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Amag: Bu ¢alismadaki amag Burdur iline ait 2013-2017 yillarindaki 5 yillik donemde verilmis olan acil saglik hizmetlerinin
degerlendirilmesidir

Yontem: Retrospektif olarak planlanan ¢alismada vakalar ¢agri nedenlerine, 6n tanilarina ve sonuglarina gore incelenmis olup
yas, degiskenler gibi vb. parametreler 5 yillik siiregte ayr1 ayr1 aylara béliinerek incelenmistir.

Bulgular: 112 acil saglik ekipleri toplamda 44,724 erkek 37,552 kadin olmak {izere 82,276 kisiye hizmet vermistir. Cagr1
nedenlerine gore dagilimi degerlendirildiginde toplamda 96,956 vakanimn 65,207sini (%67,25) medikal, 14,165’ni (%14,60)
trafik kazasi olusturmustur. Vaka sonuglarina gére dagilim incelendiginde 2013 yilinda 6n tani almis vaka sayisi 15,695 olup
2017 yilinda sonuglanmis vaka sayisi toplamda 22,130’dur. 2013-2017 yillar1 ortalama medikal %67,35, trafik kazas1 %14,45,
diger kazalar %8,84, diger %4,66, yaralanma %1,60, intihar %1,21, is kazast %1 seklinde bulunmustur. Travma vakalari
%18,26, kardiyovaskiiler sistem vakalar1 %17,21, psikiyatrik vakalar %7,24, norolojik vakalar %7,10, solunum sistemi
vakalar1 %6,40, gastrointestinal sistem hastaliklart %4,02 olarak yer almustir.

Sonug¢: Ambulans kullamm oranlarinda her yil artis gdzlenmistir. Vakalarin 6zellikle yaz aylarinda yiikseldigi goriilmiistiir.
Burdur ilinde vaka yerine ulagim oranlari zorlu kis sartlarinda bile kentsel vakalarda ortalama %98,75, kirsal vakalarda ortalama
%97,32 oldugu goriilmiistiir. Medikal vakalar (%67,25) ile ilk siray1 almustir. Bu oran bize acil saglik hizmetlerinin kazalardan
daha ¢ok tibbi nedenlere yénelik hizmet verdigini gdstermektedir. Onceki yillarda %76 larda olan gereksiz arama orani1 2017
yilinda %62’lere kadar indigi goriilmiistiir. Acil saglik hizmeti sunumu i¢in yeni kalite gostergeleri belirlenmeli ve 6nlem
alinmasi gereken noktalar belirlenerek eylem planlari olugturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ambulans, Acil Saglik Hizmetleri, Acil Vaka.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the emergency health services provided in Burdur province in the 5-year period
between 2013-2017.

Method: In the retrospective planned study, the cases were examined according to the reasons for the call, their preliminary
diagnosis and results, such as age, variables, etc. the parameters were examined by dividing them into separate months in a 5-
year period.

Results: 112 emergency medical teams served 82,276 people, including 44,724 men and 37,552 women. In total, 65,207
(67.25%) of the 96,956 cases were medical and 14,165 (14.60%) were traffic accidents. The number of pre-diagnosed cases in
2013 was 15,695 and the total number of cases concluded in 2017 was 22,130. In 2013-2017, average medical 67.35%, traffic
accident 14.45%, other accidents 8.84%, other 4.66%, injury 1.60%, suicide 1.21%, work accident 1% were found. Trauma
cases were 18.26%, cardiovascular system cases were 17.21%, psychiatric cases were 7.24%, neurological cases were 7.10%,
respiratory system cases were 6.40% and gastrointestinal diseases were 4.02%.
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Conclusion: There has been an increase in ambulance usage rates every year. Cases have been seen to rise, especially in the
summer months. Transportation rates in Burdur province were 98.75% in urban cases and 97.32% in rural cases, even in harsh
winter conditions. It ranked first with medical cases (67.25%). This ratio shows us that emergency health services provide more
services for medical causes than accidents. The rate of unnecessary calls, which had been 76% in previous years, was seen to
be down to 62% in 2017. New quality indicators should be determined for emergency health service delivery and action plans
should be established by determining the points where precautions should be taken.

