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ÖZET 

 

YENİDOĞAN AMBULANSI VE TAŞIMA ORGANİZASYONUNUN 
DEĞERLENDİRİLMESİ: ANKARA İLİ ÖRNEĞİ 

Hakan CENCİ  

 Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

Sağlık Hizmetleri Anabilim Dalı Yüksek Lisans Tezi 

Danışman: Dr. Öğr. Üyesi Emine SEVİNÇ POSTACI 

25/04/2023, 64 

 

Doğumdan sonraki ilk 28 güne yenidoğan dönemi denir. Bu dönem mortalite ve morbidite 

açısından birçok risk içerir. Yaklaşım; riskli gebelerin yenidoğan bakım düzeyi yüksek 

merkezlerde doğum yapması olsa da yenidoğan nakilleri kaçınılmazdır. Çalışma nakil 

organizasyonlarını incelemek amacıyla yapılmış retrospektif bir çalışmadır. Ankara ilinde Ocak 

2017 – Aralık 2021 tarihleri arasında 112 Acil Sağlık Sistemi tarafından gerçekleştirilen 

yenidoğan nakillerinin demografik ve klinik verileri incelenmiştir. Çalışmaya 7649 nakil dahil 

edilmiştir. 2017’de 1435(%18,8), 2018’de 1669(%21,8), 2019’da 1732(%22,6), 2020’de 

1117(%14,6), 2021’de 1696(%22,2) nakil gerçekleştirilmiştir. Nakillerin 135(%1,8)’i helikopter 

ambulans, 7030(%91,9)’u kara ambulansı, 115(%1,5)’i uçak ambulans ve 369(%4,8)’u 

yenidoğan ambulansı ile gerçekleştirilmiştir. Nakiller için ortalama meşguliyet süresi 104,3 ± 

78,8 dk olmuştur.  Nakillerin 3832(%50,1)’i solunum sistemi hastalıkları tanı grubunda 

gerçekleşmiştir. Sonuç olarak yenidoğan nakilleri acil sağlık sisteminin önemli bir unsurudur 

ve sistemin kara ve havadan nakillere hazır olması gerekmektedir. Ekiplerin çalışma saatleri 

konusunda daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. Çalışma doğum sayıları ve yenidoğan nakilleri 

arasında pozitif yönlü ilişkiyi ortaya koymuştur. Gelecekte açıklanacak doğum sayısı tahminleri 

neticesinde nakil sayıları öngörülebilir. Böylece yenidoğan nakilleri konusunda gerçekleştirilen 

retrospektif çalışmalar gelecek planlamalarına ışık tutabilir.  

 

Anahtar Kelimeler: Yenidoğan, Yenidoğan Nakli, Hastane Öncesi, Ambulans, Paramedik 
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ABSTRACT 

 

EVALUATION OF PATIENT TRANSPORT WITH NEWBORN AMBULANCES 
OF ANKARA PROVINCE OF TURKEY  

Hakan CENCİ 

 Çanakkale Onsekiz Mart University 

School of Graduate Studies 

Department of Health Service, Master Thesis 

Advisor: Emine SEVİNÇ POSTACI, Assistant Professor 

25/04/2023, 64 

 

The first 28 days period after birth is called the neonatal period. This period includes many risks 

in terms of mortality and morbidity. Although the general approach is for risky pregnant women 

to give birth in centers with a high neonatal care level, neonatal transport may still be inevitable. 

Our retrospective study evaluates Emergency Medical Services (EMS) transports. We evaluated 

the demographic and clinical data of newborn transports performed by EMS ambulances in 

Ankara Turkey between January 2017 and December 2021. We included 7649 transports in our 

study. Transport numbers are as follows: 1435 (18.8%) in 2017, 1669 (21.8%) in 2018, 1732 

(22.6%) in 2019, 1117 (14.6%) in 2020, and 1696 (22.2%) in 2021. While 135 (1.8%) of these 

transports were carried out with helicopter ambulances, 7030 (91.9%) were with land 

ambulances, 115 (1.5%) were with air ambulances and 369 (4.8%) were with newborn 

ambulances. The mean occupation time of transport cases was 104.3 ± 78.8 minutes. Of all 

transport cases, 3832 (50.1%)  were in the respiratory system disease diagnosis group. As a 

result, newborn transports are a principal issue of the EMS, and the system must be ready for 

land and air transports. More studies are needed to be done on the working hours of EMS teams. 

In our study, there was a positive relationship between births and newborn transports. The 

number of future births and transports can be predicted. Thus, retrospective studies on neonatal 

transport can guide future planning.  

 

Keywords: Newborn, Newborn Transports, Emergency Medical Services, Ambulances, 

Paramedics 
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BİRİNCİ BÖLÜM 

GİRİŞ 

 

          Yenidoğan (neonatal) dönemi bebeğin gebelik haftasına bakılmaksızın doğumdan 

sonraki ilk 28 gününü ifade eder (Zenciroğlu, 2017). İnsan yaşamının dinamik ve en hassas 

evresi olan yenidoğan dönemi; mortalite ve morbidite açısından yaşamın diğer evrelerine 

göre bir çok risk içerir (Salihoğlu, vd., 2011). Yenidoğan için doğum sonrasında ilk saatler 

dış dünyaya uyum açısından en çok desteğe ihtiyaç duydukları dönemdir. Bu sebepten 

dünyada özellikle riskli gebelikler için doğumun yenidoğan yoğun bakım (YDYB) klinikleri 

bulunan hastanelerde gerçekleşmesi anlayışı benimsenir (Fenton, 2004). Dünyada hâkim 

yaklaşım daha güvenli ve ucuz olması sebebiyle; henüz doğum olmadan (intrauterin nakil) 

yüksek riskli gebeleri uygun merkeze taşımak üzerine kurulmuş olsa da yenidoğan 

transferleri de kaçınılmazdır (Fenton, 2004). Yenidoğan nakli tüm dünya ülkeleri için yüksek 

risk taşıyan multidisipliner yaklaşım gerektiren bir hizmettir (Tarı, 2006). Yenidoğan 

naklinde hedef; uterus kadar güvenli, YDYB seviyesinde bakımdır. Yenidoğan naklinin bir 

program çerçevesinde ele alınıp gerekli personel, ekipman ve araçların dahil olduğu 

kaynakların uygun şekilde planlanması gerekmektedir (Oğuztürk, vd., 2022). 

 Birleşmiş Milletler Çocuk Fonu’nun (UNICEF) ülkelerin gelişmişlik düzeyini 

belirlemede temel belirleyici ölçütü beş yaş altı çocukların ölüm hızıdır (Eskiocak & Selçuk, 

2014). Ülkemizde 30 yıl öncesine kadar yaklaşık 10 bebekten biri öldüğü tahmin 

edilmektedir. Bebek ölüm hızı yaklaşık olarak binde 95 olarak tahmin edilmektedir. 2000’li 

yılların başında ise bebek ölüm hızı binde 43’lere kadar gerilemiştir (Zenciroğlu, 2017). 

2009 yılında Türkiye İstatistik Kurumu (TUİK) tarafından binde 13,9 ölçülen ölüm hızı, 

2009-2019 yılları arasında erkek bebekler için binde 9,8’e, kız bebeklerde 8,4’e düşmüştür 

(Türkiye İstatistik Kurumu, 2021). Yenidoğan bebeklere özgü veriler işlenmemiştir.  

 Yenidoğan mortalite ve morbidite oranlarının azaltılması konusunda dünya da 

doğum odası ve yenidoğan yoğun bakım (YDYB) ünitesinde altyapı, donanım, ekip 

konfigirasyonları konusunda çalışmalar yapılmış ve konuyla alakalı öneri kılavuzları  

yenidoğan nakillerinin sistematik bir çerçevede ele alınmamasının mortalite ve morbidite 

oranlarını artırdığını ortaya koymuştur (Tekin, 2001). Doğum odası ve YDYB gelişmelerini 
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benzer ölçüde sistemin anahtar unsuru olan yenidoğan nakilleri konusunun da takip etmesi 

gerekmektedir  (Tarı, 2006). Gelişmeleri takiben yenidoğan nakilleri özelinde de kılavuzlar 

yayınlanmıştır (Narlı, vd., 2018). Başarılı bir yenidoğan naklinde hedef; YDYB’ da verilen 

bakıma en yakın şartlarda bakımın sağlanması olarak koyulmuştur (Narlı, vd., 2018). 

            Çalışmada Ankara ilinde İl Ambulans Servisi Başhekimliği tarafından 2017 Ocak – 

2021 Aralık tarihleri arasında gerçekleştirilmiş olan yenidoğan nakilleri incelenecektir. 

Sonucunda incelenen nakillerin, güncel literatür ve kılavuzlarla karşılaştırılıp nakil 

organizasyonu değerlendirilmesi amacıyla planlanmıştır. Bu çalışmada incelenecek olan; 

ambulans donanım kullanımları, ekiplerin görev bölgeleri, çalışma yoğunluğu saatleri, 

meşguliyet zamanları, ekip sorumluları unvanları gibi veriler retrospektif olarak incelenerek 

gelecekteki yenidoğan nakil birimleri konusunda yapılacak planlamalara katkı sunulması 

hedeflenmiştir.  
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İKİNCİ BÖLÜM 

KURAMSAL ÇERÇEVE 

2.1. Hastane Öncesi Acil Sağlık Hizmetleri 

Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı (TCSB) tarafından yayınlanan ve son değişikliği 

2014 yılında yapılan yönetmeliği göre; Acil hastalık ve yaralanma hallerinde, konusunda 

özel eğitim almış ekipler tarafından, tıbbi araç ve gereç desteği ile olay yerinde, nakil 

sırasında, sağlık kurum ve kuruluşlarında sunulan tüm sağlık hizmetleri Acil Sağlık 

Hizmetleri (ASH) olarak tanımlanmaktadır  (T.C. Resmi Gazete, 11.05.2000, Sayı: 24046). 

Hastane öncesi acil sağlık hizmetleri (HÖASH) ise; hasta veya yaralılara olay yerinde ve 

nakil esnasında hastaneye ulaştırılıncaya kadar geçen sürede yapılan müdahaleleri kapsar 

(Acil Sağlık Hizmetlerinin Yapısı, 2011). 

Ülkemizde HÖASH; TCSB’e bağlı Acil Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü 

(ASHGM) tarafından yönetilmektedir. İş ve işlemler illerde İl Sağlık Müdürlükleri altında 

konumlanmış, Acil Sağlık Hizmetleri Başkanlığı ve onunda altında İl Ambulans Servisi 

Başhekimlikleri tarafından yürütülmektedir (Resmi Gazete, 2018). 

Hizmet kara, hava (helikopter ve uçak) ve bölgelere özgü deniz, kar paletli, motorize 

ambulanslar olarak farklı varyasyonlarla verilmektedir.  

Tez konumuza özgü olarak; ülkemizde hastaneler arası nakiller yine il ambulans servisi 

bünyesinde bulunan komuta kontrol merkezlerine (KKM) çağrı/faks yoluyla taleple başlar. 

Uygun yer planlaması yapıldıktan sonra, nakil için uygun ambulans ekibi vasıtasıyla nakil 

gerçekleştirilir  (Sağlık Bakanlığı, 2005). 

2.1.1. Dünyadaki Gelişimi 

İnsanlık tarihi boyunca kazalar, savaşlar, salgınlar ve gerçekleşen afetler sonucunda 

etkilenen hasta ve yaralılara çeşitli tıbbı girişimlerde bulunulmuştur. 5000 yıl önce Mısır’da 

acil müdahalelerin geliştirildiği, Yunan ve Roma uygarlıklarının ise ilk yardım ve özellikle 

savaş meydanlarında yaralıların taşınmasıyla ilgili uygulamaları yaptıkları bilinmektedir 

(Acil Sağlık Hizmetlerinin Yapısı, 2011). 
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Türkçe’ye, İngilizce ‘‘Ambulance’’ sözcüğünden geçen Ambulans kelimesinin kökeni 

Latince ‘‘ambulare’’dir. Kelime olarak yürümek, hareket etmek anlamına gelmektedir. 

Hastaların taşınması, tekerlekli sandalye benzeri bir yürütücü ile itilerek götürülmesi 

anlamında kullanılmıştır (aahd, 2022). 

11.yy’da kurulan Hospitalier (Hastane) Şövalyeleri veya St. Jean Şövalyeleri olarak 

bilinen şövalye grubu haçlı seferleri sırasında savaş alanlarında yaralananların cephe 

gerisine taşınması ve tedavi edilmesi için geliştirme çalışmaları yapmışlardır (Acil Sağlık 

Hizmetlerinin Yapısı, 2011). 

Napolyon’un baş cerrahı 1793 yılında Prusya seferinde ilk askeri tıbbı birliği 

kurmuştur. Bu birlik uçan ambulans denilen atlı arabalarla yaralı taşımıştır. (aahd, 2022). 

1832 yılında Londra’da Kolera salgınında kullanılan atlı ambulanslar ilk savaş alanı 

dışında sivil ambulans kullanımı olarak kaydedilmiştir (Thonon, vd., 2022). 

1887 yılında halka açık etkinliklerde ilk yardım ve ambulans hizmeti için St John 

Ambulans Tugayı kurulmuştur. 1897 yılında yine Londra’da ilk tam gün süreli ambulans 

servisi hizmet vermeye başlamıştır (Acil Sağlık Hizmetlerinin Yapısı, 2011). 

İlk motorlu ambulans Amerika Birleşik Devletler (ABD)’de 1899 yılında kullanıma 

başlamıştır (aahd, 2022). 

1960 yılında öncelikle ABD ve Fransa’da ambulanslarda paramedikler ve hekimlerin 

görev almasıyla sistem daha hızlı ve etkin kullanılır hale gelmiştir. (Kılınçlı, 2019) 

Modern hastane öncesi acil sağlık hizmetleri temeli için atılım yılları olan 1970’li 

yıllarda Telsiz kullanımının başlamasıyla sistem yaygın hale gelmiştir. Yine 1970 yılında 

acil tıp anabilim dalı ilk kez Cincinnati Üniversitesinde kurulmuştur (Acil Sağlık 

Hizmetlerinin Yapısı, 2011). 1970 yılında bu gelişmeleri sırasıyla; 1972 yılında ilk sivil tıbbı 

helikopter olarak St. Anthony Central Hastanesinde kullanıma başlayan helikopter ve 1973 

yılında Birleşik krallıkta çıkartılan yasa ile ambulans hizmetleri için ulusal standartlar 

belirlenmesi olayları takip etmiştir (aahd, 2022). 

Zaman içinde gelişen teknoloji ve bilim ışığında günümüzde de hastane öncesi acil 

sağlık hizmetlerini gelişmiştir. Bu gelişmelerle temel standartlarda görüş birliği sağlansa da 

bazı yaklaşımlar kültürel, coğrafi, siyasi sebeplerle bölgelere ve ülkelere göre değişmiştir. 

Örneğin sistemde Amerika ve Kanada gibi ülkelerde tek çağrı merkezi ve güvenlik 
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ekiplerinin ön planda tutulduğu bir sistemle yönetilmektedir. Avrupa da ise ikinci dünya 

savaşı sonrası askeri teşkilatların zayıflaması itfaiye teşkilatlarının önem kazanıp 

gelişmesine sebep olmasından dolayı itfaiye merkezli bir ambulans sistemi yürütüldüğü 

görülmektedir. İngiltere de ise sistem özel sektör üzerine kurulmuştur. Fransa da hastane 

öncesi acil sağlık hizmetleri bölgelere göre farklılık göstermekle birlikte hastane merkezli 

çalışmaktadır. İsrail’in siyasi yapısından dolayı travma vakaları sıklığı sebebiyle sistem 

travma merkezlerine bağlı yoğunlukla askeri helikopterlerin kullanılması şeklinde 

organizedir (Gostak, 2021). Bu çerçevede dünyada hastane öncesi acil sağlık hizmetleriyle 

ilgili olarak İngiliz-Amerikan (Anglo-Amerikan) Modeli ve Fransız-Alman (Franko-

German) Modeli olarak iki yaklaşım oluşmuştur. Genel anlamıyla ‘‘Kap ve Götür’’ 

yaklaşımıyla çalışan model: Anglo-Amerikan, ‘‘Kal ve Oyna’’ yaklaşımıyla çalışan model: 

Franko-German modeldir. Anglo-Amerikan modelde hasta/yaralıların müdahaleleri olay 

yerinde başlar, nakil esnasında devam eder ve kalıcı tedavi hastane acil servisinde 

uygulanmaktadır. Franko-German modelde ise hastane, hastaya görülerek hasta/yaralıların 

ihtiyaç duydukları acil tıp hizmeti olay yerine taşınmaktadır. Anestezi uzmanlarının 

kontrolünde olan sistemde amaç sahada yüksek kaliteli bakım sağlamaktır (Gostak, 2021). 

