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Amag: Bu calisma Tiirkiye’de acil saglik hizmetlerinin mevcut durumunu tespit etmek ve saglik doniisiim
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Makale Hakkinda

programi kapsaminda gelisimini analiz etmek amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Caligma, Saghk istatistikleri Yilliklar1 iizerinden 2002 — 2022 yillar1 arasinda acil saglik hizmetleri
kapasite ve kapasite kullanim verilerini kapsamaktadir. Bu amagla Saglik Bakanliginca yayinlanan acil saglik
hizmetleri hakkindaki saglik istatistikleri degerlendirmeye alinmistir. Bu veriler arasinda acil yardim istasyon
ve ambulans sayilar1 ve gelisimi, niifus ve vaka basina diigen ambulans ve istasyon sayilart, asilsiz ihbar oranlari
yillar, bolgeler ve iller kapsaminda trend analizi yontemiyle kiyaslanmustir.
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Bulgular: Tiirkiye’de acil yardim ve ambulans sayilari artis hizi niifus artis hizindan yiiksek gergeklesmis,
ambulans cesitliligi artmig ve acil saglik hizmetlerine erisim yiikselmistir. Bununla birlikte 2022 y1l1 asilsiz ihbar
orant 2020 yilina gore %22’nin iizerinde artis gostermistir. Ayrica hasta nakli odakli acil saglik hizmeti
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Sonug: Acil saglik hizmetlerine erisim artmakla birlikte acil saglik hizmetlerinin niteliginin artirilmasi
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onerilmektedir. Asilsiz ihbar oranlarinin diisiiriilmesine yonelik diizenlemeler yapilmalidir.
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Aim: This study was conducted to determine the current status of emergency health services in Turkey and to
analyze their development within the scope of the health transformation program.

Methods: The study covers emergency health services capacity and capacity usage data from Health Statistics
Yearbooks between 2002 and 2022. For this purpose, health statistics on emergency health services published
by the Ministry of Health were evaluated. Among these data, the number and development of emergency aid
stations and ambulances, the number of ambulances and stations per population and case, and false report rates
were compared within the scope of years, regions and provinces.

Results: The rate of increase in emergency aid and ambulance numbers in Turkey was higher than the
population growth rate, the variety of ambulances increased and access to emergency health services increased.
However, false report rates are still quite high (10%). In addition, it is seen that emergency health services are
provided with a focus on patient transport.

Conclusion: While access to emergency health services is increasing, it is recommended that the quality of
emergency health services be increased. Regulations should be made to reduce false reporting rates.
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Acil saglik hizmetleri, bireylerin yasamini tehdit eden durumlara hizli ve etkili bir miidahale
saglamak amaciyla tasarlanmis bir saglik hizmeti organizasyonudur (1,2). Modern toplumlarda,
acil saglik hizmetlerinin etkinligi, halk saglig1 gostergeleri arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir.
Ozellikle sehirlesmenin hizla arttig1, niifusun yogunlastig1 ve trafik kazalari, dogal afetler gibi
risklerin arttig1 giinlimiizde, bu hizmetlerin ulagilabilirligi ve kalitesi, saglik sistemlerinin
basarisinda belirleyici bir rol oynamaktadir (3,4).

Acil saglik hizmetleri, genel olarak diinyada iki temel yaklasim cercevesinde incelenmektedir
(5,6). Bu yaklasgimlardan ilki, Ingiliz-Amerikan modeli olarak tanimlanmakta olup, temel
felsefesi, hastanin olay yerinden hizli bir sekilde alinarak en kisa siirede hastaneye
ulagtirilmasina  dayanmaktadir. Diger yaklasim ise Fransiz-Alman modeli olarak
adlandirilmakta ve saglik hizmetlerinin, hastanin bulundugu yerde dogrudan sunulacak sekilde
organize edilmesini esas almaktadir (7,8).

Fransiz-Alman modelinde, hastalara olay yerinde acil tedavi uygulanarak vital bulgularin
stabilizasyonu saglandiktan sonra, hastalar ilgili hastane birimlerine sevk edilmektedir. Bu
modelde, olay yerinde gerceklestirilen tibbi miidahalelerin ardindan hastalar dogrudan
hastanelerin servislerine veya yogun bakim initelerine tasinmaktadir (9-11). Genellikle
anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlarinin gorev aldigi bu modelde, hekimler ve acil tip
teknolojisi ekipmanlar1 olay yerine tasinmakta ve acil saglik hizmetleri anestezi uzmanlarinin
koordinasyonu altinda yiiriitilmektedir (12).

Ingiliz-Amerikan modeli ise Amerika Birlesik Devletleri (ABD) tarafindan gelistirilmis olup
bu modelde, hasta ya da yaralilara en kisa silirede ulasilarak, en yakin hastanelere hizli bir
sekilde nakil islemlerinin gergeklestirilmesi amaglanmaktadir (13). Bu modelin hedefi, daha az
hastane oncesi girisimler ile hastay1 hizli bir sekilde hastaneye ulastirmak olarak 6zetlenebilir
(14). Acil yardim uygulamalar1 yogun olarak paramedikler (az sayida pratisyen hekim)
iizerinden gerceklesmekte, acil bakim ise hastane acil servislerinde verilmektedir. Tiirkiye’de
hasta ya da yaralilarin hastaneye ulastirildig1 model olan Ingiliz-Amerikan modeli giiniimiizde
de benimsenen bir model olarak uygulanmaktadir (15).

