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OZET

Altier,A.O., Ankara ilinde Acil Yardim Ambulansinin Yanit Siiresine Trafik
Yogunlugu Disinda Etki Eden Faktorler, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisit  Afetlerde  Saghk  Yonetimi Programm  Yiiksek  Lisans
Tezi,Ankara,2019. Afetlerde ve hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde, acil bakim
gerektiren olayin meydana gelisini takip eden ilk dakikalarda atilacak her adim,
Oliimle yasam arasinda se¢im yapmak demektir. Ambulansin vakaya ulagma stiresi,
diger bir deyisle yanit siiresi, hastane dncesi acil saglik hizmetinin hastaya ulasma
hizim1 belirlemek i¢in kullanilan bir kavramdir. Bu calismada trafik yogunlugu
disinda ambulans yanit siiresine etki eden faktorler sorgulanarak vakaya ulagmay1
geciktiren faktorlerin tespiti ve sonrasinda bu faktorlerin iyilestirilmesine yonelik
stirece katki saglamak amaglanmistir.

Arastirma Ankara ilinde 112 Acil Saglik Hizmetleri personelinin bulundugu iki grup
iizerinde yapilmustir. Ik grup katilimer Ankara ili Acil Yardim Istasyon sorumlulari
olup bu gruba hasta/yaraliya ulasmayi etkileyen faktorler konusunda kendi
deneyimleri sorulmustur. Ayrica afet senaryolar1 iizerinden ambulans yanit siiresini
etkileyebilecek faktorler sorgulanmustir. Ikinci grubun ¢alisma evrenini acil ¢agr
vakalar1 olusturmaktadir. ikinci grupta, uygunluk érneklemiyle secilen istasyonlarin
ekip sorumlularinin 24 saatlik gorevleri esnasinda gittikleri vakalar 6rnek olarak
alinmugtir. IIk grubun yamitlarina gore vakaya ulasmayr en ¢ok etkileyen ii¢ neden
adresin yanlig bildirilmesi, bina numaralarinin goriiniir yerde olmamasi ve dis bahge
bariyeri olarak belirlenmistir. Acil ¢agr1 vakalarimin evrenini olusturdugu diger
grupta olumsuz etken daha cok bildirilmistir (vaka sayisi: 202, olumlu etken: 29,
olumsuz etken: 110). Sokaga ¢ikan, ekibi adrese yonlendiren hasta/yarali yakini en
sik bildirilen olumlu etkendir. Trafik dislandig1 zaman adresin diizglin verilmemesi
en sik, yol ve hava sartlar1 ikinci sik olumsuz etken olarak belirtilmistir. Ayrica
vakalarda ilk yardim ihtiyacinin olup olmadigi, var ise uygulanip uygulanmadigi da
sorgulanmistir. Ik yardim ihtiyact1 olan vakalarin %74,8’ine ilk yardim
uygulanmadig: tespit edilmistir.

En sik goriilen olumsuz etken olarak karsimiza ¢ikan, yanlis adres bildirimini ortadan
kaldirabilmek i¢in halk egitimleri planlanmalidir. Acik alan vakalarinda ise ¢agri
karsilayic1 kapali uglu sorular ile en dogru adresi almaya yardimci olmalidir. Bina
numaralar standart bi¢im ve boyutta olmali, goriinebilir yerlere asilmalidir. Konu ile
ilgili yonetmelik ¢ercevesinde denetimler daha da sikilagtirilmalidir.

Olas1 afet senaryolar1 iizerinden yapilan anketlerde ise merkezi bir alanda afet aninda
ambulansin yanit siiresine en sik etki eden faktor olay yerinde kaos olmasi, periferde
meydana gelen bir afet de ise ambulansin yanit siiresine en sik etki eden faktor bozuk
ve kapatilmis, kapanmis yollar olarak bulunmustur. Acil saglik hizmetleri sunumu
yarali sayisinin fazla olmasi nedeniyle dogal ve insan kaynakli afetlerde aksayabilir.
Afet tatbikatlart ve toplum bilgilendirmeleri ile bu etmenlerin ¢oziilebilecegi
distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ambulans, Acil Saglik Hizmetleri, Yanit Siiresi, Afet



viii

ABSTRACT

Altiner,A.O., Factors Affecting Response Time Of Emergency Ambulance Service
Except For Traffic Congession In Ankara, Hacettepe University Graduate School of
Healt Sciences Master Thesis Healt Management in Disasters, Ankara, 2019. Every
step in the first minutes following the occurrence of the incident requiring emergency
care means choosing between life and death in the pre-hospital emergency health
services and disasters. Response time, the period until ambulance arrives the case, is a
term used to determine arrival speed of pre-hospital emergency health care services
to the patient. In this study, factors affecting the ambulance response time apart from
the traffic were examined and it was aimed to determine the factors that extend the
access to the cases and to contribute to improvement process of these factors.

Study was designed on two groups in 112 Emergency Health Care Service in Ankara
Province. The first group of participants was the directors of Ankara Emergency
Health Care Stations who were questioned about their experiences about the factors
affecting access to the patient / injured. Besides, the factors affecting the ambulance
response time through disaster scenarios were questioned. Second group of
participants were the team directors of stations selected by convenience sampling and
the cases within 24-hour-duty were taken as samples. According to responses of first
group three most important factors were reporting incorrect address, unreadable
building numbers and barriers of gardens. Negative factors were reported more in the
second group (Case numbers: 202, positive factors: 29, negative factors:110). The
most common reported positive factor was the bystander that directing team to the
address. The most common negative factors were reporting incorrect address and bad
road-weather conditions when excluding traffic. It was also questioned whether there
was a need for first aid in cases and if so, whether it was applied. It was determined
that first aid was not applied to %74.8 of the cases in need.

Public trainings should be planned in order to eliminate reporting incorrect address,
which is the most common negative factor. In open field cases, dispatcher should
collaborate for getting the most accurate address with closed-ended questions. The
building numbers should be in standard shape and size and placed in visible position.
Controls should be augmented in frame with related regulation.

In the surveys conducted on possible disaster scenarios, the most frequent factor
affecting the response time of the ambulance at the time of disaster in a central area
was chaos at the scene, and the most frequent factor affecting the response time of
the ambulance in a disaster was found to be damaged and closed roads in a peripheral
area. Due to the high number of casualties, the provision of emergency health
services may be disrupted in natural and man-made disasters. It is thought that these
factors can be solved through disaster drills and community awareness programs
about disaster situations.

Key words: Ambulance, Emergency Medical Services, Response Time, Disaster
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1. GIRIS

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri hasta veya yaralinin hastaneye
ulastirilincaya kadar gegen siirede yapilan acil bakim hizmetlerinin tiimiinii ifade
eder. Acil saglik hizmetlerinin amaci; hastanin bulundugu yere ulasmak, olay
yerinde hasta i¢in en etkili acil saglik hizmetini verip hastayr miimkiin oldugunca
stabil hale getirmek ve hastanin bir saglik kurulusuna naklini saglamaktir [1].
Ulkelerin belirledikleri acil ¢agr1 numarasi, acil ¢agri merkezleri, ambulansh ekipler
(hava, kara, deniz) acil saglik hizmetlerinin unsurlarini; doktor, paramedik ve acil tip
teknisyeni ise insan giiclinii olusturur [1, 2].

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri tarihgesi giiniimiizden 5000 y1l dncesine
uzanmaktadir.  Eski Yunan ve Roma uygarliklarinin ilk yardim ve savas
meydanindan yarali tagsimasi yaptiklar1 bilinmektedir. Tarihteki ilk ambulans benzeri
ara¢ ise 1487 yilinda Ispanya ordusu tarafindan Malagna kusatmasi sirasinda
kullamilmistir. Tk tam giin ambulans servisi 1897 yilinda Londra’da baslamistir.
Birinci ve Ikinci Diinya Savaslari sirasinda hasta ve yaralilar ambulansin yani sira
hastanelere tren, gemi, ucak ve helikopterlerle tasinmistir. ABD ve Fransa’da 1960
yilinda ambulanslarda hekimler ve paramedikler gérev almaya baglamistir [3].

Ulkemiz tarihinde 1. Diinya Savas1 sirasinda Osmanli ordusu igerisinde Hilal-i
Ahmer (Kizilay) tarafindan organize edilen atli hizmetlerin oldugu bilinmektedir.
Istanbul Beyoglu’nda 1955 yilinda kurulan cankurtaran merkezi de sekiz ayr1 yerdeki
on bes farkli araci ile cankurtaran hizmeti vermekte idi. Ik kez Saghk Bakanlhig
tarafindan 1985 yilinda karayollarinda gezici ambulans hizmete girmis ve yillar
igerisinde hastane Oncesi saglik hizmetleri hem nicelik hem de nitelik yoniinden
gelisme kaydetmistir[3-5]. Ambulans ve personel sayisi giin gectik¢e artmakta,
birgok alanda da hizmet vermek amaciyla ucak, motosiklet, gece goriislii helikopter,
paletli ambulans ve deniz botu gibi ambulans ¢esitliligi artirilmaktadir.

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde, acil bakim gerektiren olayin meydana
gelisini takip eden ilk dakikalarda atilacak her adim, Sliimle yasam arasinda se¢im
yapmak demektir. Solunum sikintisi, kardiyovaskiiler acil durumlar ve travma gibi
akut tibbi olaylar i¢in hizli acil tibbi hizmetler yaniti gereklidir ve yanit siireleri
hizmetlerin etkinliginin &nemli bir olgiitiidiir [6]. Ornegin, yapilan ¢alismalar

travmatik olmayan kardiyak arrest vakalarinda, hastane Oncesi olay yerine



ambulansin vakaya ulagma siiresinin, 4 dakika ve altinda olmasinin sag kalimi
artirdigini gostermistir [7, 8].

Ambulansin vakaya ulasma siiresi diger adiyla yanit zamani, genel olarak,
cagr1 gonderiminden adrese varisa kadar gegen zaman araligi olarak bildirilir.
Bununla birlikte, adrese vardiktan sonra hasta yanina varana kadar gecen ve siklikla
Ol¢iilmeyen “dikey ulagma zamam”, oOzellikle ytliksek katli binalar, gilivenlik
Onlemleri ya da erisimin Oniindeki diger engelleri olan kentsel alanlarda 6nem
tagimaktadir. Siklikla dl¢iilmeyen bu zaman araligi sagkalim i¢in gerekli, en kiymetli
stirelerde gecikmeye yol acabilir.

Solunum sikintisi, kardiyovaskiiler acil durumlar ve travma gibi akut tibbi
olaylar igin hizli acil yardim sag kalimi etkiler [6]. Acil miidahale ve yasam
desteginin erken baglamasi kardiyak arrest vakalarinda ¢ok onemlidir. Bu konuda
yapilan ¢ok sayida arastirma kardiyak arrest vakalarinda resusitasyona baslamada
gecikmenin her dakikasinin mortalitede artisa sebep oldugunu gostermistir [9-11].
Trafik kazalarinda da hastaneye erken ulasma sag kalimi artirmaktadir [12]. Se¢ilmis
iskemik inme vakalarinda ilk 3 saat igerinde verilen intravendz doku plazminojen
aktivatoriide mortalite ve morbiditeyi etkilemektedir [13].

Bu calismada trafik yogunlugu disinda ambulans yanit siiresine etki eden
faktorler sorgulanarak vakaya ulasmayi geciktiren faktorlerin tespiti ve sonrasinda
faktorlerin iyilestirilmesine yonelik siirece katki saglamak amacglanmistir. Arastirma,
Tiirkiye metropollerinden, iilkemizin baskenti ve en kalabalik ikinci ili Ankara’da
planlanmistir [14]. Ankara il Saglik Miidiirliigii acil saglik hizmeti 156 istasyon,
1715 personel, 170 ambulanstan olusmaktadir [15]. Deneyimli ve genis hastane
oncesi saglik hizmetleri ekibinde yapilan bu arastirma ile daha kapsamli ¢aligmalara
ve gelismelere Onciil olmak da amag¢lanmistir.

Amaglar:

e Kisa donemde;
o Ankara ilinde acil yardim ambulansinin yanit siiresine etki eden trafik
yogunlugu disindaki faktorleri tanimlamak,
o Calisma siiresi igerisinde ambulans hizmeti istenen vakalara ait

ozellikleri saptamak,



o Saglik personeli ulagana kadar gecen siirede ilkyardim uygulamasi

gerektiren vakalari tespit ederek, uygulama sikligini arastirmak,

e Orta- uzun donemde;

o Vakaya ulagsmayi geciktiren engelleri ortadan kaldirmaya/azaltmaya

yonelik 6nlemlerin alinmasi i¢in kanita dayali oneriler gelistirilmesine

katkida bulunmak ve dolayli olarak;

112 Acil Yardim Istasyonunun bolge igindeki vakalara 10
dakika, kirsaldaki vakalara 30 dakika igerisinde ulasmasini
saglamak,

Sag kalimi artirmak,

Vaka maliyeti azaltmak (akaryakit),

Mesleki verim-motivasyonu artirmak.



2. GENEL BILGILER

Acil bakim gerektiren tibbi olaya miidahale hizli ve nitelikli olmalidir. Bu
olaylara ilk miidahale eden hastane Oncesi acil saglik hizmetleridir. Bu hizmet;
bireyin yasamini tehdit eden veya acil saglik bakimini gerektiren durumlarda, nakil
stiresince bireyin yasamsal fonksiyonlarmi siirdiirmesine yardimecr olmak ve
miimkiin olan en kisa siirede acil servislerine ulagimini saglamak olarak tanimlanir
[1]. Tirkiye’de modern anlamda hastane Oncesi acil saglik hizmetleri, Saglik
Bakanlig1 tarafindan 1985 yilindan itibaren sunulmaktadir. Ankara, Istanbul ve
Izmir’de belediyeler ve Il Saglik Miidiirliiklerinin koordinasyonu ile 1986 yilinda
baglatilan ‘077 Hizir Acil Servis’ hizmeti giinimiizde uygulanan modelin bir benzeri
niteliginde idi. O donemlerde hastane gorevlileri ve belediye soforleri ile hizmet
sunulmakta idi. 1991-1992 wyillarinda ‘112’ ¢agri numarasi olarak kullanilmaya
baslandi. Yillar iginde hizmet ihtiyaclara gore gelisti ve sekillendi. 1996 yilinda
Tiirkiye’de ilk ilkyardim ve acil bakim teknisyenligi boliimleri agilmistir. 2000
yilinda ‘Acil saglik hizmetleri yonetmeligi’ yaymlanmistir. 2004 yilinda ilk kez
Saglik Bakanligi’na bagli hastane acil servislerine ve 112 ambulanslarina paramedik
ve acil tip teknisyeni atamasi1 yapilmistir. Ulkemizde kaydedilen bu gelismeler ile
hastane dncesi acil saglik hizmetinde Avrupa Ulkelerini yakalamigtir [3-5].

Solunum sikintisi, kardiyovaskiiler acil durumlar ve travma gibi akut tibbi
olaylar i¢in hizli acil tibbi hizmet sunumu sag kalimi etkiler [6]. Ambulansin vakaya
ulagsma siiresi, diger bir deyisle yanit siiresi, bu hizmetin hastaya ulasma hizini
belirlemek i¢in kullanilan bir kavramdir. Genel uygulamada bu siire, cagr
gonderiminden adrese varig zaman araligi olarak bildirilir. Fakat uygulamada adrese
varigtan hasta yanina varana kadar siklikla 6l¢iilemeyen “dikey ulagsma zamani”
kavrami vardir. Dikey ulasma zamani ozellikle yiiksek katli binalar, gilivenlik
Onlemleri ya da erisimin Oniindeki diger engelleri olan kentsel alanlarda 6nemlidir.
Pratikte siklikla olglilmeyen bu zaman araligi sag kalim icin gerekli siirelerde

gecikmeye yol agabilir [6].



