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ARASTIRMA MAKALESI

ACIL OLMAYAN VAKALARDA AMBULANS CAGRILMASININ
YARATTIGI EKONOMIK KAYIPLAR: GANAKKALE ORNEGiI !

Ak TURAN ~
Murat AYDIN *

oz

Acil yardim ambulans hizmetleri, tiim hizmetler arasinda yapisi geregi insan hayatt agisindan kritik oneme
sahip bir saglk hizmetidir. Bu saglik hizmeti herkesin hayatina derinden dokunan, anlasilmasi zor, denetlenmesi
ve sorumlu tutulmasi karisik bir yapiyi olusturmaktadir. Bu da amaci disinda kullaniimasint dogurabilmekte, acil
niteligi tasimayan hastalarin da ambulansi ¢agirmasina sebep olabilmektedir. Bu durum basta acil hastalarin
saglhk durumlarini, onlarmm yakinlarini, ambulans ¢alisanlarini, ambulans hizmet yoneticilerini, hastane
yonetimlerini, saghk sistemi kalitesini ona bakis agisini, maliyeti ve vergi miikellefleri olmak tizere bir¢ok kisiyi
etkileyebilecek niteliktedir. Bu ¢alismada amag acil olmayan vakalarda bilingli ya da bilingsiz ambulans
cagrilmaswnin ortaya ¢ikardigi birgok etkiden sadece ekonomik kayiplara odaklaniimistir. Bunun icin hem literatiir
taramast hem de nicel bir arastirma yontemi segilerek arastirma yapilmistir. Arastirma kapsaminda, 112 acil
ambulans hizmeti hakkinda halkin bilgi diizeyini belirlemek amaciyla, 01.03.2019—-15.04.2019 tarihleri arasinda
Canakkale merkez ilgede ikamet eden, 18 yas ve tizeri goniillii 385 kisiye anket uygulanmistir. Ayrica, Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Hastanesi acil servisine ambulansla basvuran hastalarin acilivet durumlar
degerlendirilmis ve acil olmayan tanilar sayisal olarak belirlenmistir. Bu tanilarin Saglik Bakanligi'nin belirledigi
fivat tarifesi esas alinarak ekonomik kaybi hesaplanmistir. Anket bulgularina gore, katilimcilarin %75 inden
fazlasmin 112 acil ambulans kullanimina iliskin bilgi diizeyinin yeterli oldugu goriilmiistiir. Ancak, hastane
kayitlart incelendiginde, acil olmayan vakalarla ambulans basvurusunun orani %32,203 olarak bulunmugs ve bu
durumun olusturdugu ekonomik kaybin 5.378.745 TL (2025) oldugu hesaplanmistir. Bu ekonomik kaybin,
bireylerin bilgi ve farkindalik diizeyleriyle iligkili oldugu tespit edilerek, toplumsal bilin¢lendirme, telefon triyaj
sistemlerindeki diizenlemeler, alternatif nakil modelleri ve egitim temelli ¢éziimler sunularak azaltilabilecegi
ortaya konulmustur.
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RESEARCH ARTICLE

ECONOMIC LOSSES CAUSED BY NON-URGENT AMBULANCE
CALLS: THE CASE OF CANAKKALE '

Akin TURAN *
Murat AYDIN **

ABSTRACT

Emergency ambulance services, by their very nature, are a healthcare service of critical importance to human
life among all available services. This healthcare service touches everyone’s life deeply, has a structure that is
difficult to understand, and is complex to monitor and hold accountable. This, in turn, leads to its misuse, with
patients who are not in urgent condition also calling for ambulances. Such misuse affects not only the health status
of actual emergency patients, their relatives, ambulance staff, ambulance service managers, and hospital
administrators, but also the quality, perception, and cost of the healthcare system, thereby impacting all taxpayers.
The aim of this study was to focus solely on the economic losses caused by the conscious or unconscious use of
ambulances in non-emergency cases, among the many effects this issue creates. To this end, both a literature review
and a quantitative research method were employed. Within the scope of the research, a survey was conducted
between March 1, 2019, and April 15, 2019, with 385 voluntary participants aged 18 and over, residing in the
central district of Canakkale, to determine the public’s level of knowledge about 112 emergency ambulance
services. In addition, the urgency status of patients admitted to Canakkale Onsekiz Mart University Hospital’s
emergency department via ambulance was evaluated, and non-emergency diagnoses were numerically identified.
The economic loss from these diagnoses was calculated based on the price tariff determined by the Ministry of
Health. According to the survey findings, more than 75% of participants had sufficient knowledge about the use of
112 emergency ambulance services. However, hospital records revealed that the rate of ambulance admissions for
non-emergency cases was 32.203%, and the resulting economic loss was calculated to be 5,378,745 TL (2025). It
has been determined that this economic loss is related to individuals' levels of knowledge and awareness, and it
has been demonstrated that it can be reduced by raising social awareness, regulating telephone triage systems,
offering alternative transport models, and providing education-based solutions.
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I. GIRiS

Diinya Saglhk Orgiitii (WHO, 1948), saghg1 “yalmizca hastalik veya sakatligin olmamas: degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik hali” olarak ifade etmekte, “ulasilabilir en yiiksek saglik
standartlarindan yararlanmak, wk, din, siyasi inang, ekonomik veya sosyal durum ayrimi yapilmaksizin
her insanin temel haklarindan biri” olarak tanimlamaktadir. Acil tip ise burada yasami tehdit eden
durumlarla veya ciddi yaralanmalarla kars1 karsiya kalan hastalara acil bakim saglamada énemli bir rol
oynayan kritik bir tibbi uzmanlik alanini olusturmaktadir (Hack vd., 2022). Bu alan, genis bir yelpazede
tibbi bilgi ve becerileri kapsamakta olup bu yoniiyle klinisyenlerden yiiksek diizeyde profesyonel
yetkinlik, hizli karar verme ve ¢oklu klinik duruma uyum saglayabilme kapasitesi gerektirmektedir
(Lirk, 2023). Acil tibbi hizmetleri genellikle yaralanma, enfeksiyon, obstetrik komplikasyonlar veya
kimyasal dengesizlikler gibi viicuda veya zihne ani bir saldir1 sonucu ortaya g¢ikabilmekte; kronik
durumlarin siirekli ihmal edilmesi sonucu da ayrica olusabilmektedir. Bu durumlarin tedavisine yonelik
acil tibbi hizmetler; hizli degerlendirme, uygun miidahalelerin zamaninda saglanmasi ve hayatta
kalmay1 artirmak, morbiditeyi kontrol etmek ve sakatlig1 6nlemek i¢in miimkiin olan en iyi araglarla en
yakin uygun saglik tesisine hizli nakli igermektedir. Etkili acil tibbi hizmetinin amaci, ihtiyaci olan
herkese acil tibbi bakim saglamaktir. Son yillarda tibbi bakim ve teknolojideki gelismeler, geleneksel
acil durum hizmetlerinin alanini genisletmistir. Artik varigtan stabilizasyona kadar hastane i¢i tedaviyle
sinirl1 olmayan bu hizmetler, hastane oncesi bakim ve nakli de kapsamaktadir (Kobusingye vd., 2006).
Acil tibbi hizmetler bu nedenle hayati tehlikesi olan ve acil tedavi gerektiren hastalara tibbi bakim
saglanmasidir (Sagan ve Richardson, 2015). Diger bir ifade ile yagamui tehdit eden bir hastalik ya da
yaralanma durumunda, olay yerinde, nakil sirasinda veya saglik kuruluslarinda, 6zel egitim almus
personel tarafindan sunulan tibbi miidahalelerin biitiiniinii acil saglik hizmetleri kapsaminda kabul
edilmektedir (Tabak & Somyiirek 2007; Bati, 2012).

Politika perspektifinden bakildiginda acil tibbi hizmetleri, bir¢ok kisi i¢in saglik sistemiyle ilk temas
noktast olduklar1 i¢in saglik sisteminin daha yiiksek profilli unsurlarindan biridir. Acil tibbi hizmetler
ayrica, birinci basamak saglik hizmetlerine erisimde finansal veya organizasyonel engeller ile uzun
stireli rahatsizliklari olan kisilere bakim saglanmasindaki eksiklikler gibi daha genis saglik sistemindeki
zayifliklar1 da tespit etmektedir (Sagan ve Richardson, 2015). Acil saglik hizmetlerinin saglik
sistemindeki bu rolii talebinin tiim gelismis iilkelerde; tiim yas gruplarinda ve genis bir klinik durum
yelpazesinde daha acil hasta kategorileri arasinda arttigini1 gostermistir. Yaygin kotiiye kullanima (nasil
tanimlanirsa tanimlansin) dair herhangi bir kanit olmadigi gibi, talepteki artisin mevcut hizda devam
etmeyecegine dair herhangi bir kanit da bulunmadigi ifade edilmektedir. Acil saglik hizmetleri yonetimi
birg¢ok iilkede uzun yillar boyunca agirlikli olarak arz kapasitesinin artirilmasina odaklanmis; ambulans
sayisinin, personelin ve hastane kaynaklarinin artirilmasi temel ¢6ziim yaklasimi olarak benimsenmistir.
Ancak acil saglik hizmetlerine yonelik talebin yonetilmesi, sz konusu talebin siyasi, sosyal, ekonomik,
etik ve bilimsel faktorlerden etkilenen karmasik ve ¢ok boyutlu bir yapiya sahip olmasi nedeniyle
oldukga gii¢ goriinmektedir. Yaklasik son 50 yilda birgok iilkede acil saglik hizmetlerinde 6nemli
doniisiimler yaganmis ve hizmet standartlarin gelistirmeye yonelik yatirimlar yapilmistir. Buna ragmen,
sistem genelindeki tikanikliga bagli performans sorunlari devam etmektedir. Bu tikanikligin temel
nedenleri; giderek artan hizmet talebi, acil bakimin kapsaminin genislemesi ve hastanelerde yatan hasta
yataklarina erisimde yasanan kisitliliklarin birlesik etkisiyle iliskili oldugu ifade edilebilir (Romeo vd.,
2017).

