablo 10. Kayseri ili 112 ASH 2013 yili vakalarinin 6n tanilara gére say1 ve oranlari

istasyon kodu KVS Solunum Nérolojik  GiS Psikiyatri ~ Yeni GUS Kadin Enfeksiy =~ Metabol  Travma
dogan Dogum _ on ik
6190 735 377 121 98 452 1 92 82 52 62 1042
6170 574 373 124 139 475 4 66 67 78 36 1108
6160 489 450 151 119 660 6 104 80 60 94 1042
6220 135 41 13 15 50 1 11 10 4 15 252
6250 743 342 123 95 617 4 62 63 55 64 1084
6180 568 442 135 135 620 6 97 71 105 100 818
6260 370 278 86 115 428 4 70 81 41 49 805
6310 445 303 84 95 357 30 75 52 35 61 480
6240 602 410 135 145 758 6 81 75 74 84 1350
6270 412 431 119 154 511 7 126 148 72 67 927
6280 641 347 97 95 408 2 48 81 19 60 1124
6230 419 265 68 85 228 1 56 79 30 33 593
6290 214 123 39 38 155 2 35 37 15 30 510
6140 371 200 52 51 239 1 49 52 31 31 663
6150 86 35 22 14 66 0 17 8 1 10 176
6560 Akkisla 159 254 14 40 35 0 23 36 5 7 123
6380 Bunyan 387 180 33 45 58 0 41 74 16 24 558
6420 Develi 546 296 79 80 173 13 100 195 21 41 665
6520 Felahiye 94 42 9 14 27 0 11 7 4 6 81
6540 Ozvatan 121 53 6 7 17 0 15 8 6 6 83
6410 Parbast 323 148 43 52 79 1 42 127 9 19 672
6510 Sarioglan 285 126 18 24 46 1 43 40 2 10 180
6340 Sariz 199 67 21 18 11 3 28 60 6 15 302
6480 Tomarza 344 171 33 53 52 5 69 103 12 32 387
6440 Yahyal 388 132 35 35 98 56 119 15 20 440
6460 Yesilhisar 187 68 29 7 34 3 30 46 2 14 191
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930 Acibadem 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
880 Avrupa 0 0 0 0 0 0 0 0 3
920 Dinya 5 0 1 9 0 1 1 0 1 27
850 Erciyes 6 3 1 2 2 0 1 4 0 1 28
860 Giines 4 0 1 1 2 0 0 1 1 0 28
800 Kizilay 2 1 1 0 1 0 0 0 0 0 14
810 Melikgazi 2 1 0 0 2 0 0 0 0 2 4
820 Sevgi 4 1 0 1 4 0 0 0 0 1 33
890 Tekden 8 2 3 1 9 0 1 2 0 16
38 Helikopter 31 1 3 1 0 13 2 3 1 4 31
Toplam 9899% 5969 1698 1775 6685 117 1452 1812 772 999 15842
Yizde 21.0 %12.69 %3.61 %3.77  %14.22 %0.25  %3.09 %3.85 %1.64 %2.12 %33.69

Ambulans ¢ikiglarinin sonuglar1 incelendiginde 967 vaka yerinde miidahale, 47.205

vaka hastaneye nakil, 10.586 vaka hastaneler arasi nakil, 1110 vaka bagka aracla nakil,

300 vaka olay yerinde bekleme, 84 vaka eve nakil, 893 vaka eks yerinde birakildi, 125

vaka eks morga nakil, 591 vaka asilsiz ihbar, 18 vaka tibbi tetkik i¢in nakil, 5587 vaka

nakil reddi, 233 vaka diger ulasilanlar, 2905 vaka gorev iptali olarak sonu¢lanmustir.

Tablo 11°de veriler ayrintili bir sekilde gosterilmistir.

Tablo 11. Kayseri ili 112 ASH 2013 yil1 vakalarinin ambulans ¢ikis sonuglar1 say1 ve

oranlari

Vaka Sonucu Vaka sayisi Y Uzdesi
1. Hastaneye nakil 47205 66,86%
2. Hastaneler arasi nakil 10586 14,99%
3. Nakil reddi 5587 7,91%
4, Gorev Iptali 2905 4,11%
5. Baska Aragla Nakil 1110 1,57%
6. Yerinde Midahale 967 1,37%
7. Eks yerinde birakildh 893 1,26%
8. Asilsiz ithbar 591 0,84%
9. Olay yerinde bekleme 300 0,42%
10. Diger Ulasilanlar 233 0,33%
11. Eks Morga nakil 125 0,18%
12. Eve Nakil 84 0,12%
13. Tibbi tetkik igin nakil 18 0,03%

Ambulans ¢ikig sonuclarma bakildiginda birinci sirada % 66.86 oran ile hastaneye

naklin oldugu goriilmektedir. Ikinci sirada bunu %14.99 ile hastaneler arasi nakil ve 3.

sirada da %7.91 ile nakil reddi izlemektedir. %0.03 oran ile tibbi tetkik i¢in nakil son

sirada yer almaktadir.
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Ambulans Cikislarinin Sonuglari

Diger ulasilanlar
Eks morga 0% Asilsiz Gorev iptali Yerinde miidahale

0%  Eksyerin : _.y .
Eve birakild \

”3“'*\0

Bagka aragla nakil
2%

Hastaneler arasi nakil
15%

Hastaneye nakil
67%

Sekil 23. Kayseri ili 112 ASH 2013 yil1 vakalarinin ambulans ¢ikis sonuglar1 oranlari
grafigi