2.1. Tiirkiye’de Acil Saghk Hizmetlerinin Tarihcesi

Tiirkiye’de hastane Oncesi acil saglik hizmetleri, ilk kez Saglik Bakanligi
tarafindan 1985 yilinda bazi ana arterler ve turistik bolgelerde verilmeye
baslanmistir. Bu hizmet, bir merkeze bagli olmadan arag telefonu ile ulasilabilen
gezici ambulans ekipleri olarak diizenlenmistir. Bir siire denenen bu organizasyon
daha ¢ok trafik kazalar1 igin kullanilmistir. Ankara, Istanbul ve Izmir biiyiiksehir
belediyelerinin ambulans, teknik alt yapi, sofér ve maddi destek saglamasi; Saglik
Bakanligi’nin da hekim ve tibbi malzeme destegi ile 1986 yilinda doktorlu hasta
tasimaciligina benzer bir sistem olan "077 Hizir Acil Servis" adiyla simdiki acil
saglik hizmetlerinin temelleri atilmistir [4]. Tirk Telekom tarafindan 1991-1992
yillarinda gecilen yeni sistem nedeniyle 077’nin yerine 112 ambulans numarasi
olarak kullanilmaya baslanmistir. Belediyelerin yeterli destek vermemesi ile her
gecen yil giic kaybeden ambulans hizmetleri 1994 yilinda Saglik Bakanligi
tarafindan baglatilan “112 Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri Projesi” ile Ankara,
Istanbul ve Izmir illerinde yeniden ele alinmis, 1998 yilinda 112 sistemin kuruldugu
il sayis1 49’a cikarilmistir [3]. Tam donanimli 112 Acil Yardim ve Kurtarma
ambulans sayist 2002 yili sonunda 618 iken 2011 itibariyle 2782’ye ulagmustir.
Ambulanslar, sadece nicelik yoniinden degil, nitelik yoniinden de gelisme kaydetmis,
ambulanslarin ¢alisma prensipleri, kullanilan formlar, kiyafet ve ekipmanlar ¢esitli
tilkelerin deneyimleri 6rnek alinarak giincellenmistir. 2002 yili sonunda 481 olan
"112 Acil Yardim ve Kurtarma istasyon sayisi ise sekiz yil i¢inde 1.627’e ¢ikmustir
[5]. Ambulans ve personel sayisi giin gectikge artarak devam etmekte, bir¢ok alanda
da hizmet vermek amaciyla ucgak, motosiklet, gece goriislii helikopter, paletli
ambulans ve deniz botu gibi ambulans cesitliligi artirilmaktadir. Zorlu cografi
sartlarda ve kirsalda vakaya ulagma siiresini korumak amaciyla; 266 palet takilabilen
ambulans ile 20 adet oniinde kar bigagi bulunan kombi paletli ambulans, 64 adet 4
yarali tagiyan ambulans, 91 adet yogun bakim ve obez ambulans ile 60 adet
motosiklet ambulans hizmet vermektedir. Ayrica, adalardan ve sahil bolgelerinden
hasta naklini saglamak amaciyla deniz ambulanslari Istanbul, Balikesir Marmara

Adasi, Canakkale ve Gok¢eada'da hizmete sunulmustur [2].



2.2. Acil Saghk Hizmetlerinin Onemi

Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde, acil bakim gerektiren olayin meydana
gelisini takip eden ilk dakikalarda atilacak her adim, 6liimle yasam arasinda se¢im
yapmak demektir. Solunum sikintisi, kardiyovaskiiler acil durumlar ve travma gibi
akut tibbi olaylar i¢in hizli acil tibbi hizmet gereklidir ve bu hizmetin ulagma siiresi
yani yamit siiresi hizmetlerin etkinliginin 6énemli bir &l¢iitiidiir [6]. Ornegin, yapilan
calismalar travmatik olmayan kardiyak arrest vakalarinda, hastane dncesi olay yerine
ambulansin vakaya ulagma siiresinin, 4 dakika ve altinda olmasmin sag kalimi
artirdigmi gostermistir [7, 8]. Saglik Bakanligl, 112 Il ambulans servisi performans
puanlamasmda [16], 112 Acil Yardim Istasyonunun bélge icindeki vakalara 10
dakika, kirsaldaki vakalara 30 dakika i¢erisinde ulasmasini hedeflenmektedir.

Tirkiye’de Acil Saglik Hizmetlerinin tanitimi ve halkin farkindaligin
artirabilmek amaciyla 1-7 Aralik tarihleri aras1 “112 Acil Saglik Hizmetleri Haftas1”
olarak kutlanmaktadir [2].

Ayrica, sagkalimi artirma da Onemli faktorlerden biri de hastane Oncesi
profesyonel acil yardim hizmeti verilene kadar hastaya uygulanacak ilk yardim
egitimidir [17]. Ilk yardim; herhangi bir kaza ya da yasami tehlikeye diisiiren bir
durumda, saglik gorevlilerinin yardimi saglanincaya kadar, olay yerinde hayatin
kurtarilmasi ya da durumun daha koétiiye gitmesini onleyici miidahalelerin timiidiir.
[Ik yardimi, olay anindaki mevcut ara¢ gereglerle, konuyla ilgili egitim sonucu
sertifika almig kisiler yapar [18]. Yapilan ilk yardim, ambulansin vakaya ulagsma
siiresinin  uzamasit durumunda sagkalimi artirmaya yarayacaktir. Mevzuat
kapsaminda is yerleri de barindirdiklar tehlike oraninda ilkyardimci bulundurmak
zorundadir:

Az tehlikeli igyerlerinde, her 20 ¢alisan igin bir ilk yardimc1

Tehlikeli isyerlerinde, her 15 ¢alisana kadar bir ilk yardimci

Cok tehlikeli igyerlerinde, her 10 ¢alisana kadar bir ilk yardimei [19].

2.3. Ankara ili 112 Mevcut Durum

Ankara i1 Saghik Miidiirliigii biinyesinde bulunan 112 il Ambulans Servisi
Bashekimligi, Idari Birimler, Istasyonlar, Teknik Destek Birimi ve Komuta Kontrol

Merkezi’nden olusan, toplam 156 istasyon, 1715 personel, 170 ambulans filosu ile



hastane Oncesi acil saglik hizmeti vermektedir. Ankara ilinde toplam 156 istasyon
onayi alinmis olup 131 istasyon faal olarak ¢aligmaktadir. Yirmi bes istasyon ise faal
durumda degildir. Faal istasyonlarin dagilimlar1 su sekildedir; 32 istasyon Al, 70
istasyon A2, 23 istasyon B ve 5 istasyon C tipi olup, son olarak bir istasyon da
helikopter ambulans istasyonudur. Faal istasyonlar arasinda dort tane birlestirilmis
istasyon (bir adet Altindag, iki adet Cankaya ve bir adet Yenimahalle) ve bir adet
egitim istasyonu (Yenimahalle Merkez 95 nolu) bulunmaktadir.  Toplam 1715
personelin 1428’1 aktif olarak gorev yapmaktadir. Bakanlik Merkez Teskilati, Halk
Sagligi Miidirligli ve Genel Sekreterliklere bagli hastanelerde gecici gorevli
personel sayisi ise 147°dir [15].

2.4. Kardiyak Arrest

Kalp krizi olarak da isimlendirilen miyokard infarktiisiinde (MI) kalbi besleyen
damarlarda meydana gelen tikaniklik sonucunda kalbin kanlanmasi bozulur. MI
sirasinda yeterince kanlanamama, beslenemeyen kalp kasi hiicrelerinin oliimii ile
sonuglanir. Kardiyak arrest ise kalbin pompa fonksiyonun ani olarak durmasi
durumudur. Kalbin etkili olarak kasilamamasi kan dolagimini ani olarak diisiiriir.
Miyokard enfarktiisiine (MI) baglh tiim 6liimlerin dortte {igii kalp durmasi (kardiyak
arrest) sonras1t meydana gelir. Ozellikle kentsel alanlar yamit siiresi MI igin cok
onemlidir. MI gegiren hastalarin iicte ikisi hastaneye gelmeden kaybedilir. Kalp krizi
gecirenlerin %95'inden fazlasi 6lmekte ve kalbin spontan dolasimina donmesine
kadar gegcen her dakika hayatta kalma sansini%10 oraninda azaltmaktadir.
Ambulanslar (ya da polis ve itfaiyeciler gibi diger erken midahaleciler) kritiktir,
clinkii genellikle defibrilator tasirlar ve defibrilasyon sagkalim oranlarini 6nemli
olgtide artirir. Amerikan Kalp Dernegi tarafindan tanimlanan “yasam zinciri”; erken
erisim, erken CPR, erken defibrilasyon ve erken akut kardiyak yasam destegine
baglidir ve vakalarin ¢ogunda ambulans yoksa yasam zinciri de yoktur [20].

Vakaya ulasma siiresinin (response time) kalp durmasi i¢in 6nemini arastiran
calismalara goz atacak olursak: Pell ve ark.’nin [9] calismasina gore vakaya ulagma
stiresinin 8 dakikaya diismesi sagkalimi %8 artirirken, 5 dakikaya diismesi sagkalimi

%10-11, 5 dakika ve altinda ise sagkalimi yaklasik iki kat artirmaktadir. Benzer



sekilde O’Keeffe ve ark. [10] vakaya ulagma siiresi kisaldik¢a hastane dis1 kardiyak
arrestlerde sagkalim olasiliginin artigini géstermislerdir.

De Maio ve ark. [11] ise hastane dis1 kardiyak arrest vakalarinda resusitasyona
baslamada gecikmenin her dakikasinda mortalite artis oldugunu gostermisler.

‘“Yasam zinciri’ ve yasam desteginin erken baslanmasi kardiyak arrest
vakalarinda ¢ok Onemlidir. Bu nedenle Syvidoja ve ark. [21], acil tibbi iletisim
merkezinden (komuta kontrol merkezi) hastane disi kardiyak arrestin taninmasi
durumunda, acil servis ¢alisanlar1 vakaya ulasana kadar, Kkardiopulmoner
resiisitasyon (KPR) talimatlarinit hasta yanindaki bir kisiye vermislerdir. Sonug
olarak, hastane dis1 kardiyak arrestin, acil tibbi iletisim merkezi tarafindan
taninmasi, vakaya varig slirelerini azaltmis ve hasta yanindaki kisi tarafindan
uygulanan KPR oraninin artmasinin da sagkalim oranlarini artirmigtir.

Yiiksek binalarin iist katlarinda meydana gelen hastane disi kalp durmasi
vakalarinda, hastanin yanina varma siireleri anlamli 6l¢iide daha uzundur ve
soklanabilir ritm yani defibrilasyona yanit veren ritm oranlari daha diisiiktiir. Tim bu
sebepler genel olarak sagkalim oranlarmni azaltmaktadir. Hem binalara hem de
asansorlere erisimdeki engeller hastaya erigim siiresini uzatmaktadir.

Yiiksek binada olusabilecek vakalar i¢in ¢dziim Onerileri:
e Aile i¢in bireylere ve apartman sakinlerine acil miidahele (KPR) egitimi
vererek ilk miidahaleyi baslatmalarini saglamak
e Apartman sakinlerine acil miidahale egitimi yani sira yiiksek katli binalara
otomatik eksternal defibrilatér yerlestirmek ve bunlari egitimli apartman
sakinlerinin kullanmasinin saglamak
e Eksternal defibrilatoriin akilli telefonla senkron calistirilmas: ve komutlarda

yardimci olmasi [22].
2.5. Major Travma

Trafik kazalarinda sagkalimda carpismanin siddeti en belirleyici faktordiir.
Fakat calismalar gostermektedir ki ‘hastaneye varis siiresi’ mortalite iizerinde
etkilidir. Bu nedenle biiyiik niifuslu yerlerdeki biiylik merkezlerin yerine, kirsal

hastane modeli onerilmektedir [12].


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Syv%C3%A4oja%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29266165

Ispanya’daki trafik kazasina bagl 6liimleri azaltmak igin yapilan bir ¢alismada
3000 kazaya ait veriler incelenmis, vakaya ulasma siiresinde 10 dakikalik bir
azalmayla hem otoyollarda hem de gelencksel yollarda 6liim olasiliginin ortalama
ticte bir oraninda azaldig1 gosterilmistir [23].

Travmaya bagli olmayan kalp durmalarina 8 dakika ve altinda miidahale
edilmesi durumunda sagkalim artmaktadir. Pons ve ark’nin [7] travma vakalarinda 8
dakika kuralinin gegerli olup olmadigini retrospektif bir calisma ile incelemisler.
Sekiz dakika kuralinin asilmasinin travmatik yaralanmalarda sagkalimi etkilemedigi
sonucuna ulasilmigtir.

Harmsen ve arkadaslarinin yaptigi 20 makalelik sistematik gozden gegirme
sonucunda; hasta/yaralinin hizli naklinin, nérotravma ve hemodinamik olarak stabil
olmayan penetran yaralanma durumlarinda faydali oldugu bulunmustur.
Hemodinamik olarak stabil diger travma hastalar1 i¢in, olay yerinde gecen siire ve
toplam hastane oncesi siire mortalite oranlarini artirmaz. ‘Diger’ travma hastalari i¢in
hedef, hizli nakil degildir ve hastane Oncesi verilen bakim {iizerine odaklanma
onerilmektedir [24].

Ankara ilinde trafik kazalarinda ise durum sdyledir:

e 2013 yili kentsel trafik kazalarina ortalama ambulans ulagim siiresi 7,35
dakika

e 2013 yili kirsal trafik kazalarina ortalama ambulans ulagim siiresi 12,6 dakika

e 2014 yili kentsel trafik kazalarina ortalama ambulans ulagim siiresi 7,95
dakika

e 2014 yili kirsal trafik kazalarina ortalama ambulans ulasim siiresi 12,23
dakikadir [15]

2.6. Afetler

Tiirkiye jeolojik, meteorolojik ve topografik yapisi nedeniyle gesitli dogal
afetlerle karsilagmaktadir. Basta deprem olmak iizere, heyelanlar, su baskinlari, ¢i1g
ve kaya diismeleri baslica dogal afetlerdir [25]. Cesitli arastirmalarda, 1980 — 2017
yillar1 arasinda meydana gelen afetler incelendiginde, her bir milyon niifus basina 6
ile 25 kisinin doga kaynakli afetler nedeniyle hayatini kaybettigi goriilmektedir [26].
Tiirkiye tektonik olarak aktif bir lilkedir. Niifusun %70'1 yiiksek deprem riski tagiyan
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aktif fay hatlarinda yasar. Son yiizyil igerisinde biiyiik depremler yasanmistir: 1939
Erzincan (Biyiiklik: 7.9), 1999 Kocaeli (biiyiiklikk: 7.4) ve 2011 Van (Biiyiikliik:
7.1) depremleri 6rnek olarak verilebilir. 1999 Kocaeli depreminin ardindan Tiirk
yetkili makamlar1 afet ile ilgili planlama ve yapilanmalara agirlik vermislerdir.
Telekomiinikasyon sistemleri gelistirilmis, kaynak kayiplart en aza indirilmis,
koordinasyon ve organizasyon iyilestirilmistir [27].

Acil Saglik Hizmet sistemleri biiyiik trafik kazalari, dogal ve insan kaynakl1
afetlerde yarali sayisinin yiiksek olmasi nedeniyle bozulabilir. Ayn1 zamanda afet
nedeniyle yollarda hasar meydana gelebilir. Bu da hizmet sunumu aksatir. Hatta afet
nedeniyle hastaneler ve acil saglik hizmeti sunuculari bile hasar gorebilir [28].