Tiirkiye’de uygulanan saglik politikalar1 Cumhuriyet’in  kurulusundan itibaren c¢esitli
donemlerde temel degisimlerden ge¢mistir. Bunlar arasinda; 1923 Refik Saydam Donemi, 1946
Behget Uz Donemi, saglik hizmetlerinde sosyalizasyonun bagladigi 1963 Nusret Figek Donemi
onemli donlim noktalar1 olarak siralanabilir. Son donemdeki geligsmelerin temeli ise 2003
yilinda hayata gegen Saglikta Doniisim Programi (SDP) oldugu goriilmektedir (16). Bu
program kapsaminda gerceklestirilen siire¢lerden bazilar1 soyle siralanabilir:

- Karayollarindaki ilkyardim istasyonlari acil saglik istasyonlarin doniistiiriilmiistiir (17).

- Afete maruz kalmis kisilere dogru ve hizli miidahale ederek, 6lii ve yarali sayisini
kabuledilebilir rakamlara indirgemek amaciyla, afetlerde saglik organizasyonu kapsaminda
Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) kurulmustur (18).
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- 2005 yilinda 112 Acil Saglik Hizmetleri (ASH) ambulanslari ile hastaneler arasi nakiller
tiim vatandaslar i¢in iicretsiz hale getirilmistir (19).

- Saglik Bakanligi, Saglik Afet Koordinasyon Merkezi (SAKOM) 2009 yilinda hizmet
sunmaya baslamistir (19).

- 2011 yilinda Saglik Bakanligi merkez teskilat yapisi igerisinde Acil Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii kuruldu (20).

- Avrupa Birligi’'ne uyum siireci c¢ercevesinde Tirkiye’de; “Tek Acil Cagri Numarast”
olusturma g¢aligmalar1 kapsaminda tiim acil numaralar 112’de toplanmistir (21).

Bu c¢alismanin amaci; Tiirkiye’de acil saglik hizmetleri mevcut durumunu ortaya koymak ve
saglikta donlisim programi kapsaminda 2002-2022 yillar1 arasindaki gelisimini
degerlendirmektir.

YONTEM

Caligmada oncelikle Tiirkiye’de uygulanan acil saglik hizmetleri sisteminin mevcut durumu ve
gelisimi ortaya konmustur. Bu amagla Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yilliklar1 (2022 ve
2023) temel ikincil veri kaynagi olarak kullanilmis olup (22,23) verilerin yillara gore yiizdelik
degisimleri incelenmistir. Saglikta doniisiim programi 6ncesi 2002 yili referans alinarak 2022
yilina kadar gelisim stireci yillar, bolgeler ve iller bazinda degerlendirilmistir. Bu amagla acil
yardim ambulans ve istasyon sayilari, niifus ve vaka basina diisen ambulans ve istasyon sayilari,
acil saglik hizmetleri kullanim nedenlerine yonelik veriler ¢alisma kapsamina alinmistir. Ayrica
asilsiz ihbar oranlar1 da calisma kapsaminda ele alimmistir. Yapilan degerlendirmeler
cercevesinde tartisma yapilmis ve Oneriler gelistirilmistir.

Bu ¢alisma kapsaminda temin edilen veri ve bilgiler, kamuoyuna agik nitelikte oldugundan,
etik ve idari izin alinmas1 gerekli olmamustir.

BULGULAR
Acil Saghk Hizmetleri Mevcut Durumu
Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri sunan kurumlar ile acil yardim ambulans ve

istasyon sayilar1 2023 yil1 itibari ile Tablo 1°de gosterilmistir. Acil yardim istasyonu bagina 1,7
acil yardim ambulansi diismektedir.
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Tablo 1. Birinci Basamak Kurum ve Acil Hizmet Altyap: Sayilar1 (23).

Servis 2023
Aile Hekimligi Birimi 28,054
Aile Saglhigi Merkezi 8,163
Toplum Sagligi Merkezi (TSM) 973
Saglik Evi 4,909
Cocuk, Ergen, Kadin ve Ureme Saghigi 93
Birimi (CEKUS)

Verem Savas Dispanseri (VSD) 173
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim 381
Merkezi (KETEM)

Halk Saglig1 Laboratuvarlari 84
Acil Yardim Istasyonu 3,420
Acil Yardim Ambulansi 5,908

Istatistiki bolge birimleri smiflandirmasia (IBBS-1) gore Tiirkiye’de 2023 yilinda acil saglik
hizmetleri ile ilgili baz1 gostergeler Tablo 2°de gosterilmistir. Tablo 2’ye gore acil yardim
istasyonu basina diisen niifus 24.963, acil yardim ambulansi basina diisen niifus 14.450 olarak
gerceklesmistir. Bolge bazinda bakildiginda, acil yardim ambulansi basina diisen niifus ve vaka
sayisinin en diisiik oldugu bolge Kuzeydogu Anadolu Bolgesi iken Istanbul, acil yardim
ambulansi ile acil yardim istasyonu basina niifus agisindan en yiiksek veriye sahip ¢ikmustir.
Vaka sayilar1 bakimimdan Bati Marmara ve Orta Anadolu bdlgeleri Tiirkiye ortalamasina en
yakin verilere sahip bolgeler oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 2. IBBS-1’e Gore Baz1 Acil Saghk Hizmetlerine iliskin Gostergeler (23).

