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OZET

Saglik hizmetleri her gegen giin gelisen ve degisim gosteren dinamik bir yapiy1
olusturmaktadir. Sagliktaki bu dinamik siireci belirleyen en 6nemli etkenlerden birisi
finansmandir. Saglik hizmetlerinin finansmani1 diinyada c¢esitli iilkeler tarafindan
farkli politikalarla gerceklestirilmektedir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmani
ise genel saglik sigortasit ile degistirilerek tim vatandaslar1 saglik giivencesi
kapsamina almistir. Acil ve yogun bakim hizmetlerinin iicretsiz saglanmas1 da genel
saglik sigortas1 kapsaminda saglhigin siirdiiriilmesinde gerekli bir saglik politikasi
olmustur. Bu nedenle Tiirkiye’de acil saglik hizmetleri kapsamina giren, il i¢i ve il
dis1 hastaneler arasi hasta sevklerinden kaynaklanan maliyetleri sosyal gilivenlik
kurumlar tarafindan karsilanmaktadir.

Bu tez ¢alismasinin amaci, literatiir taramasi ve ampirik ¢alisma kapsaminda
genelde Tiirkiye’de, 6zelde ise Canakkale il i¢i ve il dis1 hastaneler arasi hasta
sevklerinden kaynakli maliyetleri inceleyerek sorunlarin tespit edilmesi ve ¢dziimler
tiretilmesi olmustur. Canakkale ilinde 112 acil saglik hizmetleri ambulanslari
tarafindan gergeklestirilen il disina hasta nakil maliyetlerinin paydaslar tizerindeki
etkileri de ayrica arastirilmistir. Arastirmada Canakkale 1 Saghk Miidiirliigiine bagh
112 Acil Saglik Hizmetleri ambulans ekipleri tarafindan Canakkale ilinden baska bir
il’e sevk edilen hastalarin demografik, klinik, maliyet ve diger etkenler agisindan
retrospektif tanimlayici bir incelemesi yapilmistir.17 Eyliil 2014 ile 31 aralik 2016
tarihleri arasinda toplam 1915 il dist vaka formu tespit edilerek incelenmistir.
Inceleme sonucunda Canakkale ilinde en ¢ok 60-69 yas grubu hastalarin il disina
sevk edildigi, Canakkale Devlet Hastanesi'nin %33,1 oranla en fazla sevk eden
hastane oldugu, %48,5 oraninda Sosyal Sigortalar Kurumuna bagl hastalarin sevk
edildigi tespit edilmistir. Helikopter ambulansin maliyetinin yiiksekligi, kara
ambulans kullanim (1/12) sikhgini arttirmustir. 11 dis1 sevklerin %54,8 oraninda dzel
hastanelere ve %43,2 oraninda kardiyak hastaliklar nedeniyle yapildig1 tespit
edilmistir. Yogun bakim ihtiyacindan kaynakli hasta sevkinin en fazla olmas1 ise
yapilan ¢alisma kapsaminda ildeki saglik tesisi yetersizligini ortaya ¢ikarmistir.

Anahtar Kelime: 11 Dis1 Sevk, 112 Acil Saglik Hizmetleri, Ambulans, Hasta,
Maliyet
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ABSTRACT

Health care services incorporate an ever-developing and ever-changing dynamic
structure. Among the forthcoming factors is financing as a determinant of this
dynamic process. Financing of health care services in different countries is
performed by varied policies. In Turkey, each and every citizen came to be covered
by a health care plan when the health-focused financing was resplaced by a general
health insurance. Free emergency response (ER) and intense care services turned into
a necessary health care policy for the continuity of health within the context of the
general health insurance. Therefore, costs caused by patient transfers between
intraprovincial and extraprovincial hospitals are now covered by the social security
institutions.

The aim of this thesis is to analyze the costs caused by the transfers between
intraprovincial and extraprovincial hospitals in Turkey, particularly in Canakkale, to
identify problems and to propose solutions. The effects of costs of patient transfers to
extraprovincial hospitals by 112 emergency response ambulances within Canakkale
province on stakeholders will be investigated too.

A retrospective descriptive analysis os demographic, clinical, cost-related and
other variables corcerning the patients transfered from Canakkale to another province
by the 112 emergency rescue ambulances of Canakkale Directarate of Health Care
Servives was condueted for the purpose of the study. 1915 extraprovincial transfer
forms issued between 17 September 2014 and 31 December 2016 were retrieved and
analyzed. The analyses showed that the patient at the age of 60-69 were the most
frequently transfered individuals, Canakkale State Hospital had the highest rate of
transfers 33,1% and the patients covered by the Sociale Security Institution
accounted for 48,5% of the transfers. The higher cost of helicopter ambulances led to
increased use of land ambulances (1/12). It was revealed that 54,8% and 43,2% of
the patient were transfered to private hospitals and for cardiological reasons,
respectively. The highest number of patients in need for intensive care evidences the
inadequacy of medical facilities in the province.

Keywords: Exraprovincial transfer, 112 Emergency Rescue Services,

Ambulance, Patient, Costs
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1. GIRIS VE AMAC

Toplum olarak en ¢ok 6nem verilen ve kalite beklentisinin arttig1 sektor saglik
hizmetleri sektoriidiir. Tiirkiye Cumbhuriyeti (T.C.) Saglik Bakanligi, saglikta
donlisim programlarina basladigi 2003 yilindan bu yana 2014-2018 yillarim
kapsayan onuncu kalkinma planini uygulamaya devam etmektedir. Onceki kalkinma
programlarinda yiirtirliige giren Sosyal Giivenlik Kurumlarmin (SGK) tek cat1 altinda
toplanmasi ile hemen hemen herkes saglik giivencesi altina alinarak saglik
hizmetlerinden yararlanmasi saglanmistir. Bu arzin sonucunda saglik hizmetlerine
ulasim ve erisim kolaylastig1 icin talep de artmistir. Saglik Bakanligi artan talebi
kargilamak ve isleyisi diizenlemek adina 2011 yilinda, 663 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname (KHK) ile saglik hizmetleri teskilat yapisi ve hizmet sunumunda koklii
degisiklikler uygulamaya koymustur. Bu kararnameye gore Saglik Bakanlig1 ve bagh
kuruluslarin gérev yetki ve sorumluluklari son seklini almistir.

Saglik hizmetleri sunumunun kaliteli, ekonomik ve etkili kullanimi igin
hizmetler kademeli olarak basamaklar halinde ayrilmistir. Birinci, ikinci ve tiglincii
basamak olarak ayrilan saglik hizmetleri, ayakta veya yatakli saglik kurumlari
arasinda gerek duyulan hastalarin taginmasi islemleri ambulanslarla yapilmaktadir.
Bu basamaklarda hizmet veren saglik kurumlar1 arasindaki hasta nakillerinde, sevkin
koordinasyonu ve sevk zinciri onem teskil etmektedir. Bunun nedenleri arasinda belli
hastanelerdeki hasta yogunlugunun azaltilmasi, hastane yataklarinin etkin ve 112
hizmetlerinin dogru kullanimi sayilabilir.

Acil saglik hizmetleri ambulanslarinda ¢alisan ekipler yani 112 acil
ambulanslar1 24 saat boyunca aktif olarak bulunduklar1 bolgelerde acil saglik hizmeti
verirken, ayn1 zamanda hastanelerden gelen sevk talebi ile hastalarin il i¢i ve il disina
sevklerini yerine getirmektedir. Bazi illerde hasta nakillerinin yapilmasi i¢in 112 Acil
Saglik Hizmetleri Bashekimligi ve 11 Saglik Miidiirliigii tarafindan ayr1 bir ambulans
ekibi/ekipleri kurulurken Canakkale ilinde mevcut olan 112 ambulans ekipleri
tarafindan hastalarin il disina nakilleri yapilmaktadir. Ayri ambulans nakil birimi
olmayan illerde bu durum verilen hizmete, hizmet saglayicilarina ve hizmeti alanlara
farkli boyutlarda yansimaktadir.

Yapilan literatiir taramasinda 112 acil ambulans hizmetleri ile ilgili ¢alismalar,

acil servis ile ilgili yapilan ¢alismalarin igerisinde bir boliim olarak incelenmis fakat



hasta sevk maliyetleri bakimindan bir arastirma ile karsilasilmamistir. Bu durumdan
yola ¢ikilarak son yillarda oldukg¢a gelisen ve biiyiiyen bir saglik hizmeti olan 112
acil saglik hizmetlerinin tanimlanmis gorevlerinden biri olan il dis1 hasta sevklerinin

demografik, klinik ve maliyet ¢alismasi retrospektif olarak incelemesi yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

Saglik hizmetleri igerisinde dnemli bir yere sahip olan acil saglik hizmetleri, bir
iilkenin saglik, sosyal ve ekonomik profilini yansitan onemli hizmetlerden biridir.
Sunulan saglik hizmeti iilkelerin ekonomik durumlarina ve kiiltiirel yapilarina gore
degisse de amac acil durum gelistiginde gerekli miidahale yapilarak saglik
durumunun devamliliginin saglanmasidir.

Acil durumun ortaya ¢ikmasi ongoriilebilir fakat planli bir durum degildir. Bu
sebeple gelisebilecek senaryolar diisiiniilerek her zaman hazirlikli olunmalidir.
Hizmet sunumunun aksamamasi i¢in gerekli 6nlemler alinmali ve maliyetler dnceden
planlanmalidir. Tiirkiye'de acil saglik hizmetleri kamu/6zel tiim saglik kuruluglarinda
kullanicidan {icret alinmadan sosyal giivenlik kurumlar1 tarafindan finansmani
saglanmaktadir. Sosyal giivenlik kurumlarinin 2006 yilindan sonra tek cati altinda
toplanmasi acil saglik hizmetlerinden yararlanma oranini arttirmistir.

Acil saglik hizmetlerine ait ambulans araglar1 ve istihdam edilmis nitelikli
personel hizmet sunumunda Onemli bilesenlerdir. Bu bilesenlerin standardinin
saglanmas1 ve goOrev tanimlarmin yapilmasi hizmet sunumu agisindan onem arz
etmektedir. Bu sebeple Saglik Bakanligi tarafindan hizmet sunumunda ortaya
cikabilecek aksaklilara engel olmak amaciyla konularla ilgili genelge, yonerge,
kararname ve kanun maddelerini yiiriirliige koymustur.

Bu boéliimde acil saglik hizmetlerinin bilesenlerini olusturan kavramalara
deginilerek gorev yetki ve sorumluluklar1 ¢ercevesinde acil saglik hizmetleri
kapsamindaki 112 ambulans ekipleri ve istasyonlar1 detayli bir sekilde ele alinmistir.

2.1. Acil Saghk Hizmetleri

Ulkelerin ekonomik gelismislik seviyeleri ve kiiltiirel 6zelliklerine bagli olarak
farkli saglik sistemleri s6z konusudur. Ancak acil saglik hizmetleri ve miidahaleleri
tilke ayrimi gozetilmeksizin eldeki imkanlar dahilinde insan hayatini tehdit eden
durumlarin en kisa siirede ortadan kaldirilmasini ve saglikli olma durumunun devam
ettirilmesi amaciyla standardize edilmeye calisilmaktadir. Insanligin varolusundan
giinimiize kadar olan siirecte ise acil saglik hizmetlerinin gelisimi Ozellikle de

savaslar ve dogal felaketler gibi biiyiik olaylardan etkilenmistir.

Acil miidahale uygulamalarma ilk kez yaklastk 5000 yil o6nce Misir'da

sonrasinda eski Yunan ve Roma mitolojilerinde rastlanilmaktadir. Ambulanslarin ilk



giindeme gelmesi ise 1400'li yillarda Avrupa'da savas meydanlarinda yaralilarin
tasinmas1 amaciyla atli araglarin kullanilmasryla olmustur. Ilk sivil ambulans
uygulamasiysa Londra'da 1878 yilinda baslamistir. Birinci ve Ikinci Diinya Savaslari
sirasinda yaralanmig ve hasta kisilerin tasinmasi amaciyla elde bulunan tiim araglar
(savas ugaklari, tren, gemi vb.) hasta nakli amaciyla kullanilmistir (Kog¢ ve ark.,
2016).

Ulkeler 20. yiizyilin ikinci yarisindan sonra acil saglik hizmetlerine 6nem vermis
ve c¢alismalar hiz kazanmistir. 1960 yilindan sonra Amerika ve Kanada'da yerel
yonetimlere bagli olarak kurulmus ambulans ekipleri farkli diizeylerde egitim almis
personel ile acil saglik hizmetleri vermislerdir. Acil saglik miidahalesi konusunda
profesyoneller yetistirmek amaciyla yeni bir meslek grubu olan paramedik egitiminin
temelleri de bu donemde atilmistir. Bu sistem de doktorlar sahada uygulanan tibbi
miidahalenin denetlenmesi ve acil miidahale egitimi alanlarinda gorev almiglardir.
Acil saglik hizmetlerinde kullanilan 3 farkli ambulans ¢esidi olup, egitimli 2 kisi ile
vakalara ¢ikilmistir. Eyalet yonetim sisteminde acil ¢agr1 merkezlerinde itfaiye, polis
ve ambulans ekipleri olarak bulunulan bolgeye acil miidahalede bulunmak daha
kolay ve sistematik bir hale gelmistir. 1972 yilinda Amerika'da acil tip sistemleri ayr1
bir bilim dali olarak ele alimmaya baslanmistir (Ko¢ ve ark., 2016;
http://www.aahd.org.tr/tarihce/, Erigim tarihi: 25 Ekim 2017 ).

Avrupa'da yasanan savaslardan dolayi iilkelerin saglik yapilanmalar1 ekonomik
giicliiklerden dolayr zaman almistir. Savaglar sirasinda itfaiye birliklerinin 6nem
kazanmastyla acil ambulans hizmetleri de bu birlikler catist altinda organize olmaya
baglamistir. Halen bircok iilkede itfaiye birlikleri icerisinde bulunan ambulans
ekipleri, gelen tiim acil cagrilara ayrim yapmadan uygun ekip gondermektedir. Olay
yerine ulagildiktan sonra mesleki yetkiler dl¢iisiinde miidahale edilmekte, eger yetkili
saglik uzmanlarina ihtiya¢ duyulursa genelde merkezdeki hastanelerde ¢alisan uzman
hekimler talep edilmektedir. Avrupa'da 2 farkli 6zellikte ambulans kullanilmaktadir.
Vakalara c¢ogunlukla bir paramedik ve bir kurtarici olmak tizere 2 kisi ile
cikilmaktadir (http://www.aahd.org.tr/tarihce/, Erisim tarihi: 25 Ekim 2017 ).

icinde bulundugumuz 21. yiizyillda acil saghk yapilanmasi ve hizmetleri
tilkelerin i¢inde bulunduklar politik, siyasal ve refah diizeylerine gore farkliliklar

gostermektedir. Halen Ortadogu'da devam eden savaslar, kitalarda terorist eylemleri,



bliylik afetler gibi genis ve coklu etkiye sahip durumlar acil hizmetlerin gelismesi
tizerine 6nemli etkiye sahiptir.

Acil saglik hizmetleri, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde uygulanan bir
saglik hizmetidir (Cakir ve ark., 2012). Uygulama giicliigii yaratan sebepler, acil
saglik hizmetlerinin anlik ortaya c¢ikmasi ve bu durumun vyarattigi yiiksek
maliyetlerdir. Acil saglik hizmetleri; 6zel yetistirilmis personel, donanimli araglar
(ambulans, helikopter, motosiklet vb.) ve ergonomik tibbi cihaz ve malzemeye
gereksinim duymaktadir. Teknolojik gelismelerin acil tibba yansimasi ve egitimli
personel istihdami acil saglik hizmetlerinin maliyetlerini ise her gegen giin

arttirmaktadir.

Diinya iizerinde acil saglik hizmetlerinin sunumu iilkelerin saglik hizmet
politikalarina gore degisse de temel amag, en kisa siirede olaya miidahale edilerek,
sagliginin  korunup devam ettirilmesidir. Acil saglik hizmeti, acil durumdaki
birey/bireylerden haber alindig1 ilk andan baslayarak, hastaneye teslim edilene kadar
hayat kurtarma ve stabilizasyonunu saglamaya yonelik yapilan tiim miidahalelerin
yapildig1 bir hizmettir (Kidak ve ark, 2009).

Diinya iizerinde hastane Oncesi acil tip sistemlerine bakildiginda genel olarak
benimsenen 2 sistemle karsilasiimaktadir. Bunlardan biri Angola-Amerikan Modeli
digeri ise Franko-German Modeli'dir.

e Angola-Amerikan Modeli

Bu modelde, olay yerindeki hastanin daha iyi saglik hizmeti almasi igin

donaniml1 bir hastanenin acil servisine tasinmasi gerekmektedir. Ambulanslarda

hekim bulunmamakta, onun yerine Acil Tip Teknisyeni (ATT), Ambulans ve

Acil Bakim Teknikeri (AABT) gibi yardimer saglik personelleri bulunmaktadir.

Anglo-Amerkan Modeli; ingiltere, Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Kanada,

Hollanda ve Tiirkiye gibi bazi iilkelerin acil saglik hizmetleri sunumunda

benimsemektedir (Acil Saglik Hizmetleri Yapis1 2011).

e Franko-German Modeli

Franko-German Model’inde olay yerinde acil miidahale bekleyen hastanin

ayagina Anglo-Amerkan Modelinin aksine hastane imkanlar1 tasinmaktadir.

Daha ¢ok anestezi uzmanlarinin bulundugu acil miidahale konusunda

uzmanlasmis doktorlu ekipler, olay yerinde hastaya tiim miidahaleleri yaparak,



hastay1 acil servise degil de dogrudan hastanede ilgili servise tasimaktadirlar.
Almanya, Fransa, Norve¢ ve Rusya gibi bazi iilkelerde acil saglik hizmetleri
sunumunda O6zellikle Franko-German Modeli kullanilmaktadir. (Acil Saglik
Hizmetleri Yapis1 2011).

2.1.1. Acil Saghk Hizmetlerinde Kullanilan Araclar

Tiirkiye'de acil saglik hizmetinde kullanilan araclar kamu ya da 6zel isletme
fark1 gozetilmeksizin Saglik Bakanlig1 tarafindan resmi gazetede yayimlanan genelge
ile standardize edilerek simiflandirilmistir.

Acil Yardim Ambulansi: "Her tiirlii acil durumda, olay yerinde ve ambulans
icerisinde hasta ve yaralilara gerekli acil miidahaleyi yapabilecek ekibe ve Ek-1 ve
Ek-2'de yer alan teknik ve tibbi donanima sahip kara aracidir” (T.C. Resmi Gazete,
07 Ocak 2006, say1: 26369; T.C. Resmi Gazete, 10 Nisan 2012, say1: 28260).

Hasta Nakil Ambulanst: "Acil tbbi miidahale gerektirmeyen hasta veya
yarallarin nakli amacryla kullanilan, en az bir saglik personeli bulunan ve Ek-1 ve
Ek-2’de belirtilen teknik ve tibbi donanima sahip kara aracidir” (T.C. Resmi Gazete,
07 Ocak 2006, say1: 26369; T.C. Resmi Gazete, 10 Nisan 2012, say1: 28260).

Yogun Bakim Ambulansi: "Hastalarin nakli esnasinda ileri seviyede
izlenmesine ve tedavisine yonelik tasarimlanan, Yonetmeligin Ek-1 ve Ek-2 sinde yer
alan teknik ve tibbi donanmima sahip kara aracidir” (T.C. Resmi Gazete, 07 Ocak
2006, say1: 26369 ve 10 Nisan 2012, say1: 28260).

Hava Ambulanslari: "Hasta nakli veya acil tibbi miidahale amagh kullaniimak
tizere ulusal sivil havacilik yetkili biriminden ¢alisma ve ucus izni almis ve Ek-3 de
belirtilen t1bbi donanmima sahip ucak ve helikopterlerdir” (T.C. Resmi Gazete, 07
Ocak 2006, say1: 26369; T.C. Resmi Gazete, 10 Nisan 2012, say1: 28260).

Hava ambulanslarinin isletilmesi ile ilgili saglik bakanligi temel saglik
hizmetleri genel miidiirliigii tarafindan "Ambulans Hava Araci Isletmesine Dair
Esaslar" konulu genelge ile ¢aligma usul ve esaslar1 tanimlanmistir (Genelge, 21
Nisan 2010, say1: B.10.0.TSH.0.16.08; http:/dosyasb.saglikgov.tr, Erisim Tarihi: 15
Eyliil 2017).

Tiirkiye'de 2008 yil1 itibariyle 112 Il Ambulans Servisi Bashekimliklerine bagli
olarak kurulmaya baslanan hava ambulans ekipleri 14 ilde bulunmaktadir. Bu iller

Istanbul, Erzurum, Izmir, Antalya, Kayseri, Diyarbakir, Adana, Afyon, Samsun,



Trabzon, Konya, Bursa, Van ve Canakkale'dir. Hava ambulansi olarak hizmet veren
helikopterler bulunduklart merkezden 1 saatlik ugus mesafesi olan bdlgeye hizmet
vermekle yiikiimliidiir (Yenice, 2012).

Deniz Ambulanslari: "Hasta nakli veya acil tibbi miidahale amacl kullaniimak
tizere Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme Bakanhigindan ¢alisma izni almis ve Ek
3’de belirtilen t1bbi donanima sahip deniz ara¢laridir” (T.C. Resmi Gazete, 07 Ocak
2006, say1: 26369; T.C. Resmi Gazete, 10 Nisan 2012, say1: 28260).

Acil saglik hizmetlerine ait araglarin 2002-2013 yillar1 arasinda gosterdigi artis
Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) verilerine gore Tablol’de gdsterilmistir
(Atasever, 2014).

Tablo 1: 112 Acil Saglik Hizmet Sunumunda Kullanilan Araglarin Artis1 (2002-
2013)

Ambulans Tipleri 2002 2013
Kar Paletli Ambulans 0 296
Oniinde Kar Bigag1 Bulunan Ambulans (Snow- Track 0 20
Dort Sedyeli Ambulans 0 64
Yogun Bakim ve Obez Ambulans 0 86
Deniz Ambulansi 0 4
Motorize Ambulans 0 52
Tam Donanimli Ambulans 618 3.357
Helikopter Ambulans 0 17
Ucak Ambulans 0 4

Kaynak: Tirkiye Saglik Hizmetlerinin Finansmani ve Saglik Harcamalarinin
Analizi 2002-2013 Dénemi'

2007 yilinda kar paletli ambulanslar ve deniz ambulanslar1 hizmete alinmistir.
Ekim 2008'de 17 adet ambulans helikopter, Nisan 2010'da da 4 adet ucak ambulans
hizmet vermeye baslamistir (Atasever, 2014).

"2017 yili itibart ile 266 adet paletli ambulans ve 20 tanesine oniine kar bicagi

bulunan kombi paletli ambulans, 64 adet 4 sedye kapasiteli ambulans, 91 adet yogun

' Mehmet Atasever (2014) tarafindan hazirlanmis "Tiirkiye Saglik Hizmetlerinin Finansmani ve Saglik Harcamalarinin Analizi
2001-2013 Dénemi" adl kitaptan almmustir.




bakim ve obez ambulans ile 60 adet motosiklet ambulans hizmet vermektedir"
(https://www.saglik.gov.tr, Erisim tarihi: 02 Aralik 2017).

2015 yilinda Saghik Bakanlhigi tarafindan yayinlanan istatistiki ¢alismada
Ozellikli 4 farkli ambulans aracinin sayisi ve tasidiklari/sevk ettikleri hasta sayilar
Tablo 2'de gosterilmistir (Kose ve ark., 2016).

Tablo 2: Kara Ambulans1 Hari¢ Ambulans Tiirlerine Gore Arag¢ ve Nakledilen Hasta
Sayisi, Saglik Bakanligi, 2015

Arag Sayisi Nakledilen Hasta Sayisi
Ambulans Helikopter 17 3.715
Ugak Ambulans 3 1.601
Kar Paletli Ambulans 265 1.931
Deniz Ambulans 6 2.515

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Y1llig1 2015
2.1.2. Acil Saghk Hizmetleri Istasyonlari

Ekipler verdikleri hizmete ve ekipteki personel gorevlendirmesine gore 3 ana
istasyon grubuna ayrilir.

A Tipi Istasyon: "Kurulma yetkisi Saglhk Bakanligina bagh olan, bulundugu
bolgede 24 saat kesintisiz hizmet veren, ihtiyaca gore birden fazla sayida ekip ve
ambulans  bulundurabilen, personeli bashekimlige bagli ve kadrolu olan
istasyonlardir.” Alt gruplari;

e "Ekip icerisinde hekim bulunanlar (A1) tipi istasyon, "

e "Ekip icerisinde hekim bulunmayanlar ise (A2) tipi istasyon olarak
adlandirilir" (T.C. Resmi Gazete, 11 Mayis 2000 sayi: 24046; T.C. Resmi
Gazete, 15 Mart 2007, say1: 26463).

B Tipi Istasyon: “Saghk Bakanhgina bagh birinci, ikinci ve iigiincii basamak
saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslarda entegre olarak kesintisiz hizmet veren,
kadrosu ve ozliik hakki olarak bulundugu kuruma, ambulans hizmeti olarak Acil
Saghik Hizmetlerine baglh olarak, ekip icerisinde doktor bulunan, 24 saat hizmet

veren istasyonlardir.” Bu istasyonlar;

2 T.C. Saglik Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigi, 1-7 Aralik 112 Acil Saglik Hizmetleri Haftas1 Basin Bildirisi,
http://acilafet.saglik.gov.tr/TR,28924/1-7-aralik-112-acil-saglik-hizmetleri-haftasi.html, 02 Aralik 2017.




e "Hastane acil servisi ile entegre olanlar (B1) tipi istasyon,"

e "Birinci basamak saglik kuruluslar ile entegre olanlar ise (B2) tipi istasyon
olarak adlandirilir" (T.C. Resmi Gazete, 11 Mayis 2000 say1: 24046; T.C.
Resmi Gazete, 15 Mart 2007 say1: 26463).

C Tipi Istasyon: Ihtiyaca gore giiniin belirlenen saatlerinde sadece ambulans
hizmeti verilen, idari ve ozliik haklart bakimindan bashekimlige baglh acil saglik
istasyonlaridir” (T.C. Resmi Gazete, 11 Mayis 2000, sayi: 24046; T.C. Resmi
Gazete, 15 Mart 2007, say1: 26463).

Saglik Bakanliginin TUIK verilerine gore 2002 yilinda 481 olan 112 acil yardim
istasyonu sayist 2016 yilinda 2400'e¢ ulasmustir (https://dosyasb. saglik.gov.tr;
http://www.metaveri.saglik.gov.tr  Erisim tarihi: 16 Eylil 2017 ). 2013 Saglik
Bakanlig1 verilerine gore bir yil igerisinde 112 ambulans araglari ile tasinan vaka
sayis1 2002 yilinda 382.907 iken 2013 yilinda 3.665.368'e ulasmistir (Atasever,
2014).

Sevk: Bir saglik kurumunda bulunan hastanin saglik kurumundaki cesitli
yetersizlikler (personel, teknik vb.) ve diger nedenlerle (kendi istegi gibi) baska bir
saglik kurumuna tasinmasina sevk/nakil islemi denilmektedir. Sevk isleminin
ger¢eklesmesi igin yasal bazi gereklilikler ve resmi onaylar gerekmektedir. Gerekli
olan evraklar, hasta epikrizi (Ek-4), Saglik Bakanlig sisteminde Ek-3 (Ek-5) ve Ek-9
(Ek-6) olarak kullanilan Saglik Tesisleri Arast Vaka Nakil Talep Formlar ile hasta
eger helikopter ambulansi ile il dis1 hasta nakli yapilacaksa hasta yakinindan kendi el
yazistyla hazirlanmis onay formu ve Saglik Bakanlig sisteminde Ek-5 (Ek-7) olarak
kullanilan Hava Ambulans1 Nakil Talep Formu hastadan sorumlu hekim tarafindan
doldurularak 112 Komuta Kontrol Merkezine (KKM) faks yoluyla iletilmesi
gerekmektedir  (T.C. Resmi Gazete, 25 Mart 2010, sayi: 27532 (miikerrer);
http://112.canakkalesaglik.gov.tr, Erisim Tarihi: 20 Kasim 2017).

