Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi

JPH, April 2025, 10(1), 37-52

Research Article -Arastirma Makalesi DOI; 10.54409/hod.1530577

2013-2022 YILLARI ARASINDA 112 ACIiL SAGLIK HiZMETLERINDE
ISTASYON, PERSONEL, AMBULANS VE VAKA SAYILARI DAGILIMININ
HiZMET SUNUMU ACISINDAN DEGERLENDIRILMESi: ANKARA ORNEGI

Erkan ESEN! Sinan BULUT?
(074
Amag: Bu ¢alismanin amaci, hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin 6nemini vurgulamak, Ankara’daki

mevcut sistem hakkinda bilgi sunmak, hastane dncesi acil saglik hizmetlerinin durumunu

degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Bu arastirma, 2013-2022 yillar1 arasindaki acil saglik hizmetleri istasyonu sayisi,
personel sayisi, ambulansi sayisi, vaka sayisi, istasyon basina diisen giinliik vaka sayisi, istasyon basina
diisen niifus, ambulans basina diisen niifus, ¢agr1 sayisi, ambulans yag ortalamasi, acil saglik hizmetleri
istasyonu basina diisen fiili personel sayis1 verileri Ankara i1 Saglik Miidiirliigii’nden temin edilerek
yiiriitiilmiistlir. Arastirma verileri; dagilim, yiizdelik, frekans, ¢izelge ve grafiklerle retrospektif olarak

analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmada personel sayisi ile Ankara niifusu paralel bir artis gostermektedir. Ayn1 sekilde
vaka sayisi, niifus, acil saglik hizmetleri istasyonu sayisi ve ambulans sayisi yillar gegtikge artmaktadir.
Personel sayisi artarken, istasyon sayist da arttigindan istasyon basina diisen fiili personel sayisinda
azalma izlenmektedir. Ambulans sayisinda artis gézlenirken vaka sayisinda belirgin bir azalma
gozlenmemesi ambulans sayisinin daha da artirilmasi gerektigini gostermektedir. Ambulans sayist
artarken, ambulans yas ortalamasinin da artmasi yeni katilan ambulanslarin yeni model olmayabilecegini

ve eski araclarin envanterden ¢ikmadigint gostermektedir.

Sonug: Arastirma sonucunda yillar gectikge biiyiliyen bir organizasyon goze ¢arpmaktadir. Ankara
niifusundaki artisla beraber acil saglik hizmetleri istasyonu basina diisen niifusun da azaldigi, bu sayede
112 acil saglik hizmetlerine erisim olanaginin arttig1 gézlenmektedir. Fiziki olarak genisleyen ve niifus
olarak da artan Ankara iline etkin ve dogru 112 acil saglik hizmetlerinin ulagtirilmasi adina; personel

teminine devam edilerek, kritik noktalara acil saglik hizmetleri istasyonlar1 agilmaya devam edilmelidir.
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ASSESSMENT OF THE DISTRIBUTION OF STATIONS, PERSONNEL, AMBULANCES, AND
CASE NUMBERS IN 112 EMERGENCY HEALTH SERVICES IN TERMS OF SERVICE
DELIVERY BETWEEN 2013-2022: ANKARA EXAMPLE

ABSTRACT

Obijective: The purpose of this study is to emphasize the importance of pre-hospital emergency health
services, provide information about the current system in Ankara, and evaluate the status of pre-hospital

emergency health services.

Materials and Methods: This research was conducted using data obtained from the Ankara Provincial
Health Directorate for the years 2013-2022, including the number of emergency health service stations,
personnel, ambulances, case numbers, daily case load per station, population per station, population per
ambulance, call numbers, average age of ambulances, and actual personnel per emergency health service
station. The research data were retrospectively analyzed using distribution, percentiles, frequency, tables,
and charts.

Results: The study reveals a parallel increase in personnel numbers and Ankara's population. Similarly,
over the years, there has been an increase in case numbers, population, number of emergency health
service stations, and ambulances. As personnel numbers increase, there is a decrease in the actual

personnel per station due to the increasing number of stations.

Conclusion: The research reveals that an organization has been growing over the years. With the increase
in Ankara's population, the number of people per emergency health services station has decreased,
thereby improving access to 112 emergency health services. To ensure effective and accurate delivery of
112 emergency health services to Ankara’s expanding and growing population, it is crucial to continue

recruiting personnel and to establish emergency health services stations in critical locations.

Keywords: Emergency Care, Prehospital, Health Services

GIRIS

Acil saglik hizmetlerinin temel amaci, acil hastalik ve yaralanma durumlarinda hizli ve
etkili miidahale ile 6liimlerin 6niine gegilmesi ve sakatliklarin azaltilmasidir (Eksi, 2016). Acil
saglik hizmetleri (ASH); acil yardim ve kurtarma ile baslayip, ambulansla tasima, acil servis
hizmetleri ve rehabilitasyon gibi asamalarla devam etmektedir (Aslan ve Giizel, 2018). Bu
asamalarin herhangi birinde meydana gelecek bir aksaklik, diger asamalarni da olumsuz
etkileyebilmektedir. Hizmetin sunulmasinda ambulans sayisi, personel sayisi ve vaka sayilar
biiyiik bir rol oynamaktadir. Ideal olarak, yeterli sayida ambulans ve personel ile acil saghk
hizmetine gereksinim duyan hastalara en kisa siirede ve etkin bir sekilde miidahale edilmelidir.
Bu nedenle, ambulans sayilari, personel sayilar ve vaka sayilari, 112 ASH’nin verimliligini ve

