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Evaluation of Adiyaman 112 emergency health services
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ABSTRACT

Aim: The data of Adiyaman emergency health services between
the years 2016 and 2019 were examined and compared with other
provinces in Turkey and abroad. Materials and Methods: This
descriptive study was conducted retrospectively by evaluating the
data of Adiyaman 112 Emergency Health Services between the years
2016 and 2019. In the study, the number of emergency health services
stations in the province, the number of cases by years, the time to
reach cases in urban and rural areas, KKM and the reaction times of
the stations were evaluated. Results: While the percentage of reached
cases in the first 10 minutes in urban cases was 93.91% in 2018, this
rate increased to 95.21% in 2019. The percentage of reached cases
in the first 30 minutes in rural cases increased from 85.98% in 2018
t0 86.78% in 2019. While the number of calls to KKM was 744,148 in
2016, it decreased to 392,510 by 2019. While 40,632 calls resulted
in ambulance exits in 2016, this number increased over the years and
reached 53,646 in 2019. According to these data, while the false
call rate was 94% in 2016, it decreased to 86% in 2019. In 2019, the
expected reaction time of the KKM to be under 120 seconds was 48.06
seconds, and the expected reaction time of the stations to be under
90 seconds was 43.91 seconds. Conclusion: While the provision of
the service becomes widespread, its unnecessary use also increases
in parallel. The fact that 80% of the applications are due to medical
reasons and that more than 80% of the calls to the call centers are
unfounded calls make us think that the basic criteria in the provision
of this service to our country are in need of change.
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6z

Amag: Adiyaman acil saghk hizmetlerinin 2016 ile 2019 yillan
arasindaki verileri incelenmis, Turkiye'deki baska illerle ve yurt digi
uygulamalarla karsilastinimistir. Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipte
olan bu calisma Adiyaman 112 Acil Saglk Hizmetleri'nin 2016 ile
2019 arasindaki yillara ait verileri degerlendirilerek geriye dénik
yapildi. Calismada ildeki acil saglik hizmetleri istasyonu sayisi,
yillara gére vaka sayilari ile kalite indikatdrlerinden kentsel ve kirsal
alanlarda vakalara ulagim streleri, KKM ve istasyonlarin reaksiyon
stireleri degerlendirildi. Bulgular: Kentsel vakalarda ilk 10 dakikada
ulagim yiizdesi 2018 yilinda % 93,91 iken, 2019 yilinda bu oran %
95,21"e yikselmistir. Kirsal vakalarda ilk 30 dakikada ulagim yiizdesi
2018'de %85,98 iken, 2019'da %86,78'e yiikselmistir. 2016 yilinda
KKM'ye cagdri sayisi 744.148 iken 2019 yilina kadar azalarak 392.510'a
dusmuistur. 2016 yilinda 40.632 cagri ambulans cikisi ile sonuglanmig
iken bu say! yillar igerisinde artarak 2019 yilinda 53.646'ya ¢ikmistir.
Bu verilere gore asilsiz cagri orani 2016 yilinda %94 iken 2019 yilinda
azalarak %86'ya dusmustir. 2019 yiinda KKM'nin 120 saniyenin
altinda olmasi beklenen reaksiyon siiresi 48,06 saniye, istasyonlarin
90 saniyenin altinda olmasi beklenen reaksiyon siiresi 43,91 saniye
olarak gerceklesmistir. Sonug: Hizmetin sunumu yayginlasirken
ihtiyac disi kullanimi da buna paralel olarak artmaktadir. Basvurularin
%80 civarinda medikal sebeplerden olmasi, cagri merkezlerine diisen
cagrilarin %80°den fazlasinin asilsiz cagrilardan olusmasi tlkemize
bu hizmet sunumunda temel kriterlerin dedisime muhtag oldugunu
diisiindirmektedir.
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GiRIiS