 

2.1.2 Ülkemizdeki gelişimi  

 

Cumhuriyet öncesi dönemde sağlık hizmetleri ‘‘Dâhiliye ve Sıhhıye Nezareti’’ 

bünyesinde yürütülmüştür (Ünüvar, 2020). Sağlık hizmetlerinin bir devlet görevi olarak ele 

alınmasının temelleri ise Türkiye Büyük Millet Meclisi Hükümetinin kurulması ile atılmıştır 

(Eren ve Tanrıtanır, 1998). Meclisin açılmasıyla birlikte 3 Mayıs 1920’de çıkartılan 3 sayılı 

Kanun ile Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı kurulmuştur (Sağlık Bakanlığı, 2015). 

Bakanlığın ilk görevleri savaş yaralarının sarılması ve mevzuat geliştirmeye yönelik 

çalışmalar olmuştur (Sağlık Bakanlığı, 2015). Acil sağlık alanındaki gelişmeler ise gelecek 

yıllarda gerçekleştirilmiştir.  

1930 yılı ülkemizde HÖASH alanında ilk mevzuat düzenlemelerin yapıldığı yıldır. 

Bu yılda çıkartılan 1580 Sayılı Belediye Kanunu ile ‘‘Sıhhi muavenet ve imdat merkezleri 

yapmak’’ görevi belediyelere verilmiştir. Yine aynı yıl çıkartılan toplumun tamamının 

sağlığını ilgilendiren 1593 Sayılı Umumi Hıfzıssıhha Kanununda ‘‘ilk tıbbi imdat ve 

muavenet teşkilatı kurulması’’ görevi belediyelere verilmiştir. (Resmi Gazete, 1930) Bu 
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dönemde geliri yüksek belediyeler ambulans hizmetini başlatmış olsalar da; hizmet ülke 

genelinde istenilen seviyelere ulaşamamıştır (Çelikli, 2016). 

1953 yılında yayınlanan 6085 Sayılı Karayolları Trafik Kanununda sıhhi imdat 

araçları olarak yer alan ambulansların hız sınırlarına uymak zorunda olmadığı, geçme ve 

durma yasaklarına tabii olmadığı yasal olarak güvence altına alınmıştır. Ayrıca aynı kanunda 

ilk kez ambulanslara geçiş üstünlüğü verilmiştir (Resmi Gazete, 1953). Geçiş üstünlüğüyle 

ilgili olarak; ‘‘Sürücülerin geçiş üstünlüğüne haiz bir nakil vasıtasının duyulur veya görülür 

bir geliş işaretini alınca, yolun sağına yanaşıp durmaya ve bu vasıtalar tamamen geçinceye 

kadar beklemeye mecbur oldukları’’ açıkça belirtilmiştir. Yine aynı kanunda sürücülerin 

geçiş üstünlüğü olan bir araçla karşılaşmaları durumunda kavşak geçişlerindeki ve bu 

araçların yanlarındaki park konumlanmaları detaylıca işlenmiştir (Resmi Gazete, 1953). 

1955 yılında İstanbul Beyoğlu’nda telefonla yardım çağrılarını alan bir merkez 

kuruldu. Bu cankurtaran merkezi 15 cankurtaran aracı ile Beyoğlu, Beşiktaş, Eminönü, 

Fatih, Eyüp, Sarıyer, Üsküdar ve Kadıköy olmak üzere 8 bölgede hizmet vermiştir. İstanbul 

Belediyesi 1959 yılında sıhhi hizmet teşkilatı (cankurtaran) hizmeti verdiği semt sayısını 

11’e çıkartmıştır (Aydın ve Tokaç, 2015). 

 1960 yıllarda dünya gelişmelerini takip eden Kızılay, yollar gelişmeye, ulaşım 

hızlanmaya başlayınca bir ilk yardım programı hazırlamıştır. Bu program neticesinde ilk 

yardım eğitimleri verilmiş, ilk yardım hastaneleri kurulmuştur. Yine aynı program 

kapsamında özellikle trafik kazalarında yaralılara erken müdahale etmek ve ölümleri en aza 

indirmek için ülke genelinde 52 adet ilk yardım istasyonu tesis edilmiştir. Bu istasyonlarda 

Kızılay tarafından verilen ilk yardım eğitiminden mezun olan gönüllüler görevlendirilmiştir. 

Kayıtlara göre; Ankara -İstanbul, Ankara - Samsun, İstanbul- Edirne karayolu üzerinde yılda 

ortalama 800 kazaya müdahale edilmiştir (Kesgin, 2021). 

1961 yılında ‘‘224 Sayılı Sağlık Hizmetlerinin Sosyalleştirilmesi Hakkında Kanun’’ 

yayınlanmıştır (Resmi Gazete, 1961). Yayınlanan bu kanun ile birlikte sağlık 

hizmetlerindeki yaklaşım geliştirilerek; sağlık hizmetlerinin yurdun en ücra köşesinde 

ulaşılabilir ve vatandaşın ayağına götürülmesi hedef alınmıştır (MEB, 2011). Kanun acil 

sağlık hizmetlerinin ne şekilde verileceğinden ve sevk zincirinden de bahsetmektedir. 

Kanunda hastaneler acil durumlar için her türlü ayaktan ve yatarak tedaviyi vermekle 
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yükümlü tutulurken, sağlık ocakları ilk müdahale ve gerektiğinde hastaların sevkinden 

yükümlü tutulmuştur (Erbay, 2021). 

1961 yılındaki önemli gelişmelerden bir diğeri ise Resmi Gazete’ de 237 Sayılı Taşıt 

Kanunu’nun yayınlanmasıdır. Önemi ise ilk kez kanunda ‘‘ambulans’’ kelimesi kullanılmış 

olmasıdır (Resmi Gazete, 1961). 

 1964 yılında Bakanlar Kurulunca kararlaştırılarak ‘‘Sağlık Hizmetlerinin 

Sosyalleştirildiği Bölgelerde Hizmetin Yürütülmesi Hakkında Yönetmelik’’ yürürlüğe 

girmiştir. Bu yönetmelikte sağlık ocağındaki hekimin muayene ve kararı neticesinde acil ve 

ağır vakaların ambulansla sevk edilebileceğine değinilmiştir (Resmi Gazete, 1964). 

 1965 yılında 6/5308 sayılı Başbakanlık Kararnamesi ile Sovyet Rusya’dan 20 adet 

ambulans satın alınmıştır. Kararnamede alınan ambulansların ticaret hükümlerinden muaf 

tutularak ve komple ithal edildiği anlaşılmaktadır (Başbakanlık Kararnamesi, 1965). 

1988 yılında yayınlanan ‘‘Afetlere İlişkin Acil Yardım Teşkilatı ve Programları 

Hakkında Yönetmelik’’ yayınlanmıştır. Yönetmelik afet sırasında verilecek olan 

hizmetlerden detaylıca bahsetmektedir. Dolayısıyla acil sağlık hizmetlerinin afetlerde nasıl 

planlanması gerektiğini de işlemiştir (Resmi Gazete, 1988). 

Ülkemizde HÖASH sistemlerinin gelişmesine öncülük eden bir başka kurum ise 

dönemin İçişleri Bakanlığına bağlı olarak çalışan Sivil Savunma Başkanlığıdır. Sivil 

Savunma Başkanlığı afetlerle mücadele için kurulmuş olup, bununla ilgili eğitimler 

düzenlemekle birlikte ambulans hizmetleriyle ilgili kitaplarda yayınlamıştır (Erbay, 2021). 

İlk baskısı 1968 yılında yapılan ve üç kere güncellenerek zamanın gelişmelerini takip eden 

“İlk Yardım ve Ambulans Servisi” kitabı, bu alanda yayınlanan ilk Türkçe ambulans 

hizmetleri kılavuzudur. Kurum yapısı itibariyle askerî sistemlerden etkilendiğinden 

ambulans sistemini de bu bağlamda ele almaktadır. Örneğin personel yapısında; ilk yardım 

ekip komutanı, ilk yardım bölük komutanı gibi terimlere rastlanmaktadır (Erbay, 2021). 

1970 yılında Kızılay önderliğinde, Ankara Belediyesi koordinasyonunda Ankara 

Numune Hastanesinde ‘‘Kızılay Hızır Acil İlk Yardım Servisi’’ kurulmuştur. Her zaman 

hazır olan birim; tam teşkilatlı ilk yardım ünitesi, sağlık personelleri ve hasta/yaralıları bu 

üniteye yetiştirecek ambulansları ile hizmet vermiştir. Ülkede ilerleyen yıllarda örnek 

alınacak olan servis ilk günden 11 başvuru almıştır (Akgün ve Uluğtekin, 2001). 
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1980’li yıllarda hemen hemen her hastanenin bir ambulansı vardı. Ambulans hizmeti 

hastanelerin aranmasıyla verilmiştir. Özellikle karayollarında meydana gelen trafik 

kazalarında yetersiz kalan sistem için Emniyet Genel Müdürlüğü bünyesinde trafik 

kazalarına müdahale etmek üzere ‘‘Polis Ambulans’’ları bu görevli üstlenmiştir (Gostak, 

2021). 1983 yılında çıkartılmış olan ‘‘2918 Sayılı Karayolları Trafik Kanunu’’ 

karayollarında ilk yardım, yaralı taşınması ve acil yardım ve tedavi konularında gerekli 

önlemleri alması görevini Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı’na vermiştir (Resmi Gazete, 

1983). 

1985 yılına gelindiğinde dönemin Sağlık Bakanı meclis kürsüsünden şu sözleri 

kullanarak HÖASH sistemindeki yetersizliği özetlemiştir; ’’Maalesef herkesin bildiği gibi, 

Türkiye’de modern anlamda acil yardım sistemleri, merkezleri kurulup, faaliyete 

geçirilememiştir’’ (TBMM Tutanakları, 1984). 

İlk modern düzenli acil sistemi ülkemizde 1985 yılında ‘‘077 Hızır Acil Servis’’ in 

kurulumu ile olmuştur. Bu sistem acil servis yaklaşımından farklı olarak modern sistemin 

dört ana unsurunu içinde bulundurmaktadır. Bunlar; acil yardım taşıtları (ambulanslar), acil 

tedavi tesisleri, alarm ve koordinasyon merkezleri ve sistem yürütücüsü personellerdir 

(TBMM Tutanakları, 1985). Sistem Ankara’da 21 ambulans istasyonu ve 21 cankurtaran ile 

başlamıştır. Ekipler ‘‘Hızır-1’’, ‘‘Hızır-2’’  şeklinde pratik isimlerle kodlanmıştır. Bu 

hizmetin sunumu aşamasında ekipler için zaman çok önemlidir. Bu sebepten ötürü ‘‘Hızır’’ 

karakterinden esinlenilerek ve ‘‘Hızır gibi yetişmek’’ deyiminden çağrışım alınarak ‘‘Hızır 

Acil Servis’’ ismi kullanılmıştır. Böylelikle isim tercihiyle sosyolojik olarak da sistemin 

akılda kalıcılığının artırılması hedeflenmiştir. Bir merkezi bulunan sistem; bu merkezi 

vatandaştan çağrıların geldiği santral ve aynı zamanda ambulans ekiplerin telsiz bağlantısı 

ile görevlendirildiği bir komuta merkezi olarak kullanmaktadır.  Merkez aynı zamanda 

hastane acil servisleri ve ekipler arasındaki koordinasyonu da sağlamaktadır. Hızır Acil 

Servisin ambulans ekipleri doktor, sağlık personeli ve şoförlerden oluşmaktadır (Gostak, 

2021). Posta Telgraf ve Telefon İdaresi tarafından tahsis edilen ‘‘077’’ numarası ile merkez 

ücretsiz olarak aranmaktadır. Doktor, sağlık personeli planlamalarını ve  tıbbı malzeme 

teminleri TCSB tarafından yapılan sistemin, şoför ve yakıt desteğini belediyeler sağlamıştır. 

Ayrıca istasyon yer planlamalarını belediyeler yapmıştır (Erbay, 2021). Ankara’nın 

ardından, İstanbul ve İzmir’de hayata geçirilen sistem 1986 yılının sonunda 22 il ve 9 ilçede 

433 ambulans ile hizmet vermektedir (TBMM Tutanakları, 1986). 



9 
 

1990 yılına gelindiğinde ülkemizde TCSB Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğüne 

bağlı Acil Sağlık Hizmetleri şube müdürlüğü kuruldu (Gostak, 2021). 

1993 yılında Bakanlar Kurulu kararı ile acil tıp uzmanlığı ‘‘ilk ve acil yardım’’ adıyla 

tıpta uzmanlık olarak kabul edilmiştir. Acil tıp anabilim dalı ilk olarak Dokuz Eylül 

Üniversitesi (DEÜ) ile Fırat Üniversitesi olarak iki üniversitede kurulmuştur. Yine aynı yıl 

DEÜ, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksek Okulu (SHMYO) Ambulans ve Acil Bakım 

Teknikerliği (Paramedik) programı açılmıştır. Program Türkiye’nin ilk Paramedik mezunu 

olan öğretim görevlisi Semra Çelikli öncülüğünde açılmıştır. Öğretim görevlisi Semra 

Çelikli Kanada’da ‘Cambrian College Ambulance and Emergency Programme’da eğitimini 

almıştır. 

1993 yılında ambulans hizmetleri alanındaki ilk yönetmelik olan Özel Ambulans 

Servisleri Yönetmeliği yayınlanmıştır (Resmi Gazete, 1993). Bu yönetmelikte hasta nakli 

hizmeti vermek ve kar maksadıyla işletilmek üzere kullanılan ambulansların bulundurması 

gereken tıbbi araç, gereç, malzeme ve ilaçlar belirtilmiştir.  

Yüksek hedefler ve birçok kurumun fedakârlıkları ile kurulan ‘‘077 Hızır Acil 

Servis’’ sistemi istenilen hedeflere ulaşmamış, kurumsallaşamamıştır. Olay yerinde 

müdahale sisteminden daha çok sistem taşımacılık ağırlıklı çalışmıştır. Eleştirilere sebep 

olan ve geliştirilmesi gerekliliği vurgulanan Hızır Acil Servis sistemi 1994 yılında yerini 

Acil Yardım ve Kurtarma sistemine bırakmıştır. Ambulanslar üzerinde yazan Hızır Acil 

Servis yazılarının yerini anlamı; özel eğitim almış ekipler tarafından, tıbbi araç-gereç 

kullanılarak olay yerinde ve hastaneye nakil sırasında verilen hizmetler bütününü ifade eden 

‘‘Acil Yardım’’ sözcüğüne bırakmıştır (MEB, 2011). 1994 yılındaki bir başka gelişme ise; 

Avrupa Ekonomik Topluluğunun 1991 yılında yayınlanan ‘‘tüm acil çağrılar(ambulans, 

polis, itfaiye gibi) tek numara’’ tavsiye kararı üzerine ülkemizde acil sağlığın numarasının 

da ‘‘112’’ olmasıdır (Yenmez, 2017). Böylece ambulans üzerindeki bir başka değişiklikle 

Bakanlar Kurulu kararı ile değiştirilen çağrı numarası ‘‘077’’  yerini ’’112’’ ye bırakmıştır. 

1994 yılında yaşanılan gelişmelerle sistem yerel yönetimleri desteğinden bağımsız tümüyle 

TCSB’nin organizasyon ve kontrolünde yürütülmeye başlanılmıştır.  

 1996 yılında TCSB’na bağlı Sağlık Meslek Liselerinde Acil Tıp Teknisyenliği (ATT) 

bölümleri açılmıştır (MEB, 2011). 
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Türkiye’nin ilk acil tıp uzmanı (ATU) mezun olduğu 1998 yılında Türkiye genelinde 

49 ilde 112 Acil Yardım ve Kurtarma sistemi kurulmuştur.  

Türkiye’nin ilk ATT’lerinin mezun olduğu 2000 yılında Acil Yardım sistemi bulunan 

il sayısı 63’e yükselmiştir. 2002 yılında ise 81 ili kapsayan sistem 415 istasyon ve 562 

ambulans ile hizmet vermiştir. Paramedik ve ATT’lerin mezun olduğu bu yıllarda ise sistem 

henüz çalışmaya başlamadıkları bilinmektedir (Gostak, 2021). 