etkinligini degerlendirmek i¢in 6dnemli bir dlciittiir.
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Tiirkiye'de acil saglik sorunlarindan kaynaklanan 6liimler genellikle bilingsizce yapilan
ilk yardim uygulamalari sonucunda meydana gelmektedir (Rodoplu, 2010). Kazalardaki
Oliimlerin %10'a ilk 5 dakikada, %50'si ise ilk yarim saat iginde gergeklesmektedir. Bu sebeple,
ilk ve acil yardimin en kisa siirede dogru bir sekilde yapilmasinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir
(Arslan, 2002). Kisiler, sosyal statiileri ve ekonomik durumlari ne olursa olsun, acil bir saglik
sorunuyla kars1 karsiya kaldiklarinda, en hizli sekilde profesyonel bir ekip tarafindan olay yerinde
miidahaleye ihtiya¢ duymaktadirlar (Aslan ve Giizel, 2018). Hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri,
felaket, kaza veya hastalik sonucu acil yardima ihtiya¢ duyan kisilere hastaneye ulagsmadan 6nce
acil bakim saglanmasi ve giivenli bir sekilde hastaneye tasinmalarini kapsar (Eksi, 2015). Hastane
oncesi bakim, hastaneye varincaya kadar hastane disinda sunulan saglik hizmetini kapsamaktadir
(Kobusingye ve ark, 2005).

Bu calismada, 112 ASH’nin verimliligi ve etkinligi hakkinda fikir verebilme ve
gelistirmeler yapilabilmesi adina 6zgiin bir calisma hedeflemektedir. 2013-2022 yillar1 arasinda
112 ASH’nin sunumunda istasyon, personel ve ambulans sayilar1 ile vaka sayilar1 arasindaki iliski
degerlendirilerek, bu hizmetin daha etkili bir sekilde sunulmasi i¢in Oneriler sunulmustur. 112
ASH sunumunun yogun bir sekilde yapildigi Ankara’da 112 ASH sunumunun durumu ve

hizmetin daha etkili bir sekilde verilmesine yonelik oneriler gelistirilmistir.

1. MATERYAL VE YONTEMLER

Bu calismada Ankara Il Ambulans Servisi Bashekimligine bagh acil saglik hizmetleri
istasyonlarinin (ASHI) sayisal olarak yillar icerisindeki degisimleri, ambulans, gdrev yapan
personel ve gelen vakalarin sayisal olarak retrospektif kayitlar incelenmistir. Elde edilen veriler;
istasyon, personel, ambulans sayilari ile vaka sayilari olacaktir. Bunlara ek olarak istasyon basina
diisen giinliik vaka sayisi, ambulans yas ortalamasi, ¢agri sayisi, ambulans sayisi, istasyon basina
diisen niifus, istasyon basmna diisen fiili personel sayis1 da incelenerek yillara gore

degerlendirilmistir.

Ilgili ¢alisma igin, Cankir1 Karatekin Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan
20.06.2023 tarihli 8 Nolu toplantida gerekli izin alinmigtir. Buna ek olarak c¢aligma verilerine

ulagmak i¢in Ankara Il Saghk Miidiirliigii’nden gerekli izinler alimustir.
1.1. Aragtirmamn Tipi

Arastirmada, 2013-2022 yillarina ait veriler retrospektif olarak incelenmistir. Veriler i¢in
tanimlayici istatistiklerden frekans, yiizde, ortalama dagilimlar: kullanilmistir. Veriler MS Excel

programinda grafikler olusturularak aktarilmigtir.
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1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, Ankara ilinde hizmet sunan 112 istasyonlarinin vaka, personel,
cagri, ambulans ve niifus sayisi ekseninde degerlendirmek ve hizmet sunumuna yonelik

Onerilerde bulunmaktadir.
1.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmamiz Ankara ilinde bulunan 112 ASH sunumunu incelemek oldugu icin
calisgmamizin evreni Ankara ili igindeki 112 ASH verilerinden olugmaktadir. Aragtirmamizda
orneklem belirlenmemis olup, nicel bir arastirma olmasi nedeni ile tiim evrenin bilgisi

kullanilmigtr.

2. BULGULAR

Arastirma Vverilerinin analiz siireci iki baslik altinda incelenmistir. i1k olarak yillara gore
cagr1 sayisi, ambulans yas ortalamasi, istasyon basina diisen fiili personel sayisi, ASHI sayis1,
personel sayisi, ambulans sayisi, vaka sayisi, Ankara niifusu, istasyon basina diisen giinliik vaka
sayisl, istasyon bagina diisen niifus, ambulans basina diisen niifusun dagilimlar1 ve grafikleri
verilmistir. ikinci asamada yillara gére ASH’ye iliskin veriler grafikler {izerinde
karsilastirilmistir. Ayrica 2022 yili Ankara iline ait degerler, bolgelere ve Tiirkiye geneline gore

artig-azalis oranlari ile incelenmistir.
2.1 Yillara Gore Dagihmlar

Bu boliimde yillara gbre ¢agri sayisi, ambulans yas ortalamasi, istasyon basina diisen
fiili personel say1s1, ASHI sayis1, personel sayis1, ambulans say1si, vaka sayisi, Ankara niifusu,
istasyon basina diisen giinliik vaka sayisi, istasyon basina diigen niifus, ambulans basina diisen

niifusun dagilimlan frekans ve yiizdelik degerleri ile asagidaki ¢izelgede sunulmustur.