Toplumsal yasam boyunca insanlar zaman zaman
hayatlarini devam ettirebilmek veya bozulan sagliklarini
dizeltebilmek adina saglik hizmetlerinden yararlanmak
durumunda kalmaktadir. Acil saglik hizmetleri 112
Acil Saglik Hizmetleri(ASH) ve hastane ici acil saglik
hizmetleri olmak Uzere iki grupta sunulmaktadir (1). 112
ASH; yaralanma veya hastalanmaya bagl acil tedaviye
gereksinim duyan bireylere slire ve uzakhga bagh
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olmaksizin acil saglik hizmetlerinin saghk kuruluslar
disinda sunulmasi olarak ifade edilebilecektir. Bu
hizmette amag bireyin saglik durumunda kétilesmeyi
engellemek ve en yakin saglik kurulusuna naklini
gerceklestirmektir (2). Farkh bir tanim kapsaminda acil
saglk hizmetleri; 6zel egitim almis saglik ekiplerince,
ansizin ortaya ¢ikan yaralanma, kaza, hastalik ve benzeri
durumlarda olayi izleyen en kisa sirede, tibbi arag ve
gerec destegine bagl olarak sunulan saglik hizmetleri
olarak ifade edilmistir (3).
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Acil hastalar, gerekli tibbi midahaleyi en siratli bicimde
ve en kisa sirede almaya gereksinim duyan hastalar
olmaktadir. Bu durum tibbi midahalelerde hizli ve ani
karar verilmesini gerektirmektedir. Ortaya ¢ikan bu tablo,
acil hastalari diger hastalardan ayrilmasini saglamaktadir
(4). Amerikan Acil Hekimler Koleji (American College of
Emergency Physicians-ACEP) ise kendini acil olarak
gdren ve bu sebepten dolayi acil servis hizmetine
basvuran her hastanin acil hasta oldugunu ifade
etmektedir (5).

Diinya tarihinde saglik hizmetleriyle ilgili bulunan en
eski kanitlar M.O. 17. ylizyila kadar uzanmaktadir.
Bu déneme ait oldugu distnilen eski Misir'in saglik
uygulamalarini iceren Edwin Smith Papirlisi 6énemli
bir kanit olarak degerlendirilmektedir (6). Prusya
Savas! sirasinda Napolyon’un bas cerrahi tarafindan
savag yarallar icin “Ugan Ambulans” adli verilen atli
ambulanslarin hizmete sokuldugu ifade edilmektedir
(7). Savas sirasinda hastalar ve yaralananlari tedavi
edebilmek maksadiyla 1870 yilinda “Brintanya Kizilhag
Cemiyeti” hizmete girmistir. 1877 yilinda ingiltere’de
“Acil Yardim Teskilat1” kurulmustur (8).

Amerikan Ulusal Bilimler Akademisi tarafindan 1966
yilinda yayinlanan “Kazalarda Oliim ve Sakatliklar:
Modern Toplumun ihmal Edilmis Hastahg” adl
calismada Vietnam’da yaralanan bir askerin hayatta
kalma ihtimalinin New York’ta vurulan bir sivilden daha
fazla oldugu ifade edilmistir. Bu calisma sonrasinda acil
saglik hizmetleri tekrar ele alinmistir. Bu yazinin ¢iktigi
déneme kadar acil servislerde doktorlarin rotasyon usuli
ile calismasi ve bu birimlerde arag ve gere¢ kontrollerinin
yeterince yapiimadigi gézlenmekteydi. S6z konusu sireg
dogrultusunda 1970 yilinda Cincinnati Universitesi’nde
ilk Acil Tip Ana Bilim Dali hizmet vermeye baglamistir (9).

Acil saglik hizmetlerinin gelisiminde dinyada
iki yaklasimin 6n plana c¢iktigr gorilmustir. Bu
yaklasimlardan biri Fransiz-Alman (Franko-German)
modeli iken digeri ise ingiliz-Amerikan (Anglo-Amerikan)
modelidir. Fransiz-Alman modeli “kal ve tedavi et”
anlayisini benimserken ingiliz-Amerikan modeli “kap
ve gotlr” anlayisinin hakim oldugu goriimektedir (10).