2000 yılına gelindiğinde Acil Sağlık Hizmetleri Yönetmeliği yayınlanmıştır. 

Yönetmeliğin yayınlanma amacı olarak; tüm yurtta eşit, ulaşılabilir bir sistem kurmak ve bu 

sistemi verimli ve kaliteli bir şekilde yönetmek hedeflenmiştir. Kuralları ve sınırları 

belirleyen bu yönetmelikle ASH konusunda TCSB’nin yanı sıra diğer tüm kurum ve 

kuruluşların uyması gereken kurallar belirlenmiştir. Yönetmelikle birlikte geçmiş yıllarda 

karayollarına kurulan kızılay ilk yardım istasyonları acil sağlık istasyonlarına 

dönüştürülmüştür.  

2001 yılında 1993 yılında yayınlanan ‘‘Özel Ambulans Servisleri Yönetmeliği’’ 

yürürlükten kaldırılmış ve yerine daha kapsamlı bir yönetmelik olan ‘‘Ambulanslar ile Özel 

Ambulans Servisleri ve Ambulans Hizmetleri Yönetmeliği’’ yayınlandı. Hizmet sunumu ve 

ambulans çeşitleri ele alınmıştır. Ambulanslar; acil yardım ambulansı ve hasta nakil 

ambulansı olarak sınıflandırılarak hangi ambulans çeşidinde hangi nitelikte personelin 

çalışacağı belirtilmiştir (Resmi Gazete, 2001). 

2003 yılına gelindiğinde ülkede başlatılan ‘‘Sağlıkta Dönüşüm’’ programı rüzgârının 

etkisiyle 1994 yılında 112 Acil Yardım ve Kurtarma hizmetleri adıyla kurulan sistem yerini 

112 Acil Sağlık Hizmetleri’ne bırakmıştır. Bakanlık ve il düzeyi teşkilat şemasında yapılan 

değişiklikler neticesinde sistem yönetimi düzenlenerek kurumsallaştırılmış ve hizmet 

sunumu yeniden yapılandırılmıştır (Gostak, 2021). 2003 yılında TCSB tarafından illere 

gönderilen genelgeyle ‘‘112 Acil Sağlık Hizmetleri’’ ifadesiyle; bu hizmette görev alan 

personelin görevleri esnasında diğer sağlık personellerinden ayrışmaları ve toplum içinde 

kolay fark edilebilir olmaları için özel kıyafetler giymeleri bildirilmiştir. ‘‘112 Acil Sağlık’’ 

yazısı bulunması istenilen kıyafetlerin detayları ve standartları gönderilen genelgede açıkça 

belirtilmiştir (TC Sağlık Bakanlığı, 2003). 2003 yılında ilk kez TCSB kadrolarına ATT ve 

Paramedik ataması yapılmıştır. Hizmet bu yılda ülkemizde 489 istasyon 949 ambulans ile 

yürütülmüştür  (Akdağ, 2012). 
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2005 yılında; 1928 tarihinde yayınlanan ‘‘Tababet ve Şuabatı Sanatlarının Tarzı 

İcrasına Dair Kanun’’’un 3. Maddesine’’Acil tıbbi yardım ve bakım ile sınırlı kalmak ve 

Sağlık Bakanlığınca çıkarılacak yönetmeliğinde belirtilmek kaydıyla, acil tıp teknikerleri ile 

acil tıp teknisyenleri hastaya müdahale edebilir, bu hususta lazım gelen iş ve işlemleri 

yapabilirler. Hastane öncesi acil tıbbi yardım veren personel özel tip kıyafet giyer’’ ifadesi 

eklenerek Paramedik ve ATT personelleri kanun ile müdahale yetkisi kazanmışlardır (Resmi 

Gazete, 2005). 

 HÖASH ülkemizdeki gelişimi 2007 yılında sisteme dâhil olan paletli ambulanslarla 

devam etmiştir. Aynı yıl ülkemizde deniz ambulansı hizmeti İstanbul, Çanakkale, Balıkesir 

ve Gökçeada hizmete başlamıştır. 2008 yılında ise ülkemizde ilk helikopter ambulans 

Ankara’da sisteme dâhil edilmiştir. Özellikle trafik yoğunluğu düşünülerek, hızla 

hasta/yaralıların ilk müdahaleleri yapılması için uygulamaya alınan motosiklet ambulanslar 

ise 2009 yılında sistemdeki yerini almıştır.  

 2009 yılına gelindiğinde ambulanslar hekimsiz çalışsa da ilaç uygulama yetkisi 

sorunu gündeme gelmiştir. Zira bu konuda o yıla kadar tek yetkin hekimlerdir. 2009 yılında 

Resmi Gazetede yayınlanan ‘‘Ambulans ve Acil Bakım Teknikerleri ile Acil Tıp 

Teknisyenlerinin Çalışma Usul ve Esaslarına Dair Tebliğ’’i ile hasta/yaralı hastane öncesi 

müdahale akış şemaları yayınlanarak hastaneye ulaşıncaya kadar uygulama 

yetkilendirmeleri yapılmıştır (Resmi Gazete, 2009). 

 2010 yılına gelindiğinde hem yurt içi uzak mesafeler için hem de yurt dışı hasta 

naklinde kullanılmak üzere uçak ambulans hizmeti sisteme dahil edilmiştir.  

 2011 yılında yayınlanan 663 Kanun Hükmünde Kararname (KHK) ile TCSB teşkilat 

yapısında yapılan değişiklik ile ASHGM kurulmuştur (Resmi Gazete, 2011). Böylece ülkede 

acil sağlık genel müdürlük seviyesinde yönetilmeye başlamıştır. 2011 yılına gelindiğinde 

2766 kara ambulansı, 19 helikopter ambulans, 2 uçak ambulans, 4 deniz ambulansı, 224 

paletli ambulans, 52 motorize ambulans ile hizmet verilmektedir. Ülkenin tamamında 

ulaşılabilir olan sistem; 2011 yılı içinde toplam 2.700.000 vakaya müdahale etmiştir (Akdağ, 

2012). 
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Avrupa Birliği’nin 112 hattının ‘‘Tek Avrupa Acil Çağrı Numarası-Single European 

Emergency Call Number’’ olarak kullanımı tavsiye kararıyla AB uygum sürecinde olan 

ülkemizde de 2009 yılında 112 Acil Çağrı Merkezi (112 AÇM) sistemine geçilmiştir. Pilot 

il olarak Antalya da başlayan sistemle polis, itfaiye, ambulans, orman yangın, afet acil vb 

gibi acil durum çağrı merkezlerini tek çatı altında birleştirmiştir (İçişleri Bakanlığı, 2019). 

112 AÇM görevli personelin ve ilgili kurumların görev, yetki ve sorumluluklarını belirleyen 

‘‘112 Acil Çağrı Merkezleri Kuruluş, Görev ve Çalışma Yönetmeliği’’ 2014 yılında 

yayınlamıştır  (Resmi Gazete, 2014). 

2016 yılında sistem verimliliğini artırmak adına Acil Sağlık Otomasyon Sistemi 

(ASOS)’nin kullanımına başlanmıştır. 2015 yılı sonunda başlatılan ‘‘Yaşama Yol Ver’’ 

projesi 2016 yılında görsel basın organlarının da desteğiyle ülke geneline yayılarak 112 ASH 

konusunda kamuoyu bilinci artırılması hedeflenmiştir. Aynı yıl bakanlık envanterine 16 adet 

zırhlı ambulans girerek riskli bölgelerde hizmete girmiştir (TC Sağlık Bakanlığı, 2016). 

2018 yılında yayınlanan ‘1’ Sayılı Cumhurbaşkanlığı Teşkilatı Hakkında 

Cumhurbaşkanlığı Kararnamesi’’ ile teşkilat şeması; merkezde ASHGM ve taşrada il sağlık 

müdürlükleri bünyesinde ASH’ni yürütmek amacıyla başkanlık kurulabileceği ifadesiyle 

son halini almıştır (Resmi Gazete, 2018). 

TCSB 2022 faaliyet raporunda; ASH’nin 3290 istasyon ve 39.838 personel ile 

yürütüldüğü belirtilmiştir. Aynı rapor detaylarda; 5.735 kara ambulans, 3 adet uçak 

ambulans, 6 adet deniz ambulans, 235 kar paletli ambulans ve 49 adet yenidoğan 

ambulansının hizmet verdiğini belirtmiştir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2023).  

2.2.   Yenidoğan Nakilleri  

Yenidoğan nakli, sağlık durumu kritik olan bebeklerin belirli koşullarda daha 

donanımlı merkezlere taşınmasıdır (Tarı, 2006). Daha donanımlı merkez ve üst basamak 

yoğum bakım hizmeti gerekmeyen bebeklerin nakli ‘‘geri nakil’’ kapsamında sınıflandırılır  

(Narlı, vd., 2018). 

 

2.2.1. Dünyadaki Yenidoğan Nakilleri Gelişimi 

 Chicago Lying-In Hastanesi kurucusu olan kadın doğum uzmanı Joseph Bolivar 

DeLee yenidoğan taşıma programını geliştiren ilk kişi olmuştur. Kendi tasarladığı, ‘‘El 
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Ambulansı’’ ismini verdiği bavulu andıran kuvöz ile yeni doğanların evden hastaneye olan 

nakillerindeki ısı kaybı sorununu çözmeyi hedeflemiştir (Butterfield, 1993). 

 

 
Resim 1 Joseph Bolivar Delee el ambulansı (Butterfield, 1993) 

20.yüzyılın başlarında hayatını kaybeden yenidoğan bebeklerin özellikle prematüre 

yenidoğan bebeklerin sağ kalımları için yoğun mesai harcayan Julius Hess günümüzde 

modern yenidoğan kuvözün atası sayılabilecek ısıtmalı yatağı 1914’te Chicago Sarah Morris 

Çocuk Hastanesi’nde tasarlamıştır (Dunn, 2001). Pediatri profesörü olan Julius Hess 

yalnızca prematüre ve doğuştan hastalıklı bebeklerin bakımıyla ilgili ilk metnini 1922 

yılında yayınlayarak, bu bebeklerin özellikli bakıma ihtiyacı olduğunu vurgulamıştır (Hess, 

1922). Profesör Hess aynı yıl Chicago Sarah Morris Çocuk Hastanesi’nde ismi “sessiz 

prematüre bebek odası” olarak tanımlanacak prematüre bebek istasyonunu kurmuştur. Bu 

birimlerde verilecek bakımın temel vurgusu doğumdan hemen sonra bebek vücut 

sıcaklığının korunması üzerine kurulmuştur. Bakımın diğer önemli unsurlarını ise özel 

besleme teknikleri, bebeğe anne sütünün sağlanması, enfeksiyonun önlenmesi ve minimal 

temastan oluşmuştur (Dunn, 2001). Julies Hess 1922 yılında bebeklerin prematüre bebek 

istasyonuna evden veya sağlık kuruluşlarından nakilleri için bavul benzeri bir taşıma kuvözü 

de tasarlamıştır. 
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Resim 2. 1922 yılı Julies Hess taşıma kuvözü (Butterfield, 1993) 

 

Chicago Sarah Morris Çocuk Hastanesi’nde kurulan istasyon 1923'te 28, 1924'te 47, 

1925'te 66 ve 1926'da 106 bebeğe bakım sağlamıştır (Hess, 1951). 1934 yılında ‘The 

Chicago plan for the care of the premature infant’’ programı Chicago’da başlatılarak 

prematüre yenidoğanların bakımı ve takibi hedeflenmiştir. Plan kapsamında bölgede kurulan 

birime bildirilen doğumlar neticesinde prematüre bebekler gerek görülmesi halinde 

prematüre bebek istasyonlarına nakli sağlanmıştır. Nakil esnasında özel donanımlı 

ambulans, nakil kuvöz ve yenidoğan konusunda eğitimli hemşireler kullanılmıştır (Hess, 

1951). 

 

1947 yılında ABD Colorado eyaletinde ‘‘Colorado Prematüre Bebek Programı’’ 

başlatıldı. Programı konumuz kapsamında önemli kılan; prematüre bebek merkezini 

bünyesinde barındıran Colorado General Hastanesinin tam karşısında bulunan ‘‘Prematüre 

Bebek Nakil Ambulansı’’dır. Bu ambulansın personellerini gönüllü Pediatri asistanları ve 

ücret karşılığı ambulans şoförlüğü görevini yürüten tıp öğrencileri oluşturmuştur  

(Butterfield, 1993). 
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Bebek taşıma hizmeti veren organize bir ambulans servisi New York’ta 1948 yılında 

kurulmuştur (Butterfield, 1993). Nakil esnasında kullanılan kuvöz alüminyumdan imal 

edilmiş ve sıcak su şişeleriyle ısıtılmaya çalışılmıştır. Ambulans personeli günün her 

saatinde görev için hazır bulunan üç hemşireden oluşturulmuştur.  

Dr. Louis Gluck, ABD’de deki ilk YDYB Yale Üniversitesi Tıp Merkezi'nde 1960 

yılında kurdu. Bu birimdeki nakiller için Gordon Armstrong’un tasarladığı kuvöz 

kullanılmıştır (Butterfield, 1993). 

1969 yılında Lowa Üniversitesi YDYB sorumlusu Dr. George Baker mobil yoğun 

bakım ünitesi tasarlamıştır. Yan duvarları kapalı bir minibüsün içine oluşturduğu ünitenin 

fotoğrafını dünya ile paylaşmıştır. Mobil yoğun bakım ünitesinin sorunlarından da bahseden 

Dr. Baker yol şartlarına bağlı olarak kalp oskültasyonun kısıtlanmasından ötürü mobil kalp 

hızı ölçüm cihazlarının gerekliliğine vurgu yapmıştır (Butterfield, 1993). 

  

 
Resim 3. Dr Baker mobil YDYB (Butterfield, 1993) 

 

 Bir başka mobil YDYB örneği ise Illinois'deki Scott Hava Kuvvetleri Üssü'nde 

bulunan bir jetin kabininin yoğun bakım ünitesine çevrilmesiyle oluşmuştur. Yenidoğan için 

özel tasarlanan kuvözüde bulunan jette ayrıca oksijen ve kalp monitörleri, solunum cihazları 

ve sıvı yönetimi için infizyon pompaları bulunmaktaydı. Hem sivil hem de askeri 
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merkezlerden sevk alan jet ile 1969-1970 yılları arasında 29 prematüre bebek nakledildiği 

bildirilmiştir (Shepard, 1970). 

 

 
Resim 4. Scott Hava Kuvvetleri havadan yenidoğan nakli (Shepard, 1970) 

 Sydney Segal 1957-1970 yılları arasında İngiliz-Kolumbiyası Sağlık Bakanı 

danışmanlığı yapmış fahri yenidoğan profesörüdür. Geliştirdiği yöntem ile hava 

taşımacılığında pozitif basınçlı ventilasyonu ilk defa kullanmıştır. Nakil esnasında yoğun 
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bakım verilmesini kolaylaştıran bir küvöz tasarlayan Segal 1971 yılında Amerikan Pediatri 

Akademisi el kitabında yenidoğan nakli üzerine bir bölüm yazmıştır (Butterfield, 1993). 

1970’li yıllara kadar bebeklerin nakillerinde üçüncü basamak hastanelerin yenidoğan 

birimlerinin kaynak ve klinisyenleri kullanılarak hastane tabanlı yenidoğan nakil ekipleri 

ortaya çıkmıştır. Bu durumun sebebi bu konudaki en iyi eğitim, bilgi ve deneyime onların 

sahip olmasından kaynaklanmaktadır. Yenidoğan programlarının gelişmesi morbidite ve 

mortalite istatistiklerine de yansımıştır. ABD Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi 1965’den 

1981’e bebek ölümlerinin %4,5 azaldığını bildirmiştir (Diehl, 2018).  

1990’ların başında yenidoğan tıbbı konusunda uzmanlar bir araya gelerek Amerikan 

Pediatri Akademisi (AAP) nakil tıbbı birimini kurdu. 1993 yılında birim ‘‘Yenidoğan ve 

Pediatrik Hastaların Havadan ve Karadan Nakli’’ için ilk kılavuzları yayınlamıştır (Diehl, 

2018). AAP’nin nakil kavuzu sırasıyla 1999, 2006 ve son olarak 2015 yılında güncellenerek 

gelişen bilim ışığında yenidoğan nakilleri için öneriler vermiştir.  