Ambulanslarin istasyondan ayrilis ile vakaya ulasim siireleri ( vaka ulagim siiresi)
incelenmistir. Merkezdeki 15 istasyonun ulasim siirelerine bakildiginda 0-10 dk
arasinda ulasilan vaka sayisi toplamda 38.111 (% 68,89)’dir. 10-20 dk arasinda ulasilan
vaka sayis1 toplamda 15.350 (% 28)’ dur. 20-30 dk arasinda ulasilan vaka toplamda
1.548 (% 3)’dir. 30-60 dk arasinda ulasilan vaka sayisi toplamda 264 (% 0.04)’tiir. 60
dk iizerinde ulasilan vaka sayis1t 50 (% 0.09) olarak bulunmustur. Tablo 1’de merkez

istasyonlarm ulasim siireleri gosterilmistir.
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Tablo 12. Kayseri ili 112 ASH 2013 yili vakalarinin kentsel bolge vaka ulagim siiresi

tablosu
Ulagim Siiresi 0-10 dk 10-20 dk 20-30 dk 30-60 dk 60 dk Uzeri

6190 2867 1354 88 9 4
6170 3472 934 88 24 6
6160 4127 1221 121 12 2
6220 329 301 129 21 2
6250 3356 1125 83 16 1
6180 3701 1127 59 3 5
6260 2207 1556 233 35 6
6310 3186 923 86 6
6240 4087 1199 47 2
6270 3517 845 59 1
6280 2531 1570 118 18 6
6230 2022 771 109 29 2
6290 798 965 159 25 7
6140 1386 1223 149 48 0
6150 525 236 20 7 0

Toplam 38111 15350 1548 264 50
Yiizde 68,89% 27,75% 2,80% 0,48% 0,09%

Kentsel bolge vaka ulasim siiresi

» 0-10dak m™10-20dak m™20-30dak ™ 30-60dak m™ 60 dak Uzeri

3% e

\

Sekil 24. Kayseri ili 112 ASH 2013 y1l1 vakalarinin kentsel bolge vaka ulasim siiresi
grafigi
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Kirsal bolgedeki 15 istasyonun ulagim siireleri incelendiginde 0-10 dak arasinda ulasilan
vaka sayis1 toplamda 9848 (% 64)’dir. 10-20 dk arasinda ulasilan vaka sayisi toplamda
2404 (% 16)’tur. 20-30 dk arasinda ulagilan vaka 1564 (% 10)’tiir. 30-60 dk arasinda
ulagilan vaka sayisi toplamda 1373 (% 9)’tiir. 60 dk iizerinde ulasilan vaka sayis1 179
(% 1) bulunmustur.

Tablo 13. Kayseri ili 112 ASH 2013 yili vakalarinin kirsal bolge vaka ulagim siiresi

tablosu
Ulasim Siiresi ~ 0-10 dk 10-20 dk 20-30 dk 30-60 dk 60 dk Uzeri
6560 Akkisla 563 227 127 66 10
6380 Blinyan 1185 247 216 139 12
6420 Develi 2169 414 179 258 24
6520 Felahiye 294 96 50 20
6540 Ozvatan 369 81 29 16 0
6410 Pmarbasi 1123 333 245 245 26
6510 Sarioglan 619 241 177 178 2
6340 Sariz 679 122 94 106 9
6480 Tomarza 1041 260 273 192 18
6440 Yahyali 1197 263 104 134 76
6460 Yesilhisar 609 120 70 19 1
Toplam 0848 2404 1564 1373 179
Ylzde 64,08% 15,64% 10,18% 8,93% 1,16%

Kirsal bolge vaka ulasim siiresi

1%

- 9%
- ¥ 0-10 dak

16% ¥ 10-20 dak
® 20-30 dak
* 30-60 dak
™ 60 dak Uzeri

Sekil 25. Kayseri ili 112 ASH 2013 yil1 vakalarinin kirsal bolge vaka ulagim siiresi
dagilim grafigi
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Kayseri’deki 6zel hastanelere bagli ambulans ekiplerinin ulasim siireleri incelendiginde
0-10 dk arasinda ulasilan vaka sayisi toplamda 381, orani ise % 65,92’lik dilime
sahiptir. 10-20 dk arasinda ulasilan vaka sayis1 toplamda 152 (% 26,30)’dir. 20-30 dk
arasinda ulasilan vaka toplamda 40 (% 6,92)’tir. 30-60 dk arasinda ulasilan vaka sayis1
toplamda 4 (% 0,69)’tiir. 60 dk tizerinde ulasilan vaka sayis1 1 (% 0,17)’dir

Tablo 14. Kayseri ili 2013 yil1 6zel hastanelere bagli ambulans ekiplerinin vaka ulagim
surresi tablosu

Ulasim siiresi  0-10 dk 10-20 dk 20-30 dk 30-60 dk 60 dk Uzeri
930 Acibadem 14 2 1 0 0

880 Avrupa 15 4 0 0 0

920 Diinya 47 34 5 1 1

850 Erciyes 73 23 10 0 0

860 Giines 28 23 5 0 0

800 Kizilay 34 10 3 1 0

810 Melikgazi 15 5 4 0 0

820 Sevgi 92 23 3 1 0

890 Tekden 63 28 9 1 0
Toplam 381 152 40 4 1
YUzde 65,92% 26,30% 6,92% 0,69% 0,17%

Toplam

¥ 0-10dak ™ 10-20dak ™ 20-30dak ™ 30-60dak ™ 60 dak Gizeri

\o%

1%

l
26% '

Sekil 26. Kayseri ili 2013 yil1 6zel hastanelere bagli ambulans ekiplerinin vaka ulagim
stiresi grafigi

Kayseri’deki hava 38 helikopter ambulansin ulasim siireleri incelendiginde 0-10 dk

arasinda ulasilan vaka sayisi1 toplamda 31, oran1 ise % 25,41 dilime sahiptir. 10-20 dk
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arasinda ulasilan vaka sayis1 toplamda 8 (% 6,56)’dir. 20-30 dk arasinda ulasilan vaka
toplamda 17 (% 13,93)’dwr. 30-60 dk arasinda ulasilan vaka sayisi toplamda 44 (%
36,07)’tiir. 60 dk tizerinde ulasilan vaka sayis1 22 (% 18,03)’dir. %36 ile en yiiksek vaka
ulagim siiresi 30-60 dakikalik dilime aittir. Bunun da olas1 sebebi mesafeye ve hava

ekibinin inig-kalkis siiresinin zaman almasina bagli olabilecegi diistiniilmiistiir.

