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Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri: Tiirkiye Ornegi

Pre-Hospital Emergency Health Services: The Case of Turkiye
Perihan SIMSEK!, Miicahit GUNAYDIN?, Abdiilkadir GUNDUZ?

(0)/

Tirkiye’deki hastane dncesi acil saglik hizmetleri
Amerika Birlesik Devletleri ve Hollanda gibi
tilkelerde uygulanmakta olan Anglo-American model
ile benzerlik tagimaktadir. Bu modelde “kap ve gotiir”
prensibine gore olay yerinde miimkiin oldugunca az
zaman gegirilmesi ve hastanin hizla donanimli bir acil
servise nakledilmesi amaglanir. Tiirkiye’de hastane
oncesi acil saglik hizmetleri “112” telefon numarasi
ile ulagilabilen Komuta Kontrol Merkezlerinden sevk
edilen ambulanslar ile saglanmaktadir. Acil vakaya
ulasim i¢in kara, hava ve deniz ambulanslar
kullanilmaktadir.  Ambulanslarda,  ambulanslarin
ozelligine bagl olarak acil tip teknikerleri, hekim,
paramedik ve hemsireler gorev yapmaktadir. Acil
tibbi bakim i¢in gerekli tiim ekipman ambulans iginde
bulunmakta ve bu ekipmanlara ambulans igerisinden
ulagilabilmektedir. Ambulans ekipleri itfaiye ve polis
ekiplerinden = bagimsiz  olarak  ¢aligmaktadir.
Tiirkiye’de hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde
temel iletisim araci olarak telsizler kullanilmaktadir.
Bilisim teknolojisindeki hizli geligsimle birlikte 112
ekiplerinin iletisiminde mobil telefonlar, c¢agr
cihazlari ve bilgisayar sistemlerinin = kullanim
yayginlagsmaktadir.

Anahtar kelimeler: Acil, Acil bakim, Ambulans
Hastane oncesi acil saglik hizmetleri

ABSTRACT

The pre-hospital emergency medical services in
Turkey are similar to the Anglo-American model,
which is being implemented in countries like the
United States and the Netherlands. In this model, it is
aimed to spend as little time as possible on the scene
according to the “catch and run” principle and
transport the patient rapidly to an equipped emergency
department. Pre-hospital emergency medical services
in Turkey are provided by the ambulance shipped
from the Command Control Center that can be
reached by phone number "112". Land, air and sea
ambulances are used for accessing the patient who is
in emergency situation. In ambulances, physicians,
emergency medical technician, paramedics and nurses
are working depending on the characteristics of the
ambulances. All necessary equipment for emergency
medical care in Turkey is in the ambulance and this
equipment can be reached inside the ambulance.
Ambulance teams work independently from fire and
police teams. Wireless are used as the main
communication tool in pre-hospital emergency
medical services in Turkey. With the rapid
development in information technology, the use of
mobile telephones, pagers, and computer systems in
the communication of 112 teams is becoming
widespread.

Keywords: Emergency, Emergency care, Ambulance,
Prehospital emergency medical services
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GIRIS

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri afet,
kaza ya da hastalik sonucunda acil yardima
ihtiya¢ duyan bireylere hastane oncesinde
acil bakimin saglanmasi ve gilivenli bir
sekilde hastaneye nakledilmesini kapsar.: 2
Modern saglik sistemlerinin temel yapi
taslarindan birini olusturan bu hizmetlerin
esas amaci Ozellikle biiyiik travma, kronik
hastalik ve ani gelisen saglik sorunlarina
bagh morbidite ve mortalitenin
azaltilmasidir.t 3

Gegmiste, diinya genelinde mortalite ve
morbidite  nedenleri  arasinda  bulasici
hastaliklar birinci sirada yer almaktaydi.
Gilintimiizde ise teknolojik ilerlemeler ve
toplumlarin  yasam tarzindaki  degisim
sonucunda ozellikle gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde onde gelen erigkin Olim
nedenleri kaza, travma, kardiyovaskiiler
hastaliklar, kanser gibi kronik hastaliklar,
asir1 dozda madde alimi ve intihardir.* °
Travma ve kronik hastaliklara bagli mortalite
ve morbiditenin azaltilmasinda hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinin etkisinin
ortaya konmasi, diinya genelinde ve
Tirkiye’de bu hizmetlere verilen 6nemi
giderek arttirmaktadir.® Calismada,
Tiirkiye’deki hastane oOncesi acil saglik
hizmetlerinin  isleyisine  iliskin  bilgi
sunulmasi hedeflenmistir.

Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saghk
Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi

Tarihte ilk ambulanslar savas
meydanlarindaki yarali askerlerin taginmasi
amaciyla kullanilmistir. Bu amagla ilk kez
Malaga kentini ele gecirmeye ¢alisan
Ispanyollar (1487) tarafindan kullanilan
ambulanslarin tarihsel gelisiminde savaslarin
onemli etkisi olmustur.7 Napolyon 1792°de
ordusunda savag alaninda yarali askerlere ilk
tibbi miidahaleyi yapmak ve el arabalariyla
hastanelere tasimakla gorevli birliklere yer
vermistir. Bu uygulamanin 6ncesinde yarali
askerler genellikle savas meydanlarinda
oliime terk edilirdi.8 Osmanli doneminde ilk

kez 1871 wyilinda tasrada  hekimler
gorevlendirilmistir. Bu hekimlere basvuran
halkin acil saglik sorunlar1 6deme giiciine
bakilmaksizin gerektiginde evlerine gidilerek
tedavi edilmistir.9 Osmanli doneminde ayrica
yarali askerlere acil miidahalenin yapilmasi
ve askerlerin tasmmasi i¢in Hilal-i Ahmer
(Kizilay) biinyesinde gorevli atli ambulanslar
kullanilmistir.10, 11 Hastane Oncesi acil
saglik hizmetlerinden tiim Tiirk halkinin
yararlanabilmesi  Cumhuriyet sonrasinda
gerceklesmistir (Tablo 1).1, 8, 12 Tiirkiye’de
hastane Oncesi acil saglik hizmetleriyle ilgili
ilk yasal diizenleme 1930 tarih ve 1593 sayil

Umumi  Hifzissthha ~ Kanununu ile
belediyelere “Tibbi Imdat ve Yardim
Teskilatinin” kurulmas1 gbrevinin

verilmesidir. Yerel yonetim kaynaklarinin
yeterli olmamas1 gibi nedenlerden dolay1 bu
diizenleme ile hastane Oncesi acil saglik
hizmetlerinde istenen diizeyde gelisim
saglanamamistir.1, 7 Hizmetin yayginlagsmasi
amactyla 1985 yilinda Ankara Numune
Hastanesi biinyesinde “Hizir Acil Servis”
uygulamasi baglatilmistir. Ancak insan giicii
ve personel egitimi gibi sorunlar sistemin
isleyisinde  aksakliklara  yol  agmustir.
Tiirkiye’de hastane Oncesi acil saglk
hizmetlerinin tiim iilkeyi kapsayacak sekilde
yayginlagsmas1 Saglik Bakanligi tarafindan
“112 Acil  Yardim ve  Kurtarma
Merkezlerinin” kurulmastyla (1994) miimkiin
olmustur.13 Giiniimiizde Tiirkiye’de hastane
oncesi acil saghik hizmetleri 11 Saglik
Miidiirliigii'ne  baghh  Komuta  Kontrol
Merkezleri, 112 Acil Saglik Istasyonlar1 ve
saglik kuruluslari gibi destek hizmet birimleri
tarafindan sunulmaktadir.14
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Tablo 1. Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi® & 12

Umumi Hifzissihha Kanununu ile belediyelere “Tibbi imdat ve Yardim Teskilatinin” kurulmasi

Saglik Bakanligina bagli Saglik Meslek Liselerinde Acil Tip Teknisyenligi boliimiiniin agilmasi

-9y

“Ambulanslar ile Ozel Ambulans Servisleri ve Ambulans Hizmetleri Y®&netmeligi”nin
Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginde yapilan degisiklikle hekim olmadan, paramediklerin
“Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Caligma Usul ve Esaslarina