HOD, Nisan 2025, Cilt 10 - Say1 1, Sayfa No: 37-52 40



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi

JPH, April 2025, 10(1), 37-52

Tablo 1. 2013-2022 Yillar1 Arasinda Ankara 112 istatistik Toplamlari

Istasyon Acil
. Basmna | Istasyon Yardim
Yillar ASHI | Persone | Ambulans Vaka Ankara Diisen Basina | Ambulansi Cagn
Sayis1 | | Sayist Sayis1 Sayisi Niifusu Giinliik Diisen Basma Sayisi
Vaka Niifus Diisen
Sayis1 Niifus
2013 126 1.493 184 242.869 5.045.083 52 40.040 27.418 8.934.317
2014 130 1.547 166 262.631 | 5.150.072 55 39.615 31.024 8.002.411
2015 131 1.558 179 295.158 5.270.575 6,1 40.233 29.445 5.783.828
2016 131 1.683 229 371.209 5.346.518 7,7 40.813 23.347 7.949.907
2017 144 2.104 229 332.019 5.445.026 6,4 37.812 23.777 983.487
2018 146 2.104 226 349.451 5.503.985 6,6 37.698 24.354 1.115.117
2019 153 2.104 225 355.822 5.639.076 6,3 36.856 25.062 1.182.365
2020 160 2017 253 390.557 5.663.322 6,6 35.395 22.384 2.015.602
2021 167 2097 279 390.113 5.747.325 6,4 34.415 20.600 1.344.132
2022 173 2212 267 389.518 5.782.285 6,1 33.423 21.656 1.486.166
Toplam 1461 18.919 2237 3.379.347 | 38.592.692 62,9 376.300 249.067 38.797.332

Tablo 2. 2013-2022 Yillar1 Arasinda Ankara 112 istatistik Genel Ortalamalari

Acil Yardim AS H I f;slllilla
Yillar Ambulansi Yas use
Personel
Ortalamasi
Sayisi
2013 2 11,84
2014 19 11,9
2015 18 11,89
2016 3,3 12,84
2017 3.8 14,61
2018 31 14,41
2019 3,34 13,75
2020 4,01 12,6
2021 4,26 12,55
2022 4,94 12,78
3,25 12,92
Genel
Ortalama

HOD, Nisan 2025, Cilt 10 - Say1 1, Sayfa No: 37-52

41




Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, April 2025, 10(1), 37-52

2.2 Yillara Gore Karsilastirma Grafikleri

Bu boliimde yillara gore degisim gosteren iligkiler grafikler tizerinde karsilastirilarak
sunulmustur.
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Sekil 1. Personel Sayisi ile Ambulans Sayisinin Karsilagtirilmasi
Sekil 1 incelendiginde, personel sayisindaki artis ile ambulans sayisindaki artis genelde

dogru orantili seyretmistir. Yeni ambulanslarda ¢alismak iizere personel istihdami diizenli bir

sekilde yapilmustir.
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Sekil 2. ASHI Sayisi ile Personel Sayisimin Karsilastirilmasi
Sekil 2 incelendiginde, ASHI sayis1 ile personel sayisi genellikle dogru orantili bir artis
gostermektedir. Yeni agilan ASHI’lerde ¢alismak iizere istihdam edilen personellerin artan

istasyon sayisina uyum sagladigi gozlenmektedir.
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Sekil 3. ASHI Saysi ile istasyon Basina Diisen Giinliik Ortalama Vaka Sayisinin
Kargilastirllmasi

Sekil 3 incelendiginde, ASHI sayis1 diizenli artarken istasyon basina diisen giinliik
ortalama vaka sayis1 azalmaktadir. Bunun sebebi, agilan yeni istasyonlarin konumlarinin dogru
belirlenmesidir. Bu sayede niifus yogunlugu yasanan bolgelerde, istasyon basina diisen vaka

sayisinda azalma gozlenmistir.
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Sekil 4. Ambulans Sayis1 ile Ambulans Yas Ortalamasinin Karsilastirilmasi
Sekil 4 incelendiginde, ambulans yas ortalamasi artarken ambulans sayisinda da artis
gozlenmektedir. Bu durum, envantere eklenen yeni ambulanslarin sayisinin yetersiz oldugunu
ve eski ambulanslarin da bakimlarinin diizenli yapilip hala kullanilabilir olduklarini

gostermektedir.
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Sekil 5. Acil Yardim Ambulansi Basina Diisen Ortalama Niifus, Ankara Niifusu ve Istasyon Basina
Diisen Ortalama Niifusunun Karsilastirilmasi