IBBS-1 Acil Acil Yardim Acil Yardim Acil Yardim
Yardim Istasyonu Ambulansi Ambulansi
[stasyonu Basina Diisen Basina Diisen Basina Diisen
Basina Vaka Sayisi Niifus Vaka Sayisi

Istanbul 40,877 2,098 26,535 1,362

Bati Marmara 20,256 1,952 11,975 1,154

Ege 26,251 2,149 16,687 1,366

Dogu Marmara 27,297 2,147 16,102 1,266

Bati Anadolu 29,023 2,031 18,723 1,310

Akdeniz 26,993 2,181 15,636 1,264

Orta Anadolu 18,420 1,955 10,051 1,067

Bati Karadeniz 16,369 1,713 9,062 948

Dogu 13,945 1,507 7,635 825

Karadeniz

Kuzeydogu 17,150 1,594 6,581 628

Anadolu

Ortadogu 17,320 1,437 9,169 761

Anadolu

Giineydogu 26,213 1,786 15,252 1,039

Anadolu

Tiirkiye 24,963 1,934 14,450 1,119

[ller kapsaminda bakildiginda; 2022 saglik istatistiklerine gore Istanbul acil yardim Istasyonu
basina niifus bakimindan 42.308 ile ilk sirada, Artvin ise 6.516 niifus ile son sirada yer almis
olup Tiirkiye ortalamas1 25.921 olarak gergeklesmistir. Acil yardim ambulans1 basina diisen
niifus bakimindan da Istanbul ili 28.356 ile ilk sirada yer almis, son sirada ise 2.371 ile Ardahan
yer almis olup, Tiirkiye ortalamas1 14.870 ¢ikmistir (22).

Tablo 3’te 2023 yilinda Tiirkiye’de 511 donanimli ambulans, 13 helikopter ambulans, 2 ucak
ambulans ve 6 deniz ambulans ile acil saglik hizmeti verdigi goriilmiistiir. Ayrica 2023 yilinda
231 kar paletli ambulans, 92 yogun bakim ve obez ambulans ile 49 yenidogan ambulans hizmet
vermistir.
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Tablo 3. Ambulans Tiirlerine Gore Arag Sayist (23).

Ambulans Tiiri 2023
Kar Paletli Ambulans 231
Yogun Bakim & Obez Ambulans 92

4 Sedye Ambulans 62
Motosiklet Ambulans 56
Yenidogan Ambulans 49
Snow Track Ambulans 21
Helikopter Ambulans 13
Ugak Ambulans 2
Deniz Ambulans 6

Acil yardim ambulansi ile il i¢i ve dist ilk 10 nakil nedenlerinin 2022 yilina gére dagilimi Tablo
4’te gosterilmistir. Hekim ve yogun bakim ihtiyaglari ile bos yer bulunmamasi ve tibbi ekipman
ihtiyaglar1 6n plana ¢ikmustir.

Tablo 4. Acil Yardim Ambulanst ile i1 igi ve il Digt Ilk 10 Nakil Nedeninin Dagilimi, (%) (22).

i1 ici Sevk Nedenleri I1 D1s1 Sevk Nedenleri
Sira [Neden [1ici [Sira Neden i1 Dis1 (%)
(%) 1 |ileri Ozellesmis Hekim 33,53
1 [ileri Ozellesmis Hekim 33,31 [htiyact
[htiyact 2  |[Uzman Hekim Ihtiyaci 20,04
2  |[Uzman Hekim Ihtiyaci 30,39 [3  [Yogun Bakim Ihtiyaci 14,00
3 [Yogun Bakim Ihtiyaci 10,95 |4  [Tibbi Ekipman ihtiyaci 8,88
4 |Bos Yer Olmamasi 9,84 |5 Bir Ust Seviye Yogun 6,64
5 [Tibbi Ekipman Ihtiyaci 6,72 Bakima Sevk
6 [Bir Ust Seviye Yogun 3,03 |6 [Bos Yer Olmamasi 5,92
Bakima Sevk 7  |Hasta Istegi 3,26
Hasta Istegi 1,51 |8 [ileri Merkeze Sevk 2,37
Servise Sevk 1,07 (Yenidogan Nakil)
O  |Ayni Seviye Yogun Bakima (0,93 |9  [Yan Dal Uzman Hekim 1,55
Sevk [htiyaci
10 [Yan Dal Uzman Hekim 0,76 10 [Yanik Unitesi 1htiya01 0,98
[htiyaci
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2002 — 2022 Arasi1 Acil Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

Bu baglikta; saglikta donilisiim programi hemen Oncesi olan 2002 yili acil saglik hizmetleri
verileri ile Saglik Bakanliginca son yayinlanan saglik istatistikleri y1llig1 olan 2022 yil1 verileri
kapsaminda yillara gore gelisim ve degisim degerlendirilmis olup temel dokiiman olarak 2022
Saglik Istatistikleri Yillig1 kullanilmistir.