Tababet ve Suabati San'atlarimin Tarzi Icrasma Dair Kanunun Ek-13’ncii maddesine “Acil Tip

Yil Gelisme
1930
gorevinin verilmesi.
1985 Gezici ambulans hizmetlerinin baglamasi
1986 “077 Hizir Acil Servis” uygulamasinin baglamasi
1993 Dokuz Eyliil Universitesinde ilk Acil Tip Anabilim Dalinin kurulmasi
1993 Dokuz Eyliil Universitesinde ilk paramedik programinin agilmasi
1994 Saglik Bakanlig1 biinyesinde “112 Acil Yardim ve Kurtarma Merkezleri”’nin kurulmasi
1994-1995 Istanbul, Ankara ve Izmir’de 112 ekiplerinin kurulmasi
1996
1998 Tiirkiye’nin ilk “ilk ve Acil Yardim” uzmanimin mezun olmasi
2000 “Acil Saglik Hizmetleri Yo6netmeligi”’nin yayinlanmasi
2001
yayinlanmast
2007
ambulanslarda gorev yapmaya baglamasi
2009
Dair Teblig”in yaymlanmasi
2014
Teknikeri” taniminin eklenmesi
2018

Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig

Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saghk
Hizmetleri Sistemi

Genel olarak tiim diinya iilkelerinde

bakimi yapilir. Alanda acil bakimi saglanan
hasta ya da yarali hastane aciline
gotiirilmeden dogrudan yogun bakim ya da

hastane oncesi acil saglik hizmetleri Fransiz-
Alman (Franko-German) ya da Iingiliz-
Amerikan (Anglo-Amerikan) modellerine
gore yapilandirilmistir. Hizmet sunumu
Fransiz-Alman Modelde “kal ve tedavi et”,
Ingiliz-Amerikan Modelde ise “kap ve
gotiir” prensibine gore
gerceklestirilmektedir (Tablo 2).%°
Fransiz-Alman Modelde hastane

imkanlar1 olay yerine gotirilerek olay
yerinde hasta ya da yaralinin tim acil

yatakli servislere alinabilir. Bu sistemde acil
servislerde basta anestezi uzmanlar1 ve
travma uzmanlart olmak iizere diger klinik
uzmanlar1 hizmet vermektedir. Bu nedenle
Franko-German modeli kullanan iilkelerde
acil tip uzmanhg ayr1 bir uzmanlk dah
olarak gelismemistir.l 7 Franko-German
Model halen Avusturya, Fransa, Almanya,

Litvanya, Portekiz, Rusya,
Yunanistan, Malta, Finlandiya,
isveg ve Isvicre’de uygulanmaktadir.®®

Tablo 2. Fransiz-Alman ve Ingiliz-Amerikan Modellerinin Karsilastirilmasi1®®

Fransiz-Alman Model

Ingiliz-Amerikan Model

Hastane imkanlar1 olay yerine gotiiriiliir.

Ambulanslarda gorevli esas personel doktorlar ve
Acil Tip Teknisyenleridir.

Olay yerindeki tibbi miidahale hastanin tam
stabilizasyonu saglanana kadar stirdiiriiliir.

Hasta miimkiin olan en kisa zamanda hastaneye
gotiiriliir.

Ambulanslarda gérevli esas personel paramedikler ve
Acil Tip Teknisyenleridir.

Olay yerinde baslanan tibbi miidahale nakil boyunca
siirdiiriilerek hasta hizli bir sekilde acil servise
nakledilir.
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Ingiliz-Amerikan modeli olay yerinde
mimkin  oldugu kadar az  zaman
kaybedilmesi kuralina gore kurgulanmuistir.
Bu modelde sahada, hekim disindaki saglik
personeli tarafindan acil tedavi ve bakim
baglatilir. Alanda baglanan hayat kurtarici
tibbi tedavi ve bakim nakil sirasinda devam
ettirilerek hasta ileri acil bakim i¢in hastane
acil servislerine ulastinlir. Hastane acil
servisleri acil tip uzmanlarinin kontroli
altinda ¢alisir.! Bu nedenle Ingiliz-Amerikan
modeli kullanan iilkelerde Acil Tip Anabilim
Dali ayr1 bir uzmanhk dali olarak ©nemli
gelisme gostermistir. Model halen bagsta
Amerika  Birlesik  Devletleri  (ABD),
Avustralya, Kanada gibi iilkeler olmak {izere
pek cok Asya, Avrupa ve Afrika iilkesinde
kullanilmaktadir.®