Sevk Zinciri: Saglik hizmeti almak i¢in saglik hizmet basamaklar1 arasinda en alt
basamaktan iist basamaklara gecisin sirayla ve doktor onayr ile olmasini ifade
etmektedir. Diger bir ifadeyle hastanin bir hastaneden diger bir hastaneye nakil
edilmesi icin yapilan bir dizi islemleri kapsayan ve saglik hizmet basamaklar
arasindaki yapiya uygun yapilan islemlere sevk zinciri denilmektedir. "7Tiirkiye'de

sevk zinciri 2004 yilinda 5258 sayili kanunla aile hekimligi hizmetinin



uygulanmasiyla baslamistir. Fakat Tiirkiye'de halen sevk zinciri uygulama
zorunlulugu olmadigi icin saglik hizmet basamaklart arasindaki hasta yogunlugu
sorunu giderilememigstir. Bu durum saglik hizmeti alan kigilere ve saglik hizmeti
sunan kurumlara hem mali a¢idan yiikler getirmis hem de beklenen hizmet kalitesini
diisiirmiistiir” (Hazine Miistesarlig1 Oglen Grubu, 2011).

"5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas: Kanunu Madde 70'te
Saghk Bakanlhgimin hizmet sunucularinin  basamaklara ayrilmis  yapisinda
basamaklar arasindaki hasta sevk zincirinin kapsami ve finansmani tamimlanmistir”
(T.C. Resmi Gazete, 31 Mayis 2006, say1: 5510).

Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu (ASKOM): il genelinde acil
saglik hizmetleri ile iligkili olan kamu veya 06zel kurumlarin koordinasyonunu
saglamak amaciyla olusturulmustur. “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginde
tammlandig1 sekliyle 'Il genelinde acil saglik hizmeti ile ilgili kurum ve kuruluslar
arasindaki koordinasyon ve isbirligini saglamak iizere kurulan Il Acil Saglik
Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu' dur” (T.C. Resmi Gazete, 11 Mayis 2000, sayi:
24046).

ASKOM toplantisina 11 Saglik Miidiirii ya da gérevlendirecegi Il Saghk Miidiir
Yardimcis1 bagkanlik etmektedir. Komisyonda Acil Saglik Hizmetleri Sube Miidiirii,
Yatakli Tedavi Hizmetleri Sube Miidiirii, il Ambulans Servisi Bashekimi, kamu/6zel
hastanelerinin bashekim ve/veya acil servis sorumlulart ile ilgili sivil toplum
kurulusu temsilcilerinden olusmaktadir (T.C. Resmi Gazete, 11 Mayis 2000, sayi:
24046).

“2013/3 sayili Bakanlik ve Bagl Kuruluslarimn Tasra Teskilatlarimin Isleyisi
Genelgesinde Denetim ve Yaptinm bashgr altinda ASKOM toplantisi yapilir. 11
Saghk Miidiirliigii, saglik hizmeti kalitesi hasta haklart ve hasta memnuniyeti gibi
Bakanlik politika ve diizenlemelerine uyum ile ilgili konularda kamu, iiniversite ve
ozel saghk kurum ve kuruluslarimi denetler” diye belirtilmektedir (Genelge, say1:
11045126/010 06.02/).

Il i¢i ve il disma yapilan sevklerin uygunluk durumlart ASKOM toplantisinda
goriigmektedir. Hasta sevklerinin belli bir esas ve usule uygun yapilmasi icin ise

bakanlik tarafindan yayinlanan tebligde usulsiiz yapildigina komisyonca karar

10



verilen sevk islemlerinden sorumlu kisiler i¢in ilgili mevzuat hiikiimlerince resmi
sorusturma baglatilmaktadir (T.C. Resmi Gazete, 16 Ekim 2009 say1: 27378).

2.2. Hastaneler Arasi Hasta Sevkleri

Her gegen gilin gelisen saglik sektoriinde artan talep de gboz Onilinde
bulunduruldugunda herhangi bir 6zel ya da kamu hastanesinde tiim saglik dallarinin
uzmanlari ile stirekli uygun yatak mevcudiyeti ve teknik donanimin tam olmasi
beklenemez. Buna ragmen il genelinde mevcut hastanelerin personel, teknik ve yatak
kapasitesi bakimindan kendilerini koordine etmesi beklenmektedir. Bu sartlar altinda
her ilde ve her hastanede baska bir hastaneye nakil edilecek hastanin varligr normal
bir durum iken artan hasta sayilarindan dolay1 il icerisindeki hastaneler nakiller i¢in
yetersiz kalmakta hatta il igindeki hastanelerden gelen sevk taleplerini dahi
karsilayamamaktadir. Hastaneler, her gecen giin artan gog, niifus, yasam siiresinin
artmasina bagli artan kronik hastaliklar sebebiyle talebi karsilayamamaktadir.
Bunlara personel yetersizligi, uygun hasta yatagi ve tibbi teknik donanim eksikligi de
eklenince hastalarin bagka illere sevkleri daha sik giindeme gelmektedir. Sevk
zincirine uygun bir sekilde, sevk islemlerin gerceklestirilmesi saglik hizmetlerinin
daha etkin ve kaliteli uygulanmasina neden olacak ©nemli bir uygulamayi
olusturmaktadir.

2.2.1. Hastaneler Arasi Hasta Sevklerini Anlamak

Hastane acillerine, hasta bagvurularinin artmasi, hastanedeki yatak ve teknik
donanimin yetersiz kalmasi ve 6zellikli personelin yetersizligi nedeniyle her gecen
giin il ic¢i ve il dis1 sevklerin sayisini arttirmaktadir. Bu artisin sebep olabilecegi
aksakliklardan kagimmak amaciyla Saglik Bakanligi tarafindan hastaneler ve acil
saglik hizmetleri icin bir takim tedbirler almmistir. Ornegin hastanelerdeki
personellerin 6zellikle acil ve brans hekimlerinin ¢alisma saatleri ve nobetlerinin bu
yogunluga gore ayarlanmasi, brans hekimlerinin sayisinin yeterli olmasi durumunda
ise brang ndbetlerinin tutulmasi, ortaya c¢ikacak olan fazla mesailerin imkanlar
dahilinde izin ya da mesai iicreti olarak 6denerek personelinde magdur edilmemesi
gibi konular netlestirilmistir (Genelge, 16 Aralik 2005, say1:23481).

Personel planlamasi yapilmasina ragmen hastanedeki diger eksikliklerden
kaynaklanan gerekgelerle hastalarin baska bir hastaneye gitmesi s6z konusu

oldugunda sunulan saglik hizmetinin devamlili§i ve hasta bakim siirecinin kesintiye
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ugramamasi hizmet kalitesi agisindan kritik oneme sahiptir. Hastanede aciliyet
durumu stabil hale getirilen hasta en kisa siirede ihtiya¢ duyulan teknik ve personel
donanimina sahip baska bir hastaneye 112 acil ambulanslari ile tasiarak saglik
hizmetinin devamlilig1 saglanmis olmaktadir (Genelge, 16 Aralik 2005, say1:23481).

Uygulamada hastaneler yogunluktan kaginmak ve giderlerini diisiirmek igin,
usule uygun olmayan sevk taleplerinde bulunabilmektedir. Bu da bakanlik tarafindan
hem sevki talep eden, hem de sevki kabul etmeyen hastanelerin gerekgelerinin
dogrulugunun denetlenmesi amaciyla hastanelerde ihtiyaca gore "Sevk Denetleme ve
Kontrol Birimi" kurulmasina karar verilmesine neden olmustur (Genelge, 16 Aralik
2005, say1:23481).

Hastanelerde bakanlik tarafindan hazirlanmis kodlama degerlendirme sistemi
tizerinden il dis1 sevkler kayit altina alinmaktadir. Bu uygulamanin sebebi, sevk
gerekcelerini incelemeye alarak hastanelerin eksiklerinin tespit edilmesi ve bu
eksiklerin giderilmeye ¢alisiimasini saglamak olmustur (Genelge, 01 Agustos 2016,
say1: 44141763/663.09/).

Hastane acil servisinde bulunan hastanin bagka bir hastaneye nakledilmesi ile
ilgili konu “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servislerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Teblig” in 15. maddesinde agiklanmistir. Bu maddeye gore acil servise
gelen hasta Oncelikle stabilizasyonu saglanana kadar hastanede tutularak gerekli
miidahalesi yapilmakta, sonrasinda ise degerlendirme yapilarak hastanin durumuna
ve hastanenin imkanlarina gore sevk karar1 verilmektedir. Sevk edilmesine karar
verilen hastaya uygun hastane bulmak 112 KKM'nin gorevi arasinda yer almaktadir.
Hastanin sevk edilecegi hastane ile sevk eden hastane arasindaki koordinasyonu 112
KKM saglarken, hastanin nakli/sevki de 112 acil ambulanslar1 tarafindan
gergeklestirilmektedir. Sevki kabul eden hastane hasta i¢in gerekli hazirligr yapmak
ve tedaviye ara verilmeksizin devam ettirmekle sorumlu tutulmustur (T.C. Resmi
Gazete, 16 Ekim 2009, say1: 27378).

2000 yilinda ilk kez yiriirliige giren “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi” ile il
disindaki bagka bir hastaneden ambulansla getirilen hasta i¢in uyulmasi gereken
kurallar resmiyet kazanmistir. Yonetmelige ragmen sevk islemleri sirasinda yasanan
aksakliklar nedeniyle Saglik Bakanligi tarafindan "Acil Hasta Sevkleri" konulu
04.07.2006 tarih ve 12759 sayili (2006/75) bir genelge yayinlanmistir. Genelgeye
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gore; "Hastanede mevcut olmasi ve kullanilir olmasina ragmen bos yatak olmadigi,
bransinda yeterli uzman hekim bulunmadigi,  cihazlarmin arizali oldugu vb.
gerekgelerle hastayr kabul etmeyerek geri ¢evirdikleri ve bunun sonucu olarak da
olumsuz sonuglara sebebiyet verdikleri anlasildigindan personel ve teknik aksaklik
durumlarinin giinliik olarak 112 KKM'ye bildirilmesi uygun goriilmiistiir” karar ile
hasta sevklerinde yasanan aksakliklarin giderilmesi amaglanmistir

2.2.2. Hastaneler Arasi Hasta Sevklerinin Nedenselligi

Illerdeki devlet, iiniversite ve diger 6zel ya da resmi kurum hastanelerindeki
doktorlarin hastaneleri biinyelerinde bulunan hastalar1 baska bir hastaneye sevk
edebilmesi yasal bir nedensellige dayanmaktadir. Hasta sevk isleminin asil amaci,
daha iyi ve stirdiiriilebilir tedavi ve bakim oldugu i¢in siirecin hasta icin fayda-zarar
iliskisi degerlendirilerek, sevke karar verilmektedir. 112 acil saglik hizmetlerinin
resmi hasta kayit islemlerinin yapildig1 Acil Saglik Otomasyon Sisteminde (ASOS)
yer alan hastaneler arasi hasta nakil taleplerine neden olan unsurlar sunlardir;

e Bos yer olmamasi,

e Yogun bakim ihtiyaci,

e Amputasyon-Replantasyon,

e Ilgili hizmet unsurlarindaki tadilat,

e ileri dzellesmis hekim ihtiyaci,

e Organ nakli,

e Tibbi ekipman ihtiyaci,

e Tibbi teknik ariza,

e Uzman hekim ihtiyaci,

¢ Yan dal uzman hekim ihtiyaci,

e Yanik iinitesi ihtiyaci,

e Hasta istegi,

e Diger

Goriildiigii lizere hasta istegi disindaki tiim nedenler teknik problemler ve
personel eksikliginden kaynaklanmaktadir. Ayrica “Hastaneler arasi uygun sevk
zincirinin saglanmasit saglik hizmetleri orgiitlenmesinin en onemli boyutlarindan

birisidir" bu da onu zorunlu kilmaktadir (Atilla ve ark., 2010).
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2.2.3. Hastaneler Arasi1 Hasta Sevki Gerg¢eklestirme Prosediirleri

Sevk edilmesine karar verilen hasta i¢in ilk yapilmasi gereken, hastadan sorumlu
doktor tarafindan hasta ve/veya hasta yakinina sevk nedeni agiklanarak resmi onay
alinmasidir. Bu asamadan sonra hastadan sorumlu doktor 112 KKM'yi arayarak sevk
talebinde bulunmaktadir. 112 KKM'de sevk islemlerinden sorumlu personel
tarafindan sevk edilecek hasta i¢in il icindeki kamu veya 6zel tiim hastanelerin yatak
doluluk durumlar1 Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) iizerinden kontrol
edilmektedir. Bu ylizden HBYS'nin hastanede gorevlendirilmis bir kisi tarafindan
diizenli olarak yatak durumlart ve doktor bilgileri giincellenmektedir ve
giincellenmesi de gerekmektedir. Hastane yatak doluluk durumuna gore il merkezi ya
da il¢elerinde uygun yer bulunamamasi durumunda, bulunulan sehre en yakin ve
hasta i¢in en uygun donanima sahip hastane arastirilmaya baslanmaktadir. Hastalarin
il disma sevk edilme durumunda uygulanmast gerekli olan uygun sevk zincirini
yerine getirmek 112 KKM merkezinin sorumlulugundadir. Mevcut durumda
Tirkiye’de zevk zinciri uygulama zorunlulugu bulunmasa da yapilmasi gereken bir
takim resmi islemler vardir (Atilla ve ark., 2010).

Acil servisteki hastanin ilk miidahalesi yapilip stabil hale getirildikten sonra ya
da serviste yatan hastanin daha donanimli bir hastanede tedavisine devam edilme
gereksiniminden dolay ileri tibbi bakim tedavi amaciyla baska bir saglik kurumuna
sevki uygun goriildiigiinde, bu durum belgelenerek hem 112 KKM'ye hem de hasta
ile birlikte nakli kabul eden hastaneye gonderilir (Atilla ve ark., 2010). Hasta
sevklerinde ise doldurulmasi gerekli belgeler bulunmaktadir. Bu belgeler sunlardir
(http://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/7075,askompdf.pdf?0, Erisim Tarihi: 20 Kasim
2017; http://112.canakkalesaglik.gov.tr, Erisim Tarihi: 20 Kasim 2017) ;

e Epikriz: Hastanin muayene sonuglarinin ve hastaneye geldigi andan sevk

edildigi ana kadar yapilan islemlerin kaydedildigi evrak (Ek-4),

e Ek 3 ve Ek 9: Saglik tesisleri aras1 vaka nakil talep formlar1 (Ek-5, Ek-6),

e Yesil kartli hastalarin 6zel saglik kurumlarina sevk formu (Ek-8)

e Hava nakil talep formu (Ek-7),

e Hasta yakini onam kagidi: Hastanin hava ya da kara yolu ile yapilacak olan

sevkine izin verildigine dair hasta yakinin kendi el yazisi ile yazip imzaladigi

evraktir.
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Tiirkiye'de hastaneler aras1 hasta sevk kurallar1 2009 yilinda yayinlanan "Yatakl

Saglik Tesislerinde Acil Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda

Tebligi" nin 15. maddesinde agiklanarak uygulamanin kurallar1 belirlenmistir. Buna

gore (T.C. Resmi Gazete, 16 Ekim 2009, say1: 27378);

"Acil servise basvuran hastalarin ilk degerlendirmesi yapildiktan sonra, ilgili saglhk
tesisinin uzman tabip, tibbi donamim ve bos yatak bakimindan hastanin tibbi
durumunun gerektirdigi tetkik, miidahale, bakim ve tedaviyi saglayabilecek sartlart
tasimast halinde hastanin baska bir saglik tesisine sevk edilmemesi ve gerekli saglik
hizmetinin ilgili saglik tesisinde verilmesi esastir".

"Durumu stabil olmayan hastalar, nakil sartlarinda, hemodinamik durumlarini
sabit tutacak diizeye gelmedikleri siirece sevk edilmez. Ancak hastamin acil tedavi
islemleri kurumca saglanamiyor ve mutlak surette sevki gerekiyor ise uygun
kosullar saglanarak ilgili saghk tesisine sevki saglanir. Hasta sevk ve nakil
kararvmn ilgili dal uzmam veya acil servis sorumlu tabibi veya nébet¢i uzman
tabibince verilmesi ve onaylamasi zorunludur".

"Yeterli sartlarin saglanamadigr ve ileri tetkik ve tedavi icin baska bir saglik
tesisine sevk gerektiren hallerde hastanin sevk edilecegi saghk tesisinin
belirlenmesi, saglk tesisleri arasindaki hasta sevk ve nakil islemlerinin
koordinasyonundan ve yiiriitiilmesinden 112 KKM yetkili ve sorumludur. Saglk
tesisleri arasindaki hasta sevk ve nakil islemlerinde EK-9'daki Saglik Tesisleri
Arast Vaka Nakil Talep Formu kullanilir").

"Sevki yapilan hasta, hastamin tedavisinin gergeklestirilecegi bir saglik tesisine
kabulii saglanana kadar sevki yapan saglik tesisinin sorumlulugundadir. Hastanin
sevk edildigi saghk tesisi, hastamn kabulii i¢in gerekli tedbirleri almak ve

bekletmeksizin tedavisini baslatmak ile yiikiimliidiir".

ABD'de acil tip hekimleri birligi olan American College Emergency Physicians

(ACEP)

tarafindan hastaneler arasi nakiller i¢in hastanelerin uymasi gereken

kurallar1 ve prosediirleri bazi1 yasal diizenlemelerle belirlemistir. Bu yasal

diizenlemelerden en 6nemlilerinden biri Emergency Medicine Treatment and Active

Labor Act (EMTALA)'dir. EMTALA'ya gore uygun bir hastaneler arasi hasta nakli

icin uyulmasi gereken prosediirler ve sartlar su sekildedir (Palombo ve Walls, 2013);

"Hastanmin sevki yapacak olan hastanede imkanlar dahilinde tedavi edilmis ve

miimkiin oldugunca stabilize edilmis olmasi; Alict kurumda tedaviye ihtiyact ve
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sevkin sagladigi tibbi faydalarin sevkin kendisinin olusturdugu medikal risklerden
fazla olmast”

o "Hekimin, alinan riske gore beklenen makul tibbi faydalarin daha agir bastigini
gosteren belge imzalamasi" .

o "Temas kurulan saglk kurumunun transferi kabul etmesi ve ihtiyag¢ duyulan
tedaviyi saglayacak birimlerinin olmasi”.

o "Hastamin medikal kayitlarinin kopyalar ile sevk edilmesi”.

o "Sevkin nitelikli personel ve durumun gerektirdigi ulasim ekipmanlari (gerektiginde
kullanilacak ve tibbi olarak uygun ve yeterli yasam destek ekipmanlari) kullanilarak
gercgeklestirilmesi”.

Bu yasal diizenlemelere uyulmadigi taktirde Tirkiye'de oldugu gibi cezai

yaptirimlar s6z konusudur (Atilla ve ark., 2010).

Sevk prosediirleri konusuna deginilen 2010 yilinda iki farkli ilde hastane acil
servisleri ile ilgili yapilan farkli ¢alismalarda acil servise getirilen il dig1 hastalarla
ilgili onam alinma oran1 oldukca diisiik tespit edilmistir (Atilla ve ark., 2010; Ertan
ve ark., 2010). Onge ve arkadaslarmm (2013) yaptigi calismada 112 acil
ambulanslar1 ile hastaneler arasi yapilan sevklerde sevk kurallarinin yerine
getirilmedigi ve hastalarin tam olarak degerlendirilmeden sevk edildigi i¢in nakil
sirasinda sorunlarla karsilasildigi ortaya konulmustur.

Acil servise gelen hastanin ilk muayenesinin ardindan stabilize hale getirmek
icin gerekirse opere edilmekte ve sonrasinda degerlendirilerek sevk edilip
edilmeyecegine karar verilmektedir. Hayati tehlikesi devam eden ya da durumu stabil
hala getirilmemis hastanin sevk edilmek istenmesi hata olarak kabul edilmekte ve
hukuki acidan sorumluluk gerektirmektedir. 112 KKM tarafindan hastanin sevk
edilecegi hastaneye hasta ile ilgili bilgi verilerek hasta i¢in hazirliklarin yapilmasini
saglanmakta ve hastanin hastaneye kabul edilmeme riski ortadan kaldirilmaktadir.
Hastanin donanimli bir ambulans ile tasinmasi saglanirken, eger lizum goriiliirse
hastaya ambulans ekibi disinda uzman doktor da eslik edebilmektedir. Hasta sevk
edilirken doldurulmasi gereken evraklar ve epikrize ek olarak yapilan tahlil ve
radyolojik testlerin sonuglar1 da ayrica hasta ile birlikte gonderilmesi gerekmektedir
(Taviloglu ve Eryilmaz, 2006).

Il disina yapilan hastaneler arasi hasta sevkleri iizerine yapilan ¢alismalarda acil

servise 112 ambulanslarn ile getirilmis il dis1 sevklerin iigte ikisinin yine acil
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servisten taburcu edildigi tespit edilmistir. Bunun sonucu olarak yapilan sevklerin
onay alinmadan ve usulliine uygun prosediirlerin yerine getirilmeden yapilmasi
halinde saglik hizmetlerinin is yiikii ve maliyetlerini gereksiz yere arttirdig1 sonucu
cesitli caligmalarda ortaya ¢ikmistir (Atilla ve ark., 2010; Ertan ve ark., 2010).

Durumu acil olan ve en kisa siirede sevk edilerek miidahale edilmesi gereken
hastalarda sevk islemi basamaklar1 hasta yola ¢ikarildiktan sonra baslatilabilir. Bu
durumlarda nakil prosediirleri hasta nakledilirken tamamlanir
(http://istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/ash/belge/askon karar.pdf, Erisim tarihi: 01 Kasim
2017).

2.2.4. Hasta Sevklerinin Paydaslara Yansimasi

Hastaneler aras1 il dis1 sevkler ¢oklu paydaslarin etkilendigi dinamik bir
organizasyondur. Bu paydaslar hasta, hasta yakinlari, sevk eden hastane, sevki kabul
eden hastane, 112 KKM ve 112 Acil Saglik Hizmetleri istasyonudur. Sevkin
giindeme gelmesi ile baglayan etkilesim hastadan sorumlu hekimin durumu hasta ve
hasta yakinlarina anlatip onay almasi ile baglamakta ve 112 KKM'ye resmi talepte
bulunulmaktadir.

Bu c¢oklu paydas grubunun oOncelikli amaci hastanin en iyi saglik hizmetini
almasini saglamaktir. Bu hizmetin sunumu sirasinda hem kamuya, hem de hasta ya
da hasta yakinlarma farkli boyutlarda mali ¢iktilar yansimaktadir. Acil saglik
hizmetlerinin sunumu igerisine giren 112 acil ambulanslar1 ile yapilan hastaneler
arast sevkler sosyal giivenlik kurumlart ya da oOzel sigortalar tarafindan
O0denmektedir. Ancak 2007 Temmuz ayinda kiiresel biitce yapisina gecilerek birinci
basamak saglik hizmetlerinin iicretsiz olmasina ragmen hasta ve yakinlarinin kisisel
ve Ozel ihtiyaglar1 kendileri tarafindan karsilanmaktadir (Stlkii, 2011).

Saglig1 bozulan hasta ve yaninda bulunan hasta yakinlari sahip olunan sosyal
giivenlik ve ekonomik gii¢ Olcilisiinde en iyi saglik hizmetini, en kaliteli sekilde
almak istemektedir. Hasta ve hasta yakini saglik hizmeti alacagi doktor ve kurumu
bu nedenle se¢me hakkina sahiptir. Bu durum resmi olarak "Hasta Haklari
Yonetmeligi’nde ve "Hasta Nakil ve Sevk Esaslar1 Genelgesi’nde agik¢a beyan
edilmistir. Hasta kisi sahip oldugu sosyal gilivenlik haklarina bagl kalarak istedigi
saglik kurumundan hizmet alma hakkina sahiptir. Acil durumlarda ki bagvurularda

ilk miidahale yapilip hasta stabil hale gelip nakil sartlar1 gelistiginde yine istedigi
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kuruma sevk zincirine uygun bir sekilde sevk edilebilmektedir (Genelge, 24 Haziran
2010, say1: 010-06; T.C. Resmi Gazete, 01 Agustos 1998, say1: 23420).

Hasta ve hasta yakinlari i¢in; il dis1 sevk saglik hizmetinin devami olan bir siireg
olarak daha iyi bir bakim ve tedavi olanag1 saglayacaktir. Ancak gidilen hastanenin
ve yerlesim yerinin bilinmezligi ile ortaya c¢ikacak ekstra masraflar kisilerde
anksiyeteye neden olup ailelerin ekonomilerini etkilemektedir. Ozel hastanelere sevk
olan hastalar i¢in yogun bakim ve acil hizmetleri SGK tarafindan karsilansa da hasta
servise ¢ikarildiginda ortaya ¢ikan maliyet hasta ya da yakinlar tarafindan 6denmek
durumundadir. Bu 6demelere ek olarak hasta yakinlarinin giinliik olarak barinma ve
yemek ihtiyaclar1 da kendileri tarafindan 6denmek durumundadir.

Sevk eden hastane agisindan hastayr baska bir hastaneye gondermek ancak
belirli sartlar altinda talep edilebilir. Personel, teknik malzeme eksikligi (yatak basi
ventilatdr ve monitor eksikligi gibi) ve yatak dolulugu nedeniyle talep edilen sevkler
ancak hasta stabil hale getirildikten sonra yapilabilir. Eger hasta stabil edilmeden
sevk edilirse ve yolda olumsuz bir durum yasanirsa sorumluluk sevk eden
hastanededir. Hastaya yapilan islemlerin bilinmesi ve tedavinin devamliligi igin
hastanin epikrizi ve tiim evraklari eksiksiz doldurulmali hasta ile birlikte 112 ekibine
teslim edilerek nakledilen hastaneye gonderilmelidir. Hasta sevk nedenleri hastane
yonetimi tarafindan diizenli olarak takip edilerek eksikliklerin giderilmeye
calisilmas1 gerekmektedir (T.C. Resmi Gazete, 16 Ekim 2009, say1: 27378).

112 KKM tarafindan kabul edilen sevk talebi 6ncelikle hastadan sorumlu doktor
tarafindan telefonla beyan edildikten sonra gerekli evraklar doldurularak KKM'ye
iletilir. Sevk i¢in uygun hastaneyi arastirmak, bulmak ve nakli ger¢eklestirmek icin
uygun 112 ASHI'yi gérevlendirmek 112 KKM'in gérevidir. Kisaca sevk isleminin
talebiyle baslayip hastanin diger hastaneye teslim edilene kadar devam eden siireci
yoneten ve sorumlu olan kurum 112 KKM'dir. Sevk talebi 112 KKM'ye ulastiktan
sonra sevk iglemleri ile sorumlu olan kisiler hasta i¢in uygun yer aramaya baslarlar.
Bu islem bazen kisa bazen de olduk¢a uzun zaman almaktadir. Biiyiik illerde hasta
sevkleri ile ilgilenmek i¢in ayr1 nakil birimleri kurulmus olsa da Canakkale gibi daha
kiiciik niifuslu illerde bu islemler giin igerisinde gorevli 112 KKM doktorlari
tarafindan yapilmaktadir. Sevk islemi 112 KKM acisindan zaman yonetimi ve diger

acil cagrilarin aksatilmamasi yoniinde hassasiyet gerektirmektedir.
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Sevk igleminin son ayagi olan nakil islemi hasta i¢in uygun hastane bulunduktan
sonra 112 KKM tarafindan  gorevlendirilen 112  ASHI  tarafindan
gergeklestirilmektedir. 24 saatlik vardiya seklinde hizmet veren 112 ekibinin birincil
gorevi bulundugu bolgede acil ambulans hizmeti vermektir. Il disina hasta nakli
amactyla gorevlendirilen 112 ekibi o saate kadar yogun bir sekilde calismis
olabilmektedir. Bu durum ekibin motivasyonunu diisiirerek is gilicii kaybina neden
olmaktadir. Ayrica uzun siire ara¢ kullanimi1 s6z konusu oldugunda tek bir soforle
yola c¢ikilmasi risk teskil etmektedir. Bu gibi durumlarda ya ekip degisikligi
yapilmakta ya da ekibe arti bir sofor daha gorevlendirilmektedir (Ankara 112
Bashekimligi, no:KKM. TL.06).