Sekil 5 incelendiginde, acil yardim ambulansi basina diisen ortalama niifus, yillara gore
dalgalanmalar gdstermektedir. Ornegin, 2014 ve 2019 yillarinda bu rakamin artti1
goriilmektedir. Ancak, genel egilim 2013'ten 2022'ye dogru azalmaktadir. Ankara niifusu ise
yillar itibariyle artmistir. Bu artigin acil yardim ambulansi basina diisen ortalama niifus iizerinde
de etkili oldugu goriilmektedir. Niifus arttik¢a, hizmet sunumunda daha fazla talep olmaktadir
ve buna bagli olarak ambulans basina diisen niifusun artmasi beklenmektedir. ASHI basina
diisen ortalama niifus, yillara gore degiskenlik gostermektedir. 2016 yilinda bu rakamin en
yiiksek oldugu goriilmektedir. ASHI basina diisen niifusu azaltmak i¢in yeni acilacak

istasyonlarin yerlerini dogru saptamak biiyiik 6nem tagimaktadir.
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Sekil 6. ASHI Sayisi, Personel Sayis1 ve istasyon Basina Diisen Ortalama Fiili Personel Sayisin
Karsilastirilmasi
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Sekil 6 incelendiginde, istasyon basina diisen ortalama fiili personel sayisinin ASHI
sayisindaki artisa oranla daha yavas arttig1 goriilmektedir. Bu durum, istasyon basina diisen
personel sayisinin istikrarl bir sekilde yiikselmedigini géstermektedir. Ornegin, istasyon
sayisindaki artisa ragmen 2013 ile 2022 arasinda ortalama fiili personel sayisinda sadece hafif
bir artis gériilmiistiir. Ayrica, istasyon sayisindaki artigin personel sayisindaki artisa yeterince
paralel olmadigini gozlenmektedir. Bu da ASH’de belirli yillarda personel eksikligi veya
dengesizligi olabilecegini gostermektedir. Dolayisiyla, istasyon basina diisen personel sayisini
artirmak i¢in istasyon sayisindaki artisin personel sayisindaki artisla daha dengeli bir sekilde

ilerlemesi gerekmektedir.

3. TARTISMA

Acil saglik hizmetleri yiiksek derecede profesyonel yeterlilik ve bilgi gerektirmektedir.
Yapilan tibbi miidahalelerin gerektigi gibi, dogru zamanda ve dogru tibbi ara¢ gerecler
kullanilarak yapilmasi i¢in ambulanstaki tiim malzemelerin ¢aliganlar tarafindan etkin bir sekilde
kullanilabilmesi biiylik 6nem tasimaktadir. Bu baglamda dnceden gerekli tedbirlerin alinmasi,
olugabilecek telafisi gii¢c ve imkénsiz zararlarin oniine ge¢ilmesi hususunda fayda saglayacaktir
(Kilingh ve Kaptanoglu, 2018). ASH, hayati tehdit eden hastalik, kaza ya da yaralanma yasayan
insanlar icin genellikle ilk miidahale noktasidir (Ulucan Ozkan ve Dasbas, 2023). Ikamesi
olmayan bir hizmet olan ASH’ye; kimin nerede, nasil, ne zaman ve ne kadar ihtiyaci olacaginin
tahmin edilmesi oldukga gilictiir. Bu sebeple, acil saglik hizmetinin memnuniyet ve kalite
seviyelerini ngdérmek de zordur. Ote yandan saglik, insan yasaminda vazgegilmez bir
gerekliliktir ve saglik kurumlari da saglikli bir yagsam i¢in dnemli yapilardir. Bu nedenle, saglik
kurumlarindaki hizmetin en iist seviyede olmas1 gerektigi kacinilmazdir. Belirtilen {ist seviye
ancak koordineli bir ekip ¢alismasiyla saglanabilir. Saglik hizmetleri, farkli disiplinlerin bir araya
geldigi bir yapiya sahip oldugundan; saglik kurumlari, sunduklart hizmeti ekip g¢aligmasina
dayandirmak durumundadir (Gonzales, 2010). Herhangi bir sebepten dolay1 acil saglik hizmetine
ihtiyag¢ duyan kisinin talepleri, ihtiyaglari ve beklentileri ASH tarafindan karsilanmali ve eksiksiz
bir hizmet sunulmalidir. Bu durum, ASH’nin asli gorevidir. 21. yiizyilin basindan itibaren
ASH’de performans ve kalitenin arttirilmasi iizerine siirekli bir ¢alisma ve perspektif gelisimi
gosterilmekte ve uygulanmaktadir (Arisoy, 2017). Her iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de ASH’de
gelisim ve degisim yasanmaktadir. Bu ¢alismaya konu olan Ankara ili de gelisime ortak olmaya

devam etmektedir.

Ankara 11 Ambulans Servisi Bashekimligi'ne bagli ASHi’lerde son 10 yilda énemli

gelismeler yasanmustir. Personel sayisinda ve istasyon sayisinda artislar gézlenirken, vaka sayilari
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da artmustir. Belirtilen siire iginde Ankara Il Ambulans Servisi Bashekimligi'ne bagli ASHI’lerde
gorev yapan personellerin sayisinda bir artis gdzlenmektedir. 2013 yilinda personel sayisi
yaklagik 1500 iken, 2022 yilinda 2000 iizerinde personel Ankara ilinde calismaktadir. Bu artis,
ASH’ye daha fazla personelin katilimiyla birlikte daha etkin bir hizmet sunma potansiyelini de
beraberinde getirmektedir. Ayn1 donemde vaka sayilarinda da artis gozlenmistir. 2013 yilinda
242.000’den fazla olan vaka sayisi, 2022 yilinda 390.000°e yaklasmustir. Bu yiikselis, Ankara'da
ASH’ye olan talebin arttigin1 ve acil durum vakalarinin daha fazla oldugunu gostermektedir.
Personel sayilaryla ilgili yapilan bir ¢alismaya gore; Tiirkiye, Almanya, Fransa ve ABD’de bin
kisi bagina diigen hekim ve hemsire sayisindaki artig, hastalarin muayene ve tedavi siirelerinin
kisalmasina katki saglamakta, hekime ulasamama kaynakli sikayetlerin azalmasina yardimci
olmaktadir (Cetin vd., 2022). Genel ve Kagmaz’in yaptig1 bir aragtirmaya gore, 2000-2013 yillari
arasinda hemsire sayisinda yaklasik %96, saglik memuru sayisinda yaklasik %159, ebe sayisinda
%28’lik bir artis yasanmistir ve personel sayisindaki artisin 6nemi vurgulanmistir (Genel ve

Kagmaz, 2017).