Key words: Ambulance, Emergency Medical Services, Emergency Case.

1. GIRIS

Acil Saglik Hizmetleri insanlar i¢in acil saglik bakimi gerektiren durumlarda, nakil
stiresince bireyin yasamsal fonksiyonlarini stirdiirmesine yardimci olan ve miimkiin olan en
kisa stirede acil servislerine ulagimini saglayan dnemli bir halk saghigi hizmetidir (1). Acil Tip
Hizmetleri (ATH); 1870’11 yillarda Fransizlarm, yaral askerlerini savas alanindan giivenli bir
bolgeye tasimalariyla baglamistir. Ambulans hizmetleri gelistikge ilk amag hastay1 giivenli bir
bolgeye tasimak iken giin gegtikge hasta tasinmasi sirasinda acil bakim hizmetleri de verilmeye
baslanmistir. Hastanelerin acil servisinde, hasta ve yaralilara verilen bakimin ve hastanin
sonraki yagsamindaki hayat kalitesinin, olay yerinde baglatilan ve tasima sirasinda siirdiiriilen
acil bakim ile arttiginin farkina varilmasiyla hastane 6ncesi acil bakim ¢ok daha 6nemli hale
gelmistir (2). Diinya Saglik Orgiitii acil tip sistemlerini saglik sistemlerinde fonksiyonel ve
etkili bir bilesen olarak kabul etmektedir. 1970 yilindan bu yana hastane 6ncesi acil bakimda
farkli 6zelliklere sahip iki model bilinmektedir. Bunlar Anglo-Amerikan ve Franko-German
modelleridir (3). Hizmet sunumu Fransiz-Alman Modelde “kal ve tedavi et”, Ingiliz-Amerikan
Modelde ise “kap ve gotiir” prensibine gore gerceklestirilmektedir. Ulkeler kendi sartlarma
gore bir acil yardim numarasi belirlemekte olup yerel kosullar incelendiginde Acil Saghk
Hizmetleri hi¢ siiphesiz bazi1 farkliliklar gostermektedir. Diinyanin hemen her noktasindan
aranabilen en yaygin iki acil servis numarasi, 911 ve 112°dir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
kullanilan “911” numarasinin kullanilma sebebi 18 Dis hat aramasi i¢in “9” tusunu ¢evirmenin
zorunlu kalan iki rakamin ¢evirmeli telefon sisteminden hizli sekilde ¢evrilebilecek rakamlar
olan “11” olmasidir (4). Tiirkiye acil hastaliklarin, kaza ve yaralanmalarm sik karsilasildigi bir
iilke olup bunun yaninda olagan dis1 durumlar ve afetlerin yogun olarak yasandigi bir iilke
konumundadir. Bu nedenlerden dolay1 acil saglik hizmetlerinin iilke diizeyindeki organizasyon
yapisi ve uygulamalar1 6nem tasimaktadir Tiirkiye’de hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri, ilk
kez 1986 yilinda Ankara, izmir, Istanbul’da 077 numarali telefon ile “077 Hizir Acil Servisi”
adiyla hizmete baglamistir. Saghk Bakanligi’nm 1994 yilinda baslattig1 bir proje ile 112
numarali telefonla ulasilan “112 Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri” ismi ile gelistirilmistir
(4-6).