1999 yılına Roy ve ark. yapmış olduğu çalışma dünyada o tarihteki yenidoğan nakli 

konusunda güncel durumu ortaya koymuştur. Çalışmada Avustralya’da sisteminin 

yürütücülerinin hekim ve yenidoğan hemşireleri olduğu ve helikopter ile havadan hasta 

naklinin yaygın olarak kullanıldığı, İtalya’da 24 saat kesintisiz hizmet veren ve yalnızca 

kendi merkezi yönünde nakilleri gerçekleştiren ekipler olmak üzere ikili bir yapı 

benimsendiği, Fransa’da YDYB standartlarında ve gerektiğinde nakli telefonla konsülte 

edebilen yenidoğan uzmanları yönetiminde gerçekleştirildiği bildirilmiştir (Roy, 1999).  

2006 yılına ait kaynaklar Avustralya’da eyaletler arası farklılık gösterse de nakil 

ekiplerinin ve ekipmanlarının standardize edildiğini göstermektedir (Tarı, 2006). 

2011 yılında maliyet problemleri söz konusu olsa da yenidoğan nakilleri için en 

uygun yapının YDYB klinisyenleri olduğu düşüncesi egemen olmuştur (Fenton, 2011). 

2019 yılında Amerika’da yenidoğan nakli esnasında sunulacak olan bakım iki 

seviyede değerlendirilmiştir. Üst seviye bakımlar için kabul eden merkez yönetiminde, 

gerekli yetkinliğe sahip ekip ile nakil anlayışı benimsenmiştir. Üst seviye bakım 

gerektirmeyen diğer bakım seviyeleri için çok yönlü nakil sağlayıcılarının kullanılması 

tavsiye edilmiştir (Akula, 2019).  

2.2.2. Ülkemizdeki Yenidoğan Nakilleri Gelişimi  

Yenidoğan nakilleriyle alakalı ülkemiz literatürü tarandığında 2000’li yılların 

başında ülkemizde henüz yenidoğan nakilleri için organizasyonun olmadığı; gerekli araç-
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gereç, özel eğitim almış ekip gereksini ve yenidoğan nakillerinin bölgesel sistemlerle 

yapılması gerekliliği vurgusu yapılmıştır (Tekin, 2001).  

Ülkemizde ilk yenidoğan nakilleri özelinde nakil organizasyonlarının 2001 yılında 

İzmir ilinde yapıldığı anlaşılmaktadır (Perk, 2003). İzmir ilinde bu organizasyonla risk 

altındaki yenidoğanlar ileri düzeyde bakım ve tedavilerinin sağlanması için uygun ekip ve 

ekipmanlarla YDYB’lere nakilleri sağlanmıştır.  

2003 yılında Perk’ in yapmış olduğu kapsamlı çalışma Türkiye’deki yenidoğan 

nakillerinin durumunu ortaya koymuştur. Bu çalışmaya göre o yıllarda; İzmir 112 Ambulans 

Servisi Yenidoğan Transport Birimi’ne sahip olan tek bölgeydi. Bu yıllarda; Ankara, 

Akdeniz ve Fırat Üniversiteleri Tıp Fakülteleri’nin Bakırköy SSK Eğitim Hastanesi ve 

Amerikan Hastanesinin hastaneye bünyesinde bir yenidoğan nakil sistemlerinin olduğu 

bildirilmiştir. Bu organizasyonda çalışan personel yapısı incelendiğinde; İzmir 112 

Yenidoğan nakil birimi ile Manisa 112 Ambulans Servisindeki doktorların tümü, Aydın ve 

Adana’daki 112 Ambulans Servisinde çalışanlarının bazılarının Neonatal Resisütasyon 

Programı (NRP) sertifikalı eğitimini aldığı bildirilmiştir. Ankara, Gazi Tıp, VKV Amerikan 

ve Metropolitan Florance Nightingale Hastaneleri'nde yenidoğan uzman hekimi veya uzman 

hekim ile nakiller gerçekleştirilmiştir. 2003 yılında tüm nakil birimleri nakil esnasında 

ventilatör kullanamazken, nakil için gerekli kuvözler yenidoğan servislerinden sağlanmıştır 

(Perk, 2003). 

2002 yılının ilk dokuz ayında İzmir’de 42325 canlı doğum bildirilmiş ve 596 

yenidoğan nakli gerçekleşmiştir. Bakırköy SSK Eğitim Hastanesi toplamda 182 bebeği nakil 

sistemleriyle taşıdıklarını bildirmişlerdir. Ankara Tıp Fakültesi 1999-2002 yılları arasında 

içinde il dışı nakillerinde bulunduğu 130 yenidoğan nakli gerçekleştirmiştir. Kayıtlı tüm 

vakalarını bildiren; Mersin Tıp Fakültesinde 85, Çukurova Tıp Fakültesinde ise 68’i geri 

transport olan 214 yenidoğan naklinin 112 Ambulans Servisi sistemi ile nakletmişlerdir 

(Perk, 2003). 

2003 yılında sadece İzmir bölgesinde organize bir şekilde uygulanan yenidoğan 

nakillerinin geliştirilmesine yönelik bir rapor yayınlanmıştır. Ergenekon’nun yapmış olduğu 

bu çalışmada yenidoğan nakillerinin için önceliğin dökümantasyon ve ulusal bazda bir kayıt 

sistemi olduğu vurgulanmıştır. Devamında önerilere; ilgili personellere eğitim verilmesi ve 

bölgelere özgü nakil sistemlerinin kurulması ve işletilmesi önerileriyle devam edilmiştir.  
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2004 yılında yapılan bir araştırmada tüm merkezlerin entegre edildiği bir nakil bilgi 

sisteminin kurulması önerisinde bulunulmuş ve bu bilgi ağının nakilden önce, nakil sırasında 

ve nakil sonrasında yenidoğanlar için risklerin analiz edilip daha güvenli ve stabil bir şekilde 

nakillerin gerçekleşeceği vurgulanmıştır  (Gülez, vd., 2004). 

2007 yılında ‘‘Yoğun Bakım Ünitelerinin Standartları’’ başlıklı genelge TCSB 

tarafından yayınlanmıştır. Genelgeyle yoğum bakım standartları, çeşitleri detaylıca 

belirlenmiştir. Genelgenin konumuz açışından önemi aynı zamanda yenidoğan yoğun bakım 

(YDYB) ünitelerinin de standartlarını belirlemesidir. Genelgenin nakil konusundaki detay 

vurgusu tüm basamak YDYB’lerde (1.basamak, 2.basamak, 3.basamak) ventilatörlü 

transport kuvöz bulundurulması gerekliliği maddesidir (https://www.saglikaktuel.com, 

2007). 

2011 yılında Adana’da TCSB ve Türk Neonatoloji Derneği (TND) birlikteliğiyle 

‘‘Perinatal Transport Çalıştayı’’ yapılmıştır.  Toplantı bakanlık bürokratları, yenidoğan 

uzmanları, çocuk sağlığı ve hastalıkları uzmanları, kadın hastalıkları ve doğum uzmanları 

ile yenidoğan naklinde görev alan doktor, Paramedik ve ATT’lerin katılımıyla 

gerçekleşmiştir. Yenidoğan nakil sistemlerinin dünya örneklerinin de incelendiği çalıştayda 

ülkemizdeki sistem ele alınarak geliştirilmesi gereken hususlar ele alınmıştır 

(https://medimagazin.com.tr, 2011).  

Pilot eğitim çalışması olarak 2014 yılı aralık ayında Adana ve 2015 yılı eylül ayında 

Ankara’da ‘‘yenidoğan transport kursu’’ düzenlenmiştir. Eğitim nakil esnasında görev alan 

hekim, Paramedik ve ATT’lere verilmiştir (Duman, 2015).  

Nisan 2016 ve Haziran 2017’de TND’den oluşturulan bir komisyon ve TCSB 

yetkililerinden oluşan paydaşlar Ankara’da iki çalıştay yapmışlardır. Bunun sonunda 

çalıştay raporlarınında etkisinde olan ‘‘Yenidoğan Bebeğin Güvenli Nakli Rehberi’’ ni 2018 

yılında oluşturmuşlar (Narlı, vd., 2018). 

 2017 yılına gelindiğinde ülkemizde TCSB tarafından ‘‘Temel Yenidoğan Kitabı’’ 

isimli bir kitap yayınlanarak yenidoğan bakımı kapsamlı bir biçimde ele alınmıştır. Bu 

kitapta ‘‘Yenidoğan Nakli’’ kısmı nakil öncesi hazırlıklardan, nakil sırasında kullanılacak 

ekipman ve nakli gerçekleştirecek ekip fraksiyonuna kadar geniş açıdan konuyu ele almıştır 

(Zenciroğlu, 2017). Kitapta ayrıca nakil esnasında gelişecek komplikasyonlardan ve hava 
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nakli özelinde dikkat edilmesi gereken hususlardan da bahsedilerek bu konuda çalışan 

personellere yol gösterici nitelikte olmuştur.  

 2019 yılında TND ve ASHGM arasında gerçekleştirilen iki toplantıyla beraber 

‘‘Yenidoğan Transport’’ eğitimi yapılandırılmıştır. 2019 ve 2020 yılında yapılan iki eğitim 

ile yenidoğan naklinde görevli toplamda 42 doktor ve sağlık personeline eğitim verilmiştir 

(Baş, 2020). 

Ülkemizde ilk defa 2021 yılında sadece yenidoğan bebeklerin naklinde kullanılmak 

üzere 50 adet ambulans 31 ile dağıtılmıştır. (Resim 5) Bu ambulanslarda görev alması 

planlanan hekim, paramedik ve ATT toplamda 610 personele Covid-19 pandemisi sebebiyle 

online olarak yenidoğan transport kursu verilmiştir. Teorik kısmı online olarak verilen 

eğitimi başarıyla tamamlayan personellere kendi çalıştıkları illerinde yenidoğan üniteleri ve 

doğumhanelerde planlanan 10 günlük uygulama eğitimi verilmiştir (Çetinkaya, 2021).  

 

Resim 5. 2021 yılı yenidoğan ambulansı (Anadolu Ajansı, 2021) 

 

Günümüzde yenidoğan nakilleri 112 AÇM tarafına çağrıyla veya nakil için ilgili 

formların dijital ortamda gönderilmesi yoluyla başlatılmaktadır. İl Ambulans Servisleri 
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bünyesinde kurulu olan nakil birimleri organizasyonunda ve yenidoğan nakil ekipleri 

vasıtasıyla yürütülmektedir (Narlı, vd., 2018). 

2.2.3. Yenidoğan Nakil Çeşitleri 

 Yenidoğan nakil çeşitleri 3 ana başlıkta incelenir. 

1. Hastane içi nakil: Yenidoğanın konsültasyon, girişim veya görüntülüme vb. gibi 

sebeplerden ötürü hastane içinde bir yerden bir yere götürülmesini konu alan nakil tipidir. 

2. Hastaneler arası nakil: Bir yenidoğan hastasının, bir hastaneden aynı veya farklı 

ildeki hastaneye kara veya hava ambulansları kullanılarak teslim etmesi durumudur.  

3. Geri nakil: YDYB da bulunan yenidoğanın sınırlı imkan/ ekipman, bakım planı 

uzaması gibi sebeplerle, daha az uzmanlık veya daha az kaynak gerektiren birimlere naklini 

tanımlamaktadır.  

2.2.4. Yenidoğan Nakil Sistemleri  

 Yenidoğan nakil sistemleri 4 ana başlıkta incelenir: 

 1. Bölgesel il ambulans servisi: Telefon/faks çağrı sistemi, nakil talebi ve hasta için 

uygun yer planlaması sonrasında iki şekilde gerçekleştirilir; 

  i. Rasgele seçilmiş ambulans ekipleriyle nakil, 

  ii. Yenidoğan nakli konusunda eğitimli, özelleştirilmiş ekiplerle nakil 

 2. Hastayı kabul eden merkez: Yenidoğan ünitesinin eğitimli ve donanımlı ekibi ilgili 

hastaneye giderek hastayı alır ve ünitesine getirir. Ekip yenidoğan ünitesine veya hastaneye 

bağlı çalışır. 

 3. Hastayı gönderen merkez: Sevk talebinde bulunan hastane tarafından yenidoğanın 

takibinin yapılacağı merkeze nakledilmesi şeklinde gerçekleştirilir.  

 4. Özel sektör nakil sistemleri: Özel sağlık yatırımcılarının, gelir elde etmek amacıyla 

resmi kurumlar denetiminde, yenidoğan ekip ve ambulansıyla nakli gerçekleştirdiği 

sistemlerdir. 

2.2.5. Yenidoğan Havayolu Nakilleri 

 Teknolojinin gelişmesi hava taşımacılığını geliştirmiş ve sonucunda havadan hasta 

nakillerinide uygulabilir hale getirmiştir. Yenidoğan nakillerinde havayolu taşımacılığı 

önemli bir parçadır (Oğuztürk, vd., 2022). Ülkemizde havadan hasta nakilleri özel girişim 
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olarak Marm Sağlık Eğitim Turizm Hizmetleri A.Ş. tarafından 1989 yılında tam donanımlı 

yoğun bakım şartlarında ‘‘Beechcraft 200’’ tipi uçakla başlamıştır. 1992 yılında aynı firma 

PZL Swidnik MI-2 Helikopteri envanterine katarak ülkemizde ilk helikopter ambulans 

hizmetini vermeye başlamıştır (Ünsal ve Ekici, 2021). TCSB bünyesinde sistematik olarak 

ilk kez 2008 yılında 4 bölge olarak Ankara, İstanbul, İzmir ve Erzurum’da hizmete 

başlamıştır. Zaman içinde gelişen sistem günümüzde ülke genelinde 12 helikopter ambulans 

ve 3 uçak ambulansla hizmet vermektedir (Sağlık Bakanlığı, 2021). Bu helikopter ve uçak 

ambulanslar yenidoğan nakilleri için gerekli olan küvöz ve yenidoğan ventilatörü gibi 

ekipmanlara sahiptir. Nakil aracı olarak en uygun yolu seçimi için hastanın durumu, 

merkezler arası mesafe, meteorolojik ve coğrafi durum gibi faktörler göz önünde tutulur. 

Pratikte 50 mil (~80km) üzeri mesafelerde hava nakli tercih edilir (Narlı, vd., 2018). 50 ile 

150 mil (~80-240 km) mesafeler de helikopter, 150 milden (~240 km) daha uzak olan 

mesafelerde ise uçak ambulans uygun görülmektedir (Oğuztürk, vd., 2022).  

 Havayolu ile hasta nakillerinin kendine özgü avantajları olduğu gibi dezavantajlarıda 

vardır. Ortam kaynaklı titreşim, gürültü, sıcaklık ve nem faklılıkları uçuş stresleri ve irtifa 

füzyolojisinden kaynaklanan bazı olumsuzluklar meydana gelebilir. Dezavantaj olarak irtifa 

fizyolojiyle ilgili endotrekeal tüp kafı ve larenks maskesi gibi hava içeren ekipmanların 

etkilenmesi olasıdır.  
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ/MATERYAL YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Çalışma, TCSB, ASOS’dan alınan yenidoğan nakilleri verilerini incelenmesi ve 

özelleşmiş personel, ekip ve ekipman gerekliliğinin değerlendirilmesi amacıyla planlanan 

retrospektif bir araştırmadır. 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Çalışma için Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

Bilimsel Araştırma Etik Kurulu 2022-YÖNP-0500 nolu proje ile ilgili Bilimsel Araştırmalar 

Etik Kurulu'nun almış olduğu 09.06.2022 tarih ve 12/11 sayılı kararı ile etik kurul izni 

alınmıştır. Tez çalışması Ankara İl Ambulans Servisi kayıtlı verilerinin kullanılması için E-

75252626-771 sayı ve Hakan CENCİ (Tez Çalışması) konusuyla Ankara İl Sağlık 

Müdürlüğünün onayı ile yapılmıştır. 

Ankara il ambulans servisi 156 ambulans ve 2324 personeli bulunmaktadır. Ortalama 

günlük 1462 vaka gerçekleştirilmektedir. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Çalışma evreni; 2017 Ocak-2021 Aralık tarihleri arasında Ankara ilinde il ambulans 

servisi tarafından gerçekleştirilen yenidoğan nakillerinden oluşmaktadır. ASOS’dan 7764 

nakil bilgisine ulaşılmıştır. 115 nakil kaydın mükerrer kayıtlar içermesinden ötürü çalışma 

dışı bırakılmıştır. Çalışma 7649 nakil üzerinden yapılmıştır.  