Saglik sistemi igerisinde, ambulans hizmetlerinin ayricalikli bir konumu bulunmaktadir
(Klugman ve Weaver, 2007). Ambulans sayisinin artmast acil durumlarda daha hizli miidahale
olanag saglamaktadir. 1990-2000 yillar1 arasinda ingiltere’de yapilan bir arastirmada her y1l %4
oraninda hastalarin ambulans talebinin arttig1 bildirilmektedir (Fischer ve ark, 2000). Ankara'da
ambulans sayisinda da artis gozlenmistir. Ambulans sayisindaki artigin genellikle istikrarli bir
sekilde devam ettigi gozlemlenmektedir. Ambulans sayisinda 2013 yiliyla kiyaslandiginda 2022
yilinda yaklasik %45°1ik bir artis olmustur ve bu durum sunumun aksamamasi adina ¢aligmalarin
ve planlamalarin yapildigini1 gostermektedir. Ancak artan ambulans sayisina ragmen vaka sayilari
da hizla artmig; bu durum, 112 acil yardim ambulanslarinin mesguliyet siirelerinin yiikselmesine
neden olmustur (Uysal vd, 2022). Buna ek olarak ambulans yas ortalamasindaki artis orani her
yil degiskenlik gostermektedir. Ornek vermek gerekirse, 2016'dan 2022'ye kadar olan dénemde
ambulans sayisindaki artis belirgin bir sekilde yiikselirken, ambulans yas ortalamasindaki artig da
bu donemde daha hizli bir sekilde gerceklesmistir. Bu artis, ambulans filosunun yenilenmesi ve
giincellenmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Ancak, ambulans sayisi ile ambulans yasi
ortalamasi arasindaki orantinin yil bazinda degiskenlik gosterdigi ve dengeli bir sekilde artis
gostermedigi gozlemlenmistir. Bu durum, ASH’de ara¢ ve ekipman ydnetiminin &nemini
vurgulamaktadir. Buna ek olarak, ambulans yas ortalamasinda son 10 yilda artis izlenmistir. 2013
yilinda 2 olan ortalama yas, 2022 yilinda 4,94'e yiikselmistir. Kiiciikkelepce (2022) tarafindan
Adiyaman ilinde yapilan ¢alismada, 2019 yilinda Adiyaman 112 envanterindeki ambulanslarin
yas ortalamasmin 4,9 oldugu gozlenmektedir (Kiigiikkelepge, 2022). Aym yil Ankara’da

ambulans yas ortalamasi 3,3°dir.
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Ankara’daki cagri sayilar1 incelendiginde, 2013 yilindan itibaren belirgin bir diisiis
gorlilmekte olup, bu azalma 2017 yilinda daha da hiz kazanmistir. Mersin Valiligi’nin 2016'da
yayinladig1 genelgeye gore, 2015 yilinda Mersin'e gelen ¢agri sayisi yaklagik 3,5 milyon olarak
bildirilmistir (Mersin Valiligi, 2016). Aym1 yi1l Ankara’daki cagri sayist ise 5,8 milyon
civarindadir. 2015 yilinda Mersin'in niifusu yaklasik 1,7 milyonken, Ankara’nin niifusu 5,3
milyona yakindir (TUIK, 2016). Bu verilere gére 2015 yilinda Mersin’de kisi bagina yaklasik iki
cagr diiserken, Ankara’da bu say1 bire yakindir. Bu durum, 2015 yilinda Ankara'da 112’nin
Mersin’e kiyasla daha az kullamldigim gostermektedir. 2016 yilinda Artvin ilinde yapilan bir
calismada ise KKM’ye gelen ¢agri sayisi yaklasik 220 bin olarak bildirilmistir (Usta, 2018). Aym
y1l Ankara’da bu say1 yaklasik 8 milyona ulasmustir. 2016 yili itibariyla Artvin’in niifusu yaklagik
170 bindir (TUIK, 2017). Kisi basina diisen ¢agr1 sayis1 1,3 civarindadir; Ankara’da ise bu oran

biraz daha yiiksek, 1,5 civarindadir.

Istasyon basina diisen giinliik vaka sayis1 da goz oniine alindiginda, 2013-2022 arasinda
%17’lik bir artis gézlenmistir. Bu durum, istasyonlardaki giinliik ASH’ye olan talebin her gegen
yil arttigin1 ve vaka yiikiiniin arttigini bizlere sunmaktadir. Buna ek olarak Kayseri’de yapilan bir
calismada vaka sayis1 2012-2017 arasinda yaklasik %92’lik bir artis géstermistir (Durmus vd.,
2020).

112 ASHI’lerin konumlari, acil durum vakalarina ulasma siirelerini direkt olarak
etkilemektedir. Yogun trafik olan yollarin kazalara daha fazla sebep oldugu ve istasyonlarin
yiiksek hizli yollara daha yakin konumlandirilmas: gerektigi vurgulanmaktadir (Amorim vd.,

2017).

