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TURKIYE’DE 112 ACiL YARDIM AMBULANSLARININ UYGUNSUZ
KULLANIMI: PARAMEDIK VE ATT GORUSLERININ TESPIiTI
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oz
Amac: Bu arastirma, Tiirkiye genelinde 112 acil yardim ambulansinda ¢aligan Paramedik ve ATT lerin

perspektifinden acil yardim ambulanslarinin amacina uygun kullanim seviyesini belirlemeyi

amaglamaktadir.

Gereg ve Yontemler: Kesitsel ve tamimlayici tasarima sahip olan ¢alismada, Acil Tip Teknisyenleri ve
Teknikerleri Dernegi’ne (ATTDER) iiye 5005 kisiden sonlu evren se¢imi yontemiyle drneklem belirlenmis
ve 521 katilimciyla tamamlanmistir. Veriler, 10 soruluk bir anket aracilifiyla ¢evrim i¢i olarak toplanmis

ve SPSS 25 programiyla analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirma sonuglarina gore, katilimcilar ambulans vakalarimin %68,77’sini uygunsuz olarak
degerlendirmistir. Ambulanslara iligkin uygunsuz kullanimina iligskin goriislerin, ambulans ¢alisanlarinin
yaslari, ¢alistiklar: bolgeler ve ambulansta ¢aligma yillart ile iliski oldugu tespit edilmistir. Bu durum, sinirli
saglik kaynaklarmin israf edildigini ve saglik sisteminin verimliliginin olumsuz etkilendigini

gostermektedir.

Sonug: Arastirma, triyaj sistemlerinin yayginlastirilmas: ve etkin kullanilmasinin, gereksiz ambulans
kullanimini 6nlemek i¢in 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Saglik ¢calisanlarinin biiyiik cogunlugunun

uygunsuz kullanim bildirmesi, sorunun ciddi boyutta oldugunu gostermektedir.
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INAPPROPRIATE USE OF 112 EMERGENCY AID AMBULANCES IN TURKIYE:
DETERMINATION OF PARAMEDIC AND EMT PERSPECTIVES

Abstract

Aim: This study aims to determine the level of appropriate use of emergency aid ambulances from the
perspective of paramedics and emergency medical technicians (EMTs) working in Tirkiye's 112

emergency aid ambulance service.

Materials and Methods: This study, with a cross-sectional and descriptive design, selected a sample from
5005 members of the Association of Emergency Medical Technicians and Paramedics (ATTDER) using
the finite population sampling method and was completed with 521 participants. The data were collected

online using a 10-question survey and analyzed using SPSS 25 software.

Findings: According to the research results, participants evaluated 68.77% of ambulance cases as
inappropriate. It was found that opinions regarding the inappropriate use of ambulances were related to the
age of ambulance staff, the regions they worked in, and their years of experience in ambulances. This
situation indicates that limited healthcare resources are being wasted, negatively affecting the efficiency of

the healthcare system.

Results: The study reveals that the widespread and effective use of triage systems is crucial in preventing
unnecessary ambulance use. The fact that the majority of healthcare workers report inappropriate use

indicates that the issue is of a serious magnitude.

Keywords: Ambulance, Inappropriate Use, Waste.

GIRIS

Ambulanslar hastalarin bir yerden bir yere naklini saglamak ya da acil durumlarda ilk
miidahaleyi yapabilmek i¢in, acil ¢agri sonrasinda, bekledigi noktadan (112 acil yardim
istasyonu) olay yerine gidip ilk miidahaleyi yaparak hastalari1 hastaneye gotiiren veya olay yerinde
hastanin tedavisini yapan, tibbi ara¢ gereclerle donatilmis araglardir. Ambulanslarda saglik
personeli c¢alismaktadir. Bunlar siklikla Hekim, Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri
(Paramedik), Acil Tip Teknisyenleri (ATT) ile Soforler ve diger saglik calisanlarindan
olugsmaktadir (Ambulanslar ve Acil Saglik Araclar1 ile Ambulans Hizmetleri Y 6netmeligi, 2006).
Tiirkiye’de diinyanin bir¢cok iilkesinde oldugu gibi Onemli oranda ambulans hizmeti
verilmektedir. 2020 yili itibariyle Tiirkiye genelinde 3050 acil yardim istasyonunda, 5711 acil
yardim ambulansi hizmet vermekte, istasyon basina 27415, acil yardim ambulansi bagina 14641
kisilik niifus diismektedir. Ambulanslarin acil yardim igin ¢ikis yaptig1 vaka sayilari yillar
itibariyle siirekli artis gdstermektedir. Ambulans basina toplam vaka sayis1 2002 yilinda 602 iken

2020 yilina gelindiginde 1297 olarak hesaplanmistir. Cagri merkezine yapilan asilsiz ihbar orani
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2019 yilinda %12,0 iken 2020 yilinda %8,5 olarak belirlenmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu,
2023). Bu asilsiz ihbarlarla ve acil kategoride degerlendirilmeyen hastaliklarla birlikte
ambulanslarin acil durumlar disindaki vakalara da miidahale ettigi, ambulanslarin uygunsuz

kullaniminin olustugu da soylenebilir.