Tiirkiye’deki hastane Oncesi acil saglik
sistemi agirhikli olarak Ingiliz-Amerikan
Modeline benzerlik gostermekle birlikte
Fransiz-Alman ~ Modelin  izlerini  de
tasimaktadir.»*® Ulkedeki ambulanslarin bir
kisminda Fransiz-Alman Modelde oldugu
gibi doktorlar da gdrev yapmaktadir.
Bununla birlikte doktorlu ve doktorsuz tiim
ambulanslarin  calisma  sistemi  Ingiliz-
Amerikan modelinde oldugu gibi “kap ve
gotiir” ilkesine dayanmaktadir.'

Kuzey Amerika ve pek c¢ok Avrupa
tilkesinde  ambulans  hizmetleri  yerel
yonetimlerin kontrolii altinda polis ve itfaiye
ekipleriyle entegre bir sekilde sunulmaktadir.
Tiirkiye’de ise hastane Oncesi acil saglik
hizmetleri Saglhik Bakanligi biinyesinde,
itfaiye ve polis hizmetlerinden bagimsiz
olarak siirdiiriilmektedir.’

Bununla birlikte acil tibbi miidahale
gerektiren hastallk ya da yaralanmanin
ozelligine gore polis ve itfaiye ekipleri
ambulans ekipleri ile birlikte ya da ambulans
ekibinin gerekli gormesi halinde daha
sonradan olay yerine
yonlendirilebilmektedir.*

Tiirkiye’de 112 Acil Cagnr Sistemi

Tiirkiye'de ¢ok merkezli ve numarali acil
cagr sistemi kullanilmaktadir.®® Ulkemizde
polis, itfaiye ve ambulanslar gibi farkli acil
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durum hizmetlerinin ayr1 acil ¢agri merkezi
ve ayri acil ¢agri numarast bulunmaktadir.
Ambulans hizmetlerine “112” numaras: ile
ulasiimaktadir.’* Bununla birlikte Avrupa
Birligine uyum c¢alismalar1 kapsaminda
“Avrupa 112 Tek Acil Cagri Numarasi”
uygulamasina gegis konusunda bir¢ok ilde
pilot ¢alismalar yapilmaktadir.® Bu amacla
yiriitilen “112  Acil Cagrnn  Merkezi
Projesi’nin tamamlanmasiyla birlikte 2018
yil1 sonunda tiim tilkede 112 Tek Acil Cagr
Numarasi uygulamasina gecilmesi
planlanmaktadir.'’

Tiirkiye’de Ambulans Sistemi Ambulans
Istasyonlar:

Acil tibbi miidahale gerektiren hastalik ya
da  yaralanma  durumlarinda  olayin
gerceklestigi noktaya en yakin ambulans
istasyonundan ambulans sevki
saglanmaktadir.’® Ambulans istasyonlar1 bu
gorevin diginda 112 ambulans cagrilarinin
degerlendirilmesi ve kayitlarinin tutulmasi,
ilk yardim egitim programlarinin
diizenlenmesi, hastane acil servisleri ile
koordinasyon, afet ve kitlesel yaralanmalar
gibi 6zel durumlarda ilgili tiim kurumlarin
esgiidiimiiniin saglanmas1 ve dokiimantasyon
gorevlerini de yerine getirmektedir.®

Tiirkiye’de hastane oOncesi acil saglik
hizmetleri son 15 yilda biyik gelisme
gostermis ve ambulans istasyonlar1 kirsal
bolgeler de dahil olmak {izere tiim tilkede
yayginlastirilmistir. Ulkede 2002 yilinda 481
olan ambulans istasyonu sayist 2017 yili
itibariyle 2466' ya ulasmustir.?> 22 Ambulans
istasyonlar ti¢ farkli tipte organize olmustur:

1. A tipi istasyon: Ambulans Servisi
Bashekimligine bagl olup kadrolu personeli
bulunan ve 24 saat boyunca yalnizca
ambulans hizmeti veren istasyonlardir. Bu
tip istasyonlar ekip i¢inde hekim yer aliyorsa
Al, almiyorsa A2 tip istasyon seklinde
tanimlanir.

