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OZET

GOKCEADA ve BOZCAADA’DAN IL MERKEZINE 112 AMBULANSLAR ile
YAPILAN NAKILLERIN EKONOMIiK ve SOSYAL BOYUTUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Yesim OZTURK
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Disiplinlerarast Saglik Yonetimi Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi
Danigsman: Prof. Dr. Murat AYDIN
26/01/2022, 127

Tiirkiye’de artan acil saglik hizmetleri talepleri, ambulans gereksiniminde
dengesizliklere, acil servislerde yigilmalara, hizmet sunumunda yetersizlikler ile
organizasyonda aksakliklara sebep olabilmektedir. Adalarda 6zellikle saglik hizmetlerine
ulasim, zaman, fazladan personel ve para gerektirmektedir. Yerli niifusun siirekli artmasi,
yaz mevsiminde olusan niifus yogunlugu adalarda saglik gereksinimini daha fazla
artirmaktadir. Bu c¢alismasinin amaci Gokgeada ve Bozcaada’dan il merkezine 112
ambulanslar ile yapilan hasta nakillerinin kisi, kurum ve devlet bazinda ortaya ¢ikardigi
ekonomik ve sosyal boyutu ortaya koymak olmustur. Arastirmanin evrenini Gokgeada ve
Bozcaada’da yasayanlar olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemi bu adalarda yasayan ve
acil yardim hizmeti kullananlar (18 yas ve iizeri) olarak belirlenmistir. Anket sonuglarina
gore onemli saglik hizmetlerinin il merkezinde olmasinin getirdigi ulasimdaki zorluklar ve
ekonomik nedenlerle acil durumdaki hastalarin bile tedaviyi reddettigi vakalar tespit
edilmistir. Nakillerde refakatgiye izin verilmemesi de tedavinin reddedilmesinin
sebeplerinden birisi olmustur. Ayrica acil saglik hizmetleri bilgisi diizeyinin cinsiyet, yas,
gelir ve egitim diizeyine gore farklilasmadigi goriilmiistiir. Gokgeada ve Bozcaada’dan il
merkezine 1 Ocak 2021-30 Eyliil 2021 doneminde yapilan 400 sevk - %57,5’1 (230) erkek,
%42,5’1 (170) kadin tespit edilerek incelenmistir. Tiim sevklerin %33,3’linli 65 yas Usti
olusturmustur. Sevk edilen hastalarin %97,5’1 Sosyal Giivenlik Kurumu gilivencesindedir.

Sevk nedenine gore ortopedi ve travmatoloji hastaliklar1 %28,5 ile birinci siradadir.
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Sevklerin en ¢ok gergeklestigi ay agustos ay1 (%]18) ve haziran (13,8) ayidir. Sevkin en ¢ok
hava yolu (hava ambulans1) %37,5 (150) ile gergeklestigi tespit edilmistir. Bu giizergahin
toplam ambulans ticreti 2.224.617 TL’dir. Tiim sevklerin toplam ambulans iicreti ise

3.047.530 TL dir.

Anahtar Kelimeler: Gokceada, Bozcaada, Hasta Nakli, 112 Ambulanslar, Acil

Saglik Hizmetleri



ABSTRACT

EVALUATION OF THE ECONOMIC AND SOCIAL DIMENSIONS OF
TRANSPORTATION FROM GOKCEADA AND BOZCAADA TO THE
PROVINCIAL CENTER WITH 112 AMBULANCES

Yesim OZTURK
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Master of Science Thesis in Interdisciplinary Health Management
Advisor: Prof. Dr. Murat AYDIN
26/01/2022, 127