Ambulanslarin uygunsuz kullanimi, acil yardim ambulanslarinin amaci disinda kullanimi
anlamina gelmektedir. Ancak uygunsuzluk kavrami saglik ¢alisanlari ile hastalar agisindan farkl
bakis acilariyla degerlendirilebilmektedir. Bununla birlikte hastalarin 6znel diisiincelerinin
dikkate alindig1 vakalar incelenip hasta agisindan yaklasildiginda vakalarin ambulanslar i¢in
uygunsuz goriilemeyecegi sdylenebilir (DeJean vd., 2016; Horibata & Takemura, 2015; O’Cathain
vd., 2020; Toloo vd., 2013). Saglik calisanlar1 agisindan 112 acil yardim ambulans1 i¢in uygun
olarak goriilen vakalarin, ambulansin sirenleri ve 1siklar1 agik bir sekilde gidilen, hemen miidahale
yapilmadigi zaman hastanin hayati tehlikesi olusabilecek olan (miyokard enfarktiisii,
serebrovaskiiler olay, astim, travma, ciddi alerjik reaksiyonlar, kiriklar vb.) vakalar oldugu ifade
edilmektedir. Bununla birlikte uzun siireli agris1 olup hastaneye gitmeden ambulansi kullanan
hastalar, sadece tasima yapilan hastalar ya da soguk alginlig1 gibi hastaliklar saglik calisanlart
tarafindan ambulansin uygunsuz kullanimi olarak degerlendirilebilmektedir (DeJean vd., 2016).
Ciinkii ambulanslarin yogun kullanimi ambulansa ihtiyaci olanlarin bu hizmeti kullanamamasina
yol agabilir. Bundan dolay1 ihtiyaci olan hastalara ambulans erisemeyebilir (Shukla vd., 2024).
Ambulans talebine hastalar agisindan bakildiginda saglik ¢alisanlarinin bakis agisina gore farkli
sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir. Hastalar 6znel degerlendirmeleriyle ya da caresizlikleri gibi
nedenlerle ambulans talep edebilmektedirler (Booker vd., 2015; DelJean vd., 2016). Ulasim
araglar1 yoksa (Horibata & Takemura, 2015) ya da ulasim aracini kullanamadiklarinda (DeJean
vd., 2016; Kawakami vd., 2007) ambulanstan yardim isteyebilmektedirler. Saglik hizmetlerinin
yetersiz olusu (Pearson vd., 2018) veya hizmete erisememeleri (mesai saatleri digindaki saatler
veya tatiller) nedeniyle ambulans talepleri olusabilmektedir (DeJean vd., 2016; Horibata &
Takemura, 2015). Hastalar tedavi i¢in uzun siire poliklinik siras1 beklemek istemeyip hizli yoldan
saglik hizmeti almak, cabucak igsine donebilmek diisiincesi icerisinde olabilmektedirler (Durant &
Fahimi, 2012; O’Cathain vd., 2020). Sosyal destekleri yetersiz olabildigi gibi savunmasiz da
kalabilmektedirler (Pearson vd., 2018). Cevresinde bulunanlarin tavsiyesi, tedavi maliyetlerini
azaltabilmek, daha Onceki saglik deneyimlerinden yola ¢ikarak saglik riskini azaltmak
isteyebilmektedirler (O’Cathain vd., 2020). Ambulans sayisinin kisi basina degil de belirli niifusa
gore bir sayisimin oldugunun farkinda olmayabilirler (Pearson vd., 2018). Ambulans talep
edebilmek ig¢in yanlis veya yaniltici bilgi verebilirler (Rojak vd., 2024).Tim bu ve benzeri

nedenlerden dolayr ambulans kullanimi ve dolayisiyla acil servis hasta yiikii artabilmektedir.
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Bundan dolay1 acil durum disindaki nedenlerle hastaneye veya 112 ambulanslarina bagvurular
kontrollii hale getirebilmek i¢in hastalara farkli tedavi segenekleri sunulabilmektedir. Toplumsal
gerceklikler cercevesinde gelistirebilecek yeni yontemler saglik sistemini de ekonomik olarak
rahatlatabilecektir (O’Cathain vd., 2020). Acil saglik sistemine iliskin yapilan aragtirmalar, bazi
istisnalar disinda (Serin & Caglar, 2020), ambulanslarin uygunsuz kullaniminin acil saglik
sistemini dnemli oranda mesgul ettigini gostermektedir. Ambulanslarin uygunsuz kullaniminin
cok genis bir yiizde araliginda degistigi, hasta yas gruplar1 6zelinde farklilastigi ifade edilmektedir
(Ayten, 2015; Koenig, 2022; Phillips, 2020; Sari, 2020; Silibolatlaz vd., 2018) Ambulans
kullanimina saglik calisanlar1 ve hastalara gore farkli bakis agilart olmakla birlikte ambulanslarin
her kullaniminin saglik sistemine ve 6zellikle {ilke ekonomisine 6nemli etkileri olabilmektedir.
Ambulans kullaniminin maliyetleri sermaye (ara¢ ve ekipmanlar), isletme (yakit, bakim, onarim)
ve personel maliyetleri (maaslar, ek ndbet 6demeleri, sigorta giderleri vb.) olarak sdylenebilir
(Xie vd., 2021). Araglarin yas1 ve kullanimu arttik¢a daha siklikla bakim ve onarimlari yapilmak
zorunda kalinabilmektedir. Araglarin bakimlarinin yapilip giivenli olmasi olduk¢a 6nemlidir.
Belirli kilometrelerde de kullanim Omrii biten araglarin degistirilmesine hem saglik ¢alisani
giivenligi hem de hasta giivenligini korumak adina dikkat edilmelidir. Saglik sisteminin yipranmig
ambulanslarla yapilmast hizmette kesintiler olusturabilirken, hastalarin sagligi olumsuz
etkilenebilecegi i¢in de ek saglik maliyetlerinin ortaya cikabilir (Mohd Hassan vd., 2024).
Ambulans talep eden hastalar ambulanslar tarafindan hastane acil servislerine nakledilmektedir.
Ambulanslarla hastanelere nakledilen hastalara, hastanelerde gesitli tetkik ve tedaviler yapilarak
hastanin hastalig1 arastirilmaktadir. Bunun i¢in de hastane biinyesinde hekim tarafindan ¢ok
sayida tetkik istemi yapilabilmektedir. Ozellikle hastalarin belirti ve bulgular1 belirgin degilse,
hastanin acil bir durumu oldugu diisiiniilerek ve bu durumu ortaya ¢ikarabilmek i¢in hastalara
durumu belirgin olanlardan daha fazla islem yapilabilmektedir. Bu tetkikler hastaneye cesitli
maliyet kalemleri ve ekonomik yiik olarak yansiyabilmektedir (Déziel, 2019; Koenig, 2022).
Ambulans taleplerinin 112 acil yardim ambulanslari i¢in uygunlugu veya uygunsuzluguna iliskin
durumlar saglik kurumlar tarafindan fark edilmektedir. Saglik kurumlar1 bu duruma kars1 olay
yerinde ambulans c¢alisanlari, acil servis calisanlart veya uzaktan komuta kontrol merkezi
calisanlar1 araciligiyla triyaj uygulamasi yapmaktadirlar. Triyaj uygulamasi hastalarin
aciliyetlerinin belirlenmesi agisindan oldukca faydali olabilmektedir. Bu sayede ambulanslarin
uygunsuz kullanimi konusunda azalma gozlemlenebilmektedir (Gardett vd., 2015; Katayama vd.,
2022; Morimura vd., 2011; Peyravi vd., 2015). Ambulanslarin uygunsuz kullanimin azalmasi
saglik sistemi icerisinde Onemli oranda ekonomik tasarruf imkéani olusturabilmektedir
(Ostermann vd., 2019; Pollard vd., 2022). Ozellikle diisiik aciliyeti olan hastaliklar saglik