Achour ve ark.’min [27] yaptigi calismada 2011 Van depremi sonrasi
degerlendirme ve acil saglik hizmetleri ile ilgili dersler ¢ikarmak i¢in saha
aragtirmasi yapilmistir. Acil durum miidahalesinde bulunanlar, arama kurtarma
personelleri, ambulans hizmetleri ve saglik yetkilisi temsilcileri ile roportaj
yapilmustir. Kurtarma ekipleri tarafindan karsilasilan ilk zorluk, mevcut kaynaklarin
(6rnegin tibbi kurtarma ekipleri, ambulanslar, donanim) miktarinin tahmin edilmesi
ve bunlarin smirl bilgilere dayanarak yonetilmesi olarak belirtilmistir. Bolgenin
haritasini bulmada, yikilmig binalarin yerlerini belirlemede ve etkilenen kisi sayisini
tahmin etmede giiclik yasanmistir. Ilk degerlendirmeler gozlem ve yerel halkin
verdigi bilgiler dogrultusunda yapilmistir. Durum degerlendirmesi yapildiktan sonra
her yikik binaya ambulans, acil kurtarma ekibi ve aract yonlendirilmistir [27].

Diinya {iizerinde karsilasilan farkli dogal afetlerle ile ilgili onemli sayida
literatiir bulunmaktadir. Ornegin, Teksas Korfez Kiyisi'ndaki bir alanda Harvey
Kasirgas: oncesi, kasirga sirasinda ve sonrasinda EMS’ye yapilan ¢agri miktarlarini
ve bunlarin dagilimini analiz eden retrospektif bir calisma yapilmigtir. EMS ve acil
servislerde afetin son giinlerinde ve olay sonrasi birka¢ giinde ¢agri sayisinda artig
gozlenmistir. Yaralanma, solunum sikintisi, gogiis agrisi, generalize yorgunluk ve
agr1 en sik gozlenen ¢agri nedenleri olarak belirlenmistir [29].

2011 yilinda Japonya’da iiclii felaket olarak adlandirilan deprem, tsunami ve
niikleer kaza meydana gelmistir. Morita ve ark.’nin [28] ¢alismasinda ti¢lii kazanin
EMS sistemi lizerindeki etkisi incelenmistir. Afet Oncesi ile karsilastirildiginda,

EMS’de zamanlarin uzadigi tespit edilmis, zamanlar daha ayrmtili olarak
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incelendiginde ise asil uzamanin transport zamaninda oldugu tespit edilmistir. Bu
gecikmenin de hastanelerin iyi organize olamamasindan kaynaklandig:
distintilmustiir [28].

2015’te Taijin’de olan kimyasal patlamaya ait retrospektif verilere gore olay
yerinde 46 ambulans ve 143 EMS personeli yonlendirilmistir. Sekiz saatlik kurtarma
sonucunda 198 yaralinin ambulanslar ile hastaneye ulasimi saglanmistir. Bu say1
olaydaki tiim yaralilarin sadece %6,5’ini olustururken yaralilarin biiylik kisminin
hastanelere kendi imkanlari ile ulastig1 saptanmigtir [30].

Afetlerde hastane Oncesi acil saglik hizmeti sunumu, sadece olayin oldugu
bolge degil, kaynaklarin dagilimi ve ydnlendirilmesi nedeniyle olayin olmadigi
bolgelerde de etkilenebilir. Hagihara ve ark [31], biiyiik Japon depremi sonrasinda
etkilenmemis bolgelerdeki hastane disi kardiyak arrest vakalarinin canlandirma
sonuclarini incelemis, etkilenmemis bolgelerde spontan dolasima doniiste ve 1 aylik

sag kalimda diisiis bulmuslardir.
2.7. Diger

Kitlesel kazalarda (alt1 ya da daha ¢ok yarali olan kazalar) acil yanit zamani
arastirilmigtir. Olay sonrast iki saatlik zaman diliminde, diger zaman dilimlerine goére
vakaya ulagsma siiresinde (response time) kitlesel olmayan kazalara gore belirgin
gecikme oldugu tespit edilmis [32].

Secilmis iskemik inme vakalarinda ilk 3 saat i¢erinde verilen intravendz doku

plazminojen aktivatorii hasta sonuglarini iyilestirir [13].
2.8. Vakaya Ulasma Siireleri Ile lgili Kavramlar

Ambulans vakaya ulasma siiresi (‘ambulance response time’) kavrami igin net
bir tanim bulunmamaktadir. Genelde komuta personelinin ¢agr1 aldig1 andan itibaren
adrese kadar gecen siire olarak kabul edilir. Bu, hasta ile temas kurmak i¢in gerekli
olabilecek ek siire hakkindaki soruyu giindeme getirir (Sekil 2.1) [20]. “Ambulansin
durmasi’ndan ‘“hastanin yanina ulasma” ya kadar gegen siire biiyiik 6l¢iide ihmal
edilir. Bu zaman araligi dikey ulagsma zamani (vertical response time) olarak
adlandirilir ve giivenlikli kap1 ya da merdiven/asansor gibi engeller nedeniyle ortaya

cikar [33].
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Sekil 2.1. Vakaya ulagma siireleri ile ilgili kavramlar. Altintas ve Bilir, [34]’den
adapte edilmistir.

Solunum sikintisi, kardiyovaskiiler acil durumlar ve travma gibi akut tibbi
olaylar i¢in hizli acil tibbi hizmet yaniti gereklidir ve yanit siireleri hizmetlerin
etkinliginin 6nemli bir 6lgiitiidiir [6]. Utstein kalp krizi raporlamasi kilavuzlari,
hastanin yanina varmak i¢in harcanan siirenin kalite planlar1 ve sistem
degerlendirmesi i¢in gerekli oldugunu gostermektedir [35].

Ambulansin vakaya ulasma siiresi (response time), genel olarak, komuta
merkezinde ¢agr1 karsilamadan adrese varig zaman araligi olarak bildirilir. Bununla
birlikte, adrese varistan hasta yanina varana kadar siklikla ol¢iillemeyen “dikey
ulasma zamani1”, Ozellikle yliksek katli binalar ya da erisimin Oniindeki diger
engelleri olan kentsel alanlarda 6nemli olabilir [6]. Bir¢ok ¢alisma, hastalara ulasmak
icin gerekli olan zamanin hasta sonuglari iizerinde etkili oldugunu gostermektedir.
Hayat1 tehdit eden acil durumlarda, uygun tibbi miidahalelerin zamaninda
saglanmasi, klinik sonuglarin iyilestirilmesi icin gereklidir. Ulagim siiresinin
uzamasinin kardiyak arrest ve travma hastalarinda olumsuz bir etkisi oldugu
bilinmektedir. Fakat genel uygulama ‘adrese ulasilan siirenin anons edilmesi ve
kaydedilmesi’ seklinde iken hastanin yanina ulasilirken gecen siire goz ardi edilir
[33].

Binalardaki engeller olarak;

e Vakanin bulundugu katin disinda da duran ve ¢ok kisi tarafindan kullanilan
asansorler,

e Onceden ayarlanmis katlarda duran asansorler
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e Yonlendirme isaretlerinin yetersizligi
e Merdiven boslugunda yetersiz alan olmasi
e Sedye kullanimi yasaklayan asansorler
e Asansor boyutlarinin ve sayisinin yetersiz olmasi
e Sifreli asansor ve kapilar
e Giivenlikle iliskili diger bariyerler
e Bazi kurum ve binalarda ¢ok yogun niifus olmasi gibi durumlar sayilabilir
[33].
Ankara ilinde kentsel tiim acil vakalarda ortalama ulasim siiresi 2013 yil1 i¢in
9,9 dakika, 2014 yili i¢in ise 11,2 dakikadir. Kirsal tiim acil vakalarda ortalama
ulagim siiresi 2013 yili igin 13,4 dakika, 2014 yili igin ise 13,6 dakikadir [15]. Bu
siireler sadece adrese ulasim siireleri dikkate alinarak rapor edilen siirelerdir. Altintag
ve Bilir[34] ‘in 1995-1996 yillarinda Ankara’da yaptigi ¢alismada ise vakaya varis
stiresi 11,30 dakika bulunmus. Ayni ¢alisma, adrese varma ile hasta yanina ulagma
arasinda ise 3,46 dakika oldugunu gostermistir. New York’da yapilan bir ¢alisma
yiiksek binalar, bozuk interkom sistemleri ve yavas asansorlerin bu kente ait bir
yasam sekli oldugunu ve bu nedenle acil durum calisanlar1 5,7 dakikada adrese
gelirken ek olarak 2,3 dakikayr da hastanin yanina ulagsmaya harcadiklarini

gostermistir [36].

2.9. Vakaya Ulasma Siireleri Ile Ilgili Calismalar — Siireye Etki Eden
Faktorler

Ambulans yanit siiresini hem hasta diizeyinde hem de sistem diizeyinde gesitli
faktorler etkilemektedir.

Hasta ile iligkili faktorler: hastanin yasi, cinsiyeti, sosyoekonomik durumu,
sikayetinin ciddiyeti, acil servise olan uzakligi,

Sistem ile iligkili faktorler: ¢agri merkezlerinin dagilimi, ¢agri hacimlerinin
adreslenmesi, es zamanli ¢agrilarin boyutu, ambulans birimlerinin yogunlugu ve
kullanilabilirligidir [37].

Diinya metropollerinde vakaya ulasma siireleri lizerine ¢ok sayida g¢alisma

yapilmustir. Bu galismalarin bazilari ilerleyen satirlarda 6zetlenmistir;
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Singapur, Glineydogu Asya'nin kavsaginda yer alan oldukca kentlesmis ve
kozmopolit bir sehirdir. Yiiksek binalar ve “dikey yasam” yaygindir ve sehir biyiik
bir i, finans ve sanayi merkezi olarak hizmet vermektedir. Halkin %80'den fazlasi
yiiksek katl1 apartmanlarda yasar. Bu, acil ambulans hizmetleri personelinin hastalara
erisim ve tahliyesinde sorunlar ve zorluklar yaratmaktadir.

Lateef ve Anantharaman’in [38] yaptig1 prospektif ¢calismada 150 ardigik vaka
incelenerek vakalar temelde ikiye ayrilmistir: en az bir kat yiiksekliginde olan
vakalar ve zemin katta olan vakalar. Daha sonra her bir vakada ‘adrese varistan hasta
yanina kadar gegen siire” ve ‘hastanin bulundugu ortamdan hastaya alarak
ambulansin hastaneye gitmek icin yola ¢ikmasina kadar gecen siire’ kaydedilmis ve
iki grup arasinda karsilastirma yapilmistir. Her iki grupta da istatistiksel anlamh
olarak yiiksek katli grupta siireler uzun bulunmustur.

Adrese varistan hasta yanina kadar gegen siire:

Yiksek katli: 2,49 +/- 0,98 dakika

Zemin kat: 1,02 +/- 1,41 dakika

(fark istatistiksel olarak anlamli: 95% CI: 1,20, 1,74 dakika; p = 0,0106)

Hastanin bulundugu ortamdan hastayr alma ile ambulansin hastaneye gitmek
i¢in yola ¢ikmasina kadar gegen siire:

Yiksek katli: 3,24 +/- 1,58 dakika

Zemin kat: 1,27 +/- 0,71 dakika

(fark istatistiksel olarak anlamli: 95% CI: 1,68, 2,04 dakika; p = 0,0098)

Sonug olarak; Yiksek binalardaki hastalara erisirken ve onlar1 hastaneye
gotiirmek icin binadan ¢ikarirken anlamli gecikme oldugu tespit edilmistir. Bu
gecikmelerin en aza indirilmesi ic¢in binalarda degisiklik yapilmasi ve halkin
bilinglendirilmesi ve egitimlerinin artirtlmasi dnerilmistir.

Morrison ve ark’nin [33] yaptigi bir baska g¢alismada ambulansin adrese
ulasmasindan hastanin yanina saglik ekiplerinin ulagmasina kadar gegen siire
Ol¢iilmiis ve bu siire vakanin bulundugu apartman kati ile karsilastirilmistir (ii¢ ve
alti, ¢ kattan yiiksek). Daha sonra vakalara erisimi geciktiren engeller
tanimlanmustir.

Calismada 118 acil durum g¢agrisi incelenmis;

e 25(% 21) cagn li¢ veya daha fazla katli binalardan verilmis
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e Genel median ve 90. persentil (% 95 giiven araligl) hasta erisim zaman
araligi: sirasiyla 1.61 (1.27, 1.91) ve 3.47 (3.08, 4.05) dakika

e Median, yerden li¢ veya daha fazla kat bulunan hastalarda 2.73 (2.22, 3.03)
dakika, daha diisiik seviyelerdekilerde 1.25 (1.07, 1.55) dakika

e Kat sayisi ii¢ ve altinda olan yerlerde hastaya erisim zamani, total zamanin
%23,5’1 iken; kat sayisi tiglin tizerinde ise %32,2’si

e Erisim i¢in en sik karsilasilan engeller ise giivenlik kodu girisinin gerekli
olmasi, yon isaretleri olmamasi ve sedyenin asansdre sigmamasi olarak
belirlenmis.

Sonu¢ olarak ambulansin adrese ulagmasindan hastanin yanina saglik
ekiplerinin ulagsmasina kadar gegen siire uzundur ve toplam hastane 6ncesi acil saglik
hizmetleri yanit siiresi araliginin 6nemli bir bilesenini olusturur. Bu siire 6zellikle de
lic veya daha fazla katta bulunan ¢agrilar i¢in énemlidir. Siirenin uzamasinda bir
takim engeller de s6z konusudur [33].

Campbell ve ark.’nin [39] yaptigi caligmada olay yerine ulagma-hasta yanina
ulasma arasindaki zaman arastirilmis. Incelenen tiim vakalarin %25’inde bu siirenin
4 dakikadan fazla oldugu ve bu siirenin mutlaka dikkate alinmasi gerektigi
vurgulanmigtir. Adrese varistan hasta yanina ulagsmaya kadar gegen zaman ortalama
1,33 dakika iken engellerin bu siireyi uzattigi goriilmistiir. Engel varligi durumunda
bu siire 2,29 dakika iken, her hangi bir engelin olmadigi vakalarda 0,82 dakika
bulunmustur. Bu ¢alismada olay yerine varilmasindan hastanin yanina varilmasina
gegen siirenin Olgiilmesinin, toplam hastane Oncesi miidahale siiresi, paramedik
miidahaleler ve hasta sonuglar1 arasindaki iliskiyi uygun sekilde belirlemek icin
gerekli oldugu gostermistir.

Silverman ve ark. [6] New York acil ¢agrilarinda yanit siiresi ve dikey ulasma
stirelerini  6lgmiis ve siireler iizerinde etkili olabilecek engelleri belirlemeye
calismiglardir.

Cagrilar icinden Oncelik siralamasi ilk iicte olan cagrilar secilmistir:

Birinci 6ncelikli ¢cagrilar: kardiyak arrest ve bogulma
Ikinci éncelikli ¢agrilar: anafilaksi, status epileptikus, biling kaybu, kritik astim
atagi, solunum zorlugu (40 yas iizeri), akut inme (baglangictan {i¢ saat daha az zaman

gegen)
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Uciincii ~ oncelikli ~ cagrilar:  Mental durum  degisiklikleri, — major

travma/yanik/vurulma/bigaklanma,  kardiyak  yakmmalar, GIS  kanama,

amputasyonlar (parmak haric).

Incelenen 449 cagrinin sonuclart:

Ortalama yanit siiresi: 5,2 dakika
Ortalama dikey ulagma siiresi: 2,1 dakika
Gergek yanit araligt: 7,6 dakika

Dikey ulasma siiresi konutlar i¢in 2,8 dakika, ofis kompleksleri i¢in 2,7

dakika, 6zel konutlar i¢in 1,3 dakika (dort kattan az yiikseklik) ve dis alanlar
i¢cin 0,5 dakika olarak belirlenmistir.