3.4. Veri Toplama Yöntemi ve Araçları 

Veri toplamak için ASOS kullanılmıştır. Sisteme girilen vaka formları üzerinden 

2017 Ocak- 2021 Aralık tarihleri arasında Ankara ilinde ‘‘Transport kuvözü ile nakil’’ ve 

‘‘Yenidoğan ambulans görevlendirme fiyatı’’ işaretlenen vakalar analiz edilmiştir.  

 Diğer analizler için  bu işaretlemelerin yanında ‘‘Ventilatör ile takip(CPAP BİPAP 

dahil), ‘‘Non invaziv mekanik ventilatör uygulaması’’, ‘‘İnfizyon pompası uygulaması’’ ve 

‘‘Yenidoğan moniterizasyon’’ seçimleri çalışmaya dahil edilmiştir. 
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3.5.Verilerin Analizi 

Verilerin analizi IBM SPSS 25.0 (Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programı 

kullanılarak yapıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotların 

(frekans, yüzde, ortalama, standart sapma, medyan, min-max) yanı sıra niteliksel verilerin 

karşılaştırılmasında Ki-Kare (2) testi kullanıldı. Verilerin normal dağılıma uygunluğu 

Kolmogorov-Smirnow ve Shapiro-Wilk testleri, basıklık-çarpıklık (skewness- kurtosis) ve 

grafiksel yöntemler (histogram, Q-Q Plot, Stem and Leaf, Boxplot) ile değerlendirildi. 

Araştırmada, normal dağılım gösteren niceliksel verilerin değerlendirilmesinde; 

Independent Samples t testi (bağımsız gruplarda t testi) kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık 

düzeyi =0,05 olarak kabul edildi.  
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM  

ARAŞTIRMA BULGULARI 

Tablo 1. Nakillerin Sosyodemoğrafik ve Klinik Özellikleri 

    n=7649 % 

Yıl 2017 1435 18,8 

 2018 1669 21,8 

 
2019 1732 22,6 

 
2020 1117 14,6 

  2021 1696 22,2 

Ay Ocak 549 7,2 

  Şubat 514 6,7 

  Mart 581 7,6 

  Nisan 548 7,2 

  Mayıs 618 8,1 

  Haziran 666 8,7 

  Temmuz 767 10,0 

  Ağustos 756 9,9 

  Eylül 732 9,6 

  Ekim 626 8,2 

  Kasım 681 8,9 

  Aralık 611 8,0 

Ventilatör İle 
Takip 

Hayır 6016 78,7 

  Evet 1633 21,3 

Non-İnvaziv MV Hayır 7573 99,0 

  Evet 76 1,0 

İnfüzyon 
Pompası 

Hayır 6398 83,6 

  Evet 1251 16,4 

Yenidoğan 
Monitörizasyon 

Hayır 3586 46,9 
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  Evet 4063 53,1 

Ambulans Tür Helikopter Ambulans 135 1,8 

  Kara Ambulansı 7030 91,9 

  Uçak Ambulans 115 1,5 

  Yenidoğan Ambulansı 369 4,8 

Branş Paramedik  3454 45,2 

  ATT 1261 16,5 

  Doktor 2929 38,3 

  Hemşire 2 0,0 

  Toplum sağlığı Teknisyeni 3 0,0 

Sonuç Ex - Morga Nakil 1 0,0 

  Nakil - Diğer 76 1,0 

  Nakil - Eve 10 0,1 

  Nakil - Hastaneler Arası 6449 84,3 

  Nakil - Hastaneye 885 11,6 

  Nakil - Red 6 0,1 

  Nakil - Tıbbi Tetkik İçin 222 2,9 

Saat Aralığı 00:00-07:59 1058 13,8 

  08:00-15:59 4465 58,4 

  16:00-23:59 2126 27,8 

Sevk Eden İlçe 
(perifer ilçeler) 

Akyurt 24 0,3 

  Ayaş 1 0,0 

  Bala 2 0,0 

  Beypazarı 72 0,9 

  Çubuk 133 1,7 

  Elmadağ 19 0,2 

  Haymana 47 0,6 

  Kahramankazan 49 0,6 

  Kalecik 3 0,0 

  Kızılcahamam 28 0,4 
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  Nallıhan 12 0,2 

  Polatlı 215 2,8 

  Şereflikoçhisar 17 0,2 

İl Dışı Nakil Yok 7491 97,9 

  Var 158 2,1 

Sevk Edilen İl (İl 
Dışı ise) 

Adana 3 0,0 

  Adıyaman 1 0,0 

  Afyonkarahisar 1 0,0 

  Amasya 1 0,0 

  Antalya 1 0,0 

  Bolu 2 0,0 

  Bursa 1 0,0 

  Çorum 3 0,0 

  Diyarbakır 5 0,1 

  Elazığ 2 0,0 

  Erzurum 5 0,1 

  Eskişehir 5 0,1 

  Gaziantep 1 0,0 

  Hatay 2 0,0 

  Isparta 2 0,0 

  İstanbul 49 0,6 

  İzmir 3 0,0 

  Karabük 5 0,1 

  Kayseri 2 0,0 

  Kırıkkale 7 0,1 

  Konya 15 0,2 

  Kütahya 1 0,0 

  Malatya 2 0,0 

  Manisa 1 0,0 

  Mersin 3 0,0 



28 
 

  Muğla 1 0,0 

  Sakarya 1 0,0 

  Samsun 4 0,1 

  Sivas 5 0,1 

  Şanlıurfa 3 0,0 

  Tokat 8 0,1 

  Trabzon 3 0,0 

  Van 1 0,0 

  Zonguldak 9 0,1 

Nakledilen 
Hastane  

Devlet Hastanesi 339 4,4 

  Eğitim ve Araştırma Hastanesi 2094 27,4 

  Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi 1958 25,6 

  Özel Hastane 1703 22,3 

  Şehir Hastanesi 606 7,9 

  Üniversite Hastanesi 857 11,2 

Nakil Sebebi  Boş Yer Olmaması 1695 22,2 

  Diğer 784 10,2 

  Geri Merkeze Sevk 130 1,7 

  Hasta İsteği 45 0,6 

  
İleri özelleşmiş Klinik ve Hekim 
İhtiyacı 

2393 31,3 

  Konsültasyon ve Tetkik İçin Nakil 74 1,0 

  Tıbbi Ekipman İhtiyacı 182 2,4 

  Yoğun Bakım İhtiyacı 1146 15,0 

Tanı Solunum Sistemi Hastalıkları 3832 50,1 

  Dolaşım Sistemi Hastalıkları 964 12,6 

  
Doğum Süreci Ve Doğum 
Komplikasyonları 

420 5,5 

  
Kan Ve Kan Yapıcı Organların 
Hastalıkları Ve İmmün Sistemin 
Bazı Bozuklukları 

411 5,4 

  Göz Hastalıkları 389 5,1 
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  Enfeksiyon Hastalıkları 362 4,7 

  
Endokrin, Beslenme Ve 
Metabolizma Hastalıkları 

343 4,5 

  Sinir Sistemi Hastalıkları 294 3,8 

  Sindirim Sistemi Hastalıkları 209 2,7 

  
Deformasyonlar Ve Kromozom 
Anomalileri 

112 1,5 

  Travma, Kaza Ve Yaralanma 76 1,0 

  Genitoüriner Sistem Hastalıkları 73 1,0 

  Diğer Hastalıklar 43 0,6 

  
Kas İskelet Sistemi Ve Bağ 
Dokusu Hastalıkları 

37 0,5 

  
Mental Ve Davranışsal 
Bozukluklar 

35 0,5 

  
Deri Ve Derialtı Dokunun 
Hastalıkları 

26 0,3 

  Neoplazmlar 19 0,2 

  İşitme Sistemi Hastalıkları 4 0,1 

Triaj Kırmızı Kod 1846 24,1 

  Sarı Kod 3987 52,1 

  Siyah Kod 4 0,1 

  Sosyal Edikasyon 167 2,2 

  Yeşil Kod 1645 21,5 

Uyruk Bilgisi Afganıstan 35 0,5 

  Almanya 2 0,0 

  Arnavutluk 1 0,0 

  Azerbaycan 12 0,2 

  Bilinmeyen 1 0,0 

  Cezayır 2 0,0 

  Cıbutı 1 0,0 

  Çin Halk Cumhuriyeti 1 0,0 

  Fas 2 0,0 

  Fas 3 0,0 
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  Fılıstın 1 0,0 

  Gürcıstan 5 0,1 

  Irak 220 2,9 

  İran 3 0,0 

  Kazakıstan 2 0,0 

  Kırgızistan 10 0,1 

  Kolombiya 1 0,0 

  Kuzey Kıbrıs Türk Cum. 2 0,0 

  Özbekıstan 6 0,1 

  Somalı 23 0,3 

  Suriye 768 10,0 

  Tunus 1 0,0 

  Türkiye Cumhuriyeti 6544 85,6 

  Türkmenistan 1 0,0 

  Uganda 1 0,0 

  Ukrayna 1 0,0 

 

Çalışmaya dahil edilen 7649 hasta 2017, 2018, 2019, 2020 ve 2021 yılllarında 

nakledilmiştir. Bu nakillerin 1435’i (%18,8) 2017 yılında, 1669’u (%21,8) 2018 yılında, 

1732’i(%22,6) 2019 yılında, 1117’si (%14,6) 2020 yılında, 1696’sı (%22,2) 2021 yılında 

gerçekleştirilmiştir. Nakillerin 549’u (%7,2) Ocak ayında, 514’u (%6,7) Şubat ayında, 581’i 

(%7,6) Mart ayında, 548’i (%7,2) Nisan ayında, 618’i (%8,1) Mayıs ayında, 666’sı (%8,7) 

Haziran ayında, 767’si (%10) Temmuz ayında, 756’sı (%9,9) Ağustos ayında, 732’si (%9,6) 

Eylül ayında, 626’sı (%8,2) Ekim ayında, 681’i (%8,9) Kasım ayında, 611’i (%8) Aralık 

ayında gerçekleştirilmiştir. Yapılan uygulamalara bakıldığında; 1633’ünde (%21,3) 

‘‘Ventilatör İle Takip’, 76’sında (%1) ‘‘Non-İnvaziv MV’’, 1251’inde (%16,4) ‘‘İnfizyon 

Pompası’’, 4063’ünde (%53,1) ‘‘Yenidoğan Monitörizasyon’’ uygulanmıştır.  Nakillerin 

7030’u (%91,9) Kara ambulansı, 369’u (%4,8) Yenidoğan, 135’i (%1,8) Helikopter, 115’i 

(%1,5) Uçak tipi ambulans kullanılmıştır. Nakli gerçekleştiren ekip sorumlularına 

bakıldığında; 3454 (%45,2) paramedik, 2929 (%38,3) Doktor, 1261 (%16,5) ATT, 2 (%0,0) 

Hemşire, 3 (%0,0) Toplum Sağlığı Teknisyeni ekip sorumlusu olarak görev almıştır.  
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 Sonuca göre vakalar; Ex – Morga Nakil 1 (%0,0), Nakil – Diğer 76 (%1), Nakil – 

Eve 10 (%0,1), Nakil- Hastaneler Arası 6449 (%84,3), Nakil – Hastaneye 885 (%11,6), Nakil 

– Red 6 (%0,1), Nakil – Tıbbi Tetkik İçin 222 (%2,9) olarak sonuçlanmıştır. Nakiller için 

ekip görevlendirmesi vakaların 1058’inde (%13,8) 00:00-07:59 saatleri arasında, 4465’inde 

(%58,4) 08:00-15:59 saatleri arasında, 2126’sında (%27,8) 16:00-23:59 saatleri arasında 

olmuştur. Merkez hastanelere sevk veren perifer ilçe hastanelerine bakıldığında; Polatlı 

ilçesinden 215, Çubuk ilçesinden 133, Beypazarı ilçesinden 72, Kahramankazan ilçesinden 

49, Haymana ilçesinden 47, Kızılcahamam ilçesinden 28, Akyurt ilçesinden 24, Elmadağ 

ilçesinden 19, Şereflikoçhisar ilçesinden 17, Nallıhan ilçesinden 12, Kalecik ilçesinden 3, 

Bala ilçesinden 2, Ayaş ilçesinden 1 nakil gerçekleşmiştir. İl dışı nakil 158 (%2,1) hasta için 

gerçekleştirilmiştir. İl dışı nakillerden; 49’u İstanbul, 15’i Konya, 9’u Zonguldak, 8’i Tokat, 

7’si Kırıkkale, 5’er hasta Diyarbakır, Erzurum, Eskişehir, Karabük ve Sivas, 4’ü Samsun, 

3’er hasta Adana, Çorum, İzmir, Mersin, Şanlıurfa ve Trabzon, 2’şer hasta Bolu, Elazığ, 

Hatay, Isparta, Kayseri ve Malatya, 1’er hasta Adıyaman, Afyonkarahisar, Amasya, Antalya, 

Bursa, Gaziantep, Kütahya, Manisa, Muğla, Sakarya ve Van iline gerçekleştirilmiştir.  

 Nakledilen hastane sınıflandırmasına bakıldığında; 2094’ü (%27,4) Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi, 1958’i (%25,6) Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi, 1703’ü (%22,3) 

Özel Hastane, 857’si (%11,2) Üniversite Hastanesi, 606’sı (%7,9) Şehir Hastanesi, 339’u 

(%4,4) Devlet Hastanesi olarak gerçekleşmiştir. Nakil sebepleri incelendiğinde; 

2393(%31,3) ileri özelleşmiş klinik ve hekim ihtiyacı, 1695(%22,2) boş yer olmaması, 

1146(%15,0) yoğun bakım ihtiyacı, 784(%10,2) diğer sebepler, 182 (%2,4) tıbbı ekipman 

ihtiyacı, 130 (%1,7) geri merkeze sevk, 74 (%1,0) konsültasyon ve tetkik için nakil, 

45(%0,6) hasta isteği sebebiyle gerçekleştirilmiştir. Gerçekleştirilen nakillerin hastalık tanı 

grupları; 3832(%50,1) Solunum Sistemi Hastalıkları, 964 (%12,6) Dolaşım Sistemi 

Hastalıkları, 420 (%5,5) Doğum Süreci ve Doğum Komplikasyonları, 411(%5,4) Kan ve 

Kan yapıcı Organların Hastalıkları ve İmmün Sistemin Bazı Bozuklukları, 389(%5,1) Göz 

Hastalıkları, 362 (%4,7) Enfeksiyon Hastalıkları, 343 (%4,5) Endokrin, Beslenme ve 

Metabolizma Hastalıkları, 294 (%3,8) Sinir Sistemi Hastalıkları, 209 (%2,7) Sindirim 

Sistemi Hastalıkları, 112 (%1,5) Deformasyonlar ve Kromozom Anomalileri, 76 (%1,0) 

Travma, Kaza ve Yaralanma, 73 (%1,0) Genitoüriner Sistem Hastalıkları, 43 (%0,6) Diğer 

Hastalıklar, 37 (%0,5) Kas İskelet Sistemi ve Bağ Dokusu Hastalıkları, 35 (%0,5) Mental ve 

Davranışsal Bozukluklar, 26 (%0,3) Deri ve Derialtı Dokunun Hastalıkları, 19 (%0,2) 

Neoplazmalar, 4 (%0,1) İşitme Sistemi Hastalıkları şeklindedir. Hasta triaj kodları; Kırmızı 
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Kod 1846 (%24,1), Sarı Kod 3987 (%52,1), Yeşil Kod 1645(%21,5), Sosyal Endikasyon 

167 (%2,2), Siyah Kod 4 (%1) şeklindedir.   

Nakiller uyruklarına göre incelendiğinde; Türkiye Cumhuriyeti 6544 (%85,6), Suriye 

768 (%10,0), Irak 220 (%2,9), Afganistan 35 (%0,5), Somali 23(%0,3), Azerbeycan 

12(%0,2), Kırgızistan 10 (%0,1), Özbekistan 6 (%0,1), Gürcistan 5 (%0,1), Fas ve İran 3 

(%0,0), Almanya, Cezayir, Fas, Kazakistan, Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti 2 (%0,0),  

Arnavutluk, Cıbutı, Çin Halk Cumhuriyeti, Fılıstın, Kolombiya, Tunus, Türkmenistan, 

Uganda, Ukrayna ve Uyruğu bilinmeyen 1 (%0,0) hasta olarak gerçekleştirilmiştir.  