sistemine mali yiikk olusturmakta ve sistem kaynaklarimin verimsiz kullanimina neden
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olabilmektedir (Birmingham vd., 2021). Bununla birlikte 112 komuta kontrol merkezi (KKM)
tarafindan ¢agrilarin yanlis degerlendirilebildigi (Phillips, 2020) olay yerinde yapilan triyajmn
etkin olmamasi nedeniyle hastalarin tekrar ambulans talep edebildigi veya acil servislere
basvurduklari, olay yerinde triyaj yapilarak taburcu edilen hastalardan hayatini kaybedenlerin
oldugu da belirtilmektedir (Peyravi vd., 2015; Tohira vd., 2016). Bu nedenle ambulans talebi
konusunda triyaj sistemlerinin 6nemli oldugu ancak gelistirilmesi gerektigi sdylenebilir. Ciinkii
hastalar kendi durumlarini acil olarak goriirlerken, saglik ¢alisanlar1 da kendilerine gore gercekten

hayati tehlike yaratan durumlara miidahale etmenin daha dogru olacagini diisiinebilmektedirler.

Ambulanslarin uygunsuz kullanimina iliskin diisiincelerin is yiikiiyle baglantili oldugu da
diisiiniilebilir. Saglik ¢alisanlarinin is yiikii algis1 cesitli nedenlerle degisebilmektedir. Ozellikle
calisanlarin kara ambulansinda ¢aismalari, miidahale etmek zorunda olduklar1 vaka sayisinin
fazlalig1 ve galisanlarin yeterince tecriibeli olmamalari stres seviyelerini artabilmekte ve algilarini
degistirebilmektedir (Santha vd., 2024). Baz1 arastirmalarda saglik ¢alisanlart geng oldugunda is
yiiklerini daha az hissettikleri belirtilmektedir (Boyaci & Soyiik, 2024). Bagka arastirmalar ise geng
yasta stres yoOnetiminin yetersiz olmasi nedeniyle is yiikiiniin diger yaslara gore daha fazla
hissedildigi belirtilmektedir (Di Tosto vd., 2024). Ancak yas arttikca is yiiklerine yonelik olumsuz
algilar da ¢ogalabilmektedir (Boyaci & Soyik, 2024). Bu olumsuz algilar kadinlarda daha fazla
olabilirken (Boyaci & Soyiik, 2024; Di Tosto vd., 2024), egitim seviyesi arttik¢a artabilmektedir.
Goreve yeni baglayanlarda is ylikii algisinin diisiik oldugunu belirten aragtirmalar oldugu gibi
(Boyaci & Soyiik, 2024) bunun tam tersini belirten arastirmalar da vardir (Di Tosto vd., 2024). s
yiikii ilerleyen yillarda 6zellikle 11-15 y1l ¢alisma araliginda oldukga fazla olabilmektedir (Boyaci
& Soyik, 2024; Orhaner & Mutlu, 2018).

Ambulanslarin uygunsuz kullanimlara iliskin arastirmalar yapilmaktadir. Tiirkiye’de de
buna benzer arastirmalar bulunmaktadir (Ayten, 2015; Silibolatlaz vd., 2018). Ancak hastaya ilk
miidahalede bulunan saglik caligsanlart acisindan miidahalede bulunduklar1 112 acil yardim
ambulans1 vakalarmin ne kadarimin acil yardim ambulansi i¢in uygun olduguna yonelik bir
arastirmaya rastlanmamistir. Bu agidan bakildiginda, ambulanslarda dogrudan acil yardim
vakalarina miidahale eden saglik ¢alisanlarinin bu konudaki goriislerinin dgrenilmesinin 6nemli
oldugu disiiniilmektedir. Bu sayede 112 ambulanslarmin etkin ve verimli kullaniminin 6niinde
engeller varsa arastiritlmasia yonelik farkindalik saglanabilecektir. Bunun sonucunda da 112
sistemi i¢in en ekonomik ve faydali sistemin nasil uygulanabilecegine yonelik bilgiler ortaya
cikabilecektir. Aragtirmanin amaci Tirkiye genelinde 112 acil yardim ambulansinda ¢alisan
Paramedik ve ATT’lerin perspektifinden acil yardim ambulanslarinin amacina uygun kullanim

seviyesinin belirlenmesidir. 112 acil yardim ambulansi i¢in uygun olarak goriilen vakalar,
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ambulansin sirenleri ve 1siklar1 agik bir sekilde gidilen, hemen miidahale yapilmadigi zaman
hastanin hayati tehlikesi olabilecek olan vakalardir. Bu vakalarin disinda yer alan vakalar
ambulansin uygunsuz kullanimi olarak degerlendirilmektedir. Bu amag¢ dogrultusunda arastirma

kesitsel ve tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.