112 acil ekipleri en kisa siire icerisinde vakaya ulasarak acil saglik yardimini
gerceklestirir ve vakanin birincil ve ikincil genel degerlendirmesini yapar. Vakanin ileri tibbi
miidahaleye ihtiyac1 var ise stabilizasyon saglandiktan sonra en uygun 2. veya 3. Basamak
saglik kurulusuna nakli saglanir (7). Acil durum gerekmeyen durumlarda hizmeti reddetme
yetkisine sahiptir. 112 Acil hattin tek Acil Cagr1 Numaras1” uygulamasina ge¢is konusunda
birgok ilde pilot ¢alismalar yapilmis olup, bu amacla yiiriitillen 112 Acil Cagr1 Merkezi
Projesinin tamamlanmasiyla birlikte 2018 yili sonunda tim tilkede 112 Tek Acil Cagri
Numaras1 uygulamasina gecilmistir (8). Asil amaci acil durumlarda acil saglik hizmetine
ihtiya¢ duyan bireylere hizmet vermek olan bu birimlerin; saglik durumu acil olmayan, birinci
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basamakta tedavi gorebilecek veya ertelenebilecek hastalar tarafindan kullanilmasi dnemli bir
sorundur. Acil saglik hizmetlerinin bireyler tarafindan acil olmayan sebeplerden dolay1 gereksiz
kullanimi kiiresel ¢apta bir problemdir (9,10). Bu makale de Burdur ilinde son 5 yilda 112 Acil
Komuta Kontrol Merkezine yapilan ¢agrilar ve yapilan 95.956 vaka incelenerek acil ambulans
hizmetlerinin kullaniminin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

2. GEREC VE YONTEM

Caligsma retrospektif bir aragtirmadir. Caligma planinda 2013-2014-2015-2016 ve 2017
yillarinda verilen acil saglik hizmetleri detayli bir sekilde irdelenmistir. Caligmadaki veriler
TUIK, T.C. Saghk Bakanligmin istatistik yilliklar1 ve Burdur Il Saglik Miidiirliigii il Ambulans
Servisi Baghekimligine bagl ekiplerin 2013-2014-2015-2016-2017 yillarinda yaptiklar1 vaka
calismalarin1 kapsamaktadir. Calismamizda Ambulans ¢ikislarmin ¢agri nedenlerine gore
dagilimlari, vakalarin 6n tanilarina ve sonuglarina gore dagilimlari, cinsiyetlere gore dagilimlari
ve vakalarin yas gruplarina gore dagilimlari incelenmistir. Calisma 01 Ocak 2013 ile 31 Aralik
2017 yillarin1 kapsayan Burdur ili ve ilgelerindeki 112 acil ekiplerinin doldurduklar1 95.956
ambulans kayit formlarindan elde edilerek yapilmistir. Caligmanin etik kurulu Burdur Mehmet
Akif Ersoy Universitesi girisimsel olmayan etik kurulundan (No: GO 2019/49) alinmustr.