2002 ile 2022 yillar1 arast acil yardim istasyon sayilarinin degisimi Sekil 1°de gosterilmis olup
6,8 kat arttig1 tespit edilmistir. En yiiksek miktar ve oranda artiglarin 2004 yili ile 2011 yilinda
gerceklestigi goriilmektedir. 2002-2003 ile 2008-2009 yillar1 duragan donemler olarak dikkat
cekmistir.

istasyon Sayisi
4.000
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Yil

Sekil 1. Yillara Gore Acil Yardim Istasyon Sayisi (22, syf 261).

Yillara gore acil yardim istasyonu basina niifusun gosterildigi Sekil 2’ye gore 2002 yilina gore
2022 yilinda diisen niifus 5,3 kat azalarak 25.921°e diigsmiistiir. Niifus artis1 da eklendigi igin
acil yardim istasyonu artis hizindan daha diisiik bir veri karsimiza ¢cikmistir. 2003-2004
doneminde 6nemli bir diislis yasandigi, daha sonra 2010-2011 déneminde de diisiis hizinin
yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 2. Yillara Gore Acil Yardim Istasyonu Basma Diisen Niifus, (22, syf 261).

Sekil 3’de acil yardim istasyonu basina diisen vaka sayilarina bakildiginda 2002 yilina gore
2022 yilinda yaklagik 2,5 kat fazla vakaya bakildigi, yasanan pandemi nedeniyle en yiiksek
vaka ortalamasinin 2020 yilinda, en diisiik vaka sayisinin ise 2004 yilinda gerceklestigi
goriilmiistiir. Sekil 1 ve 2 ile uyumlu olarak 2004 yilinda istasyon sayisinin diger yillara gore
daha ¢ok artmasi bu veriyi desteklemistir. 2017 — 2019 donemi duragan sayilabilecek bir donem
olarak dikkat ¢ekmistir.
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Sekil 3. Yillara Gore Acil Yardim Istasyonu Basina Diisen Vaka Sayis1 (22, syf 263).

Bolgelere gore acil yardim istasyonu basmna diisen vaka sayilarinin 2002 — 2022 yillan
arasindaki degisimini gosteren Sekil 4’e bakildiginda en az gelisme yaklasik 1,5 kat ile Istanbul
bolgesinde ger¢eklesmis olup bu bdlgenin diger bolgelere gore niifus artis hizinin yiiksekligi
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ile iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir. Ege, Orta, Giineydogu ve Kuzeydogu Anadolu ile Bati
Karadeniz bolgelerinde bu oran 3 katin iizerinde olup Tiirkiye ortalamasi 2,6 kat olarak
gerceklesmistir.

iBBS-1
Ege 2.324
Akdeniz 2.253
Dogu Marmara 2.207
Bati Anadolu 2.198
istanbul 2.194
Bati Marmara 2.174
Turkiye 2.071
Orta Anadolu 2.055
Guneydogu Anadolu 1.949
Bati Karadeniz 1.859
Dogu Karadeniz 1.720
Kuzeydogu Anadolu 1.714
Ortadogu Anadolu 1.616
0 600 1.200 1.800 2.400
2002 m 2022 Vaka Sayisi

Sekil 3. IBBS-1’e Gére Acil Yardim istasyonu Basina Diisen Vaka Sayis1 (22, syf 264).

2002 ile 2022 yillar arasinda Saglik Bakanligi acil yardim ambulans sayilarinin degisimi Sekil
5’da gosterilmistir. Yaklasik 9,3 kat artmis olan ambulans sayilar1 2012-2013 ile 2017-2018
donemlerinde duragan bir hiza, 2021-2022 doénemi tek diislis hizina sahip iken diger tiim
yillarda artis egilimi gostermistir.

Ambulans Sayisi
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Sekil 5. Yillara Gore Acil Yardim Ambulans Sayisi, (22, syf 265).
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Sekil 6’de 2002 — 2022 yillari arasi acil yardim ambulansi basina niifus gosterilmis olup 7,2 kat
diisiis gercekleserek 107.446’dan 14.870°¢ inmistir. 2003 yilinda en yliksek diisiis hizi
yasanmis olup 2016 — 2022 dénemi duragan ve en yavas diisiis donemi ¢ikmistir. Hatta 2022°de
2021’ gore ylikselme s6z konusudur.

Niifus
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Sekil 6. Yillara Gore Acil Yardim Ambulansi Bagina Diisen Niifus, (22, syf 265).