1. MATERYAL VE YONTEMLER
1.1. Arastirmanin Modeli
Aragtirma tanimlayici ve kesitsel olarak uygulanmistir.
1.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Bu aragtirma 01.10.2022-01.11.2022 tarihleri arasinda ¢evrimigi olarak yapilmistir.
1.3. Arastirmanin Evreni

Bu arasgtirmanin evrenini Acil Tip Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi (ATTDER)
ilyesi olan 5005 kisi olusturmaktadir. Arastirmada drneklem biiyiikliigii hesaplanirken %95 giiven
diizeyi ve %5 hata pay1 kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in kullanilan formiil

su sekildedir:

Z?-p-(1—p)

n — v
e.?

Bu formiildeki ifadelerin anlamlar1 su sekildedir:
n = Sonsuz evren i¢in drneklem biiytlikligii
Z = Giiven diizeyine karsilik gelen z-skoru (95% giiven diizeyi i¢in Z = 1.96)

p = Popiilasyondaki olaym beklenen orani (varsayilan olarak %50 = 0.5 almuir, ¢iinkii bu

en muhafazakar tahminle en biiyiik 6rneklem biiyiikliigilinii gerektirir)
e = Hata pay1 (genellikle %5 = 0.05 alinir)
N = Evren biiyiikligii (bu arastirma i¢in 5005 kisi)

Bu formiile gére sonsuz evren i¢in gerekli orneklem biiylikliigi 384 kisi olarak
hesaplanmustir. Ancak evren biytikligi 5005 kisi oldugu i¢in sonlu evren diizeltmesi yapilmigtir.
Diizeltme sonucu 6rneklem biiytikliigii 357 kisi olarak bulunmustur. Bu arastirmaya 521 kisi
katihm gostermis olup, bu say1 gereken en az Orneklem biiyiikliiglinii agmistir. Bu durum,

sonuglarin genellenebilirligini artirmaktadir.
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1.4. Arastirma Verileri Toplama Araci

Veriler ¢evrimigi anket yoluyla toplanmistir. Anket 9 sorudan olugmaktadir. Anket
olusturulurken 112 acil yardim ambulanst ¢alisanlarindan goriisler alinmistir. Goriisler
dogrultusunda ankete son sekli verilmistir. Ambulanslarin uygunsuz kullanimi “Sizin Caligma
Tecriibenize Gére Ambulansla Miidahale I¢in Ciktiginiz Vakalarin Yiizde Kag1 Acil Yardim
Ambulansi igin Uygun Olmayan Vakadir?”” sorusu dogrultusunda belirlenmistir. Bu soruya %10
ile %100 arasinda yanit verilebilmektedir. Bu soruya verilen yanitlar dort gruba (diisiik=%25 ve
alt1, orta=%26 ile %50 arasi, yiiksek %51 ile %75 arasi, ¢ok yiiksek %76 ve iistii) ayrilarak

kategorilestirilmistir.
1.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Anket Google Form aracilifiyla ¢evrimici hale getirilerek ¢evrimi¢i baglanti
olusturulmustur. Anket baglantisi yalnizca bir defa anket doldurulabilecek sekilde ayarlanmustir.
Ankete katilim goniilliilik esasmma dayanmaktadir. Ankette katilimcilarin kisisel bilgilerine

yonelik ve etik olmayan sorular bulunmamaktadir.
1.6. Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri

Arastirmaya katilabilmek i¢in 112 acil yardim istasyonunda aktif olarak ¢alistyor olmak

sart1 bulunmaktadir.
1.7. Arastirma Verilerinin Analizi

Analizler SPSS 25 istatistik paket programi yardimiyla yapilmistir. Say1, yiizde analizleri

yapilmistir. Ki-kare analizleri yardimiyla degiskenler arasindaki iligkiler ortaya ¢ikarilmigtir.
1.8. Arastirmanin Etik Kurul izni

Arastirmanin etik kurul izni ... Universitesi Sosyal Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan

onaylanmigtir (Karar No: 2022/16-02; Tarih: 20.09.2022).
1.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmada 6zel sektor ambulanslar1 ve hasta nakil ambulanslarinda ¢alisanlar arastirma

disinda tutularak ¢evrimigi olarak uygulanmustir.

2. BULGULAR

Bu boliimde arastirma bulgulari tablolar yardimiyla gdsterilmistir. Oncelikle arastirmaya

katilanlarin demografik 6zelliklerine yer verilmistir. Daha sonra Paramedik ve ATT’ler agisindan
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ambulanslarin uygunsuz kullanimina iligkin bilgilere yer verilmistir. Bulgular tablolar yardimiyla

gosterilmis ve altlarina agiklamalart yazilmistir.