Tablo 15. Kayseri ili 2013 y1l1 hava 38 helikopter ambulans ekibinin vaka ulagim siiresi

tablosu
Ulasim siiresi ~ 0-10 dk 10-20 dk 20-30 dk 30-60 dk 60 dk Uzeri
Hava 38 31 8 17 44 22
Yizde 25,41% 6,56% 13,93% 36,07% 18,03%

Hava 38

»0-10dak ™ 10-20dak m™20-30dak ™ 30-60dak m™ 60 dak Uzeri

Sekil 27. Kayseri ili 2013 yil1 hava 38 helikopter ambulans ekibinin vakaya ulasim
stiresi grafigi

Cagr1 kaynaklar1 incelendiginde 43.168 vaka i¢in hasta yakini arama yapmis ve hasta
yakini bu rakam ile ilk siray1 almistir. Cagrilarin 134’1 valilik tarafindan gorevlendirme,
1307’s1 155 polis,14.132’s1 hastanin kendisi, 3218’1 hastane hekimi, 7728’1 vatandas,
32’si itfaiye, 709’u noktaya miiracaat, kalan 430°u diger olarak gruplandirilmustir.

Istasyon bazinda ¢agr1 kaynaklarmin sayilari tablo 16°da ayrintili olarak gosterilmistir.
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Tablo 16. Kayseri 112 ASH 2013 yili istasyon bazinda ¢agri kaynaklari sayisal veri

tablosu

istasyonlar Hasta Valilik 155 Kendisi Hastane Vatandas 110 Noktaya Diger

yakim__ gbrevlendirme Polis hekimi itfaiye Miracaat
6190 2896 31 89 624 90 539 4 17 -
6170 3129 11 87 618 83 553 2 14 24
6160 3819 97 752 98 646 3 13 40
6220 464 0 24 125 21 113 0 25 10
6250 2783 143 617 245 706 4 23 50
6180 3443 18 83 653 169 468 1 24 33
6260 2984 4 84 482 66 369 4 17 -
6310 2369 13 79 822 326 507 2 12 74
6240 3250 3 173 749 140 957 4 12 47
6270 3130 76 652 109 408 1 17 29
6280 2910 2 121 512 98 551 3 15 30
6230 2061 2 54 425 74 256 1 17 24
6290 1203 16 36 333 63 241 2 34 21
6140 1910 0 59 411 60 276 1 60 11
6150 476 19 13 126 21 108 0 9 -
6560 Akkisla 428 1 2 434 69 16 0 32 -
6380 Biinyan 653 0 15 728 182 17 0 165 -
6420 Develi 1323 0 8 1104 310 183 0 45 -
6520 Felahiye 192 0 171 50 19 0 15 -
6540 Ozvatan 189 0 4 218 55 10 0 9 -
6410 Pinarbas1 749 0 22 749 187 218 0 14 -
6510 Sarioglan 452 1 4 496 101 43 0 9 -
6340 Sanz 236 0 3 477 117 80 0 80 -
6480 Tomarza 767 1 8 707 154 116 0 8 -
6440 Yahyah 740 0 9 674 196 104 0 14 -
6460 Yesilhisar 343 0 4 310 69 78 0 8 -
930 Acibadem 5 0 0 2 0 0 0 -
880 Avrupa 9 0 0 6 0 3 0 0 -
920 Dunya 36 0 2 23 2 23 0 0 2
850 Erciyes 46 0 1 19 0 30 0 0 10
860 Giines 21 0 0 19 0 12 0 0 4
800 Kizilay 24 0 0 11 1 7 0 0 5
810 Melikgazi 15 0 1 5 1 1 0 0 1
820 Sevgi 59 0 2 16 3 37 0 0 2
890 Tekden 53 0 3 13 0 31 0 0 1
38 Helikopter 1 0 0 49 58 0 0 1 12
Toplam 43168 134 1307 14132 3218 7728 32 709 430
Ylzde 60,92% 0,19% 1,84% 19,94% 4,54% 10,91% 0,05% 1,00% 0,61%
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Cagri kaynagi

0% 1i%/'1% W Hasta yakini

m Valilik gérevlendirme
M 155 Polis
| Kendisi
m Hastane hekimi
M Vatandas
2% m 110itfaiye
0% m Noktaya Miiracat

Diger

Sekil 28. Kayseri 112 ASH 2013 yil1 istasyon bazinda ¢agr1 kaynagi oran grafigi

Kayseri ili 112 acil saglik hizmetlerinin 2013 yil1 ¢agri nedenleri incelendiginde 32 acil
durum parametresine uyumlulugu incelendiginde 30.942 (%41) ¢agri nedeninin uyumlu
oldugu, 44.339 (%59) ¢agr1 nedeninin uyumsuz oldugu goézlenmistir. Diinya Saglik
Orgiitii uluslararas1 32 acil parametre tanilar1 ve vaka sayilar1 tabloda ayrintili olarak

gosterilmistir.
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Tablo 17. Kayseri 112 ASH 2013 yili vakalarm DSO uluslararas1 32 acil durum