Ambulans hizmetleri ise sistemin i¢inde diinya ¢apinda hastane dis1 degerlendirme, tibbi bakim ve
tedavi ve gerektiginde yaralanma veya hastaliktan mustarip kisilerin acil tibbi miidahalesini
gerceklestirip hastaneye naklini saglamaktadir. Acil tibbi hizmetlerin organizasyonu ve ambulans
personelinin yetkinligi ve resmi rolleri kiiresel olarak farklilik gostermektedir. Bazi {ilkelerde acil saglik
hizmetleri itfaiye veya kurtarma hizmetlerinin bir pargasi olarak organize edilirken, digerlerinde hastane
acil servislerinin bir parcasi olarak organize edilmektedir. Ambulans personeli goniillii ¢alisanlar,
itfaiyeciler, paramedikler, hemsireler veya tip doktorlarindan olusabilmektedir. Herhangi bir ambulans
hizmetinin temellerinden biri hastalart A noktasindan B noktasina ¢ogu zaman bir tiir tibbi bakimin
saglanmas1 sirasinda taginmasidir. Transportun kendisi zaman agisindan kritik durumlarda hayat
kurtarici olabilmektedir (Becker ve Hugelius, 2021). Oysa diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki 6liimlerin
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yarisindan fazlasi ve sakatligin Ugte birinden fazlasi etkili acil durum ve kritik bakimin
uygulanmamasiyla ilgilidir. Akut kosullardan kaynaklanan komplikasyonlarin erken taninmasi,
resiisitasyon, tedavisi ve dnlenmesi i¢in biitiinlesmis bir yaklasima oncelik vermek, yasam boyunca ¢ok
cesitli hastaliklardan kaynaklanan morbidite ve mortaliteyi azaltabilecektir (WHO, 2025). Acil tibbi
hizmetlerin —o&zellikle ambulans hizmetlerinin— afetlerin, kazalarin ve travmalarin sik yasandigi
tilkelerde etkin bir sekilde organize edilmesi hayati onem tagimaktadir. Zira arastirmalar, travmatik
yaralanmalardan kaynaklanan dliimlerin %10’unun ilk 3—5 dakikada, %54—60’1nin ise ilk 30 dakikada
meydana geldigini ortaya koymaktadir (Aydin vd., 2010). Bu durum, hastane oncesi acil saglik
hizmetlerinin zamaninda ve etkili sunulmasinin ne kadar 6nemli oldugunu acik¢a gostermektedir. Ancak
bu hizmetlerin etkinligini tehdit eden temel sorunlardan biri, acil saglik hizmetlerinin acil olmayan
durumlar i¢in de kullanildigina yonelik endisedir.

Acil olmayan vakalarda ambulans hizmetlerinin kullanimindan kaynaklanan ekonomik kayiplar
onemli ve ¢ok yonlii olup, saglik sistemlerini, hasta sonuglari ile genel kaynak dagilimini etkilemektedir.
Caligmalar, ambulans ¢agrilarinin énemli bir kisminin ger¢ek acil durumlara doniismedigini, bunun da
hastanelerin asir1 kalabaliklasmasina ve acil tibbi hizmetlerde finansal verimsizlige yol actigini ifade
etmektedir. Giincel literatiir incelendiginde ambulanslarin acil olmayan durumlarda uygunsuz
kullaniminin yaygin oldugu goriilmektedir (Saglik Bakanlhig: [Tiirkiye], 2023; OECD, 2023). Bu da
saglik sistemleri i¢in var olan kaynaklarin israfi ve mali yiik anlamina gelmektedir (Carroll vd., 2019).
Ciinkii acil servislerin darbogazlar ve kalabaliklar yasadigi, gereksiz nakillerin ekonomik durumlarinm
daha da kétiilestirebildigi anlamma gelmektedir (Morley vd., 2018; McLeod vd., 2010). Ozellikle,
ambulansla gelen bir¢ok hastanin hastaneye yatirilmasina gerek olmadigi ve degerlendirmeden sonra
taburcu edildigi belirtilmektedir (Sakagianni vd., 2022; Hegenberg vd., 2019). Bu dongii sadece acil
saglik hizmetlerini zorlamakla kalmamakta, ayn1 zamanda gercek acil durumlara etkili bir sekilde yanit
verme kapasitesini de azaltmaktadir. Gergek tibbi ihtiyaglart olan kisilerin de bakiminda gecikmelere
neden olmaktadir. Bu ise kamu politikalarinda, saglik sisteminin kaynak kullaniminda optimum sekilde
hizmetlerin sunulacagi, maksimum beklentilerin karsilanacagi ve minimum hassasiyetlerin tetiklenecegi
sekilde dengelemesini gerektirmektedir (Romeo vd., 2017). Ancak 112 acil yardim ambulanslarinin,
yalnizca gercek acil durumlar icin degil, hafif rahatsizliklar ya da tibbi agidan aciliyet tasimayan
bagvurular nedeniyle de ¢cagrildigi, bu durumun ise yalnizca hizmetin kalitesini diisiirmekle kalmayarak,
saglik sisteminde ¢cok boyutlu kayiplara yol agtig1 ifade edilmektedir (Zenginol vd., 2011).

Acil olmayan vakalar i¢in ambulans ¢agrilmasinin yol a¢tig1 kayiplar; 112 komuta merkezlerinin is
ylikiinii artirmakta, saglik personelinin zamanini verimsiz kullanmasina neden olmakta, sinirl sayidaki
ambulans ve ekipmanin gercek acil durumlara ulagmasini geciktirmektedir. Bu gecikme yalnizca
operasyonel bir aksama degil, ayn1 zamanda saglik ekonomisi agisindan da 6nemli bir firsat maliyeti
olusturmaktadir (Razzak ve Kellermann, 2002; Rice, 2013). Ciinkii bir ambulansin acil olmayan bir
vaka i¢in gorevlendirilmesi ayni anda ortaya ¢ikabilecek hayati bir olaya daha ge¢ miidahale edilmesine
neden olmakta ve alternatif bir saglik hizmetinden zorunlu olarak vazgegilmesine yol agmaktadir. Bunun
yaninda, ambulans hizmetlerinin Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan karsilanan kamu
finansmanli bir hizmet olmasi, bireylerde maliyeti dogrudan hissetmeme nedeniyle gereksiz kullanim
egilimini artirabilmekte ve literatiirde ahlaki tehlike olarak tanimlanan davranig bigimini ortaya
cikarabilmektedir (OECD, 2023; NHS England, 2019). Knight’a gore, tiim insan eylemleri genellikle
oOl¢iilemez ve sigortalanamaz olan belirsizliklerle doludur. Ancak ekonomi genellikle belirsizligi bir bilgi
sorunu olarak ele alirken, Knight bunu bilgi ve ahlakin ikili bir sorunu olarak algilamistir; ona gore
belirsizlik “temelde ahlaki bir sorundur” (Knight, 1964 Akt: Mccaffret, 2016). Bu nedenle
iicretlendirme baskisinin olmadigi durumlarda, hafif yakinmalarda dahi ambulans ¢agrilmasi, saglik
sisteminin rasyonel kullanimin1 olumsuz etkileyebilmekte ve kamu kaynaklarinin verimsiz
kullanilmasina yol agabilmektedir. Nitekim yanlig kullanim; bireyler, saglik kurumlari, SGK, vergi
miikellefleri ve genel anlamda tilke ekonomisi iizerinde dnemli bir ekonomik yiik olusturmaktadir. Acil
saglik hizmetleri, sunulan hizmetleri faturalandirarak SGK’ya iletilmekte ve bu maliyetler neticede SGK
tarafindan karsilanmaktadir (T.C. Resmi Gazete, 2013). SGK’nin ana gelir kaynagini olusturan sosyal
sigorta primlerinin sigortali, igveren ve devlet tarafindan karsilanmasi ise dolayl olarak kamu maliyesi
iizerinde ek yiik yaratmaktadir (Yusuf, 2006).
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Acil olmayan vakalar i¢in ambulans ¢agrilmasi 6zellikle, acil servislere basvuran hastalarin tibbi
onceliklerine gore smiflandirildigr hastane acil servis triyaj sistemini atlamasiyla, triyaj sisteminin
islevini yitirmesine neden olmakta bu ise personelin is yiikiinii artirarak, acil hastalara ulasimi
geciktirebilmekte ve/veya engelleyebilmekte ve hastane biitgelerinde gereksiz tetkikler nedeniyle ekstra
maliyetler olusturabilmektedir (Cales, 1985; Aydin vd., 2010). Gereksiz ambulans kullanimi sosyal
diizeyde de kayiplara neden olmaktadir. Daha once acil olmayan bir vaka icin yonlendirilmis olan
ambulans, gercek bir acil duruma daha ge¢ ulagsmakta, bu da bireysel magduriyetin yani sira toplum
saglig1 acisindan da 6nemli bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir (Tabak ve Somyiirek, 2007). Ayrica
ambulanslarin erken yipranmasi, bakim-onarim ihtiyacinin artmasi, yogun ¢agri nedeniyle trafik kazasi
riskinin yiikselmesi ve saglik personelinin motivasyonunun bozulmasi gibi operasyonel sonuglar da
sistemin genel verimliligini olumsuz yonde etkilemektedir (Zenginol vd., 2011). Ayrica acil saglik
hizmetlerine olan giiven duygusuna ise zarar vermektedir.