Ankara’da 2013-2022 yillar1 arasinda ASHI sayisinda artis gozlenmektedir. 2013 yilinda
yaklasik 130 olan istasyon sayisi, 2022 yilinda 170 civarina yiikselerek yaklasik %37°lik bir artig
gostermistir. Burdur ili i¢in Sert ve Polat tarafindan yapilan bir ¢alismada, 2013-2017 yillan
arasinda 112 ASHI sayisinin her y1l kiiciik artislarla 18°den 20’ye ¢iktig1 belirtilmistir (Sert ve
Polat, 2021). Ankara’da ise ayn1 donemde, y1llik kiigiik yiizdelik artiglarla ASHI say1sinin diizenli
olarak arttig1 ve 2016’dan 2017°ye %10 oraninda bir artis yasandig1 kaydedilmistir. Benzer bir
caligma Kiigiikkelepge tarafindan yapilmig; Adiyaman’da 2016°da 29 olan ASHI sayisinin
2019°da yaklasik %14 artarak 33’e ¢iktig1 belirtilmistir (Kiigiikkelepge, 2022). Yeni ASHI’lerin
kurulmasi, ek personel istihdamim da gerektirdiginden, acil saglik hizmetlerinin kapasitesini
artirmakta; bu da daha fazla hasta ve yaraliya ulasilmasini saglamaktadir. Bdylece, cografi olarak
daha genis alanlara hizmet verilmekte ve uzak bolgelerdeki vatandaslar i¢in acil saglik hizmeti

daha erisilebilir hale gelmektedir.
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Bunlara ek olarak veriler incelendiginde istasyon sayisinin yillar gegtikce arttig1 ve ASHI
basina diisen giinliik vaka sayisinin da genel olarak artis gosterdigi goriilmektedir. ASHI sayisi
arttikca vaka sayisindaki artisin istikrarli bir sekilde devam ettigi fark edilmektedir. Ancak, ASHI
basmna diisen giinliik vaka sayisindaki artis oran1 her yil degiskenlik gdstermektedir. Ornegin,
2013 ile 2016 arasinda istasyon basima diisen giinliik vaka sayisindaki artis oldukca belirgin bir
sekilde yiikselirken, 2016'dan sonraki yillarda bu artis daha 1limli bir seyir izlemistir. Bu durum
istasyon kapasitesinin vaka sayisimi etkiledigini ve saglik hizmetlerinin verimliligi {izerinde
onemli bir rol oynadigini gostermektedir. Ayrica, istasyon sayist ile vaka sayist arasindaki
orantinin yil bazinda degiskenlik gosterdigi ve istasyon basina diisen giinlik vaka sayisinin

istasyon kapasitesi ile dengeli bir sekilde artig gostermedigi gézlemlenmektedir.

Ankara’nin niifusu son 10 yilda artis géstermistir. 2013°te yaklagik 5 milyon olan niifus,
2022’de 5,8 milyona ¢ikarak yaklasik %14°liik bir artisa isaret etmektedir. Buna karsin, ambulans
basina diisen niifus azalmigtir; 2013 yilinda ambulans basina diisen niifus 27 bin civarindayken,
2022°de bu say1 21 bine diismiistiir. Bu durum, acil saglik hizmetlerine erisimin arttigini ve
hizmetin daha etkin sunulabildigini gostermektedir. Yillar icinde Ankara’daki ambulans bagina
diisen niifusta degisiklikler goriilmiis; 2014 yilinda belirgin bir artis yasanirken, sonraki yillarda
dalgalanmalar olmustur. Istasyon basina diisen niifus oranlarinda da benzer bir egilim
gbzlenmistir. 2013°te bu oran en yiiksek seviyedeyken, sonraki yillarda istasyon bagina diisen
niifus giderek azalmistir. Usta (2018) tarafindan yapilan calismada 2016 yilinda Artvin ilinde
istasyon basina diisen niifus 11.000 civarindadir. (Usta, 2018). Bu say1 ayn1 y1l Ankara’da 40.000
civaridir. Ankara’nin niifusu arttik¢a istasyon bagina diisen niifus azalmaktadir. Niifus arttikca
istasyon sayisi da artmaktadir bu da dogal olarak istasyon basina niifusun azalmasina neden
olmaktadir. Niifus arttikca yeni istasyonlar agilmasi, personel ve ambulans alimi hizmet
sunumunu daha kaliteli hale getirmektedir. Bu durum artan niifusla birlikte, istasyon ve personel
sayilarinin da arttirllarak  hizmetin  aksamamasi1 adina ¢aligmalarin  siirdiiriildiigiini
gostermektedir. Istasyon basina diisen niifus ve ambulans basina diisen niifus oranlariin dengeli
bir sekilde planlanmasi ve yonetilmesi, acil yardim hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi ve acil
durumlara daha hizli miidahale edilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu durum, hizmetin
daha etkin bir sekilde sunulabilecegini gosterirken, istasyon ve personel sayilarnin artirilmasi

gerekliligini de ortaya koymaktadir.