Tarkiye’de acil saglk hizmetlerinin Osmanli Devleti
dénemin kendini géstermeye bagsladigini ifade etmek
mUmkindir. Bu agcidan Osmanl Devleti Omer Pasa,
Abdullah Bey ve Doktor Kirmli Aziz Bey liderliginde
1867 yilinda imzalanan Cenevre Sdzlesmesine bagli
olarak “Mecrubin ve Mardayi Askeriyeye imdat ve
Muavenat (Yaralilari ve Askeri Esirleri Kurtarma ve
Yardim Dernegi)”ni kurmuslardir. ilerleyen dénemde 1.
Abdulhamit tarafindan dernek “Osmanli Hilali Ahmer
Cemiyeti” ismini almistir. Bu cemiyet 1907 yilinda
Kizilhag Uyeligine katiimistir (11). Cumhuriyetin ilan
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edilmesinin ardindan acil saglik hizmetleri ile ilgili
onemli gelismelerin yapildigi gériimdistir. 1923 yilinda
Osmanl Hilal-i Ahmer Cemiyeti, Tlrkiye Hilali Ahmer
Cemiyeti adini almistir. 1930 yilina gelindiginde bu
cemiyet Kizilay Cemiyeti (Kizilay) ismini almistir (12).
Tarihsel slre¢ icerisinde Tilrkiye’de hastane Oncesi
acil saglik hizmetleri kapsaminda 6énemli adimlar atildig
g6zlemlenmistir. Ancak 112 acil saglik hizmetlerinin
gelisiminin ivmelenmesi 2007 yilinda hekim olmaksizin
ambulanslarda paramediklerin Acil Saglik Hizmetleri
Yoénetmeligi kapsaminda yapilan degisiklige bagl olarak
gorev almaya baglamasi ile gerceklesmistir (13).

Turkiye’de hastane dncesi acil saglik hizmetlerinin hizli
gelisimine bagli olarak Adiyaman ilinde sunulan 112
acil saglik hizmetlerinin 2016-2019 yillarina ait veriler
incelenmistir. Bu arastirmada acil saglik sistemindeki
uygulamalari degerlendirmek ve dinyadaki diger
ambulans servislerinde olan uygulamalarla karsilagtirarak
iyilestirici tavsiyelerde bulunmak amaglanmigtir.

MATERYAL VE METOT

Tanimlayici tipte olan bu calisma Adiyaman il Saglk
Mudurlagi 112 Acil Saglik Hizmetleri’nin 2016 ile 2019
yil araligina ait verileri incelenerek geriye donuk olarak
yapildi. Calisma igin inénii Universitesi Saglik Bilimleri
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
2019/3-8 sayi ve 05.02.2019 tarih ile etik onay alindi.
Ayni sekilde Adiyaman il Saglik Midirlaginden
2635 sayl ve 12.03.2019 tarih ile ¢calisma izni alndi.
Arastirmanin degiskenleri, kayitlarda var olan verilere
gore belirlendi. Bunlar asagida listelenmistir:

e Toplam istasyon sayilari ve ilgelere goére dagihmi
e Yillara gbre vaka sayilari

e Vakalarin sonuclari

e Vakalarin ambulans cikislarinin nedenleri

e Ambulanslarin vakalara ulagim ytzdeleri ve aylara
g6re dagilimi

e (Cagr sayisi ve aylara gore dagiimi

e Asilsiz ¢gagn sayisi: Ambulans gdérevlendirmesi
yapllmayan c¢agri sayisi (Toplam ¢agrn sayisi - Vaka
sayisi)

e Komuta Kontrol Merkezi(KKM) reaksiyon siiresi:
Cagriya cevap verildikten ambulans goérevliendirmesi
yapilincaya kadar gegen slre

o [stasyonlarin reaksiyon siiresi: Vaka gérevi verildikten
ambulans c¢ikisi yapilana kadar gecen stire

Calismaicin elde edilen verilerin kategorik gdsteriminde
sayl, ylizde (%) ve ortalamalar kullanildi.
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BULGULAR

2016 yilinda 40632 olan vaka sayisi, 2017’de 43160’a,
2018’de 52462’ye, 2019 da ise 2016 ya gore %32
artarak 53646’ya cikmistir. Acil Saghk Hizmetleri
istasyonu (ASHI) sayisi ise 2016’da 29 iken 2019°da
%14 artarak 33’ e cikmistir. Vaka sayisindaki artisa
ragmen 2019 yilinda KKM talep geldikten ortalama 48,06
saniye (Bakanlik standartlarina gére 120 saniyeden
Once gorevlendirme yapilmali) sonra ambulans
gbrevlendirmesi yapilmig, gbrevi alan ambulanslar ise
gorev verildikten 43,91 saniye (Bakanlik standartlarina
gore 90 saniyeden 6nce ¢ikis yapilmall) sonra verilen
vakalara ¢ikis yapmislardir.