Sekil 7°de gosterilen yillara gore acil yardim ambulansi bagina diisen vaka sayilarina
bakildiginda 2002’ye gore 2022°de 2 kattan biraz az vaka sayis1 ger¢eklesmis, ambulans basina
en az vaka sayisi 451 ile 2003°de, en fazla ise 1.297 ile pandemi donemi olan 2020’de
gerceklesmistir. Saglik Bakanligi ambulans sayisinin en hizli arttigi yil olan 2003 yili ile
uyumludur. Sekle gore vaka sayisinin artisinin acil yardim ambulanslarina erisim hizinin
yikselmesi ile agiklanabilecegi, veriler kapsaminda bu hizin ambulans sayisi artis hizindan
daha ytiksek gerceklestigini diisiindiirmiistiir.
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Sekil 7. Yillara Gore Acil Yardim Ambulansi Bagina Diisen Vaka Sayis1 (22,syf 267).

Bolgeler kapsaminda 2002 ile 2022 yillar1 arasinda degisimi gosteren Sekil 8’a gore en
yiksek olarak Ege bolgesinde 3 kata ulasan ambulans sayist basina diisen vaka sayisi
gerceklesmistir. Istanbul verisi ise sadece %10’luk bir artisla en az vaka sayisinin yiikseldigi
bolge olmustur. Tiirkiye ortalamasi 2 katin biraz altindadir.

iBBS-1

Istanbul 1.471
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Sekil 8. IBBS-1’e Gore Acil Yardim Ambulansi Bagna Diisen Toplam Vaka Sayist (22,syf
268).
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Acil Cagr1 Merkezi Asilsiz ihbar Oranlar

Acil Cagr1 Merkezine gelen ve ambulans gorevlendirilmesine karar verilen acil saglik cagrilar
icin ambulans ekibinin belirtilen adres ulasmasi ancak ¢agriya konu vakanin olmamasi durumu
olarak tanimlanan asilsiz ihbar sayisi; acil yardim ambulansi toplam ¢ikis sayisi1 — acil yardim
ambulansi toplam vaka sayis1 seklinde hesaplanir. Asilsiz ithbar orani (%) ise; (asilsiz  ihbar
sayist x100)/ (acil yardim ambulans1 toplam ¢ikis sayisi) seklinde hesaplanmaktadir.

2019 — 2022 yillan arasinda bolgelere gore acil ¢agr1 merkezine yapilan asilsiz ihbar oranlari
Tablo 5’te gosterilmistir. Pandemi donemi olan 2020°de asilsiz ihbar oranmi Tiirkiye ortalamasi
%38,5 ile en diisiik ¢cikmis olup toplumun daha bilingli bir davranis sergiledigi goriilmiistiir.
2019°da %12, 2021°de %9,4 ve 2022°de artarak %10,3’e ¢cikmustir. Bat1 Anadolu ve Istanbul
bolgeleri her donem en yliksek oranlara sahip bolgeler iken Bat1 Karadeniz ve Orta Anadolu en
diisiik oranlara sahip bolgeler olmuslardir.

Tablo 4. Yillara ve IBBS-1°e Gore Acil Cagr1 Merkezine Yapilan Asilsiz Thbar Orani, (%) (22).

IBBS-1 2019 2020 2021 2022
Bat1 Anadolu 17,8 15,1 15,5 16,1
[stanbul 18,2 12,1 13,6 15,6
Giineydogu 11,8 8,1 9,4 10,7
Anadolu
Tiirkiye 12,0 8,5 9,4 10,3
Ege 11,3 7,9 9,2 10,2
Akdeniz 10,2 8,0 8,6 9,4
Ortadogu 12,1 7,9 8,5 91
Anadolu
Kuzeydogu 13,3 8,1 9,0 8,7
Anadolu
Bat1 Marmara 10,3 7,6 7,9 8,5
Dogu Marmara 9,0 7,0 7,3 7,9
Dogu 8,7 59 6,9 7,2
Karadeniz
Bati1 Karadeniz 7,5 4.4 51 6,0
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Il bazinda 2022 y1l1 as1lsiz ihbar oranlarina bakildiginda, sirastyla en yiiksek veriye sahip ilk iic
il; Ankara (%21,1), Sirnak (%18) ve Istanbul (%15,6) olarak gerceklesmis bu illeri izmir ve
Adana takip etmistir. En diisiik veriye sahip iller ise; Cankir1 (%3,7), Karaman (%4), Yozgat
(%4,1) olup; bu illeri Bayburt ve Kayseri takip etmektedir. 81 ilin 15’1 Tiirkiye ortalamasindan
(%10,3) yiiksek olmakla birlikte genelde biiyiik sehirler olmasi nedeniyle orani yukari
cikarmiglardir. Asilsiz ihbar oranlarinin diisiiriilemedigi ancak il ve bolge bazinda farkliliklar
arz ettiginden hareketle tedbirler alinmasi gerektigi soylenebilir (22).