Tablo 1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas

18-24 68 131
25-34 319 61,2
35-44 129 24,8

45 ve tizeri 5 1,0
Cinsiyet

Kadin 245 47,0
Erkek 276 53,0

Egitim Seviyesi

Lise 34 6,5
On Lisans 210 40,3
Lisans 231 44.3
Yiiksek Lisans ve tizeri 46 8,8
Calisilan Bolge

Biiyiiksehir Merkezi 228 43,8
Biiyiiksehir Periferi 110 21,1
il Merkezi 104 20,0
il Periferi 79 15,2

Calisma Sekli
Paramedik 287 55,1
ATT 234 449

Aylik ortalama calisma siiresi?

7,5 veya 8 giin/24 saatlik ndbetler halinde (Zorunlu maas karsiligi)

9 giin/24 saatlik nobetler halinde 209 40,1
10 giin/24 saatlik nobetler halinde 144 27,6
11 giin/24 saatlik nobetler halinde 89 17,1
12 giin ve iizeri/24 saatlik nobetler halinde 33 6,3
46 8,8

Ortalama vaka sayisi

0-5
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6-10 57 10,9
11-15 142 27,3
16-20 180 34,5
21+ 122 23,4
20 3,8
Cahsma Yih
1-5 151 29,0
6-10 170 32,6
11-15 155 29,8
16 ve iizeri 45 8,6
Toplam 521 100

Tablo 1, 112 acil saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin demografik ve mesleki 6zelliklerine
dair 6nemli bilgiler sunmaktadir. Yas grubunda katilimcilarin %61,2°si (n=319) 25-34 yas
araliginda yer almaktadir. Cinsiyet dagiliminda %53’ (n=276) erkek, %47’si (n=245) kadindur.
Egitim seviyesi bakimindan, katilimecilarin %44,3’i (n=231) lisans mezunu olup, bu grup en
yiiksek orana sahiptir. Gorev yapilan bolgelere bakildiginda, calisanlarin %43,8’1 (n=228)
biiyiiksehir merkezinde gorev yapmaktadir. Calisma sekli agisindan %55,1°1 (n=287) Paramedik
olarak ¢aligmaktadir. Aylik ndbet siirelerinde en yaygin ¢aligma siiresi, %40,1 (n=209) ile 7,5
veya 8 giin 24 saatlik nobet diizenidir. Caligilan istasyonun ortalama vaka sayisi agisindan, %34,5
(n=180) ile 11-15 vaka araliginda hizmet veren birimler 6ne ¢ikmaktadir. Calisma yilina gore
katilimeilarin %32,6’s1 (n=170) 6-10 y1l araliginda gorev yapmaktadir. Bu veriler, ¢alisanlarin
yas, egitim, cinsiyet, calisma kosullar1 ve vaka yogunlugu gibi alanlarda farkli 6zelliklere sahip

oldugunu gostermektedir.

Tablo 2, ambulanslarin uygunsuz kullanimina iligkin katilimcilarin  goriislerini
Ozetlemektedir. Bu soruya verilen yanitlar dort gruba (diisiik=%25 ve alt1, orta=%26 ile %50
aras, yiiksek %51 ile %75 arasi, ¢cok yliksek %76 ve iistii) ayrilarak kategorilestirilmistir. Verilere
gore, katilimcilarm %11,7°si (n=61) ambulanslarin diisiik (%25 ve alt1) diizeyde uygunsuz
kullanildigim belirtirken, %10,6’s1 (n=55) orta (%26-%50) diizeyde, %20,9’u (n=109) yiiksek
(%51-%75) diizeyde ve %56,8’1 (n=296) ise ¢ok yiiksek (%76 ve {istii) diizeyde uygunsuz
kullanim oldugunu ifade etmistir. Bu sonuglar, acil saglik hizmetlerinde kaynaklarin verimli
kullanilmadigimi ve saglik ¢aligsanlarinin ambulanslarin uygunsuz kullanildiginin diistindiigiini
gostermektedir. Genel olarak, katilimcilarin bildirdigi ortalama uygunsuz kullanim orani %68,77

olup, bu oran, hizmetlerin gergek acil durumlara miidahale etkinligini azaltabilecegine isaret
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etmektedir. Ayrica saglik sistemindeki kaynaklarin verimsiz kullanildigi, bunun sonucu olarak da

kamu kaynaklarinin 6nemli oranda israf edildigi sdylenebilir.

Tablo 2. Ambulanslarin Uygunsuz Kullanimi Konusunda Paramedik Ve Att Goriisleri

Say1 (n) Yiizde (%)

Ambulanslarin Uygunsuz Kullanim

Diistik (%25 ve alt1) 61 11,7

Orta (%26-%50) 55 10,6
Yiiksek (%51-%75) 109 20,9

Cok Yiiksek (%76 ve istii) 296 56,8
Ortalama 521 9068,7*
Toplam 521 100

* Ambulanslarin uygunsuz kullanim yiizdesi her katilimemin verdigi yiizdelik degerlerin agirlikli ortalamasi bulunarak hesaplanmistir
[(%10x43) + (%20x18) + (%30x12) + (%40x19) + (%50x24) + (%60x33) + (%70x76) + (%80x126) + (%90x166) + (%100x4) / 521