Hasta nakli sirasinda olabilecek risklerden biri de kazalardir. Kaza riskini
diisiirmek amaciyla ambulans siirliciiliigi yapan kisilerin ambulans ileri siiriis
teknikleri egitimini almis olmasi ve belirlenmis hiz limitlerine uygun siiriis yapmasi
gerekmektedir. Ayrica ambulans ruhsatlandirma islemi sirasinda belirlenen kisi
sayisindan fazla kisi ambulansta tasinmamasi dikkat edilmesi gereken bir baska
hususu olusturmaktadir.

2.3. Hasta Sevklerinde Uygulamada Karsilasilan Sorunlar

Hastaneler arasi il dis1 sevklerle ilgili sorunlarin varligina dikkat ceken Ozlii
yaymladigi bir calismada su sorunlart dile getirmistir. Uciincii basamakta tedavi
gereksinimi olmadigr halde iyilesme siireci uzun ve tedavisi gilic olan hastalarla
ugragsamamak igin, izin ve tatil donemlerinde 6zellikle hastaneye bagli kalmamak
adina hasta sevki talebinde bulunuldugu, hastanin eksik ve yanlis bilgi ile sevk
edildigi, ayrica gergeklestirilen sevklerde hastaya geldigi saglik kurumunda yeterli
tibbi miidahalenin yapilmadigi bunun da hastalarin hayatini riske attig1 ifade etmistir.
(OzIii 2009).

Bartin Milletvekili M. Riza Yal¢inkaya hastanelerde yasanan hasta sevkleri ile
ilgili sorunlara dikkat ¢ekerek bir soru Onergesi sunmustur. Yalginkaya'nin Saglik
Bakanligina 22 Aralik 2008'de verdigi soru onergesinde, Bartin ilinden diger illere
sevk edilen hastalarin gonderildikleri hastaneler tarafindan kabul edilmedigi i¢in
hastane hastane dolasildigi, sevk koordinasyonun ve iletisiminin saglanmadigi, hasta
yakinlarinin barinma ve yemek ihtiyaglarini karsilayacak maddi imkanlarinin

yetersizliginden dolayr magdur olduklarini ifade etmistir. Ayrica Bartin ilinde en
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fazla sevke neden olan boliimiin Kardiyoloji oldugunu bunun da uzman doktor
yetersizliginden kaynaklandigini belirtmistir. Bu soru Onergesine Saglik Bakanligi
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan 17 Nisan 2009'da verilen cevapta
2008/13 sayili "Acil Saglik Hizmetlerinin Sunumu" konulu genelge ile hasta
nakillerinin uygulama esaslarimin belirlendigi, 112 KKM'nin hasta sevklerinin
koordinasyonunu saglamakla gorevli oldugunu ve tiim yatakli kurumlarin "Cagri
Kayit Operasyon Yonetim Sistemi" ile yatak doluluk oranlarini ve gorevli personel
bilgilerinin giincel tutulmast zorunlulugunun getirildigi belirtmistir. Hasta
yakinlarinin yol, yiyecek ve barmma masraflarinin sosyal giivenlik kurumu
tarafindan Odenecegine iliskin diizenlemenin mevcut oldugu cevabini vermistir

(http://www2.tbmm.gov.tr/d23/7/7-6458sgc.pdf , Erisim tarihi: 20 Ekim 2017).
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3. TURKIYE'DE ACIL SAGLIK HiZMETLERI ve TARIHI GELiSiMi
Tiirkiye'de acil saglik hizmetlerinin tarihi gelisimine ge¢meden Once saglik
hizmetlerinin tarihsel gelisimine kisaca deginecek olursak soyledir.

3.1. Tiirkiye'de Saghk Hizmetlerinin Tarihi Gelisimi

"Tiirkiye'de saglik alanindaki ilk yapilara Roma Doéneminde rastlanmaktadir.
Osmanli doneminde saglik hizmetleri ve saglik egitimi medreselerde verilmekteydi.
Giiniimiize gelindiginde T.C. Saghk Bakanligi (SB) resmi olarak 2 Mayis 1920
yilinda 3 Sayili Kanun ile kurulmustur. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Cumhuriyeti
vatandaglarinin sagligin1 korumak, saglik diizeyini yiikseltmek, hasta ve yaralilarin
tedavi edilmelerini saglamak, gerektiginde rehabilite hizmetlerini sunmak amaciyla
kurulmus en iist diizeyde bir teskilattir” (Atasever, 2014).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Alma Ata Bildirgesinde sagligin tanim1 yapilip
tiye tllkeler tarafindan kabul edildikten sonraki siirecte Tiirkiye’de de saglik hakki
anayasaya dahil edilmistir. Saglik hakki 1961 Anayasasinin 14. ve 49. maddeleri ile
1982 Anayasasimin 17. maddesinde acik¢a yer almasina ragmen 56. maddede
devletin yalnmzca saglik hizmetlerini planlama ve diizenleme gorevi oldugu
belirtilmistir (Yasar 2007).

Tiirkiye’de Saglik Bakanliginin kurulmas: ile birlikte baslayan saglik politikalari
savastan ¢ikilmas1 sebebiyle ilk yillarda iilkenin durumu tespit edilmeye calisiimistir.
1923- 1946 yillar1 arasindaki siiregte koruyucu saglik hizmetlerinin merkez
yonetimine tedavi edici hizmetlerin de belediyelere birakilmasina karar verilmistir.
1946- 1960 yillar1 arasindaki saglik politikas1 olarak dikkat ¢eken konu ilk milli
saglik planinin hiikiimetce onaylanmis olmasidir. Bu plana gore yatakli saglik
kurumlarinin merkezden yonetilmesine ve vatandaglarin belirli {icretler karsiliginda
sigortalanmasina, geliri olmayan ya da sigorta yaptirmayan vatandaslarin saglik
harcamalarinin 6zel idare biitgesinden karsilanmak tizere bir saglik havuzu kurularak
saglik finansman kaynagi olusturulmasia karar verilmistir. 1946 yilinda kurulan
Sosyal  Sigortalar ~Kurumu (SSK) bu doneme denk  gelmektedir
https://www.saglik.gov.tr/TR,11492/tarihce.html, Erisim tarihi: 19 Eyliil 2017).

1960- 1980 yillart arasinda Genel Saglik Sigortasi i¢in ilk taslak hazirlanmas,
fakat kanunlagtirtlamamistir. 1980- 2002 yillar1 arasinda ¢ikarilan "Saglik Hizmetleri

Temel Kanunu" ise diizenleme eksikliginden dolay1 tam olarak uygulanamamustir.
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Glinlimiiz saglik politikalarinin baglangici olan ve 2003 yilinda baglayan siireg
"Herkese Saglik" hedefi ile baslangi¢c olarak sosyal giivenlik kuruluslarinin (SSK,
Bagkur vb.) tek cati altinda toplanmasi, 0zel saglik sektoriine yatirimlarin
desteklenmesi ve {lilke vatandaslarinin ayrim yapilmadan genel saglik sigortasina
dahil edilmesi hedeflenmistir (https://www.saglik.gov.tr/TR,11492/tarihce.html,
Erisim tarihi: 19 Eyliil 2017).

3.2. Tiirkiye'de Acil Saghk Hizmetlerinin Tarihi Gelisimi

"Tiirkiye'de acil saglik hizmetlerinin baslangict 1985 yilinda niifus ve trafik
yogunlugunun ¢ok oldugu bazi bélgeler ile turistik yerlerde baslamistir. Daha ¢ok
trafik kazalarina miidahale edilmeye ¢calisimistir. 1986 yilinda acil saglik hizmetleri
077 Hizir Acil Servis adiyla ii¢ biiyiik ilin Ankara, Izmir ve Istanbul'un belediyelerine
baglh ambulanslar olarak hizmet vermislerdir. Ambulans temini, teknik destek ve
sofor ihtivacim belediyeler tarafindan temin edilirken, hekim, saglik personeli ve
tbbi ihtiyaclar Saglik Bakanlig: tarafindan temin edilmistir. Bu sekilde kurulan
doktorlu ekipler daha ¢ok hasta tasimaciligit yapmaya baslayarak giiniimiiz acil
saglik hizmetlerinin ilk adimlart atilmistir” (Acil Saglik Hizmetleri Yapis1 2011).

"Belediyeler tarafindan her gegen giin maddi destegin azalmasi sebebiyle 1994
vilinda Saghk Bakanligi tarafindan '112 Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri
Projesi' Ankara, Istanbul ve Izmir illerinde yeniden ele alimmuistir. Ilk zamanlar
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan yiiriitiilen hizmet daha sonra Temel
Saglhik Hizmetleri Genel Miidiirliigiine devredilmistir. 1995 yilinda illerde Il Saghk
Miidiirliikleri ¢atis1 altinda Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri Subeleri kurularak
finansman destegi genel biitceden saglanmaya c¢alisilmistiv. Sistemde kullanilan
ambulanslarin biiyiik bir ¢ogunlugunun Kanada’dan ithal edilen Chevy-Van tipi
Amerikan ambulanslart olmasi, bu ambulanslarin yedek par¢alarmmin yurt disindan
ithal edilmesi, akaryakit giderlerinin yiiksek maliyet getirmesi nedeniyle hizmetin
surdiiriilmesi ve gelistirilmesinde biiyiik zorluklar yasanmigtir. 1995 yilinda ilk kez
Almanya’nin Hannover sehri yakinlarindaki bir merkeze Saglk Bakanligi tarafindan
gonderilen 12 hekim ile yurt disindaki gelismeler takip edilmeye ¢alisilmistir. 1993
yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Hizmetleri Yiiksek Okulu biinyesinde Kanada
Cambrian Collage destegi ile Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri (Paramedik)

Programi baglatilmistir. Saglik Bakanligi ambulanslarda ¢alismak igin ozel olarak
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egitim almis personel eksikliginden dolayr 1996 yul itibariyle bakanligina bagh
saglik meslek liselerinde acil tip teknisyenligi boliimii ac¢imistir. 1996 yilinda
tiniversiteler ve egitim arastirma hastanelerinin destekleri ile 112 ambulans
servislerinde ilk hizmet i¢i egitimlere baglanmistir” (http://www.aahd.org.tr/tarihce/,
Erisim tarihi: 25 Ekim 2017 ).

"1998 yilinda 112 sistemin kuruldugu il sayist 49°a ulasmistir. 1999 Marmara
Depreminde kara ve hava yolu ile hasta nakillerinde edinilen tecriibeler biiyiik yer
tutmaktadir. 2000 yilinda, acil saglk hizmetlerinin biitiin yurtta esit, ulasilabilir,
kaliteli, siiratli ve verimli olarak yiiriitiilmesini saglamak amaciyla, acil saglik
hizmetlerinin sevk ve idaresine dair usul ve esaslart belirleyen 'Acil Saglk
Hizmetleri Yonetmeligi' c¢ikarilabilmistir. Yonetmelik ile acil saglhk hizmeti
organizasyon ve isleyisine iliskin ¢ok onemli yasal altyapt olusturulmustur. 2002
yvilinda da Ilkyardim Yénetmeligi yayinlanmistir. Ayni yil iilkemizde ilk kez kuvozle
veni dogan bebeklerin hastaneler arasinda tasinmast ve yeni dogan bebek ambulansi
uygulamas: Izmir ilinde baglatilmistir” ( http://www.aahd.org.tr/tarihce/, Erisim
tarihi: 25 Ekim 2017 ).

"Saglik Bakanligi teskilat yapist 25.08.2017 tarihinde 30165 sayilt Resmi Gazete
de yaymlanan 694 sayili KHK ile 663 sayili KHK'de degisiklik yapilarak son halini
almstir” (T.C. Resmi Gazete, 25 Agustos 2017 sayi: 30165). Bu kararname ile
Saglik Bakanlig: teskilat yapisi tekrar diizenlenerek ayrilan kurumlar tekrar bir cati
altinda toplanmistir. Sekil 1'de acil saglik hizmetlerinin Saglik Bakanligindaki
hiyerarsik yapis1 goriilmektedir.
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Saglik Bakani

L

Miistesar

L

Miistesar Yardimcisi

L

Acil Saglik Hizmetleri
Genel Midiirligi

Sekil 1: Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saghk Bakanligi Teskilat Semast®

Acil Saglik Hizmetleri Genel Midirliigi 663 sayilh KHK ile gorevleri
tanimlanmistir. Kararnameye gore; "Hastane odncesi acil saglik hizmetlerine ait
birimlerine ait birimleri kurmak ve isletmek, gerektiginde hastane acil servisleri ile
entegre etmek, ilgili birimlerin faaliyetlerini izlemek, degerlendirmek, hasta nakil ve
sevk koordinasyonunu saglamak ile kara, hava, ve deniz ambulanslarinin temin,
tahsis, sevk ve idaresini saglamaktir” (T.C. Resmi Gazete, 02 Kasim 2011 say1:
28103 (miikerrer); http://ashgm.saglik.gov.tr/TR,4466/acil-saglik-hizmetleri-daire-
baskanligi.html , Erisim tarihi: 16 Ekim 2017).

Il diizeyinde 112 acil ambulans hizmetleri is ve isleyisi il saglik miidiirliigiine
bagli olarak Acil Ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Subesi tarafindan yiiriitiiliir. 694
sayilt KHK ile il saglik midiiriine bagli baskan ve baskan yardimcilari illerin niifus
sayilarma gore dokuz bolgeye (i1- 19) ayrilarak belirlenmistir. Sekil 2'de goriilen
yapi tiim illerde gecerlidir.

N 664 sayih  KHK ile revize edilen Saghk  Bakanlif Teskilat ~ Semasindan  uyarlanmistir

(https://www.saglik.gov.tr/TR,11444/teskilat-semasi.html, Erisim tarihi: 30 Kasim 2017) .
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baskanlig1

1l Saglik
Miidiirti

Halk
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Bagkanlig1

Bagkanlig1

Ilag Ve
T1ibbi Cihaz
Hizmetleri
Bagkanlig1

Saglik
Hizmetleri
Bagkanlig1

Sekil 2: Saglik Bakanlig1 Tasra Teskilatr’
3.3. Acil ve Afetlerde Saghk Hizmetleri Subesi

663 sayili KHK'nin madde 9' da ve 25 Agustos 2017'de olaganiistii hal
kapsaminda revizyona ugrayarak yayinlanan 694 sayili KHK'nin madde 184 ile
madde 194 arasindaki on maddede detaylandirilmis olarak yer alan acil saglik
hizmetlerinin gorev tanim1 agiklanmistir. Buna gore; "Afetlerde ve acil durumlarda
tilke genelinde saglik hizmetlerini planlamak ve yiiriitmek, hastane éncesi acil saglik
hizmetlerine ait birimleri kurmak ve isletmek, gerektiginde hastane acil servisleri ile
entegre etmek, ilgili birimlerin faaliyetlerini izlemek, degerlendirmek, hasta nakil ve
sevk koordinasyonunu saglamak ve kara, hava ve deniz ambulanslarinin temin,
tahsis, sevk ve idaresini saglamaktir” (T.C. Resmi Gazete, 25 Agustos 2017 say1:
30165).

3.3.1. Acil ve Afetlerde Saghk Hizmetleri Tlkeleri

Saglik Bakanligimin 2016 faaliyet raporundaki misyonunda belirtildigi gibi tiim

saglik hizmetleri sunumlarinda gecerli olan temel ilke "insan merkezli yaklagimla

> 664 sayih  KHK ile revize edilen Saghk  Bakanligi Teskilat ~ Semasindan  uyarlanmistir

(https://www.saglik.gov.tr/TR, 11444/teskilat-semasi.html, Erigim tarihi: 30 Kasim 2017).
(http://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/11825, ek-i-baskan-ve-baskan-yardimcilarinin-illere-ve-hizmet-alanlarina-gore-
dpdf.pdf?0, Erisim tarihi: 30 Kasim 2017).
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birey ve toplum saghgini en iist diizeyde korumak, saglik sorunlarina zamaninda,
uygun ve etkili ¢oziimleri sunmaktir” (T.C. Saglik Bakanlig1 Faaliyet Raporu, 2016).
Saglik, insanoglunun sahip oldugu en degerli varligidir. Nerede ve hangi sartlar
altinda olursa olsun saglikli olmak ve saglikli kalmak en dogal yasamsal hakkidir.
Tiim diinya iilkeleri tarafindan evrensel olarak kabul edilen saglik DSO'ye gore
sadece hastalik ve sakatlik durumunun olmayis1 degil kisinin bedenen ruhen ve
sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasidir (WHO 1981).

"12  Eylil 1978'de Kazakistan'n eski baskenti Alma-Ata'da toplanan
Uluslararas: Temel Saghk Hizmeti Konferansinda da DSO’niin saghk tanimim
vapmadan once hazirlanan bildirgede herkese yiiksek kalitede esit saglik hizmeti
sunumu tizerinde durmugstur. Egit ve en iyi hizmeti sunmak sadece saglik
kurumlarimin degil, tiim sosyal ve ekonomik sektorlerinde en iyi sekilde isbirliginde
bulunmasi gerekmektedir” (Alma Ata Bildirgesi 1978).

DSO' niin saglik tanimi ve Alma-Ata Bildirgesinin hedef olarak alinarak hizmet
sunan Saglik Bakanligi acil saglik hizmetlerinde de ayni ilkelerle yola ¢ikmustir.
Ulke siirlar igerisindeki tiim yerlesim yerlerine esit ve hakkaniyetli hizmet vermek,
saglik hizmet sunumlarin1 en iist seviyeye getirmek ve uluslararas: saglik hizmeti
sunabilmek i¢in yillar i¢erisinde personel ve lojistik ihtiyaglarin arttirmigtir.

3.3.2. Acil ve Afetlerde Saghk Hizmetleri Sunumu

Acil saglik hizmetleri Tiirkiye’de 112 numarali iicretsiz hat kullanilarak tiim
tilke sinirlart igerisinde iicretsiz saglik hizmeti sunumudur. Yillar igerinde cesitli
diizenlemelerle acil saglik hizmetinin kalitesi arttirilmistir. Istasyon sayilari ve
ambulanslarin i¢ donanimlar1 yiikseltilmistir. Ayrica ambulanslarda kullanilan her
tiirli medikal ve diger malzemelerin ¢esidi ve kalitesi arttirllmistir. Ambulans
personeli 3 kisi standardi ile hizmet i¢i egitimlere tabi tutulmus, kalite standartlarinda
hizmet verilmesi i¢in denetimler getirilmis, hizmet kalitesinin arttirtlmasi i¢in Ar-Ge
ve inovasyon (ASOS) ¢alismalart desteklenmistir. Bugiin gelinen noktada daha hizls,
daha  verimli ve daha  kaliteli hizmet verilmeye  calisilmaktadir.
(http://www.ttb.org.tr/mevzuat/?option=com_content&view=article&id=461:ambul,
Erisim tarihi: 18 Ekim 2017).

"Tiirkiye de hastaneler arasi sevklerle ilgili yasal diizenleme ilk kez 11.05.2000
tarihinde ve 24046 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan 'Acil Saglik Hizmetleri

26



Yonetmeligi' ile tanimlanarak kurallar belirlenmistir" (T.C. Resmi Gazete, 11 Mayis
2000 sayi: 24046). Yonetmelikte 112 acil saglik hizmetlerinin yonetiminin ve
hizmetlerin tanimi, acil saglik hizmetinin koordinasyon ve isleyisinin kapsami, 112
acil ambulans ekiplerinin tanimi, hizmet bolgeleri ve gorev alanlari, acil saglik
hizmetlerinde ¢alisacak personelin istihdami, goérev tanimi ve sorumluluklar ile acil
saglik hizmetlerinin finansman1 ve diger yiikiimliliikler detayli bir sekilde
aciklanmistir.

il genelinde meydana gelebilecek acil miidahale gerektiren biiyiik olaylarda ve
afet durumlarinda 112 Acil Ambulans Servisi Bashekimligine verilen yetki ile 6zel
veya kamuya ait tiim ambulanslar1 kullanma hakkina sahip kilinmistir
(http://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/11613,asgmyonergepdf.pdf?0, Erisim
tarihi: 10 Ekim 2017; Ydnerge, 24 Aralik 2005 say1:872).

3.4.112 Tek Acil Cagr1 Merkezi

Son yillarda 6zellikle saglik alanindaki gelismeler igerisinde en ¢ok dikkati
ceken alanlardan biri 112 acil saglik hizmetleridir., Acil saglik hizmetlerinin degisim
ve gelisimine bakildiginda son yillardaki atilimlar dikkat ¢ekmektedir. Avrupa
Birligimin (AB) aday iilkelerle uyum siireci ¢alismalar1 kapsaminda T.C. Igisleri
Bakanlig1 Hollanda hiikiimeti ile 2000 yilindan bu yana ortak projeler gelistirmeye
baslamistir. Bu c¢ercevede Saglik Bakanligi’nin saglikta doniisiim projeleri igerisine
aldigt AB iilkelerinde acil ¢agri numaralarinin tek bir numara ile standardinin
saglanmas1 amaciyla gelistirilen MATRA Projesi ile 112 acil saglik hizmetlerinin
sunumunda Tiirkiye’de yeni bir adim atilmistir. Bu projeye gore farkli kurumlarin
tim acil durumlar i¢in kullanilan {icretsiz hatlar1 kaldirilarak diinya {izerinde
bilinirligi en yaygin olan "112" telefon numarasinin tek acil numara olarak
kullaniminin saglanmast hedeflenmis ve gergeklestirilmistir
(http://www.antalya.gov.tr/112-acil-cagri-merkezi, Erisim tarihi: 28 Kasim 2017;
http://www.ceupa.gov.tr, Erisim tarihi: 28 Kasim 2017).

"AB 29 Temmuz 1991 tarihli karan ile iiye iilkeler ve Tiirkiye gibi tiyelik
stirecindeki aday iilkelerde acil hizmetlerin sunumunda ayni1 dili konugsmak adma 112
telefon hattinin "Tek Avrupa Acil Cagr1 Numarasi (Single European Emergency Call

Number)" olarak kullanilmasina karar vermistir. Avrupa'da polis itfaiye ve ambulans
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hizmetlerinin tek ¢ati altinda toplandigi bu sisteme tam olarak sadece Hollanda,
izlanda, Isvec ve Malta gegebilmistir" (Acil Saglik Hizmetleri Yapis1 2011).

"Tiirkiye AB uyum siirecindeki reformlar kapsaminda Icisleri Bakanlif
tarafindan 2003 yilinda Hollanda ile imzalanan MATRA projeleri kapsaminda 112
Tek Acil Cagri Merkezi Projesini imzalamistir. Proje pilot uygulama i¢in 06 Nisan
2005 tarihinde Antalya'da faaliyete girerek, 2009 yilinda resmi olarak hizmet
vermeye baslamistir. Proje kapsaminda 110 itfaiye, 115 Emniyet, 156 Jandarma, 158
Sahil Giivenlik, 177 Orman Yangin, 122 Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi
(AFAD) ve 112 Ambulans Hizmetleri tek cat1 altinda toplanarak 112 iicretsiz hatti
tizerinden tiim bu kurumlara ulagmasi saglanmistir" (Acil Saglik Hizmetleri Yapisi
2011).

Bu sayede Tiirkiye’ nin sinirlari igerisinde acil gelisen durumun kurumsal ayrimi
yapilmadan 112'yi arayarak ihtiya¢ duyulan kurumdan acil olarak hizmet alinmasinin
yolu agilmistir. Projenin alt yapi ¢aligmalart uzun siirdligli i¢in tiim illerde hemen

faaliyete gecememistir.
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4. TURKIYE'DE SAGLIK HIZMETLERI FINANSMANI

Saglik alanindaki gelismeler iilkelerin refah diizeyini gosteren en Onemli
gostergelerden biridir. Devletlerin sagliga yaptigi yatirnm ve finansal destekler
iilkelerin kalkinma diizeyini de gostermektedir. Ciinkii sunulan saglik hizmetleri
sadece llke vatandaglarinin sagligini korumakla kalmamakta ayni zamanda mali
acidan da risklerin ortadan kaldirilmasmna yonelik c¢alismalart da igermektedir
(Oztiirk ve Ugan, 2017). Bu nedenle iilkelerin kalkinmislik seviyelerini gosteren en
onemli gostergelerden birisi saglik yatirnmlarina ayirdigi biitcesel rakamlardir.
Gelismis tilkelerde oOzellikle saglik i¢in yapilan harcamalarin biitcedeki payr az
gelismis ve gelismekte olan iilkelere gore ¢ok daha fazla olmasi da bu durumu
dogrular niteliktedir (Aytekin ve Aytekin, 2010).

Ulkelerin saglik hizmet finansmanini arastirilirken dikkate alinan Gayri Safi
Yurti¢i Hasila (GSYH) oranlar1 DSO, Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii
(OECD) ve Diinya Bankas tarafindan yillik olarak raporlanmaktadir. DSO iilkelerin
saglik harcamasi icin GSYH’nin %5'ten az olmamasi1 gerektigini sdylemektedir
(Dastan ve Cetinkaya, 2015). DSO'niin iilkelerin GSYH icindeki saglik
harcamalarinin ytlizdelik oranlarini gésteren 2014- 2016 yillarina ait baz tilke verileri

Tablo 3'te gosterilmistir.
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Tablo 3: Ulkelerin GSYH'de Saglik Harcama Yiizdeleri 2014-2016

Yiizdelik (%)
2014 2015 2016
ABD 16.5 16.9 17.2
Almanya 11.1 11.2 11.3
Fransa 11.1 11.1 11.0
Japonya 10.8 10.9 10.9
Kanada 10.0 10.4 10.6
Meksika 5.7 5.9 5.8
Sili 7.7 8.1 8.5
Tiirkiye 43 4.1 43
Avustralya 9.1 9.4 9.6
Avusturya 10.3 10.3 10.4
Belgika 10.4 10.5 10.4
Cek Cumhuriyeti 7.7 7.3 7.3
Danimarka 10.3 10.3 10.4
Estonya 6.2 6.5 6.7
Finlandiya 9.5 9.4 9.3
Yunanistan 7.9 8.4 8.3
Macaristan 7.1 7.2 7.6
izlanda 8.8 8.6 8.6
frlanda 9.9 7.8 7.8
Israil 7.4 7.4 7.4
Italya 9.0 9.0 8.9
Birlesik Krallik 9.8 9.9 9.7
Isvicre 11.6 11.0 11.0
Ispanya 9.1 9.3 10.0
Polonya 6.2 6.3 6.4

Kaynak: DSO Istatistikleri®

Saglik hizmetleri sunumunda hizmetin kalitesini ve standardini saglamak
finansman kaynaklarmi kontrol etmek ve denetlemek amaci ile saglik finansman
modelleri gelistirilmistir. Devletlerin saglik politikalarima ve lilke ekonomilerine

bagli olarak tercih ettikleri finansman kaynagi modelleri iilkeden tilkeye farklilik arz

DSO'miin ~ Saghk Harcamalari ve Finansmani sayfasinda yaymnlanan son rapora gore diizenlenmistir.
http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SHA#, Erisim tarihi: 01 Kasim 2017.
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etmektedir. Fakat diinya {iizerinde genel olarak kabul goren alti farkli saglik
finansman modeli vardir. Bunlar (Dastan ve Cetinkaya, 2015):

e Bismark Modeli: Ozel saglik sigortalar1 ve cepten direk ddemelerle saglik
finansman kaynag1 olusturan modeldir. Bu modeli uygulayan iilkeler arasinda
Almanya, Fransa, Hollanda ve Japonya sayilmaktadir.

e Beverige Modeli: Gelirini vergilerden toplayan devlet denetimindeki saglik
finansman modelidir. Bu modeli uygulayan iilkeler arasinda Birlesik Krallik,
Ispanya ve Yeni Zelanda yer almaktadir.

e Ulusal Saglik Sigortast Modeli: Bu model hem Bismark'dan hem de
Beverige'den olusan karma bir model olup Kanada, Giiney Kore ve Tayvan
uygulamaktadir.

e Cepten Odemeli Model: Adindan da anlasilacagi gibi saglik finansmani
olarak kisilerin saglik harcamalarini direk kendileri tarafindan karsiladiklar
modeldir. Bu modeli uygulayan {ilkeler arasinda Afrika iilkeleri, Hindistan ve
Cin yer almaktadir.

e ABD Modeli: Saglik finansman modeli olarak yukarida sayilan 4 modeli de
ayni1 sistem i¢inde kullanmasindan dolay1 ¢oklu karma bir model olarak kabul
edilmektedir.

e Tiirkiye Modeli: Saglik hizmetlerinin finansmanini vergiler, SGK, 6zel
sigorta ve cepten direk 6demelerle saglayan karma bir modeldir.