Bu baglamda, bu ¢aligmanin amaci; hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin etkinligini tehdit eden
acil olmayan vakalarla ilgili sorunlar1 ortaya koymak, bu tiir vakalarin sebep oldugu ekonomik kayiplar
analiz etmek ve sistemin daha verimli islemesine katki sunacak ¢oziim Onerileri gelistirmektir. Bu
dogrultuda, calismanin hipotezleri su sekildedir;

H1: Bireylerin 112 acil ambulans hizmetlerine iligkin bilgi diizeyi, acil olmayan vakalarda ambulans
cagirma davranistyla anlamli bir iliski gdstermektedir.

H2: Bireylerin demografik 6zellikleri (yas, medeni durum ve meslek durumu), 112 ambulans
kullanimina yonelik bilgi diizeyini anlamli sekilde etkilemektedir.

H3: Bireylerin acil saglik hizmetlerinin ekonomik etkilerine iligkin farkindaligi, bu hizmetlerin dogru
kullanimina yonelik biling diizeyi ile pozitif yonde iliskilidir.

H4: Acil olmayan vaka orani arttikga, ambulans hizmetleri lizerinden olusan toplam ekonomik
maliyet de anlamli sekilde artmaktadir.

Bu ¢alisma ii¢ ana basliktan olusmaktadir. Ilk baslikta, 112 acil yardim ambulans1 kullanimina iliskin
halkin bilgi ve farkindalik diizeyini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen anket ¢alismasina yer
verilmistir. Tkinci baslikta COMU Hastanesi Acil Servisi’ne ambulansla basvuran hastalarin tanilari
DSO acil durum parametreleri temelinde analiz edilerek acil olmayan vaka oran1 belirlenmistir. Ugiincii
baglikta ise, acil olmayan vakalarin neden oldugu ekonomik kayiplar giincel hizmet fiyat tarifesi esas
almarak hesaplanmis ve literatiirle karsilagtirmali bigimde tartisilmigtir. Bu yap1 dogrultusunda, ¢aligma
hem halkin ambulans kullanim bilincini hem de acil olmayan durumlarin saglik sistemi {izerindeki
ekonomik yiikiinii biitiinciil bir yaklagimla ortaya koymaktadir.

I1. GEREC ve YONTEM

Bu baglik altinda, aragtirmanin tasarimi, yeri-zamani, evren-orneklem, etik, veri toplama araglari ve
analizine yer verilecektir.

2.1. Arastirma Tasarimi

Bu ¢alisma, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi (COMU) Hastanesi’ne ambulans ile getirilen acil
olmayan vakalarin neden oldugu ekonomik kayiplarin belirlenmesine yonelik nicel ve tanimlayict bir
aragtirma olarak planlanmistir. Ayn1 zamanda, Canakkale il merkezinde yasayan bireylerin 112 acil
saglik hizmetlerini kullanim biling diizeylerini belirlemek amaciyla anket temelli bir saha ¢alismasi
ylirttilmistiir.
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2.2. Arastirma Yeri ve Zamam

Retrospektif dosya taramasina dayali béliim, 01.01.2018 ile 31.12.2018 tarihleri arassnda COMU
Hastanesi acil servisine ambulans ile getirilen hastalarin verileri lizerinden gerceklestirilmistir. Anket
uygulamasi ise 01.03.2019 — 15.04.2019 tarihleri arasinda Canakkale il merkezinde yasayan bireyler ile
yliz yiize ylriitilmistiir.

2.3. Evren ve Orneklem

Anket caligmasinin evrenini, Canakkale merkez ilgede ikamet eden ve 18 yasini doldurmus bireyler
olusturmaktadir. Evrenin tamamina ulasmak miimkiin olmadigi i¢in 6rnekleme gidilmis ve basit tesadiifi
ornekleme yontemi kullanilmustir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2016 verilerine gore merkez ilge
niifusu 126.062°dir. Bu dogrultuda %95 giiven aralig1 ile en az 384 kisilik 6rneklem gerekliligi dikkate
almarak 385 kisiye ulagilmistir. Hastane verilerinin degerlendirilmesinde ise evreni, 2018 y1l1 icerisinde
COMU Hastanesi acil servisine ambulans ile basvuran toplam 10.641 vaka olusturmustur.

2.4. Smirhihklar

Yapilan calisma sadece Canakkale ilini kapsamaktadir. Gerekli izinin Canakkale 11 Saglik
Miidiirliigii’nden alinamamasi ise ¢caligmanin bir baska kisitini olusturmustur.

2.5. Etik Onay

Calisma i¢in COMU Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 21.02.2019 tarihinde 18920478-
050.01.04-E.1900030605 sayil yazi ile etik onay alinmistir. Hastane verilerine erisim ve kullanim i¢in
22.04.2019 tarihinde yapilan basvuru sonucunda 27222899-811.99-E.1900060717 sayili yaz1 ile izin
verilmistir.

2.6. Veri Toplama Araclari
Arastirmada iki veri seti kullanilmistir:

Anket Verileri: Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini, 112 acil ambulans hizmetlerine iliskin
bilgi ve biling diizeylerini, ayrica hizmetin ekonomik etkilerine dair goriislerini i¢eren ii¢ bolimli bir
anket formu kullanilmistir. Anket formunun yap1 gecerliligini incelemek amaciyla kesfedici faktor
analizi (KFA) uygulanmistir. Kaiser- Meyer- Olkin degeri: 0.812, Bartlett Kiiresellik Testi: x* = 1267.45,
p < 0.001°dir. Sonuglar faktor analizine uygun oldugunu gostermektedir. Anket, yiiz yiize goriisme
yontemiyle uygulanmistir. Anketin giivenilirligi Cronbach’s Alpha katsayist ile test edilmis ve 0.798
olarak bulunmustur. Anket formu yap1 itibariyle 3 boliimden olugmustur. Birinci boliim Sosyo-
demografik bilgiler (6 madde), ikinci boliim biling diizeyine yonelik sorular (12 madde), ti¢lincii boliim
ekonomik etkilere yonelik boliim (13 madde) den olugmaktadir. Ornek anket sorulari:

e 112 acil yardim ambulansini acil olmayan bir durum i¢in ararsam acil bir hastaya zamaninda
ulasamayacagini bilirim.

e 112 acil yardim ambulansini acil olmayan durumlar i¢in mesgul edersem iilke ekonomisine
zarar verecegimi bilirim.

e 112 acil yardim ambulansini acil olmayan durumlar i¢in mesgul edersem saglik personelinin is
yiikiinii arttiracagimi bilirim.

Hastane Verileri: Ambulansla getirilen hastalara ait tamlar, DSO’niin belirledigi 32 acil durum
parametresine gore siiflandirilmis ve bu parametrelere uymayan tanilar “acil olmayan vaka” olarak
kabul edilmistir. Bu vakalarin olusturdugu ekonomik kayiplar, Saglik Bakanligi’nin giincel hizmet fiyat
tarifesi esas alinarak hesaplanmistir.
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Acil Olan ve Acil Olmayan Vaka Ayrimi tamimlanmast;

e Acil Vaka: DSO, Cenevre de 1948 yilinda kurulmus, birlesmis milletlere bagli olarak toplum saglig
icin caligmalar yapan bir orgiittiir. Yaptigi calismalar arasinda saglik alaninda normlar gelistirmek de
yer almaktadir. Tiirkiye 9 Haziran 1949°da 5062 say1l1 Kanun ile DSO’ne iiye olmustur. Dolayisiyla
DSO’niin belirledigi acil durum parametrelerini kabul edilip, bu parametreler disinda kalan vaka
tamlar1 acil olmayan vaka olarak degerlendirilmektedir. DSO acil vakalar1 32 parametreye yer
vererek (Tablo 1) siniflandirmistir (Kozan, 2017).

Tablo 1. Uluslararasi Acil Durum Tanilar:

1. Akut Batin 2. Akut Masif Kanamalar

3. Akut Psikotik Tablolar 4. Ani Felgler

5. Astim krizi ve Akut solunumsal problemler 6. Baglamis dogum eylemi

7. Biling kaybina neden olan her tiirlii durum 8. Ciddi Yaniklar

9. Ciddi alerji ve anafilaksi 10. Ciddi goz yaralanmalari

11. Ciddi is kazast 12. Ciddi genel durum bozuklugu

13. Dekompresyon hastaligt 14. Donma, soguk ¢arpmasi

15. Diyabetik, tiremik koma 16. Elektrik carpmast

17. Genel durum bozuklugu olan diyaliz hastalar1 18. Intihar girigimi

19. Is1 garpmast 20. Menenjit, ansefalit, beyin apsesi

21. Miyokart enfarktiisii, aritmi, hipertansiyon 22. Migren veya kusma, biling kaybiyla olan
23. Omurga ve alt ekstremite yaralanmalari, 24. Renal kolik

25. Suda bogulma, 26. Trafik kazasi

27. Tecaviiz 28. Terdr, sabotaj, kursunlanma, bigaklanma
29. Yenidogan komalari 30. Yiiksekten diigme

31. Yiiksek Ates 32. Zehirlenmeler

Kaynak: (http://www.medlineacil.com/uluslararasi32parametre, Erisim tarihi: 02.07.2018).

o Acil Olmayan Vaka: Saglik Bakanlhig1 “Acil miidahale edilmedigi durumda hastanin uzuv kaybina
ve/veya viicut fonksiyonunun kaybetmesine sebep olacak durumlar” acil durumlar olarak
tammlamistir (T.C. Resmi Gazete, 2013). DSO’niin acil durum parametreleri ise yukarida
belirtilmistir. Tiim bu kriterlere uymayan, 24 saat bekleyebilecek durumda olan 1. basamak saglik
hizmetlerinde, 2. ve 3. basamak saglik hizmetleri polikliniginde tedavi olabilecek vakalar ise acil
olmayan vaka olarak tanimlanmigtir (Harris vd., 2011).