The increase in the demand for emergency health services in Turkey may cause
imbalances in the need for ambulances, delays in emergency services, inadequacies in
service delivery and organizational disruptions. Access to health services, especially on the
islands, requires time, extra staff and money. The continuous increase in the local
population and the increase in population density in the summer months further increase
the health needs of the islands. The aim of this study is to reveal the economic and social
dimensions of patient transport from Gokg¢eada and Bozcaada to the city center by 112
ambulances on the basis of individuals, institutions and states. The population of the
research consists of people living in Gok¢eada and Bozcaada. The sample of the study was
determined as those (18 years and over) living on these islands and using the emergency
service. According to the results of the survey, there were cases where even emergency
patients refused treatment due to the difficulties in transportation and economic reasons
caused by the important health services being in the city centre. Not allowing a companion
in transfers has also been one of the reasons for rejection of the treatment. In addition, it
was observed that the level of knowledge of emergency health services did not differ
according to gender, age, income and education level. 400 dispatches - 57,5% (230) men,
42,5% (170) women made between 1 January 2021 and 30 September 2021 from
Gokgeada and Bozcaada to the city center were identified and investigated. Over 65 years
old constituted 33,3% of all referrals. 97,5% of the referred patients are under the

guarantee of the Social Security Institution. According to the reason for referral,
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orthopedics and traumatology diseases are in the first place with 28,5%. The months with
the highest number of referrals are august (18%) and june (13,8). It was determined that
most of the referrals were made by air (air ambulance) 37,5% (150). The total ambulance
fee of this route is 2.224.617 TL. The total ambulance fee for all referrals is 3.047.530 TL.

Keywords: Gok¢eada, Bozcaada, Patient Transport, 112 Ambulances, Emergency
Health Services
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

Tiirkiye’de her gecen giin artan acil saglik hizmetleri bagvurulari, kisi basina diisen
ambulans sayisinda dengesizliklere, acil servislerde yigilmalara sebep olabilmektedir.
Bununla birlikte hizmet sunumunda yetersizlikler ve organizasyonda aksakliklar
olusabilmektedir. Acil durumlarda, 112 ambulans hizmetlerine ulagimin iicretsiz olusu,
cagri Onemine goére ayirt edilemeyisi saglik istismarina yol agabilmektedir. Saglik
harcamalari, yasam standartlarinin diigmesi, omriin uzamasi gibi durumlar karsisinda
stirekli artan, diinyamizin temel problemlerinden biri haline gelmekte ve bu alanda daha
fazla aragtirma yapilmasini gerekli kilmaktadir. Burada 6nemli olan dogru hastanin dogru
hizmete en kisa siirede, tam kavusabilmesidir. Ozellikle adalarda hizmetin ulasimi zaman,
fazladan personel, para gerektirmektedir. Yaz aylarinda niifus yogunlugunun artigi, kis
mevsiminde ise hava muhalefetinden higbir ulagim yolunun kullanilamadigi zamanlarda da

hastalarin gerekli tedavilerinin aksatilmadan uygulanmasi gerekmektedir.

Tiirkiye’de acil saglik hizmetlerinin gelistirilmesi amaciyla 112 Acil Saglik
Hizmetleri tlke genelinde kentsel ve kirsal bélgelere yayginlastirilmig, istasyon ve
ambulans sayilar1 artirilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021). Ancak bu gelisme adalardaki
saglik sorununu ¢6zememistir. Gok¢eada ve Bozcaada’daki saglik hizmetlerinin yetersiz
kaldigi durumlarda hekim, sevk talep etmektedir. Adalarin sevk nedenleri, uzman
ithtiyaglarinin olup olmadigimin degerlendirilmesi bu yonden c¢ok Onemlidir. Saglik
harcamalarindaki ekonomik kayb1 6nlemek, saglik refahin1 artirmak amaciyla Gokgeada ve
Bozcaada’dan yapilan nakillerin ekonomik ve sosyal boyutunun degerlendirilmesi
gerekmektedir. Mahrumiyet bolgesi dedigimiz bu adalar sagliktan mahrum kalmamali
insanlarin  hayatin1 tehdit eden hastalik, kaza anlarinda kisa siirede miidahale
hedeflenmelidir. Bu sebeple, Gokgeada ve Bozcaada’dan nakillerin degerlendirilmesi ile

deniz asir1 nakillerin sosyal ve ekonomik boyutu 6nem arz etmektedir.