Saglik hizmet sunumunda bir standart saglanmaya c¢alisilsa da belli bir bolgede
ya da kitada farkliliklar bulunabilmektedir. Ornegin Avrupa'da bazi iilkelerin saglik
hizmet sunumlar1 vermek gerekirse soyledir:

Danimarka: Devletin denetim hizmetini istlendigi, saglik hizmet sunumunun
yerel yonetimler tarafindan yapildigi, iilke vatandaslarinin ve mukim yabancilarin
halk saglig1 sigortasi kapsaminda olan, acil saglik hizmetlerinin iicretsiz verildigi bir
iilkedir (http://www.europe-cities.com/destinations/denmark/health/, Erigim tarihi: 21
Ekim 2017).

Fransa: Saglik finansmani olarak geri ddemelere dayanan sosyal giivenlik
organizasyonu olan, aile hekimligine benzer bir saglik sisteminin uygulandigi, acil
yardim almak i¢in itfaiye merkezlerinin bulundugu noktalardaki ¢cagri merkezlerinin

arandig1 ve acil saglik hizmetleri sistemi olan Service d'Aide Médicale d'Urgence
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(SAMU)'nin hizmet verdigi bir devlettir (www.samu-urgences-de-france.fr/, Erisim
tarihi: 21 Ekim 2017; http://www.europe-cities.com/ destinations/ france/health/,
Erisim tarihi: 21 Ekim 2017).

Almanya: Avrupa'da ki en iyi saglik hizmetinin verildigi iilke olarak bilinmesine
karsin saglik giderlerinin en fazla oldugu bir iilkedir. Acil durumlarda 112 aranarak
ticretsiz hizmet alinir ve bir hastaneye ambulansla sevk edilmek i¢in doktordan onay
almmas1  gereklidir  (http://www.europe-cities.com/destinations/germany/health/,
Erisim tarihi: 21 Ekim 2017).

Hollanda: Saglik hizmetlerinin en iyi sekilde sunuldugu, iilke vatandaslarinin ve
kayitli yabanci vatandaslarin Hollanda sigorta kapsaminda temel saglik paketi ile
sigortalandig1 bir iilke konumundadir. Saglik finansmani olarak 6zel sigorta sistemi
yaygin olarak uygulanmaktadir. Acil durumlarda verilen hizmetler iicretsiz olup
hasta ya bir danigman (uzman hekim) ya da acil servis tarafindan sevk edildiginde
hastaneye kabul edilmesi gerekmektedir (http://www.europe-
cities.com/destinations/netherlands/health/, Erigim tarihi: 21 Ekim 2017).

Isvigre: Saglik hizmetleri oldukca yiiksek maliyetli olan iilkelerden biridir.
Ciinkii saglik hizmetlerinin finansmani 6zel sigortalar ile saglanmakta, yiiksek
egitimli personel ile liikks tesislerde hizmet verilmektedir. Bu da saglik sistemini
Isvigre'de pahali hale getirmektedir. Ayrica birgok iilkenin aksine acil saglik
hizmetleri de {cretli sunulmaktadir (http://www.europe-cities.com/destinations/
switzerland/health/, Erigim tarihi: 21 Ekim 2017).

Ingiltere: Ulusal Saglik Servisi (NHS) tarafindan saglik bakim hizmetlerinin
yiirlitiildigl bir tilkedir. Saglik Bakanligi NHS'nin merkezi yonetimini olusturmakta
olup zorunlu ulusal sigorta vergisi ve zorunlu katki fonu ile finansmaninin ¢ogunu
saglamaktadir. Ozel sigorta ve cepten ddemelerin nispeten daha az oldugu, acil
durumlarda miidahale ve tedavi hizmetlerinin ticretsiz sunuldugu bir sisteme sahiptir
(http://www.europe-cities.com/destinations/uk england/health/, Erisim tarihi: 21
Ekim 2017).

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin tarihsel gelisimi diger iilke uygulamalarin
yaninda vermek gerekirse Cumhuriyetten once ve sonra olarak ikiye ayrilarak
incelenmesi gerekmektedir. Cumhuriyetin ilanindan 6nce sunulan saglik hizmeti

daha ¢ok vakiflar tarafindan finanse edilip, saray mensuplarina ve askeriyeye yonelik
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hizmet verildigi goriilmektedir. Cumhuriyetin ilanindan sonra ise ilk anayasanin 3
sayil1 Kanunu ile Saglik Bakanligi kurulmus (3 Mayis 1920) olup Saglik Bakanlig:
merkez ve tasra teskilat1 olusturulmaya baslanmistir. Saglik Bakanlig1 kuruldugu ilk
yillarda koruyucu saglik hizmetlerine ve halkin saglik ihtiyaclarinin belirlenmesi
tizerinde durmustur. Tedavi hizmetlerinin belediyeler ve 6zel idareler tarafindan,
yoksul hastalarin da devlet tarafindan bakilmasini Ongdrilmiistiir (Cavmak ve
Cavmak, 2017).

Ekonomik durumu uygun olmayan vatandaslarin saglik hizmetlerinden esit ve
hakkaniyetli olarak yararlanamamasindan dolay1 devletin miidahalesi gerekmistir.
Bu sebeple 1930 yilinda 1580 sayili "Belediye Kanunu" ile 1965 yilinda ¢ikarilan
224 sayili sosyallestirme yasasina kadar olan zamanda yoksul hastalarin tedavi
giderlerinin karsilanmasi planlanmistir (Yasar, 2007). 1992 yilinda 3861 sayili kanun
ile gelir durumu yetersiz vatandaglarin ticret 6demeden saglik hizmeti alabilmeleri
icin 'Yesil Kart' uygulamas: yiiriirliige konulmustur (Cavmak ve Cavmak, 2017).

Saglik hizmeti sunumundaki tedavi hizmetleri li¢ ayri basamakta hizmet
vermekte ve bunlar birbirleri arasinda siizgii gorevi yapmaktadir. Genel saglik
sigortasi sistemine gecilene kadar Tiirkiye'de saglik finansmani farkli kaynaklardan
saglanmistir. Bu durum finansman kaynaklarmin denetimini zayiflatmis ve saglik
hizmet sunumunda ¢esitlilik yaratmistir (Celikay ve Glimiis, 2011). Tirkiye'de 2005
yilia kadar saglik hizmet sunumu i¢in Saglik Bakanligina bagli kurumlar, iiniversite
hastaneleri, 6zel hastaneler ve diger kurum hastanelerinden hizmet alinmistir. Bu
kurumlardan hizmet almak sahip olunan sosyal giivenlik kurumuna gore
belirlenmistir (Sentiirkdogan, 2017).

Cepten saglik harcamalari, kisilerin aldiklar1 saglik hizmeti sirasinda sosyal
giivence kapsami disinda ortaya ¢ikan masraflarin geri 6demesi olmaksizin kendileri
tarafindan 6denmesini ifade etmektedir (Ozgen 2007). Tiirkiye'nin saglik finansman
kaynaklarindan biri olan cepten yapilan 6demelerin farkli gerekgeleri bulunmaktadir.
Daha cok, iyi ve hizli hizmet almak igin tercih edilen bir 6deme sekli olsa da diger
sebepler i¢inde genel saglik sigortasi kapsamina girmeyen vatandaslar, hastane
personeline/doktora hediye ve ayni katki denilen hastanin hastanede yattig siirede
ihtiyac1 olan hastane sarf malzemelerinin hasta ya da hasta yakini tarafindan alinmasi

sayilabilir (Ozgen ve Tatar, 2008).
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Ozel saglik hizmetlerine olan basvurularin artmasi ve esit hizmet ve finansmanin
saglanmast amaciyla 2007 yilinda Saglik Uygulama Teblig (SUT) uygulamaya
konulmustur. Bu sayede 0zel sektordeki yatirnmlar ve hasta basvurularinin artmasi
hedeflenmistir (Ozgen ve Tatar, 2008). SUT ile saglik tesislerinin dzel ya da kamu
kurumu ayrimi yapilmadan saglik hizmet maliyetlerinin standardize edilmesine
calisilmigtir. Bu sayede saglik tesisi segeneklerinin artmasit hizmet kalitesinin
artmasina ve kamu saglik tesisi eksikliginden kaynaklanan problemlerin ise zamanla
azalarak, ortadan kalkacagi diislincesine dayandirilmistir.

Tablo 4'te goriildiigi tlizere ikinci basamak devlet hastanesine olan basvurularin
yaklagik yaris1 kadari 6zel saglik kurumlarina basvurudur. Fatura tutarlari
incelendiginde oranlarin daha farkli seyrettigi goriilmektedir. Kisi basma diisen
ortalama maliyet 6zel saglik kurumlarinda ikinci basamak devlet hastanelerine gore
daha fazladir. Ugiincii basamak saglik kurumlarmin kisi basi maliyetleri ise yapilan
islemlerden ve oOzellikli vakalardan dolayr daha da fazla arttigi goriilmektedir
(Aytekin ve Aytekin, 2010).

Tablo 4: Tesis Tiirtine Gore 2009 Yili Miiracaat Sayilar1 Ve Fatura Tutarlari

5 ) = s B
3 2 2 s |E 2
Tesis Tiirii —‘é’ z (%‘ C%‘ g g § g
S| 8 | s SN
s A Q Q < < Q &
g g 5 £ E ER-A
£ & = = = £ |2 S
Devlet Hastaneleri 894 | 128.796.379 52 5.356.956.019 34| 41,59
(2. Basamak)
Devlet
Hastaneleri(Egitim-
Arastirma) 61 36.187.681 15 2.828.864.829 18| 78,17
(3. Basamak)
Ozel Hastaneler 1854 | 66.194.300 27 4.536.980.664 29 | 68,54
(2. Basamak)
Universite
Hastaneleri 77 15.963.991 6 2.930.341.911 19 | 183,56
(3. Basamak)
Genel toplam 2886 | 247.142.351 100 | 15.653.143.423 100 | 63,34

Kaynak: SGK, Saglik istatistikleri’

7 Sinan Aytekin ve A.Gamze Ciftgi Aytekin'in " Tiirkiye'de Saglik Hizmetleri ve Kamu Saghk Harcamalarinin Finansmani"
isimli galismalarinda yer alan T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu 2010 Y1l1 Mart Saghk Istatistiklerinden yararlanilmustir.
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Ozel saglik sektdr igin yapilan diizenleme ve desteklerle neticesinde SSK'nin

2002'de yap1g1 harcamalart 9%5,2'den 2013 yilina gelindiginde %15,2'ye yiikselmistir
(Sentlirkdogan, 2017).

Genel Saglik Sigortast ile sosyal giivenlik kurumlarmin tek cati altinda

toplanmasi1 kapsaminda 2007 yili itibariyle SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi, 2010

yil1 itibariyle memurlar ve 2012 yili itibariyle de Yesil Karta sahip kisilerin saglik

harcamalar1 SGK tarafindan karsilanmaya baglamistir. Tablo 5'te SGK yillik

harcamalar1 ve finansmanlariin birlesimi yil bazinda gosterilmistir.

Tablo 5: Sosyal Giivenlik Kurumlarinin Saglik Harcamalari (2002- 2013) (Milyon TL)

2002-
2013
Artig
g |12 |2 |&€ & |8 B |2 | [ |2 | |k
> > > > > > > > > > > >
(o] o (o} (o} (o\] (o] o (o} [o\] (o] (o} (o}
| 3596 | 4.981 | 6.717 | 7.458 | ILI0T
SsK | ©
% | 47,1 | 46,7 | 50,8 | 53,3 | 629
3816 SGK (SSK, Bag- SGK
Bag- | o | 2195 | 3183 | 3.719 | 3.626 ( g SGK (Yesil
Kur ve Emekli (Memurlar
Kur ) ) Kart dahil)
S Sandig1 dahil) dahil)
% | 28,8 | 29,9 | 28,1 | 25,9 | 216
Emekl
; | 1.840 | 2.498 | 2.795 | 2.917 | 274
[_<
Sandig
! % | 24,1 | 23,4 | 21,1 (20,8 | 155
E | 7.631 | 10.662 | 13231 | 14.000 17667 | 19697 | 2536 | 28277 | 30.695 | 34937 | 41630 | 46993 5,2
= =
=}
=

Kaynak: TUIK Saglik Harcamalar Istatistikleri®
4. 1. Saghk Hizmetlerinin GSYH Icerisindeki Yeri

Saglik finansman gostergelerinden olan GSYH ve kisi bas1 saglik harcamalari

her yil diizenli olarak TUIK tarafindan Saglik Bakanligi adma istatistiki olarak

yayinlanmaktadir. Arastirmanin yapildigi 2017 yili igerisinde yaymlanmis olan son

istatistikler Tablo 6'de gosterilmistir.

8 http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1084 adresinden almmustir.
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Tablo 6: Saglik Harcamalarina Iliskin Temel Gostergeler, 2015- 2016

2014 2015 2016

Toplam Saghk Harcamasi

Milyon Tiirk Liras1 (TL) 94.750 | 104.568 | 119.756
Milyon ABD Dolart ($) 43.325 | 38.537 | 39.608
Kisi Bas1 Saghk Harcamasi

Milyon Tiirk Lirast (TL) 1.232 1.345 1.524
Milyon ABD Dolar1 ($) 563 496 504
Toplam Saghk Harcamasinin GSYH Orani (%) 5.4 4,5 4,6

Genel Devlet Harcamasinin Toplam Saghk
77,4 78,5 78,5
Harcamasina Orani (%)

Hane halki Saghk Harcamalarimin Toplam Saghk
17,8 16,6 16,3
Harcamasina Oran1 (%)

Kaynak: TUIK Saglik Harcamalar: Istatistikleri, 2016

Tablo 6'da da goriildigi lizere saglik harcamalar1 temel gostergelerinde toplam
ve kisi bast saglik harcamalarinda diizenli bir artis goriilmektedir. 2014 yilinda
toplam saglik harcamalar1 94.750 milyon TL iken 2015 yilinda %14,5 artis saglayarak
119 milyar 756 milyona ulagmistir. Kisi basi saglik harcamalar1 2014 yilinda % 9,2
2015 yilinda 9%13,3 artisla 1.524 TL'ye yiikselmistir. Genel devlet saglik
harcamalarinin toplam saglik harcamalarina orant 2014 yilinda %77,4 iken 2015
yilinda artis gostererek %78,5'e yiikselmis, 2016 yilinda ise degismemistir (TUIK
Saglik Harcamalari Istatistikleri 2016).

4.2. Genel Saglik Sigortas1 ve Hastaneler Arasi il Dis1 Sevklerin Maliyeti

Saglik hizmetlerinin finansmani ile ilgili en biiyiik adimlardan biri olan sosyal
giivenlik kurumlarmin tek cati altinda toplanmasi uygulamast 20 Mayis 2006
tarthinde 5502 sayili "Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu" adi ile Resmi Gazetede
yayinlanarak yiiriirlige girmistir. Boylece Bag-Kur, SSK ve Emekli Sandig1 olarak
bilinen sosyal giivenlik kurumlar1 tek bir c¢ati altinda toplanmistir. 5502 sayili
kanunun uygulanma esaslarini olusturan 5510 sayili "Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanunu" 01 Ekim 2008 tarihinde Resmi Gazetede yiirtirliige girerek
sosyal giivenlik reformu gergeklestirilmis ve bu sayede tiim vatandaslar genel saglik
sigortast kapsamina alinmistir (T.C. Resmi Gazete, 16 Mayis 2006 say1: 5502; T.C.
Resmi Gazete, 31 Mayis 2006 say1: 5510).
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Genel saglik sigortasi kapsamina giren kisi ve yakinlari i¢in finansmani
saglanacak olan saglik hizmetlerinin kapsami ve uygulanma esaslar1 5510 sayili
Kanunun m 63, 64, 65 ve 73. maddelerinde tanimlanmistir. Bu maddelere gore acil
saglik hizmetleri ile hastalarin yerlesim yeri disinda tedavi olmalari durumunda yol
giderleri, gilindelik ve refakatci giderleri genel saglik sigortast tarafindan
karsilanacagi belirtilmistir. Yine 5510 sayili kanunun 70. maddesinde Saglik
Bakanlig1 tarafindan hizmet basamaklarina ayrilan saglik tesisleri arasinda
ger¢eklesen sevk zincirinin kurallar1 ve bu kurallara uyulmasi zorunlulugu da
aciklanmistir (T.C. Resmi Gazete, 31 Mayis 2006 say1: 5510)

4. 3. Saghk Uygulama Tebligi

SUT, saglik hizmetlerinin sosyal politika alanlar1 igerisinde uygulanmasina
olanak saglayan, saglik finansmanina rehberlik ederek diizenleme getiren "5502
sayil1 Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanunu " kapsaminda hazirlanmis olan mevzuat tebligidir. Sosyal
giivenlik kapsaminda olan kisiler ve bu kisilerin tizerinden sigortali olan yakinlarinin
kamu/6zel saglik hizmet saglayicilarindan aldiklar1 saglik hizmetinin maliyetlerinin
hakkaniyetli olmas1 amaciyla hazirlanmistir (T.C. Resmi Gazete, 25 Mart 2010 say1:
27532 (miikerrer)).

SUT'da acil durumlar; "Ani gelisen hastalik, kazalar, yaralanma ve benzeri
durumlarda olayin baslangicindan itibaren ilk 24 saat i¢inde tibbi miidahale
gerektiren ve ivedilikle tibbi miidahale yapilmadiginda veya baska bir saglik
kurulusuna nakli halinde hayatin ve/veya saghk biitiinliigiiniin kaybedilme riskinin
dogacagi kabul edilen durumlar” olarak tanimlanmistir. Bu diizenleme ile acil saglik
hizmetlerinin kapsami1 belirlenmistir. Hastaneler arasi hasta sevk giderlerinin de acil
durumlar kapsamina alinarak ortaya c¢ikan tiim giderlerin sosyal giivenlik kurumu
tarafindan karsilanacagi ile ilgili Resmi Gazetede 26 Haziran 2008 tarihinde 26918
sayitli "Acil Saglik Hizmetlerinin Sunumu" Basbakanlik Genelgesi de ayrica
yaymlanmistir (Celikten 2016).

Saglik Bakanligi saglikta doniisiim programlar1 igerisinde yer alan sosyal
giivenlik kurumlarin1 ayni1 ¢ati altinda toplayarak tiim saglik tesislerinden kamu 6zel
ayrimi yapilmadan vatandaslarin yararlanma hakkinin yolunu agmistir. Fakat

ozellikle 6zel saglik tesislerinde bu durumun ortaya ¢ikaracagi farkli maliyetleri
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kontrol altina almak i¢in fiyat standardizasyonu saglamak amagli bir komisyon
kurulmasina karar verilmistir. Komisyon, alinan saglik hizmetlerinin fiyatlarini
belirleyerek nasil tahsil edilecegine de ayrica agiklik getirmistir (Giilsen ve Yildiran,
2017).

SUT'da yayimnlanan fiyatlar ve hizmet kalemleri saglik hizmetlerinin dinamik
yapisindan dolayr diizenli olarak giincellenmektedir. SUT kapsamina giren konular
igerisinde yer alan acil saglik hizmetleri, hasta ve yakinlarinin yol, giindelik ve
refakat tcretleri ile diger saglik hizmetlerinin {cretleri detaylandirilmistir (T.C.
Resmi Gazete, 31 Mayis 2006, say1: 5510).

4. 4. Tiirkiye'de Acil Saghk Hizmetleri Finansmani

Acil saglik hizmetleri saglik hizmeti sunumlar1 igerisinde en pahali
hizmetlerdendir. Beklenmedik zamanlarda meydana gelen acil olaylarda etkili ve
kaliteli hizmeti en iyi sartlarda zamanla yarisarak sunulmasi finansman yoniinden
yiiksek maliyetlere neden olmaktadir. Sagligin ve hizmet sunumunun evrenselligi
diisiintildiiginde bu durum tiim diinya iilkelerinde gegerlidir. Hastaneler finansman
giderlerini azaltmak amaciyla hasta yatis siirelerini ve sayilarini azaltarak giderlerini
azaltmaya caligmaktadir. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii
tarafindan il i¢i ve il dis1 hasta sevklerini diizenlemek ve tespit edilen aksakliklarin
giderilmesi amaciyla konu ile ilgili iki tane genelge yayinlamistir (Genelge, 20 Ekim
2006 say1: 2006/110 ve 24 Haziran 2010 sayi: 2010/46).

“112 acil saglik hizmetlerinin hizmet sunumu 2 Kasim 2011 tarihli resmi
gazetede yaywmlanarak yiiriirliige giren Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda KHK (663 sayili) ile son seklini almistir. Bu
kararnameye gore 112 acil saglk hizmetleri il bazinda il saglik miidiirliiklerine baglt
olarak ¢alismasi ve ambulanslarla yapilacak olan acil ve ilk yardim miidahaleleri ile
il ici ve il disi hastaneler arasi hasta naklinin koordinasyon takip ve sevkinin 112
acil ambulans komuta kontrol merkezi tarafindan yiiriitiilmesine karar verilmigtir"
(T.C. Resmi Gazete, 02 Kasim 2011 say1: 28103).

2000 yillarin baginda baslayan Saglik Bakanligi stratejik planlarinin igerisinde
112 acil saglik hizmetlerinin gelisimine genis yer verilmistir. 2002-2013 yillar

arasinda acil saglik hizmetlerine ayrilan biitcelerin artis1 Tiirkiye Istatistik Kurumunu
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(TUIK) tarafindan incelenmistir. 12 yillik siirecteki artis Tablo 7'de goriildiigii iizere
%24 ,3'tiir (Atasever, 2014).
Tablo 7: 112 Acil Saglik Hizmetlerine Yapilan Harcamalar 2002-2013, (Milyon TL/USD)

[~ [s) < v © o~ ) =N = — ~ o n 2
S S S S S S S S =~ — — - = £
S S S S S S S S S S S = S
Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q| <
TL 62 124 169 220 357 479 641 801 1.055 | 1.268 | 1.503 | 1.555 243
2013 Yi
2 4 41 1 22 1.084 | 1.31 1484 | 1.61 1. 1
Fiyatlaryla, TL 171 76 345 6 617 760 9 08 315 8 616 555 8,
USD
41 83 119 164 250 250 496 518 703 759 839 818 19,0
Saghk
Harcamalar1
icindeki Pay1 0,3 0,5 0,6 0,6 0,8 0,8 1,1 1,4 1,7 1,8 2,0 1,8
(%)
GSYH
icindeki Pay1 0,02 | 0,03 | 0,03 | 0,03 | 0,05 | 0,05 | 0,07 | 0,08 0,10 0,10 0,11 0,10
(%)

Kaynak: Tirkiye Saglik Hizmetlerinin Finansmani ve Saglik Harcamalarinin Analizi 2002-2013
Doénemi

Tiirkiye'deki saglik finansmani ile ilgili ¢alisma yapan Tiirkiye Bilimsel ve
Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK), sevk zincirindeki aksakliklardan dolay:
vatandaglarin her tiirlii saglik sorunlar1 i¢in daha fazla sayida basvuru donanimli
saglik kurumlarina yaptiklari i¢in hastanelerin maliyetlerinin arttifini tespit etmistir
(https://www.tubitak.gov.tr/tubitak content files/vizyon2023/si/EK-18.pdf, Erisim
tarihi: 25 Ekim 2017).

Saglik Bakanliginin 2013- 2017 stratejik planlamasinda yer alan arastirmaya
gore llke genelinde bir sosyal giivenlik kurumuna kaydi olan niifus 2002 yilinda
%69,8 iken 2011 yilinda genel saglik sigortasi ile %98,2'ye ¢ikarilmistir. Genel
saglik sigortasi kapsaminda saglik tesisi ayrimi yapilmadan acil ve yogun bakim
hizmetlerinin ticretsiz verilmesinin yaninda 6zel hastanelerin 6zellikli birimlerinden
(yanik {initesi, organ nakli gibi) alinacak hizmet sirasinda ek ticret alinmamasi
saglanmistir. Bu sayede cepten yapilan kisi bast harcamasi 2002 yilinda 139 TL iken
2011 yilinda 113 TL'ye disiirilmiistiir (Saglik Bakanlig: Stratejik Plan 2013-2017).

4. 5. Tiirkiye’de Hasta Nakil Hizmetlerinin Finansmani

Yurdadog (2007) tarafindan yapilan ¢alismada, Tiirkiye’de sevk zincirinin etkin

bir sekilde kullanilmamas1 sonucu ikinci ve tiglincii basamak hastanelere olan talebin

° Mehmet Atasever'in 2014 yilinda Saglik Bakanhg: adina yaymladig: kitabindan yararlamlmistir.

39




arttigin1 bunun ise bir yandan hizmet sunumunun kalitesini diisiirdiglinii bir yandan
da saglik giderlerini arttirdigin1 ortaya koymustur. Oysa burada yapilacak bazi
diizenlemelerle etkili bir sevk sisteminin organize edilmesi ile hem saglik hizmet
sunum kalitesinin arttirilarak, hem de saglik alaninda finansman maliyetlerini
diisiiriilebilecegi ifade edilmektedir.

Genel saglik sigortasi ile saglik hizmet sunumu ve saglik finansmani ayrildigi ve
SUT uygulanmaya baglandig1 i¢in 6zel saglik hizmetlerinden yararlanma ve
hastalarin buralara sevkler oranlar1 artmistir (Cavmak ve Cavmak, 2017).