3. BULGULAR

Calisma 01 Ocak 2013 ile 31 Aralik 2017 yillarin1 kapsayan Burdur ili ve ilgelerindeki
112 ekiplerinin doldurduklar1 95.956 ambulans kayit formlarindan elde edilerek yapilmistir.
Arastrma kapsaminda 2013-2014-2015-2016 ve 2017 yillarina ait degiskenler tek tek
incelenmistir. Ambulans ¢ikislarinin ¢agri nedenlerine gore dagilimi 2013-2017 yillar1 genel
olarak incelendiginde; y1l bazinda degerlendirilecek olursa medikal vakalar en fazla yiizdelik
dilim 2014 yilina en az dilim ise 2017 yilina aittir. Trafik kazalar1 2014 yilinda 2013 yilina gore
azalma gosterse de 2017 yilina kadar yiizdelik dilim artmistir. Burdur ilinde yaptigimiz
calismada; medikal %67,35, trafik kazas1%14,45, diger kazalar %8,84, diger %4,66, yaralanma
%1,60, intihar %1,21, is kazas1 %1 seklinde bulunmustur (Sekil 1). 2013-2017 yillar1 aras1
vakalarin cinsiyetleri incelendiginde erkek vakalarm kadin vakalara gore sayisiin daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Toplamda 5 yil olarak incelendiginde 44.724 erkek vaka 37.552 kadin
vaka oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Ambulans vaka ¢ikislarmin sonuglarina gore dagilimi incelenecek olursa; yerinde
miidahale sayis12013’ten 2017 yilina kadar belirgin bir azalma oldugu goriilmiistiir. Hastaneler
aras1 nakil sayisinin giderek arttig1 goriilmiistiir. Gorev iptali say1s12013°ten 2017 yilinda kadar
azalis egiliminde oldugu goriilmiistiir. Burdur ilinde yapmis oldugumuz ¢alismada, 5 yillik
ortalama hastaneye nakil %60,55, ortalama nakil reddi %14,94, ortalama hastaneler aras1 nakil
%14,37, ortalama yerinde miidahale %2,54, ortalama diger ulasilan %1,62, ortalama ex yerinde
birakild1 %1,23, ortalama gorev iptali %2,15, ortalama diger %0,75, ortalama baska aragla nakil
%0,71, ortalama olay yeri bekleme %0,60, ortalama eve nakil %0,27, ortalama tibbi tetkik i¢in
nakil %0,01 seklinde bulunmustur (Sekil 2). Vakalarm ©on tanilarina goére dagilimlari
incelendiginde; norolojik hastaliklarin 2014 yilinda diger yillara gore bir hayli fazla oldugu
goriilmiistiir. 2013 yilinda fazla olan travma vakalar1 2017 yilina giderek azalma gostermistir.
Psikiyatrik vakalar tiim yillarda neredeyse esit oranda dagilim gdstermistir. Diger vakalarin

63



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021: 5(1); 61-71
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

fazla olma nedeni; ekiplerin spesifik tanilar1 kullanmalarindan kaynaklanmaktadir (sendrom
hast. vb.). Gastrointestinal sistem hastaliklar1 2017 yilina kadar azalma egilimi gostermistir.
Burdur ilinde yapmis oldugumuz c¢alismada 5 yillik ortalama; travma vakalar1 %18,26,
kardiyovaskiiler sistem hastaliklart %17,21, psikiyatrik vakalar %7,24, ndrolojik vakalar
ortalama %7,10, solunum sistemi hastaliklar1 %6,40, gastrointestinal hastaliklar1 %4,02
seklinde bulunmustur (Sekil 3).

Medikal
Trafik Kazasi
Is Kazas1
Diger Kazal
iger Kazalar 2017
Yaralanma
Intihar 2016
Yangin 2015
Saglik Tedbiri m 2014
Protokol ® 2013
Diger
0 10 20 30 40 50 60 70
Sekil 1. Cagr1 Nedenlerine Goére Dagilimin 5 Yillik Karsilastirilmasi
Tablo 1. Vakalarin Cinsiyetlere Goére Dagilimi
Yil Erkek Kadin Toplam
2013 8.607 7.326 15.933
2014 9.283 7.704 16.987
2015 6.131 5.053 11.184
2016 10.978 9.261 20.239
2017 9.725 8.208 17.933

4. TARTISMA

Giliniimiizde Tiirkiye’de sanayideki gelismelere, hizla artan niifusa ve trafige bagl
olarak acil durumlarin sayis1 her gecen giin artmaktadir. Smirh saglik hizmeti kaynaklarinin
onemli bir kismin1 tiiketen ve saglik hizmetlerinin 6nemli bilesenlerinden birisi olan acil saglik
hizmetleri de artan bir sekilde bu kaynaklar1 kullanmaktadir (11). Saghk Bakanligi, kamu
yonetiminin genelinde yapilacak reformlar i¢in acil saglik hizmetlerini 6nemli bir sigrama alani
olarak belirlemistir (12). Acil saglik hizmetleri biitiin diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de saghk
hizmetlerinin en vazge¢ilmez, en hizli yapilmasi gereken hizmetleridir (13). Tiirkiye’de
hastane Oncesi acil saglik hizmetleri son 15 yilda biiyiikk gelisme gostermis ve acil yardim
istasyonlar1 kirsal bolgeler de dahil olmak {izere tiim tlilkede yaygmlagtirilmigtir.