Tablo 1. 112 ASHi vaka dagilimi,2016-2019

Asllsiz ihbar (KKM’ye gelen talep Uzerine ambulans
goérevlendirmesi yapilmis ancak gelen talebin gercek
olmadigi goérevler) orani 2016 yilinda %0,18; 2017
yilinda %0,15; 2018 yilinda %0,13; 2019 yilinda ise
%0,10 seklinde gérilmustir. Hastaneler arasi nakiller
2016 yihnda %3,58; 2017 yilinda %7,11; 2018 yilinda
%15,03; 2019 yilinda ise % 13,58 seklinde gorilmustar.
Nakil redleri 2016 yilinda %12,36; 2017 yilinda %11,01;
2018 yilinda %9,81; 2019 yilinda ise %8,55 seklinde
gOrulmustar.

Adiyaman’da cagri nedenlerine gore vakalar
incelendiginde medikal sebeplerin oraninin 2016 yilinda
% 84,6, 2017 yilinda %83,4, 2018 yilinda %81,1, 2019

Vaka TiirU 2016 % 2017 % 2018 % 2019 %
Asilsiz Thbar 75 0.18 66 0.15 68 0.13 56 0.10
Baska Aragla Nakil 751 1.85 760 1.76 828 1.58 811 1.51
Hastaneler Arast Nakil 1.454 3.58 3069 7.11 7885 15.03 7283 13.58
Hastaneye Nakil 30.162 74.23 31109 72.08 34176 65.14 36509 68.06
Nakil Reddi 5.021 12.36 4753 11.01 5148 9.81 4588 8.55
Olay Yerinde Bekleme 1.350 3.32 1384 3.21 1457 2.78 1385 2.58
Yerinde Miidahale 603 1.48 468 1.08 366 0.70 315 0.59
Gorev Iptali 423 1.04 571 1.32 792 1.51 713 1.33
Ex Morga Nakil 66 0.16 43 0.10 54 0.10 50 0.09
Ex Yerinde Birakildi 227 0.56 272 0.63 273 0.52 323 0.60
Diger 500 1.23 665 1.54 1415 2.71 1613 3.0
TOPLAM 40.632  100,00%  43.160 100,00%  52.462 100,00%  53.646  100,00%
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Sekil 1. Cagr nedenlerine gére ambulans ¢ikislarinin dagilimi,2016-2019
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Tablo 2. 112 ASHi Vaka ulagim yiizdeleri, 2018-2019

Kiiclikkelepce ve Geng: 112 acil saglik hizmetleri

2018 2019
Aylar 0-30 dk 0-10 dk 0-30 dk 0-10 dk
Kirsal (%) Kentsel (%) Kirsal (%) Kentsel (%)

Ocak 88.2 94.7 75.7 93.7
Subat 87.9 94,7 85.3 95.8
Mart 87.9 94.8 86.2 94.6
Nisan 86.7 94.5 86.0 95.4
Mayis 86.0 95.2 88.5 95.3
Haziran 87.0 93.3 86.6 94.9
Temmuz 85.0 94.0 88.0 943
Agustos 85.0 93.0 86.2 95.5
Eyliil 86.0 93.0 91.0 96.4
Ekim 85.0 94.0 90.0 95.2
Kasim 85.0 93.0 88.1 96.1
Aralik 82.0 93.0 89.7 95.4
Yillik Ortalama 85.98 93.91 86.78 95.21
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Sekil 2. 112 KKM Gagri Tablosu

yilinda %80,2 olarak gerceklestigi, yillar icerisinde
vakalar igerisindeki orani azalis olmasina ragmen en sik
cagri sebebi olarak belirlenmistir.

2018 yilhinda kirsal kesimde 30 dk icerisinde ulasim
ylzdesi en ylksek aylar Subat (%87,9) ve Mart (%87,9)
olurken; en disik ylzde ile ulagilan ay ise Aralik (%82)
oldugu goérulmustur. 2019 yilinda ise kirsal kesimde 30
dk icerisinde ulasim ylzdesi en yiksek ay Eylul (%91)
olurken; en distk ylUzde ile ulasilan ay ise Ocak (%75.7)
oldugu gorilmustir. 2019 yiliigin hem kirsal hem kentsel
kesim igin vakalara erigsim ylUzdelerinin 2018 yilindaki
degerlerine gore daha iyi oldugu goriimustar.