Ambulans hizmetleri i¢in belirlenen tcretler, il saglik miidiirliigii tarafindan
olusturulan komisyonla belirlenmektedir. Bu komisyon "il saglik midiirii ya da
temsilen bir yardimcisi bagkanliginda, il emniyet midiirligli, sanayi ve ticaret il
midiirliigi, belediye baskanligi, tabip odasi, ambulans hizmeti veren 6zel ve kamu
kuruluglarinin temsilcileri ve acil saglik hizmetleri sube miidiiriinden" olugmaktadir.
Komisyon, maliyetleri yerel kosullar cer¢evesinde Ornek emsalleri goz Oniinde
bulundurarak, sehir i¢i ve sehir disi, agilis licreti ve mesafelere gore ambulans sinifi
da g6z oniinde bulundurularak fiyatlar1 belirlenmektedir. Belirlenen iicretler bakanlik
tarafindan onaylandiktan sonra uygulamaya konulmakta ve bir yil siire ile ayni
fiyatlar tizerinden faturalandirma islemi yapilmaya devam edilmektedir. Toptan esya
endeksi fiyatlarinin artist eger %25't gecerse tekrar yeni fiyat belirleme islemi
yapilacag1 ifade edilmektedir. Hava ve deniz ambulansi i¢in de Saglik Bakanligi
tarafindan olusturulan komisyon tarafindan ayni kriterler géz 6niinde bulundurularak
fiyatlar belirlenmektedir (Genelge, 02 Subat 2005, say1: 2005/30)

4. 6. Mali Tablolarin Paydaslara Yansimasi

Acil saglik hizmetlerinin sunumunun tasidigi 6nem nedeniyle Basbakanlik
tarafindan yaymlanan genelge ile kisilerin saglik ve saglik haklarinin T.C.
Anayasasinin 17. ve 56. maddelerine dayanarak devletin korumasi altinda oldugunun
ve saglik hizmetlerinin bu dogrultuda yerine getirilmesinin Onemi iizerinde
durulmustur. "Anayasa, 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarimn Tarzi Icrasina
Dair Kanun, 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu, ilgili personel kanunlari, Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi, Saglik Bakanhginca yiiriirliige konulan Acil Saglhk
Hizmetleri Yonetmeligi ve diger ilgili mevzuat hiikiimlerine gore, ozel veya kamu

ayrimi  yapumaksizin -~ tiim  saghk kuruluslarimin = acil durumlarda hastaya
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gereken tibbi miidahaleleri yapmalar: zorunludur". Acil saglik hizmetlerinin sagligin
tehdit edildigi durumlarda yapilacak dogru miidahalelerle devam ettirilmesi, ilk tibbi
miidahalenin ardindan olanaklarinin yetersizligi durumunda baska bir hastaneye
naklin en kisa siirede gergeklestirilmesi gerektigi tizerinde durulmustur. Bu
cercevede tiim saglik tesislerinin kamu ve 6zel ayrimi yapilmaksizin acil hastalarin
kabulli ve ortaya c¢ikan tedavi masraflarinin karsilanmasi devlet giivencesindedir
(Genelge, 25 Haziran 2008, say1: 7515-2008/13).

Acil islemler igerisinde yapilan miidahale, tedavi ve nakil islemleri i¢in hastadan
ve yakinlarindan {icret talep edilmemesi, sigorta kapsaminda olan kisilerin
sigortalarindan tahsil edilmesi, sigorta kapsam1 disinda kalanlarin da 6zel hastanenin
bulundugu yerlesim yerinin belediyesinden "2219 sayili Hususi Hastaneler
Kanununun 32., 5393 sayil1 Belediye Kanununun 38. ve 60., 5216 sayil1 Biiyiiksehir
Belediyesi Kanununun 18. Maddeleri’'ne" dayanilarak tahsil edilmesi uygun
goriilmiustiir (Genelge, 25 Haziran 2008, say1: 7515-2008/13).

Dikkat edilmesi gereken bir konu da hastanin hastanede stabil hale getirildikten
sonra sevk isleminin baglamasidir. Yogun bakim miidahalesi de dahil olmak {izere
yapilan islemlerden sonra hasta nakle hazir olmaktadir. Aksi durumda hastanin
hayati riske atilmis olmakta ve bunun da yasal sorumlulugu bulunmaktadir (Genelge,
25 Haziran 2008, say1: 7515-2008/13).

Sevke hazir olan hastanin magduriyet yasamamasi i¢in sevki kabul eden
hastaneye gerekli bilgilendirme 112 KKM tarafindan yapilmakta ve hastane ekibi
hasta i¢in gerekli hazirliklar1 yapmis olarak beklemektedir. Nakil sirasinda hastanin
durumunda bir kotiilesme olursa en yakin mesafedeki hastanenin acil servisine
girmesi ve hastaya yine Tcretsiz olarak gerekli acil miidahalenin yapilmasi
gerekmektedir (Genelge, 25 Haziran 2008, say1: 7515-2008/13).

Acil saglik hizmetleri ile ilgili Bagbakanlik tarafindan yayinlanan 2008/13 sayili
genelgeye ragmen sonraki yillarda ortaya c¢ikan oOzellikle odemelerle ilgili
aksakliklarin ortadan kaldirilmasi amaciyla yine Bagbakanlik tarafindan 09 Agustos
2010 yilinda 2010/16 sayil1 genelge yayinlanarak acil hizmetler ve 6demeleri konusu
netlige kavusturulmaya calisilmistir. Genelgeye gore acil olarak bagvuru yapan
hastaya SGK prim borcu sorgulamasi yapilmadan hizmet verilmesi esas alinmistir.

Bu durumdaki hastalardan ticret talep edilmeyecektir SUT hiikiimleri kapsaminda
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SGK'dan tahsil edilerek ek iicret talep edilmeyecektir. Eger saglik tesisinin SGK ile
sozlesmesi yoksa hazirlanan fatura kisi adina SGK'ya génderilmektedir. Odeme ya
direk kisiye ya da kisi adina saglik tesisine SGK tarafindan yapilmaktadir. Hasta
kisinin sosyal giivencesi yoksa 3294 sayili Sosyal Yardimlasma ve Dayanismayi
Tesvik Kanunu hiikiimlerince saglik tesisinin bulundugu yerlesim yerindeki sosyal
yardimlasma ve dayanigma vakfi tarafindan 6denmektedir. Bu kararlar dogrultusunda
hareket etmeyen kurumlara hakkinda yasal islem baslatilmas1 karar1 alimustir
(Genelge, 09 Agustos 2010, say1: 2010/16).

Sevk zincirinin zorunlu olmamasi {iniversite ve egitim aragtirma hastanelerinin
finansmani agisindan hem olumlu, hem de olumsuz taraflar1 bulunmaktadir.
Hastalarin direk olarak basvuru yapmalar1 nedeniyle hastane gelirlerini arttirirken
diger taraftan aile hekimligi gibi birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde
coziilebilecek basit saglik problemler nedeniyle is yogunluguna sebep olmaktadir
(Giilgen ve Yildiran, 2017)

Sonug olarak hastaneler arasi hasta sevkleri (acil ya da planli) neticesinde ortaya
citkan maliyetler en fazla iki paydasi etkilemektedir. Bunlar nakil islemini
gerceklestiren 112 Acil Saglik Hizmetleri ile hasta ve hasta yakinlaridir. 112 Acil
Saglik Hizmetlerinin nakil islemine ait yol miidahale ve personel gider lcretleri
devlet tarafindan karsilanirken, hasta ve hasta yakinlariin nakil iglemi ve sonrasinda
ortaya ¢ikabilecek masraflar geri doniistimii olmaksizin cepten direk 6demeyle hasta
veya yakinlari tarafindan yapilmaktadir. Ozetle nakil islemi maliyet yaratmaktadir.
Ozellikle &zel hastanelerde acil ve yogun bakim hizmetleri disinda verilecek diger
saglik hizmetlerinin iicretlerinin bir kismimnin hasta veya yakinm tarafindan cepten

O0demeyle tahsil edilmesidir.
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5. CANAKKALE'DE SAGLIK HiZMETLERI

Saglik Bakanlhigi saglik hizmet kurumlarint kaynaklar1 daha etkin ve
hakkaniyetli kullanabilmek adina 2010 yilinda ¢ikardig bir genelge ile Tiirkiye'yi 29
saglik hizmet bolgesine ayirmistir. Genelgeye gore saglik hizmet bolgeleri niifus,
ulagim, saglik tesisi gibi konularda degerlendirilerek bolgede bir il’e merkez il rolii
verilmigtir. Diger il ve ilgelerde yine ayni kriterlerde degerlendirilip birbirlerine
baglanarak bolge merkezli bir organizasyon yapisi olusturulmustur. Hastaneler
hizmet rollerine, yatak kapasitelerine ve hizmet verdikleri niifusa gore A-I, A-II, B,
C, D ve E (1, 11, III) olarak siiflandirilmigtir (Genelge, say1: 2010/50).

Saglik Bakanlig1 2016 yili istatistik verilerine géore Marmara bolgesinde bulunan
Saglik Bakanligi, iiniversite ve 0zel hastane toplami 450 ve toplam yatak sayis1 da
65.623'e ulasmistir ( Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2016).

5.1. Canakkale Devlet Hastanesi

Canakkale, Balikesir ve Yalova ile birlikte merkezi Bursa olan hizmet
bolgesinde bulunmaktadir. Saglik Bakanligi'na bagl il merkezi ve ilge hastanelerinin
toplam yatak kapasitesi 1.007'dir. Canakkale Devlet Hastanesi (CDH) 01 Mart 1920
yilinda faaliyete baglamistir. 22 Ekim 2017 tarihinde Canakkale Mehmet Akif Ersoy
Devlet Hastanesi adiyla yeni hizmet binasina tasinarak hizmet vermeye devam
etmektedir. 500 yatak kapasitesi ile A-II seviyesinde hizmet veren bir hastanedir
(http://www. canakkaleism.saglik.gov.tr, Erisim tarthi: 01 Kasim 2017;
http://www.canakkale dh.saglik.gov.tr, Erisim tarihi: 01 Kasim 2017).

5.2. Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Canakkale ilinde 2008 yilinda hizmet vermeye baslayan Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi (COMU) igerisinde tiim
bolimler toplam 37 yatakli yogun bakim {initeleri, 9 ameliyathanesi ve 235 servis
yatagi ile toplam 272 yatak kapasiteye sahip bir saglik tesisi niteligindedir. 2013 yili
mayis ayinda baslayan yeni bina insaati halen devam etmekte olup yeni hastanenin
faaliyete ge¢mesi ile birlikte 94 yogun bakim yatagi ile toplam 460 yatak
kapasitesine ulagacagi ifade edilmektedir (http://hastane.comu.edu.tr/, Erisim tarihi:

01 Kasim 2017).

43



5. 3. Canakkale'de i1 Dis1 Hasta Nakilleri

Canakkale'de hastane uzman hekiminin gordiigii liizum iizerine ya da hasta ve
hasta yakinlar1 talebi iizerine hasta sevk formuna iigiincii basamaga sevki uygundur
evraki ve hasta epikrizi ile bir siirlicii ve bir saglik personeli esliginde hastaneye ait
hasta nakil ambulanslari ile il dis1 sevkleri gerceklestirilmekteydi. Hastanin nakil
olacagi hastane genelde belirsiz ¢ogu zamanda hasta yakinlarinin ¢abasi ile de yer
ayarlanmaktaydi. Bu durum hastalarin hastaneye kabuliinde ¢esitli sorunlarla (yer
olmamasi, doktorun hastane disinda olmasi gibi) yol agiyordu. Ayrica hastanin
hastaneye kabul ettirilmesi i¢in objektif kriterlerin disina cikilarak kisisel iligkiler
icerisine girilmesine de neden oluyordu. 2013 yilinda 663 sayili KHK ile Saglik
Bakanlig1 Teskilat Yapis1 degistirilmis, hastaneler arasi il dis1 sevkleri i¢in gerekli
planlama ve prosediirler tanimlanarak hastanelerin yaptig1 il dis1 sevkler Il Saglik
Miidiirliigiine bagli 112 Bashekimliklerine bagli olarak 112 ASHI tarafindan
yapilmasina baslanmistir.

5. 4. Canakkale'de 112 Acil Saghk Hizmetlerinin Tarihi

E Yilmaz'® (2017, sozlii goriisme)a gore, Canakkale ilinde 112 acil ambulans
hizmetleri 26 Eyliil 1997 yilinda baslamistir. Hastaneye entegre olarak ¢alisan birim
hastane personelinden olusturulan 2 kisilik ekip ile vakaya ¢ikilip,1 kiside telefon
basinda gorevli birakilmistir. 4 giin bu sekilde devam eden hizmet 1 Ekim 1997 de
doktor atamalarinin tamamlanmasi ile 112 acil ambulans hizmetleri resmi olarak
aktif hale gelerek vakaya 3 kisi olarak ¢ikis yapilmaya baslanmistir. Vaka personeli
hekim, saglik memuru ve siiriicii personelden olusmaktadir. 112 birimi CDH Acil
Servisi igerisinde bir oda i¢erisinde komuta merkezi ve istasyon ekibi olarak hizmeti
vermeye baglamistir. 1997 yili ekim ay1 igerisinde Canakkale iline bagli Eceabat
ilgesinde, Kiiclikkuyu ve Bozcaada'da ise saglik merkezleri biinyesinde
ambulanslarda personel entegre olarak ilk istasyonlar ¢calismaya baslamistir. Devam
eden siirecte diger ilce ambulanslarinda ilge hastane personelleri komuta merkezinin
yonlendirmesi ile 112 vakalarma ¢ikis yapilmistir. Bu calisma diizeni 2001 yilinda il
Saglik Miidiirliigii blinyesinde Acil Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigiiniin kurulmasi

ile personellerin kadrosu Il Saglik Miidiirliigiine aktarilmistir. Calismalar ise sube

10 Saglik Bakanligi Canakkale Il Saglik Miidiirliigiine baglh 112 Acil Saglik Hizmetleri'nin kurulus tarihi olan 26 Eyliil

1997'den bu yana calisan Saghk Memuru Ekrem Yilmaz ile yiiz yilize yapilan gériismede Canakkale 112 Acil Saglik
Hizmetleri'nin tarihi goériistildi.
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midirliigii tarafindan yliriitilmeye baslanmistir. Canakkale merkezinde ikinci 112
ekibi 2003 yilinda acil serviste birlikte yani entegre calisildigi icin CDH'tan personel
takviyesi ile kurulmustur.

Komuta merkezi ilk kuruldugunda 4 hat {izerinden hizmet vermekte iken 2013
Nisan ayma kadar il ambulans servisi bashekimliginin is ve islemleri acil saglik
hizmetleri sube miidiirliigii tarafindan yiiriitilmiistiir. 2012 Nisan ayinda bashekimlik
ve 112 KKM olarak ayri bir binaya tasinarak hizmet vermeye devam etmistir. 2009
yilina kadar il’de sadece kara ambulanslar1t mevcut olmustur. 2009 yilinda ambulans
ara¢ filosuna 1 adet motor ambulans, 1 adet paletli ambulans, 1 adet helikopter
ambulans 2013 yilinda Tele Saglik’a ait olan deniz ambulansi, 1 adet genel yogun
bakim ve obez ambulansi, 1 adet paletli ambulans ve 2 adet Ulusal Medikal
Kurtarma Ekibi (UMKE) arac1 112 biinyesine dahil olmustur. 2010 yil1 sonlarina
dogru Yenice Akcakoyun'da A2 tipi istasyon, 2011 yili igerisinde de Ayvacik
Gilpmnar'da A2 tipi istasyonu agilmistir. 2012 yilinin Nisaninda merkezde 2 tane Al
(Merkez 1 ve Merkez 2) , ilgelerde 3 tane A2 ( Eceabat, Kiigiikkuyu, Bozcaada)
istasyon, Biga'da 2 tane olmak iizere 10 adet B2 tipi istasyon olmustur. 2012-2013
yillart arasinda merkezde il dis1 sevklerin 112 tarafindan yapilmasi giindeme geldigi
icin 2 adet daha (Merkez 4 ve Merkez 5) A2 tipi istasyon acilmistir. 2013 sonunda
ilcelerde bulunan hastanelere entegre olan B2 tipi istasyonlarin hepsi A2 tipi
istasyonlara ¢evrilmistir. 2014 yilindan itibaren 2 sene igerisinde merkezde A2 tipi
istasyon sayisi toplam 5, Al sayis1 1 olmak iizere 6 ekip kurulmustur. Gokceada ve
Bozcaada 112 istasyonlar1 B1 tipi olarak hizmet vermeye devam etmistir. 2016 yili
sonunda Canakkale merkez ve ilgeler de toplam 27 tane 112 ekibi hizmet vermekte
iken 2017 yili icerisinde merkezdeki bir 112 ekibi kapatilarak Gelibolu Evrese
Beldesi'ne bir tane A2 tipi istasyon kurulmustur. Saglik Bakanligi tarafindan tim
Tiirkiye'de kullanilmasina karar verilen 112 Acil Operasyon Yonetim Sistemi
Yazilim1 olan ARMAKOM dijital ¢agr1 karsilama ve vaka kayit sistemi 2008 yili
subat aymda kullanilmaya baslanmistir. 2009°da hastane bos yatak ve nobetei
personellerin goriintiilendigi sistem 112 KKM bilgisayar sistemine entegre edilmistir.
2014 yili Eyliil ayinda 112 acil saglik hizmetleri sunumunda ARMAKOM sistemi

yerine ASOS yazilimi kullanilmaya baglanmistir.
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6. GEREC VE YONTEMLER

Bu béliimde arastirmanin tanimi, tiirli, uygulandigi yer ve zaman, veri toplama
ve analiz yontemleri, etik ile sinirliliklar hakkinda bilgi verilmistir.
6. 1. Arastirmanin Tanim

Arastirmanin konusunu, Canakkale ilinde gerceklestirilen il dis1 hasta sevkleri
olusturmaktadir. Arastirma konusuna karar verilirken, Canakkale ilinde
gergeklestirilen il dis1 hasta sevk oranlarinin yliksek olmasi ile hasta sevkini
gerceklestiren 112 ASHI ekiplerinin sevk deneyimleri belirleyici olmustur. Yapilan
inceleme sonucunda demografik, tibbi ve mali veriler 1s18inda il disina yapilan
sevklerin sonuglart ortaya konulmaya c¢alisilmistir. Tezin hazirlanmasindaki temel
amac, il dis1 hasta sevklerinin tespit edilerek, karsilasilan sorunlara c¢oziimler
tiretmek ve hem il dismma sevk oranlarinin disiiriilmesi hem de hasta/hasta
yakinlarinin ekonomik anlamda magduriyetlerinin azaltilmasi yoniinde yoneticilere
onerilerde bulunmak olmustur.
6. 1. Arastirmanin Tiirii

Bu tez ¢alismasi 112 acil ambulanslari ile il disina yapilan sevkleri vaka formlari
tizerinden demografik, klinik ve mali yonden inceleyen retrospektif tanimlayici bir
arastirmadir.
6. 2. Arastirmamin Uygulandig1 Yer ve Zaman

Calismada Canakkale ili sinirlari i¢erisinde kalan merkez ve il¢e hastanelerinden
01.09.2014 ile 31.12.2016 tarihleri arasinda 112 acil ambulanslar ile il digina yapilan
sevkler incelendi.
6. 3. Arastirmanin Veri Toplama Yontemleri

Arastirma verileri 112 acil saglik hizmetleri hasta ve islem kayit sistemini
olusturan dijital veri taban1 olan ASOS’taki vaka formlarindan elde edilmistir. 28
aylik siiregte toplam 106.757 adet vaka formu igerisinden il dist hasta sevklerine ait
1.915 adet vaka formu (Ek-9) tespit edilip verilerin analizi yapilmistir. 112 ambulans
kayit formunda, vakaya giden istasyon bilgileri, vakanin adresi, hasta ile ilgili kisisel
bilgiler, hastanin sosyal gilivencesi, ¢cagrinin tipi ve nedeni, olay yeri, ilk muayene
bulgulari, GKS, 6n tani, aciklamalar, vaka sonucu, nakledilen hastane, trafik kazasi
ise arag bilgileri, hastaya yapilan miidahaleler ve ekipte gorevli personelin isim soy

isim ve imzalarinin oldugu boéliimler bulunmaktadir. Ayrica vaka formu doner
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sermaye saymanligi isletmelerinde kullanilacak ara¢ gorev kagidi olarak da
kullanilmaktadir.
6. 4. Arastirmanin Analiz Yontemleri

Arastirma verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
21.0 istatistik programi kullanilarak analiz yapilmigtir. Veri sayimizin ¢oklugundan
(n: 1.915) dolay1 verilere Kolmogorov Smirnov testi uygulanmistir. Verilerin normal
dagilim gostermedikleri (p=0,00< 0,05) ve %95 giiven araliginda olmadiklar1 ortaya
ciktigindan, parametrik olmayan istatistik analiz yontemlerinden Ki-Kare (Chi-
Square) Testi, Mann Whitney-U Testi ve Kruskal Wallis H-Testi yapilmistir.
Kategorik veri degiskenlerinin tanimlamasint yapmak (yiizde, standart sapma,
ortanca) i¢in frekanslarina (Frequency) bakilmistir. Birbirleri ile olan iliskilerini
analiz etmek i¢in de ¢apraz tablolar (Crosstabs) yapilmustir.
6. 5. Etik

Calisma icin Canakkale il Saghk Miidiirliigi'nden 32997411/929 sayili resmi
izin belgesi (Ek- 10) ve Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanligindan 18920478-050.01.04/E.63305 sayili etik kurul onayr (Ek- 11)
alinmustir.

6. 5. Stmirhiliklar

Arastirmanin tez Oneri formunda da belirtildigi lizere analizi yapilacak donemin
baslangict olarak 2013 yilinda 112 tarafindan gerceklestirilen ilk sevk tarihi
planlanmistir. 2014 yili Eyliil ayma kadar 112 kayit ve ¢agri karsilama sistemi olarak
ARMAKOM sistemi kullanilmigtir. Bu sistemde vakalara ait faturalar kagit
dokiimanlarda hazirlandigindan dijital ortamda faturalara ulasilamadigr i¢in Eyliil
2014'ten once yapilmis sevkler kapsam disi birakilmistir. Arastirma kapsaminda
incelenen vaka formlar1 2014 yili Eyliil ay1 itibariyle incelemeye alinmistir. Bazi
vaka formlarindaki eksik veriler nedeniyle bu formlar veri analizinin ilgili

bolimlerine dahil edilmemistir.
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7. BULGULAR

Canakkale 112 acil saglik hizmetlerine bagli istasyonlarmn 01.09.2014 ile
31.12.2016 tarihleri arasindaki 28 aylik siiregte Saglik Bakanligt ASOS sistemine
kayith tiim il dis1 sevk formlar1 incelenmistir. Vaka formlar1 4 ana baghk altinda
gruplandirilmistir. Bunlar;

e Demografik; yas, cinsiyet, sosyal giivenlik

e Klinik; ¢agr1 nedeni, hasta teshisi, Glaskow Koma Skalas1 (GKS), triyaj
kodu, sevk nedeni,

e Maliyet; ambulans iicreti, miidahale ticreti, toplam iicret

e Diger veriler; sevk giinleri ve mevsimleri, sevk edilen il, sevki kabul eden
hastane tiirii, sevk eden hastane, sevke katilan personel sayisi, sevkte
doktor olup olmadig:.

Arastirmanin analizini yaptigimiz SPSS 21.0 istatistik programina kaydettigimiz
verilerin analiz sonuclar1 tablolar halinde hazirlanmis,¢ikan sonuglar frekans ve
yiizde olarak gosterilmistir. 28 aylik siirede il disina sevk edilmis toplam 1.915 vaka
formuna ulasilmistir.

Tablo 8: Il Disina Sevk Edilen Hastalarin Cinsiyet Dagilimlar

Cinsiyet Frekans Yiizde
Kadin 736 38.4
Erkek 1.179 61,6
Toplam 1.915 100,0

Tablo 8'de goriildiigii lizere il disin1 sevk edilen hastalarin %61,6'sin1 (1.179
kisi) erkekler olustururken, %38,4'{inii (736 kisi) kadinlar olusturmaktadir.

Hastalarin yas verileri ¢ok yaygin bir dagilim gosterdigi i¢in gruplama yapilarak
simiflandirma yapildi. 11 gruba ayrilan yas dagilimi Tablo 9'da goriildiigli lizere
minimum yas 0 (sifir) iken maksimum yas 97'dir. En fazla sevk edilen yas grubu 60-
69 yas aralig1 (385 hasta; %20.1) olup sirastyla 70-79 yas aralig1 (357 hasta; 9%18.6),
80-89 yas aralig1 (315 hasta %16.4) ve 50-59 yas aralig1 (299 hasta %15.6) olarak
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bulgulandirilmigtir. Canakkale ilinde yapilan il dis1 sevklerde nakledilen hastalarin

yas siniflamasi Tablo 9'da goriildiigl gibidir.

Tablo 9: Hasta Yas Gruplarinin Frekans ve Yiizde Dagilimlari

Yas Frekans (n) Yiizde (%)
0-11 ay 76 4,0
1-9 55 2,9
10-19 65 3,4
20-29 82 4,3
30-39 87 4,5
40-49 155 8,1
50-59 299 15,6
60-69 385 20,1
70-79 357 18,6
80-89 315 16,4
90-99 39 2,0
Toplam 1915 100,0

Tablo 10'da il dismma nakledilen hastalarin yas gruplarina gore cinsiyet

siiflamasinda %8.7 (80- 89 yas) kadin, %14,3 (60- 69 yas) erkek hasta en fazla

nakil olan yasa gore cinsiyet grubunu olusturmustur.

Tablo 10: Il Disma Sevk Edilen Hastalarin Yas Gruplarma Gére Cinsiyet

Dagilimlari

Yas Kadin Yiizde Erkek Yiizde Toplam Yiizde
0-11 ay 34 1,8 38 2,0 72 3,8
1-9 24 1,3 31 1,6 55 2,9
10-19 31 1,6 34 1,8 65 34
20-29 34 1,8 48 2,5 82 4,3
30-39 36 1,9 51 2,7 87 4,6
40-49 45 2.4 110 5,8 155 8,1
50-59 93 4,9 206 10,8 299 15,6
60-69 111 5,8 274 14,3 385 20,1
70-79 135 7,1 222 11,6 357 18,7
80-89 170 8,9 145 7,6 315 16,5
90-99 21 1,1 18 0,9 39 2,0
Toplam 734 38,4 1177 61,6 1911 100,0

49



Canakkale'de il disina sevk talep eden hastaneler ile hastalarin sevk tan1 gruplari
arasindaki dagilimi1 Tablo 11'de gorildiigii tizere %92.1 (1.764) oranindaki medikal
tanili  hastalarin, %33,1 (633)'ini CDH tarafindan sevk edilmis hastalar
olusturmaktadir. Trafik kazasi, diger kazalar, intihar, yaralama ve diger nedenler ile
sevk edilen hasta sayis1 yalnizca %7,9 (151) olmustur.

Canakkale ili genelinde yapilan toplam il dist sevk oranlart sirasiyla CDH
%37.1 (710), COMU %25,0 (479), Biga Devlet Hastanesi %16.1 (308), Ezine ve
Gelibolu Devlet Hastaneleri %4,3 (82), Can Devlet Hastanesi %3,7 (70),
Demircioglu Devlet Hastanesi %2,8 (53), Bayrami¢ Devlet Hastanesi %1,6 (30) ve
diger hastaneler %5,3 (101) olarak bulunmustur.
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Hastaneler arasi1 il dis1 sevk edilen hastalarin sosyal gilivenlik kurumlar
incelendiginde %48,5 (928)'i SSK, %26.1 (500)'1 Bag-Kur, %12,4 (238)'t Emekli
Sandig1, %9.7 (186)'si Yesil Kart ve kalan %3.3 (63)1ini diger hastalarin
olusturdugu tespit edilmistir.