Acil saglik hizmetlerinde yasanan olumlu gelismelere hi¢ sliphesiz Burdur ili de katk1
sunmustur. Ambulans vaka ¢ikiglarinin sonuglarma gére dagilimi ele alindiginda; Denizli’de
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yapilan bir calismada hastaneye nakil %63,65, hastaneler arasi nakil %12,85, nakil reddi %9,5,
yerinde miidahale %4,35, diger ulasilan %3,35, ex yerinde birakild1 %1,8, gorev iptali %1,6,
diger %1,15, bagka aragla nakil %1, olay yeri bekleme %0,55, eve nakil %0, 1, tibbi tetkik i¢cin
nakil %0,03 seklinde bulunmustur (14). Bingd1’de yapilan diger bir calismada hastaneye nakil
%75,8, yerinde miidahale %17,26, ex yerinde birakild1 %0,49, ex morga nakil %0,33, gorev
iptali %0,03, baska aragla nakil %1,39, asilsiz ihbar %0,04, diger %4,66 seklinde bulunmustur
(15). Samsun’da yapilan bir diger ¢aligmada hastaneye nakil %76, hastaneler aras1 nakil %0,1,
nakil reddi %0,2, ortalama yerinde miidahale %22,3, baska aragla nakil %0,1, eve nakil %0,2,
tibbi tetkik i¢in nakil %1,1 seklinde bulunmustur (16). Burdur ilinde yapmis oldugumuz
calismada, 5 yillik hastaneye nakil %60,55, hastaneler aras1 nakil %14,37, nakil reddi %14,94,
yerinde miidahale %2,54, diger ulasilan %1,62, ex yerinde birakild1 %1,23, gorev iptali %2,15,
diger %0,75, baska aragla nakil %0,71, olay yeri bekleme %0,60, eve nakil %0,27, tibbi tetkik
icin nakil %0,01 seklinde bulunmustur. Calismamizin sonuglar1 ile diger illerin ¢alisma
sonuglar1 birbirine yakin bulunmustur. Diger illerde oldugu gibi vakalarm biiyiik bir ¢ogunlugu
hastaneye nakil ile sonuclanmistir. Vakalarin 6n tanilarina gére dagilimlar1 incelendiginde;
Konya’da yapilan bir calismada travma vakalar1 %23,44, kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1
%16,82, psikiyatrik hastaliklar %12,59, norolojik hastaliklar %10,86, solunum sistemi
hastaliklar1 %7,01, gastrointestinal sistem hastaliklart %5,77 seklinde yer almistir (17).
Izmir’de yapilan bir cahsmada travma vakalar1 %11,5, kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1
%20,2, psikiyatrik hastaliklar %4,7, norolojik hastaliklar %9,3, solunum sistemi hastaliklar1
%15,6, gastrointestinal sistem hastaliklar1 %3,7 seklinde yer almistir (18). Benli ve
arkadaslarinin Karabiik’te yaptiklar1 ¢aligmada travma vakalar1 %26,33, kardiyovaskiiler
sistem hastaliklar1 %19,45, psikiyatrik hastaliklar %15,19, solunum sistemi hastaliklar1
%13,24, norolojik hastaliklar %7,16, gastrointestinal sistem hastaliklar1 %5,24, metabolik
hastaliklar %3,96, infeksiyon hastaliklart %1,56, zehirlenmeler %1,02 seklinde yer
almistir(19). Tekirdag’da yapilan bir diger calismada travma vakalar1 %33,16, kardiyovaskiiler
sistem hastaliklar1 %17,56, psikiyatrik hastaliklar %10,5, solunum sistemi hastaliklar1 %35,6,
norolojik hastaliklar %14,23, gastrointestinal sistem hastaliklar1 %3,26, metabolik hastaliklar
%1,86, infeksiyon hastaliklar %0,56 seklinde yer almistir (20).