Son olarak, istasyon basina diisen niifus ve fiili personel sayis1 da incelendiginde, istasyon
basina diisen niifusun azaldigi ve fiili personel sayisinin ise nispeten istikrarli kaldig
goriilmektedir. Bu durum, Ankara'da istasyon konumlarinin se¢iminde niifus yogunlugunun
dikkate alinmasi sonucu azaldigi ve istasyonlardaki personel sayisinin niifusa uyumlu bir sekilde

planlandigin1 géstermektedir.
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SONUC

Ankara’da sunulan ASH kalitesi; artan personel, istasyon ve ambulans sayisiyla birlikte
artmistir. Acil durumlara en hizh sekilde ulasmay1 hedefleyerek acil yardim hizmetinin etkin ve
zamaninda sunulmasi saglanmistir. Belirlenen kalite standartlar1 sayesinde standartlastirma ve
hasta odakl1 hizmetin 6nemi daha da artmistir. VVeriler ele alindiginda, Ankara'da ASH’ye erisimin
arttig1 ve hizmet kalitesinin yiikseldigi sonucuna varilabilmektedir. ASH istasyon sayisindaki
artig, personel sayisindaki artis ve vaka sayilari arasinda bir pozitif iliski géze carpmaktadir. Bu
baglamda, gelecekteki planlamalarda yeni istasyonlarin kurulmasi ve personel artiginin devam
etmesi gerekmektedir. Yogun niifuslu bolgelere ek istasyonlar ve ambulanslarin
gorevlendirilmesi goz ardi edilmemelidir. Istasyon sayisi arttikca ambulanslarin yaslarmin da
artmasindan dolayi, yeni ambulans alimlarina ara verilmemelidir. Eski ambulanslarin da
bakimlar1 aksatilmamalidir. Bunlara ek olarak istasyonlar arasi saglanan denge bozulmadan

personel dagiliminin etkin bir sekilde yapilmasina devam edilmelidir.

Personel sayisinin ve gesitliginin artiritlmasi gerekmektedir. Ciinkii 112 ASH’ye talep giin
gectikce artmaktadir ve mevcut personel sayisi bu talebi karsilamada yetersiz kalabilmektedir. Bu
durum miidahale siirelerinin uzamasina yol agabilecegi gibi, hizmet kalitesini de olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Ayrica; artan ambulans talebi, mevcut personelin is yiikiiniin artarak
veriminin diismesini de saglayabilmektedir. Vakalara ulasim siirelerinin artmamasi igin
istasyonlarin agilmasina devam edilmelidir. Yetersiz istasyon sayisi, olusabilecek acil durumlara
uygun zamanda miidahale etmeyi zorlastirabilmektedir. Hizmet erigilebilirligini saglamak adina
acilan yeni istasyonlar, hastalarin bekleme siirelerini ciddi Ol¢iide azaltacaktir. Cagri sayisi
incelendiginde, Ankara’da cagri sayisini ve buna baglh olarak vaka sayisini azaltmaya yonelik
calismalar yapilmalidir. Bu sayede gergekten ambulans ihtiyaci olan insanlarin taleplerine daha
hizl1 ulagmalar1 saglanabilir. Topluma egitim ve farkindalik kazandirma amaci giidiilmelidir.
Hangi durumlarda 112 aranir, hangi durumlarda ambulans talebi olmalidir bilinci topluma
kazandirilmalidir. Bu konuyla ilgili gerekirse 112 disinda bir bilgi ve destek hatti kurulabilir.
Ayrica uzaktan videokonferans yoluyla saglik hizmeti sunulma projesi diisiiniilebilir. Bunlara ek
olarak saglik ocaklarinin veya hastanelere bagli semt polikliniklerinin belli bir saate kadar acik

tutulmalar1 saglanabilir.

Ankara ilinin on yillik 112 ASH verisinin degerlendirilmesi, bu hizmetlerin planlama ve
karar verme asamalarina destekte bulunacagi diisiiniilmiistiir. Bu degerlendirme, 112 ASH’nin
planlanmasinda, organizasyonun yapilandirilmasinda, personel, ekipman, lojistik ve maliyetin

belirlenmesinde ve verimli bir sekilde kullanilmasinda yol gosterici olacaktir. Ayrica bu
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degerlendirme, giinliik hizmet sunumunda hangi yapilanmanin gerektiginin belirlenmesine

yardimci olabilir ve buna uygun yapisal ve lojistik hazirliklarin yapilmasina da katki saglayabilir.
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Aragtirma yeterli degisken ve veriye bashekimlik kaynaklarindan ulasilamadigi igin
sadece 10 yillik siireg i¢in ve sadece Ankara ili iginde sinirli kalmistir.

Yazar Katkilari

EE, SB arastirma tasarimz1; EE, veri toplama/isleme; SB anafikir/planlama; EE veri analizi
ve yorumlama; EE literatiir taramas1 ve yazim; EE, SB gozden gecirme ve diizeltmeye katkida
bulunmustur.

Cikar Catismasi

Arastirmacilar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.

KAYNAKCA

Amorim, M., Ferreira, S., Couto, A. (2017). Road Safety And The Urban Emergency Medical
Service (Uems): Strategy Station Location. Journal of Transport & Health, 6, 60-72.

Arisoy, D. S. (2017). Saglik Hizmetlerine Hizmet Kalitesi ve Hizmet Kalitesinin Servqual
Yontemi ile Olgiilmesine Yonelik Bir Uygulama. Gazi Universitesi Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 19(3), 1079-1102.

Arslan 1. (2022). Ankara’da 1996 Yilinda 112 Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetlerinden
Yararlananlarin Aldiklar1 Hizmetten Memnuniyetleri ile Tlgili Calisma. Gazi

Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii. Ankara.