Genel olarak, tim ¢agrilar igin, dikey ulasma siiresinin, ger¢ek yanit
araliginin % 28'ini olusturdugu goriilmuistiir.

Bir olay yerinde refakatcinin olmasi ve hastaya ulagsma konusunda yardim
sagladigi zaman, dikey ulasma siiresi 2,3'ten 1,9 dakikaya distigi
kaydedilmistir.

Toplam hastaya varis araligi ¢agrilarin % 8,7'de 4 dakikadan az,% 28,5'inde 6
dakikadan daha az ve% 55,7’sinde 8 dakikadan daha az olmustur.

Olay yerinde hastanin yanina kadar gegen siire, genis kentsel alanlarda
ozellikle ¢ok katli binalarda, genel miidahale siiresinin énemli bir bileseni
olarak belirlenmistir.

Bina yiiksekligi/asansor digindaki engeller (449 c¢agri igin sikliklar parantez

i¢inde belirtilmistir):

Yanlis adres/apartman numarasi (17 ¢agri)

Zor konum/gériinmeyen adres bilgisi (6¢agri)

Binaya yanlis giristen girmek (6¢agri)

Kilitli kap1 (bina kapisi ya da hastanin bulundugu konutun kapisi) (14¢agri)
Ozel giivenlik personeli (5¢agr1)

Sahada hastay1 bulmada zorluk (8cagr1)

Diger (kopek, binaya girisinin fiziksel olarak zor olmasi)(4¢agri) olarak

stralanmustir.
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Silverman ve arkadaslarinin onerileri su sekildedir [5]:

e Bina girisleri ve yapilarinin ayrintili haritalar1 acil durum personelinin
kullanimina sunulabilir.

e Yiiksek binalarda acil durumlar i¢in giris ve ¢ikislar planlanmalidir.

e Avlu, kapi, koridor ve merdivenlere gorece olarak kesintisiz giris imkanlar1
saglanmalidir.

e Yeterli sayida asansor ve bunun yani sira acil sartlarda sadece acil durum
personelinin kullanimina sunulacak asansorler saglanmalidir.

e Apartman ve bina girisleri bina disindan net bir sekilde goriilebilmelidir.

e Konunun 6neminin farkina varilabilmesi i¢in sadece adrese varig degil diger
kritik zaman araliklar1 da telsiz ya da benzeri kablosuz ulasim araglart ile
koordinasyon merkezlerine bildirilmelidir.

Isiklar ve sirenler hastane 6ncesi acil yardim araglarinin standart bilesenleridir.

Hem acil durum personelinin kaza, hastalik ya da sakatligin bulundugu yere ulasmak
icin harcadig1 zamani azaltmak hem de hastayr miidahale merkezine gdtiirmek icin
gereken siireyi azaltmak i¢in kullanilir. Ayrica, olay yerinde ekibi giivende tutmak
icin de kullanilmaktadirlar. Isiklarin ve sirenlerin gerekli hallerde ve giivenli
kullanimi, son zamanlarda iyi arastirilmis bir konudur ve acil tibbi hizmet
(emergency medical service - EMS) saglayicilarinin bunlart kullanma sekli zamanla
onemli Olgiide degismistir. Siren ve 151k kullanimi hem EMS personeline hem de
halka kars1 Olgiilebilir riskler ve faydalar sunar. EMS acentelerinin sigortalanmasini
saglayan firmalar da, 1siklarin ve sirenlerin rutin kullaniminin EMS ara¢ ve
personelini daha gilivenli hale getirdigine ve bunlarin sigorta amagli kullanilmasinin
gerekliligini savunmaktadirlar [40].

Cesitli caligmalara gore lamba ve siren kullanimi vakaya ulagma siirelerini
istatistiksel olarak anlaml1 oranda azaltsa da bu azalma klinik olarak anlaml degildir.
Lamba ve siren kullaniminin tasit kazalar riskini artirdig1 gosterilmistir ve bu kaygi
yaratan bir konudur. Lamba ve siren kullaniminin en az calisilan ve muhtemelen en
onemli yonii, hastalarin nakli sirasinda hasta bakimi ve kalitesi iizerindeki etkileridir.
Mevcut kanitlara gore, hasta sonuglar lizerinde 6nemli bir etkisi olmadig1 ve nakil
sirasinda hasta bakiminin belirli yonleri lizerinde potansiyel kotii etkileri oldugunu

gostermektedir. Olumsuz yonlerini en aza indirmek i¢in, siren ve lamba kullanimi
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belirli protokollerle sinirlamak ve siiriiciilere bu konuda egitim verilmesi
Onerilmektedir [41].

Diger faktorlerin incelendigi calismalar:

ABD’nin Kaliforniya eyaletinde basina yansiyan ‘yoksul insanlarin yasadigi
bolgelere ambulansin vakaya ulagsma siiresinin uzun oldugu’ iddiasi iizerine 2015 yili
eyaletteki cagrilar incelenmis. Yapilan analizler sonucunda ekonomik diizeyi diisiik
insanlarin diisiik oldugu bdlgelerde ambulansin vakaya ulasma siiresinin uzun
olmadigi, tersine yoksulluk diizeyindeki %10 artigin siireyi ortalama 24 saniye
kisalttigi bulunmustur. Bdylece calisma ‘yoksul insanlarin yasadigi bolgelere
ambulansin vakaya ulagma siiresinin uzun oldugu’ iddiasini desteklemeyen veriler
elde etmistir [42]. Baska bir ¢alismada ise hastanin yasinin ambulansin vakaya
ulagma siiresinde etkili olup olmadigi arastirilmistir. Pediatrik ve yetiskin grup
incelenip iki grup arasinda 4 saniye fark bulunmus. Bu fark istatistiksel anlamli

olmasina ragmen klinik ag¢idan anlamli kabul edilmemistir [43].

2.10. ‘Dikey Ulagma Siiresi Disindaki’ Siireyi Azaltmak/Sag kalim

Artirmak Icin Oneriler

Israil’de ambulanslarin vakaya ulagsma siirelerini modellemek ve siireyi
azaltmak amaglanarak ambulanslarin daha iyi konuslandirilmasi i¢in stratejiler sunan
bir cografi bilgi sistemi kullanilarak, bir biiyiik sehir ve bir kirsal bolgede ambulans
cagrilar1 ve sevk giinliikleri retrospektif olarak incelenmistir. Bu ¢alismada sunulan
simiilasyon modeli, acil tibbi sistemin dinamik yiike duyarli bir ambulans yerlestirme
uygulanmas1 durumunda daha etkili olabilecegini ve potansiyel olarak artan sagkalim
ile iligkili maliyet-etkili oldugunu diisiindiirmiistiir [44].

Sigapur’da mekansal-zaman analizine dayanan bir yerlestirme stratejisinin,
hastane acil saglik hizmetleri sisteminde hastane dis1 kalp durmasi i¢in ambulans
yanit siirelerini azaltabilecegi gosterilmistir. Singapur'daki hastane dis1 kalp durmasi
vakalarinin cografi bolgelerini inceleyen gozlemsel bir prospektif calisma
yapilmistir. Kalp durma vakalarinin yerleri, bir cografi bilgi sistemi kullanilarak
haritada isaretlenmistir. Ambulans Komuta Kontrol Merkezi (KKM)’ nin sayisi
17'den 32 c¢ikararak, bir uydu ambulans sistemi stratejisi uygulanmis. Ambulans

dagiiminda giiniin saatine ve talebe gore degisim de gerceklestirilmis. Fakat toplam
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ambulans ve ekip sayist sabit kalmis. Ana sonug 6l¢iisii ise, ambulansin olay yerine
ulagsma siiresi olarak belirlenmistir. Sonugta hastane disi1 kalp durmasi vakalarina
ulagma siireleri, ¢alismanin basinda aylik ortalama 10,1 dakika iken, c¢alismanin
sonunda 7,1 dakikaya diismistiir. Benzer sekilde, <8 dakikada ulasilan olgularin
orani c¢alisma basinda % 22,3 iken % 47,3'e yiikselmistir. <11 dakikada ulagilan
olgularin orani ¢aligma basinda % 57,6 iken % 77,5’e yiikselmistir [45].

2.11. Vakaya Varns Siiresi ve Stres Faktorii

Price [46] trombolitik tedavinin ilk 8 dakika i¢inde baslanmasi hedefinin
paramedikler {izerinde olusturdugu stres faktorii sorgulamistir. Vakaya varig
stiresinin gostergelerden sadece biri oldugu, daha farkli, basit gostergelere de
gereklilik oldugu sonucuna varmistir. Calisma sonucunda performans gostergelerinin

calisanlarin da goriisti dikkate alinarak hazirlanmasi onerilmistir.
2.12. Tiirkiye’de Yapilan Calismalar

1995-1996 yillarinda Ankara iline ait 5686 form incelenerek, vakaya ulagsma
stireleri ile ilgili kavramlar incelenmistir. Calismada, vakaya varis siiresi 11,30
dakika bulunmustur. Vakalarin %14,9’unda 5 dakikanin altinda, %35,5’inde 5-9
dakika arasinda, %25,6’sinda 10-14 dakika’da, %23,9’unda ise 15 dakikanin
tizerinde vakaya ulagilmistir. Siirenin iyilestirilebilmesi i¢in de ambulans sayisinin
artirilmast Onerilmistir. Ayrica, aymi caligmada, giin iginde saatlere gore analiz
yapilmis, en sik vakanin (%32) 12:00-17:59 saatleri arasinda oldugu tespit edilmistir.
Vakaya ulagmada en uzun zaman ise (15,43 dakika) 06:00-11:59 saatleri arasinda
bulunmus olup, trafik yogunlugunun etken olabilecegi diistintilmiistiir [34].

Avrupa Komisyonu 1991 yilinda AB vatandaslarinin serbest dolagim hakki
nedeniyle, AB sinirlarinda tiim acil durumlar i¢in tek bir acil ¢agri numarasinin
kullanilmasina karar vermistir. Bu kullanilacak tek numaranin 112 olmasina karar
verilmistir [47]. Uygulamanin temel gerekgeleri sdyle siralanabilir:

e 112 acil ¢agri numarast araciligiyla tiim acil durumlar i¢in yardim
istenebilecek ve hizmete ulasim hizlanacak
e Acil yardim organizasyonunun tek merkezden yapilmasi ile kurumlar arasi

koordinasyon artirilacaktir.
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Tiirkiye’de AB uyum siireci kapsaminda tek ¢agri uygulamasi giinliik hayata
entegre etme ¢aligmalarini hizla siirdiirmektedir [48].

Tirkiye’de ulasilabilen ¢alismalar yogunluklu olarak ambulans merkezlerinin
uygun yerlestirilmesine yonelik simiilasyon ¢aligmalaridir. Bu ¢alismalardan bazilari
asagida kisaca 6zetlenmistir.

Ankara Acil Servis Ambulans Istasyonlar1 Yerlesimi Modeli isimli tez
caligmasinda pilot uygulama i¢in Ankara ilinde bulunan Cankaya ilgesi se¢ilmistir.
Bir bilgisayar simiilasyonu ile belirlenen istasyon mahallelerine gore vakalara
ambulans yollamakta ve rapor olarak bu istasyonlarin doluluk oranlarini vermektedir.
Simiilasyonun bir ¢evrim galigtirllmasindan sonra gelen iyilestirme ekraninda ise
istasyonlart yogunluguna gore siniflamakta ve yeni istasyon yeri Onerisinde
bulunmaktadir [49].

Eskisehir’de Acil Durum Yonetiminde Ag (Network) Analizlerinin
Kullanilmas1 adli ¢calismada Cografi Bilgi Sistemleri tabanli ag analizi kullanilarak
Eskisehir’deki hastanelerin, 112 acil yardim ve itfaiye istasyonlarinin acil durumlara
ulagabilme oOzellikleri incelenmistir. Ag analizlerinin kullanimimin insan hayatinin
s0z konusu oldugu durumlarda hayat kurtaran ¢oziimler iiretmede yardimci oldugu
ortaya konmustur [50].

Morova ve ark.’nin [51] yaptigi c¢alismada Isparta ili 112 Ambulans
istasyonlarinin hizmet alanlarinin sorgulanmasi ve ambulanslarin olay mahalline
ulagmalarinda optimum gilizergahin Cografi Bilgi Sistemleri ile belirlenmesi
amaclanmistir. Tlim sorgulama ve analizler sonucunda gerekli goriilen bolgelerde
yeni 112 ambulans istasyon noktalar1 olusturulmasi 6nerilmistir.

Cografi Bilgi Sistemleri ile En Uygun Ambulans Yerlerinin Belirlenmesi isimli
caligmada, literatiirde belirlenen 8 dakika standart ortalama miidahale siiresi baz
alinarak, acil saglik hizmeti veren ambulans istasyonlarinin en uygun yer se¢imine
yonelik 6rnek uygulama gerceklestirilmistir. Bu sekilde Acil Saglik Hizmetleri’nin
kaynak kullaniminda yasanan problemler ve vakalara yapilan ge¢ miidahaleler en aza
indirgenmistir. Calismada uygulama alani olarak, farkli sosyodemografik yapisi,
kalabaliklagsan niifusu, yogun kentsel yerlesim alani ile biiyiik ulasim ve trafik

problemlerini biinyesinde barindiran Istanbul ili se¢ilmistir [52].
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Oztiirk ve ark.’nin [53] calismasinda, Konya-Selguklu ilgesindeki 112
istasyonlarinin vakalara miidahale zamanlarini en aza indirmek i¢in en uygun
yerlesim yerlerinin belirlenmesine yonelik bir model Onerilmektedir. Bu amacgla,
hedef bolge iizerinde mevcut istasyonlarin yerleri isaretlenmis, eklenilen yeni
noktalar ile aralarindaki siireler bulunarak bir kiime kapsama modeli elde edilmistir.
Modelin ¢6ziim sonuglarina gore yapilabilecek iyilestirmeler onerilmistir.

Onge ve ark. [54], bir hastanenin acil servisine basvuran vakalarn analizi
yapmuslar. Hastalarin %45,5’1 olay yerinden hastaneye 20-29 dakika arasinda
getirilmis, hastalar en sik %49,3 ile evden alinmis, hastalarin %75,1’inin tan1 ve
tedavi i¢in, %17,6’smin konsiiltasyon i¢in ve %7,3’liniin ise sevk sebebiyle
hastaneye getirilmis, sevk edilen hastalarin %82,6’sinin ise onamsiz olarak getirildigi
saptanmig, Ambulans ile 6lii duhul olarak getirilen vakalarin %40°1 hi¢ entiibe
edilmemis, entiibe edilenlerin %38’1 ise acil serviste yeniden entiibe edildigi
saptanmig, 112 ambulansi ile getirilen hastalarin %74,9’u acil servisten taburcu
edilirken, %24,1’ine hastaneye yatismis. Sonug olarak ambulans ile acil servise
getirilen hastalara yapilan miidahaleler yeterli olmadigi ortaya konmustur. Bu durum
ambulanslarda calisan saglik personellerinin hizmet i¢i egitimine daha fazla agirlik
verilmesi ve acil saglik hizmetlerinin organizasyonunun gelistirilmesi gerektigini

diistindiirmektedir.



22

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri

Aragtirma Ankara ilinde yapilmastir.