Aydin ve arkadaglarinin 2011 yilinda Mersin’de yaptiklar1 ¢alismada ise travma vakalar1
%24,3, kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 %10, psikiyatrik hastaliklar %31,3, solunum sistemi
hastaliklar1 %3,8, norolojik hastaliklar %12,6, gastrointestinal sistem hastaliklar1 %48,
infeksiyon hastaliklar1 %2,2, zehirlenmeler %5,9 seklinde yer almistir (21). Burdur ilinde
yapmis oldugumuz calismada 5 yillik ortalama; travma vakalar1 %18,26, kardiyovaskiiler
sistem hastaliklar1 %17,21, psikiyatrik vakalar %7,24, nérolojik vakalar %7,10, solunum
sistemi hastaliklar1 %6,40, gastrointestinal hastaliklar1 %4,02 seklinde bulunmustur. Ambulans
cikislarinin ¢agri nedenlerine gore dagilimi incelendiginde; Gaziantep’te yapilan bir ¢alismada
trafik kazasi %16.3, intihar %0.8, is kazas1 %0.4, medikal %54.6, yaralanma %3.8, diger
kazalar %6.5, diger % 5.7 seklinde bulunmustur (22). izmir’de yapilan ¢alismada trafik kazas1
%9, intihar %1,1, is kazasi %0,6, medikal %76,1, yaralanma %2,4, diger %1, seklinde
bulunmustur (23). Kayseri de yapilan diger bir ¢aligmada trafik kazas1 %7,08, intihar % 1,08,
is kazas1 %0,79, medikal %77,59, yaralanma %2,88; diger kazalar %9,43, protokol %0,03
seklinde bulunmustur (24). Izmir’de yapilan bir diger calisma trafik kazas1 % 14,2, intihar
%1,9, is kazas1 %0,4, medikal %69,5, yaralanma %4,5, diger kazalar %7,4, diger %0,6 seklinde
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tespit edilmistir (25). Toziin ve ark. (2012) Eskisehir’de yaptiklar1 ¢alismada trafik kazasi
%13,4, intihar %1,7, is kazas1 %0,5, medikal %72,5, yaralanma %3,2, diger kazalar %6,2, diger
%0,6 seklinde tespit edilmistir (26). Canakkale’de 2015 yilinda yapilan bir ¢alismada trafik
kazasi %38,3, intihar %2,8, is kazas1 %0,6, medikal %64,1, yaralanma %1,6, diger kazalar %20,
diger %2,7 seklinde bulunmustur (27).

Burdur ilinde yaptigimiz ¢alismada; trafik kazas1 %14,45, intihar %1,21, is kazas1 %1,
medikal %67,25, yaralanma %1,60, diger kazalar %8,84, diger %4,66 seklinde bulunmustur.
Atif’ta bulunulan diger calismalarin ambulans ¢ikiglarinin ¢agri nedenlerine gore dagilimi
incelendiginde bizim ¢alismamizda da medikal vakalar biiyilik bir oran (%67,35) ile ilk siray1
almistir. Literatiire bakildiginda yaptigimiz ¢aligmamizin diger ¢aligmalar ile benzer sekilde
oldugu goriilmiistiir. Bu oran bize acil saglik hizmetlerinin kazalardan daha ¢ok tibbi nedenlere
yonelik hizmet verdigini gostermektedir. Vaka ulagim yiizdeleri incelendiginde; Denizli’de
yapilan bir calismada kentsel ulasim yiizdesi %88,75, kirsal alanda %94,58 oldugu goriilmiistiir
(14). Burdur ilinde yapmis oldugumuz c¢alismada kentsel ulasim ytlizdesi %98,75, kirsal alan
yiizdesi ise %97,32 oldugu goriilmiistiir. Burdur ilindeki 112 acil ekipleri vakalara zorlu kig
sartlarinda olsa bile hem kentsel hem de kirsal bolgelere Saglik Bakanliginin belirledigi hedefin
(%95) iizerinde bir ulasim saglamistir. Vakalar cinsiyetlere gore incelendiginde; Karabiik’te
yapilan bir ¢ahymada erkeklerin %56, kadmlarm ise %44 olarak bulunmustur (28). Izmir’de
yapilan bir diger calismada vakalar cinsiyetlere gore incelendiginde kadinlarm %52.9,
erkeklerin ise %39,1, cinsiyet kaydi olmayanlarin ise %8 olarak yer aldigi tespit edilmistir (19).
Burdur ilinde yapmis oldugumuz calismada; acil saglik hizmetlerini kullanan hastalarin
cinsiyete gore dagilimlar1 incelenip, diger ¢aligmalar ile karsilastirildiginda belirgin fark
goriilmemistir. Calismamiz erkek cinsiyetin kadin cinsiyetten daha fazla 112 saglik hizmetlerini
kullandigini ve toplamda 44.724 erkek vaka 37.552 kadin vaka oldugunu gostermistir. Burdur
ilindeki 112 acil saglik ekipleri 2013-2017 yillar1 arasinda toplamda 82.276 kisiye hizmet
vermistir. Diger vaka formlar1 dogrudan kisilerin kimlik bilgisine ulasilamayan durumlardan
olan; gorev iptali, bagka aragla nakil, asilsiz ihbar, olay yerinde bekleme, diger ulasilan ve diger
gibi seklinde doldurulmustur.