Kiigtik il ve ilgelerdeki hastanelerden yakin illerdeki biiyiik hastanelere yapilan acil
hasta sevkleri, saglik sisteminin islerligini yansitan 6énemli bir konudur. Hasta sevklerinin
en aza indirilmesi, saglik sisteminin basarisini 6l¢gmede bir kistas olarak degerlendirilebilir.
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Mevcut hastane imkanlarmin yetersizligi sebebiyle, hastanin daha donanimli bir saglik
kurulusunda gerekli tedavisinin devami i¢in sevk islemi gergeklestirilir. Hasta sevkinde
temel amag; hastanin bulundugu kosullardan daha iyi kosula kavusturulmasi ve sevkin
medikal yararlar1 ve olabilecek riskleri gbzden gegirilerek, sevk nedeniyle hastanin zarar
gormemesidir. Daha Onemlisi de yapilan hasta sevklerini en aza indirmek ig¢in tedavi
hizmetlerini giiclendirerek, hasta ve yakinlarina yonelik ekonomik ve sosyal maliyetlerin

de minimum seviyelere ¢ekilmesini saglamaktir (Kilig vd., 2016).

Canakkale iline bagli Gokgeada ve Bozcaada; turistik cazibesi sebebiyle insanlarin
akin ettigi, tarih ve politik agidan 6nemli, ilge yonetiminde olan iki adadir. Yerli niifusun
giinden giine artmasi, yaz mevsiminde ise turist ve giiniibirlik¢ilerin gelmesi sonucu olusan
niifus yogunlugu Gokgeada ve Bozcaada’da saglik gereksinimini de artirmaktadir. Saglik
gereksiniminin artmasiyla acil ambulans basvurulart artmakta, hastaneler arasi nakil
ihtiyac1t dogmaktadir. Halkin, ileri tetkik ve tedaviye ihtiyag duydugu anlarda 112 Acil
Saglik Hizmetlerinin kara, deniz, hava ambulanslar1 tarafindan nakli saglanmaktadir.
Ancak adalarda 112 Acil Saglik Hizmetlerinin uygulanmasinda sorunlarla

karsilagilmaktadir. Acil Saglik Hizmetleri uygulanmasini engelleyen bu sorunlara;

e Kotii hava sartlarinda deniz ve hava yolunun kullanilamamasi,

e Hastanin ugusuna engel olan anatomik ve fizyolojik sebepler,

e Helikopter ambulansin gece goriisliniin olmamasi, giin dogumu-giin batimi arasinda
aktif olmasi,

e Hasta ve yakinlarinin, adaya doniisiin yaratacagi masraftan kaginmak istemeleri,

e Nakil esnasinda refakatci alinmamasinin yarattigi olumsuzluklar,

e Hastalarin nakil reddi imzas1 verip saglik kurulusundan ayrilmalart gibi sorunlar

ornek verilebilir.

Bu arastirmada yasam ve saglik hakki icin adalarda neler yapilabilecegi, konunun
sosyal ve ekonomik boyutu ortaya konulmaya calisilacaktir. Konuyla ilgili arastirma

sorular;

e Gokgeada ve Bozcaada’dan il merkezine yapilan nakillerin ekonomik boyutu

nedir?



e Gokgeada’dan il merkezine yapilan nakillerin ekonomik boyutu ambulans tipi ve
giizergaha gore degismekte midir?

e Bozcaada’dan il merkezine yapilan nakillerin ekonomik boyutu ambulans tipi ve
glizergaha gore degigsmekte midir?

e Gokceada ve Bozcaada’dan il merkezine nakledilen hastalarin sevk edilme
nedenleri nedir?

e (Gokgeada il merkezine yapilan nakillerin sevk edilme nedenlerine gore hangi dalda
uzman hekime ihtiyag¢ oldugu saptanabilir mi?