TARTISMA

Saglik sistemi icerisinde acil ambulans hizmetlerinin 6ncelikli bir yeri vardir (24). Ambulans
sayisinin artmast ile acil durumlarda daha hizli miidahale ve daha fazla acil duruma erisim
olanagi saglanabilmektedir. Ingiltere’de 1990-2000 yillar1 arasinda yapilan bir arastirmada her
yil %4 oraninda hastalarin ambulans talebinin yiikseldigi ortaya konmustur (25). Tirkiye’de
son donemde ambulans sayilar1 artmis ve donanimli ve arag¢ c¢esitliligi olan ambulanslar da
hizmete sunulmustur. Bu kapsamda ambulans sayisi artis hizi niifus artis hizindan ytiksek
gercekleserek ambulans basina diisen niifus sayis1 azalmistir. Ancak ambulans basina diisen
vaka sayismin ise arttig1 tespit edilmistir. Acil yardim istasyonlarina ait veriler kapsaminda da
benzer bulgulara ulagilmistir. Acil yardim ambulanslar1 bu istasyonlardan hareket etmektedir
ve istasyon basina 1,7 ambulans diismektedir. Burada elbette istasyonlarin konumlandiklari
yerler zaman yoOnetimi acisindan en Onemli husustur. Bahsedilen durumlar birlikte
degerlendirildiginde Tiirkiye’de acil saglik hizmetlerine erisimin zaman ve miktar olarak
tyilestigi soylenebilir.

Yeni acil saglik istasyonlariin agilmasi, yeni personel istihdamini da arttiracagindan acil saglik
hizmetlerinin kapasitesi de yiikselmektedir. Boylece daha fazla vakaya daha fazla ambulans ve
saglik personeli hizmet sunulmaktadir. Yeni agilacak acil saglik hizmetleri istasyonlar1 cografi
acidan daha genis bir alana hizmet sunma olanag1 da saglamaktadir. Ozellikle arag cesitliliginin
artmasi, hava ve deniz ambulans araglari ile kis mevsimi basta olmak tizere zor sartlarda hizmet
sunabilen araclarin sisteme eklenmesi ile uzak bolgelerde yasayan vatandaslarin da acil saglik
hizmetlerine erisimini artirmakta, saglik sisteminin mortalite ve morbidite gostergelerine
olumlu katkilar vermektedir.

Acil saglik hizmetlerinin siirekliligi ve siirdiiriilebilirligi agisindan istasyon basina diisen niifus
ve ambulans bagina diisen niifusun dengeli bir sekilde planlanmasi ve yonetilmesi, acil yardim
hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi ve acil durumlara daha hizli miidahale edilmesi acisindan
elzemdir. Bu durum, hizmetin daha etkin bir sekilde sunulabilecegini gdsterirken, istasyon ve
personel sayilarinin artirilmasi gerekliligini de ortaya koymaktadir (26). Ayrica vaka
yogunlugunun az oldugu durumlarda acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin uykusuzluk veya
yorgunluk kaynakli is performanslarinda azalmalarda goriilmeyecektir (27). Uzun siireler gorev
alan acil saglik hizmetleri personeli bu siire zarfinda yogun is yiikii ile karsilagtiginda acil
miidahale performanslarinin da diistligli aragtirmalarda ortaya konmustur (28). Bu durumlarda
istasyon ve personel planlamalarinda dikkate alinmasi gerekmektedir.
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Tiirkiye’de acil saglik hizmetlerine yapilan asilsiz ihbar oranlar1 %10 civarinda olup bu veride
iyilesme saglanamadig1 goriilmektedir. Bu kapsamda uygulanan idari para cezalar1 yetersiz
kalmasi nedeniyle artirilmasi degerlendirilebilir. Ayrica kamuoyunu bilgilendirici faaliyetler de
yapilmas1 gereklidir. Ozellikle biiyiik sehirlerde bu oranin yiiksek ¢ikmis olmasi da dikkat
cekmistir. 2019-2022 donemini kapsayan ve bir biiyiiksehirde yapilan ¢calismada asilsiz ihbar
oranlarmin pandemi siirecinde %75,6 arttig1 tespit edilmistir (29). Bu kapsamda acil saglik
sistemini tikayict bir durum olan asilsiz ihbarlarin meydana getirdigi sonuglarin ciddiyeti
acisindan idari para cezasinin disinda da cezai yaptirimlar diisiiniilebilir.

Acil saglik hizmetlerine ihtiya¢ nedenleri arasinda Tiirkiye’de oncelikle hekim, tibbi donanim
ve yogun bakim ihtiyaci kaynakli oldugu 6ncelikli olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum
Tiirkiye’de benimsenen Ingiliz-Amerikan yaklasiminin gerek cografi kosullar gerekse sosyo-
ekonomik kosullar c¢ercevesinde Fransiz-Alman modelini de igerecek sekilde genisletilmesi
fayda saglayabilir. Ozellikle uzak mesafelere yonlendirilen veya cagri personelince belirlenen
siddet diizeyine goére i¢inde hekim olan ve daha donanimli ambulanslar da hizmete
kazandirilabilir.

Son olarak acil saglik hizmetlerinde gorevli ekibin birbiriyle uyumlu olmasi vakalara miidahale
basarisinin etkililiginde oldukca 6nemli faktorler arasindadir. Yapilan arastirmalarda acil saglik
ekibi i¢indeki iletisim sorunlarinin acil miidahale performansini etkiledigi belirlenmistir (30).