parametrelerine uyumu tablosu

Diinya Saglik Orgiitii Uluslararasi 32 Acil Durum Parametresi (ICD kodlar) Vaka Vaka
Sayisi Y Uzdesi
1. Yiiksekten diisme (W1-W19) 4747 15,34%
2. Miyokard infarktusu, aritmi, hipertansiyon (121,22,147,48,49,R00,110,115,R03) 3727 12,05%
3. Akut batin (R10) 3082 9,96%
4. Yiiksek ates (R50) 2109 6,82%
5. Biling kaybina yol agan her tiirlii durum (R55) 1979 6,40%
6. Trafik Kazasi (V1-V89) 1941 6,27%
7. Terdr, sabotaj, kursunlanma, bigaklanma, kavga vb. (Z265.4,W32,33,34,X72,73,74,X93,94,95,Y22- 1842 5 95%
24, W50-51, W25,X78,X99,Y28, '
8. Baslamis dogum eylemi (Su kesesinin bosalmast) O01-99 1821 5,89%
9. Ani felgler (160-67) 1588 5,13%
10. Astim krizi, akut solunum problemi (J44,J45) 1503 4,86%
11. intihar girisimi (x60-x84) 940 3,04%
12. Akut masif kanamalar (K25,26,27,28,29,R0.4,185,N92,020,R58) 930 3,01%
13. Migren veya kusma, biling kaybiyla birlikte olan bas agrilar (G43,44,023,R51) 880 2,84%
14. Renal kolik (N23) 816 2,64%
15. Zehirlenmeler (A05,F10-19,T36-65,Y08-18,Y91) 678 2,19%
16. Diyabetik, Uremik koma (E10,11,12,13,14) 466 1,51%
17. Akut psikotik tablolar (F23,F31,32,33,18,19,20) 461 1,49%
18. Ciddi alerji, anaflaksi (L50, T78) 321 1,04%
19. Genel durum bozuklugunun eslik ettigi diyaliz hastas1 (N17,18) 260 0,84%
20. Omurga ve Alt ekstremite kiriklar1 (S12,13,5S22,532,33,S71-99) 205 0,66%
21. Ciddi yaniklar (T20-31, T95) 182 0,59%
22. Yenidogan komalari(P00-24) 124 0,40%
23. Donma, Soguk ¢arpmasi (P80.0, t95, t33-35) 92 0,30%
24. Ciddi goz yaralanmalari (H44,S05,T15,) 76 0,25%
25. Suda Bogulma (T71,T75.1,V90-93-94,W16,W65,66,67,68,69,70,73,74,X71Y21) 65 0,21%
26. Elektrik Carpmasi (T75.4,w27,w29, w85-87) 47 0,15%
27. Menenjit, ensefalit, beyin apsesi (A86,87,G01-03,A83,84,85,G04-05,G07) 46 0,15%
28. Is1 carpmasi (T67) 13 0,04%
29. Dekompresyon (Dalgig) hastaligi (T70,70,3) 1 0,00%
30. Tecaviiz (Z04.4) 0 0,00%
31. Ciddi is kazas1 (Z04.2) 0 0,00%
32. Ciddi genel durum bozuklugu 0 0,00%
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5. TARTISMA

Hastane oncesi saglik hizmetleri her an, her yerde, ¢ok farkli saglik durumundaki hasta
ve yaralilarla karsilagan, kisa siirede en iy1 hizmeti vermekle yiikiimlii zor bir alandir.
Oliimlerin biiyiikk bir cogunlugu hastane Oncesi donemde meydana gelmektedir.
Pasquier ve ark.’nm, helikopter kurtarma operasyonlariyla alinip acil servise getirilen
hastalara iligkin ¢alismasinda; toplam 921 vakanin 52’sinin eks oldugu bildirilmistir.
Eks olan 52 vakanin 46’sinin (% 85) olay yerinde 6lu olarak bulundugu rapor edilmistir.
Yani helikopter gibi hizli bir aragla gidilse de, acil ekipleri olay yerine ulasamadan

vakalarin ¢ogunu hayatini kaybetmistir (51).

Yildiz ve ark.’nin yaptigi; acil servise ambulansla getirilen 524 hastayr analiz eden
prospektif bir ¢aligmada, hastalarin % 39.5’1 kadin, % 60.5’i erkek hasta olarak tespit
edilmistir (52). Soysal ve ark’nin yaptiklari, 81 hastay: inceleyen benzeri bir ¢aligmada
hastalarin % 53.1°1 erkek, % 46.9’u kadin hasta olarak bulunmustur (53). Benli ve
ark.’nmn Karabiik ilinde yaptigi 2013 yili1 kapsayan caligmada vakalarin %56’smin
erkek cinsiyet oldugu belirlenmistir (54). Olia ve ark.’nin Italya’da yaptig, acil servise
ambulans ile taginan vakalar1 inceledikleri sekiz aylik ¢caligmada aramalarin %53,5 ini
erkek vakalarin olusturdugu saptanmustir (55). Kawakami ve ark.’nin yaptigi ¢aligmada
erkek vakalarmm kadinlara gore daha fazla ambulans cagirma egiliminde oldugu
gozlenmis. (56).Calismamizda degerlendirilen vakalarin literatiirle uyumlu olarak erkek

nifusunun %51,3 oranla ilk sirada oldugu goriilmektedir.

Yas, acil medikal sistem talebi i¢in 6nemli bir faktordiir. Ambulans kullanimini
gerektiren hipertansiyon, KAH, KOAH, ndrovaskiiler hastalik ve travma gibi acil

durumlar hastalarin yasi ilerledik¢e daha sik goriilmektedir (57). Kidak ve ark.’nin
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Izmir ilinde, 2004-2005 yillarinda 112 acil ambulans hizmetlerinin kullanimini
degerlendirdikleri ¢aligmada; toplam 102.905 basvuru kaydinin 27.506 (%26,7) vaka ile
ilk swrada 65 yas {iistii vakanin oldugu goriilmiis (58). ABD’de Shah ve ark.’nin
caligmasinda ambulans kullanimi yaslilarda genglere gore 4 kat fazla bulunmustur (59).
Victor ve ark. (60) Londra’daki tiim ambulans aramalarinin %40’inmn 60 yas ve Uzeri
hastalar i¢in oldugunu; McConnel (61) ve ark. Teksas’ta 85 yas ve lizerindeki hastalarin
45-64 yasa gore acil tibbi olay oranlarmin 3,4 kat1 oldugunu, Nur (62) ve ark. ise 112
aramalarmin % 22.2’sinin 65 yas ve tizerindeki hastalar i¢in oldugunu saptamuslardir.
Zenginol (63) ve ark.’m Gaziantep ili 112 acil ambulanslar1 ile transfer edilen hastalarla
ilgili 3 yillik ¢aligmalarinin sonuglarinda; 2006 ve 2007 yillarinda en fazla vaka 16-25
yas grubunda bulunmasina ragmen, 2008 yilinda en fazla vaka 65 {izeri yas grubunda
bulunmustur. Bizim ¢aligmamizda yas gruplarina gore vaka sayilar1 incelendiginde %24
ile en yiiksek oranda 65 yas iistii yashh grubun oldugu goriilmektedir ve literatiirle
uyumlu bulunmustur. Bu da gdsteriyor ki yasin ilerlemesinin sonucu olarak artan kronik
hastaliklar nedeniyle hastalarin 112 ambulans talebinde artis goriilmektedir. Bu nedenle
112 acil saghk hizmetleri planlanirken gittikce artis gosteren yashh insan

popilasyonunun etkisi géz 6niinde bulundurulmalidir.