Ankara, Tiirkiye’nin bagkentidir. 2018 yil1 sonu itibari ile niifusu 5503985
kisidir ve Tiirkiye nin en kalabalik ikinci ilidir [14]. Ankara iline bagl 25 ilge, 804
mabhalle ve 672 adet kdy vardir [55]. En kalabalik g il¢e sirasiyla Cankaya, Kegiéren
ve Yenimahalle’dir. Niifus yogunlugun en fazla olan ilk {i¢ ilge Mamak, Yenimahalle
ve Kecioren’dir [14]. Ankara’da hane sayis1 1.435.174 olup, Tiirkiye’nin hane sayisi
en ytuiksek ikinci ilidir. Ankara’da hane halklarinin sadece %38,3’ii tek katli binalarda
ikamet eder ki Tiirkiye’deki iller i¢erinde bu siralamada en diisiik {i¢iincii ildir. Buna
karsilik alt1 ve tizeri katlarda ikamet eden hane halki yiizdesi %38,8 olup Tiirkiye’de
ikinci ildir [56]. Ankara, Tiirkiye’de trafigin en yogun oldugu tgiinci ildir [57].
Ankara Il Saglik Miidiirliigii acil saghk hizmeti biinyesinde 156 istasyon, 1715

personel, 170 ambulans filosu bulunmaktadir [15].
3.2. Arastirmanin Evreni, Orneklem Secimi

Arastirma iki grup iizerinde yapilmistir.

e Ik grup katilimc1 Ankara ili Acil Yardim Istasyon sorumlularidir.

Aylik rutin olarak yapilan istasyon sorumlulari toplantisina iki farkli tarihte (Ocak
2018-Haziran 2019) anket uygulanmistir. Toplantiya katilan tiim istasyon sorumlulari
arastirmaya dahil edilmistir. Istasyon sorumlularmin hasta/yaraliya ulagmay:
etkileyen faktorler konusunda kendi deneyimleri sorulmustur. Ilgili tarihteki
toplantiya (Ocak 2018) 85 istasyon sorumlusu katilmis olup 74’4 (%87) anketi
doldurmay1 kabul etmistir. Arastirmanin afet boyutunun eksik kaldigir goriilerek
Haziran 2019’da istasyon sorumlular1 toplantisina katilan tiim katilimeilara tekrar
anket uygulanmis ve tim katilimcilar arastirmaya dahil edilmistir. Toplantiya 90 kisi
katilmis olup 61°1 (%67) arastirmaya katilmay1 kabul etmistir. Katilimeilara acik uglu
sorular sorulup cevaplamalar1 istenmistir.

e ikinci asamada calisma evrenini acil ¢agri vakalar1 olusturmaktadir.

Subat 2018’de uygunluk 6rneklemiyle secilen, ilin merkezi ve periferinde bulunan

toplam 15 istasyonun ekip sorumlularinin 24 saatlik bir nébetleri esnasinda gittikleri
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vakalar yapilandirilmig bir formla incelenmistir. Goniillii ekip sorumlulart Ankara
112 il ambulans servisinde ¢alismis ve en az 2 yil saha deneyimi olan kisilerden
secilmistir. Istasyonlar segilirken sadece merkez istasyonlar degil, periferden de
istasyon secilmesine dikkat edilmistir. Ayrica istasyonlarin kolay ulasilabilir olmalari
g0z Oniine alinmistir. Toplam 202 vakaya ait bilgiler ekip sorumlular1 tarafindan 24
saatlik nobetleri siiresince toplanmistir. Arastirmanin akis semast Sekil 3.1 de

verilmistir.

Arasgtirma Ankara ili
hastane Oncesi acil saglik

hizmetleri personelinden
olusan iki grup tizerinde
yapilmustir

Ikinci grup katilimet ilin
merkezi ve periferinde
bulunan uygunluk
orneklemiyle secilen
toplam 15 istasyonun
ekip sorumlularidir.

[lk grup katilimet
Ankara Ili Acil Yardim
Istasyon sorumlularidir

Ocak 2018

1 nébet siiresi boyunca gidilen
vakada ulagim siiresini
etkileyen etkenler vaka bazinda
sorgulanmistir.

Ocak 2018 Haziran 2019

Hasta/yaraliya ulasmay1 Afet senaryolari izerinden
etkileyen faktorler konusunda ambulans yanit siiresine etki

kendi deneyimleri sorulmustur edebilecek faktorler
(1 numaral1 anket) sorgulanmustir.
n=74 n=61

(2 numaral1 anket)
n=202

Sekil 3.1. Arastirmanin akis semasi
3.3. Veri Toplama Araci ve Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araci olarak iki adet anket formu hazirlanmistir. Ankara ili Acil
Yardim Istasyon sorumlularma uygulanan ilk ankette (bundan sonra bir numarali
anket olarak belirtilecektir) ambulansin vakaya ulasmasini trafik yogunlugu disinda
etkileyebilecek 15 etken listelenerek, bu ve kendi deneyimleri dogrultusunda
ekleyebilecekleri etkenlerin vakaya ulasmadaki 6nem derecelerini az 6nemliden (bir
puan) ¢ok 6nemliye (bes puan) puanlamalar1 istenmistir. Ankette yer alan etkenler

meslekte 10 yilim1 doldurmus deneyimli ve arastirmada yer almayan kisilerden
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uzman goriisii alinip, arastirmacinin kendi deneyimleri ve literatiir bilgileri 15181nda
belirlenmistir.

Bir numaral1 anketteki etkenler:

e Adresin yanlis bildirilmesi (eski veya giincel olmayan sokak ismi, yanlis
apartman numarasi vs.)

e Binalarin diizenli bir sekilde numaralandirilmamasi

e Bina numaralariin goriiniir yerde olmamasi

e Sokak baslarinda ve tabelalarda sokak isminin bulunmamasi

e Verilen adreslerin navigasyon cihazinda bulunmamasi

e Tek yon olan yollar

o Kopek gibi binaya girisi zorlastiran engeller

o Sifreli girisi olan ve/veya kilitli kapilar

e Yiiksek (ii¢ kat ve lizeri) ve asansorii bulunmayan binalar

e Site tarzinda binalarda uzaktan kumanda ile agilan dis bahge bariyerleri
(herhangi bir gérevli olmadiginda),

e Arag girisinin yasak oldugu yollar (Karanfil Sokak vb.)

e Asansor kabininde hangi daire numarasimnin hangi katta oldugunun agikca
yazmamasi

e Sokaga cikan ve ekibi adrese yonlendiren hasta veya yarali yakini

e Ekibe evin yakininda bulunan, herkesin bildigi bir yerin bildirilmesi (cami,
park, biiyiikk market vb.)

e Girisin diger acil personeli tarafindan (polis, itfaiye... vb.) kapatilmis olmasi

Ankette arastirmaci tarafindan listelenmeyen fakat ankete katilan goniilliiler
tarafindan konu {iizerinde etkili oldugu diisliniilen baska faktorlerin de ‘diger’
kutucuguna yazilmasi ve puanlanmasi istenmistir. Arastirmaya dahil olmayan ve en
az iki y1l saha deneyimi olan Komuta Kontrol Merkezi ¢alisanlarindan 30 kisiye 6n
test yaptirilmig ve anketin anlagilirlig1 kontrol edilmistir.

Bir numarali anketi Ocak 2018’de yapilan istasyon sorumlulari toplantisinda,
istasyon sorumlularinin kendi deneyimleri dogrultusunda doldurmalar1 istenmistir.
Toplantiya 85 istasyon sorumlusu katilmis olup 74’4 anketi doldurmayi kabul
etmistir. Ayrica Haziran 2019°da afetlerle ilgili kismin anketi uygulanmistir. Kizilay

bolgesine bombali1 saldir1 ve Bala ilgesinde gergeklesen deprem senaryolarinda
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ambulans yanit siiresine etki edebilecek olasi faktorler sorgulanmistir. Bu tarihteki
toplantiya 90 kisi katilmis olup 61’1 afet senaryolariyla ilgili acik uglu sorulari
doldurmayi kabul etmistir.

Ikinci anket (bundan sonra iki numarali anket olarak belirtilecektir) formu
cagriya olumlu yanit verilip gidilen her vaka i¢in yanitlanan sorulardan olusmaktadir.
Toplam sekiz soruyla gidilen vakada ulasim siiresini etkileyen etkenler
sorgulanmustir:

e Gittiginiz vakadaki ¢agri nedeni asagidakiler hangisi idi? medikal / trafik
kazas1 (TK) / is kazas1 / diger kaza / yangin / intihar / protokol / saglik tedbiri /
diger

e (Qittiginiz olay yeri hangisiydi? sokak / ara¢ i¢i TK / ara¢ dis1t TK / igyeri / ev
/ diger / kapal1 alan / a¢ik alan

e Qittiginiz vaka saat kag civarindayd1?

e (ittiginiz vakada yaklasik ka¢ km yol aldiniz?

e (ittiginiz vakaya yaklasik ka¢ dakikada ulastiniz?

e Gittiginiz vakada ulagsma siiresine etki eden olumlu ya da olumsuz bir faktorle
karsilastiniz m1?

e QGittiginiz vakalarin ilk yardim ihtiyac1 var miydi? Evet / Hayir (cevabiniz
hayir ise anketi burada sonlandiriniz)

e Gittiginiz vakada profesyonel ilk yardim yapiliyor muydu? Evet / Hayir

Iki numarali anketi uygunluk &rneklemiyle segilen, ilin merkezi ve periferinde
bulunan toplam 15 istasyonun ekip sorumlularinin 24 saati kapsayan bir ndbet
epizodu siiresince gittikleri vakalar dogrultusunda, defterdeki bilgiler 1s1ginda
doldurmalar1 istenmistir. Kulu Makas, Elmadag ve Beypazari Istasyonlar’ nin
giinliik vaka sayilar1 az oldugu i¢in, bu istasyonlarda veriler ayni kisiler tarafindan iki
ya da daha fazla nobet epizodlarinda toplanmistir. Arastirmada yer alan istasyonlar;

Merkezde bulunan istasyonlar

e Karargahtepe
e (akmak

e Desmer

e Gazi Devlet

e Eryaman
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Emek
Ondokuzmayis
Siteler

Maliye
Batikent
Beytepe
Cigdem

Periferde bulunan istasyonlar

Kulu Makas
Elmadag

Beypazari istasyonlaridir. Bu istasyonlardan toplam 202 adet vaka verisi

alinmis ve degerlendirilmistir.

Ondokuzmays istasyonu

Eryaman istasyonu
Batikent istasyonu
i e

1: Etimesgut 5: Alindag
2: Yenimahalle & Akyurt
S Gankaya g gneay
4: Kegidren

Sekil 3.2. Secilen istasyon bolgelerinin Ankara haritasi iizerinde gosterimi

3.4. Arastirmanin Tipi

Bu tez galigmasi, tanimlayici tipte epidemiyolojik bir aragtirmadir.
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3.5 Verilerin Analizi

Tanimlayici istatistikler siklik ve her bir degisken i¢in uygun olan ortalama,
ortanca ve dagilim Ozellikleriyle belirtilmistir. Ki-Kare analizi ile degiskenler
arasindaki iliskiler incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik igin p<0,05 degeri alinmustir.
Siirekli degiskenler agisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark, ikili gruplarda Mann
Whitney U, ¢oklu gruplarda Kruskal Wallis testleri ile incelenmistir. Normal dagilim
varsayimi gerceklesmediginden parametrik olmayan yukardaki testler kullanilmistir.
Istatistiksel analizler MS Excel ve SPSS 23 istatistik paket programi kullanilarak
yapilmustir.
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3.6. Arastirma Icin Gerekli insan Giicii

Arastirmact Ali Osman Altiner, mesleginde en az 10 yil g¢alismis deneyim
sahibi olan kisilerden uzman goriisii almig, komuta kontrol merkezi ve istasyonlara
giderek anketleri dagitip bilgi vermistir. Anketler dolduruldugunda tekrar anketleri
istasyonlardan toplamistir. Ocak 2018 istasyon sorumlular: toplantisina katilip bilgi
vererek, sorumlularin bir nolu anket formunu doldurmalarini istemistir. Toplanan

veriler arastirmaci tarafindan SPSS programina girilmistir.
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3.7 Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Arastirmaya ait is zaman ¢izelgesi asagida verilmistir.
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4. BULGULAR
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Tablo 4-1 ile Tablo 4-3 arasinda Sekil 1 ve Sekil 2’yi de kapsayan boliimde

istasyon sorumlularinin goriislerini igeren verilerden elde edilen bulgular, Tablo 4-3

ile baglayan kisimdan sonra ise 15 istasyondan toplanan 202 adet acil ¢agr1 verisine

ait bulgular sunulacaktr.

Tablo 4.1. istasyon sorumlularmin beyanina dayanilarak Kizilay bdlgesine bombali

bir saldirida ambulans yanit siiresine etki edecek olas1 faktorlerin

dagilimi. (Ankara 2019)

Faktorler Say1 Yiizde*
Olay yerinde kaos olmasi 33 54,1
Olay yerinde giivenligin alinamamasi 26 42,6
Yanlis veya eksik adres bilgisi 17 27,9
Ambulans arizasi ve yakit durumu 16 26,2
KKM ile iletisimin kopuk olmasi 15 24,6
Olay yerine girilecek yollarin ayarlanamamasi 14 23,0
Hava kosullar1 8 13,1
Personel ihtiyaclari, rahatsizlig1 ve psikolojisi 8 13,1
Olay yerinde uzak olmak, bdlgeyi tanimamak ve navigasyon
hatalar1 7 11,5
2. patlama ihtimali 6 9,8
Olay yerinde ambulans bekleme alaninin organize
edilememis olmasi 5 8,2
Bozuk ve kapatilmis kapanmais yollar 3) 8,2
Emniyet seridinin sivil araglar tarafindan kullanilmas1 5 8,2
Giivenlik giiclerinin krizi yanlis yonetmesi 4 6,6
Ambulans park ¢ikisinin acil ¢ikis i¢cin uygun olmamasi veya
kapatilmasi 4 6,6
Olay yerine ulagmadan karsilasilan vakalar ve diger afetler 3 4,9
Siriicii hatasi 2 3,3
Trafik 1 1,6
Yakin ekiplerin vakada olusu 1 1,6
Etkilenen bdlgedeki personelin yakinina ulagma cabasi 1 1,6

*Yiizdeler katilime1 sayisi olan 61 kisi tizerinden hesaplanmustir.

2019 Haziran ayinda yapilan istasyon sorumlular toplantisina katilan 90

kisiden 61’i arastirmaya goOnillii olarak katilmayr kabul etmistir. Acik uglu

sorulardan ilki olan Kizilay’da teror saldiris1 6rneginde, olay yerinde kaos olmasi

durumu ambulans yanit siiresini etkileyebilecek ilk siradaki faktor olarak (%54,1)



31

belirlenmistir. Olay yerinde giivenligin alinamamasi (%42,6) 2. Sirada gelirken,
yanlig veya eksik adres bilgisi (%27,9) ti¢iincii siradadir.