2. B tipi istasyon: Bir resmi saglik
kurum/kurulusu biinyesinde 24 saat boyunca
ambulans ve acil saglik hizmetleri sunumunu
gerceklestirir. Hizmet sunumunu hastane acil
servisleri biinyesinde yiiriiten istasyonlar B1,
birinci basamak saglik kuruluglar1
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biinyesinde yiirlitenler ise B2 tip istasyon
olarak  tanimlanir. B tip  istasyon
calisanlarinin 6zliik haklar1 bagli olduklari
kuruma gore diizenlenir. Istasyonun verdigi
ambulans hizmetleri ise Komuta Kontrol
Merkezi tarafindan yonetilir.

3. C tipi istasyon: Gereksinimler
dogrultusunda giiniin belirlenen saatlerinde,
sadece ambulans hizmeti veren
istasyonlardir.® ??

Ambulanslar

Tiirkiye’de hastane Oncesi acil saglik
hizmetleri kara, hava ve deniz ambulanslari
ile saglanmaktadir. Kara ambulanslarinin
nakledilecek hastalarin gereksinimlerine gore
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tasarlanmig, farkli kullanim amaglarina
hizmet edebilecek tiirleri bulunmaktadir.??
Tirkiye’de tim ambulans  ekipmanlari
ambulanslarin i¢inde bulunmakta ve acil
durumlarda olay yerinde gerekli olan
ekipmana ambulans igerisinden
ulasilmaktadir.! Tiirkiye’de 112 acil saghk
hizmetlerinde kullanilan ambulans sayisi
2017 yili i¢in 4750 olup tim ambulanslar,
Avrupa Birligi tlkeleri standardina uygun
donanima sahiptir (Tablo 3).” Ulkede ayrica
ambulans ekipleri olay yerine gelinceye
kadar vakaya ulasarak ilk degerlendirme ve
bakimi saglamakla gorevli motosikletli acil
saglik ekipleri hizmet vermektedir.?®

Tablo 3. Ambulanslarin Tiiriine Gore Bulundurulmasi Gereken Tibbi Malzeme ve Cihazlar’

T1bbi ara¢ ve malzeme

Ambulans tiiriine gore cihaz/malzeme sayilar1 (adet)

Hasta nakil Acil yardim Ozel donanimli

ambulansi ambulansi ambulans/yogun bakim
Boyunluk seti 1 1 1
Sabit oksijen tiipli ve prizi 1 1 1
Aspirator 1 1 1
Otomatik eksternal defibrilator 1 - -
Defibrilator (Monitdrlit) - 1 1
Kalp monitorii - 1 1
Glukometre 1 1 1
Sigsme/vakum atel (en az 6 parcali) 1 1 1
Vakum sedye 1 1 1
Faras sedye - 1 1
Diger tibbi ekipman + + +

Acil yardim ambulanslari, yarali ve
hastalarin olay yerindeki ilk miidahaleleri ve
nakil boyunca tibbi bakimlar1 i¢in gerekli
tibbi ekipman ile donatilmistir. Acil yardim
ambulansinda en az bir doktor ve/veya
paramedik ile birlikte bir saglik calisani
gorev yapar. Gorevli calisanlar1 arasinda
doktor olmayan ambulanslarda  nakil
esnasinda hastaya gerekli miidahaleyi
yapacak personelden en az biri paramedik
olmak zorundadir.’

Hasta nakil ambulanslar1 acil bakim
gereksinimi olmayan hasta ya da yaralilarin
bir saglik kurulusundan digerine ya da
evlerine nakledilmesi i¢in gerekli ekipman ve
donanima sahip ambulanslardir.  Nakil
ambulanslarinda iki ¢alisan gorev yapar. Bu
kisilerin en az biri saglik calisani olmalidir ve

nakil esnasinda hasta kabininde

bulunmalidir.??