2.7. Veri Analizi

Verilerin analizi Sosyal Bilimler igin Istatistik Paketi (Statistical Package for the Social Sciences -
SPSS) 16.0 program1 kullanilarak yapilmistir. Analizler, giincel istatistiksel yontemlerle uyumlulugu
saglamak amaciyla ayni prosediirler SPSS 25.0 iizerinde tekrar kontrol edilmis ve sonuglarin tutarh
oldugu dogrulanmistir. Anket verileri lizerinde frekans dagilimi, tamimlayici istatistikler, bagimsiz
gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Ki-kare testi ve korelasyon analizleri uygulanmustir.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Hastane verileri i¢in frekans analizi ile acil olmayan
vaka sayisi belirlenmis ve ekonomik maliyet hesaplamalar1 yapilmistir.

2.8. Ekonomik Kayip Hesaplamasinin Netlestirilmesi
Ekonomik kayiplarin hesaplanmasi i¢in "Ekonomik Kayip = Acil olmayan vaka sayis1 x Vaka basina
birim maliyet" seklinde bir formiil kullanilmistir. Bu ¢alismada birim maliyet olarak 2025 yili i¢in

gecerli olan;

e Ambulans gorevlendirme iicreti: 1.335 Tiirk lirast (TL)
e Vaka degerlendirme iicreti: 220 TL olmak {izere, toplamda 1.555 TL dir.
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Ekonomik Kayip = 3.459 (Acil Olmayan Vaka Sayis1) x 1.555 (Birim Maliyet) = 5.378.745 TL’dir.
Buradaki vaka sayis1 01.01.2018-31.12.2018 yilin1 kapsarken, birim maliyet 2025 yili rakamlari ile
giincellenmistir.

I11. BULGULAR

Calisgmanin ilk boliimiinde acil olmayan vakalarda ambulans cagirilmasinin ortaya ¢ikardigi
ekonomik kayba sebep olan halkin ambulans ¢agirma konusundaki bilgi diizeyini 6l¢gmek amaciyla bir
anket yapilmus, elde edilen verilerin analizi sonucu ortaya ¢ikan bulgular tablolar seklinde sunulmustur.
Ikinci béliimiinde ise COMU Hastanesi Acil Servise ambulansla gelen hastalarin tanilari iizerinden elde
edilen verilerin tablolar1 paylasilmis ve acil olmayan vakalarin ortaya ¢ikardigi ekonomik kayiplar elde
edilmeye calisilmustir.

3.1. Ambulans Cagirma Konusundaki Bilgi Diizeyini Ol¢meye Yonelik Bulgular
Calismanin ilk boliimiinde, acil olmayan durumlarda ambulans ¢agirilmasina bagli ekonomik kaybin
altinda yatan nedenleri daha iyi anlamak amaciyla halkin ambulans ¢agirma konusundaki bilgi diizeyini

Olcen bir anket uygulanmis ve bu boliimde elde edilen bulgular ayrintili olarak sunulmustur.

Tablo 2. Katihmecilarin Yas, Medeni Durum ve Meslek Degiskenlerine Gore Bilin¢ Diizeyi ve
Ekonomik Etkilere Yonelik Puan Ortalamalari

Degisken Gruplar Bll“;g iI;lSlzeyl Ellf:(;nklfizlk F p A;:ill?h
<29 120 17,05+ 4,20 X£SS 16,413 0,000
Yas 73039 121  18,60+355  20,10-427 18394 0,000 <2399ﬂ§03+0_
40+ 144 19,55 + 2,87 22,62 £3,32 ’
Medeni _EVli 240 1928+3,04 22444330 17,574 0,000 e
Durum Bekar 123 16,98 + 4,25 22,59 + 3,37 17,142 0,000 Bekar
Bosanmis/Dul 22 18,00 £ 4,06 20,23 +£4,00
Kamu 148 — 21,41+£437 3353 0,036  Kamuile
Meslek  Ozel Sektor 103 — 22,22 +351 Calismiyor
Calismiyor 132 — 22,00 £ 3,69

112 acil saglik hizmetlerine yonelik bilgi ve farkindalik ile ambulans hizmetlerinin ekonomik
etkilerine yonelik 25 sorudan olusan anket sorular1 olusturulmustur. ilk 12 sorusu bilgi ve farkindalig
Olcemeye yonelik olup, ulasilan toplam puan 12 ile 36 arasindadir. Burada yiiksek puan, daha yiiksek
biling diizeyini temsil etmektedir. Ambulans hizmetlerinin ekonomik etkilerine yonelik ise 13 anket
sorusu olusturulmus olup, toplam puan 13-39 puan araligindadir. Burada ise yiiksek puan, ekonomik
sonuglara dair farkindaligin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Arastirmada katilimcilarin yas,
medeni durum ve meslek gruplarina gore acil saglik hizmetlerine iligkin biling diizeyi ve bu hizmetlerin
ekonomik etkilerine yonelik farkindalik diizeyleri karsilagtirilmistir. Elde edilen bulgulara gore, bu
degiskenlerin her ikisi iizerinde de anlaml1 etkileri oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Yas gruplarina gore yapilan analizde hem biling diizeyi hem de ekonomik etkilere iligkin farkindalik
diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (F=16,413; p=0,000 ve F=18,394;
p=0,000). Post-hoc analiz sonuglarina gore, 29 yas alt1 grubun, 30-39 yas ve 40 yas iizeri gruplara gore
daha diistik biling ve farkindalik diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.

Medeni durum agisindan degerlendirildiginde, evli bireylerin hem biling diizeyleri (X=19,28) hem
de ekonomik etkiler konusundaki farkindaliklar1 (X=22,59), bekar bireylere kiyasla anlaml1 derecede
daha ytiksektir (F=17,574; p=0,000 ve F=17,142; p=0,000).
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Meslek gruplart bakimindan, ekonomik etkilere iliskin farkindalik diizeyinde anlamli bir fark
gbzlemlenmistir (F=3,353; p=0,036). Kamu sektoriinde ¢alisan bireylerin ekonomik etkiler konusundaki
ortalama puanlarinin, ¢caligsmayan bireylere gore daha yiliksek oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin yas, medeni durum ve meslek gruplarina gore ortaya ¢ikan anlamli farkliliklar, 112
acil saglik hizmetlerinin dogru kullaniminda belirli toplumsal gruplarin daha riskli oldugunu
gostermektedir. Geng bireylerin hem biling hem de ekonomik farkindalik diizeylerinin diigiikk ¢ikmast,
acil olmayan durumlarda ambulans ¢agirma davraniginin bu grupta daha yaygin olabilecegine isaret
etmektedir. Evli bireylerin bekérlara gore daha yiiksek puanlara sahip olmasi, aile sorumlulugunun
saglik hizmetlerinin daha bilingli kullanimini destekledigini gostermektedir. Ayrica, kamu sektoriinde
caliganlarin ekonomik farkindalik diizeyinin daha yiiksek olmasi, ¢calismayan bireylerde yanlis ambulans
kullaniminin daha sik goriilebilecegini diisiindiirmektedir. Bu sonuclar, 112 hizmetlerine yonelik
bilgilendirme ve farkindalik calismalarinin gengler, bekar bireyler ve ¢alismayan gruplar gibi hedef
kitlelere yonelik olarak planlanmasinin, yanls kullanimin azaltilmasina ve sistem tizerindeki ekonomik
yiikiin hafifletilmesine katki saglayabilecegini ortaya koymaktadir.

Tablo 3. 112 Acil Yardim Ambulansi Bilgi Anketi Korelasyon Analizi

Biling diizeyine yonelik Ekonomik etkilere yonelik
Korelasyon 1,000 0,261
Biling diizeyine yonelik p 0,000
n 385 385
. . Korelasyon 0,261 1,000
E}mn?mlk etkilere p 0,000
yonelik
n 385 385

Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir.

Arastirmada, katilimeilarin acil saglik hizmetlerine iliskin biling diizeyleri ile bu hizmetlerin
ekonomik etkilerine yonelik farkindalik diizeyleri arasindaki iligki incelenmistir. Yapilan Pearson
korelasyon analizi sonuglarina gore, iki degisken arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlaml
bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0,261; p<0,01).