Tablo 4.2. istasyon sorumlularinin beyanina dayanilarak Bala ilgesinde gerceklesen
bir depremde ambulans yanit siiresine etki edecek olasi faktorlerin
dagilimi. (Ankara 2019)

Faktorler Say1 Yiizde*
Bozuk ve kapatilmis kapanmis yollar 35 57,4
Olay yerinde kaos olmasi 18 29,5
Olay yerinde giivenligin alinamamasi 15 24,6
Olay yerinde uzak olmak ve bdlgeyi tanimamak ve
Navigasyon hatalari 14 23,0
KKM ile iletisimin kopuk olmasi 12 19,7
Hava kosullari 11 18,0
Ambulans arizas1 ve yakit durumu 9 14,8
Arte1 depremler 7 11,5
Yanlis veya eksik adres bilgisi 6 9,8
Personel ihtiyaglari, rahatsizlig1 ve psikolojisi 5 8,2
Olay yerine ulagmadan karsilagilan vakalar ve diger
afetler 4 6,6
Giivenlik giiclerinin krizi yanlis yonetmesi 4 6,6
Sirici hatasi 2 3,3
Olay yerine girilecek yollarin ayarlanamamasi 2 3,3
Etkilenen bolgedeki personelin yakinina ulagsma ¢abasi 1 1,6
Ambulans park ¢ikisinin acil ¢ikis i¢in uygun olmamasi
veya kapatilmasi 1 1,6
Yakin ekiplerin vakada olusu 1 1,6

Istasyon etrafindaki kopekler ve 1siklandirma sorunu 1 1,6

*Yiizdeler katilimci sayisi olan 61Kkisi tizerinden hesaplanmustir

112 Acil istasyon Sorumlular: Bala’da olas1 bir deprem durumunda ambulans
yanit siiresini etkileyebilecek faktor olarak bozuk ve kapatilmis yollarn ilk sirada
(%57,4) belirtmislerdir. Olay yerinde kaos olmasi (%29,5) ikinci sirada gelirken olay
yerinde giivenligin alinamamasi (%24,6) {igiincii siradadir.

Yetmis dort istasyon sorumlusuna uygulanan ve vakaya ulasma siiresini
etkilemede Onemleri agisindan puanlamalar1 istenen etkenlerle ilgili bir numaral

anketin sonuglarina ait veriler asagida paylagilmistir.



yanlis adres
gOriiniir no

bahge bariyer
yiiksek asansorsiiz
navigasyon

tabela yok

diizenli numara
referans noktasi
yaral1 yakini
yasak yol

asansor kat no

vakaya ulasim etkileyen faktorler

sifreli kap1
giris kapali diger acil
tek yon yol

kopek

0 20 40 60

yanitlayan Kisi sayisi

B ¢cok dnemsiz

B Onemsiz

" 6nemli/6nemsiz
B 6nemli

® ¢ok dnemli

Sekil 4.1. Vakaya ulasimi etkiledigi diisiintilen etkenlerin ¢ok 6nemsizden ¢ok

onemliye derecelendirme dagilimlari (Ankara, 2018)
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Istasyon sorumlular1 ile yapilan (N=74) ankette vakaya ulasimi etkiledigi

diisiiniilen faktdrler sorgulanmustir. Istasyon sorumlularindan 62’si adresin yanlis

bildirilmesini, 51’1 bina numaralarinin goriiniir yerde olmamasini, 47 sorumlu da dis

bahge bariyeri varligin1 ¢ok 6nemli (5 puan) olarak derecelendirmistir (Sekil 4.1).

Ayni faktorlere ait toplam dnem puanlama grafigi ise Sekil 4.2°de verilmistir.
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yanlis_adres
gorunur_no
bahce_bariyer
yuksek_asansorsuz
duzenli_numara
referans_noktasi
navigasyon
yarali_yakini
yasak_yol
asansor_kat_no
tabela_yok
tek_yon_yol
sifreli_kapi
giris_kapali_diger_acil
kopek

= Toplam puan

000 050 100 150 200 250 300 350 400

Sekil 4.2. Vakaya ulasimi etkiledigi diisiiniilen etkenlere ait toplam 6nem puanlarinin
dagilimi (Ankara, 2018)

Ankette yer alan etkenlerden 13’tine en sik verilen yanit; 5 puanlik ‘cok
onemli’ yanitidir.

Adresin yanlis bildirilmesi (eski veya giincel olmayan sokak ismi, yanlig
apartman numarasi gibi) toplamda 351 puanla katilimcilarin deneyimlerine gore
Onem sirasinda birinci olmustur. Bu etken i¢in katilimcilardan 62 kisi (%83,8) 5 puan
‘cok dnemli secenegini isaretlemistir. Bina numaralarinin goriiniir yerde olmamasi
331 puanla 6nem sirasinda ikinci olmustur. Site tarzinda binalarda uzaktan kumanda
ile agilan dis bahge bariyerleri (herhangi bir gorevli olmadiginda) 326 puanla {i¢iincti,
yiikksek (li¢ kat ve iizeri) ve asansorii bulunmayan binalar 322 puanla dérdiincii,
binalarin diizenli bir sekilde numaralandirilmamasi 310 puanla besinci sirada énem
atfedilen ulagim zamanini etkileyen etkenler olmustur.

Daha sonra ekibe evin yakininda bulunan, herkesin bildigi bir yerin bildirilmesi
(cami, park, biiyiilk market vb.) 309 puanla altinci, verilen adreslerin navigasyon
cihazinda bulunmamasi 306 puanla yedinci, sokaga ¢ikan ve ekibi adrese
yonlendiren hasta veya yarali yakini 293 puanla sekizinci, ara¢ girisinin yasak

oldugu yollar (Karanfil Sokak vb.) 293 puanla dokuzuncu, sokak baglarinda ve
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tabelalarda sokak isminin bulunmamasi 291 puanla onuncu sirada gelmektedir. Bu
etkenleri sirasiyla; asansor kabininde hangi daire numarasinin hangi katta oldugunun
acikca yazmamasi, tek yon olan yollar, sifreli girisi olan ve/veya kilitli kapilar,
girisin diger acil personeli tarafindan (polis, itfaiye... vb.) kapatilmis olmasi, kopek
gibi binaya girisi zorlagtiran engeller yer almaktadir.

Diger seceneginde katilimcilara agik uclu olarak, ankette olmayan faktorlerden
kendi deneyimlerine dayanarak doldurulmalar1 istenmistir. Verilen cevaplar asagida
belirtilmistir.

-Alkollii ve saldirgan hastalarda polis ekibinin beklenilmesi

-Koy gibi yerlerde ev sahibinin admin verilmesi, adresin tam olarak
verilmemesi

-Navigasyon sisteminden kaynaklanan arizalar(arizalanmast)

-Dar yollar veya araglarla daraltilmis yollar.

-Hastaya ulasmamizi engelleyen unsurlardan biri halkimizin sosyo-kiiltiirel
olarak gelismemis olmasindan dolayr kendisini ifade edememesi, adresini net
anlasilir bir sekilde sdyleyememesi

-Duyarsiz siirticiiler

-Cok fazla trafik 15181 olmasi

-Hasta veya yakinlarinin oturduklar adresi bilmemeleri(bilhassa ilgelerde)

-Ambulans park alaninin 6niine arag¢ park edilmesi

-Bolgede ambulans olmadiginda,bolge dis1 gérevlendirmeler

-Bolgeyi tanimamak ve personelin a¢-susuz calistirilmasi

-Yanlis adres alma

-Yol yapim ¢aligmalar1 ulagimi (vaka adresine) engellemektedir

-KKM personelinin bdlgesi bilmedigi i¢in uzak ekip ¢ikarmasi

-Ekibin bolge hakkinda bilgi vermesine ragmen inanmamasi etkilidir.

-Bazen hasta yakinlar1 adreslerini agik bir sekilde bilemedikleri i¢in, KKM
personelinin elektrik, su, dogalgaz gibi faturalar {izerinden adresi tam olarak almasi
cok onemli.

-Saglik personelinin veya ekibin bolgeye yabanci olmasi yada adresi bilmemesi

-Siirticliniin giivenli ve kontrollii, pratik tecriibeden uzak olmasi

-Istasyon ile ambulans arasindaki mesafe
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-Trafik kazas1 yada yol iizerindeki vakalarda istikamet bildirilmemesi

-Bizim en ¢ok zorlandigimiz konu adresin tam olarak alinamamasidir.

-Asansorsiiz daireler

-Insanlarin bilingsiz olusu

Goriildiigii iizere katilimcilarin  deneyimleri dogrultusunda doldurulmasi
istenilen segenekler arasinda agik uglu birakilan diger se¢enegine ¢ogunlukla adres
bulma ile ilgili problemler yazilmistir. Arastirmaci belirtilen bu ifadeleri kapali uglu
uygun seceneklere dahil etmek yerine, katilimcilarin yaklagimini benimseyerek ayri
birakmayi tercih etmistir.

Iki numarali anketle alman veriler, 24 saatlik nobetler esnasinda istasyonlarin
gittigi vakalarin bilgileri iizerinden alinan veriler olup sonuglar1 asagida

paylasilmistir.

Tablo 4.3. Vaka Sayilarmin Istasyonlara Gore Dagilimi (Ankara, 2018)

Istasyonlar Say1 %
Karargahtepe 16 79
19 Mayis 16 7,9
Batikent 16 7,9
Cigdem 15 7,4
Emek 15 7,4
Desmer 15 7,4
Beypazari 14 6,9
Maliye 14 6,9
Cakmak 13 6,4
Eryaman 12 59
Siteler 12 5,9
Beytepe 12 59
Elmadag 12 59
Gazi 11 54
Kulu Makas 9 4,5
TOPLAM 202 100,0

Istasyon isimleri gegen yukaridaki tabloda da goriildiigii gibi en ¢ok veri alinan
istasyonlar Karargahtepe, Ondokuzmayis ve Batikent istasyonlaridir. Kulu makas

istasyonun giinliik vaka sayis1t az oldugu i¢in 24 saatlik 4 nobette 9 vaka verisine
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ulagilabilmistir. Benzer durum Elmadag ve Beypazari istasyonlari i¢in de gecerlidir.
Ayrica istasyonlar nobetleri esnasinda hastaneler arasi nakillerde yapmig fakat

hastaneler arasi nakiller aragtirmaya dahil edilmemistir.

Tablo 4.4. Vakalarin Cagr1 Nedenlerine Gore Dagilim1 (Ankara, 2018)

Cagrilma nedeni Say1 %

Medikal 129 63,9
Trafik Kazasi 27 13,4
Saglik Tedbiri 13 6,4
Diger Kaza 10 5

Intihar 9 45
Is Kazas1 6 3

Yangin 3 15
Diger 5 2,5
TOPLAM 202 100

Gidilen 202 vakada medikal sebepler 129 vaka olarak birinci sirayr almistir
(%63.9). Trafik kazas1 27 vakayla ikinci sirada gelirken (%13,4), 3 vaka ile yangin
son siradadir (%1,5),(Tablo 4-4)
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Tablo 4.5. Vakalarin olay yerlerine gére dagilimi (Ankara, 2018)

Olay yerleri Say1 %

Ev 123 60,9
Sokak 16 7,9
Arag i¢i trafik kazas1 16 7,9
Is yeri 10 5,0
Kapal1 alan 8 4.0
Acik alan 6 3,0
Arac dis1 trafik kazasi 4 2,0
Diger 19 94
TOPLAM 202 100

Vakalarin meydana geldigi olay yeri olarak bakildiginda 123 vaka ile ev
vakalar1 birinci sirada bulunmaktadir (%60,9). Ikinci sirada 16’sar vaka ile hem
sokak vakalar1 hemde arag i¢i trafik kazalar1 yer almislardir (%7,9). Ugiincii sirada
10 vaka ile 15 yeri gelirken (%5,0), 4 vaka ile ara¢ dis1 trafik kazasi son siradadir
(%2,0). Isaretleme kutucuklarinda bulunmayanlarin isaretlendigi diger secenegi ise

19 vaka ile yer almistir (%9,4), (Tablo 4-5).
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Tablo 4.6. Vaka ortalama stirelerinin kilometre gruplamalarina gore dagilimi
(Ankara, 2018)

Ulasim Vaka Ortalama Standart Medyan Min-max
mesafesi sayisl siire(dk.) sapma

1-5 km 111 4,56 2,45 4 1-15
6-10 km 56 8,17 5,13 8 1,5-35
11-15 km 21 11,48 5,96 11 3-22
16-20 km 6 1517 3,43 15 11-20
20+ km 7 27,57 13,51 25 12-50
Toplam 201 7,41 6,50 5 1-50

Tablo 4-6 de de goriildiigii iizere, 1 ila 5 km. arasinda, en yakin mesafede
gidilen 111 vakaya, ortalama 4,56 dakikada ulasilirken, 6 ila 10 km. arasinda gidilen
56 vakanin ulasim siiresi ortalama 8,17 dakikadadir. Gidilen mesafenin daha da
uzadigr 11-15 km. arasinda gidilen 21 vakada ortalama siire 11,48 dakika iken 16-20
km. arasinda gidilen 6 vakaya ulagma siiresi ortalama 15,17 dakikadir. ilgeler ve
koyler olarak ongoriilen 20 km. tlizeri gidilen 7 vakada ise ortalama varig siiresi 27,57

dakika olarak kaydedilmistir.
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Tablo 4.7. Cagriya ulasma siiresini etkileyen, katilimcilarin beyanina dayali olumlu

faktorlerin dagilimi (Ankara, 2018)

Yanitlar (N=26)
Olumlu faktorler Say1 %

(Yanitlar)

%

(Vakalar)

Sokaga ¢ikan, ekibi 8 27,6
adrese yonlendiren

hasta veya yarali

yakini

Acil yardim ekibinin 7 24,1
bildigi adres

Adresin dogru 6 20,7
verilmesi

Verilen adreslerin 2 6,9
navigasyon cihazinda

bulunmasi

Vakanin yakininda 2 6,9
bulunan, herkesin

bildigi bir yerin

bildirilmesi (okul,

cami...)

Ambulansa 1 34
stiriiciilerin yol

vermesi

Asansorde kat 1 34
dagilim planinin

olmasi

Trafik ekiplerinin 1 3,4
olay yeri giivenligi

almasi

Vakanin gece 1 34
saatlerinde olmasi

30,8

26,9

23,1

7,7

7,7

3,8

3,8

3,8

3,8

TOPLAM 29 100,0

111,5

Tablo 4.7°de de goriildiigii gibi 202 vakanin sadece 26 tanesinde 29 adet (3

vaka i¢in 2’ser adet) olumlu etken bildirilmistir. Sokaga ¢ikan, ekibi adrese

yonlendiren hasta veya yarali yakini en sik bildirilen olumlu etkendir. Asansorde kat

dagilim planmin olmasi, trafik ekiplerinin olay yeri giivenlik 6nlemi almasi dikkat

ceken etkenler olarak bu listede yer almaktadir.
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Tablo 4.8. Cagriya ulasma siiresini etkileyen, katilimcilarin beyanina dayali olumsuz
faktorlerin dagilimi (Ankara, 2018)

Yanitlar (N=110)

Olumsuz faktorler Say1 % %
(Yamtlar) (Vakalar)
Trafik 26 17,2 23,9
Adresin diizgiin verilmemesi 19 12,6 17,4
Yol (toprak yol...) ve hava sartlar1 (sisli, buzlu...) 17 11,3 15,6
Adresin bilinmeyen bdlgede olmasi 12 7,9 11,0
Site bariyeri 11 7,3 10,1
Blok ve kap1 numaralarinin goriiniir yerde olmamast 9 6,0 8,3
Arag parklarinin yolu daraltmasi 8 53 7,3
Adresin navigasyonda ¢ikmamasi veya basgka yere 8 5,3 7,3
yonlendirmesi
Tek yon yollar 8 53 7,3
Polisin ge¢ gelmesi 7 4,6 6,4
Asansor olmamasi 6 4,0 55
Hastanin yiiksek katta oturmasi 4 2,6 3,7
Kars1 seride gegmek igin doniisiin uzakta olmasi 4 2,6 3,7
Park yeri olmamasi 2 1,3 1,8
Yetersiz aydinlatma 2 1,3 1,8
Asansorde kat dagilim planinin olmamasi 2 13 1,8
Bolgedeki ambulansin bagka bir gorevde olmasi 2 13 1,8
Periferde ¢oklu ambulansin efektif kullanilmamasi 1 0,7 0,9
Serit ihlali 1 0,7 0,9
Kopegin girisi zorlastirmasi 1 0,7 0,9
Merdivenlerin dar olmasi 1 0,7 0,9
TOPLAM 151 100,0 138,5