Nakiller vaka veriş zamanına göre incelendiğinde;  

Tablo 2. Vaka Veriş Saatleri 

Saat Aralığı Sayı 

00:00-07:59 1058 (%13,8) 

08:00-15:59 4465 (%58,4) 

16:00-23:59 2126 (%27,8) 

Genel Toplam 7649 (%100,0) 

 

Vakaların veriş saatleri; 08:00-15:59 saat aralığında; 4465 (%58,4), 16:00-23:59 saat 

aralığında; 2126 (%27,8), 00:00-07:59 saat aralığında 1058 (%13,8) olarak gerçekleşmiştir. 

Vakaların yarıdan fazla oranda 08:00-15:59 arasında yoğunlaştığı görülmüştür.  

 

Şekil 1 Saat Aralığına Göre Vaka Sayısı 

14%

58%

28%

Saat Aralığına Göre Vaka Sayısı

00:00-07:59

08:00-15:59

16:00-23:59
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Tablo 3. Ambulans Tür, Vaka Veriş Saati Karşılaştırması 

    
00:00-07:59 

(n=1058) 
08:00-15:59 

(n=4465) 
16:00-23:59 

(n=2126) 
P 

Ambulans 
Tür 

Helikopter  16 (%11,9) 115 (%85,2) 4 (%3,0) 

<0,001  Kara  971 (%13,8) 4108 (%58,4) 1951 (%27,8) 

 Uçak  20 (%17,4) 60 (%52,2) 35 (%30,4) 

  Yenidoğan  51 (%13,8) 182 (%49,3) 136 (%36,9) 

  Total 1058 (%13,8) 4465 (%58,4) 2126 (%27,8) 
 

 

 Araç tür, vaka veriş saati karşılaştırıldığında anlamlı farklılık(p<0,001) bulunmuştur. 

Helikopter ile nakillerin 16 (%11,9)’sı 00:00-07:59 saat aralığında, 115 (%85,2)’i 08:00-

15:59 saat aralığında, 4 (%3,0)’ü 16:00-23:59 saat aralığında gerçekleştirilmiştir. 

Helikopterin akşam ve gece saatlerinde kullanılamadığı görüşmüştür.  

 

Şekil 2. Vaka Veriş Saat Aralığına Göre Kullanılan Ambulans Türü 
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Şekil 3. Saat Aralığına Göre Kullanılan Hava Ambulans Türü 

 

Hava nakilleri özelinde vaka veriş saatleri incelendiğinde; belirlenen üç saat 

aralığında da toplam vakaya oranla uçak nakilleri birbirine yakın oranlarda gerçeklemiştir.  

 

Tablo 4. Aylara Göre Meşguliyet Süresi 

  
Meşguliyet 

Süresi* (Dk) 

Ocak 109,7 ± 92,6 

Şubat 102,8 ± 71,5 

Mart 111,2 ± 86,1 

Nisan 101,4 ± 74,2 

Mayıs 102,4 ± 69,0 

Haziran 99,5 ± 64,2 

Temmuz 98,4 ± 75,5 

Ağustos 99,6 ± 71,2 

Eylül 107,1 ± 83,7 

Ekim 111,6 ± 98,1 

Kasım 106,2 ± 74,7 

Aralık 104,1 ± 79,6 

Total 104,3 ± 78,8 

*İl dışı nakiller dışlanmıştır.  
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Aylara göre meşguliyet süreleri incelendiğinde; 104,3 ± 78,8 dk ortalamasında 

meşguliyet süresi olarak gerçeklemiştir. İl içi nakil vakaları 98,4 ± 75,5 dk, 109,7 ± 92,6 dk 

meşguliyet süresi aralığında gerçekleşmiştir.  

 

Şekil 4. Aylara Göre Meşguliyet Süresi 

 

Tablo 5. İl Içi Nakil,  İl Dışı Nakil Meşguliyet Süreleri 

  İl İçi Nakil İl Dışı Nakil P* 

Meşguliyet Süresi (Dk) 104,3 ± 78,8 363,8 ± 199,4 <0,001 

*: Independent Sapmles t Test 
    

 

İl içi ve il dışı nakiller meşguliyet süreleri karşılaştırıldığında anlamlı(p<0,001) 

farklılık çıkmıştır. İl içi nakiller 104,3 ± 78,8, il dışı nakiller 363,8 ± 199,4 dk meşguliyet 

süresinde gerçekleştirilmiştir.  
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Tablo 6. Vaka Yıl, Ambulans Türü Incelemesi 

Vaka Yıl Ambulans Tür Toplam 

2017 Helikopter 39 

 
Kara 1396 

Toplam 2017 1435 

2018 Helikopter 36 

 
Kara 1633 

Toplam 2018 1669 

2019 Helikopter 28 

 
Kara 1704 

Toplam 2019 1732 

2020 Helikopter 22 

 
Kara 1089 

Uçak 6 

Toplam 2020 1117 

2021 Helikopter 10 

 
Kara 1208 

 
Uçak 109 

 
Yenidoğan 369 

Toplam 2021 1696 

Genel Toplam 7649 

  

Vakaların hangi yıl hangi araç türüyle naklinin gerçekleştirildiği incelendiğinde; 

Uçak ile naklin 2020 yılında 6, 2021 yılında 109 olduğu ve diğer yıllarda 

gerçekleştirilmediği görülmüştür. Yenidoğan araç türü ise 2021 yılında 369 nakil 

gerçekleştirmiştir. Diğer yıllarda Yenidoğan aracı ile nakil yapılmamıştr.  
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Tablo 7. Helikopter Ambulans, Vaka Nakil Ayları 

Ay  Nakil  

Ocak 2 (%1,5) 

Şubat 6 (%4,4) 

Mart 13 (%9,6) 

Nisan 10 (%7,4) 

Mayıs 16 (%11,9) 

Haziran 17 (%12,6) 

Temmuz 12 (%8,9) 

Ağustos 16 (%11,9) 

Eylül 16 (%11,9) 

Ekim 13 (%9,6) 

Kasım 10 (%7,4) 

Aralık 4 (%3,0) 

Toplam 135 (%100,0) 

 

Helikopter araç türü ve vaka nakil ayları incelendiğinde; vaka nakil yoğunluğu yaz 

mevsiminde gerçekleşmiştir.  

 

 

Şekil 5. Helikopter Naklinin, Aylara Göre Dağılımı 
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Tablo 8. Unvan ve Uygulamalar Karşılaştırması 

    
Paramedik 
(n=3454) 

ATT 
(n=1266)* 

Doktor 
(n=2929) 

P 

Ventilatör İle Takip Hayır 2863 (%82,9) 1129 (%89,2) 2024 (%69,1) 
<0,001 

  Evet 591 (%17,1) 137 (%10,8) 905 (%30,9) 

Non-İnvaziv MV Hayır 3438 (%99,5) 1264 (%99,8) 2871 (%98,0) 
<0,001 

  Evet 16 (%0,5) 2 (%0,2) 58 (%2,0) 

İnfüzyon Pompası Hayır 3217 (%93,1) 1217 (%96,1) 1964 (%67,1) 
<0,001 

  Evet 237 (%6,9) 49 (%3,9) 965 (%32,9) 

Yenidoğan 
Monitörizasyon 

Hayır 1926 (%55,8) 836 (%66,0) 824 (%28,1) 
<0,001 

  Evet 1528 (%44,2) 430 (%34,0) 2105 (%71,9) 

*: 2 Hemşire, 3 Toplum Sağlığı Teknisyeni 
    

 Unvan ve Uygulamalar arasında yapılan karşılaştırma sonucunda anlamlı fark olduğu 

(p<0,001) ortaya çıkmıştır. Doktor unvanı Ventilatör ile Takip uygulamasını 905 (%30,9), 

Non- İnvaziv MV uygulamasını 58 (%2,0), İnfizyon Pompası uygulamasını 965  (%32,9), 

Yenidoğan Monitörizasyon uygulamasını 2105  (%71,9) nakilde uygulayarak en yüksek 

uygulama yapma oranına sahiptir. Uygulamalar için ikinci yüksek oran paramedik unvanı 

için gerçekleşmiştir. ATT unvanı uygulamaları en düşük oranda gerçekleştiren grup 

olmuştur.  
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Şekil 7. Unvana Göre Non-İnvaziv MV Uygulaması 

 

 

Şekil 8. Unvana Göre İnfizyon Pompası Uygulaması 
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Şekil 9. Unvana Göre Yenidoğan Monitörizasyon Uygulaması 
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Tablo 9. TUİK Doğum Sayıları,  Nakli Sayıları Arasındaki İlişki 
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2017 – 2021 yıl ve aylara göre TUİK doğum sayıları ile nakli gerçekleştirilen vaka 
sayıları arasındaki ilişki incelendiğinde; r=0,714 düzeyinde, pozitif yönde ilişki olduğu, bu 
ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu (p<0,05) bulunmuştur. 

 

 

Şekil 10. ASOS Nakil Verileri ve TUİK Doğum Verileri Varyasyonu 

Nakli gerçekleştirilen vaka sayısındaki varyasyonun yaklaşık %50'si (R2=0,509) 

doğum sayıları ile açılanabilmektedir (*: Pearson Correlation test.). 
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Tablo 10. Tanı Guruplarına Göre Nakledilen Hastane Türleri 

Tanı 

Eğitim ve 
Araştırma 
Hastanesi 
(n=2094) 

Kadın 
Doğum ve 

Çocuk 
Hastanesi 
(n=1958) 

Özel 
Hastane 
(n=1703) 

Üniversite 
Hastanesi 
(n=857) 

Şehir 
Hastanesi 
(n=606) 

Devlet 
Hastanesi 
(n=339) 

Toplam 
(n=7557) 

Solunum Sistemi 
Hastalıkları 

1075 (%28,3) 902 (%23,8) 1313 (%34,6) 242 (%6,4) 145 (%3,8) 119 (%3,1) 3796 (%100,0) 

Dolaşım Sistemi 
Hastalıkları 

242 (%25,6) 292 (%30,8) 25 (%2,6) 209 (%22,1) 164 (%17,3) 15 (%1,6) 947 (%100,0) 

Doğum Süreci Ve 
Doğum 
Komplikasyonları 

125 (%29,8) 126 (%30,1) 93 (%22,2) 30 (%7,2) 11 (%2,6) 34 (%8,1) 419 (%100,0) 

Kan Hastalıkları ve 
İmmün Sistemin Bazı 
Bozuklukları 

95 (%23,1) 113 (%27,5) 46 (%11,2) 47 (%11,4) 18 (%4,4) 92 (%22,4) 411 (%100,0) 

Göz Hastalıkları 84 (%22,2) 144 (%38,1) 49 (%13,0) 48 (%12,7) 31 (%8,2) 22 (%5,8) 378 (%100,0) 

Enfeksiyon Hastalıkları 105 (%29,3) 83 (%23,2) 76 (%21,2) 21 (%5,9) 49 (%13,7) 24 (%6,7) 358 (%100,0) 

Endokrin, Beslenme ve 
Metabolizma 
Hastalıkları 

86 (%25,5) 109 (%32,3) 43 (%12,8) 59 (%17,5) 31 (%9,2) 9 (%2,7) 337 (%100,0) 

Sinir Sistemi 
Hastalıkları 

121 (%41,9) 85 (%29,4) 14 (%4,8) 40 (%13,8) 25 (%8,7) 4 (%1,4) 289 (%100,0) 

Sindirim Sistemi 
Hastalıkları 

33 (%16,1) 40 (%19,5) 11 (%5,4) 58 (%28,3) 62 (%30,2) 1 (%0,5) 205 (%100,0) 

Deformasyonlar Ve 
Kromozom Anomalileri 

21 (%19,3) 22 (%20,2) 4 (%3,7) 46 (%42,2) 16 (%14,7) -- 109 (%100,0) 

Travma, Kaza Ve 
Yaralanma 

53 (%69,7) 4 (%5,3) 3 (%3,9) 10 (%13,2) 6 (%7,9) -- 76 (%100,0) 

Genitoüriner Sistem 
Hastalıkları 

17 (%23,9) 6 (%8,5) 14 (%19,7) 14 (%19,7) 15 (%21,1) 5 (%7,0) 71 (%100,0) 

Diğer Hastalıklar 7 (%16,7) 3 (%7,1) 1 (%2,4) 1 (%2,4) 19 (%45,2) 11 (%26,2) 42 (%100,0) 

Kas İskelet Sistemi Ve 
Bağ Dokusu Hastalıkları 

10 (%27,8) 3 (%8,3) 1 (%2,8) 14 (%38,9) 8 (%22,2) -- 36 (%100,0) 

Mental Ve Davranışsal 
Bozukluklar 

8 (%23,5) 9 (%26,5) 8 (%23,5) 6 (%17,6) 2 (%5,9) 1 (%2,9) 34 (%100,0) 

Deri Ve Derialtı 
Dokunun Hastalıkları 

4 (%15,4) 14 (%53,8) 1 (%3,8) 5 (%19,2) 1 (%3,8) 1 (%3,8) 26 (%100,0) 

Neoplazmlar 5 (%26,3) 2 (%10,5) 1 (%5,3) 7 (%36,8) 3 (%15,8) 1 (%5,3) 19 (%100,0) 

İşitme Sistemi 
Hastalıkları 

3 (%75,0) 1 (%25,0) -- -- -- -- 4 (%100,0) 

Toplam 2094 (%27,7) 1958 (%25,9) 1703 (%22,5) 857 (%11,3) 606 (%8,0) 339 (%4,5) 7557 (%100,0) 
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Tablo 11. Nakil Yapılan İlçeler ve Ambulans Türleri 

İlçe  
Helikopter 
Ambulans 

(n=10) 

Kara 
Ambulansı 

(n=585) 

Uçak 
Ambulans 

(n=0) 

Yenidoğan 
Ambulansı 

(n=27) 

Toplam 
(n=622) 

Akyurt -- 23 (%3,9) -- 1 (%3,7) 24 (%3,9) 

Ayaş -- 1 (%0,2) -- -- 1 (%0,2) 

Bala -- 2 (%0,3) -- -- 2 (%0,3) 

Beypazarı 3 (%30,0) 63 (%10,8) -- 6 (%22,2) 72 (%11,6) 

Çubuk -- 133 (%22,7) -- -- 133 (%21,4) 

Elmadağ -- 19 (%3,2) -- -- 19 (%3,1) 

Haymana -- 42 (%7,2) -- 5 (%18,5) 47 (%7,6) 

Kahramankazan -- 47 (%8,0) -- 2 (%7,4) 49 (%7,9) 

Kalecik -- 3 (%0,5) -- -- 3 (%0,5) 

Kızılcahamam -- 27 (%4,6) -- 1 (%3,7) 28 (%4,5) 

Nallıhan 4 (%40,0) 8 (%1,4) -- -- 12 (%1,9) 

Polatlı -- 205 (%35,0) -- 10 (%37,0) 215 (%34,6) 

Şereflikoçhisar 3 (%30,0) 12 (%2,1) -- 2 (%7,4) 17 (%2,7) 

 

 Perifer ilçe hastanelerinden yapılan nakiller incelendiğinde toplam 622 nakil 

gerçekleştirilmiştir. Helikopter ile yapılan nakillerin; 4 (%40,0)’ü Nallıhan, 3 (%30,0)’ü 

Beypazarı, 3 (%30,0)’ü Şereflikoçhisar ilçesi olarak gerçekleşmiştir. Diğer ilçelerden 

helikopter araç türü kullanılmamıştır.  Kara ambulansı araç türü sırasıyla en fazla nakil 

yapılan beş ilçe; 205 (%35,0) Polatlı, 133 (%22,7) Çubuk, 63 (%10,8) Beypazarı, 47 (%8,0) 

Kahramankazan, 42 (%7,2) Haymana olarak gerçekleşmiştir. Yenidoğan araç türünde 

sırasıyla 10 (%37,0) Polatlı, 6 (%22,2) Beypazarı, 5 (%18,5) Haymana, 2 (%7,4) 

Kahramankazan ve Şereflikoçhisar, 1 (%3,7) Akyurt ve Kızılcahamam olarak 

gerçekleşmiştir. İlçelerden uçak araç türü ile nakil gerçekleştirilmemiştir.  
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Şekil 11. İlçelerden Gerçekleştirilen Nakiller 

 İlçelerden gerçekleştirilen toplam nakil sayıları şekil üzerinde incelendiğinde; en 

fazla nakil yapılan beş ilçe sırasıyla; 215 (%34,6) Polatlı, 133 (%21,4) Çubuk, 72 (%11,6) 

Beypazarı, 49 (%7,9) Kahramankazan, 47 (%7,6) Haymana olarak gerçekleşmiştir.  