Dindar ve ark.’in Samsun ilinde 2004 yilinda 65 yas istii hastalarm ambulans
kullanimini inceledikleri, 2210 vakanin oldugu calismada; vakalarm %19.3’0 00-08
saatleri arasinda, %39.8’i 08-16 saatleri arasinda ve %40.9°u 16-24 saatleri arasinda acil
cagr1 yapmuslar (64). Seow ve ark.’in 13.691 vakanin dahil oldugu ¢aligmalarinda ¢agri
saatleri degerlendirildiginde vakalarin %18.8’i 00-08 saatleri arasinda, % 39.2°si 08-16
saatleri arasinda, %42.0°si 16-24 saatleri arasinda acil yardim cagrisi yapmustir (65).
Arastrmamizda cagrilarin en ¢ok giin i¢i ve aksam saatlerinde gerceklestigi, gece
yarisindan sonra c¢agrilarin azaldig1 saptanmistir. Literatiirle uyumlu bulunmustur. Gece
yarisindan sonra ¢agri azalmasmin nedeni genellikle kisilerin kendilerini géreceli olarak
daha rahat hissettikleri uykuda olmasi olabilir. Yine insanlarm ¢alisir durumda

olmamasi, kaza ve yaralanmalarin daha az olmasina baglanabilir.

Zenginol (63) ve ark.’min Gaziantep ili 112 acil ambulanslarinin 3 yillik ¢alisma
sonuglarina bakildiginda ambulansla alinan vakalarin en ¢ok Saglik Bakanligina bagh

hastanelere nakil edildigi gorilmektedir. Ayten ve ark.’nin 2012-2013 yillarinda
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Denizli’de yaptiklar1 ¢alismada 32.910 vakanin 10.969’u Denizli Devlet Hastanesi,
6.103’U Servergazi Devlet Hastanesi, 5.116’s1 Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, 2.889’unun 06zel hastanelere nakil edildigi goriilmiis (66). Calismamizda
ambulans ile alman vakalarm nakil edildigi hastanelere gore vaka sayilari
degerlendirildiginde en ¢ok Saglik Bakanligma bagli kamu hastanesi olan KEAH ve
bagli hastanelerine basvuru yapildig1 goriilmiistiir. ikinci sirada ERUTF ve 3. sirada
Ozel hastanelere nakil oldugu goriilmistiir. Bu sonuglarimiz literattirle uyumludur.
Calismamizda vakalarin nakil sayilarma gére KEAH’m birinci sirada olmasinin
nedenleri arasinda KEAH’a baghi Kadin Dogum Hastanesi, Cocuk Hastanesi, GOgiis
Hastaliklar1 hastanesi gibi birden ¢ok hastaneyi biinyesinde bulundurmasi olabilir. Bir
diger sebep de; KEAH AS’de c¢alisan personel sayismin yeterliligi, ayr1 enjeksiyon
odasi, pansuman odasi, algi-atel odasi, siitur odasi olmasi nedeni ile hastalarm hizh
sirkiile edilebilecek birimlerinin bulunmasi olabilir. Ayrica acil servisten yatakl servise
yatacak hastalarin ¢cok beklemeyerek ilgili boliimiin servisine yatis1 saglanmasi nedeni

ile acil servisin sirkiilasyonunun hizli olmasi yine sebeplerden birisi olabilir.

Calismamizda cagri nedenleri incelendiginde 1. sirada medikal ( dahili problemler) yer
almaktadir. Literatiire bakildiginda c¢aligmamizin literatiir ile uyumlu oldugu
gorlilmiistiir. Zenginol ve ark.’nin yaptigi ¢alismada medikal vaka orani %54.6 ile 1.
sirada yer almaktadir (63). Pamukkale tniversitesinde Ayten ve ark. tarafindan yapilan
calismada medikal vakalar %70’in {izerinde bulunmustur (66). Bunun nedenleri
arasinda insanlarm dahili problemleri nedeniyle poliklinikte sira beklememek i¢in acil
saglik hizmetlerini ve acil ambulansini kullanarak islerini daha hizli halledebilecekleri
diisiincesi olabilir. Ayrica ambulansla hastaneye ulasimin iicretsiz ve zahmetsiz olmasi

da diger bir neden olabilir.

Temel Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigii ¢aligma yillig1 2006 verilerine gore Tiirkiye
genelinde acil vaka On tanilar1 arasinda travma % 25,7 ilk swrada yer alirken KVS
hastaliklar1 % 19,5 ile ikinci sirada yer almaktadir (67). Ayten ve ark.’nin 2015 yilinda
Pamukkale tniversitesinde yaptiklar1 ¢alismada 2012 yili verilerinde 41.151 vakanin
9.598’1 travma vakasi olarak ilk sirada yer almistir, 2. sirada KVS vakalar1 ve 3. sirada
psikiyatrik vakalar yer almustir. iki bin on ii¢ yil1 verilerinde 43.879 vakanm 9.738’i

travma vakasi olarak ilk siwrada yer almistir. Ikinci sirada KVS vakalari, 3. sirada
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psikiyatrik vakalar yer almistir (66). Kidak ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada
ise 102.905 vakanin 20.832’si travma vakasi olarak ilk sirada yer almaktadir (58).
Zenginol ve ark.’nin Gaziantep’te yapmis olduklar1 3 yillik caligmada 22.814 vaka ile
travma ilk sirada. 11.110 vaka ile KVS vakalar1 2. ve 3. sirada 7.108 vaka ile diger (tanm
konulmamis smiflandirilmayan) vakalar yerini almist1 (63). Oktay ve ark.nin Tekirdag
ilinde 2001-2002-2003 yillarinin kapsayan c¢alismaya bakildiginda ilk sirada travma
hastalar1 2. sirada KVS hastalari, 3. sirada ise norolojik hastaliklar yer almaktadir (68).
Yaylac1 ve ark.’nin Acibadem Universitesinde 2009 Mart ayinda acil servise getirilen
hastalarin 6n tani incelenmesinde ilk sirada travma hastalar1 %36.8 lik pay1
almaktadirlar. Ikinci sirada %19.7 ile norolojik hastalar, 3. swrada ise %16.9 ile
enfeksiyon hastalar1 bulunmustur (69). Bizim ¢aligmamizda da en biiyiik hasta grubunu
travma olgularmin olusturdugu saptanmistir. Bunu sirasiyla kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar1 ve psikiyatrik hastaliklar takip etmistir. Calisma bulgularimiz literatiirle

uyumlu bulunmustur.