= %68,77].
Tablo 3. Katihmcilarin Cinsiyetleri ile Ambulanslarin Uygunsuz Kullanimi Arasinda Ki
Kare Analizi Sonuclar
Demografik  Diisiik Orta Yiiksek Cok Yiiksek Ki- p
Degiskenler (%25 vealtt) (%26-%50)  (%51-%75) (%76 ve fsti) ai:l)re
Cinsiyet
Kadin (%,n)  %12,65 %10,20 %21,63 %55,51 0,66 0,883
(n=31) (n=25) (n=53) (n=136)
Erkek (%,n)  %10,87 (n= %10,87 %20,29 %57,97
30) (n=30) (n=56) (n=160)
Yas
18-24 %4,9 (n=3) %34,5 (n=19) %16,5 (n=18) %9,5 (n=28) 40,34 0,001
25-34 %67,2 (n=41) %34,5 (n=19) %61,5 (n=67) %64,9 (n=192)
35-44 %27,9 (n=17) %27,3 (n=15) %22,0 (n=24) %24,7 (n=73)
45 ve tzeri %0,0 (n=0) %3,6 (n=2) %0,0 (n=0) %1,0 (n=3)
Egitim Seviyesi
Lise %8,8 (n=3) %17,6 (n=6)  %20,6 (n=7) %529 (n=18) 12,63 0,180
On Lisans %9,5 (n=20)  %13,3 (n=28) %18,1 (n=38) %59,0 (n=124)
Lisans %14,7 (n=34) %6,5 (n=15) % 23,8  %55,0 (n=127)

(n=55)
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Yiiksek %9,5 (n=4) %119 (n=5)  %16,7 (n=7)  %61,9 (n=26)
Lisans ve
iizeri
Calisilan Bolge
Biiyiiksehir %11,0 (n=25) %9,6 (n=22)  %20,2 (n=46) %59,2 (n=135) 0,003
Merkez
Istasyonu
Biiyiiksehir %3,6 (n=4) %7,3 (n=8) %20,9 (n=23) %68,2 (n=75)
Perifer
Istasyonu
il Merkez %21,2 (n=22) %115 (n=12) %22,1 (n=23) % 45,2 (n=47)
Istasyonu
il Perifer %12,7 (n=10) %16,5 (n=13) %21,5 (n=17) %49,4 (n=39)
1stasy0nu
Cahisma Sekli
Paramedik %10,4 (n=27) %115(n=31) % 23,1 9%55,0 (n=166) 0,338
(n=63)
ATT %14,5 (n=34) %10,3 (n=24) %19,7 (n=46) %?55,6 (n=130)
Aylik ortalama calisma siiresi
7,5veya8gin %115 (n=24) %12,0 (n=25) %19,6 (n=41) %56,9 (n=119) 0,714
9 giin %10,4 (n=15) %13,2 (n=19) %20,8 (n=30) %55,6 (n=80)
10 giin %11,2 (n=10) %9,0 (n=8) %24,7 (n=22)  %55,1 (n=49)
11 giin %18,2 (n=6)  %0,0 (n=0) %24,2 (n=8)  %57,6 (n=19)
12 gin ve %13,0(n=6) %6,5 (n=3) %17,4 (n=8)  %63,0 (n=29)
iizeri
Ortalama vaka sayisi
0-5 %8,8 (n=5) %14,0 (n=8)  %29,8 (n=17) %47,4 (n=27) 0,066
6-10 %9,2 (n=13)  %13,4 (n=19) %21,1 (n=30) % 56,3 (n=80)
11-15 %12,2 (n=22) %7,2(n=13)  %25,0 (n=45) %?55,6 (n=100)
16-20 %13,9 (n=17) %11,5(n=14) %10,7 (n=13) %63,9 (n=78)
21+ %20,0 (n=3)  %0,0 (n=0) %20,0 (n=3)  %60,0 (n=9)
Ambulansta Caliyma Yih
1-5 %7.95 (n=12) % 18.54 %19.21 %54.30 (n=82) 0,001
(n=28) (n=29)
6-10 %10.00 %4.71 (n=8)  %24.71 %60.59
(n=17) (n=42) (n=103)
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11-15 % 16.77 %7.10 (n=11) %17.42 9%58.71 (n=91)
(n=26) (n=27)
16 ve iizeri %13.33 (N=6) %17.78 (N=8) %24.44 % 44.44
(n=11) (n=20)

Tablo 3 katilimcilarin demografik 6zellikleri ile ambulanslarin uygunsuz kullanimi arasindaki
iligkiyi gostermektedir. Tablo 3’e goére ambulanslarin uygunsuz kullanim yiizdeleri ile cinsiyet
arasinda anlaml bir iliski bulunmamustir (p>0,05). Yas degiskeni ile ambulanslarin uygunsuz
kullanim yiizdeleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Yapilan post hoc analiz
sonrasinda geng yas gruplarinda olan katilimcilarin, vakalari, yiiksek diizeyde uygunsuz olarak
tanimlamalari nedeniyle bu iliskinin ortaya ¢iktigi belirlenmistir. Egitim seviyesi ile
ambulanslarin uygunsuz kullanim yiizdeleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).
Caligilan bolge ile ambulanslarin uygunsuz kullanim ylizdeleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Yapilan post hoc analiz sonrasinda, farkli bolgelerde gorev yapan saglik
calisaninin ambulans uygunsuz kullanimi degerlendirmeleri arasinda bazi bolgeler igin anlamli
farkliliklar oldugunu gostermektedir. Bu farkliligin, biiyiliksehirde ¢alisanlardan kaynaklandigi
tespit edilmistir. Biiyliksehirde ¢alisanlar ambulanslarin uygunsuz kullanim yiizdesini daha
yiiksek olarak ifade etmiglerdir. Calisma sekli ile ambulanslarin uygunsuz kullanim yiizdesi
arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (p>0,05). Aylik ortalama c¢aligma siiresi ile
ambulanslarin uygunsuz kullanimi yiizdesi arasinda anlamli bir iliski bulunamamstir (p>0,05).
24 saat icerisinde miidahale edilen ortalama vaka sayis1 ile ambulanslarin uygunsuz kullanimi
ylizdesi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Ambulansta c¢alisma yili ile
ambulanslarin uygunsuz kullanim yiizdeleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).
Yapilan post hoc analiz sonrasinda, 1-5 yil calisanlar beklenen daha az uygunsuz kullanim
oldugunu belirtmislerdir. 6-10 yil ¢alisanlar beklenenden fazla olarak yiiksek diizeyde (%51-
%75) ambulansin uygunsuz kullanimi belirtmistir. 11-15 yil ¢alisanlar da beklenenden daha
diisilk oranda ambulansin uygunsuz kullanimimi yiiksek (%51-%75) olarak belirtmislerdir.
Bununla birlikte 16 yil ve iizeri ¢alisanlar beklenenden daha az diizeyde ambulansin uygunsuz

kullanimini yiiksek (%51-%75) olarak belirtmislerdir.