Bu sonug, bireylerin acil saglik hizmetlerine iligkin bilgi ve biling diizeyleri arttik¢a, bu hizmetlerin
kamu maliyesi ve bireysel ekonomi iizerindeki etkilerine yonelik farkindaliklarinin da arttigim
gostermektedir. Elde edilen korelasyon katsayisi, iliskinin diizeyinin zayif diizeyde ancak anlaml
oldugunu ifade etmektedir. iliskinin zayif diizeyde olmasi, toplumda her iki boyutun da artirilmasina
yonelik kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla bu sonug, 112 bilinci ve
ekonomik farkindalik egitimlerinin birlikte planlanmasinin, gereksiz ambulans ¢agrilarinin
azaltilmasina ve saglik sisteminin mali yiikiiniin hafifletilmesine katki saglayabilecegine isaret
etmektedir.

3.2. COMU Hastanesi Acil Servisine Ambulans ile Gelen Hastalarin Degerlendirilmesi
Bulgulan

Bu boliimde COMU Hastanesine ambulans ile gelen hastalarin aciliyetlerini degerlendirilip, acil
olmayan vakalarin olusturdugu ekonomik kayiplar tespit edilmistir.

Tablo 4. COMU Hastanesi Acil Servisine Ambulans ile Gelen Hastalarin Cinsiyet Durumu

Cinsiyet n Y%
Erkek 5931 55,2
Kadin 4803 44,7

Toplam 10734 99,9
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Ambulans aracihigiyla COMU Acil Servisi’ne 01.01.2018-31.12.2018 tarihleri arasinda basvuran
hastalarin cinsiyet dagilimi incelendiginde, basvurularin %55,2’sinin erkek hastalardan olustugu ve
erkeklerin kadinlara kiyasla acil servise ambulans ile daha sik bagvurdugu belirlenmistir. Erkeklerdeki
bu yiiksek oran, hedef gruba yonelik bilgilendirme ¢aligmalarinin ve dogru kullanim egitimlerinin
planlanmasinda cinsiyet temelli bir yaklagimin yararli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Tablo 5. COMU Hastanesi Acil Servise Ambulans ile Gelen Hastalarin Mevsimsel Dagilimi

Mevsimler n %

Ilkbahar (3-5 aylar1) 2564 23,9
Yaz (6-8 aylar1) 3487 32,5
Sonbahar (9-11 aylar) 2751 25,6
Kis (12-2 aylar) 1938 18,0

01.01.2018-31.12.2018 tarihleri arasinda COMU Hastanesi Acil Servisi’ne ambulans ile basvuran
hastalarin mevsimsel dagilimi incelendiginde, basvurularin %32,5’inin yaz aylarinda gerceklestigi ve
bu dénemin en yogun bagvuru zamani oldugu tespit edilmistir. Buna karsilik, en diisiik bagvuru orani
%18 ile kis aylarinda goézlemlenmistir. Bu mevsimsel dalgalanma, ambulans planlamasi ve ekip
gorevlendirmelerinde donemsel yogunluklarin dikkate alinmasinin hizmet verimliligini artirabilecegini
gostermektedir.

Tablo 6. COMU Hastanesi Acil Servisine Ambulans ile Gelen Hastalarin Tamlarin
Degerlendirmesi

Tam Say1 %
Akut Batin 781 7,271
Akut Masif Kanama 28 0,260
Akut Psikotik Tablo 50 0,465
Ani Felgler 581 5,409
Akut Solunumsal Problem 765 7,122
Baslamig Dogum Eylemi 42 0,391
Biling Kaybina Neden Olan Her Tiirlii Durum 359 3,342
Ciddi Yaniklar 7 0,065
Ciddi Alerji, Anafilaksi 26 0,242
Ciddi G6z Yaralanmasi 13 0,121
Ciddi Is Kazas1 12 0,111
Ciddi Genel Durum Bozuklugu 211 1,964

Dekompresyon Hastaligi - -
Donma, Soguk Carpmasi - -
Diyabetik, Uremik Koma 121 1,126

Elektrik Carpmasi 2 0,018
Genel Durum Bozuklugu Olan Diyaliz Hastasi 2 0,018
Intihar Girisimi 19 0,176
Is1 Carpmasi - -
Menenyjit, Ansefalit, Beyin Apsesi 1 0,009
Miyokart Enfarktiisii, Aritmi Hipertansiyon 1674 15,585
Migren veya Kusma Biling Kaybiyla Olan 4 0,037
Omurga ve Alt Ekstremite Yaralanmasi 196 1,824
Renal Kolik 68 0,633
Suda Bogulma 2 0,018
Trafik Kazasi 552 5,139
Tecaviiz - -
Terdr, Sabotaj, Kursunlama, Bigaklama 145 1,149
Yenidogan Komalari 56 0,521
Yiiksekten Diigme 1191 11,088
Yiiksek Ates 202 1,880
Zehirlenmeler 172 1,601

Acil Olmayan Tanilar 3,459 32,203
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COMU Hastanesi acil servisine 01.01.2018 ile 31.12.2018 aylar1 arasinda ambulans ile gelen
hastalarin acil durum tanilar1 dogrultusunda incelenmistir. Bu inceleme sonucunda en yiiksek oranda
%32,203 ile acil olmayan tanilar dikkat ¢ekmistir. Hastaneye ambulans ile gelen DSO acil durum
parametreleri dogrultusunda incelenen acil vaka tanilarinin en yiiksek orana sahip tani sirasiyla sdyledir;
%15,585 miyokart enfarktiisii-aritmi-hipertansiyon, %11,088 yiiksekten 77 diisme, %7,271 akut batin,
%7,122 akut solunumsal problemler, %5,409 ani fel¢ler, %5,139 trafik kazasi, %3,342 biling kaybina
neden olan her tiirlii durum olarak dikkat ¢ekmistir.

3.3. Ambulans Hizmet Fiyat Degerlendirmesi

"3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun 3’tinci maddesi (c) bendi, 1 sayili
Cumhurbagkanligi Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanligi Kararnamesi’nin 355’inci maddesinin “¢”
bendi, 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu’nun 28’inci maddesi geregince; 25.01.2024 tarih ve E-
23642684-407.03-234054962 sayili Makam Olur’u ile Kamu Saglik Hizmetleri Fiyat Tarifesi yiiriirliige
konulmustur”. Fiyatlar saglik hizmetleri fiyat komisyonu tarafindan belirlenmektedir (T.C. Resmi

Gazete, 2000).

Tablo 7. Ambulans Hizmetleri Fiyat Listesi (2025)

Genel Uygulama
SA300100  Acil ambulans gorevlendirme fiyati * 1.335,00
SA300110  Nakil ambulans gorevlendirme fiyat1 * 555,00
SA300115  Evde Saglik Hizmeti ara¢ gorevlendirme fiyati 230,00
SA300120  Yogun bakim ambulans gorevlendirme fiyat: * 1.565,00
SA300121  Coklu ambulans kisi bas1 gorevlendirme fiyati * 1.210,00
SA300122  Kar Paletli Ambulans gorevlendirme fiyat1 * 1.745,00
SA300123  Yenidogan ambulans gorevlendirme fiyat1 * 1.755,00
SA300124  Motosiklet ambulans gorevlendirme fiyati * 665,00
SA300130  Diger 6zel donanimli ambulans gorevlendirme fiyat: * 2.615,00
SA300140  Ugak ambulans (turbo jet) (hasta - saat bag1) * 115.515,00
SA300150  Ugak ambulans (turbo prop) (hasta - saat bast) * 47.555,00
SA300160  Ugak ambulans (turbo jet 4 hasta kapasiteli) (hasta - saat bas1) * 212.100,00
SA300170  Helikopter ambulansi (hasta - saat bast) * 124.085,00
SA300180  Deniz ambulansi (seyir hasta - saat bast) * 20.855,00
SA300190 S;glile::czizit)im ve triaj (olay yerinde degerlendirilen her vakaya 340,00
SA300200  Dekontaminasyon licreti (vaka basi) 1.045,00
SA300210  Refakatci (kisi bast kara ambulanslari igin) 135,00
SA300220 Vaka degerlendirme iicreti 220,00
SA300230 Sehir i¢i ve dist kilometre bas1 ambulans ticreti (Acil yardim, nakil, yogun 10,00

bakim, obez, kar paletli, yenidogan ve diger 6zel donanimli ambulans)
SA300235  Evde Saglik Hizmeti ara¢ gorevlendirme kilometre fiyati 10,00

Kamu ve Ozel Kurum Kuruluslarin Planli Toplanti, Hava Limanlar1 (24 saat
hizmet vermeyen hava limanlari i¢in), Spor Miisabakalari, Gosteri veya
Egitimlerinde Ambulans Gorevlendirme (Milli ve Dini Bayramlarda yapilacak
gorevlendirmeler haric) (Saat Bas1)*
Kaynak: Kamu Saglik Hizmetleri Fiyat Tarifesi 26.09.2025 Degisikligi (06.10.2025) (T.C. Saglik Bakanlig1
Sosyal Giivenlik Uygulamalar1 Dairesi Bagkanligi, 2025)
* Saat Bas1 hesaplanir.

SA300265 1.120,00
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112 acil yardim ambulansinin gorevlendirildigi her vaka i¢in saglik bakanligi fiyat tarifesi
dogrultusunda hastaya uygulanan tiim uygulamalar ve gittigi kilometre basina faturalandirma
yapilmaktadir. Bu ¢alismada ortaya ¢cikan COMU hastanesi acil servisine acil yardim ambulanst ile gelen
acil olmayan vaka tanili hastalarin sayis1 3.459’dur. Bu hastalara uygulanan uygulamalar ve her biri igin
ambulansin yaptig1 kilometre bilgisine ulasilamamistir. Komuta Kontrol Merkezi (KKM)’nin her
ambulansi1 gorevlendirdiginde, 1.335 TL goérevlendirme iicreti ve ekibin olay yerine geldiginde hastay1
degerlendirdigi i¢in 220 TL degerlendirme iicreti sabit faturalandirmaya dahil edilmektedir. Bu
dogrultuda acil olmayan 3.459 hastanin kaba maliyeti incelendiginde 5.378.745 TL COMU hastanesi
acil servisine acil yardim ambulansi ile gelen acil olmayan vakalarin ortaya ¢ikardigi ekonomik kayip
oldugu goriilmektedir.