Zenginol ve arkadaslarinin yapmis oldugu 3 yillik ¢alismada vaka ¢ikis sonuclari ele
alindiginda birinci sirada %62.5 ile hastaneye nakil yer almaktadir. Ikinci sirada %13.5
ile yerinde miidahale, 3. Sirada %9.5 ile hastaneler arasi nakil, 4. sirada %5.5 il bagka
aragla nakil yer almaktadir (68). Kidak ve ark.’nin yapmis oldugu ¢aligmada 6n tani
degerlendirilmesinde hastaneye nakil %51.6 ile ilk siray1 almaktadir. 2. Sirada %18.6 ile
yerinde miidahale, 3. Sirada hastaneler arasi nakil yer almaktadir (58). Oktay ve ark.’nin
Tekirdag ilinde 2001-2002-2003 yillarin1 kapsayan c¢alismasinda ambulans ¢ikis
sonuglarma bakildiginda birinci siray1 yine % 65 ile hastaneye nakil’e aittir (68). Ilk
sirada hastaneye naklin yapilmasinin nedeni, ambulanslarda ¢alisan doktorlarin yerine
artik ATT ve saglik teknikerlerinin bulunmasi olabilir. ATT ve saglik teknikerlerinin
tani, teshis ve tedavide yetersiz kalmasi ve yetkilerinin smirli olmasi nedeni ile daha sik
hastaneye nakil ihtiyacini1 dogurmus olmasi sebep olabilir. Ugiincii bir neden de halkin
ambulansi Ucretsiz ve hizli ulasilabilir bir ara¢ olarak gérmesinden dolay1 ambulanslarin

gereksiz kullanimidir.

Burcin ve ark.’nin ¢alismasinda vakalarin ulagim siireleri incelendiginde merkezde 0-5
dk aras1 %40, 6-10 dk aras1 %40.6, 11-15 dk aras1 %11,7, 16-20 dk aras1 % 3.66, 21-25
dk aras1 %1,5, 26-30 dk aras1 %0,6, 31-35 dk arast %0,07, 36 dk ve iizeri ise %0,51
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olarak bulunmustur (70). Bizim ¢alismamizda da vakalara merkezde ulasim siireleri 0-
10 dk %68.89 luk oranla ilk sirada, 10-20 dk %27.75 ile 2. sirada, 20-30 dk % 2.80 ile
3. swrada, 30-60 dk %0,48 ile 4. Swrada, 60 dk lizeri ise % 0.09’dur. Merkez ekiplerin
ulagim siirelerine bakildiginda oranlar literatiirle uyumlu bulunmustur. Vakalara kisa
siirede ulagsmanin sebepleri arasinda teknolojik gelismelerin 112 ekipmanlarina entegre
olmasidir. Bunlar telsiz, telefon, GPS gibi ulasim cihazlarinin gelismesidir. Diger bir
sebep ise ambulans olarak kullanilacak araglarin konforlu, hizli ve her tiirlii arazi
sartlarina uygun hale getirilmesidir. Ayrica saglik ekiplerinin hizmet i¢i egitimlerle
ekipmanlar1 daha efektif kullanmalarin1 saglamak olabilir. Merkezde ¢ok sayida ve
yerlesim yerlerine yakin bolgede aktif calisan 112 ekiplerinin olmasi da diger bir
faktordiir. Merkeze bagl ilgelerde 0-5 dk aras1 %10, 6-10 dk aras1 %45, 11-15 dk aras1
15, 16-20 dk aras1 % 20, 21-25 dk aras1 %5, 26-30 dk aras1 %0, 31-35 dk aras1 %0, 36
dk ve lzeri ise %5 olarak saptanmistir (70). Bizim g¢alismamizda merkeze bagli
ilgelerde vakalara ulasim siireleri 0-10 dk %64,08 lik oranla ilk sirada, 10-20 dk %15.64
ile 2. sirada, 20-30 dk % 10.18 ile 3. sirada, 30-60 dk %38.93 ile 4. sirada, 60 dk iizeri ise
% 1,16°dir. Merkeze baglh ilge ekiplerinin ulasim siirelerine bakildiginda oranlar
literatiirle uyumlu bulunmustur. Ilgelerde ulasim siiresinin uzamasi ambulans ve vaka
arasindaki mesafenin uzun olmasina bagli olabilir. Yine diger bir sebep yollarin
durumuna, arazi sartlarina bagli olabilir. Insanlarin adres tarif etmedeki basarisizliklari
gecikmelere sebep olabilir. Ilge ve koy yollarnda tabela ve isaretlerin olmayis1 veya

yetersiz olmasi1 adres bulmadaki ve vakaya ulagsmadaki gecikmelere sebep olabilir.