] SOC ANAL HEALTH e 2022 e VOL2 e ISSUE3

2016 yilinda cagr sayisi 744.148 iken bu sayl 2017
yihinda 671.792’ye, 2018 yilinda 506.853’e, 2019 yillinda
392.510’a dismustur. Gagn sayilarina ve Tablo.1’deki
vaka sayilarina gére 2016’da %94 olan asilsiz ¢agri
orani, 2017 yilinda %93.5’e, 2018 yilinda %89.5’e, 2019
yilinda ise %86’ya dismustir.

TARTISMA
Adiyaman ili Komuta Kontrol Merkezine 2016 yilinda

744.148 cagn gelirken, 2017 yilinda 671.792’ye, 2018
yilinda 506853’e, 2019 yilinda ise 392.510’a dismustur.
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KKM cagrilarinda 2016 yilinda asilsiz ¢agr ylzdesi %
94 olarak gerceklesmis bu oran yillar icerisinde azalarak
2019 yilinda %86 olarak gerceklesmistir. Bu oran
2014 yiindan bu yana saglk mudurltkleri tarafindan
yapllan bilgilendirmelere ve kampanyalara ragmen ¢ok
ylksektir. Asilsiz ¢agrilar arasinda acil olmayan saglk
problemleri oldugdu gibi telefonlarini kontrol ettirenler gibi
bircok saglik disi sebep de yer almaktadir. Alimanya’da
bu oran asilsiz ihbarlarla birlikte %1-2 ler civarindadir
(14). Asilsiz ¢agrilarin azaltiimasi icin idari para ceza
uygulamasinin yayginlasmasi ve sim kart olmadan
arama yapilmasinin énline gecilmesinin uygun olacagi
degerlendiriimektedir.

Adiyaman ilinde 2016 yilinda ambulanslarin en fazla
%82.96 ile medikal vakalar sebebiyle cikis yaptigi
gbézlemlenmektedir. Bunu %6.2 ile trafik kazalari,
%5.04 ile diger kazalar ve %3.28 ile saglik tedbirleri
izlemektedir. Burdur ilinde 2013-2017 yillar arasinda
yapilan calismada medikal %67.35, trafik kazasi
%14.45, diger kazalar %8.84, diger %4.66, yaralanma
%1.60, intihar %1.21, is kazasl %1 seklinde bulunmustur
(15). Her iki ilde de ambulans ¢ikis sebeplerinde medikal
sebeplerin 6n planda oldugu gézlemlenmektedir.

Adiyaman ilinde 2016-2019 yillari arasinda vakalarin
sonuglanma sekillerine gore 4 yillik ortalama hastaneye
nakil %69,5, nakil reddi %10, hastaneler arasi nakil %10,
yerinde mudahale %0,01 olarak gerceklesmistir. Burdur
ilinde 2013-2017 yillar arasinda yapilan calismaya gore
5 yillik ortalama hastaneye nakil %60,55, ortalama
nakil reddi %14,94, ortalama hastaneler arasi nakil
%14.37, ortalama yerinde midahale %2.54 olarak
gerceklesmistir (15). Denizli ilinde yapilan bir baska
calismada hastaneye nakil %63,65, hastaneler arasi
nakil %12,85, nakil reddi %9,5, yerinde midahale
%4,35 olarak gergeklesmistir (16). Samsun’da yapilan
bir diger ¢calismada hastaneye nakil %76, hastaneler
arasl nakil %0,1, nakil reddi %0,2, ortalama yerinde
mudahale %22,3 olarak gerceklesmistir (17). Butln
illerde hastalarin ¢cogunun hastanelere nakledildigi
gozlemlenmektedir. Bu durumun Turkiye’de bulunan
istasyonlarin cogunlugunun hekimsiz ambulanslar ile
calismasi ve paramediklerin tibbi miidahale yetkilerinin
kisitl olmasindan kaynaklandigi degerlendiriimektedir.