V. TARTISMA

Acil yardim ambulanslari, bireylerin yasamini tehdit eden ve hizli tibbi miidahale gerektiren
durumlarda, hayati fonksiyonlarin korunmasi, mevcut durumun kotiilesmesinin onlenmesi, gerekli
tedavinin uygulanmasi ve hastanin en uygun saglik kurulusuna ulastirilmasi gibi kritik islevleri yerine
getiren 6nemli bir saglik hizmeti bilesenidir (Ongun, 2018). Bu hizmetin dogasi geregi, insan yasami
iizerinde dogrudan etkili olmasi, sorumluluk alma kaygisiyla kimi zaman istismarin ya da acil olmayan
durumlarda kullanimin g6z ardi edilmesine neden olmaktadir. Bu baglamda, acil nitelik tagimayan
vakalar i¢in ambulans hizmetlerinin ¢agrilmasi, saglik sisteminin etkinligi agisindan ele alinmasi ve
¢Oziim {iretilmesi gereken 6nemli bir sorun alani olarak ortaya ¢ikmaktadir (Benli vd., 2014). Ciinkii
acil tibbi hizmetlere olan talebin dogru bir sekilde tahmin edilmesi, etkili saglik yonetimi i¢in ¢ok 6nemli
olup, acil durumlarda miidahale siirelerinin kisaltilmasina ve maliyet kontroliine katkida bulunmaktadir.
Ayrica, kaynak tahsisini ve bilgiye dayali politikalarin uygulanmasini kolaylagtirarak, nihayetinde hasta
bakimi ve hizmetlerinin iyilestirilmesine katki saglamaktadir (Butsingkorn vd., 2023).

Bu c¢alismada, acil olmayan vakalar i¢cin ambulans ¢agrilmasinin neden oldugu ekonomik kayiplar
ele alinmis ve bu kapsamda COMU Hastanesi Acil Servisi’ne ambulansla bagvuran hastalar
incelenmistir. Literatiir taramas1 dogrultusunda, bu ekonomik kayiplarin temel nedenlerinden biri olan
halkin ambulans kullanimina iliskin bilgi diizeyi degerlendirilmis; 6zellikle ambulans ¢cagirma kararini
veren bireylerin bilgi eksiklikleri arastirilmistir. Bu amagla, sistemin dogrudan kullanicilar1 olan
Canakkale halkinin acil yardim ambulansi hizmetleri konusundaki bilgi diizeyleri oOl¢lilmiistiir.
Gergeklestirilen anket ¢aligmasi, katilimcilarin demografik 6zelliklerinin yan1 sira iki ana boliimden
olusmustur. Birinci boliimde, bireylerin acil yardim ambulansi hizmetlerine yonelik genel bilgi
diizeylerini Slgmeye yonelik sorular yoneltilmistir. Ikinci boliimde ise, acil olmayan durumlarda
ambulans cagrilmasinin yaratabilecegi ekonomik sonuglara dair farkindaliklari degerlendirilmistir.
Arastirmaya Canakkale il merkezinde ikamet eden, goniillii ve 18 yas iizeri 385 birey katilmugtir.
Katilimeilarin %52,2°sini erkekler, %47,3’iinii ise kadmnlar olusturmustur. “Ilk yardim egitimi
konusunda bilgi sahibiyim” ifadesine %44,9 oraninda olumlu yanit verilmis olup, bu bulgu halkin
genelinde ilk yardim konusunda yeterli bilgi diizeyinin bulunmadigini (%55,1) gostermektedir.

Bu sonuglar, Koksoy vd. (2012) tarafindan cezaevinde bulunan mahkimlarin ilk yardim bilgi
diizeylerinin degerlendirildigi ¢alismadaki bulgularla benzerlik gostermektedir. Benzer sekilde, Nayir
vd. (2011) Isparta il merkezinde gérev yapan dgretmenlerle gergeklestirdigi ¢alismada da diisiik bilgi
diizeyi tespit edilmistir. Bu veriler dogrultusunda, ilk yardim egitiminin yayginlastirilmasinin halkin acil
durumlar karsisinda dogru miidahalede bulunmasini saglamada ve dolayisiyla hayat kurtarma
potansiyelini artirmada 6nemli bir rol oynayacagi sdylenebilir. Ayrica ilk yardim bilgisine sahip
bireylerin karsilastiklar1 olaylarin acil olup olmadigini ayirt etme yetilerinin gelisecegi ve bu durumun
gereksiz ambulans kullanimlarinin 6niine gegilmesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Elde edilen puanlar degerlendirildiginde, her iki cinsiyet grubunda da katilimcilarin bilgi diizeyi
genel olarak yiiksek bulunmustur. Cinsiyete gore ekonomik etkilere iligskin sorularin puan ortalamalari
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamis olmakla birlikte, genel olarak bilgi
diizeyinin tatmin edici diizeyde oldugu goriilmistiir. Yas degiskeni acisindan yapilan analizlerde ise,
genel biling diizeyine yonelik sorularda 29 yas alt1 katilimcilar ile 30-39 ve 40 yas ve lizeri katilimcilar
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arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Yas arttik¢a bilgi diizeyinin de yiikseldigi gézlemlenmistir.
Ekonomik etkilere yonelik sorular agisindan da benzer bir durum s6z konusudur; 29 yas alt1 gruptaki
bireylerle diger yas gruplari arasinda anlamli fark bulunmus, yas ilerledik¢e bilgi puanlarinin arttigi
belirlenmistir (Tablo 2). Katilimcilarin medeni durumlari incelendiginde ise, evli bireylerin genel biling
diizeyine iliskin sorularda bekéarlara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar aldig1 goriilmiistiir.
Ekonomik etkiler iizerine sorulan sorular baglaminda da benzer sekilde, evli bireylerin puanlarinin
bekarlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Mesleki duruma goére yapilan
degerlendirmelerde ise genel biling diizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir. Ancak alinan puanlar goz oniine alindiginda, calismayan bireylerin bilgi diizeylerinin
calisan bireylere kiyasla daha diisiik oldugu dikkat ¢ekmistir. Ekonomik etkilere iligkin sorular meslek
gruplaria gore incelendiginde ise kamu caligsanlari ile ¢alismayan bireyler arasinda anlamli bir fark
saptanmis, kamu ¢alisanlarinin bu alanda daha yiiksek puan aldig1 belirlenmistir (Tablo 2).

Bu calismada, katilimeilarin acil saglik hizmetlerine iligkin biling diizeyleri ile bu hizmetlerin
ekonomik etkilerine yonelik farkindalik diizeyleri arasindaki iliski analiz edilmistir. Yapilan Pearson
korelasyon analizi sonuglari, iki degisken arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugunu ortaya koymustur (Tablo 3). Bu bulgu, bireylerin acil saglik hizmetlerine yonelik bilgi ve
biling diizeyleri yiikseldik¢e, bu hizmetlerin bireysel ve kamusal maliyet boyutlarmma iliskin
farkindaliklarinin da artigini gostermektedir. Elde edilen korelasyon katsayisinin zayif diizeyde olmasi,
iligkinin varligimi gostermekle birlikte, bu farkindalik diizeyini etkileyen baska faktorlerin de
olabilecegini diisindiirmektedir. Nitekim saglik okuryazarligi bu faktorlerden birisi olabilir. Okan vd.
(2023) tarafindan gelistirilen “Saglik Okuryazarligi Eylem Cercgevesi”, saglik okuryazarligini sadece
bireysel bir yetkinlik degil, ayn1 zamanda sistem diizeyinde stratejik bir kapasite olarak tanimlamakta;
bireylerin hem kisisel saglik kararlarmi hem de kamu kaynaklarimin etkin kullanimini etkileyecek
bi¢imde bilingli davranmalarini saglamada merkezi bir rol Ustlendigini vurgulamaktadir. Bu baglamda,
caligmanin bulgusu, Okan vd.’nin infodemi baglaminda dile getirdigi gibi, bilgiye erisim ve onu
degerlendirme becerilerinin artirilmasinin yalnizca saglik sonuglarini degil, hizmetlerin dogru ve verimli
kullanimini da olumlu etkiledigini gostermektedir.