Svenson ve ark.’nin g¢aligmalarinda karayolu ambulansi tagimaciligi ile havayolu
tasimaciligi karsilastirilmistir. Calismaya 145 hasta dahil edilmis, vakanin olay yerinden
hedef hastaneye varis siireleri kiyaslanmistir. Toplam siireler karsilagtirildiginda 83+20
dk ile hava tasimaciligi 105+£36 dk ile kara tagimaciligindan daha kisa siirede hastayi
hedef hastaneye ulastirmistir (71). Bizim calismamizda hava ambulansi ile kara
ambulansint karsilastirma imkanimiz olmamistir. Ulasim siirelerinin frekanslar1 ele
almdiginda %36.07’lik oranla 30-60 dakikalik siire dilimi birinci siray1 almistir. Yiizde
25.41 oraninda 0-10 dakikalik zaman dilimi 2. Sirada, %18.03 oram ile 60 dk ve tizeri
zaman dilimi yer almaktadir. Bu oranlara bakildiginda %50’den fazla vakanin ulagim
siiresinin 30 dk tlizerinde oldugu goriilmektedir. Ulasim siiresinin kara ambulanslarina

oranla daha uzun olmasinin sebebi Oncelikle mesafeden kaynaklanmaktadir. Diger
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sebepler arasinda ucgus izni i¢in gegen siire, ambulansin inece§i uygun bir zemin
bulunmas: gerekliligidir. ihtiya¢ halinde hastanmn kara ambulansi ile almip hava
ambulansina nakli ve tekrardan hava ambulansindan alinarak kara ambulansina
aktarilarak hastaneye nakil edilmesi olabilir. Bunun sebebi de hastane binalarinda hava
ambulans1 i¢in inig pistinin bulunmamasidir. Bu gibi sebeplerden o6tiirii hava
ambulansinin ulagim stiresi kara ambulanslarina oranla uzun bulunmustur. Calismamiz
bu yonii ile literatiir ile uyumsuz goriinmektedir. Bunun esas sebebi ayni mesafeden

kara ve hava ambulansini karsilastirma imkanimiz olmamasidir.

Yaylact ve ark.’nin, acil servise ambulansla bagvuran hastalarin aciliyetinin
degerlendirilmesi ile ilgili calismalarinda Diinya Saghk Orgiitii’niin belirlemis oldugu
uluslararas1 32 acil durum parametresine uyan basvuru %62,3(n=71) bulunmustur.
Basvurularin  %37,7’si (n= 43) ise ayni parametrelere gore acil olarak kabul
edilmemistir. Acil olarak kabul edilen hastalarin geriye doniik ICD tani1 kodlarina gore
degerlendirmesi yapildiginda vakalarin %36.8’inin (n=26) travma, %16.9’unun (n= 12)
enfeksiy6z nedenler, %16.9’unun (n=12) nérolojik acil durumlar ve %15.4’tinun (n=11)
ise kardiyovaskiiler acil durumlar oldugu goériilmiistiir (69). Bizim ¢alismamizda Diinya
Saglik Orgiitii’niin belirlemis oldugu uluslararas1 32 acil durum parametresine uyan
basvuru sayis1 30.942 (%41) bulunmus. Kirk dort bin ti¢ yiiz otuz dokuz (%59)  ¢agri

nedeninin ise uyumsuz oldugu gozlenmistir. Calismamizda sirasiyla yiiksekten diisme
15,34% 1. srrada, KVS acil vakalar1 12,05% ile 2. sirada, akut batin 9,96% ile 3. sirada,
yiiksek ates 6,82% ile 4. sirada, biling kaybina yol acan her tiirlii durum 6,40% ile 5.
Sirada, trafik kazas1 6,27% ile 6. Swrada, terdr, sabotaj, kursunlanma, bigaklanma, kavga
vb. vakalar 5,95% ile 7. swada, baslamis dogum eylemi 5,89% ile 8. sirada yer
almaktadir. Calismamizin literatiirle uyumlu olmamasmin nedeni 112 ekipleri
tarafindan verilerin eksik girilmis olmasi olabilir. Bu sebepten 6tiiri ICD koduna gére

yapmis oldugumuz taramada acil vakalar %50°nin altinda bulunmustur.

Calismamizin amac1 Kayseri 112 acil saglik hizmetlerinin 2013 yilina ait demografik
verilerini inceleme altina alarak Kayseri’nin 12 aylik acil ¢agr1 talebi olan hastalarla
ilgili haritasini ¢ikarmakti. Bu amaca binaen Kayseri 112 bilgi islem merkezi igbirligi
ile geriye yoOnelik veriler incelenerek toplandi ve analiz edildi. Ge¢mise yOnelik

hastalarin verilerinde kayit esnasinda eksiklikler olmasi bu ¢alismanin kisithiligidir.
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Calismamiz, Kayseri ilinde ambulans ile nakledilen hastalarla ilgili verilerin ilkemizde
diger illerde yapilan calisma verileriyle benzerlikler gostermistir. Ambulanslarla
nakledilen hastalarin c¢ogunun acil olmayan vakalardan olustugu gozlenmistir.
Ulkemizde ambulans kullanimu ile ilgili kitle bilinglendirilmesi ¢alismalarmnin gerekli

oldugu kanaatindeyiz.
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10.

6. SONUCLAR

Acil ¢agr1 bagvurularinin %51.3’linlin erkek, %48.7 sinin kadin oldugu tespit
edildi.
Acil ¢agr1 bagvurularmmin % 23.91 ile 65 yas grubu i¢in yapildigi belirlendi.

Acil ¢agrilarm en sik 10:00-16.00 saatleri arasinda yapildig1 goriildii.

Hastalarm en ¢ok %57,34 ile KEAH ve bagli bulundugu hastanelere nakil edildigi
tespit edildi.
En ¢ok cagri nedeni %77.59 medikal (dahili ) problemlerdi.

Ambulansla nakledilen vakalar ic¢inde travma olgularinin ilk sirada
yer almasi, hastane o6ncesi saglik hizmetlerinde travma bakiminin
6nemini gostermektedir. Travma hasta bakim1 konusunda ATT ve
saglik teknikerlerinin bilgi ve beceri diizeyini artirmaya yonelik

hizmet ic¢i egitimlere &nem verilebilir.

Hastaneye nakil %66.86 olarak ilk sirada yer alan vaka sonucu olarak tespit edildi.

Kentsel bolgede, kirsal bolgede, 6zel hastane vaka ulasim siirelerinde 0-10 dk.

arasi, hava ambulansinda 30-60 dk. ilk sirada yer aldi. Cal1smamizda Kayseri
112 KKM’ ye bagli ambulanslarin kentsel ve kirsal alanda vakaya

ulasim stirelerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu belirlendi.