e Bozcaada’dan il merkezine yapilan nakillerin sevk edilme nedenlerine gore hangi
dalda uzman hekime ihtiya¢ oldugu saptanabilir mi?

e Gokceada ve Bozcaada’dan il merkezine yapilan nakillerin sayist giin, ay,
mevsimlere gore degisiklik gostermekte midir?

e Gokceada ve Bozcaada’dan il merkezine yapilan nakil sayilarinin azaltilmasi i¢in
¢ozlim Onerileri ne olur? Nakillerin azaltilmasi ile dnlenebilecek ekonomik kayip
nedir?

e (Gokceada ve Bozcaada’dan il merkezine yapilan nakillerin sosyal boyutu nedir?

Yapilacak bu calismayla, Gokgeada ve Bozcaada’dan il merkezine yapilan
nakillerin ekonomik ve sosyal boyutu ortaya konulacaktir. Bu sonuglar dogrultusunda sevk
sayisini azaltmaya yonelik ne yapilabilecegine iligskin ¢oziim Onerileri iiretilerek adalardaki
saglik kuruluslarinin sevk nedenlerine bakilarak gelistirilmesi gereken alanlar ortaya

konulacaktir.



IKINCI BOLUM
KURAMSAL CERCEVE VE ONCEKI CALISMALAR

Bu boliimii, arastirmanin yapi tasi olan acil saglik hizmetleri olusturmaktadir. Acil
saglik hizmetlerinin kavrami, tarihgesi, nemi incelenerek diinyada ve 6zellikle Tiirkiye’de
acil saglik hizmetlerinin yeri ortaya konmaya calisilacaktir. Ayrica acil saglk
hizmetlerinin yonetim organizasyon yapisi, isleyis ve asamalar1 da tek tek ele alinarak

aciklanacaktir.

2.1. Acil Saghk Hizmetleri Kavram

Insan sagligini tehdit eden olaylarin beklenmedik anda meydana gelmesiyle gerekli
acil tibbi bakimi saglamak i¢in yapilan ¢alismalarin tamami Acil Saglik Hizmeti (ASH)’ni
olusturmaktadir. ASH olay yerinde yapilacak ilk yardim ve acil yardim cagrisinin
yapilmasiyla baglar. Acil yardim ambulanslarinin olay yerine varmasiyla devam eder.
Hasta ve yaralilarin acil tibbi bakimi, miidahalesi yapilmasi ardindan uygun saglik

kuruluslarina nakliyle sona erer (Kaba ve Elgioglu, 2013).

ASH, Acil Saglik Hizmetleri Yo6netmeligine (ASHY) gore; aniden meydana gelen
hastalik ve yaralanma durumlarinda, ASH konusunda egitimli ekipler tarafindan, mevcut
tim tibbi imkanlar ile olay yerinde, nakil esnasinda ve saglik kuruluslarina nakli
tamamlanincaya kadar iyilestirme, fayda saglamak amaciyla sunulan tiim saglik

hizmetlerini kapsamaktadir (T.C. Resmi Gazete, 2000).

2.1.1. Acil Saghk Hizmetlerinin Tarihcesi

ASH, insanlik tarihi boyunca ihtiya¢ duyulan bir hizmet olmustur. Giinlimiize kadar
gecen her donemde insanlar meydana gelen acil durumlarla basa ¢ikma konusunda cesitli
uygulama ve girisimlerde bulunmaktadir. Ilkel toplumlarda yaralarin yaprakla ortiilmesi,
donan birinin magara i¢ine alinmas1 gibi yontemlere rastlanmaktadir. ilk tibbi uygulamanin

yaklastk 5000 yil 6nce Misir’da kafa i¢i basincina miidahale edilmesi amaciyla
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trepanasyon yontemi uygulandigina dair kayitlara rastlanilmistir. Hipokrat’a gore yara
iyilesmesindeki en ise yarar yontemin; yara Kenarlarinin birbirine yaklastirilmasi ve yara
tizerinin acik birakilmasinin oldugu ifade edilmektedir. Orta ¢agda ise yara iizerine kizgin
yag dokiilerek kanamanin durduruldugu ve yaranin daha hizli iyilesmesi i¢in temiz

tutulmasi gerektigine dair belgeler bulunmaktadir (Kaba ve Elgioglu, 2013).