COMU Acil Servisi’ne 2018 yili igerisinde ambulansla basvuran hastalarin cinsiyet dagilimlari
incelendiginde, bagvuranlari %355,2’sinin erkek oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, literatiirde yer alan
benzer calismalarla paralellik gostermektedir. Ornegin, Ongun (2018)’un Bursa Uludag Universitesi
Hastanesi’nde gergeklestirdigi ¢alismada, ambulansla getirilen hastalarin %59,2’sinin erkek oldugu
belirtilmistir. Benzer sekilde, Silibolatlaz (2017)’1n Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
yuriittiigii arastirmada bu oran %51,6 olarak bildirilmistir. Diger yandan, Cavus vd. (2016) Giimiishane
ilinde yiiriittiigii ¢calismada, ambulans ¢agiran bireylerin %50,8’inin kadin oldugu belirlenmis, bu da
cinsiyet dagilimimin iller bazinda farklilik gosterebildigini ortaya koymustur. Istanbul’da yapilan iki ayr1
caligmada ise Kozan (2017), ambulansla acil servise bagvuranlarin %56,5’inin erkek oldugunu; Yaylaci
vd. (2013) ise bu oranin kadinlarda %57 oldugunu bildirmistir. Kidak vd. (2009) Izmir ilinde yiiriittiigii
aragtirmada ise hastalarin %52,9’unun erkek oldugu saptanmistir. Duran (2015)’in Kayseri’deki
caligmasinda da erkek bireylerin oran1 kadinlara gore daha yiliksek bulunmustur. Uluslararas: diizeyde
yapilan galismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir. Ornegin, Olia vd. (2002) Italya’da yaptig
aragtirmada, ambulansla taginan hastalarin %53,5’ini erkeklerin olusturdugu belirtilmistir. Kawakami
vd. (2007) Japonya’da gerceklestirdigi caligmada ise erkeklerin kadinlara oranla ambulans ¢agirma
egiliminin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir. Bu bulgular, calismada elde edilen verilerle
ortismektedir. Farkli cografi bolgelerde yliriitiilen ¢ok sayida arastirma, erkek bireylerin kadinlara
kiyasla daha sik ambulans hizmeti talep ettigini gostermekte ve bu durumun cinsiyete dayal saglik
hizmeti kullanim egilimleri agisindan dikkate alinmasi gereken bir konu oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu calismada, COMU Hastanesi Acil Servisi’ne ambulansla basvuran hastalarin mevsimsel
dagilimlart incelendiginde, en yiiksek basvuru oraninin yaz aylarinda gerceklestigi, buna karsin en
diisiikk bagvuru oraninin ise kig aylarinda oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde, Ayten (2015)’in
Denizli ilinde yiiriittiigii ¢alismada da mevsimsel degerlendirmeler yapilmis; 2012 yili verilerine goére
en fazla ambulans ¢agrist yaz aylarinda, en az ¢agr ise ilkbahar aylarinda kaydedilmistir. 2013 yilina
ait verilerde ise en yiiksek ¢agri sayisi yine yaz mevsiminde goriiliirken, en diisiik oran kig mevsiminde
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gerceklesmistir. Kidak vd. (2009), yaptiklar aragtirmada ambulans ¢agrilarinin %27’sinin yaz aylarinda,
%24’1iniin ise kis aylarinda gerceklestigini belirtmislerdir. Onge vd. (2013) tarafindan yapilan calismada
ise ambulansla hastaneye bagvuran vakalarin mevsimsel dagilimi incelenmis; bagvurularin %29,5’inin
yaz aylarinda oldugu raporlanmigtir. Bu bulgular, mevcut c¢aligmasinin sonuglari ile uyumlu
goriinmektedir. Canakkale’nin cografi konumu, turistik cazibesi ve tarihi kimligi nedeniyle yaz
aylarinda 6nemli oranda ziyaretgi ¢ektigi; ayrica sehir niifusunun bu dénemde belirgin bigimde arttigi
bilinmektedir. Bununla birlikte, Canakkale’nin Izmir—Istanbul kara yolu iizerinde yer almas1 da yaz
aylarinda trafik yogunlugunun ve buna bagli olarak acil servis basvurularinin artmasina katkida
bulunabilecek faktorler arasinda degerlendirilmektedir.

COMU Hastanesi Acil Servisi’ne ambulansla basvuran hastalarin tanilar;, DSO acil durum
siniflandirmalarina gore degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sonucunda, en yiiksek bagvuru oraninin
%32,3 (n=3459) ile acil olmayan vaka tanilarina ait oldugu belirlenmistir. Bunu sirasiyla; %15,6
(n=1674) orantyla miyokart enfarktiisii, aritmi ve hipertansiyon tanili vakalar, %11,1 (n=1191) ile
yiiksekten diisme vakalar1 ve %7,3 (n=781) ile akut batin olgular izlemistir. Ayrica; %7,1’lik (n=765)
oranla akut solunumsal problemler, %5,4’lik (n=581) oranla ani fel¢ler ve %5,1’lik (n=552) oranla
trafik kazasi tanisi alan basvurular da dikkat cekici diizeydedir. Benzer egilimler, farkli illerde yapilan
calismalarla da desteklenmektedir. Ornegin, Cavus vd. (2016) tarafindan Giimiishane ilinde
gercgeklestirilen arastirmada, acil olmayan tanili vakalarin orani %59,6 (n=7277) olarak rapor edilmistir.
Ayni ¢alismada miyokart enfarktiisii, aritmi ve hipertansiyon vakalar1 %9,7; yiiksekten diisme vakalar
ise %6,3 oraninda yer almigtir. Duran (2015)’1n Kayseri'de yaptig1 ¢calismada ise acil olmayan vaka orani
%59 (n=44.339) olarak tespit edilmistir. Bu vakalarin %15,3’iinii (n=4747) yiiksekten diisme, %12’sini
(n=3727) ise kardiyovaskiiler tanilar olusturmustur. Adana’da Silibolatlaz (2017) tarafindan yiiriitiilen
arastirmada ise vakalarin %53,7’sinin (n=2673) acil olmayan vakalar oldugu ifade edilmistir. Yaylaci
vd. (2013) Istanbul’da 6zel bir hastanede yaptiklar1 ¢alismada, ambulansla acil servise basvuran
hastalarin %37,7’sinin acil miidahale gerektirmedigini rapor etmislerdir. Uluslararasi literatiir de benzer
egilimleri ortaya koymaktadir. Morris ve Cross (1980), yaptiklar1 ¢aligmada vakalarin %51,7’sinin acil
olmayan, %10,2’sinin ise acil vaka oldugunu belirtmislerdir. Gardner vd. (1990) tarafindan yapilan
aragtirmada bu oran %61,9 olarak bildirilmis; toplumun ilk yardim bilgisi eksikligi nedeniyle acil
durumlar1 ayirt edememesinin bu duruma neden oldugu ifade edilmistir. Gardner vd. bu durumun ilkokul
diizeyinde ilk yardim egitimi ile giderilebilecegini 6nermektedir. Brown vd. (1993), Amerika Birlesik
Devletleri, Kanada, Isveg ve Ingiltere gibi iilkelerde toplam ambulans basvurularmin %40 ila %50’sinin
acil olmayan vakalardan olustugunu bildirmistir. Palazzo vd. (1998) Londra’da yiiriittiigii calismada ise
ambulans ¢agrilarinin %53,7’sinin acil dis1 bagvurular oldugu tespit edilmistir. Snooks vd. (1998) ise
acil servise ambulansla gelen hastalarin 6nemli bir kisminin dogrudan taburcu edilmesini, bu kisilerin
uygunluk kriterlerini karsilamadig1 yoniinde bir gosterge olarak degerlendirmistir.

Bu calismada tespit edilen acil olmayan vaka sayisi, literatiirde yer alan benzer arastirmalara kiyasla
daha diisiik diizeydedir. Bu farkin temel nedeni, calismada yalnizca COMU Hastanesi'ne ambulansla
getirilen hastalarm verilerinin kullamlms olmasidir. COMU Hastanesi'nin, Canakkale Devlet
Hastanesi’ne kiyasla daha sinirli sayida uzman hekime sahip olmasi, genel bagvuru yogunlugunu azaltan
onemli bir etken olarak degerlendirilebilir. Literatiirdeki pek ¢ok galigmanin ise il diizeyindeki tiim
ambulans servislerinin verilerine dayandig1 goriilmektedir. Bu tiir ¢aligmalarda gorev iptalleri, asilsiz
ihbarlar, olay yerinde bekleme durumlari, nakil reddi gibi unsurlar, acil olmayan vaka sayilarinin daha
yiiksek raporlanmasina neden olmustur. Acil olmayan durumlar i¢in ambulans ¢agirilmasi yalnizca
Tirkiye’ye 6zgii bir problem olmayip, bir¢ok gelismis lilkenin de ¢ézmeye ¢alistigi yaygin bir saglik
hizmeti sorunudur. Bu durum, sadece bireylerin saglik hizmetine erisimiyle ilgili degil, ayn1 zamanda
toplumsal biling diizeyinin ve sistemin etkinliginin de bir gostergesi olarak degerlendirilmektedir.
Dahasi acil ambulans hizmetlerinin gereksiz kullanimi sosyal sorunlara yol agmasinin yani sira, iilke
ekonomisine de ciddi maliyetler yiiklemektedir (Morgans ve Burgess, 2012).