Hasta yakini ¢agr1 kaynaklar1 siralamasinda %60.92 ile birinci sirada bulundu.

Diinya Saglik Orgiitii Uluslararas1 32 Acil Durum Parametresi’ne %41 oraninda

vakalarin uygun oldugu tespit edildi.
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EK 1.

EKLER

112 KAYSERI ACIL SAGLIK HIZMETLERI 2013 YILI VAKA ANALIZi

1-Hastanin alindig1 Bolge/Ambulans Ekibi:

2-Cinsiyet :
3-Yas:.

1) Kadmn (
1) 0-5 yas (

3)16-25yas (
5)36-45yas (
7)56-65yas (

4-Cagrit Saatleri

5- Nakil edilen hastan

1)00-01 (
2)02-03 (
3)04-05 (
4)06-07 (
5)08-09 (
6)10-11 (
7)12-13 (
8)14-15 (
9)16 -17 (
10)18-19 (
11)20-21 (
12)22-23 (

)
)
)
)
)

elere gore hasta sayisi:

2) Erkek  (
2) 6-15 yas (
4) 26-35 yas (
6) 46-55 yas (

8) 65 yas tizeri (

N N N N N N N N N N N N

N N N N N

...Istasyon

SEVK EDILEN HASTANE

TANILARA GORE HASTA SAYISI

KVS

PSIKIY TRAV
ATRI MA

GUs

NORO
LOJIK

SOL.
SISTE
Mi

GIS

DIiGER

TOPLAM

ERU. TIP FAKULTESI
HASTANESI

K.E.ARASTIRMA
HASTANESI

OZEL HASTANELER
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KENDI ILCE HASTANESI

6-Cagri Nedenleri

{-Vakalarin én tanilara g

1) Trafik Kazasi(
2)Intihar (
3)Is kazast  (
4)Medikal (
5)Protokol (
6)Yaralanma (
7)Diger kazalar(
8)Diger (
9)Saghik tedbiri (
10)Yangin (

ore dagilimi:

N N N N N N N N N N

Tanilar: Say1: Tanilar: Say1:
1-KVS 7-GUS
2-Solunum sistemi 8-Kadin dogum
3-Norolojik 9-Enfeksiyon
4-GIS 10-Metabolik
5-Psikiyatrik 11-Travma
6-Yenidogan 12-Diger

8-Ambulans Cikislarinin ne sekilde sonuclandig:

1)Yerinde 6)Eve Nakil 11)Nakil reddi
Midahale
2)Hastaneye nakil 7)Ex verinde birakildi 12)Diger

Ulasilanlar

3)Hastaneler arasi

8)Ex Morga nakil

13Gorey igtali

nakil
4)Baska Aracla 9)Asulsiz ihbar 14)Diger
Nakil

5)Olay verinde
bekleme

10) Tibbi tetkik icin nakil
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9-Vakaya ulasim siiresi:

1)0-10 dakika
2)10-20 dakika
3)20-30 dakika
4)30-60 dakika
5)60 dk ve Uzeri

AN NN NN

10-Cagri Kaynagi:

1-Hasta yakini

2-Valilik Gérevlendirme
3-155 Polis

4-Kendisi

5-Hastane hekimi
6-Vatandas

7-110 itfaiye

8-Noktaya miracaat
9-Diger

NN AN AN AN AN NN N

N N N N N
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EK. 2

Cagri nedenlerinin diinya saghk orgiitii uluslar arasit 32 acil cagri parametresine_uyumu

Uyumlu ( ) Uyumsuz (

)

Diinya Saghk Orgiitii Uluslar arasi 32 Acil Durum Parametresi (ICD kodlar)

1.Suda Bogulma (T71,T75.1,V90-93-94,W16,W65,66,67,68,69,70,73,74,X71Y 21)

2.Trafik Kazas1 (V1-V89)

3.Teror, sabotaj, kursunlanma, bigaklanma, kavga vb. (Z265.4,W32,33,34,X72,73,74,X93,94,95,
Y22-24, W50-51, W25,X78,X99,Y 28,

4. Intihar girisimi (x60-x84)

5.Tecaviiz (Z04.4)

6.Yiiksekten diisme (W1-W19)

7.Ciddi is kazasi (Z04.2)

8. Elektrik Carpmasi (T75.4,w27,w29, w85-87)

9.Donma, Soguk ¢arpmasi (P80.0, t95, t33-35)

10.Is1 carpmasi (T67)

11. Ciddi yaniklar (T20-31, T95)

12.Ciddi g6z yaralanmalar1 (H44,S05,T15,)

13.Zehirlenmeler (A05,F10-19,T36-65,Y08-18,Y91)

14.Ciddi alerji, anaflaksi (L50, T78)

15.0murga ve Alt ekstremite kiriklar1 (S12,13,522,532,33,571-99)

16.Yenidogan komalari(P00-24)

17. Miyokard infarktiis, aritmi, hipertansiyon (121,22,147,48,49,R00,110,115,R03)

18.Dekompresyon (Dalgi¢) hastaligi (T70,70,3)

19.Astim krizi, akut solunum problemi (J44,J45)

20.Biling kaybina yol agan her tiirlii durum (R55)

21.Ani felcler (160-67)

22. Ciddi genel durum bozuklugu

23.Yiiksek ates (R50)

24.Diyabetik, Uremik koma (E10,11,12,13,14)

25. Genel durum bozuklugunun eslik ettigi diyaliz hastasi (N17,18)

26.Akut batin (R10)

27. Akut masif kanamalar (K25,26,27,28,29,R0.4,185,N92,020,R58)

28.Menenijit, ensefalit, beyin apsesi (A86,87,G01-03,A83,84,85,G04-05,G07)

29. Renal kolik (N23)

30.Migren veya kusma, biling kaybiyla birlikte olan basagrilar1 (G43,44,023,R51)

31.Akut psikotik tablolar (F23,F31,32,33,18,19,20)

32.Baslamis dogum eylemi (Su kesesinin bosalmasi) O01-99
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