Adiyaman’da 2018 yilinda vakalara kentsel vakalarin %
93,91’inde ilk 10 dakikada, kirsal vakalarin % 85’inde
ilk 30 dakikada ulasim saglanmistir. istanbul’da 2014
yilinda yapilan bir calismada basvurularin %68,3 tine ilk
10 dakika icerisinde ulasildigi belirlenmistir (18). Burdur
ilinde 2013-2017 yillari arasinda yapilan calismada
kentsel ulasim ytzdesi %98,75, kirsal alan ylzdesi
ise %97,32 oldugu gorilmistir (15). Denizli'de 2015
yilinda yapilan bir ¢alismada kentsel ulasim ylzdesi
%88,75, kirsal alanda %94,58 oldugu goérulmustur
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(16). Kirsal alanda ulasim ytzdesi Burdur ve Denizli
illerine gore degerlendirildiginde istenen siirede ulasma
ylzdesinin distkligi géze carpmaktadir. Kirsal alanda
vaka yogunlugunun oldugu bdlgelere ek istasyon
acilmasinin degerlendiriimesi gerekmektedir. Ancak
yurt disindaki uygulamalara bakildiginda 112 acil saglik
hizmetlerinin dinya genelinde 6nde gelen servislerden
oldugu gbézlemlenmektedir. Diinya 6rneklerini anlatmak
gerekirse: ingiltere’de yapilan bir galismada kirmizi
kategoride yer alan vakalarin ancak % 75’ ine ilk 8
dakikada ulasilabilmektedir, sar ve yesil kategorideki
cagrilarda bu slre daha da uzayabilmektedir (19). Bu
stre Gin’de yapilan bir aragtirmada 2017 yili icin 17.35
dakika olarak gergeklesmistir. Ve bu siire agirlikli olarak
kentsel vakalara olan ulagim suresi olarak gergeklesmistir
(20). Ulkelerin kendi standartlari geregi Avrupa tlkelerinin
bazilarinda ¢ok acil vakalarda beklenen ulasim
sureleri su sekildedir: Cek Cumhuriyeti’nde 20 dakika,
Estonya’da 15 dakika, Almanya’da 5 dakika, ispanya’da
8 dakika, Norveg'te ise kentsel bolgelerde 12 dakika,
kirsal bdlgelerde 25 dakika olarak beklenmektedir.
Bahsedilen sureler genel olarak ¢ok acil ve acil vakalar
icin olmakla birlikte daha az acil olan vakalar igin bu
sireler uzamakta, yapilan degerlendirme sonrasi bir
kisim vaka igin ambulans gorevlendirmesinin yapiimadigi
durumlar gerceklesebilmektedir. Ornek vermek gerekirse
Litvanya’da bu siire 25 dakikaya, Estonya ve ispanya’da
20 dakikaya kadar uzayabilmektedir (21).

Kentsel ve kirsal vakalarda ulasim slrelerinin yaninda
KKM’nin ilk ¢gagn dustikten sonra ne kadar zaman
icerisinde degerlendirmeyi bitirip ekip gérevlendirmesi
yaptigi ve gorev verilen ekibin gorev verildikten sonra
ne kadar zaman igerisinde vaka icin ¢ikis yaptigi da
takip edilmektedir. 2019 yili icin KKM ortalama 48,06
saniye igerisinde ambulans gérevlendirmesi yapmakta,
gorevi alan ekip ise ortalama 43,91 saniye icerisinde
vakaya cikis yapmaktadir. Bu veri bircok Ulkede
degerlendiriimemektedir. Dolayisiyla bu veri diger
Ulkelere drnek olma potansiyeline sahiptir. ingiltere’de
ise degerlendirme kriterleri arasinda ¢agri cevaplama
slresi, kirmizi kategorideki vakalara 8 dakikada
ulasma orani, cevaplanamayan c¢agri orani, telefonla
sonlandirilan talep orani ve telefonla sonlandirilan
taleplerden tekrar yardim talep edenlerin orani gibi
sayisal olarak net kriterlerin yaninda kalp krizi, inme ve
kardiyak arrest tanisiyla hastaneye getirilen hastalarin
taburculuk orani bulunmaktadir. ikinci kategorideki
kriterler eger net bir sekilde tespit edilebilirse, olay
yerine giden ekiplerin élimcul hastaliklarda yaptiklari
midahalelerin etkinligini belirlemede ¢ok etkili olacagi
distnulmektedir. (19)