Saghk Bakanlhiginin Aralik 2018 yilinda yayinladig1 2017 saglik istatistikleri yilligia
gore ambulans sayilar1 incelendiginde; Tiirkiye’de 2013 yilinda 3.357, 2014 yilinda 3.740, 2015
yilinda 4.237, 2016 yilinda 4.480, 2017 yilinda 4.922 ambulans bulunmaktadir (29-30). Burdur
ilinde ise 2013 yilinda 34, 2014 yilinda 36, 2015 yilinda 37, 2016 yilinda 33, 2017 yilinda ise
41 adet ambulans bulunmaktadir (Tablo 2). Ambulans basina diisen niifus incelendiginde ise
Tiirkiye’de 2013 yilinda 22.838, 2014 yilinda 20.774, 2015 yilinda 18.584, 2016 yilinda
16.491, 2017 yilinda ise 16.418’dir. Burdur ilinin 2013 y1il1 niifusu:257.267, 2014 yil1 niifusu:
256.898, 2015 yil1 niifusu: 258.339, 2016 yili niifusu:261.401, 2017 yil1 niifusu: 264.779 dir.

Burdur ilinin ambulans basina diisen niifus oranina bakildiginda; 2013 yilinda 7.566,
2014 yilinda 7.136, 2015 yilinda 6.982, 2016 yilinda 7.921, 2017 yilinda ise 6.458’dir(Tablo
3). Burdur ilinde ise 2013 yilinda 18, 2014 yilinda 19, 2015 yilinda 19, 2016 yilinda 20, 2017
yilinda ise 20 112 acil yardim istasyonu bulunmaktadir. Ambulans hizmetlerinin gereksiz yere
kullanilmas1 glinlimiiz modern saglik sisteminin énemli sorunlarindan biridir. Bu durum acil
servislerin ig yliklinlii artirmakta, ekonomik anlamda da iilke ekonomisini olumsuz yonde
etkilemektedir (31). Tamamen hizmete ulagmay1 kolaylastirmak amaciyla olusturulan birgcok
ayricaliklar, hizmetten yararlanma kosullarint saglamayanlar tarafindan suistimal
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edilebilmektedir. Bunda hizmet sunumunun {icretsiz olmas1 ve 24 saat sunuluyor olmas1 etkili
olmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde baz1 eyaletlerde acil olmayan durumlar i¢in arama
oran1 % 40’lar seviyesindedir (32). Tiirkiye’de 112 acil yardim istasyonu sayis1 incelendiginde;
2013 yilinda 2.072, 2014 yilinda 2.186, 2015 yilinda 2.323, 2016 yilinda 2.400, 2017 yilinda
2.618°dir. Burdur ilinde ise 2013 yilinda 18, 2014 yilinda 19, 2015 yilinda 19, 2016 yilinda 20,
2017 yilinda ise 20 112 acil yardim istasyonu bulunmaktadir (Tablo 4). Tiirkiye’de oldugu gibi
Burdur ilinde de 2013 yilinda 2017 yilina gelinceye kadar acil yardim istasyonu sayisi artis
gostermistir. Burdur ilinde yapmis oldugumuz c¢alismada; Burdur Valiligi 112 Acil Cagri
merkezine toplamda 5 yilda gelen ¢agri sayisi 1.5 milyon civarindadir. Ortalama 1 yil i¢erisinde
gelen ¢agr1 300.000 iizerindedir. 2014 yilinda 112 acil yardim hattin1 gereksiz arama orani %76
iken, 2015 yilinda %75, 2016 yilinda %66, 2017 yilinda ise %62’ler seviyesine inmistir.