 

Tablo 12. Unvan, Triaj Kodu İncelemesi 

Triaj 
Doktor 

(n=2929) 
Paramedik 
(n=3454) 

ATT** 
(n=1266) 

P 

Kırmızı Kod 978 (%53,0) 717 (%38,8) 151 (%8,2) 

0,000 
Sarı Kod 1590 (%39,9) 1623 (%40,7) 774 (%19,4) 

Yeşil Kod* 359 (%19,8) 1112 (%61,4) 341 (%18,8) 

Siyah Kod 2 (%50,0) 2 (%50,0) 0 (%0,0) 

*: sosyal endikasyon yeşil koda dâhil edilmiştir. 

**:  2 Hemşire, 3 Toplum Sağlığı Teknisyeni dâhil edilmiştir. 

 

 

Unvan ve triaj kodları karşılaştırıldığında, kırmızı kod; doktor 978 (%53,0), 

paramedik 717 (%38,8), ATT 151 (%8,2) olarak, sarı kod; doktor 1590 (%39,9), paramedik  

1623 (%40,7), ATT 774 (%19,4) olarak, yeşil kod; doktor 359 (%19,8),  paramedik 1112 

(%61,4), ATT 341 (%18,8) olarak, siyah kod doktor 2 (%50,0), paramedik 2 (%50,0) olarak 

gerçekleştirilmiştir.  
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Tablo 13. Unvan ve Tanı Grupları Karşılaştırması 

Tanı 
Doktor 

(n=2929) 
Paramedik 
(n=3454) 

ATT 
(n=1266) 

P 

Solunum Sistemi Hastalıkları 
1251 

(%32,6) 
1919 

(%50,1) 
662 

(%17,3) 

0,00
0 

Dolaşım Sistemi Hastalıkları 
564 

(%58,5) 
289 

(%30,0) 
111 

(%11,5) 

Doğum Süreci Ve Doğum 
Komplikasyonları 

132 
(%31,4) 

212 
(%50,5) 

76 (%18,1) 

Kan ve Kan Yapıcı Org. Hast. ve İmmün 
Sistem Hast. 

145 
(%35,3) 

178 
(%43,3) 

88 (%21,4) 

Göz Hastalıkları 
133 

(%34,2) 
196 

(%50,4) 
60 (%15,4) 

Enfeksiyon Hastalıkları 
122 

(%33,7) 
175 

(%48,3) 
65 (%18,0) 

Endokrin, Beslenme Ve Metabolizma 
Hastalıkları 

162 
(%47,2) 

122 
(%35,6) 

59 (%17,2) 

Sinir Sistemi Hastalıkları 
145 

(%49,3) 
115 

(%39,1) 
34 (%11,6) 

Sindirim Sistemi Hastalıkları 
111 

(%53,1) 
76 (%36,4) 22 (%10,5) 

Deformasyonlar Ve Kromozom 
Anomalileri 

62 (%55,4) 31 (%27,7) 19 (%17,0) 

Travma, Kaza Ve Yaralanma 20 (%26,3) 34 (%44,7) 22 (%28,9) 

Genitoüriner Sistem Hastalıkları 28 (%38,4) 29 (%39,7) 16 (%21,9) 

Diğer Hastalıklar 21 (%48,8) 19 (%44,2) 3 (%7,0) 

Kas İskelet Sistemi Ve Bağ Dokusu 
Hastalıkları 

14 (%37,8) 19 (%51,4) 4 (%10,8) 

Mental Ve Davranışsal Bozukluklar 6 (%17,1) 17 (%48,6) 12 (%34,3) 

Deri Ve Derialtı Dokunun Hastalıkları 6 (%23,1) 10 (%38,5) 10 (%38,5) 

Neoplazmalar 7 (%36,8) 10 (%52,6) 2 (%10,5) 

İşitme Sistemi Hastalıkları 0 (%0,0) 3 (%75,0) 1 (%25,0) 

 

Yapılan analiz sonucu unvan ve tanı grupları arası anlamlı farklılık (p<0,000) bulunmuştur. 

Toplam vaka sayısı 300 ve üzeri tanı grupları yoğunluk sırasına göre incelendiğinde;  
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Solunum sistemi hastalıklarında paramedik 1919 (%50,1) Doktor unvanı 1251 

(%32,6), ATT 662 (%17,3) olarak gerçekleştirilmiştir. Dolaşım sistemi hastalıklarında; 

Doktor 564 (%58,5), paramedik 289 (%30), ATT 111 (%11,5) nakil gerçekleştirmiştir. 

Doğum süreci ve doğum komplikasyonları tanı gurubunda; paramedik 212 (%50,5), Doktor 

132 (%31,4), ATT  76 (%18,1) olarak gerçekleştirilmiştir. Kan ve kan yapıcı organ 

hastalıkları ve immün sistem hastalıkları tanı grubunda; paramedik 178 (%43,3), Doktor 145 

(%35,3), ATT 88 (%21,4) nakil gerçekleştirmiştir. Göz hastalıkları tanı grubunda; 

paramedik 196 (%50,4), Doktor 133 (%34,2), ATT 60 (%15,4) nakil gerçekleştirmiştir. 

Enfeksiyon hastalıkları tanı gurunda nakillerin 175 (%48,3)’ini paramedik, 122 (%33,7)’ini 

Doktor, 65 (%18,0)’ini ATT gerçekleştirmiştir. Endokrin, beslenme ve metabolizma 

hastalıkları tanı grubunda ise nakillerin 162 (%47,2)’ini Doktor, 122 (%35,6)’ini paramedik, 

59 (%17,2)’unu ATT gerçekleştirmiştir.  
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BEŞİNCİ BÖLÜM  

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Nakiller uyruk olarak incelendiğinde Türkiye Cumhuriyeti 6544 (%85,6), Suriye 768 

(%10,0), Irak 220 (%2,9) ve diğer (%1,5) olarak gerçekleşmiştir. 2011 yılında Suriye’de 

yaşanan iç savaş neticesinde ülkemize Suriyeli göçü başlamıştır. Resmi verilere göre Ankara 

ilinde toplam kayıtlı Suriyeli sayısı 93.554 olarak bildirilmiştir. Ankara ili nüfusuna oranla 

%1,60 Suriyeli göçmen yaşamaktadır (Göç İdaresi Başkanlığı, 2023). Bunun sonucu olarak 

bu durum yenidoğan nakilleri konusunada beş yıllık vaka sayımıza oranla %10 olarak 

yansımaktadır. Kara ve Akgün’ün 223 Suriyeli üzerinde yapmış olduğu araştırmaya göre; 

Suriye uyruklu kişilerin sağlık hizmetlerine ulaşımdaki en büyük engel %42 oranla ‘‘dil 

sorunu’’olarak karşımıza çıkmaktadır. Yine aynı çalışmaya göre; kadınların %16,2 si gebe 

ve bunların yalnızca %42,1’i en az bir defa gebelik kontrolü için sağlık kuruluşuna 

başvurmuşlardır (Fatih ve Akgün, 2015). Bilindiği üzere takipsiz gebeliklerde gebe veya 

yenidoğan nakil endikasyonları yükselmektedir. Yenidoğan nakil hizmeti veren birimlerin 

özellikle bölgeleri içerisinde yaşayan uyruklara göre gerekli önlemleri almaları 

gerekmektedir. Bu bağlamda TCSB tarafından ‘‘Sağlık Turizmi ve Turist Sağlığı 

Kapsamında Sunulacak Sağlık Hizmetleri Hakkında Yönerge’’ yayınlanmıştır. Bu 

yönergeye göre ülkemizde herhangi bir nedenle bulunan yabancıların sağlık hizmetlerine 

ulaşımı veya hizmeti anında 7/24 esasıyla 444 47 28 numaralı çağrı merkezinden ‘‘ İngilizce, 

Almanca, Arapça, Rusça, Farsça, Fransızca’’ dilleri olmak üzere tercümanlık hizmeti 

alabilmektedir (T.C Sağlık Bakanlığı, 2016). Hastane öncesi acil sağlık profesyonelleri, 

yenidoğan nakilleri sırasında bir tercümanlık hizmetine ihtiyacı halinde 112 AÇM 

konferansıyla tercümanlık hizmetlerine ulaşabilmektedir. 

Vakalar yoğunluk farklılığı olmasıyla birlikte her vardiya aralığında devam 

etmektedir. Amerikan Pediatri Akademisi’nin yayınlanmış olduğu ‘‘ Yenidoğan ve Pediatrik 

Hastaların Havadan ve Karadan Nakiline İlişkin Kılavuz’’a göre yenidoğan nakil ekiplerinin 

her vardiya için hazır durumda olması, yeterinde dinlenmiş olması ve vardiyası öncesinde 

kullanılan ilaç ve alkol durumuna dikkat etmesi gerekliliği vurgulanmıştır (American 

Academy of Pediatrics, 2015). Yine aynı akademi işbirliğinde yayınlamış olduğu perinatal 

bakımıyla alakalı klavuzlarında; 24 saat kesintisiz bir iletişim ağıyla desteklenmiş yine 24 

saat kesintisiz naklin gerçekleştirildiği bir sistem önerisinde bulunmaktadır (American 
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College of Obstetricians and Gynecologists, 2017). Birleşik Krallıkta yerel demografi ve 

bütçe kapasitesi ölçüsünde değişim göstermekle birliklte bazı bölgelerde 24 saat kesintisiz 

yenidoğan nakli hizmeti verilirken bazı bölgelerde gece hiç hizmet verilmemekte veya 

kısmen verilmektedir (Ratnavel, 2009). Londra için bölgesel yenidoğan nakil hizmeti 

vermekten sorumlu kısa adı ‘‘NTS’’ olan Londra Yenidoğan Transfer Hizmeti 365 gün 24 

saat kesintisiz hizmet verdiği bir merkezle çalışmaktadır. NTS’nin haftanın 7 gün 24 saati 

çalışan bir acil durum ekibi ve bunun yanı sıra pazartesinden cumaya 5 gün gündüz çalışan 

bir ekibi bulunmaktadır (London Neonatal Operational Delivery Network, 2022). Ankara 

ilinde ise hizmet 7 gün ve 24 saat sunulmaktadır (Ankara İl Sağlık Müdürlüğü, 2019). 

Bulgularda yer alan nakillerin hangi saat aralığında gerçekleştirildiği incelendiğinde 

farklılıklar gözlenmiş, nakil yoğunluğunun gündüz vardiyasında olduğu tesbit edilmiştir. 

Sistemin verimliliği ve farklı saat aralığında çalışan ekiplerin oluşturulması açısından 

konuyla ilgili daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır.  

Ülkemiz HÖASH çatı personel unsuru olan ve tamamen bu alan özelinde yüksekokul 

eğitimi alan meslek profesyonelleri Paramediklerdir. Bulgular incelendiğinde en fazla nakli 

gerçekleştiren ekip sorumlusu branşında Paramedik yer almaktadır. Paramedik eğitimi 

incelendiğinde; mesleki standartları için oluşturulmuş olan örnek müfredatta yenidoğan 

özelinde bir ders veya ders bölümü yer almamaktadır (PESAD, 2014). Dünya örneklerinde 

olduğu gibi kritik bakım veya yoğun bakım nakilleri konusundaki eğitim eksikliği yenidoğan 

nakilleri özelinde bu alanda çalışması planlanan personeller için ‘‘NRP’’ ve geliştirme 

aşamasında olan ‘‘Yenidoğan Trasport Eğitimi’’ ile doldurulmaya çalışılmaktadır. (Acil 

Sağlık Hzimetleri Genel Müdürlüğü , 2021). Eğitim müfredat planlamaları yapılması 

esnasında; nakledilen tanı grupları yoğunluğu ve nakil esnasında gelişebilecek 

komplikasyonları göz önüne alınmalıdır. Nakil esnasında hedeflenen bakımın YDYB 

standardında olması arzulandığından personele rutin ASH ekipmanları yanısıra YD nakli 

esnasında kullanılacak ekip ve ekipmanlar konusundada eğitim verilmesi gerekmektedir.  

2019 yılında Sağlık işletmelerinde maliyetler ve maliyet hesapları başlığında 

yayınlanan çalışmada verimsizliğin etkenleri arasında; hastaneler arası sevk sisteminin 

kurulmaması ve hastalara gereksiz hizmetlerin sağlanması uygulamaları yer almıştır (Resul 

ve Can, 2019). Ülkemizde hastaneler arası sevk sistemi kurulmuş olsada dünya 

klavuzlarında önerildiği üzere henüz sevkler yenidoğan uzmanları liderliğinde 

yönetilmemektedir. Nakil esnasında yapılan uygulamalar incelendiğinde; nakillerin yarıdan 
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fazlasında monitörizasyon yapılmıştır. Ancak ventilatör kullanımı ve infizyon pompası 

kullanımları bütün vakalarda dörtte bir oranında sınırlanmıştır. Bu durum bizlerin; tüm 

ambulansların aynı ekip ve ekipman standardizasyonunda olmasının maliyet etkin kullanım 

önündeki engel mi sorusunu sormamıza sebep olmaktadır. Belirlenen kriterler neticesinde 

sevk planlamaları esnasında yapılacak olan triaj ile hangi yenidoğanın, hangi ekip ve 

ekipman konfigirasyonunda nakledileceği sınırlarının belirlenmesi gerekmektedir.  

Belirlenen tarih ölçütünde gerçekleştirilen yenidoğan nakilleri ve yine aynı yıllarda 

TUİK tarafından açıklanan doğum verileri karşılaştırıldığında iki veri arasında pozitif ilişki 

sebebiyle gelecekte yayınlanacak olan TUİK doğum sayıları tahminleri Ankara ili içinde 

gerçekleştirilecek olan yenidoğan nakil sayılarıyla ilgili bize yol gösterici olacaktır. Gelecek 

yenidoğan nakilleri planlamaları yapılırken bu verilerden faydalanılması verimliliği 

artıracaktır.   

TCSB tarafından yayınlanan genelgeyle helikopter ambulanslar, araç ve görevli ekip 

standartları belirlenerek yenidoğan nakilleri konusunda da görevlendirilmişlerdir (T.C. 

Sağlık Bakanlığı, 2011). Ankara ili yenidoğan nakilleri için koordinasyonu sağlayan Ankara 

İl Ambulans Servisi KKM ve klinisyenlerin yenidoğan nakilleri konusunda kara ve hava 

ambulans seçimini oldukça başarılı yönettikleri görülmektedir. İncelenen beş yıllık süre 

boyunca gerçekleştirilen 10 perifer ilçe helikopter ambulans naklinin kılavuzlarda bulunan 

>80 km kuralı çerçevesinde gerçekleştirildiği ortaya konmuştur. Güncel literatür ve 

kılavuzların yenidoğan naklinin bütün bileşenleri tarafından takip edilmesi kalite ve 

verimliliğe olumlu katkıda bulunacaktır.  