KKM reaksiyon stresinin 48.06 saniye olmasindan
da anlasilacagi Uzere 112 KKM/ACM ‘ye ulasan
vatandasglarimizin her ne kadar zaman zaman acil
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olmayan saglik problemleri olsa da hemen hepsine ekip
cikariimakta ve vatandaslarimizin saglk hizmeti almasi
saglanmaktadir. Yillar icerisinde artan vaka yogunluguna
ragmen artirilan istasyon/ambulans/personel sayilariyla
hizmetin surdarulebilir olmasi saglanmaktadir.
Danimarka’da hastalar bir aciliyet degerlendirme
endeksine gore degerlendirildikten sonra ambulans
gorevlendirilmesi yapiimaktadir. Bunun yaninda mesai
saatleri disinda hastane acillerine basvurmak icin her
vatandasa tanimli olan hekimlerden olusan sistemden
telefonla konsiiltasyon sonrasinda veya 1813 numarali
danisma hatti tarafindan degerlendirildikten sonra
sisteme girilen referans gerekmektedir (22). ingiltere’de
vatandaglarin taleplerinin kirmizi kategoriye girmesi
halinde ambulans gérevlendirmesi yapiimakta, kirmizi
kategoride degilse dnce telefonda tavsiyelerde
bulunulmakta, sonrasinda yerinde gérmeye karar
verilirse ekip gdrevlendiriimesi yapiimaktadir. Ancak
bu sistemin maliyetinin artan talepler sebebiyle
butgce Uzerindeki yiku halen tartisiilmaktadir (19).
Ayrica yapilan degerlendirmelerde telefonla medikal
problemi ¢6zllen vakalarin azimsanmayacak dizeyde
oldugu ve bu ydntemin daha da yayginlagsmasi
gerektigi otoritelerce degerlendirilmis olup (19), ayni
yéntem Danimarka’da da uygulanmaktadir (22). Tim
Tarkiye’'de oldugu gibi Adiyaman’da da bu sekilde bir
siniflama bulunmamaktadir. Bu uygulama Ulkemizde de
yayginlastinimasi gereken uygulamalardan biri olarak
dikkat cekmektedir.

Cikis yapilan vaka sayisinin 2016 yilinda 40632 iken
2019 yilinda 53646’ya ¢ikmasi, hizmetin yayginlastigini
gostermekle birlikte vakalarin gogunun yesil kod
hastalar oldugu gézlemlenmektedir. Ambulanslarin
uygun kullaniminin saglanmasina iliskin arastirmalar
yapilmalidir. Ambulansla tasinan hastalarin gogunun
yesil kod hastalar olmasi, konstltasyon dahi edilmeden
taburcu ediliyor olmasi verilen hizmetin maliyet etkinligini
sorgulatmaktadir. Bir ambulansin vakaya ¢ikis maliyeti
guncel SUT fiyatlarina gére 10 km’lik mesafe igin
sadece damar yolu agilarak yapilan midahale olsa
dahi kamuya 300 tI'den daha fazla maliyeti olmaktadir.
Mudahalesi olan vakalarda bu maliyet 1500 tI’nin Gizerine
cikabilmektedir (23). Hizmetin daha sirddiriilebilir olmasi
igin sik tekrarlayan primer ambulans taleplerinde veya
hastaya miidahale eden ekibin durumun acil olmadigina
karar verdigi hastalarda muayene Ucretinde oldugu gibi
clzi de olsa ambulans kullanim dcretinin vatandasa
yansitiimasinin uygun olabilecegdi distinlilmektedir.

SONUG VE ONERILER

1990 senesindeki bilimsel akademik gelismeler ve 1999
senesinde meydana gelen Marmara depremi ile birlikte
acil saglik hizmetlerinin dnemi, toplumumuz tarafindan
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fark edilmistir. Hastane dncesi acil saglik hizmetlerinin
gelisimi de 2007 yilindan beri ivmelenerek devam
etmektedir. Esasen hizmetin sunumu yayginlasirken
Acil Saglik Hizmetlerinin ihtiya¢ disi kullanimi da hizmet
sunumuna paralel olarak artmaktadir. Genel olarak
basvurularin %80 civarinda medikal sebeplerden olmasi,
¢agri merkezlerine diisen ¢agrilarin %80°den fazlasinin
asllsiz ¢agrilardan olusmasi tlkemize bu hizmet
sunumunda temel kriterlerin degisime muhtag oldugunu
dusundurmektedir. Travma digl vakalarda bir acil
degerlendirme endeksi olusturularak yayginlastirnimali,
acil durumlar dahil ikinci ve Uglincl basamak saglik
tesislerine basvurularin kisitlanmasi igin birinci basamak
saglik tesisleri gliclendirilerek sevk zinciri aktiflestiriimeli,
112 ambulanslari protokol-tedbir gérevlerinden alinarak
sadece acil vakalara mudahale edilmesi i¢in gerekli
dizenlemelerin yapilmasi sistemin ekonomiye olan
yukinl azaltarak strdurdlebilir olmasini saglayacaktir.
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