SONUC

Bahsedilen bulgu ve tartismalar 1s18inda; Tiirkiye’de niifus artis hizindan daha hizli sekilde
artan ambulans ve istasyon sayilar1 acil saglik hizmetlerine erisimi artirmistir. Ozellikle arag
cesitliliginin zor kosullara gore de saglanmis olmasi hizli ve etkili acil miidahaleler saglanmasi
acisindan olumlu gelismeler arasinda yer almistir. Bu kapsamda saglikta doniisiim programinda
amaglanan daha erisilebilir ve yaygin saglik hizmetleri acil saglik hizmetlerinde iyilesme olarak
yansidigi sdylenebilir. Bu durum ambulans ve istasyon sayisi artmasina ragmen ulasilan vaka
sayilarinda meydana gelen artisla aciklanabilir. Bununla birlikte acil saglik hizmetleri sistemi
ile ilgili asagidaki hususlar 6nerilmektedir:

- Asilsiz ihbar oranlarin disiiriilmesine yonelik mevcut idari cezai yaptirimlar, idari ve
adli yaptirimlar kapsaminda yeniden ele alinmalidir. Acil saghik hizmetler sunumundaki
gecikme ve eksiklikler diisiiniildiigiinde buna yonelik toplumun bilinglendirilmesi elzemdir.

- Ambulans ve istasyon dagilimlar1 bolgelere gore dengesiz dagilimlar gosterebilmektedir.
Bu kapsamda bolgesel 6zellikler tiim yonleriyle dikkate alinarak daha dengeli olacak sekilde
dagilimi gézden gegirilmelidir.

- Hava ve deniz ambulanslar1 ile Tirkiye’de kis mevsiminin uzun ve yogun yasandigi
yerlere yonelik acil arag sayilari artirilmalidir.

- Saglik sisteminin biitlinciil olmast unutulmamali, yatakli tedavi kurumlari ile acil saglik
hizmetleri entegrasyonu saglanarak bos olmayan saghik kurumlarina ambulans
yonlendirilmesinin 6niine geg¢ilmelidir.
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- Tirkiye’de acil saglik hizmetleri kullanimina bakildiginda Fransiz-Alma modelini de
iceren yani karma bir acil saglik hizmeti sunumu yapilmalidir. Hekim miidahalesinin elzem
oldugu, yogun bakim sartlarina acil ihtiya¢ durumlar1 dikkate alinarak acil saglik sistemi bu
anlamda gii¢lendirilmelidir.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu arastirmanmn smirhiligt; ¢alismada kullanilan acil saglik istatistikleri ile ilgili verilerin
dogrulugu ve kapsami olup yazarlar bu ¢ercevede yorum ve ¢ikarimlarda bulunmustur.

Yazar Katkilar:

FO, PY, AG, UB, aragtirma tasarimi; PY, FO, UB veri toplama ve analizi; FO, PY, UB, makale
yazimina, AG dergi siireclerine katkida bulunmustur.

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar ¢atigsmasi olmadigini bildirmislerdir.
KAYNAKLAR

1. Oostema JA, Nickles A, Allen J, Ibrahim G, Luo Z, Reeves MJ. Emergency medical services
compliance with prehospital stroke quality metrics is associated with faster stroke evaluation
and treatment. Stroke. 2024.

2. Sharofitdinovna NP, Abduroziqovich KA, Dilovarovna BJ. Emergency care organization.
Web Med J Med Pract Nurs. 2024;2(4):18- 20.

3. Gerard, D. (2024). The intersection of emergency medical services: a human right, public
good and an essential service. JEMS. 2024.

4. Khazaei A, Afshari A, Khatiban M, Borzou SR, Oshvandi K, Nabavian M, et al. Perceptions
of professional challenges by emergency medical services providers: a qualitative content
analysis study. BMC Emerg Med.2024;24(1):38.

5. Eren, R. 112 Saglik Hizmetleri Ambulans Nakil Vakalarinin Retrospektif Analizi [ Yiiksek
lisans tezi]. Tokat: Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Acil Tip
Hemsireligi Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi;2023

6. Mahon SE, Rifino JJ. Role of emergency medical services in disaster management and
preparedness. Ciottone's Disaster Medicine: Elsevier; 2024. p. 12-8.

7. Diizova S. 112 Acil Saglik Hizmetlerinde ¢alisan personelin iy doyumu: Ankara ili 6rnegi:
[Doktora tezi]. Ankara: Sosyal Bilimler Enstitiisii; 2015.

8. Labrak Y, Bazoge A, Dufour R, Rouvier M, Morin E, Daille B, et al. DrBERT: A robust
pre-trained model in french for biomedical and clinical domains. arXiv preprint
arXiv:230400958. 2023.

9. Gostak, H. (2014). Cankurtaran. Songiir Yayincilik; Ankara.

10. Olave-Rojas D, Nickel S. Modeling a pre-hospital emergency medical service using hybrid
simulation and a machine learning approach. Simul Model Pract Theory. 2021;109:102302.

Tiirkiye Saglik Arastirmalart Dergisi ~ Turkish Journal of Health Research

Yil: 6, Say1: 1, 2025 Year: 6, Number: 1, 2025

41



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNiVERSITESI

/- Tirkiye

SAGLILK
Aragtirmalan |
Dergisi |

TURKIYE SAGLIK ARASTIRMALARI

DERGISi

SAG] ERI
ENSTITUSU

Makrides T, Ross L, Gosling C, Acker J, O'Meara P. Exploring the structure and
characteristics of the Anglo-American paramedic system in developed countries: a scoping
review. IntJ Emerg Serv.2022;11(2):248-62.