Ülkemizde geçmiş yıllarda helikopter ambulansların gece uçuşları gerçekleşmiş 

olsada ilgili prosedürler net değildir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2016). Ele aldığımız beş yıllık 

süreçte helikopter ambulans gün batımı, gün doğumu saatleri arasında (gece) yenidoğan 

nakli gerçekleştirmemiştir. Yenidoğan nakilleri özelinde bir çalışma olmamakla birlikte; 

yapılan çalışmalar helikopter ambulans ile yapılan hasta nakillerinin, kara ambulansı ile 

yapılan hasta nakillerine oranla zaman ve güvenlik yönünden daha olumlu sonuçlar verdiğini 

göstermektedir (Peters, Wageningen, Hoogerwerf, & Biert, 2014). İngiltere’de yapılan bir 

çalışmada iki yıllık süreçte incelenen helikopter ambulans görevlerinin %27,4 oranda gece 

görevlerinden oluştuğu bildirilmiş ancak etkinliği ve hasta yararı açısından daha fazla 

çalışmaya ihtiyaç duyulduğu belirtilmiştir (Curtis, vd., 2017). Yenidoğan nakilleri için 

Ankara ili örneğinde gece nakil sayısı azalmış olmakla birlikte devam etmektedir. Helikopter 
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ambulans gece devamlılığı açısından daha fazla çalışmaya gerek olmakla birlikte yenidoğan 

nakilleri yoğun bakım standartlarında gerçekleştirmek bu konudaki tüm kılavuz ve 

çalışmaların ortak görüşüdür. Ankara ilinde helikopter ile yenidoğan nakillerinde ki bir diğer 

değişken ise aylık nakil sayılarındaki farklılıktır. Yaz aylarında nakil sayısının arttığı, kış 

aylarında ise nakil sayısının azaldığıdır. Mevsim/meteorolojik şartlar, gece görüşü/gece 

hizmetin devamlılığı tartışması konularından hareketle özellikle >80 km perifer merkezlerde 

yenidoğan nakilleri konusunda önlem almak gerekmektedir. Özellikle zaman avantajı 

sebebiyle ‘‘tek yönlü nakil’’ türü bu alandaki boşluğu doldurmak için benimsenebilir. Bu 

merkezler sürekli bu hizmeti vermemeleri sebebiyle kritik bakıma ihtiyaç duyan bebeklerin 

nakli konusunda yetersiz kalabilirler. Bu durumları aşmak adına tek yönlü nakilde bölgesel 

yenidoğan nakli sistemine dâhil edilerek; KKM yönetiminde İl Ambulans Servisi işbirliği 

ile yürütülmesi ve burada görevlendirilecek personellerinde yenidoğan nakli konusundaki 

eğitimlerini tamamlamış olmaları gerekmektedir. Yenidoğan nakilleri; bölgede çalışan ASH 

ile görevli ambulansın, hastanede hazır bulundurulan kuvöz, yenidoğan nakil ekipmanları 

ve yenidoğan bakım hemşiresiyle nakli KKM yönlendirmesi ve ihtiyaç halinde kabul eden 

merkez konsültasyonuyla gerçekleştirilebilir. Buradaki en önemli husus KKM ve klinisyen 

yönlendirmesidir. Bebeğin durumuna göre zaman/yüksek bakım seviyesi ihtiyacı kararının 

verilmesi gereklidir.  

2021 yılından itibaren resmi bir program ile yenidoğan ambulansı kullanıma 

geçmiştir. Ülkemizde yenidoğan nakli ambulansları, özel donanımlı ambulans tipinde 

değerlendirilmektedir. Dünya örneklerinde yenidoğan nakilleri için ayrı bir tip ambulans ve 

bu ambulansın kendine özgü standartlarda olması önerilmektedir (Bellini, Biasi, & Gente, 

2019).  Yenidoğanın bakımı için önerilen minimum taban alanı 150 fit kare olarak 

belirlenmiştir (Oğuztürk, vd., 2022). Ülkemizde acil yardım ambulansları 37 fit kare, yoğun 

bakım ambulanslarında oran ~48,5 fit kare, helikopter ambulanslar ise 22-36 fit kare olarak 

hizmet vermekte ve yenidoğana özgü ambulans için herhangi bir ölçüm standardı 

bulunmamaktadır (Türk Standartları Enstitüsü, 2012). TCSB ve Türk Neonatoloji Derneği 

öncülüğünde yapılan bilimsel toplantılar neticesinde yenidoğan nakilleri konusunda yeni yol 

haritaları belirlenmektedir (Türk Neonatoloji Derneği, 2017). Bu bilimsel toplantıların 

sıklığının artırılarak, özellikle yenidoğan naklinde görev alan personellerinde toplantılara 

dâhil edilmesiyle bilim ve tecrübenin yoğrulması sağlanmalıdır. Yenidoğan nakil araçları 

ekipman ve boyut standartlarının belirlenip kara ambulansları için belirleyici TS EN 1789’a, 
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hava araçları için ise TCSB’nın yayınlamış olduğu ’’Ambulans Hava Aracı İşletilmesine 

Dair Esaslar’’ın içerisine yerleştirilmesi gerekmektedir (Resmi Gazete, 2006). 

Gürültü ve titreşim yenidoğan naklinin en büyük iki handikabı olarak karşımızda 

durmaktadır. Goswami ve arkadaşları yenidoğan nakli titreşim maruziyeti konusunda 

mecvut durumu sunmak ve gelecek planlamalarına yol göstermek amacıyla geçmiş literatür 

taraması çalışmaları ortaya koymuşturki; nakil esnasındaki titreşim düzeyi bebekler için 

ciddi zararlara sebep olabilecek seviyededir (Goswami, vd., 2020). Ambulanslar için yüksek 

gürültü faktörlerinden birisi olan siren sesiyle alakalı olarak Bidav’ın yapmış olduğu 

çalışmada; siren sesinin zararlı etkilerinden bahsedilmiş ve maruziyetin ambulansta çalışan 

personellerde işitme kayıplarına sebep olduğu gösterilmiştir. Bu çalışmada yapılan 

ölçümlerle siren sesi seviyesinin insan vücudu için zararlı etki seviyesinde olduğu tesbit 

edilmiştir (Bidav, 2015). Yenidoğan nakli esnasında oluşan stres etmenlerinin, kara 

ambulansı ve helikopter ambulans olarak karşılaştırmasının yapıldığı çalışmada iki 

durumunda kendine özgü riskler barındırdığı ve iki durum içinde önlemler alınması 

gerekliliği vurgusu yapılmıştır (Bouchut, vd., 2011). Gürültü ve titreşim konusu bir takım 

önerilerle nakil klavuzlarındaki yerinide almıştır (Narlı, vd., 2018). Yapılan çalışmalar ve 

kılavuzlar ışığında aktif ve pasif araç/kuvöz titreşim izolatörleri, jel dolgulu kuvöz 

yatakları/şilteleri, kulak tıkaçları gibi koruyucu donanımlarında oluşturulacak yenidoğan 

ambulansı standartlarına eklenmesi gerekmektedir.  

Nakil süreleri incelendiğinde Ankara ilinde nakillerin 104,3 dk zaman ortalamasında 

gerçekleştirilmiş olduğu görülmektedir. İtalya’da bu süre 123 dk olarak bildirilmiştir (Gente, 

ve diğerleri, 2019). Zaman yenidoğan nakli esnasında yaşanacak klinik bozulmayla 

ilişkilidir (Pai, vd., 2020). Klinik bozulmayla ilişkili bir başka konu ise sevk merkezinden 

ayrılmadan yenidoğanın stabilize edilmesi, nakil için hazırlanmasıdır. Stabilizasyon bütün 

hastaneler arası nakillerden önce yapılması gereken bir işlemdir (Kılınçlı, 2019). 

Stabilizasyonla ilgili süre ve bu sürenin optimize edilmesiyle alakalı çalışmalar 

yapılmaktadır (Wahab, vd., 2019). Stabilizasyon parametreleri solunum, dolaşım ve santral 

sinir sistemi durumu, beslenme ve sıvı düzenlemesi, termoregülasyonun ve aile onamı 

şeklinde önerilmektedir (Narlı, vd., 2018). Öneride yer alan stabilizasyon parametreleriyle 

bir check-list oluşturulmalı ve nakil talebiyle birlikte KKM talep esnasında sevk merkezi 

bilgisiyle bu check-list üzerinden nakil planlamasını yapmalıdır. Bu durum stabilizasyonun 

önceden sağlanmasına ve stabilizasyon süresinin kısalmasına katkı sağlayacaktır. Check-list 



53 
 

düzenlemesinin bir başka avantajı ‘‘Nakil-Red’’ ile sonlandırılan nakiller üzerinedir. 

Çalışmada incelenen süre boyunca 6 nakil için ‘‘Nakil-Red’’ durumu oluşmuştur. Nakil 

birimleri hazırlıklarını yapıp sevk eden merkeze ulaştıklarında aile onamı olmaması 

sebebiyle nakli gerçekleştirememiş ve o merkezden ayrılmışlardır. Stabilizasyon Check-list 

sayesinde sorgulanacak olan aile onamı ile ‘‘Nakil-Red’’ durumu ortadan kalkacaktır.  

Stabilizasyon süresi gibi yenidoğan nakillerini etkileyen başka değişkenlerde 

bulunmaktadır. Kuvözun hazırlanması, nakledilen merkeze olan mesafe, uzak ilçe sevkleri, 

yenidoğan bebeklerin acil servise değil direk YDYB’a teslim edilmesi gibi durumlar 

HÖASH sisteminin rutin işleyiş zamanlarından farklılıklar olarak sayılabilir. Geçmiş 

yıllarda yayınlanan ‘‘il ambulans servisi performans kriterleri’’ gibi ölçütler belirlenirken 

yenidoğan nakilleri konusu kapsam içine alınmalıdır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2013). Bu tür 

özellikli nakillerin süre hesaplamasından dışlanması veya ayrı kapsamda değerlendirilmesi 

gerekmektedir.  

Ekip konfigrasyonlarına bakıldığında özel donanımlı ambulanslarda(yenidoğan 

ambulansı bu ambulans türünde değerlendirilmektedir) hekim veya paramedik ve bir sağlık 

personeli olmak üzere en az iki kişinin görev yapabileceğine yer verilmiştir. ABD’de yapılan 

çalışma yenidoğan nakillerinin 26 farklı ekip ekip konfigirasyonunda gerçekleştiğini 

göstermiştir (Karlsen, vd., 2011). Güncel çalışmalar farklılaşan ekip konfigirasyonlarının en 

iyi ve eşit bakım hedefiyle standardize edilmesi gerektiğini savunmaktadır (García Del Real, 

vd., 2021). Kılavuz 5 kişilik bir ekip konfigirasyonunu altın standart olarak bildirmektedir 

(Tablo 14). Nakil araçlarının fiziki yapısı düşünüldüğünde bu konfigirasyonun gerçekle 

bağlaşması mümkün görünmemektedir. İnsan kaynaklarının verimli kullanımı konusundan 

hareketle bütün medikal alanlarda olduğu gibi yenidoğan nakli konusunda da ‘‘Tele Tıp’’ 

uygulamaları öne çıkmaktadır (Curfman, vd., 2020). Yenidoğan uzmanlarının liderliği konu 

hakkında en yetkin kişi olmaları sebebiyle önemlidir ancak nakil ortamında bulunmaları 

veya tele tıp yardımıyla konsültan göreviyle nakili yönetmeleri konusunda üstünlük 

karşılaştırmalı çalışma yapılmamıştır. Sağlık personeli konusunda ise yapılan çalışma 

üstünlük göstermemiştir (Colyer, vd., 2018). Konfigirasyondaki paramedik; HÖASH 

yetkinliği, uyumu ve maliyet etkinlik konularından dolayı varlığını korumaktadır (American 

Academy of Pediatrics, 2015). Yapılan çalışmalar neticesinde ekip konfigirasyon sınırlarının 

belirlenip ilgili yönetmeliklere eklenmesi gerekmektedir.  
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Tablo 14. Önerilen Ekip Konfigirasyonu (Narlı, vd., 2018) 

i. Doktor (En çok tercih edilenden en az tercih edilene doğru bunlardan biri) 

     • Yenidoğan uzmanı 

     • Çocuk sağlığı ve hastalıkları uzmanı 

     • Yenidoğan yan dal asistanı 

     • Çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanı 

     • Pratisyen doktor 

ii. Solunum terapisti* 

iii
. 

Yardımcı sağlık personeli (En çok tercih edilenden en az tercih edilene doğru 
bunlardan biri) 

     • Nakil hemşiresi 

     • YYBÜ hemşiresi 

     • ATT veya paramedik 

iv
. 

Teknik personel 

v. Şoför 

*Ülkemizde mevcut olmamasına karşın, bulunması önerilmektedir. 

Nakil ekip üyeleri eğtim durumu incelendiğinde yenidoğan nakillerinde çalışacak 

olan hekim ve sağlık personeli için ise temel modül eğitimi, çocuklarda ileri yaşam desteği 

(ÇİLYAD) ve/veya NRP kursunu tamamlamış olmak şartı aranmaktadır (Resmi Gazete, 

2006). ÇİLYAD ve NRP kursları yenidoğan bakımına yönelik bilgiler içersede 

müfredatlarının yenidoğan nakilleri konusunda kısıtlılıklar içermesi sebebiyle bu alanda 

çalışan ekipler için eğitim geliştirme çalışmaları devam etmektedir (Türk Neonataloji 

Derneği, 2021). Kılavuzlarda bu alanda çalışacak olan paramedik ve ATT’lerin özellikle 

nakil esnasında gelişebilecek komplikasyonlar konusunda eğitim almaları gerektiğine yer 

verilmiştir (American Academy of Pediatrics, 2015). Yenidoğan nakilleri alt uzmanlık 

gerektiren bir sistem olarak düşünülmüş ve bu durumda ekipler için simülasyon eğitimlerin 

önemi vurgulanmıştır (Diehl, 2018). Ekiplerin hastane öncesi deneyimleri yanısıra 

ameliyathane, acil servis, doğumhane, YDYB kılinik uygulama ve bazı beceriler için 

labratuvar uygulama becerileri önerilmektedir. Ekip konfigirasyonundaki farklılaşma 

sebebiyle, dünyada bütün disiplinlere aynı eğitim vermek yerine nakil esnasında yapılacak 

uygulamalar odaklı eğitim yaklaşımı benimsenmiştir. Örneğin; Paramedikler kuvöz ve 
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YDYB konularında eğitim alırken, yenidoğan uzmanları ve yenidoğan hemşireleri 

ambulanslar ve ambulans ekipmanları konusunda eğitimlere katılırlar (American Academy 

of Pediatrics, 2015). Farklı disiplinlerin aynı ortamda çalışması sorunlara sebep olabilir. Bu 

sebeple nakil esnasındaki uyumu artırmak amacıyla ekip halinde simülasyon eğitimi 

önerilmektedir (Douglas ve Campbell, 2016).  

 Çalışmamızda incelenen süre boyunca ‘‘Konsültasyon ve Tetkik İçin Nakil’’ sebepli 

74, ‘‘Tıbbi Ekipman İhtiyacı” sebepli 182 nakil gerçekleştirilmiştir. Tetkik, konsültasyon ve 

belirli ekipmanlar için nakilleri ortadan kaldırmak için tele-tıp uygulamaları faydalı olabilir. 

Uzaktan bağlantıya olanak sağlayan, görüntüleri anlık olarak konsültan hekimle 

paylaşabilen cihazlar yenidoğan muayenesinde de kullanılmaktadır. Düşük doğum ağırlıklı 

prametüre yenidoğanların etkilendiği prematüre retinopatisi (ROP) hastalığı erken teşhis ve 

tedavisi için Macaristan’da bir program başlatılmıştır (Maka, vd., 2019). Bu program 

sebebiyle ROP konsültüasyonu için nakledilen yenidoğanların bir modelleme yardımıyla 

nakil maliyetleri hesaplanmıştır. Yapılan çalışma sonucunda uzaktan bağlantı ile konsülte 

edilebilen hasta başı cihazın, yapılan nakillere oranla yatırımını beş yıl içerisinde geri 

döndürebileceği saptanmıştır (Kovács, vd., 2017). Sistemin teknolojik gelişmeleri takip 

etmesi ve gerçekleştirilen nakil verileri ışığında yapılacak olan modellemelerle kalite ve 

verimliliğin yükseltilmesi hedeflenmelidir.   

 Sonuç olarak yenidoğan nakilleri HÖASH’nin bir unsuru haline gelmiştir. Sistemin 

yenidoğan nakilleri için ekip ve ekipman anlamında hava ve kara nakillerine hazır olması 

gerekmektedir. Gelecek yıllar için açıklanacak doğum sayıları tahminleri formülüze 

edilerek nakil sisteminin hazırlığı yapılmalıdır. Nakil ekibi konfigürasyonu 

multidisiplinerdir. Her uzmanlık alanı eksik olduğu konuda eğitilmeli ve ekibin uyumunu 

artırmak için nakil similasyonu eğitimler gerçekleştirilmelidir. Gelişen teknoloji ve 

bilimsel çalışmalar ışığında ambulans ve ekipmanlar standardize edilmelidir.  Çalışma 

önerileriyle; yenidoğan nakilleri esnasında oluşacak komplikasyonların azaltılması ve 

yenidoğan mortalite ve morbidite sayılarının düşürülmesi hedeflenmektedir. Ülkemizde 

yenidoğan nakilleri konusunda daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.   
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