Tablo 4.8’de de gorildigii gibi Toplam 202 vakanin 110’unda olumsuz
durumla karsilagilmistir. Bu vakalarin 26’sinda iki adet olumsuzluk, sekizinde ise {i¢
adet olumsuzluk goriilmiistiir. Trafik dislandigi zaman adresin diizgiin verilmemesi

birinci siray1 alirken yol ve hava sartlari ikinci siradadir.
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Tablo 4.9. Ortalama vakaya varis siirelerinin olumlu veya olumsuz faktor bildirilme
durumuna gore dagilimi (Ankara,2018)

Vaka sayis1  Ortalama Standart Medyan Min-max

siire(dk.) sapma
Olumlu faktor 22 4,36 2,59 4 2-14
bildiren
Olumsuz faktor 109 9.61 7,72 7 1-50
bildiren
Herhangi bir faktor 70 4.93 3.21 4 1-18
bildirmeyen

Kruskal-Wallis test istatistigi: 45,278; p<0,001

Tablo 4.9°da karsilasilan olumlu veya olumsuz faktorlerin vakaya varig siiresini
ne Ol¢iide etkiledigine dair ortalama varis siireleri karsilastirtlmistir. Olumlu faktor
bildirilen vakalarda ortalama varis stiresi 4,36 dakika iken, olumsuz faktor bildirilen
durumlarda bu siire 9,61 dakikaya yiikselmektedir. Post Hoc testlerde, olumsuz
faktor bildiren grup ortalamasi diger iki gruba ait ortalamalardan istatistiksel olarak
farklt bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 4.10. Cagr1 nedenlerinin giin i¢inde 4 esit saat araliklarinda dagilimi

(Ankara,2018)
Giin icinde saatlerin gruplanmasi
Cagn N 00:00- 06:00- 12:00- 18:00-  VYiizde*
. 05:59 11:59 17:59 23:59

nedeni
Medikal 129 16,3 23,3 35,7 24,8 63,9
Trafik

27 25,9 33,3 22,2 18,5 13,4
kazas1
Is kazas1 13 0,0 50,0 50,0 0,0 6,4
Diger
K 10 0,0 40,0 30,0 30,0 5,0

aza

Yangin 9 0,0 33,3 66,7 0,0 4,5
Intihar 6 44,4 0,0 22,2 33,3 3,0
Saglik
Tedbiri 3 7,7 23,1 53,8 15,4 1,5
Diger 5 20,0 40,0 0,0 40,0 2,5
Toplam 202 16,8 25,7 34,2 23,3 100,0

*Yiizdeler n=202 sayist lizerinden hesaplanmustir.

Tablo 4.10 da goriildiigi gibi gidilen toplam vakalarin %34,2 si saat 12:00-
17:59 saatleri araligindadir. Is kazalari mesai saatleri de olan 06:00-17:59 saat
araliginda gergeklesirken, sabah 06:00-11:59 saatleri arasinda herhangi bir intihar

vakas1 i¢in ¢agri alinmamastir.
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Tablo 4.11. Cagr1 nedenine gore ortalama vakaya ulasim siirelerinin dagilimi

(Ankara,2018)

Cagn N Ortalama Standart Medyan Enaz En ¢ok

Nedeni dakika sapma siire siire
Medikal 129 7,05 5,60 50 1,00 40,00
Trafik 27 8,00 6,21 0 100 2500
kazasi
Is kazasi 6 6,83 2,79 6,5 4,00 12,00
Diger kaza 10 12,80 16,31 55 1,00 50,00
Yangin 3 4,33 2,08 50 2,00 6,00
Intihar* 8 7,13 5,08 6,0 2,00 15,00
Saglik 13 5,92 4,37 40 100 1500
tedbiri
Diger 5 9,40 6,95 50 4,00 20,00

Total 201 7,41 6,50 50 1,00 50,00

Kruskal Wallis test istatistigi: 3,525; p=0,833

Tablo 4.11’de c¢agr1 nedenine goOre vakaya varig siiresi ortalamalarini
gostermektedir. Siireler, saglik tedbiri i¢in ¢agrilarda 5,92 dakikadan, diger kazalar
ad1 altindaki nedenlerde ortalama 12,80 dakikaya kadar degismektedir. Kruskal
Wallis testinde, ortalama siireler arasinda istatiksel olarak fark bulunamamistir (p=
0,833).

Toplam 202 vakanin 111’inde ilk yardim ihtiyac1 varken (Tablo 4.10), bu
vakalarin sadece %25,2’sine ilk yardim yapildig: belirtilmistir (Tablo 4.11).

Tablo 4.12. Vakalarin ilk yardim ihtiyacina gore dagilimi (Ankara, 2018)

Vakanin ilk yardim Say1 %
ihtiyaci

Evet 111 55,0
Hayir 91 450

TOPLAM 202 100,0




Tablo 4.13. 1k yardim ihtiyac1 olan vakalarin ilk yardim uygulanmis olma

durumuna gore dagilimi (Ankara, 2018)
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IIk yardim ihtiyaci olan %
vakaya ilk yardim

uygulamasi

Evet 25,2
Hayir 74,8
TOPLAM 100,0

Tablo 4.14. ik yardim ihtiyacinin ¢agri nedenine gore dagilimi (Ankara,2018)

Ilk Yardim ihtiyaci
Var Yok Toplam
Cagr1 Nedeni N % N % N %

Medikal 61 47,7 67 52,3 128 63,4
Trafik kazasi 21 84,0 4 16,0 25 12,4
Is kazas1 5 100,0 0 0,0 5 2,5
Diger kaza 8 80,0 2 20,0 10 5,0
Yangin 2 66,7 1 33,3 3 1,5
Intihar 5 62,5 3 37,5 8 4,0
Saglik tedbiri 7 53,8 6 46,2 13 6,4
Diger 2 40,0 3 60,0 5 2,5

*5 den kiigiik beklenen g6z sayisi fazla oldugundan ki kare analizi uygulanamamustir.

Tablo 4.14’de de goriildiigi gibi trafik kazasi, is kazasi ve diger kaza gibi

travma yaralanmalariin yiiksek oldugu ¢agri nedenlerinde, ilk yardim ihtiyacinin

yiiksek oldugu goriilmiistiir. Medikal olan ¢agr1 nedenlerinde ise ilk yardim ihtiyaci

orani daha diistiktiir.
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Tablo 4.15. Ik yardim ihtiyaci olan vakalarda, ilk yardim uygulamasinin yapilip
yapilmadigimin ¢agri nedenine gore dagilimi (Ankara,2018)

Ik yardim uygulanmis nm?

Evet Hayir Toplam
Cagri Nedeni N % N % N %
Medikal 11 18,0 50 82,0 61 54,9
Trafik kazasi 5 23,8 16 76,2 21 18,9
Is kazas1 2 40,0 3 60,0 5 4,5
Diger kaza 3 37,5 5 62,5 8 7,2
Yangin 0 0,0 2 100,0 2 1,8
Intihar 0 0,0 5 100,0 5 45
Saglik tedbiri 7 100,0 0 0,0 7 6,3
Diger 0 0,0 2 100,0 2 1,8

Tablo 4.15°de ilk yardim ihtiyaci duyulan is kazalarinda ilk yardim uygulamasi

%40 diizeyinde kaldig1 ve trafik kazalarinda ise yiizdenin daha da diiserek %23,8’ e

indigi goriilmektedir. Medikal sebeplerde %18,0 gibi diisiik bir yiizde elde edilirken,

yangin, intihar ve tablonun {ist tarafinda olmayanlarin bulundugu diger seceneginde

hi¢ ilk yardim yapilmamustir.
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5. TARTISMA

Ankara 112 personelinin gorligleri alinarak yapilan bu c¢aligmada, trafik
yogunlugu disinda ambulansin vakaya ulagim siiresine etki eden faktorler hem kisisel
deneyimler 1s1@inda, hem de 24 saatlik siirede gidilen vakalar incelenerek
arastirilmistir. Ayrica, afet senaryolari lizerinden ambulans yanit siiresine etki eden
faktorler sorgulanmistir. Elde edilen bilgilerin acil ambulans hizmetlerinin daha iyi
hale getirilmesi i¢in kurumlarla paylasilmasi planlanmastir.

Merkez sorumlularinin kisisel deneyimleri ve gozlemleri sorgulanarak elde
edilen bilgiler adresin yanlis bildirilmesinin (eski veya giincel olmayan sokak ismi,
yanlig apartman numarasi vb.) en dnemli olumsuz etken oldugunu ve bu durumun
cagriyr veren kisinin bu konuda bilgili ve bilingli olmasmin 6nemini ortaya
koymaktadir.

Tiirkiye’de adres ve numaralamaya iliskin yonetmelik igisleri Bakanligi, Niifus
ve Vatandaslik Isleri Genel Miidiirliigii tarafindan 31 Temmuz 2006 tarihinde resmi
gazetede yayimlanmistir. Bu yonetmelige gore;

Mahalle, k6y, mezra, mevki, kiime evleri, meydan, bulvar, cadde ve sokaklara
ad veya numara, binalara ise numara verilmesi zorunludur. Ayrica, mahalle, meydan,
bulvar, cadde ve sokaklara degismeyecek sabit tanitim numarasi verilir. Belediye
smirlar iginde, aynm1 ad veya numara birden fazla mahalle, mevki, kiime evleri,
meydan, bulvar, cadde ve sokaklara verilemez [58].

Sokak ad veya numara levhalari, sokaktaki tek veya ¢ift numarali binalardan
birincisi ile sonuncusunun kolayca goriilebilecek yerlerine konulur. Uzun sokaklarda,
onemli kose baslarinda uygun goriilen sabit yerlere ayrica sokak ad veya numara

levhalar1 konulur [58].
Numaralama islerinde sorumluluk

Numaralama islerinin bu Yo6netmelik hiikiimlerine gore yapilmasindan, yetkili
idareler sorumludur. Yetkili idareler yilda en az bir defa sorumluluk alanlarim
kontrol ederek numaralama ile ilgili eksiklikleri giderir ve hatalar1 diizeltir. Levhasiz
veya levhalart gerektigi gibi diizenlenmemis yer ve binalara yeni levhalar konulur
[58].



47

Levhalarin korunmasi

Mahalle ve kdy muhtarlari, sorumluluk alanlarindaki meydan, bulvar, cadde,
sokak, kiime evler ve bina levhalarinin tam ve okunabilir durumda tutulmasindan
sorumludurlar. Muhtarliklar, yilda en az iki defa sorumluluk alanlarindaki tiim
levhalar1 kontrol ederek, levhalardaki aksaklik ve eksiklikleri yetkili idareye bildirir.
Yetkili idareler muhtarliklar tarafindan kendilerine iletilen aksaklik ve eksiklikleri en
gec bir ay icerisinde gidermekle yiikiimliidiir. Bina sahipleri de, binalarina takilan
numara levhalarin1 korumakla yiikiimlidiir [58].

Yonetmelikte de belirtildigi lizere sokak ismi ve kapi numaralarinin goriiniir
yerde olmast gerekliligi vurgulanmistir. Fakat giinliik uygulamada sokak ismi ve kap1
numaralart ¢cogunlukla goriiniir bir sekilde asilmamakta, verilen numara goriiniir bir
sekilde asilsa bile sonradan market vb. is yeri levhalar ile iizeri kapatilmaktadir.
Ambulans ekibi sokaga navigasyon iizerinden gelse dahi kapi numarasi bulmakta
zorlanmaktadir.

Tiirkiye’ de sokak ve cadde isimleri sikca degistirilmesi, adresi veren hasta
veya yakminin dogru adresi bildirmesinde muhtemelen problemlere neden
olmaktadir. Cogu zaman iginde bulunan acil durumunda etkisiyle eski veya yanlis
adresler verilmekte, bu da ambulansin vakaya ulagma siiresine olumsuz yonde etkili

olmaktadir.
Navigasyon sistemleri

Son zamanlarda kullanim1 fazlaca artan navigasyon sistemleri ve ona bagh
adres bulma islemleri ambulanslarda da kullanilmaktadir. Tiirkiye’ de cadde ve
sokak isimlerinin degismesi veya adresin diizgiin bir sekilde ambulans ekibine
verilmemesi gidilecek vaka adresinin navigasyon sisteminde bulunamamasina neden
olmaktadir. Gozlem ve deneyimlerin sorgulandigi birinci ankette katilimecilar
navigasyon da adresin ¢ikmamasini 306 puanla 7. siraya yerlestirmislerdir. Bu goz
ard1 edilemeyecek sonu¢ navigasyon sistemlerinin gilincel olup olmadig1 ve sikga

giincellenip giincellenmedigi sorusunu 6niimiize koymaktadir.



48

Il, ilge trafik komisyonlar1 tarafindan belirlenen tek yon yollar her ne kadar
trafigi rahatlatmak icin dilizenlenmis bir uygulama olsa da, katilimcilarin
deneyimlerine gore 265 puan ve 3.58 ortalama ile 12. 6nem sirasinda yer almustir.
Kizilay ve Bahgelievler mahallelerinde oldugu gibi, tek yon olan yollarin ¢ogunlukta
olmas1 vakaya ulagimda olumsuz etki gostermektedir.

Yirmi dort saatte gozlenen vakalara ait iki numarali anketten elde edilen
sonuglar ilk ti¢ olumlu faktorii; sokaga ¢ikan, ekibi adrese yonlendiren hasta veya
yarali yakini, acil yardim ekibinin bildigi adres ve adresin dogru verilmesi olarak
belirtmektedir. En sik ii¢ olumsuz faktor ise; adresin diizgiin verilmemesi, yol ve
hava sartlari, adresin bilinmeyen bolgede olmasidir. Bu veriler dogru adresin vakaya
ulagmada ne kadar 6nemli oldugunu gostermesi agisindan degerlidir.

Literatiir incelendiginde ise; Silverman ve ark.’nin [6] yaptigi calisma New

York Ornegini yansitmaktadir. Bu arastirmada bina yiiksekligi/asansor disindaki

engeller icerisinde ilk sirada yanlis adres/apartman numarasi yer almaktadir. Diger

faktorler ise siklik sirasina gore kilitli kapi, sahada hastayr bulmada zorluk, zor
konum/goriinmeyen adres bilgisi, binaya yanlis giristen girmek, 6zel gilivenlik
personeli ve diger faktorlerdir. Silverman ve arkadaslarinin c¢alismasit da carpici
bicimde adres bilgisinin dnemini géstermektedir.

Yine ayni ¢calisma sonuclarina gore olay yerinde refakat¢inin olmasi ve hastaya
ulagsma konusunda yardim sagladig1 zaman, dikey ulagma siiresi 2,3'ten 1,9 dakikaya
diismektedir. Bu ¢aligmada da bu faktor birinci ankette sekizinci sirada yer alirken,
ikinci ankette belirtilen en sik olumlu faktorlerdendir.