MEGEP. Acil Saglik Hizmetleri Ders Kitab1 'Acil Saglik Hizmetlerinin Yapis1 Modiilii’.
Ankara: Milli Egitim Bakanligi; 2011

Dick WF. Anglo-American vs. Franco-German emergency medical services system.
Prehosp Disaster Med.2003;18(1):29-37.

Paksoy VM. Acil Saglik Hizmetlerinde Uluslararasi Uygulama Modellerinin
Karsilastirmasi: Anglo-Amerikan ve Franko-German Modeli. Inénii Univ Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksek Okulu Derg. 2016;4(1):6-24.

Aslan S, Giizel S. Tirkiye'deki hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri. Int J Soc Humanit Sci
Res (JSHSR). 2018;5(31):4995-5002.

T.C. Saglik Bakanligi. Saglikta Doniisiim Programi (2003-2011 Degerlendirme Raporu).
Akdag R, editor. Ankara: Saglik Bakanlig1 Yaymlari; 2012.

Atasever M. Tiirkiye saglik hizmetlerinin finansmani ve saglik harcamalarinin analizi 2002-
2013 donemi. Mehmet Atasever; 2014.

Giinaydin M, Tatli O, Gen¢ EE. Arama kurtarma orgiitleri ve UMKE. Dogal Afetler ve
Cevre Derg. 2017;3(1):56-63.

Korkut S, Gostak H. Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii ile roportaj [rOportaj]. T.C.
Saglik Bakanligi ASH Genel Miidiirliigli. Ankara; 2021.

Resmi Gazete, Saglik Bakanlig1 ve bagh kuruluslarinin teskilat ve gorevleri hakkinda kanun
hiikkmiinde kararname, Sayi: 28103, [Erisim tarihi:05.03.2025]. Erisim adresi:
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102m1-3.htm

112 Acil Cagr1 Merkezi. (2021). Tiim Acil Numaralar 112'de Toplandi. igisleri Bakanlig
Acil Cagr1 Merkezi.[Erisim tarihi:05.03.2025]. Erisim adresi:
https://www.112.gov.tr/kutahya/tum-acil-numaralar-112de-toplandi.

Saglik Istatistikleri Yilligr 2022. (2023), Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Miidiirligii. [Erisim tarihi:05.03.2025]. Erisim
adresi:https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/48054/0/siy202205042024pdf.pdf

Saglik Istatistikleri Yillig1 2023 Haber Biilteni. Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Midiirliigii.  [Erisim tarihi:05.03.2025]. Erisim adresi:
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/49429/0/haber-bulteni-2023-30092024pdf.pdf
Klugman CM. Why EMS needs its own ethics. What's good for other areas of healthcare
may not be good for you. 2007.

Fischer A, O'Halloran P, Littlejohns P, Kennedy A, Butson G. Ambulance economics. J
Public Health. 2000;22(3):413-21.

Esen E. 2013-2022 yillar1 arasinda 112 acil saglik hizmetlerinde istasyon, personel,
ambulans ve vaka sayilari dagiliminin hizmet sunumu agisindan degerlendirilmesi: Ankara
ornegi [Yiiksek lisans tezi]. Cankiri: Cankiri Karatekin Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisti, Saglik Yonetimi Anabilim Dali; 2024.

Sofianopoulos, S., Williams, B., Archer, F., & Thompson, B. The Exploration of Physical
Fatigue, Sleep and Depression in Paramedics: A Pilot Study. Australasian Journal of
Paramedicine, 2011: 9, 1-33.

Patterson, P. D., Klapec, S. E., Weaver, M. D.,Guyette, F. X,, Platt, T. E., & Buysse, D. J.

Tiirkiye Saglik Arastirmalart Dergisi ~ Turkish Journal of Health Research

Yil: 6, Say1: 1, 2025 Year: 6, Number: 1, 2025

42



ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNiVERSITESI

S Tirkiye
SAGLIK

/
Aragtirmalan
Dergisi

: TURKIYE SAGLIK ARASTIRMALARI

DERGISI

Differences in Paramedic Fatiguebefore and after Changing from a 24-hour to an 8-hour
Shift Schedule: A Case Report. Prehospital Emergency Care, 2016: 20(1), 132-136.

29. Akcay A. Covid-19 pandemisinin 112 acil saglik hizmetleri iizerindeki etkilerinin saglik
yonetimi agisindan incelenmesi: Ordu ili Ornegi [Yiiksek lisans tezi]. Ordu: Ordu
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2024.

30. Rasool, S. F., Wang, M., Zhang, Y., & Samma, M. Sustainable Work Performance: The
Roles of Workplace Violence and Occupational Stress. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 2020: 17(3), 912.

Tiirkiye Saglik Arastirmalart Dergisi ~ Turkish Journal of Health Research

Yil: 6, Say1: 1, 2025 Year: 6, Number: 1, 2025

43