Tablo 3. Yillara gore niifus, ambulans sayis1 ve ambulans basina diisen niifus sayisi

Yillar Niifus Ambulans Sayis1 Ambulans Basina Diisen
Niifus
2013 257.267 34 7.566
2014 256.898 36 7.136
2015 258.339 37 6.892
2016 261.401 33 7.921
2017 264.779 41 6.458

Tablo 4. Istasyon tipleri ve sayilari

Yillar Al Tipi A2 Tipi B1 Tipi B2 Tipi
2013 2 11 4 1
2014 2 12 4 1
2015 1 13 4 1
2016 1 14 4 1
2017 1 15 4 0

5. SONUC

Burdur ilindeki 112 acil ekipleri vakalara zorlu kis sartlarinda olsa bile hem kentsel hem
de kirsal bolgelerdeki vakalara T.C. Saglik Bakanliginin belirledigi hedefin (%95) iizerinde bir
ulagim saglamistir. Ambulans ¢ikiglarinin ¢agri nedenlerine gore dagilimi incelendiginde
medikal vakalar (%67,35) ile ilk swrayr almigtir. Bu oran bize acil saglik hizmetlerinin
kazalardan daha ¢ok tibbi nedenlere yonelik hizmet verdigini gostermektedir. Vakalarin 6n
tanilaria gore dagilimlar: incelendiginde travma vakalar1 (%18,26) ilk sirada kardiyovaskiiler
sistem hastaliklar1(%17,21) ikinci sirada yer almistir. Travma vakalarinin en ¢ok trafik kazalari
ve diismelerden dolay1 meydana geldigi goriilmiistiir. Ambulans vaka ¢ikislarmin sonuglaria
gore dagilimi ele alindiginda 5 yillik donemde vakalarin biiyiik cogunlugu hastaneye nakil
(%60,55) ile sonuglanmistir. Ambulanslarla nakledilen hastalarin bircogunun acil olmayan
vakalardan olustugu saptanmustir. 112 Acil hattin1 gereksiz arama orani 2014 yilinda %76 iken
2017 yilinda bu oran %62’lere inmistir.

Tiim bu sonuglar Burdur ilindeki acil saglik hizmetlerindeki meydana gelen olumlu
gelismeleri gostermektedir. Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin 6nemi ve giicli giderek
artmaktadir. Acil saglik hizmeti sunumu i¢in kalite gostergeleri ya da Olgiitler belirlenmeli,
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belirlenen parametreler hastalara en kisa zamanda miidahale imkan: sunma {izerine

gelistirilmelidir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin etik kurulu; Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi girisimsel olmayan

etik kurul (EK-1) onay1 (Tarih: 05.03.2019, Toplant1 No: 2019/3 Karar No: GO 2019/49)
alimmis olup, 2. Uluslararas1 Saglik Bilimleri ve Yasam Kongresinde (IHSLC 2019) sozli
bildiri olarak sunulmustur.
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