Ozel donamimli ambulanslar  hizmet
verilecek bolgenin cografi  ozelligi ve
hizmetten yararlanacak hasta ya da
yaralilarin yas, fiziksel ve tibbi durumlarina
gore tasarlanmig ve uygun ekipman ile
donatilmis  araglardir.  Yogun  bakim
sartlarinda hasta nakline olanak sunan yogun
bakim ambulanslari, yenidogan ve obez
ambulanslar ozel donanimli
ambulanslardandir.?®

Hava ambulanst hizmetleri, yasamsal
tehdit ve organ harabiyeti riski bulunan
durumlarda uzak mesafelerdeki hastalara
ulagilmasinda ve hastalarin  bir saghk
kurumundan bir digerine nakledilmesinde
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kullanilmaktadir.?* Tiirkiye’de Hava
ambulans1 hizmetleri 2008 yilinda verilmeye
baslanmig, boOylece uzak mesafelere acil
miidahalenin hizla ulastirilmasi saglanmistir.
Ulkede bu hizmetin sunumunda helikopter ve
ucak ambulanslar kullanilmaktadir.?®

Tiirkiye’de ambulans helikopter
hizmetleri 2008 yilindan beri verilmektedir
ve 2008 yilindan 2017 yilina kadar ambulans
helikopterler 26164 hasta/yarali ve 183 organ
nakli vakasi tagimiglardir. Tiim ambulans
helikopterler yogun bakim {initelerinde
kullanilan tibbi donanima sahiptir. Bu hizmet
bagkentte iki; ulasim sartlari, niifus
yogunlugu, cografi, meteorolojik ve stratejik
ozellikleri g6z onilinde tutularak belirlenen 15
ilde birer adet olmak tizere 17 helikopter
ambulans ile yiiriitiilmektedir.?% %

Tiirkiye’de ucak ambulanslar 2010 yilinda
hizmete girmistir ve 2017 yilina kadar 10499
hasta/yaral1 ile 601 organ nakli vakasi
tasimistir.  Ulkede yogun bakim sartlarinda
hizmet verebilecek cihaz ve donanima sahip
biri tek, biri dort digerleri iki hasta tagima
kapasitesine sahip dort ambulans ucak
bulunmaktadir.?® Ambulans ugaklar hem yurt
ici  hem de yurt disinda yasayan
vatandaslarimiza  hizmet  vermektedir.?®
Tiirkiye’de helikopter ve ucak ambulanslar
dahil olmak iizere tiim ambulans hizmetleri
licretsiz olup, sosyal gilivenceye
bakilmaksizin yerli yabanci tiim hasta ve
yaralilar bu hizmetten Tcretsiz olarak
yararlanabilmektedir.'®
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Tiirkiye’de ambulans istasyonlar1 igin
idari bir smir ya da sorumluluk alani
belirlenmemistir. ~ Acil  yardim  cagrisi
alindiginda Komuta Kontrol Merkezi, olay
yerine en yakin noktadaki ambulans ekibini
sevk etmektedir.?® Hastane oncesi acil saglik
hizmetlerinin sunumu kapsaminda 112
telefon hattindan acil bir saglik sorunu i¢in
yardim istendiginde, Komuta Kontrol
Merkezi ve istasyonlarda yapilan islemler
sirasiyla su sekildedir.®