3. TARTISMA

Arastirmanin bulgularina goére, Tiirkiye’de 112 acil yardim ambulanslarinin uygunsuz
kullanim oranm1 %68,77 olarak belirlenmistir. Bu oran, acil saglik hizmetlerinin etkinligini ve

verimli kullanimini tehdit eden ciddi bir soruna isaret etmektedir. Ambulanslarin uygunsuz
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kullanimi, saglik sistemlerinde 6nemli maliyet baskisi yaratmaktadir. DeJean ve arkadaglar
(2016), hastalarin ¢ogu zaman saglik sorunlarim ciddi olarak degerlendirdigini ve bu yiizden
ambulans hizmetlerine basvurdugunu belirtmistir. Bu durum, acil saglik hizmetlerine gereksiz
yiik bindirerek hem kaynak israfina neden olmakta hem de isletme verimliligini azaltmaktadir.
Bu tiir vakalar, gercek acil durumlara yonelik kaynaklarin yetersiz kalmasina yol agmakta ve

hizmet kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir.

Arastirmada ambulanslarin uygunsuz kullanimi ile demografik degiskenler arasinda ki-
kare analizleri yapilmistir. Yapilan bu analizler sonucunda, ambulans calisanlarinin yaslari,
calistiklar1 bolgeler ve ambulansta ¢alisma yillarinin ambulanslarin uygunsuz kullanimina iliskin
Paramedik ve ATT goriislerini etkiledigi belirlenmistir. Bununla birlikte diger demografik
degiskenlerden olan, cinsiyet, egitim seviyesi, ¢alisma sekli, aylik ortalama calisma siiresi ve
ortalama vaka sayist gibi degigskenlerin ambulansin uygunsuz kullanimina iligkin diislinceyi
etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 3). Bu degiskenlerden olan yasin, ambulansin uygunsuz
kullanimina iligkin algiyr énemli oranda etkiledigi sonucuna varilmistir. Ozellikle yaslar1 geng
olan galisanlarin vakalarin ¢gogunu uygunsuz olarak algilamalari 6nemli bir sonugtur. Boyaci ve
Soyiik (2024) ise yeni baglayan saglik ¢alisanlarinin is yiikiinii az algiladiklar1 sonucuna varmustir.
Bununla birlikte Di Tosto vd. (2024) tarafindan yapilan aragtirmada geng c¢alisanlarin is yiikiinii
tecriibeli calisanlara gore daha fazla algiladiklan belirtilmektedir. Santha vd. (2024) yaptiklar
arastirmada geng c¢aliganlarin is yogunlugunu yonetmede zorluk yasadiklari belirtilmistir. Bu
sonug da geng calisanlarin ambulansin uygunsuz kullanimi oranini yiiksek belirtmesiyle uyumlu
goziikmektedir. Yeni ise baglamak ve bu isin yogunluguna yeterince aliskin olmamak uygunsuz
kullanim algisim1 destekleyebilir. Bununla birlikte ki-kare analizi sonuglar1 ¢alisanlarin ¢aligma
yil1 ile ambulanslarin uygunsuz kullanim seviyesi arasinda iliski oldugunu gostermistir. Ozellikle
6-10 yil arasi sistemde calisanlar ambulans vakalarimin yiiksek oranda (%51-%75) uygunsuz
olduguna iliskin goriis belirtmislerdir. Bu oran 11-15 yi1l ¢alisanlarda diisiiktiir. Bu sonu¢ Boyacit
ve SoOylik (2024) ile Orhaner ve Mutlu (2018) tarafindan yapilan arastirma sonuglartyla uyumlu
degildir. Bu aragtirmalar ¢alisma yili arttikea is yiikii algisinin arttigini ¢alisanin motivasyonunun
diistiigiinii ifade etmektedirler. Ancak aragtirma sonuglari ilk bes yil gectikten sonra ambulansin
uygunsuz kullanimina iliskin yiiksek oranda uygunsuzluk algis1 ortaya koymustur. Buradaki
olusan durum ilk yillarin verdigi tecriibesizlik, ise baslama motivasyonu gibi durumlarla
ambulans vakalarinin uygunsuz olmadig diisiiniilityor olabilir. Ancak is tecriibesi arttikca konuya
bakis degisiyor gibi goziikmektedir. Alanda tecriibe arttikca da 10 yil sonrasinda durumu
kabullenme ortaya ¢ikmis olabilir. Bu baglamda calisma yilinin is ve kabul algilarina etkisine