Calismada bir numarali ankette hem adrese (adresin diizgiin verilmemesi,
navigasyon sistemleri...) hem de hastaya ulasmada (yliksek binalar, asansorsiiz
binalar...) etkili oldugu disiiniilen faktorler sorgulanmistir. Yukarida da
vurgulandigi tizere ‘trafik yogunlugu disinda ambulans yanit siiresine etki eden’
faktorlerden caligmada en sik belirtilen adrese ulasma ile ilgilidir. Bu problemler
agildiginda vakanin bulundugu fiziksel ortama ait engellerin daha dikkat g¢ekici
olmast muhtemeldir. Bina yliksekligi, asansor varligi, asansoriin fiziksel ozellikleri
ve kat yerlesim plan1 varligini igeren kapsamli ¢alismalarin Tiirkiye’de yapilmasi ile
faktorlerin etkinligi netlesecektir. Hastanin sag kalimini etkileyen en Onemli

zamanlar boylelikle kazanilmis olacaktir.
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Adli vakalarda (kavga, darp, silahli catisma vb.) ambulans ekibinin gilivenligi
icin olay yerine polis ekibiyle birlikte girmesi amaglanmaktadir. Vakalar tizerinden
alian ikinci anket verilerinde bildirilen 152 olumsuz faktérden 7 tanesinde polisin
olay yerine ambulans ekibinden daha ge¢ gelmesiyle vakaya ulagim siiresinin uzadigi
bildirilmektedir. 112 Ortak cagr1 sistemine tam olarak gecis ile bu ge¢ kalma

stirelerinin azalacagi ongortilebilir.
IIk Yardim

Tiirkiye’de aday memurluk egitim, siiriicli belgesi egitimi 6rneklerinde oldugu
gibi toplumun anlamli bir kismina aktif ilk yardimi egitimi verilmektedir. 29.05.2015
tarihinde yayimlanan ilk yardim yonetmeligine gore egitim stireleri;

a) Ik yardim egitimi 16 saat,

b) Temel yasam destegi egitimi 2 saat,

¢) OED egitimi 2 saat,

¢) Afetlerde ilkyardim egitimi 4 saat,

d) ilkyardim egitici egitimi 40 saat,

e) Ilkyardim egitici egitmeni egitimi 40 saat, olarak diizenlenmistir [19].

Kamu spotlart ve egitici animasyonlarla da konunun oOnemi herkese
aktarilmaya calisilmaktadir. Fakat bu c¢alismada elde edilen bulgular ilk yardim
ithtiyaci olan vakalarin sadece %25,2’sine ilkyardim uygulandigin1 gostermektedir.
Bu durum ilkyardim egitiminin yaygin olmasma ragmen pratikte uygulamada

aksakliklar oldugunu diigiindiirmektedir.
Afet

Tirkiye jeolojik, meteorolojik ve topografik yapisi nedeniyle ¢esitli dogal
afetlerle karsilagsmaktadir [25]. Marmara bolgesinde 1999 yilinda meydana gelen
depremin ardindan afet ile ilgili planlama ve yapilanmalar agirhik verilmistir [27].
Fakat yarali sayisinin ¢ok olmasi nedeniyle dogal ve insan kaynakli afetlerde acil
saglik hizmetleri sistemi aksayabilir [28].

Afetlerde, acil saglik hizmetleri kilit role sahiptir ve afet miidahalesine katilan
kolluk kuvvetleri, arama kurtarma ekipleri, itfaiye birimleri ile iletisgimi onemlidir

[59]. 2011 Van Depremi sirasinda ilk zorluk mevcut kaynaklarin belirlenmesi ve
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yonetilmesi, yikilmis binalar1 belirlenmesi ve etkilenen kisi sayisinin tahmin
edilmesinde yasanmistir. Ik degerlendirmeler gdzlem ve yerel halkin verdigi bilgiler
dogrultusunda yapilmistir [27]. Her birim olas1 afet senaryosuna hazir olmali ve
birimler arasi isbirligi en kisa siirede saglanmalidir.

Afet aninda goérev alan her birim ve her personelin deneyimi ve yaklagimi hem
kendi sagliklar1 hem de afette zarar gorenler agisindan Onemlidir. Olay aninda
gorevli personel de afetin durumuna goére risk altinda olabilir. Bu da afet
miidahalesinin ne denli zorlu olabiliecegine belki de en giizel ornektir. 2015°te
Taijin’de meydana gelen kimyasal patlamada 6len 165 kisinin 99’u itfaiye personeli
olusturmaktaydi [30].

Afetin tipi, yeri ve etkilenen kisi sayisina bagli olarak afet bolgesinde karmasa
gozlenebilir. Olay yerine giden acil saglik ekiplerinin yani sira yaralilar yerel halkin
kendi imkanlari ile de hastanelere yonlendirilebilir. Yine 2015°te Taijin’de meydana
gelen afeti 6rnek vermek gerekirse yaralilarin sadece %6,5°1i ambulanslar ile hastaye
ulastirilmistir [30]. Calismamizda, olasi afet senaryolar1 {izerinden yapilan anketlerde
literatiirlerde de belirtilen kaos faktorii dikkat ¢ekmistir. Olay yerinde kaos olmasi
Ankara Kizilay bolgesinde insan kaynakli afet aninda ambulansin yanit siiresine en
sik etki eden faktor, Ankara Bala’da meydana gelebilecek kurgusal bir depremde ise
ikinci en sik faktor olarak belirtilmistir. Bu etmeni olusturan aksakliklarin toplumda
cesitli egitimler ve farkindalik kampanyalar ile diizeltilebilecegi diisiiniilmiistiir.
Ayrica ayn1 ankette olay yerinde giiveligin alinamamasi Kizilay senaryosunda ikinci
en sik, Bala senaryosunda {iglincii en sik faktor olarak belirtilmistir. Bu faktoriin ise
toplum kampanyalarina ek olarak afetle ilgili tatbikatlarin daha fazla sayida
yapilarak, kurumlar arasi isbirligi ve koordinasyonun artirtlmasi ile ¢oziilebilecegi

diistiniilmektedir.



51

6. SONUC ve ONERILER

Sonuglar

Caligma sonucuna gore ambulansin yanit siiresine trafik yogunlugu disinda en
sik etki eden olumsuz faktor adresin yanlis bildirilmesidir.

En sik etki eden olumlu faktor ise sokaga ¢ikan, ekibi adrese yonlendiren
hasta veya yarali yakini olarak tespit edilmektedir.

Arastirma sonucuna gore ilk yardim ihtiyaci olan gergek vakalarin %74,8’ 1
ilk yardim alamamustir.

Yaya ve tasit trafiginin yogun oldugu yerlesim yeri merkezinde insan eliyle
olusturulmus afet durumlarinda (bu ¢alismada 6rnek senaryo olarak Ankara
Kizilay’da terér amagli bomba patlamasi durumu irdelenmistir) ambulansin
yanit sliresine en sik etki eden faktoriin olay yerindeki kaotik ortam olacagi
biiyiik bir oydasmayla kabul edilmektedir.

Periferde meydana gelen bir afet de ise (Bala 6rnegi) ambulansin yanit
stiresine en sik etki eden faktor bozuk ve kapatilmig, kapanmis yollar

olabilecegi ifade edilmistir

Elde edilen bulgulardan hareketle asagidaki ¢Oziim Onerileri {izerinde

diistiniilmesi yararl olacaktir:

Afet durumlarinda 112 Acil Ambulans Sisteminin ihtiyaglar1 bu tiir afetlere
ilk miidahalede bulunan giivenlik gii¢leriyle afet planlamalar1 ve tatbikatlar
asamalarinda glindeme alinarak, siki bir esglidiim saglanmalidir.

Toplumda hastane 6ncesi acil yardimin 6nemi ve ambulansin gecikmesine
neden olan etmenlerle ilgili kamu spotlari, televizyon programlari, brosiirlerle
farkindalik olusturulmali ve bu farkindalik siirekli canli tutulmalidir.

Afet sonrast miimkiin olan en iyi hastane Oncesi acil saglik hizmetini
sunabilmek icin tiim hastane Oncesi acil saglik hizmeti c¢alisanlarina
tatbikatlar diizenlenmelidir.

Adresin yanlig bildirilmesinin oniine ge¢ebilmek icin halk egitimleri

planlanmalidir. Giincel is ve ev adreslerinin bilinmesinin 6nemi
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anlatilmalidir. A¢ik alan vakalarinda ise ¢agri karsilayici kapali uglu sorular
ile en dogru adresi almaya yardime1 olmalidir.

Sifreli girisi olan binalarin acil durumlarda agilmasini saglayan mekanizmalar
konmalidir. Sifreli kapilarin varligini acil ¢agriy1 karsilayan kisi sorgulamali
ve ambulans kapiya varmadan 6nce kapinin agik olmasi saglanmalidir.

Bina numaralar ise standart bi¢im ve boyutta olmali, goriinebilir yerlere
astlmalidir. Var olan yonetmelik ¢ercevesinde denetimler daha da
sikilastirilmalidir.

En giincel navigasyon sisteminin kullanilmasi saglanmalidir. Gerekirse
kendini  giincelleyebilen internet baglantili navigasyon cihazlarina
gecilmelidir.

Cok katli apartmanlarda maliyeti hi¢ de yiiksek olmayan kat dagilim
planlarin1 gosteren semalar yerlestirilmelidir (Sekil 6.1). Yonetmelige gore
her yil en az bir kere periyodik kontrolii gergeklestirilen asansorlere [60], kat
dagilim plan1 zorunlulugu getirilmelidir. Sekil 6.1°de verilen 6rnekte 16 kath

100 daireli bir blogun kat dagilim plan1 gosterilmektedir.
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Sekil 6.1. Yiiksek katl1 (16) bir asansor ve kat dagilim plani
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¢ Bina ¢evrelerinde acil durumlar i¢in ambulans park yeri birakilmali ve baska
araglarin park etmesine engel olunmalidir.

e Toplumda verilen mevcut ilk yardim egitimi siirekli tekrarlanmali, gerektigi
takdirde farkli egitim modelleri diisiiniilmelidir.

e Aile ici bireylere ve apartman sakinlerine acil miidahale (KPR) egitimi
vererek ilk miidahaleyi baslatmalar1 saglanmalidir.

e Site tarzinda ¢ok kisinin yasadigi binalara otomatik eksternalde fibrilator
yerlestirilmeli ve bunlar1 egitimli apartman sakinlerinin kullanmasi
saglanmalidir.

o Istasyonlarda ambulans park alanlari goriiniir bir sekilde belirlenmeli,
ambulans ¢ikis yollaria park yapilmamasi icin egitimler yapilmali ve kamu

spotlart olusturulmalidir. Sekil 6.2 da ambulans ¢ikisina park etmis bir arag

goriilmektedir.

Sekil 6.2. Mamak bolgesinde bir istasyonun, ambulans park ¢ikisinin birarag
tarafindan kapatilmasi
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8. EKLER

EK 1. Anketler

Sevgili Katilimet,

Ankara ilinde Acil Yardim Ambulansinin yanit siiresine trafik yogunlugu disinda etki
eden faktorleri incelemeyi amagclayan bu arastirma, Hacettepe Universitesi Halk Saglig
Enstitiisli tarafindan yiiriitiilmektedir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla verilere
ulagilabilecek ve ¢Ozlim Onerileri planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve
ictenlikle cevap vermeniz biiylik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek
bilgiler bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz
veya anketi doldururken istediginiz yerde sonlandirabilirsiniz.

Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olan1 X ile
isaretleyerek ya da agik uclu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz.

Anketi yamtladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim kurabilirsiniz:

Ali Osman ALTINER
Hacettepe Universitesi Halk Saglhigi Enstitiisii
Telefon:0507 348 73 16
Arastirma EKibi
Ali Osman ALTINER

Yrd.Dog.Dr. Mahmut Sadi YARDIM

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam
ediniz.

Kabul ediyorum.




1 Numarah Anket

Ambulansin vakaya ulagmasini trafik yogunlugu disinda etkileyen asagida belirtilen
faktorleri kendi deneyimleriniz 1s18inda az dnemliden (1 puan) ¢cok 6nemliye (5 puan)
puanlandiriniz. C6ziim 6nerilerinizi sayfanin agagisinda bulunan bosluga yazabilirsiniz.

Az Cok
onemli 2 3 4 onemli
(€ ®)

Adresin yanlis bildirilmesi (eski veya giincel olmayan
sokak ismi, yanlis apartman numarasi vb.)®

Binalarin diizenli bir sekilde numaralandirilmamasi.

Bina numaralarinin goriiniir yerde olmamasi.

Sokak baglarinda, tabelalarla sokak isminin
bulunmamasi.

Verilen adreslerin navigasyon cihazinda
bulunamamasi.

Tek yon olan yollar.

Kopek gibi binaya girisi zorlastiran engeller.®

Sifreli girisi olan ve/veya kilitli kapilar.®

Yiiksek (3 kat ve daha iistii) ve asansorii bulunmayan
binalar.®

Site tarzinda binalarda uzaktan kumandayla acilan dig
bahce bariyerleri (herhangi bir gorevli
olmadiginda).®

Arag girisinin yasak oldugu yollar. (karanfil sokak
vb.)

Asansor kabininde hangi daire numarasimin hangi
katta oldugunun agik¢a yazmamasi.

Sokaga ¢ikan, ekibi adrese yonlendiren hasta veya
yarali yakin1,®

Ekibe, evin yakininda bulunan, herkesin bildigi bir
yerin bildirilmesi.(cami, park, biiyiik market vb.)

Girisin, diger acil personeli tarafindan (polis, itfaiye
vb.) kapatilmis olmas1.®

Diger*

*Burada olmayan ve var oldugunu diistindiigiiniiz baska faktorler varsa liitfen bosluga
doldurun.




ANKARA ILINDE ACIL YARDIM AMBULANSININ YANIT SURESINE TRAFIK
YOGUNLUGU DISINDA ETKI EDEN FAKTORLER

Sayin katilimci asagidaki iki senaryonun varligi durumunda kendi mesleki tecriibelerinizi
dikkate alarak ambulans varis siiresini etkileyebilecek faktorlerin neler olabilecegini ayrilan
bos boliimlere agik olarak yazmaniz bu ¢alisma i¢in 6nem tagimaktadir. Katiliminiz i¢in ¢ok
tesekkiir ederiz.

Kizilay Karanfil Sokakta saat 10:00 civarinda biiyiik bir patlama meydana geldigi ve
cok sayida yarali oldugu bilgisi {izerine Komuta-Kontrol Merkezi tarafindan ivedilikle olay
yerine intikal etmeniz istenmistir. Bu durumda olay yerine intikaliniz sirasinda trafik disinda
adrese ulagsmanizi etkileyebilecek faktorler size gore neler olabilir, belirtiniz.

Bala Merkezinde gece saat 03:00 civarinda 7,2 biiyiikliigiinde bir deprem meydana
gelmistir. Cok sayida evin hasar gordiigii veya etkilendigi, cok sayida yarali oldugu
bildirilmistir. Komuta Kontrol Merkezi ivedilikle Bala ilgesine ¢ikis yapmanizi istemistir.
Olay yerine intikaliniz esnasinda trafik disinda ilgeye ulagsmanizi etkileyebilecek faktorler
size gore neler olabilir, belirtiniz.




2 Numarah Anket

24 saatlik goreviniz boyunca gittiginiz her vaka i¢in asagidaki bilgileri doldurun.

1-Gittiginiz vakada Cagri Nedeni asagidakilerden hangisiydi?
OMedikal OTrafik Kazas1 iy Kazasi UDiger kaza [Yangmn

Ointihar CIProtokol [(1Saghk Tedbiri CIDiger (........ )

2- Gittiginiz Olay Yeri asagidakilerden hangisiydi?
[JSokak OArag i¢ TK OAra¢ Disi1 TK Oisyeri

OEv ODiger OKapal Alan CAgik Alan

3- Gittiginiz vaka Saat kac civarlarindaydi?

6- Gittiginiz vakada ulagma siiresine etki eden olumlu ya da olumsuz bir faktorle
karsilastiniz m1? (asagidaki bosluga yaziniz)

7 - Gittiginiz vakanin ilk Yardim ihtiyaci var miyd ?

LIEvet U Hayir  (cevabimiz hayir ise anketi burada sonlandiriniz)
8- Gittiginiz vakaya ilk Yardim yapiliyor muydu?

CIEvet CHayir

KATILDIGINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ
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ANKARA ILINDE ACIL YARDIM AMBULANSININ YANIT
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ORWINALLIK RAPORU
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