Bu c¢aligmada, acil olmayan vakalarin neden oldugu ekonomik kaybin toplamda 2025 yih
rakamlariyla 5.378.745 TL oldugu belirlenmistir. Literatiirde dogrudan acil olmayan durumlarin
ekonomik etkilerini inceleyen bir galismaya rastlanmamakla birlikte, bu tiir tanilarin tespit edildigi
aragtirmalardan yola ¢ikarak yaklagik maliyet hesaplamalar1 yapilabilmektedir. Gorevlendirme iicreti



Acil olmayan vakalarda ambulans ¢agrilmasimin yarattigi ekonomik kayiplar 233

olarak 1.335 TL ve degerlendirme iicreti olarak 220 TL esas alindiginda, bu hesaplamalar su sekilde
orneklendirilebilir: Cavus vd. (2016) Giimiishane ilinde yiiriittigli calismada, acil olmayan tani ile
degerlendirilen vaka sayis1 7.277 olarak belirlenmis ve buna karsilik gelen ekonomik kayip 7.277 x
1.555 TL = 11.315.735 TL olarak hesaplanmistir. Benzer sekilde, Duran’in (2015) Kayseri ilinde
gerceklestirdigi arastirmada 44.339 acil dis1 vaka tespit edilmis; ekonomik kayip ise 44.339 x 1.555 TL
= 68.947.145 TL olarak hesaplanmistir. Silibolatlaz’in (2017) Adana ilinde bir hastanede alt1 aylik
siiregte yiirlittiigii calismada ise, ambulansla bagvuran 2.673 acil olmayan vaka tespit edilmis ve bu
durumun yarattig1 ekonomik yiik 2.673 x 1.555 TL=4.156.515 TL olarak ifade edilmistir. Bu 6rneklerde
de goriildiigii lizere, sehirlerin niifus biiyiikliigii ile acil olmayan vaka sayis1 arasinda dogrudan bir iliski
bulunmakta; bu durum ekonomik kayiplarin diizeyini de etkilemektedir. Ayrica s6z konusu ¢aligmalarin
cogunlukla tek bir hastane verisiyle sinirli oldugu dikkate alindiginda, iilke genelinde olusabilecek
toplam ekonomik yiikiin ¢ok daha biiyiik boyutlarda olabilecegi ve iilke ekonomisine ciddi maliyetler
getirebilecegi anlagilmaktadir.

Bu calismanin bulgulari, ambulanslarin acil olmayan durumlarda kullaniminin saglik sistemi
lizerinde yarattig1 ekonomik ve operasyonel yiikiin 6nemli bir diizeye ulastigim gostermektedir. Elde
edilen sonuglar, uluslararas: literatiirde rapor edilen bulgularla da uyumludur. Ornegin Romeo vd.
(2017), gereksiz ambulans cagrilarinin saglik sistemlerinde maliyetleri artirdigini, acil servislerde
kalabaliklagsmaya yol actigin1 ve gercek acil vakalara miidahaleyi geciktirdigini vurgulamistir. Bu
caligmada elde edilen ekonomik kayip tutar1 ve yanlis kullanim oranlari, Romeo vd.’nin modelledigi
maliyet projeksiyonlart ile paralellik gostermektedir. Benzer sekilde Carroll vd. (2019) ile Morley vd.
(2018)’in gereksiz ambulans g¢agrilarinin acil servis yogunlugu ve acil saglik hizmetleri verimliligi
iizerindeki olumsuz etkilerine iligkin bulgulari, bu aragtirmada tespit edilen sonuglarla ortiismektedir.
Dolayisiyla bu ¢aligsma, literatiirdeki bulgular Tiirkiye baglaminda dogrulamakta ve yanlis ambulans
kullaniminin ¢ok boyutlu ekonomik kayiplarla iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.

V. SONUC

Bu calismada, acil yardim ambulans hizmetlerinin acil olmayan vakalarda kullanilmasi sonucu
ortaya ¢ikan ekonomik kayiplar degerlendirilmis ve bu baglamda Canakkale ili 6rneginde toplumun acil
saglik hizmetlerine yonelik bilgi ve farkindalik diizeyi analiz edilmistir. Bulgular, katilimcilarin acil
yardim ambulans hizmetlerine dair genel bilgi diizeylerinin baz1 demografik degiskenlere gore anlaml
farklilik gdsterdigini ortaya koymustur. Ozellikle yas, medeni durum ve meslek durumu gibi
degiskenlerin bilgi diizeyi ilizerinde etkili oldugu tespit edilmistir. Yas ilerledik¢e bilgi diizeyinin arttigi,
evli bireylerin bekarlara gore daha yiiksek bilgi puanina sahip oldugu ve kamu g¢alisanlarinin acil
hizmetler konusundaki biling diizeylerinin ¢aligmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin ekonomik etkilere yonelik farkindaliklar da benzer sekilde yas ve medeni durum gibi
demografik faktorlerden etkilenmistir. Bu durum, bilgi diizeyinin yalnizca bireysel farkindalik agisindan
degil, ayn1 zamanda toplum kaynaklarinin etkin ve verimli kullanimi agisindan da 6nem tasidiginm
gostermektedir. Pearson korelasyon analizi sonuglari da bu iliskiyi desteklemekte; bireylerin bilgi
diizeyi arttikca, ambulans hizmetlerinin ekonomik boyutlarina dair farkindaliklarmin da arttig
belirlenmistir. Ancak bu iliskinin zayif diizeyde olmasi, saglik okuryazarligi gibi bagka degiskenlerin de
etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

COMU Hastanesi &rneginde yapilan incelemelerde ayrica, ambulansla hastaneye basvurularin
mevsimsel dagilimi ile bagvuran hastalarin tanilar1 degerlendirilmis ve acil olmayan vakalarin énemli
bir oran olusturdugu belirlenmistir. Acil olmayan vakalarin yogunlugu, literatiir ile genel anlamda
uyumlu olmakla birlikte, bu ¢alismada daha diisiik oranlar saptanmistir. Bunun temel nedeninin,
caligmanin yalnizca bir hastaneye yonelik yapilmis olmasi ve il ambulans servisi verilerini kapsamamasi
oldugu diistiniilmektedir. Bu durum, ¢caligmanin sonuglarinin genel ambulans kullanim egilimlerini tam
anlamiyla yansitamayabilecegini gostermektedir.

Sonug¢ olarak, acil olmayan durumlar ig¢in ambulans hizmetlerinin ¢agrilmasi hem saglik
hizmetlerinin etkinligini azaltmakta hem de kamu kaynaklarinin israfina neden olmaktadir. Bu durumun,
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bireylerin ilk yardim bilgi diizeyinin diisiik olmasindan ve acil durum ile acil olmayan durum ayrimini
yapamamasindan kaynaklandig1 degerlendirilmektedir. Bu baglamda ¢alisma kapsaminda elde edilen
veriler ¢ergevesinde Oneriler sunmak gerekirse;

o Halk egitimi ve farkindalik ¢aliymalar: giiclendirilmelidir: Ulusal diizeyde “112 ne zaman
aranir?” temali medya kampanyalari, animasyon videolar, sosyal medya igerikleri ve kamu
spotlar1 hazirlanmalidir. ingiltere Ulusal Saglik Hizmetleri ve Kanada Acil Tibbi Hizmetleri
orneklerinde oldugu gibi kampanyalar kullanilabilir (European Emergency Number Association,
2025). Ciinkii bu kampanyalar gereksiz ambulans ¢agrilarini azaltabilecek niteliktedir.

o 12 cagri merkezi icin standart telefon triyaj protokolleri olusturulmalidir: Diistik aciliyetli
bagvurulart otomatik olarak diglayabilen, klinik degerlendirmeyi belirginlestiren cagri
siniflandirma algoritmalari gelistirilmelidir. Ingiltere’de kullanilan Gelismis Tibbi Oncelikli Sevk
Sistemi benzeri sistemlerin yerellestirilmis siirlimleri, fazla ambulans sevklerini 6nemli dlglide
azaltabilir.

o Paramedik liderliginde telefonla 6n degerlendirme modeli uygulanmalidir: Paramediklerin
telefonla hastay1 degerlendirerek diigiik aciliyeti olanlar1 aile hekimligi, evde bakim veya
polikliniklere ydnlendirdigi bu model, Avustralya ve ingiltere’de maliyetleri %15-30 oraninda
diisiirmiistiir (Heward vd., 2004). Tiirkiye’de pilot illerde uygulanmasi yapilabilir.

o Acil olmayan vakalar igin “Acil Olmayan Tibbi Nakil” hizmeti olusturulmalidir: Kronik,
tekrarlayan veya diisiikk aciliyetli durumlar i¢in ambulans yerine alternatif nakil ekipleri
gorevlendirilerek 112’nin gergek acil vakalara ayrilmasi saglanmalidir.

o Tekrarlayan ve belirgin kotiiye kullamim icin caydirict yaptirnimlar degerlendirilmelidir: Bilerek
yanlis veya kotii niyetli yapilan ¢agrilar icin idari uyari, para cezasi veya sinirli iicretlendirme
uygulanabilir. Ancak bu uygulamalarin acil bagvuru davranisini engellememesi i¢in net olgiitler
belirlenmelidir.

o Okullarda 112 bilinci ve acil durum farkindaligr egitimi miifredata eklenmelidir: Geng yas
grubunda farkindalik diisiik oldugu igin ilkokul, ortaokul ve lise diizeyinde temel ilk yardim, acil
durum ayirmmi ve 112 kullanim egitimi verilmelidir. Bu egitimler gelecekteki yanlhs kullanim
oranlari diistirebilir.

o Mobil uygulama tabanli aciliyet degerlendirme araglart yayginlastiriimalidir: Ekonomik
Kalkinma ve Is birligi Orgiitii (OECD) iilkelerinde kullanilan kendi kendine triyaj uygulamalari
Tiirkiye’ye uyarlanarak bireylerin kendi durumlarimi daha dogru degerlendirmesi saglanarak,
gereksiz ambulans talepleri azaltilabilir.

o  Multidisipliner ve interdisipliner ¢alismalar yapilmalidir.

Etik Kurul izni: Calisma icin COMU Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 21.02.2019 tarihinde
18920478-050.01.04-E.1900030605 sayili yazi ile etik onay alinmistir.
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