Aslan, S., Giizel, S. (2018). Tiirkiye’deki Hastane Oncesi Acil Saglhik Hizmetleri. Journal Of

Social And Humanities Sciences Research, 5(31), 1-8.

Cetin, M. E., Biikey, A. M., & Denli, M. B. (2022). Saglik Harcamalarina Etki Eden Faktorler:
Hekim ve Hemsire istihdami1 Uzerine Bir Calisma. JOEEP: Journal of Emerging
Economies and Policy, 7(2), 224-232.

HOD, Nisan 2025, Cilt 10 - Say1 1, Sayfa No: 37-52 50



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi

JPH, April 2025, 10(1), 37-52

Durmus, S., Giiden, E., Ceylan, A., Benli, A. R. ve Giiden, A. (2020). Kayseri Ili 112 Acil
Saglik Hizmetleri Cagrilarinin Degerlendirilmesi. Tiirkiye Klinikleri Saglik Bilimleri
Dergisi, 5(2), 90-183.

Eksi, A. (2015). Kitlesel Olaylarda Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Yénetimi. Kitapana.
[zmir.
Eksi, A. (2016). Kamu Hizmetlerinde Etkililik ve Etkinlik Tartismalar1 Baglaminda 112 Acil

Cagr1 Hizmetlerinin Kétitye Kullanimi. Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiisti Dergisi, 18 (3), 387-408.

Fischer, A J., O'Halloran, P., Littlejohns, P, Kennedy. A., Butson, G. (2000). Ambulance
Economics. Faculty Of Public Health Medicine, 22(3), 413-421.

Genel, G., & Kagmaz, M. (2017). Tiirkiye’deki 2000-2013 Yillar1 Arasinda Saglik Personeli
Sayisindaki Mekansal Dagilis ve Degisim. Sosyal ve Kiiltiirel Arastirmalar Dergisi
(SKAD), 2(4).

Gonzales, R. A. (2010). Health Care Team Effectiveness: the Relationship Between Team Task

Interdependence and Group Emotional Competence. University Of Phoenix.

Kilingls, T. ve Kaptanoglu, A. (2018). Hastane Oncesi Saglik Hizmetleri Yonetimi, Kutlu

Yaymevi. Istanbul.

Klugman, C. M. and Weaver, J. (2007). Why EMS Needs Its Own Ethics. Fort Atkinson: HMP
Communications. EMS World, 36(10), 114-22.

Kobusingye OC, Hyder AA, Bishai D, Hicks ER, Mock C, Joshipura M. (2005). Emergency
Medical Systems in Low- And Middle-Income Countries: Recommendations For
Action. Bull World Health Organ, 83, 626-631.

Kiigiikkelepge, O. (2022). Adiyaman 112 Acil Saglik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi indnii

Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Malatya.

Mersin Valiligi, (2016). 112'ye Yapilan Asilsiz Cagrilar. Mersin 112 Acil Cagr1 Merkezi
Miidirligi.
http://mww.mersin.gov.tr/kurumlar/mersin.gov.tr/Genelgeler%20Y onergeler/GenelEmir
ler/2016_112_ye_ Yapilan_Asilsiz_Cagrilar.pdf. 10.03.2024.

Rodoplu, U, (2010). Bilingsiz ilkyardim Oldiiriiyor. Medimagazin.
https://medimagazin.com.tr/medilife/bilincsiz-ilkyardim-olduruyor-12009. 24.10.2024.

HOD, Nisan 2025, Cilt 10 - Say1 1, Sayfa No: 37-52 51


http://www.mersin.gov.tr/kurumlar/mersin.gov.tr/Genelgeler%20Yonergeler/GenelEmir

Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, April 2025, 10(1), 37-52

Sert, A. ve Polat, M. (2021). Burdur ili Acil Saglik Hizmetlerinin Retrospektif Olarak
Degerlendirilmesi (2013-2017 Yillar1 Aras1). Adnan Menderes Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 5(1), 61-71.

TUIK. (2016). Adrese Dayal1 Niifus Kay1t Sistemi Sonuglari 2015.

https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Adrese-Dayali-Nufus-Kayit-Sistemi-Sonuclari-
2015-21507. 10.02.2024

TUIK. (2017). Adrese Dayal1 Niifus Kay1t Sistemi Sonuglari 2016.
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=The-Results-of-Address-Based-Population-
Registration-System-2016-24638. 10.02.2024.

Ulucan Ozkan, E., & Dasbas, S. (2023). Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde T1bbi Sosyal
Hizmet: Tiirkiye’ye Yonelik Bir Model Onerisi. Giimiishane Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, 12(3), 1474-1487.

Usta, G. (2018). Artvin 112 Acil Saglik Hizmetlerine 2016 Yilinda Yapilan Cagrilarin Acil
Durum Yénetimi A¢isindan Analizi. Giimiishane Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiisti, Giimiighane.

Uysal, 1., Seving Postaci, E., Celik, N., Yavuz, F., vd. (2022). 112 Acil Yardim Istasyonlarmin
Memnuniyet, Verimlilik, Giivenlik ve Performans Agisindan Degerlendirme Olgeginin

Gelistirilmesi ve Uygulama Ornegi. Hastane Oncesi Dergisi, 7(2), 159-174.

HOD, Nisan 2025, Cilt 10 - Say1 1, Sayfa No: 37-52 52


https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=The-Results-of-Address-Based-Population-Registration-System-2016-24638
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=The-Results-of-Address-Based-Population-Registration-System-2016-24638