Acil ¢agrinin degerlendirilmesi

Olay yerine ambulans gonderilmesi

Olay yerinde ilk acil tibbi miidahalenin
yapilmast

Ambulansta gerekli acil tibbi bakimin
stirdiirtilmesi

Hastanin hastaneye teslim edilmesi

Istasyona doniis

Ambulans hizmetleri i¢in en Onemli
etkinlik gostergesi “miidahale siiresi” olarak
adlandirilan zamandir. Bu zaman acil yardim
cagrisinin alinmasi ile ambulanslarin olay
yerine ulasarak gerekli acil miidahalenin
baslatilmasina kadar gecen silire olarak
tanimlanmaktadir.?  Tiirkiye’de  istasyon
aginin yayginlastirilmasiyla kirsal
bolgelerden gelen acil ¢agrilara ilk 10, sehir
icinden yapilan cagrilara ise ilk 30 dakika
icinde ulagsma oranlart %95’¢ ulagmustir.
Boylece gelismis ilkelerdeki miidahale
siireleri yakalanmistir (Tablo 4).28 2" Ulke
capinda, 2016 yilinda 112 acil saghk
hizmetleri kapsaminda toplam 4.974.368
vakaya hizmet verilmistir.%

Tablo 4. Tiirkiye ve Bazi Avrupa Ulkelerinde Vakalarm Aciliyet Diizeylerine Gére Ambulanslarin Ortalama Varis

Siiresi (2015)%.

) Ortalama varig siiresi (dakika)

Ulke 1. Seviye acil vakalar 2. Seviye acil vakalar 3. Seviye acil vakalar
Tiirkiye 10 - -

Ispanya 8 20 -

Ingiltere 8 8 19
Almanya 5 10 5
Macaristan 15 15 15

Cek Cumhuriyeti 20 20 20
Hollanda 15 30 -
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Tiirkiye’de 112 Acil Saghk Hizmetlerinde
Kullanilan Iletisim Sistemi

Tiirkiye’de hastane oOncesi acil saglik
hizmetlerinin ~ sunumunda en  yaygin
kullanilan iletisim  araglart telsizlerdir.
Bununla birlikte bilisim teknolojisindeki
gelismelere paralel olarak mobil telefonlarin
ve bilgisayar sistemlerinin kullanimi da
giderek artmaktadir. Ulkede son yillardaki
calismalarla Komuta Kontrol Merkezlerinin
dijital sistem altyapis1 tamamlanmustir.!
Komuta Kontrol Merkezlerindeki dijital
haritalar iizerinden acil cagrilar igin yer
tespiti  yapilabilmektedir. Ambulans ve
helikopterlerin  hizlari, hareket saatleri,
duraklama yaptiklar1 yer ve siirelerin takibi
saglanabilmektedir. Ayrica bilgisayar
sistemleri  hastanelerdeki  kritik  yatak
durumlarmin izlenmesine olanak
sunmaktadir. Ulkede son yillarda gelistirilen
mobil bilgisayarlar iizerinden saglanan veri
iletisim sistemleri ile vaka adreslerinin
tespiti, olay bolgesinden gekilen fotograflarin
aninda Komuta Kontrol Merkezlerine
gonderilmesi, gerekli formlarin doldurularak
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merkeze  iletilmesi  saglanabilmektedir.
Ayrica hastaneler ile kurulan internet
baglantis1 sayesinde vaka bilgileri hastaneye
otomatik olarak aktarilabilmektedir.?

Tiirkiye’de 112 Acil Saghk Hizmetlerinde
Kullanimi

Tiirkiye’de 65 yas istii  bireylerin
ambulans kullanimimin diger yas gruplarina
gbre daha yiiksek oldugu saptanmigtir.?® 30
Ulkede kaydedilen acil cagrilarin en sik
travma ve Kardiyovaskiiler hastaliklar
nedenleriyle  yapildigi  bildirilmektedir.*
Bununla birlikte ambulans bagvurularinin
yaklasik %40’min acil olmayan nedenlerle
yapildig1 saptanmstir.32 Bu durum ambulans
hizmetlerinin Ucretsiz olmasi, 24 saat
sunulmasi ve hizmetin uygun kullanimi
konusunda halkin yeterli bilgiye sahip
olmamasi gibi nedenlere dayanmaktadir.®

Tiirkiye’de son 15 yilda hastane Oncesi
acil saglik hizmetlerinin sunumunda biiyiik
bir gelisme kaydedilmistir. Bu gelisme gerek
teknolojik altyapinin gii¢lendirilmesi gerekse
iletisim agmin genisletilmesi alanlarinda
artan bir ivme ile siirdiiriilmektedir.
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