Tablo 12: il Disina Sevk Edilen Hastalarin Sosyal Giivenlik Kurumlari

Frekans (n) Yiizde (%)
Memur 1 0,0
Bag-Kur 500 26,1
Emekli Sandigi 238 12,4
SSK 928 48,5
Yesil Kart 186 9,7
Ozel Sigorta 5 0,3
Giivencesiz 28 1,5
Yabanci Hasta 11 0,6
Diger 18 0,9
Toplam 1915 100,0

Sevkle gonderilen hastalarin hangi teshislerle gonderildigini arastirmak amaci ile
2 farkli analiz yapilmistir. Tablo 13'de de goriildiigii {izere hastaliklarin frekans
dagilimlarina bakmak icin uluslararasi hastalik siniflamasi (ICD) kodlar1 alfabetik

olarak gruplandirilmstir.
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Tablo 13: 1l Dis1 Sevkle Génderilen Hastalarin ICD Siniflamasina Gore Dagilimlari

ICD Kod ICD Hastahk Grubu Frekans En Fazla Frekans
(n) Kullamilan (n)
A Cesitli Infeksiydz ve Parazitik Hastaliklar 31 A4l 17
B
Viral Enfeksiyonlar 8 B99 4
C
Timorler 93 C34 31
D Kan ve Immiinite Hastaliklar1 24 D64 8
Endokrin Nutrisyonel ve Metabolik
E 23 El4 6
Hastaliklar
F Mental ve Davranigsal Hastaliklar 12 F20/F31 3
Norolojik Hastaliklar 74 G46 15
H Go6z ve Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 2 H35 2
1 Dolasim Sisteminin Hastaliklart 826 121 353
J Solunum Sisteminin Hastaliklart 338 J44 86
K Sindirim Sisteminin Hastaliklar1 63 K56/K81 8
L Cilt Ve Cilt Alt1 Dokunun Enfeksiyonlar: 3 - -
M Kas-Iskelet Sistemi ve Bag Dokusu ;
Hastaliklar1
N Genitotiriner Sistemin Hastaliklar1 50 N17 17
(0) Gebelik, Dogum ve Puerperal Donem 17 - -
P Perinatal Doneme Ait Belirli Durumlar 21 - -
Q Konjenital Malformasyonlari 23 Q40 4
Semptomlar, Belirtiler ve Anormal Klinik
R 68 R68 12
ve Laboratuvar Bulgulari
Harici Nedenlere Bagli Yaralanma 89 S68 15
T Zehirlenme ve Diger Belirli Sonuglar 58 - -
v
Arag Kazalart 9 V87 4
W
Diisme 13 - -
X
Diger (Zehirlenme, Saldiri, Diger Tibbi 52 X62 26
Sorunlar)
Y 12
TOPLAM 1915
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Tablo14'te il disina sevk edilen hastalarin ICD kodlar1 ile en ¢ok hangi

hastaneler tarafindan sevk edildigini tespit etmek amaciyla yapilmistir. ICD teshis

grubu cok yaygin oldugu i¢in analizde en fazla kullanilan 15 hastalik kodu yer

almistir. Akut Miyokard Infarktiisii (MI) yani 121 teshisi ile sevk edilen hasta orani

%18.4 (353)'le en fazla sevk edilen teshis olarak bulunmustur. 121 teshisi ile il

genelinde toplam il disina sevk edilen 353 hastanin 115'1 Biga Devlet Hastanesi

tarafindan yapildig tespit edildi.
Tablo 14: il Disia Sevk Edilen Hastalarda En Sik Gériilen Teshis Kodlar1

Frekans Yiizde En Cok Sevk
ICD KODLARI Aciklamasi o Eden Hastane ve
(n) (%) Sayisi
34 Brons ve Akciger Maling 31 1.6 CDH-14
Neoplazmi
120 Anjina Pektoris 25 1,3 Biga DH-8
121 Akut Miyokard Infarktiisii 353 18,4 Biga DH-115
146 Kalp Durmasti 39 2,0 Biga DH-9
150 Kalp Yetmezligi 57 3,0 CDH-21
161 Nontravmatik Int~r.aserebral 2 11 CDH-10
Hemoraji
Diger Serebrovaskiiler -
167 Hastaliklar 76 4,0 COMU-35
Bagka Yerde
Smiflandirilmamis
168 Hastaliklarda 20 1,0 COoMU-8
Serebrovaskiler
Bozukluklar
71 Aortik .Ane\.lrizma ve 35 1.8 CDH-23
Diseksiyon
Baska Yerde
117 Smiflandiriimamis 50 2,6 COMU-18
Hastaliklarda Pnomoni
718 Pnomoni, Tan}mlanmamm. 31 1.6 COMU-17
Organizma
Diger Kronik Obstriiktif
Ja4 Akciger Hastalig1 86 45 ¢DH-33
J81 Pulmoner Odem 42 2,2 Biga DH-13
Bagka Yerde
J96 Siniflandirilmamis 60 3,1 Biga DH-17
Solunum Yetmezligi
Uyusturucu, ,ilag ve
Biyolojik Diger ve -
Xo64 Tamml}allnrrfamls l%/laddelere 26 1.4 COMU-6
Maruz Kalma
Diger 962 50,4 -
Toplam 1.915 100,0 -
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Tablo 13 ve Tablo 14'te elde ettigimiz sonuglara gore 826 hasta "I" grubu
hastalik teshisleri ile sevk edilmistir. Dolasim sistemi hastaliklarini tanimlayan "I"
grubu igerisinde 353 hasta "I21" teshisi (Akut Miyokard Infarktiisii) ile il disina
gonderilmistir.

Canakkale 112 Acil Saglik Hizmetlerine bagli ambulanslarin nakil sirasinda kat
ettikleri yol kilometre (km) olarak incelendiginde yaygin bir km grafigi ile
karsilagilmistir. Bu sebeple gidilen yol mesafeleri tablo olarak gosterilemeyip sekil
grafiginde dagilim olarak gosterilmistir. Sekil 3'te gorildiigi gibi il dist sevk
kilometresi olarak minimum deger 6 km, maksimum deger 1.421 km ve ortancasi

427 km olarak tespit edilmistir.

Histogram
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Grafik 1: Ambulanslarin Sevkte Kat Ettigi Kilometre Dagilimi

Tablo 15'te il dis1 nakilde hastanin triyaj kodunun kullanilan ambulans tiiriine
gore sikligi incelenmistir. Toplam nakil olan 1.915 hastanin %92,5 (1771)'i kara
ambulansiyla, %7,5 (144)i helikopter ambulans ile sevkleri yapilmistir. il disina
sevk edilen hastalarin %7,7 (147)'s1 yesil kodlu, %34,8 (666)'1 sar1 kodlu, % 57,4
(1.100)'t kirmiz1 kodlu triyaj koduyla sevk edilmistir. Hastalarin %0,1 (2)'1 ise sosyal
endikasyon sebebiyle nakledilmistir. Kirmiz1 kodlu hastalarin %50.3 (963)'i kara
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ambulansiyla, %7,2 (137)'si helikopter ambulansi ile sar1 kodlu hastalarin %34,4
(659)'i kara ambulansiyla, %0,4 (7)'i helikopter ambulansi ile taginmaistir.
Tablo15: Sevkte Kullanilan Arag ile Triyaj Kodlar1 Arasindaki Dagilim

Triyaj Kodlar
Yesil Sar1 Kirmizi S](E)Isl}(];‘d Toplam

Kara n 147 659 963 2 1771

Ambulansi % 7,7 34,4 50,3 0,1 92,5

Sevkte ImH kopter | n 0 7 137 0 144

Kullanilan o

Arag Ambulans % 0,0 0,4 7,2 0,0 7,5
Toplam n 147 666 1100 2 1915
% 7,7 34,8 57,4 0,1 100,0

Il disina sevk edilen hastalarin GKS degeri ile kara ve helikopter ambulansi ile
nakledilmesi arasindaki iliski incelendiginde Tablo 16'daki sonuglar elde edilmistir.
Hastanin hayati verileri kritik simirlarda (GKS: 3, 4, 5, 6, 7) ve acil olarak yogun
bakim tedavi ihtiyact olan toplam %?25,5 (489) hastanin %?23,3 (447) kara
ambulansiyla, %2.2 (42)'si helikopter ambulans ile tasinmistir. Hayati verileri ciddi
siirlarda (GKS: 8, 9, 10, 11, 12) fakat durumu daha stabil olan toplam %5,0 (96)
hastanin %4,9 (93)'u kara ambulansiyla, %0,2 (3)'si helikopter ambulans ile
tasinmustir. Vital bulgularin stabil oldugu bilinci agik genel durumu iyi olarak
degerlendirilen (GKS: 13, 14, 15) toplam %69,5 (1330) hastanin %64,3 (1231)"
kara ambulansiyla, %5,2 (99) helikopter ambulans ile nakledilmistir.

Tablo 16: Sevkte Kullanilan Arag ile GKS Gruplar1 Arasindaki Dagilim

GKS Gruplan
1 2 3 Toplam
(3-4-5-6-7) | (8-9-10-11-12) | (13-14-15)

Kara N 447 93 1.231 1.771

Ambulanst |, 233 49 64,3 92,5

Sevkte | b likopter | N ) 3 99 144
kullanilan Ambulans

arag % 2,2 0,2 5,2 7,5

N 489 96 1330 1915
Toplam

% 25,5 5,0 69,5 100,0
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Il dist sevklerin 112 acil saglik hizmetlerine yansiyan maliyetlerin genel
toplamlarina bakildiginda ambulans iicretleri toplami 4.860.862,14 TL, miidahale
ticretleri toplami 444.082,8 TL, tiim maliyetlerin toplam1 da 6.026.354,6 TL olarak
hesaplanmistir. Ayrica sevkte gorevli personelin mesai saati disina ¢ikan sevk
stireleri i¢in yapilan O0demeler personel maaslarina yansidigi i¢in hesaplanan
maliyetlere dahil edilememistir.

Tablo 17'da kara ambulansinda ambulans iicreti en az 181 TL, en ¢ok 1.601 TL,
ortalama 620,9 TL bulunmustur. Helikopter ambulansta ambulans iicreti en az
14.323,5 TL, en ¢ok 53.390,9 TL, ortalama 30.521,9 TL bulunmustur. Miidahale
ticreti kara ambulansinda, kara ambulansinda en az 30 TL, en ¢ok 999.9 ortalama
235,7 TL olarak bulunmustur. Helikopter ambulansta miidahale {icreti en az 30 TL

en ¢cok 687,3 TL, ortalama 186,0 TL bulunmustur.
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Il dis1 sevklerde kara ambulanslarinin il dis1 sevklerde gegirdigi en az siire 27
dakika en yiiksek siire degeri 2.036 (~34 saat) bulunmustur. Ortalama siire olarak
457,9 (~7,5 saat) dakikada bulunmustur.

Helikopter ambulansin il dis1 sevk siiresi an az 60 (1 saat) dakika, en uzun 3.008
(~50 saat) dakika, ortalama 289,5 (~4,8 saat) olarak tespit edilmistir. Tablo 18'de
ambulans tiplerine gore siniflandirdigimiz siirelerin ug¢ ve ortalama degerlerini aldik.

Tablo 18: Ambulans Tipine Gore Sevkte Gegirilen Siire Gostergeleri

Siireler (Dakika)
Minimum Maksimum Ortalama
Kara Ambulansi 27 2036 4579
Helikopter Ambulans 60 3008 289,5

ASOS vaka kayit sisteminde yer alan il dis1 hasta sevklerinin nedenlerine gore
siniflandirdigimiz 1.915 vakanin dagilimlar1 Tablo 19'da gdsterilmistir. Hasta sevk
nedenlerine gore en fazla sevk nedeni %54,5 (1.043)'le yogun bakim ihtiyaci olarak
tespit edilmistir. Sirasiyla %14,9 (286) uzman hekim ihtiyaci, %9,3 (179) tibbi
ekipman ihtiyaci, %8,5 (163) ileri 6zellesmis hekim ihtiyact, %7,2 (138) diger, %1,7
(33) bos yer olmamasi, %1,8 (35) yan dal uzman hekim ihtiyaci, %0,8 (12) hasta
istegi, %0,6 (11) yanik iinitesi, %0,5 (9) amputasyon-replantasyon, %0,2 (4) organ
nakli, %0,1 (2) ilgili hizmet unsurlarindaki tadilat olarak bulunmustur. Sevk talep

sebeplerinden tibbi-teknik ariza sebebiyle sevk talebi ise olmamustir.
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Tablo 19: Il Dis1 Hasta Sevklerinin Nedenlerine Gore Dagilim

Sevk Nedenleri Frekans (n) Yiizde (%)

Yogun Bakim Ihtiyaci 1.043 54,5
Uzman Hekim Ihtiyaci 286 14,9
Tibbi Ekipman Ihtiyaci 179 9,3
fleri Ozellesmis Hekim Ihtiyact 163 8,5
Diger 138 7,2
Bos Yer Olmamasi 33 1,7
Yan Dal Uzman Hekim Ihtiyaci 35 1,8
Hasta Istegi 12 0,8
Yanik Unitesi 11 0,6
Amputasyon-Replantasyon 9 0,5
Organ Nakli 0,2
flgili Hizmet Unsurlarindaki 2 0,1
Tadilat

Toplam 1.915 100,0

i1 disina sevk olan hastalarin sosyal giivencelerinin sevk bilesenlerinden sevk

aract ve sevki kabul eden hastane tiirii iizerine etkileri arastirildiginda elde edilen

veriler Tablo 20 ve Tablo 21'de gosterilmistir.

Sosyal giivenlik kurumlarinin sevk edildikleri araca gore dagilimlari hem kara

hem de helikopter ambulansta en fazla sevk edilen sosyal giivenlik kurumuna sahip

hasta %44,8 (858) ile SSK'li hastalar tespit edilmistir. Diger sosyal giivenlik
kurumlar1 arasindaki siralama ise %24,1 (461) Bag-Kur, %114 (219) Emekli
Sandig1, %9,0 (173) Yesil Kart, %1,4 (26) giivencesiz, %0,9 (18) diger, %0,6 (11)

yabanci hasta, %0,2 (4) 6zel sigortali olarak tespit edilmistir.
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Tablo 20: Sevkte Kullanilan Arag ile Sosyal Giivence Arasindaki Dagilim

Sevk Araci
Kara Helikopter
Toplam
Ambulansi Ambulans
n % n % n %
Memur 1 0,1 0 0,0 1 0,1
Emekli Sandig1 | 219 11,4 19 1,0 238 12,4
Bag-Kur 461 24,1 39 2,0 500 26,1
SSK 858 448 70 3,7 928 48,5
Sosyal Yesil Kart 173 | 9,0 13 0,7 186 | 9,7
Giivence .
Ozel Sigorta 4 0,2 1 0,1 5 0,3
Giivencesiz 26 1,4 2 0,1 28 1,5
Diger 18 0,9 0 0,0 18 0,9
Yabanci Hasta 11 0,6 0 0,0 11 0,6
Toplam 1771 | 92,5 144 7,5 1915 | 100,0

Il disina sevk edilen hastalarin sosyal giivenceleri ile sevki kabul eden hastane

tiirleri arasindaki dagilima gore sevk edilen toplam 1.915 hastanin %54,8 (1.049)'
0zel hastanelere nakil edildigi tespit edilmistir. %48,5 (928) SSK'lh hastanin %27
(518)'si, %26,1 (500) Bag-Kur'lu hastanin %15,7 (301)'si, %9,7 (186) Yesil Karth
hastanin %4.,4 (85)"l, %12,4 (238) Emekli Sandigina bagli hastanin %6,6 (127)'s1,
%0.3 (5) Ozel Sigortali hastanin %0,2 (4)'si 6zel hastaneler tarafindan kabul

edilmistir. Yabanci, giivencesiz ve diger grubuna giren toplam %3 (57) hastanin

cogunlugu olusturan %1,1 (20)'i de devlet hastaneleri tarafindan kabul edilmistir.
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Tablo 21: Sevki Kabul Eden Hastane Tiirii ile il Disina Sevk Olan Hastalarin Sosyal

Giivenceleri Arasindaki Iliski

Sevki Kabul Eden Hastane Turu
5l 25| eg5| 5|25 &
t 5| 68| E28|RE|SE| £
Ayl Ez | mEz |92 8z &
TP | K< T =g
n 1 0 0 0 0 1
Memur
% 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
Emekli n 43 34 18 127 16 238
Sandigi % 2,2 1,8 0,9 6,6 0,8 12,4
n 85 58 34 301 22 500
Bag-Kur
% 4.4 3,0 1,8 15,7 1,1 26,1
n 146 142 71 518 51 928
SSK
2 % 7,6 7,4 o 27,0 2,7 48,5
z n | 49 | 24 15 85 | 13 | 186
G Yesil Kart
- % 2,6 1,3 0,8 4.4 0,7 9,7
> =
é Ozel n 0 1 0 4 0 5
Sigorta % 0,0 0,1 0,0 0,2 0,0 0,3
n 9 6 3 8 2 28
Gilivencesiz
% 0,5 0,3 0,2 0,4 0,1 1,5
n 7 6 2 3 0 18
Diger
% 0,4 0,3 0,1 0,2 0,0 0,9
Yabanci | n 4 1 1 3 2 11
Hasta % 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1 0,6
n 344 | 272 144 1.049 106 1.915
Toplam
% 18,0 | 14,2 7,5 54,8 5,5 100,0

Canakkale ilinde mevsimsel degisimin nakil ambulansi tiiriine ve sevk oranlarina
etkisini inceledigimizde en fazla %28,9 (553) oraninda sonbaharda, %21,7 (416) ile

en diisiik yaz mevsiminde sevk yapildigini tespit edilmistir. iklim degisikliklerinin
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ambulans tiiriine etkisine bakildiginda, genel helikopter kullanim toplaminin %7,5

(144)'in %2,5 (47)'1 yaz mevsiminde gerceklesmistir.
Tablo 22: Sevkte Kullanilan Arag ile Mevsimler Arasindaki Iliski

Sevkte Kullanilan Arag
Kara Helikopter Toplam
Ambulans1 | Ambulans
. n 400 31 431
Hlkbahar % 20,9 1,6 22,5
Vay n 369 47 416
% 19,3 2,5 21,7
Mevsimler n 515 38 553
Sonbahar % 26,9 2,0 28,9
. n 487 28 515
i % 25,4 1,5 26,9
- N 1771 144 1915
oplah % 92,5 7.5 100,0

Il dis1 hasta nakillerinin hastanin giinlerine gore dagilimmin incelendigi bir

arastirmada en fazla sevkin yapildig1 giinler Cuma (%19,6), Pazar (%16,8) ve
Cumartesi (%14,4) olarak bulunmustur (Ertan ve ark, 2010). Canakkale ilindeki il

dis1 sevk oranlarinin giinlere dagilimlarina bakildiginda en fazla Pazartesi ve

Persembe (% 16,0) en az da Cumartesi (%11,0) yapildigt bulunmustur. Diger

giinlerin siklik ve yiizdelik oranlar1 Tablo 23'te gosterilmistir.

Tablo 23: il Dis1 Sevklerin Hastanin Giinleri Orani

Frekans (n) Yiizde (%)
Pazartesi 307 16,0
Sah 303 15,8
Carsamba 284 14,8
Persembe 307 16,0
Cuma 290 15,1
Cumartesi 210 11,0
Pazar 214 11,2
Toplam 1915 100,0
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Canakkale'de il disina gonderilen hastalarin vital (yasamsal) verileri analiz
icerisinde yer almasma ragmen dagilimlari ¢ok yaygin oldugu ve normallik

gostermedigi i¢in yorumlanamamaistir.
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8. TARTISMA

Arastirmada yapilan analizler sonucunda ortaya ¢ikan veriler 1s18inda Canakkale
ili genelinde acil saglik hizmetlerinin kullanimi, halkin sosyal yapisi, hastanelerin
genel eksiklikleri ve acil saglik hizmetlerinin kullanimi sonucu ortaya ¢ikan
maliyetler konusunda birtakim tespitlere ulagilmistir.

Canakkale ilinde il disma sevk edilen hastalar1 cinsiyete gore
siniflandirdigimizda literatiirle uyumlu olarak %61,5 (1.177)'in1 erkeklerin %38.4
(735)'ini kadimlarin olusturdugu tespit edilmistir. Hasta sevkleri {izerine yapilan bir
calismada sevk edilen hastalarin %39,5 (207)"1 kadin, %60,5 (317)'i erkek olarak
tespit edilmistir (Y1ldiz 2004). Ertan ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 calismada ise
%45,3' erkek, %54,7'si kadin olarak bulunmustur. Calismamizda en fazla sevk
edilen yas grubu ise 60-69 yas araligi (385 hasta; %20,1) olup sirasiyla 70-79 yas
araligi (357 hasta; %18,6), 80-89 yas araligi (315 hasta %16,4) ve 50-59 yas aralig
(299 hasta %15,6) olarak bulunmustur. Bu sonu¢lardan Canakkale il genelinde 50
yas 1lizeri hasta niifusunun fazla oldugu sonucuna varilabilir. Kilis Devlet
Hastanesinden acil olarak sevk edilen hastalar iizerinde yapilan bir arastirmada sevk
edilen hastalarin  %45.1 (269)'ini  kadimnlar, 9%54.9 (328)'unu erkekler
olusturmaktadir. Ayni ¢alismada disina nakledilen hastalarin %75 (448)"1 yetiskin,
%13.7 (82)'si 2-14 yas, %11.3 (67)"1 0-2 yas grubu oldugu tespit edilmistir (Kili¢ ve
ark., 2016).

Il disina sevk edilen hastalarm %92.1 (1.764)1 medikal tanili ve bu oranin
%33,1 (633)'i CDH tarafindan sevk edilmistir. Trafik kazasi, diger kazalar, intihar,
yaralama ve diger nedenler ile sevk edilen hasta sayis1 yalnizca %7,9 (151)'dur.
Yildiz (2004) yaptig1 ¢alismada il disina sevk edilen medikal tanili hasta oranini
%60.5 (317) tespit ederken, Kili¢c ve ark. (2016) %61 (366) olarak tespit etmislerdir.
Il disina hasta sevki yapan hastaneler arasinda dikkati ¢eken bir bulgu da ilge devlet
hastanesi olan Biga Devlet Hastanesi tarafindan yapilan il dist hasta sevk oranidir.
CDH tarafindan yapilan toplam il dis1 sevk orant %37.1 (710) iken Biga Devlet
Hastanesinin %16.1 (308)'dir. Bu oranlardan anlasilacagi lizere sevk zincirine gore
ilceden merkez devlet hastanesine gelmesi gereken hastalarin ilgeden direk olarak
baska bir il ve ilgelerine hasta nakli yapildig1 ortaya ¢ikmistir. Canakkale'de tigiincii
basamak saglik kurumu olarak hizmet veren COMU %25,0 (479) il dis1 sevk

65



orantyla ikinci basamak saglik kurumu olan CDH'den sonra en fazla hasta sevki
yapan hastanedir. Ugiincii basamak bir hastanenin bu sayida hastay1 sevk etmesi
tizerinde durulmasi gereken 6nemli bir konudur. Yildiz (2004)'1n yaptig1 arastirmada
nakil yoluyla acil servise gelen hastalarin yiiksek cogunlugunun medikal sebeplerle
gerceklestirildigini tespit etmistir. Ayni ¢calismada nakil sirasinda ambulansta saglik
personeli olmadigi, hasta epikrizi doldurulmadan ve hasta stabil hale getirilmeden
uygunsuz sevk isleminin gerceklestirildigi ortaya ¢iktigr ifade edilmistir (Yildiz
2004).

Arastirmamizda, yararlanilan sosyal giivenlik kurumunun nakledilen hastane
seciminde bir ayrima neden olup olmadigini ¢alisma kapsaminda tespit edilmeye
calistlmistir.  I1  dismma sevk edilen hastalarin  sosyal giivencelerine gore
gruplandirdigimizda, 1.915 hastanin %48.,5 (928)'1 gibi biiylik bir ¢ogunlugunu
SSK'ya bagli calisan veya emekli olan kisiler olusturmaktadir. Diger sosyal giivenlik
kurumlarina tabi olan hastalarin sevk oranlari sirasiyla %26,1 (500) Bag-Kur, %12,4
(238) Emekli Sandi81, %9,7 (186) Yesil Kart ve %3,4 (63) diger (Giivencesiz, Ozel
Sigorta, Yabanci Hasta ve Diger)'den olusmaktadir. Bu sonuglarda dikkati ¢ceken
durum sosyal giivencelerine gore siniflandirdigimiz tiim hastalarin %54,8 (1.049)'i
0zel hastanelere nakil olmustur. Toplam 1915 sevkin yarisindan fazlasinin 6zel
hastanelere yapilmig olmasi dikkat cekici bir durumdur. Bu sonug¢ neticesinde
Canakkale ili ¢cevresindeki kamu saglik kurumlarinin yetersizligi ile yogun bakim ve
acil saglik hizmetlerinin {icretsiz olup sosyal giivenlik kurumu tarafindan
karsilanmasi nedeniyle 6zel saglik kuruluslarindan yararlanma oraninin arttii
goriilmektedir (T.C. Resmi Gazete, 25 Mart 2010, say1: 27532).

Bir tniversite hastanesi acil servisine yapilan basvurularda hastalarin sosyal
giivencelerine gore yapilan analiz sonucunda %55,37 SSK, %20,57 Emekli sandig1
mensubu hasta tespit edilmistir (Celikten, 2016). Bagka bir arastirmada %36,1 (189)'i
SSK, %27.9 (146)'u Yesil Kart, %22,7 (119)'si Emekli Sandig1, %6.3 (33) Ozel
sigorta, %4.8 (25)'1 Bag-Kur, %2.3 (12)"i diger olarak bulunmustur (Yildiz, 2004).
Van Devlet Hastanesi aciline bagvuran hastalarin sosyal glivenlik kurumuna gore
yapilan smiflandirmada %64,4'inti Yesil Kartli oldugu belirlenmistir (Kose ve ark.,
2011). Hastalarin sosyal giivenlik kurumunun tespiti ayn1 zamanda bdlgenin sosyal

ve ekonomik yapis1 hakkinda fikir vermektedir.
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Uluslararas1 hastalik kod sistemi olan ICD smiflamasina gore sevk edilen
hastalarin kodlar1 incelendiginde bazi hastalik kodlarinin yogunlukta sevk edildigi
tespit edilmigir. "I" grubu hastaliklar yani genel olarak dolasim sistemi hastaliklarini
tanimlayan hastaliklarla sevk edilen hasta sayis1 826 olmustur. Il disina sevk edilen
toplam 1.915 hastanin %18,4 (353)'i "I21" yani Akut Miyokard Infarktiisii (Kalp
Krizi) teshisi ile baska illere sevk edilmistir. Solunum sistemi hastaliklarini
tanimlamak amaciyla kullanilan "J" grubu tanist almis 338 hasta ve bu grup
igerisinden "J44" tanili (Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)) 86 hasta il
disina sevk edilmistir. Tablo 12 ve Tablo 13'te de goriildiigl gibi en fazla kullanilan
tanilar dolasim ve solunum sistemi hastaliklarina ait olmustur. Bir hastanenin acil
servisine yapilan bagvurularin tan1 gruplarina gore acil siniflandirmasinda da en fazla
basvuru "I" grubunda (n: 1370) olmustur (Celikten, 2016). Yarkin ve arkadaslarinin
kurum dis1 hastanelere gonderilen hastalar1 sevk tanilarina gore gruplandirdiklarinda
33 hasta KOAH, 15 hasta Pndmoni, 5 hasta Astim, 21 hastay1 da diger nedenlerle
sevk edildigi tespit edilmistir (Yarkin ve ark., 2002).

Canakkale 112 Acil Saglik Hizmetlerine bagli ambulanslarin nakil sirasinda kat
ettikleri yol kilometre olarak incelendiginde yaygin bir kilometre grafigi ile
kargilagilmistir (Sekil 3). Kara ambulanst ambulans maliyetleri hesaplanirken
kilometre bazinda hesaplama yapildig: icin kat edilen yol maliyeti olusturmaktadr. Il
dis1 sevk kilometresi olarak minimum deger 6 km, maksimum deger 1.421 km,
ortancasi 427 km tespit edilmistir. Literatiir taramasinda benzer bir c¢alismaya
rastlanmadig1 i¢in kiyaslama yapilamamastir.