yonelik farkli aragtirmalar da yapilmasi yerinde olacaktir.
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Ambulanslar ¢ok ¢esitli bolgelerde g¢alisabilmektedir. Bu bolgeler biiyiiksehirler gibi
yogun yerler olabildigi gibi kii¢iik yerlesim birimleri de olabilirler. Arastirma sonuglari 6zellikle
biiyliksehirlerde gorev yapan Paramedik ve ATT’lerin ambulanslarin yiiksek oranda uygunsuz
kullanimina iliskin goriis belirttikleri goriilmektedir (Tablo 3). Bu durum biiyiiksehirlerin yogun
niifusa sahip olmasi ile agiklanabilir. Bundan dolay1 ¢ok sayida vaka c¢agrist alintyor olabilir. Bu
vakalar da acil saglik ¢alisanlar1 tarafindan ambulanslar i¢in uygun olarak degerlendirilmiyor
olabilir. Ozellikle iilkemizin biiyiiksehirlerinde ulasim sorunu olmasi vaka yogunlugunu etkiliyor
olabilir. Bu durum Dejean vd. (2016) ve Kawakami (2007) vd. tarafindan yapilan arastirmalarda
belirtilmistir. Biiyiiksehirlerin bir diger sorunu da saglik kuruluslarinda muayene olabilmek i¢in
yakin tarihli randevu bulamamak olabilir. Horibata ve Takemura (2015), O’Cathain vd. (2020) ve
Durant ve Fahimi (2012) tarafindan yapilan arastirmalar bu durumu desteklemektedir. Hatta
muayene olabilmek i¢in yanlis bilgi verilerek ambulans talep etmek de vatandaglar tarafindan
kullanilan yontemler arasinda olabilmektedir (Rojak et al., 2024). Ancak tiim bunlar gergekten
ihtiyaci olan hastalara ambulansin erigsmesini zorlagtirabilmektedir (Shukla et al., 2024) .Bu ve
benzeri durumlar g6z 6niine alinarak 6zellikle yogun niifusa sahip biiyiiksehirlerde hastane 6ncesi
triyajin etkin kullanilmasi olduk¢a 6nemlidir. Clinkli yapilan arastirmalar (Gardett vd., 2015;
Katayama vd., 2022; Morimura vd., 2011; Peyravi vd., 2015) triyajin olumlu etkisini ortaya
koymustur. Bu sayede c¢alisanlarin is yiikii makul seviyelere cekilebildigi gibi ambulanslarin
uygunsuz kullanimina iligkin saglik maliyetleri de azalabilecektir. Ciinkii ekonomik ag¢idan,
ambulanslarin yogun ve gereksiz kullanimi, araglarin bakim, onarim ve ekipman yenileme
maliyetlerini artirmaktadir. Xie ve arkadaslari (2021), bu tiir kullanimin ambulans sistemleri
iizerinde ciddi maliyet baskis1 yarattigin1 ve sik bakim gerektiren araglarin hizmet kalitesini
disiirdiigiinii vurgulamaktadir. Arastirmamiz da bu bulgularla uyumludur. Bundan dolay1 sik
kullanilan ambulanslarin bakim siirekliligi maliyetleri arttirabilir ve bu da saglik sistemi biit¢esini
zorlayabilir. Bu nedenle Tiirkiye’deki 112 acil yardim sisteminde ayrintili hesaplamalarin
yapilmast onemlidir. Boylece maliyet kalemleri goriilebilecek, saglik sisteminde maliyet

etkinligin saglanabilmesi i¢in gerekli diizenlemeler yapilabilecektir.

SONUC

Bu arastirma, Tirkiye genelinde 112 acil yardim ambulansinda g¢alisan Paramedik ve
ATT’lerin perspektifinden acil yardim ambulanslarinin amacina uygun kullanim seviyesini
belirlemeyi amaglamaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda veriler toplanmis ve bu veriler analiz
edilmistir. Analiz edilen veriler ¢ercevesinde ¢alisanlara gore ambulanslarin uygunsuz kullanim

yiizdesi 68,77 olarak tespit edilmistir. Ozellikle biiyiiksehirde calisanlar yiiksek oranda
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ambulansin uygunsuz kullanildigimi belirtmiglerdir. Bu baglamda ambulanslarin uygunsuz
kullanimmin cesitli sonuglar1 olabilir. Oncelikle saglik sistemindeki kaynaklar etkin
kullanilmamis olmaktadir. Ayrica saglik calisanlar1 agisindan is yogunlugunu artiran bir durum
olarak da degerlendirilebilir. Is yogunlugunun artmasi galisanlarda tiikenmislige neden olabilir.
Tiikenmislik sonucunda da saglik calisanlarinin sagligi konusunda sorunlar ortaya cikabilir.
Haddinden fazla ve 112 ambulanslar1 i¢in uygun olmayan vakalar ambulanslar1 mesgul ederek
gercekten acil durumda olan hastalara erisimde sorunlar ortaya ¢ikarabilir. Saglik ¢alisanlarinin
uygunsuz vakalarla vakit kaybetmeleri calisanlarin dingliklerinde ve dikkatlerinde sorunlar
olusturabilir. Bundan dolayi ¢esitli tibbi hatalar olusabilir. Ambulans kazalari meydana gelebilir.
Calisanlarin tahammiillerinin azalmasi sonucunda ekip iginde ve hastalar veya hasta yakinlartyla
iletisim sorunlar1 olusabilir. Bu ve bir¢ok nedenden dolay1r ambulanslarin uygunsuz kullaniminin
en aza indirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bunun i¢in de etkin triyaj sistemleri kullanilmalidir. Bu
sistemler sayesinde cok g¢esitli yelpazede sorunlara yol agabilen ambulanslarin uygunsuz
kullanimi kaynakli saglik sistemindeki israflar dnlenebilecektir. Ambulanslarin énemli oranda
uygunsuz kullanilmasinin neden olabilecegi cesitli sorunlar akademisyenler tarafindan
aragtirtlmalidir. Arastirma sonuglarn yetkili mercilerle paylasilmalidir. Yetkili mercilerin de

konuyla ilgili 6nlem almas1 saglanmalidir.

Yazar Katkilar:

IC, SC, arastirma tasarimi; MY, OS, YG, CM, veri toplama; IC, veri analizi; IC,SC, makale

yazimina katkida bulunmustur.

Cikar Catismasi

Aragtirmaci(lar) herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.
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