Il disina nakil olacak hastalarin transportunda kullanilan ambulans araglari
hastanin teshisine (6rnegin kafa travmali hasta kafa i¢i basincin artma tehlikesiyle
hava ambulanslariyla nakil edilemez), aciliyetine ve cografi oOzelliklere gore
degisiklik gostermektedir. Canakkale ilinde 112 kara ambulanslart disinda obez ve
yogun bakim gerektiren durumlarda kullanilmak {izere 1 adet obez ambulans ve
ivedilikle miidahale gerektiren hastalar ile adalardaki (Bozcaada ve Gokgeada)
hastalarin transportunu gergeklestirmek amaciyla kullanilan Telesagliga bagli 1 adet
saglik botu ve 1 adet helikopter ambulans ve bulunmaktadir. Kara ambulansi
disindaki ambulanslarin kullanimi sevk eden doktor tarafindan hastanin aciliyetinin

belirlenmesi sonrasi belirlenmektedir. 11 dist nakilde hastanin triyaj kodunun
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kullanilan ambulans tiirline gore sikligini incelediginde toplam 1.915 hastanin %92,5
(1771)'1 kara ambulansiyla, %7,5 (144)'1 helikopter ambulans ile sevkleri yapilmistir.
Kara ambulansinin kullanimi helikopter ambulansin kullanimina gore neredeyse on
iki kat fazladir. Yani her on iki hastadan biri helikopter ile nakledilmistir. Bu
asamada ortaya c¢ikacak maliyetlerden Once hastaya acil olarak miidahale edilmesi
oncelik teskil etmektedir. Triyaj kodlamasina gore kirmizi kodlu hastalarin %50.3
(963)'0 kara ambulansiyla, %7,2 (137)'si helikopter ambulansi ile sar1 kodlu
hastalarin %34.,4 (659)'i kara ambulansiyla, %0,4 (7)'i helikopter ambulansi ile sek
edildigi tespit edilmistir. Canakkale ilinde Bozcaada ve Gok¢eada'dan yapilan il igi
hasta nakillerine  yonelik yapilan bir calismada hastalarin %44,7'si kara
ambulansinin feribot vasitasiyla, %29,7'si deniz ambulansiyla, %25,6's1 hava
ambulansi ile nakledildigi tespit edilmistir (Caliskan 2015).

Il disina sevk edilen hastalarin triyaj kodlarinda oldugu gibi GKS degeri ile kara
ve helikopter ambulansi ile nakledilmesi arasindaki iligki incelenmistir. Hastalarin
aciliyet durumunun ambulans se¢iminde en 6nemli belirleyici olmasinin yaninda
hastanin tibbi durumunun da uygunlugu 6nemli olmustur. Hastanin hayati verileri
kritik sinirlarda (GKS: 3, 4, 5, 6, 7) ve acil olarak yogun bakim tedavi ihtiyact olan
toplam %25,5 (489) hastanin %23,3 (447) kara ambulansiyla, %2.2 (42)'si helikopter
ambulans ile taginmistir. Hayati verileri ciddi sinirlarda (GKS: 8, 9, 10, 11, 12) fakat
durumu daha stabil olan toplam %35,0 (96) hastanin %4,9 (93)'u kara ambulansiyla,
%0,2 (3)'s1 helikopter ambulans ile tasinmistir. Vital bulgularin stabil oldugu bilinci
acik genel durumu iyi olarak degerlendirilen (GKS: 13, 14, 15) toplam %¢69,5
(1.330) hastanin %64,3 (1.231)'i kara ambulansiyla, %5,2 (99) helikopter ambulans
ile nakledilmistir. Genel durumu iyi, bilinci agik ve tibbi miidahale igin
bekleyebilecek durumdaki 99 hastanin helikopter ambulansi ile nakledilmis olmas1
dikkat ¢ekicidir. Bu hastalarin i¢in helikopter ambulansin tercih edilme sebeplerinin
arastirilmast maliyetlerin diisiiriilmesi agisindan yararli olacagi diisiiniilmektedir.
Bursa Uludag Universitesi'nde yapilan bir alismada hava ambulansla getirilen
hastalarin GKS puani ortalamasi 13,4+3,7 olarak bulunmustur (Yenice 2012).

Il dis1 sevkte gorevlendirilecek sevk aracinin belirlenmesi bazi sebeplere
baghdir. Bu sebeplerin basinda ve en Onemlisi hastanin saglik durumunun

aciliyetidir. Diger bir sebepte de maliyetlerdir. Cilink{i helikopter ambulansin nakil
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maliyeti kara ambulansin nakil maliyetinden daha ytiksektir. Hastaneler arasi hasta
nakli acil saglik hizmetleri tarafindan gergeklestirildigi icin nakil islem ticretleri
ambulans tiirtine gore farkli hesaplansa da tiim ambulanslarin yol maliyeti sosyal
giivenlik kurumlari tarafindan karsilanmaktadir. Fiyatlar kara ambulanslart i¢in il
saglik midirliginiin belirledigi komisyon, hava ve deniz ambulanslar icin de
bakanlik tarafindan ilgili kurumlarin temsilcilerinin olusturdugu komisyon tarafindan
belirlenir (T.C. Resmi Gazete, 07 Aralik 2006, say1: 26369).

Il dist hasta sevkleri maliyetleri hesaplanirken ASOS Bilgi Sistemi
kullanilmaktadir. Daha 6nceden ticret karsiliklart belirtilmis tiim islemler (tibbi
miidahale, yol, sarf malzemesi gibi) vaka formlarina gore sisteme girigleri
yapildiginda otomatik olarak ii¢ grupta simiflandirilarak faturalandirma islemi
yapilmaktadir. Bu smiflandirma ambulans {icreti, miidahale {icreti ve toplam iicrettir.
28 aylik siirede il disina sevk edilen 1.915 vakanin maliyetlerinin genel toplamlarina
bakildiginda ambulans iicretleri toplam1 4.860.862,14 TL, miidahale iicretleri toplam1
444.082,8 TL, tim maliyetlerin toplami da 6.026.354,6 TL olarak hesaplanmstir.
Sevkte gorevli personelin mesai saati disina ¢ikan sevk siireleri i¢in fazla mesai
O0denmektedir. Bu 6demeler personelin meslek tanimi ile derece ve kademesine gore
maaslarina ek 6deme olarak yansitilmaktadir. Odenen bu fazla mesailer de toplamda
il digina yapilan sevklerin maliyetini arttiran etkenlerden birisini olusturmaktadir.

Aragtirma kapsaminda incelenen 1.915 vaka formunun miidahale maliyetlerinin
belirli smirlarda dagilim gosterdigi gozlenmistir. Bunun nedeni yapilan tibbi
miidahalelerin tanimlanmis ve standardize edilmis olmasindandir. Miidahale ticretini
etkileyen faktorler, nakil yapilan hastanenin uzak mesafede olmasina baglh olarak
yapilan miidahalelerin artmasi ve sevk sirasinda hastanin anstabil hale gelmesine
bagli olarak yeni miidahalelerin ortaya ¢ikmasi olarak sayilabilir. Sevk edilen
hastanenin km olarak mesafesi ise ambulans maliyetini etkilemektedir. Ambulans
maliyetleri ambulans tipine gore farkli hesaplandigi icin ¢ok yaygin bir dagilim
gostermektedir. Ambulans maliyeti kara ambulansinda acilis kilometresinden sonra
gidilen kilometreye bagli olarak hesaplanmaktadir. Bu duruma neden olarak gidilen
yolun sabit km olmamasidir. Helikopter ambulansin ambulans maliyeti ise agilis

ticretinden sonra havada kalinan siireyle (dakika olarak) hesaplanmaktadir.
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Ambulans tiplerine gére miidahale iicretlerinde biiyiik farkliliklar gézlenmezken
ambulans iicretlerinde biiyiik farkliliklar dikkat ¢cekmektedir. Kara ambulansinda
ambulans {icreti en az 181 TL iken, helikopter ambulansta 14.323,5 TL, kara
ambulansinda ambulans fiicreti en fazla 1.601 TL iken helikopter ambulansta
53.390,9 TL olarak tespit edilmistir. Goriildiigli iizere ambulans araglar1 arasinda ¢ok
biliyiik maliyet farklar1 bulunmaktadir. Bu sebeple sevk isleminde toplam maliyeti
etkileyen ambulans tiirii oncelikle hasta yararliligi sonra da maliyet bakimindan
dogru tercih edilmesinin saglanmasi gerekmektedir. Bagka bir maliyet ¢alismasinda
yogun bakim ihtiyaci sebebiyle sevkli olarak gelmis toplam 74 hasta incelenmis ve
bes yillik yapilan ¢alismada yogun bakim masraflarinin her yil arttig1 tespit edilmistir
(Yarkin ve ark., 2002).

Ambulans gorev siirelerinin 6nemi hem maliyetler acisindan hem de 112 acil
saglik hizmetlerinin asli gorevi olan acil hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi agisindan
onem arz etmektedir. Ozellikle kara ambulanslari icin il dis1 sevk amaci ile
gorevlendirildiklerinde hizmet verdikleri yerlesim bdlgesi bos kalmaktadir. Bos
kalan bolgeye yakin mesafedeki diger ambulans ekipleri tarafindan hizmet
verilmektedir. Bu durumda vakaya ulasim siirelerini etkilemektedir. Ayrica sevk
stireleri maliyetleri de etkileyerek artisa neden olabilmektedir. Ambulans tiplerine
gore siniflandirilan  siirelerin  u¢ ve ortalama degerlerini almmistir. Kara
ambulansinin il dis1 sevkte gecirdigi en az siire 27 dakikadir. Bu ve buna yakin
siirelerin ortaya ¢ikmis olmasinin nedeni nakledilen hastanin hastaneden c¢ikildig
andan kisa bir siire sonra arrets (kalp durmasi) nedeniyle hastaneye geri doniis
yapilmasidir. Bu durumda hasta stabilizasyonunun saglanmadan yola ¢ikarildigi
diislintilebilir. Kara ambulansinda en yiiksek siire degeri 2.036 (~34 saat)
bulunmustur. Ortalama siire olarak ise 457,9 (~7,5 saat) dakikada bulunmustur. Il
dist sevklerde gorevlendirilmis ambulansin sevk siirelerinin uzamasi sevk sirasinda
ortaya cikan teknik ve diger sorunlardan kaynaklanmaktadir. Kara ambulansin
ambulans tcreti km’ye bagli oldugu icin siirenin maliyete etkisi personel gideri
olarak yansimaktadir. I dis1 sevk siiresi helikopter ambulans da en az 60 (1 saat)
dakika, en uzun 3.008 (~50 saat) dakika, ortalama 289,5 (~4,8 saat) olarak tespit
edilmistir. Canakkale ilinde helikopter ambulansin mesai saatleri gece ugus 6zelligi

olmadig1 i¢in giin dogumu ve giin batimi1 olarak belirlenmistir. Ambulans {icreti

70



sevkte gegen siireyle orantili olarak hesaplanmaktadir. Helikopter ambulansin
ortalamanin {izerindeki uzun sevk siiresi maliyeti arttirmaktadir. Bu sebeple sevk
stiresinin uzamasi hem ambulans iicretini arttiracak hem de gorevli ekibin konaklama
maliyetlerini ortaya ¢ikaracaktir.

Canakkale il ve ilge hastanelerinden yapilan sevklerin nedenleri ilin saglik
hizmet sunumundaki eksiklerini yansitmaktadir. Yapilan analiz sonucunda en fazla
sevk nedenini %54,5 (1.043)'le yogun bakim ihtiyact olarak tespit edilmistir. Yapilan
il dis1 sevklerin yarisindan fazla bir kismini1 olusturan bu oran Canakkale'de yogun
bakim yataginin yetersizligini ortaya ¢ikarmaktadir. En fazla sevke neden olan diger
etkenler uzman hekim ihtiyact ve tibbi ekipman ihtiyaci olarak tespit edilmistir. Bu
eksikliklere yonelik caligmalarin yapilmasi il genelinde sevk oranlarinin diismesine
ve dolayisiyla sevk maliyetlerinde azalmaya neden olacaktir. Ayrica bu gibi
caligmalar yapilarak ilin saglik profili ¢ikarilip, ihtiyacglara yonelik etkili bir saglik
hizmeti sunumu da saglanabilecektir. Kili¢ ve arkadaslarinin yaptigi1 ¢alismada sevk
nedeni olarak tibbi donanim yetersizligi ve ilgili boliimiin olmamasina bagh 431
hastanin sevk edildigini tespit etmislerdir (Kili¢ ve ark., 2016). Karabiik ilinde
yapilmis bir ¢alismada il dis1 sevk nedenleri incelendiginde birinci sirada acil
olamayan hastalar, ikinci sirada anjio gerekliligi nedeniyle Akut Koroner Sendrom
ve liglincii sirada travmali hastalar oldugu tespit edilmistir (Benli ve ark., 2014).

Sevk edilecek hasta i¢in uygun hastane aranirken dncelik hastanenin yakinligi ve
hastanin tedavisine uygun imkanlara sahip olmasidir. Acil ve yogun bakim iicretleri
tim saglik kurumlarinda iicretsizdir ve sosyal giivenlik kurumu tarafindan
karsilanmaktadir. Devlet hastanelerinde tiim tedavi islemleri sosyal giivenlik
kapsaminda saglanirken tiniversite ve 0zel hastanelerde bu siire¢ farkli islemektedir.
Ozel hastanelerin SGK ile yaptig1 anlasma neticesinde {icretsiz verilecek saglik
hizmetlerinin bedelleri SGK tarafindan karsilanmaktadir.

Canakkale ili genelinde yapilan toplam il dis1 sevk oranlar1 sirasiyla daha
onceden de ifade ettigimiz iizere CDH %37.1 (710), COMU %25,0 (479), Biga
Devlet Hastanesi %16.1 (308), %4.,3 (82) Ezine ve Gelibolu Devlet Hastaneleri,
%3,7 (70) Can Devlet Hastanesi, %2,8 (53) Demircioglu Devlet Hastanesi, %1,6
(30) Bayramig¢ Devlet Hastanesi ve %5,3 (101) diger hastaneler olarak bulunmustur.

Bu oranlardan anlasilacagi lizere sevk zincirine gore ilgeden merkez devlet
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hastanesine gelmesi gereken hastalarin ilgeden direk olarak baska bir il ve ilgelerine
hasta nakli yapilmistir. Bu da il merkezindeki hastanelerin ilgelerden gelen sevkler
i¢in yetersiz kaldig1 sonucuna sebep olmaktadir.

Tirkiye bulundugu cografi konumu sebebiyle dort mevsimi yasayan ve her
bolgesinde farkli iklim kosullar1 yasayan bir iilkedir. Bu durumun ortaya ¢ikardigi
sartlar neticesinde acil saglik hizmetinde kullanilan araglar mevsimlere ve cografi
bolgelere gore degisim gostermektedir. Kis sartlarinin agir gectigi bolgelerde paletli
kara ambulanslarinin kullanim1 bu duruma Ornek gosterilebilir. Canakkale ilinin
bulundugu cografi bolge sebebiyle acil saglik hizmet sunumunun aksamamasi
amactyla hem deniz, hem kara, hem de hava ambulans araglar1 bolgede hizmet
vermektedir. Ayrica mevsimlere bagli olarak giin dogumu ve gilin batimi saatlerinin
degisimi helikopter ambulansin kullanimin1 etkilemektedir. Canakkale ilinde
helikopter ambulansin gece goriisii olmadigindan ¢alisma saatleri giin dogumu ve
giin batimi olarak belirlenmistir. Canakkale ilinde mevsimsel degisimin nakil
ambulansi tiirline etkisi helikopter ambulansin kullanimina en uygun mevsim olan
yaz aylarinda artis gostermektedir. Helikopter ambulans ile yapilan toplam 144 sevk
isleminin 47’si yaz aylarinda gerceklestirilmistir. Bu durumdan ¢ikarilacak sonug yaz
mevsiminde giin dogumu ve giin batim1 arasindaki saat araligi uzun oldugundan ve
hava sartlarinin uygunlugu helikopter ambulansin daha sik kullanilmasina sebep
olmaktadir. Canakkale ilindeki il dis1 sevk oranlarinin giinlere dagilimlarina
bakildiginda en fazla Pazartesi ve Persembe (% 16,0) en az da Cumartesi (%11,0) ve
Pazar (%11,2) gilinleri yapildigi bulunmustur. Pazartesi ve Persembe giinlerinin
yogunlukta olmasi, uzman hekimlerin servis yataklarini bosaltmak istemeleri ve
hafta sonu resmi tatil sebebiyle hastaneye gelmek istememeleri oldugu diisiincesine
sebep olmaktadir. Cumartesi ve Pazar giinii sevk sayilarinin azliginin nedeni ise hafta
sonu nedeniyle uzman hekimlerin hastanede olmamasi gosterilebilir. Canakkale
ilinde ¢ikan sonuglardan farkli olarak il dis1 hasta nakillerinin hastanin giinlerine gore
dagiliminin incelendigi bir arastirmada en fazla sevkin yapildigr giinler Cuma
(%19,6), Pazar (%16,8) ve Cumartesi (%14,4) olarak bulunmustur (Ertan ve ark.,
2010).

Canakkale ilinde 28 ay icerisinde il disina yapilan toplam 1.915 sevkin bir giine

diisen oran1 2,2'dir. Yani her giin en az 2 hasta il disina sevk edilmektedir. Bu say il
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genelinde tolere edilebilecek bir orandir. Bu sebeple sevke neden olan etkenlerin
tespiti sevk oranlarinin diisiiriilmesi agisindan dogru bir ¢alisma olacaktir.

112 acil saglik hizmetleri olay yerinde yapilan acil miidahalenin her gegen giin
artan Onemi nedeniyle teknik ve personel yapisini arttirarak hizmet alanini
genisletmektedir. 112 acil saglik hizmetleri asli gorevi olan acil vakalara miidahale
ederek en yakin saglik kurumuna nakletmenin disinda, il dis1 sevkler, olay yeri
bekleme gibi iistlendigi gorevler sebebiyle il genelinde saglik hizmet sunumunda
onemli bir yere sahip olmustur. Is yiikiiniin yogunlugu artan sevklerle hizmet
sunumunda aksakliklara neden olabilmektedir. Sevk oranlarinin disiiriilmesi, hem
acil hizmetlerin hizmet sunumun aksamamasi, hem hasta ve hasta yakinlarinin
ekonomik anlamda magduriyetlerinin azaltilmast hem de ortaya ¢ikan diger
maliyetlerin diisiiriilmesi acisindan 6nemlidir. Sevk oranlarmi diisiirmek amaciyla,
sevklerin incelenmesi ve sevke neden olan sebeplerin ortadan kaldirilmasinin yararli
bir caligma olacag diistiniilmektedir. Canakkale 112 Acil Saglik Hizmetlerinin
yaklasik iki buguk yillik kayitlar incelediginde arastirmada acil ¢agr1 bagvurularinin
her yil arttig1 gézlenmistir. Ayrica arastirmanin zaman siireci igerisine giren 2015
(890 sevk) ve 2016 (825 sevk) yillar1 arasindaki sevk sayilarinin diismesi olumlu bir
geligsme olarak dikkat ¢ekmektedir.
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9. SONUC ve ONERILER

Saglik hizmet saglayicist olarak hizmet veren tiim saglik sisteminin, kaliteli
hizmet sunmasi sistemin islerligi bakimindan olduk¢a onemlidir. Diinya iizerinde
halen birgok iilkede acil saglik hizmetlerinin bile olmamasina karsin, Tiirkiye'de (son
15 w1l igerisinde) saglik hizmetlerinde her gecen giin Onemli gelismeler
yaganmaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumunda kaliteyi ve sunumu etkileyen en
onemli etken saglhigin finansmandir. Sagligin finansmani saglik hizmeti sunumuyla
birebir iliskili bir yapidir. Bu sebeple iyi bir finansman planlamasi ayni zamanda
kaliteli bir saglik hizmet sunumu anlamina gelmektedir.

Hastaneler arasi hasta nakli Ozellikle son yillarda artarak devam eden bir
uygulamadir. Literatiir taramasinda konuyla ilgili yeterli kaynaga ulasilamamasi bu
konunun yeterince ¢alisilamadigini ortaya koymaktadir. Hastaneler arasi hasta sevki
coklu paydaslar1 olan bir organizasyonel islemdir. Sevkin talep edilmesinin giindeme
gelmesi ile baslayan siirecte organizasyonun eksiksiz ve siiratle tamamlanmasi
gerekmektedir. Organizasyon igerisinde yer alan paydaslar; hasta ve hasta yakinlari,
sevki talep eden hastane, sevki kabul eden hastane, 112 KKM ve 112 ASHI'dir.

Tiirkiye'de hastaneler arasi il dist hasta sevkleri birinci basamak saglik
hizmetlerinden biri olan acil saglik hizmetleri tarafindan yapilmaktadir. Sevklerin
ortaya ¢ikardigi maliyetlerin kabul edilebilir sinirlarda kalmasi iilke ekonomisi
acisindan da onemli bir etkiye sahiptir. Ortaya ¢ikan maliyetlerin fayda ve zarar
degerlendirmesi hasta i¢in saghigin korunmasi ve gelistirilmesi Onceligine gore
degerlendirilmesi gerekmektedir. 112 acil saglik hizmet sunumuna dahil olan hasta
nakillerinin yapilan arastirma sonucuna gore maliyet yarattigi tespit edilmistir. Bu
maliyetlerin  diisiiriilmesi amaciyla elde edilen veriler Canakkale ili saglik
yoneticileri ile paylasilmasi hedeflenmektedir.

Sevk edilen hastalarin saglik profillerine bakilarak il genelinde planlanacak
koruyucu saglik hizmetleri ile hastaliklarin birinci ve ikinci basamak saglik
kurumlarinda tedavi edilebilir olmasi saglanabilir.

Canakkale ilinde gerceklestirilen il dis1 hasta sevklerinin nedenleri ¢ogunlukta
ayni sebeplerden kaynaklanmaktadir. Yogun bakim yatag yetersizligi, uzman hekim
eksikligi ve tibbi ekipmanlardan kaynakli sorunlar yapilan sevklerin iyi bir planlama

ile azaltilabilecegini gdstermektedir. Bu ise sevk sayilarinin ve sevke baglantili
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maliyetlerin diismesine neticesinde de uzun vadede saglik hizmetleri i¢in yararl bir
finansman kaynagina doniismesine neden olacaktir.

Canakkale ilinde sadece bir tane bulunan {i¢lincii basamak saglik tesisi olan
COMU Uygulama ve Arastirma Hastanesi il merkezindeki sevkleri tolere
edememekte ve kendi biinyesindeki hastalar icinde yetersiz kalip sevk talebinde
bulunmaktadir. COMU Uygulama ve Arastirma Hastanesi planlandigi gibi 2018
yilinin ilk aylarinda yeni binasina tasinmasiyla il genelinde sevk oranlarinin diismesi
beklenmektedir. Ayrica ilde bulunan ve sevk talebinin yogun talep edildigi ikinci
basamak hastanelerin  eksiklerinin = tamamlanmasiyla sevklerin  azalacagi
diisiiniilmektedir. Sevk nedenlerinin yaninda sevk edilen hastalarin yas ortalamasinin
ve saglik profillerine gore alinacak Onlemlerle sevk oranlar1 distiriilebilir,
niteliktedir. Yash niifusun yogun oldugu Canakkale'de palyatif bakim hizmetleri ve
kardiyovaskiiler hastaliklara yonelik koruyucu hizmetler uzun vadede olumlu sonug
verecektir.

Hasta sevkinin bu paydaglara olan etkisi farkliliklar gosterse de hepsinin
etkilendigi ortak payda maliyet kismidir. Paydaglara yansiyan ekonomik maliyetler
devlet tarafindan karsilanirken hasta ve yakinlarinin tedavi hizmetleri ve refakat
giderleri hari¢ olan giderler kisilerin ceplerinden ¢ikmaktadir. Bu durumda akla
gelmesi gereken soru su olmalidir: "Hasta ve yakinlarinin bu maliyeti karsilayacak
maddi giicti var midir?"

Hastaneler arasi il dis1 sevklerin dogru planlanmasi hasta yararligi ve maliyet
yararligi agisindan da onemlidir. Calisma 112 sevk formlart iizerinden yapilan
tanimlayict bir aragtirma oldugu icin 112 acil saghk hizmetleri disinda diger
paydaslar (hastaneler, hasta ve hasta yakinlar1) kapsam dis1 birakilmistir. 1l disi
sevklerin diger paydaslarindan olan hasta ve hasta yakinlarinin sosyal ve psikolojik

acidan yasadigi sorunlar ayri bir ¢aligmanin konusunu olusturmaktadir.
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EKLER

Ek-1

EK-1

AMBULANS OLARAK KULLANILACAK ARACLARIN
TASIT OLARAK OZELLIKLERI

a) Araglar, Karayolu Trafik Kanunu'na uygun olmali ve ilk kez ambulans ruhsat1 alacak
araglar 5 (bes) yasindan fazla olmamalhidir. Daha énce ambulans ruhsati almg ve 5 (bes)
yagini doldurmus olan araglar her iki yilda bir teknik ve tibbi arag-gere¢ muayeneleri
yapilarak, uygun olanlarin izinleri 15 (on bes) yasina kadar uzatilabilir.

b) Araglar mono blok govdeli panelvan tipinde veya hasta kabinli pick-up tipinde olacaktir.

c) Hasta kabini uzunluk, genislik ve yikseklikleri asgari asagidaki tabloda belirtilen
olgiilerde olmalidir. Arazi tipi veya tabloda belirtilmeyen 6zel donanimli ambulanslarda arag
iireticisinin orijinal dis 6l¢iileri muhafaza edilecektir.

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 cihaz ile aracin &n ve arka kisminda mavi renkte tepe lambasi olmalidir.

d) Bir adet arag telsizi ve en az bir adet el telsizi bulunmali, ayrica sofér mahalli ile hasta
kabini arasinda haberlesmeyi saglayacak dahili haberlesme sistemi bulunmalidir.

e) Kabinde bulunan kapilar sedye girigine uygun olmah, arka kapi(lar) asgari 90 derece
acilabilmelidir. Arka girige ilave olarak hasta bolmesinde alternatif bir ¢ikig kapist olmalidur.
f) Hasta kabininde en az 2 adet perdelenmis harici pencere olmalidir.

g) Hasta kabininde havalandirma, 1sitma ve aydinlatma sistemleri bulunmalidir.

§) Sedye list hizasinda tavanda elle tutunma yeri bulunmalidir.

h) Kabinde kilitlenebilir ilag béliimii olmalidir.

1) Egzoz ¢ikigi; egzoz gazi igeriye girmeyecek sekilde kapilardan uzak bir konumda
olmalidur.

i) Araglar sarsintisiz bir sekilde hasta naklini saglayacak ozel 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 aracta asgari iki adet 2 litrelik yangin sondiiriicii bulunmalidir.

1) Her aragta asgari birer adet emniyet kemeri kesecegi, demir manivela ve imdat ¢ekici
bulunmalidir.
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Ek- 2

AMBULANSTA BULUNDURULACAK ASGARI

EK-2

TIBBI CIHAZ, ARAC- GEREC VE MALZEMELERIN NiTELIiK VE MiKTARLARI

SIRA TIBBI CIHAZ, ARAC- GEREC VE MALZEMELERIN AMBULANS TIPINE GORE
NO ADI BULUNMASI GEREKEN SAY]
HASTA ACIL YOGUN
NAKIL YARDIM BAKIM
1 Ana Sedye 1 1 1
2 Kombinasyon Sedye 1 1 1
3 Vakum Sedye - 1 1
4 Faras Sedye - 1 1
5 Sirt tahtast 1 1 1
6 Traksiyon Atel Seti - 1 1
7 Asgari 6 Degisik Parcali Sisme Atel Seti 1 1 1
8 Boyunluk Seti 1 1 1
9 KED kurtarma yelegi - 1 1
10 Sabit Oksijen tiipii ve prizi 1 1 1
11 Portatif oksijen tiipii* 1 1 1
12 Transport Ventilator cihaz: (erigkin ve pediatrik kullanimina
uygun basinca [10-50 emH20] ayarlanabilir, PEEP valfi - 1 1
bulunan)
13 Sabit Vakum aspiratérii 1 1 1
14 Portatif aspiratér* 1 1 1
15 Sabit tansiyon aleti (Steteskoplu) 1 1 1
16 Portatif tansiyon aleti (Steteskoplu) 1 1 1
17 Oksimetre® - 1 1
18 Termometre 1 1 1
19 Diagnostik set (otoskop,oftalmoskop.rinoskop) 1 1 1
20 Serum askisi 2 2 4
21 Enjektor pompasi - 1 1
22 Defibrilator (Monitérlii) - 1 1
23 Canlandirma tinitesi (Balon valf maske seti, laringoskop seti,
portatif oksijen tiipii, entiibasyon tiipleri, havayolu ftiipii, - 1 1
oro/nazofaringeal kaniiller, kolorimetrik cihaz)
24 Is1 izolasyonlu kap - 1 1
25 Oksijen maskesi ve nazal kateterler (set) 1 1 2
26 Aspirasyon kateterleri (3 farkli boyda) 1 1 2
27 Muhtelif boyda idrar sondasi ve torbasi 1 1 2
28 Muhtelif 6l¢iide enjektor 10 10 15
29 Toraks drenaj kiti - 1
30 Olgekli infiizyon cihazi - - 1
31 Perikardiyal delme kiti - - 1
32 Merkezi (santral) ven sondasi (kateteri) - - 1
33 Harici kalp atis1 diizenleyici (eksternal pace maker) ozelligi _ _ 1
olan defibrilator*
34 Acil dogum seti - 1 1
35 Yanik seti (Aliiminyum yanik battaniyesi, yanik sargisi ve _ 1 1
kompresler veya yanik jeli)
36 Temel tibbi malzeme g¢antas: (yiiziikk kesme makasi, turnike,
steril spang¢, kompres, kanama durdurucu materyal, sargi 1 1 1
bezi, elastik bandaj ve plaster icermeli)
37 Serum seti ve kelebek set ile intraketler 5 5 10
38 Personel gorev kiyafeti (Yansiticili) 2 2 2
39 Cenaze torbast 2 2 2

(*) Bu cihazlar diger cihazlar icerisinde biitiinlesik ise ayrica istenmez
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EK-3

HAVA VE DENiZ AMBULANSI OLARAK KULLANILACAK TASITLARDA
BULUNDURULACAK ASGARI TIBBI CIHAZ, ARAC- GEREC VE
MALZEMELERIN NITELIK VE MIKTARLARI

SIRA NO | 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 Monitérlii Defibrilatér 1 Adet
6 Oksijen sistemi (Depo, Yedek tiipii ve aparatlari) 1 Adet
7 Tibbi 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 Infiizyon veya Enjektér pompasi 2 Adet
12 Boyunluk Seti (Kiigiik, orta ve biiyiik ebatlarda ayarlanabilir) 2 Adet
13 Asgari 6 Degisik Parcali Sisme 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 | 1 Adet
basinca [10-50 cmH20] ayarlanabilir, PEEP valfi bulunan)
17 IV Sivi Sige/ Torba Askilari 1 Adet
18 Diagnostik set (otoskop,oftalmoskop,rinoskop) 1 Adet
19 Cenaze torbast 2 Adet
20 Yamk seti (Aliminyum yamk battaniyesi, yamik sargist ve | | Adet
kompresler veya yanik jeli)
21 Temel tibbi malzeme gantasi (yiiziikk kesme makasi, turnike, steril 1 Adet
spang, kompres, kanama durdurucu materyal, sarg: 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 §lciide enjektor 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 | 1 Adet

oksijen tiipii, entiibasyon tiipleri, hava yolu tiipleri)

(*) Bu cihazlar diger cihazlar icerisinde biitiinlesik ise ayrica istenmez
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T
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
l?klnle Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Canakkale Devlet Hastanesi

TC. Saguk Bakanhgy

. -

EPIKRiZ FORMU

KOD: HB FR 187 | Yaym Tarihi: 01.09:2006 [ Revizyon Tarihi: 01.06.2016 [Revizyon No: 03 [SayfaNe: 1/1

Yay
Protokol No
Adresi

Sarf Malzemeleri  :

Tedavi

Yattip Klinik

Cikag Tarihi

il T B e e o et

Teshis 3
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SAGLIK BAKANLIGI EK:3
SAGLIK TESISLERI ARASI Tarh .....J.....
VAKA NAKIL TALEP FORMU Saat .........
Nakli Talep Eden KUurum @ ............ccocoeeiiieiieiinians [T HASTANESI

Nakli Gergeklestirmesi Istenen ..........ccccoceviiiiiiiinciiiniiciiannns

ILI 112 ASH KOMUTA KONTROL MERKEZI

Hasta Kimlik Bilgileri

|Adi, Soyadi:

ICinsiyet : Yasi:

TC Kimlik No:

Juyrugu

Hasta Yakini Bilgileri (Adi Soyadi, Telefon, Adres)

Sosyal Giivencesi
Hastane Protokol No

] Hasta yakini bilgilendirildi, aydinlatiimig onam belgesini onayladi.

J112 ASH Protokol No

Hasta Klinik Bilgileri (Epikriz)

Kan Basinci:

JAtes:

Vital Bulgular |Nabiz:

ISnIunum:

IBiIing Durumu:

Joks:

Patolojik Muayene Bulgularn

Tetkik Bilgileri

Yapilan Medikal Islemler

'Varsa Nakil Sirasinda Yapilmasi Istenen Medial Islemler

On Tani (ICD10 Kodu) ve Vaka Triaj Kodu:

Sevk Edildigi Kurumda Yapilmasi Istenen Medikal Islemler

Sevk Nedeni

[ ] Replantasyon

Agir Travma

[ ] Yank

Bos Yogun Bakim Yatagi Olmamasi

[ ] Bos Servis Yatag: Olmamasi

ligili Brang Uzmaninin Olmamasi

[ | Tedavi Igin Gerekli Ekipman Yok / Anizali

OO

lleri tetkik ve tedavi ihtiyaci

L] Diger ( Agiklayiniz)

Nakil Bilgileri (isaretleyiniz) | L Havayolu

[ Karayolu

L] Doktorlu | Doktorsuz

] Ek Uzman Hekim

ACIKLAMALAR

Transport sirasinda gereksinimler

[ ] Kiivéz | [J

Monitér

[] Ventilatsr / Infiizyon pompasi

| Travma tahtas:

[ KED yelegi | Boyunluk

LI Diger ( Aciklayiniz)

*Bu bdlim sadece Yesil Kartl hastalarda sevk eden kurum tarafindan doldurulacaktir.

[Yegil Kart Karne Seri No:
belirtilen hasta

eieinenne. Hastanesine nakli gergeklestirilmistir.

Yesil Kart Karne Vize Tarihi:
.igin ...../...../20... tarihinde, saat .....[...
lgerceklestirilebilecedi ikinci ve Gglincl basamak kamu hastanesi/kamu hastanelerine ait youn bakim yatagi bulunmamasi nedeniyle ............cooocnicieciiiceas .

Sevk Eden Hekim
Sef Onayr

Sevk eden Hastane Baghekimi/ Idari

Sevk Eden Il K-KIII Sorumlu Hekimi

Yukarda ad, bilgileri ve talep gerekgesi
itibari ile 112 kayitlarina gére sz konusu tedavinin

——
Sevki Degerlendiren | KKM Sorumlu Hekimi

[Ad-Soyad-Tarin, Saat,

Sabit ve Cep 1elefon

dan nakli talep eden Kurum ve

gabil il Hekim sorumludur. Koyu siyah kalemie ya da elektronik ortamda eksiksiz doldurularak,
talep edilen il Komuta Kontrol Merkezine fakslanacaktir. Eksik formlar isleme konulmayacaktir. Fakslanan formun dogru adrese ulagip, ulasmadig teyit edilmelidir.
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EK-9

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
SAGLIK TESISLERI ARAS| VAKA NAKIL TALEP FORMU

HASTANESI NAKIL TALEP FORMU
FIS NO: XX 000000

ISTASYON SAATLER HASTA BILGILERI SOSYAL GUVENCE
JAmb. Talep Saati Adi Soyad : Memur (Kurumu}) Bag-Kur Galigan
Prot.No Vaka Ver. St Emekli Sandigi Bad-Kur Emekli
1. Hast Amb. Hareket St SSK Galisan(Isyeri) Bag-Kur Tanm
Prot. N
rot. No 1. Hast Varis St SSK Gal. Aile Yak. Yesil Kart
Tarih 1. Hast. Ayrili St Adres : SSK Emekli Ozel Sigorta
> Hast 2. Hast Varis St SSK Em Aile Yak. Zor. Trafik Sig
Prot. No 2. Hast. Ayrilis St Cikis km Kasko Sigortasi
istasyona Dénis Varig km ‘Gﬂvenoesiz
Plaka Diger D&niis km [Diger
HASTANIN SOSYAL GUVENLIK BiLGILERI T.C. Kimlik No
Sigortalinin Adi Baba Adi Kame No Vize Tarihi
Soyadi Dogum Tar. Sos.Giiv.No R
Karnenin Alindig Il
[Yakinh@ Dogum Yeri Tahsis No
Travma CAGRI NEDENI TALEP EDEN SAGLIK TESISI
Evet [ T Juzman yok [~ |moniter Yok [ [ventiator vok| [Personel yok Yogun Bakim | Ameliyathane [T Doiger
Hayir Diger Belirtiniz Diger Belirtiniz
TALEP EDEN KURUM YETKILISI |KABUL EDEN KURUM YETKILIS|
JAD, SOYAD JAD, SOYAD
UNVAN UNVAN
[TELEFON [TELEFON
[VAKAY! KABUL ETMEYEN KURUMLAR, KISILER, TELEFONLARI
TALEP EDEN SAGLIK TESiSi MUAYENE BULGULARI GLASGOW KOMA SKALASI DURUMU
Pupiller Deri Saat ‘ Kan Basinci Nabiz Solunum Motor Verbal Goz Agma Kirmizi Kod
Normal Normal ‘ / mmHg Jdk| Jdk](6) Emre itaat  (5) Oriente (4) Spontan San Kod
Miyotik Soluk Vaka stabil mi? E H Dazenli Diizenli (5) Agniy: Lokaliz (4) Konflize (3) Sesle Yesil Kod
Midriatik Siyanotik  |Stabillestirildigi Saat: Aritmik Diizensiz |(4) Agndan Kagi (3) Uygunsuz Sozler |(2) Agriyla Siyah Kod
[Anizokorik Hiperemik Sehir igi Filiform Dispne (3) Fleksor Yanit (2) Anlamsiz Bagirma |(1) Yamit Yok
Reak. Yok Ikterik Karayolu Alinmiyor Yok (2) Extensor Yar (1) Yanit Yok Sosyal End.
Fiks Dilate Terli Yogdun Bakim Amb. Nakil ambu Kuvézla  |(1) Yanit Yok G.K.S. Puani :
[VAKANIN GIKIS TANISI : KODU JACIKLAMALAR :
NAKIL SURESINCE GEREKENLER
e =
[VENTILASYON Spontan Mekanik Ambu ET Tiip Boyutu Ventilasyon tipi Peak Inflasyon Basinci
PEEP F102 RR Dlser, Belirtiniz
IMONITORIZASYON EKG IABP Sa02 A ETCOZ PA Kateter
Santral Vendz Basin Diger, Belirtiniz — — — — —
Zaman 5.dk 10.dk 15.dk | 20.dk 25.dk 30.dk 40.dk 50.dk 60.dk 70.dk 80.dk 90.dk.
Siire (B
1
3
o 2
=
Sa02
ETCO2
[Ates
Nabiz
[Kan Basinci
|Sm Miktar ve Tiirii
Sivi Miktar ve Tiirii
Vaka bedenindeki travmalari, alinan ve &nerilen énlemleri belirtiniz. (Talep Eden Saglik Tesisi Dolduracak)
Nakil Sirasinda Kargilagilan Sorunlar (Nakil Eden Ekip Dolduracak)
- — —_ —_ ]
TESLIM ALAN KURUM MUAYENE BULGULARI GLASGOW KOMA SKALASI DURUMU
Pupiller Deri Saat Kan Basinct Nabiz Solunum Motor Verbal Goz Agma Kirmizi Kod
Normal Normal / mmHg| Idk] Jdk|(6) Emre itaat  (5) Oriente (4) Spontan San Kod
Miyotik Soluk HASTAYI TESLIM ALANIN Diizenli Diizenli  |(5) Agny: Lokaliz (4) Konfiize (3) Sesle Yesil Kod
Midriatik Siyanotik  |Adi Soyadi Aritrnik Diizensiz |(4) Agndan Kaci (3) Uygunsuz Sézler  |(2) Agriyla Siyah Kod
Anizokorik Hiperemik |Unvani Filiform Dispne  [(3) Fleksor Yanit (2) Anlamsiz Bagirma |(1) Yanit Yok
Reak. Yok ikterik Kage Alinmiyor Yok (2) Extensor Yar (1) Yanit Yok Sosyal End.
iks Dilate Terli imza Kurum ... .. [(1) Yanit Yok G.K.S. Puani :
L - 1 I — —
VAKANIN TESLIM TANISI : KODU IA(}IKLAMALA R :
HASTANENIN HASTAREDDI ................ P B - HASTANIN HIZMET REDDI : Ambulansla gelen gérevli hekim bana
nedenlerle hastayl hastanemize kabul edemiyorum Kase imza hastanin hemen tedavisi / hastaneye nakli gerektigini, aksi halde k&t
Hastane Yetkilileri IMZADAN imtina etmistir sonuglar dofurabilecegini anlayacagim sekilde ayrintili olarak anlatti
Kurumun / Hastanenin Adi Hastanin / Hasta yakininin
Hekimin Adi Soyadi Adi Soyad :
AMBULANS PERSONELININ ADI SOYADI TMzA Yukarida Yukarida agik kimligi yazili kisiye ekibimizce yapilan
HEKIM SAGLIKPER. belirtilen tetkik ve tedaviler kayitlanimiza uygundur.
[mza SOR/TEKN Kalem hizmet | kage
Her niisha ayri ayn imzalanacak. Ayrica 112 Vaka Formu ekip tarafindan doldurulacaktr. e imza-Onay

3 Niisha ekibe verilecek, 4. Niisha sevk eden birimde kalacaktir.

ARAGC GOREV KAGIDI OLARAK GEGERLIDIR.

86



Ek-7

»
T.C.

‘ ) SAGLIK BAKANLIGI
HAVA AMBULANSI TALEP FORMU
SRR RS sER s BASTANEST

* Bu béliim sevk eden doktor tarafindan doldurulacaktir.

Ek-5
HASTA Ki.\'ILiLLLERI': TARIH: ......J..../[201.
Adi Soyadi Kimlik No | | I | | | | | | |
Cinsiyeti Erkek D Kadin D Uyrugu
Y as1 S. Giivenoe
MITAL BULGULAR:
Biling Kan Basine
GKS Nabiz Sayisi
Solunum Ales
Genel Durumu 1yi D Orta D Kotii D
TANI(ICD10 KODU):
MUAYENE VE TETKIK BULGULARI:
SEVK NEDEN:
[ flgili brans uzmaninin bulunmamas: Sevk Nedeni lle llgih Agiklama { Doldurulmas: zorunludur)

D Gerekli tetkiklerin yapilamamasi
D Tedavi ile ilgili ekipman eksikligi
[ vogun bakimda bog vatak olmamast

NAKIL SIRASINDA YAPILMASI ISTENEN MEDIKAL iSLEMLER:

NAKIL ESNASINDA HAVA VE KARA AMBULANSINDA BULUNMASI iISTENEN EKIPMAN:

I:l Ventilator D Beslenme
O Monitor [ piger (Agiklaymiz):
D inﬁizynn Pompas:  (......... Adet)
I:I Enjeksiyon Pompasi (......... Adet)
Kiivoz
HASTA YAKINI:
Adi Soyadi Kimlik No
[Yabanip Telefon No

Hasta yakini, hastanin tibbi durumu ve nakli konusunda bilgilendiri
Hasta yakini, hastamin naklini onayladi.
Aydinlanmig onam belgesi onaylandi. Sevk Eden Dr. Imza - Kase

HASTANIN SEVK EDILECEGI HASTANEYE
GIREBILECIGi ZAMAN ARALIGE:
Giindiiz mesai saatleri igerisinde
24 saat igerisinde

* *Bu boliim hastamn sevk edildigi il KKM doktoru tarafindan doldurulacaktr.

HASTAYISEVK EDEN: Kurum /Hekim e ili KKM Yetkilisi
p— —— — —
Adi Soyadi

imza

Tletisim Numarasi

HASTAYI KABUL EDEN: Kurum / Hekim . KKM Yetkilisi
IAdl Soyadi | | I
Jitetisim Numaras: | | I

Sevk Eden il KKM Dr. imza

** * Form eksiksiz olarak doldurulduktan sonra il 112 Komuta Kontrol Merkezine iletilmelidir.
#% % # Eksik formlar isleme konulmayacaktir.
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Ek-9

»x T.C. SAGLIK BAKANLIGI e %
GANAKKALE KURUMLAR DONER SERMAYE SAYMANLIGI % semes
UCRET AKKUKUNA ESAS OLAN Fi§ SL1030W
€ St Banarets GANAKKALE 112 1L AMBULANS SERVISI AMBULANS KAYIT FORMU ATN17 A 103989
| __isTasvow BAATLEN - HASTABILGILERI _
Prot i Cagn Sast k| Ads Sayad: :
Vaka Ver St
Hast Amb. Hareket St p
Girig No O.Yer. Vany St
Tarh Hastaya Vang Vaka Adres:.
st Telsiz O.Yor. Ayrikg St
L HaswneyeVang |~ Evaaes:
o Hastden Ayr St
: e (LT
HASTANIN SOSYAL GUVENLIK BILGILER]
KameNo | \ize Tarn
Sos. Gv. No Kamenin
Tahsis No Auncige I
CAGRI NEDENT _ I ¥
Kaza ‘Sokak TH | [ Arag Digi TK O] byyeri
Tecbin Ev D Alan u AGIK Alan
GLASGOW KOMA DURUMU
Nabiz Solunum Motor [ Kurmiz: Kod
ok | Tk | () Emire ) ) Sari Kad
= 7k (5) Agry: Lokalize EL ] (€] ‘Yegi Kod
Guzent Dozend | (4) Kagnma ] O Siyah Kod
O Adtmik | [ Déizensiz |(3) Fieksér Yanit Antamsiz 1) Yanst Yok 0
O riorm | O Dispne Yanit 1) Yend Yok
o O Yok (1) Yan Yok GKS. Pusm -
I ACIKLAMALAR -
I
KAZAVA CARIN
Deviet H PLAKA NO TA ADI
EAH. [1 1 1
Oniver H |2 _ 2 a3
, GzelH. [3 3 3
[ 4 4
KODU [ADE' KODU [ADI LEM Kobu _JADI
611430 DOLASIM DESTE
530 540 L) cPR 550.070 Normal 619.920
630 550 Ll| EXG 700.490 Mudetatel £19.910
630530 Monierzasyon 530330 501450
530340 700,430 anester: 530290
610680 []] Kaip Masajy 700.420 Sutur sinmas: 530410
810.700 Inira Ossetiz Transkutan P02 530450
610720 ([ Oer
610.740 HAVA YOLU
610,840 ] 551.251 Y EMLERI
§10.830 Acil rakeotomi §08.500 L] Transport kuvezu lle nakil 530930
610.830 " $§50.030 YD canlandima 530.980
§10.830 L] Endotrakeat ontub. 550.030 Ol vo 530.800
§10.830 Mokanik 530,130 1[G onherizasyon $30.960
602 980 CJ| Oksijen inh. todavisi 530.360 YD LM enjeksiyon 530.860
610800 LMA Uygulamas: 550,080 YD V. enjekayon $30.880
510790 ([ Nazal CPAP 530.700 LT 530570
Baion Vall Masks (BVM) | 550.000 = (]
KODU_| ADET] KODU_|ABET ] KODU_|ADET|
T, we.po) | — KULLANILAN MALZEME KULLANILAN MALZEME
1V Katste: | Mo 14-22 ) 302219 Eryomior o 2 [
LV Kottt | No-34 | 02 220 Fotny sonda (Mo} 300 70
Serum peu 300 820 Nate son (Mo ) 300320
Swwd Eldmer 306.120 Lanse( 205800
306 130 205480
Exnen 306 110 Do sen
“Tand
Sary e 02 Maskes) hacrwh e 306 280
303 140 02 Maskesi haznes 306270
a1 worhans 300 300 02 Ry acet 208210
303 Va0 ] _g En
Erdibesyor teu Belonsus) 30150 [ —
sy 302610 Pace - Maker Emtmoy 350010
Burun Temoonu 306410 Elms panay
Kararn Durduncy A 306 540 Flaster
[ariatom) Set 306 780 Wiasis S CPA 06 220
Smrval cotar CPAP set (Muske. PEEF valll. St} 308 221
vty Fives) 302 820 Koz Pawe 302 910
=) T 302820
Eraceeses T Aw rareh
Hani D Horueny [Verdiaion
Amadarone Lkt 500 et
[ Fommesent - Qi) agisinian azadan v s . i o
HASTANENIN HASTA REDDI s m—" " e p—]
o U T Hasta Haxlar . balirtien
[ Hastane Yetkiileri IMZADAN imting etmigli. ] KKM ile gOr0y0id0 ieend hiF ukuksal sorumhiugu (Madd:, o
2 s Manevi ve Hubuki} sorummiiui gahsima ail ommak Gzere kabul edyorum.
Hekimin Adi Soyad: : REFAKATG! Adi-Soyac e d Yakinlk Derecest
I TESLIM ALANIN | AMBULANS PERSONELININ ADI SOYADI | [MZA | Sagik olasi riskler, uygul tedavi ve i
Adi Soyadi EKIP SORUMLUSU: Tedavyl ve naklimi kabul edip..... HIZMET REDDI
SAGLIK PER. kalem hzmeti aldim. KMWl Ted: v nakiini kabul stmiyorun
Onvani SORJTEKN. mmwmm Soyad! Hasta veya Yakini Adi Soyadi
Kage
1.NUSHA (BU NUSHA DONER SERMAYE [SLEMLERINDE KULLANILACAKTIR,) ARAG GOREV KAGIDI OLARAK GECERLIDIR.

§
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Ek- 11

= T.C.
? CANAKKALE ONSEKiZ MART UNiVERSITESI REKTORLUGU
@ TIP FAKULTESI DEKANLIGI

KLIiNIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1 :18920478-050.01.04/E.63305 26.05.2017
Konu :Basvuru incelemesi

Saym Dog.Dr. Murat AYDIN

Yiiriitiiciiligiinii yapmis oldugunuz "112 Acil Ambulanslar ile Yapilan il Dis1 Sevklerin
Ortaya Cikardigi Ekonomik Kayiplar ve Etkileri: Canakkale ili Ornegi" baslikli
2011-KAEK-27/2017-E.53996 nolu projeniz ile ilgili olarak Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun
almig oldugu 24/05/2017 tarih ve 10-03 nolu karar asagidadr.

Bilgilerinize rica ederim.

Karar Tarihi :24.05.2017 14:00
Karar No :22017-10

Karar-03)2011-KAEK-27/2017-E.53996 no'lu arastirma ile ilgili olarak, proje arastirmacilarindan
Emine KUQUKYILMAZ'in sunumunun  dinlenmesinin  ve raportdriin  hazirladig
degerlendirilmenin okunmasi sonrasinda yapilan oylamada "ETiK KURUL ONAYINI ALIR."
karari verilmisgtir.

R e-imzahdir

Dog. Dr. Coskun BAKAR
Bagkan V.

Not: 5070 sayih elektronik imza kanunu geregi bu belge elektronik imza ile imzal stir.

Bilgi i¢in:Faize OTURAN
Sekreter
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Ek-12
SPIRALLI TEZ KONTROL FORMU

Evet Hayir

1) Amblem renkli ve 2x2 cm boyutunda olmalidir. X
2) Kapakta sadece baslik bold ve 14 punto, diger yazilar normal renkte ven12 punto X
yazilmalidir.
3) Tez savunma sinavinda kabul edilmis tezler igin, tezin sirti tez yazim kilavuzuna X
uygun olarak diizenlenmis olmahdir.
4) Kabul edilmis tez konusu ile tezin bas sayfasindaki tez konusu ayni olmahdir. X
5) Beyan eksiksiz ve imzal olarak Tez Yazim Kilavuzundaki gibi konmalidir. X
6) Ozet ve Summary 250’ser kelimeyi asmamalidir. (1 sayfa) X
7) Anahtar kelimeler (en fazla) 5 adet olmalidir. "
8) ingilizce 6zetin basinda konu bashgi yazilmalidir. X
9) Metin ve kaynaklarin tiimii 1,5 aralikh olmahdir. X
10) Tezde yazim karakteri olarak “Times New Roman” kullaniimalidir. X
11) Web sayfa kaynaklari metin iginde de gegmelidir (parantez iginde glincelleme
tarihi ile birlikte). Kaynaklar bolimiinde de climlenin en sonunda Erisim adresi ve X
Erisim tarihi sirasiyla verilmelidir.
12) Calismanin Etik Kurul onayi, varsa kurum onay tezin en arkasina konmalidir. X

Tarih: 08 /01 / 2018 Tarih: 08 /01 / 2018

Ogrenci Danigman
Emine KUCUKYILMAZ Dog. Dr. Murat AYDIN
4
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Ek-13

CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU SPIRALLI/CILTLi TEZ YAZIM KONTROL LISTESI

KONTROL BASLIGI OGRENCI DANISMAN
Tez yaziminda kullanilan yazi tipi ®UYGUN LUYGUN
Sayfa kenar bosluklari ®UYGUN KUYGUN
Kapak sayfasi diizeni KUYGUN BUYGUN
ic kapak sayfasi diizeni KUYGUN ®UYGUN
Onay sayfasi dlizeni ®UYGUN #UYGUN
Beyan sayfasi icerigi ve dlizeni RUYGUN ®UYGUN
icindekiler sayfasi diizeni RUYGUN KUYGUN
Tesekkir sayfasi RUYGUN ®UYGUN
Turkge 6zet RUYGUN AUYGUN
ingilizce dzet RUYGUN KUYGUN
Simgeler ve kisaltmalar dizini ®UYGUN KUYGUN
Sekiller dizini RUYGUN UYGUN
Tablolar dizini rRUYGUN xUYGUN
Tezin On sayfalarinin siralamasi TUYGUN fFUYGUN
On sayfalarin numaralandirimasi RUYGUN xUYGUN
Sayfalarinin numaralandiriimasi KUYGUN ZUYGUN
Baghklarinin numaralandiriimasi ®UYGUN KUYGUN
Sekil, resim ve tablo numaralandirmasi ®RUYGUN KUYGUN
Yontem ve Gereg ®RUYGUN RUYGUN
Bulgular ®RUYGUN gUYGUN
Tartisma gUYGUN ®KUYGUN
Sonug ve Oneriler RUYGUN gUYGUN
Kaynaklar UYGUN gUYGUN
Atiflar (alinti ve gondermeler) KUYGUN ®UYGUN
Ekler (etik kurul onayi, vs) KUYGUN ®UYGUN
Tez plani KUYGUN KUYGUN
Dil (anlatim, yazim —imla) gUYGUN KUYGUN
Kagit ve baski 6zelligi QUYGUN XUYGUN
Tezin son seklinin elektronik kopyasi XUYGUN RUYGUN

Tarih: 08 /01 /2018
Ogrenci
Emine KUCUKYILMAZ
hmza

Tarih: 08 / 01 / 2018
Danisman
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Uyrugu TURKIYE CUMHURIYETI | TC Kimlik No 13111896066
E-mail eminekckylmz@gmail.com |Tel 05072376299
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Doktora/Uzmanhk |- -
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglk
Yitksek Lisany Bilimleri Enstitiisii 2018
Lisans Akdeniz Universitesi 2002

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1l)
Antalya Valiligi 112 Acil Cagn
1. Hemsire Y £ £ 2007-2013
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A-Uluslararasi ve Ulusal Yayinlary/Bildirileri/Diger:
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