Tibbin gelismesiyle birlikte gerceklesen olaylara paralel olarak ASH ile hasta ve
yarali tasinmasinda da Onemli gelismeler olmustur. En 6nemli adimlarin ¢ogu savas
alanlarinda cephelerde atilmistir. 11. yilizyilda Arap ve Yunan hekimlerinden egitim alan
hastane sovalyeleri Hagli Seferleri sirasinda savas alaninda yaralanan askerleri kurtarip
diger askerlere moral kaynagi olmuslardir (Unliioglu vd., 2016). Ispanya Kraligesi Isabel
doéneminde, at arabalari ilk kez ambulans hizmeti amaciyla 1487 yilinda meydana gelen
Malaga kusatmasinda kullanilmistir. Avrupa’da savas alanlarinda tibbi miidahalenin yasak
olmasina ragmen kurtarilan askerler i¢in kiiciik odiiller de verilmistir. Ambulanslarin uzun
yillar yalnizca savas alanlarinda yarali askerlerin taginmasinda kullanilmasindan sonra 19.
yiizy1l ortalarinda siviller i¢in de ambulans hizmeti verilmeye baglanmistir (Unliioglu vd.,

2016).

Napolyon doneminde ise ordu komutanliginda cerrah olan Baron Dominique
Larrey, 1793 yilinda Prusya seferinde ilk kez askeri tibbi birlikler olusturmus ve ucan
ambulans denilen atli arabalarla yaralilari taginmasini saglamistir. Kralice Victoria’nin
onaytyla 1881 ve 1882 yillarinda kilise goniilliileri tarafindan ilk yardim konularinda
orgiitlenerek ilk yardim birlikleri kurulmus ve ilk yardim kitaplar1 yayimlanmistir (T.C.
MEB, 2011). Ambulanslarin 6nemi ve korunmasi gerektigi konusunda 1864 yilinda
Cenevre sozlesmesi imzalanmig, savas alanlarinda ambulanslara saldir1 yasaklanmistir
(Eren, 2020). Kisa siirede cenaze ve yarali tagiyan araglarin yerini daha donanimli, tasarimi
giiclii ambulanslar almaya baslamistir. Alman ordusu tarafindan 1906 yilinda ilk motorlu
ambulans kullanilmaya baslanmig, 1918 yilina gelindiginde ise 3.600 motorlu ambulans

sayisina ulasilmistir (Kaba ve Elgioglu, 2013).



Ikinci diinya savas1 yillarinda hasta ve yaralilarm bakimu icin kiigiik odalara ihtiyag
duyularak kaza odasi olarak adlandirilan acil bakim servisleri yapilmistir. Bu gelisme acil
servis kullaniminin baslangici olarak sayilabilir (Demir, 2018). Birinci ve ikinci diinya
savagl donemlerinde hasta/yaralilarin  hastaneye tasinmasinda karada kullanilan
ambulanslar ile birlikte gemi, ugak, tren, helikopter gibi ulasim araglar1 da kullanilmigtir
(Kog vd., 2016).

1860’11 yillarda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde saha yonetimi ve hasta
tagsinmasi sivil savasin ilk yillarindan sonra baslamistir. 1865-1869 yillarinda ABD sivil
ambulans hizmeti, lizerinde at resmi ¢izilmis sekilde tasarlanmig arabalarla Cincinati ve
Newyork’ta baglamistir. ABD’de 1960 yillarinin sonlarina dogru giiniimiiz modern
ASH’nin temelleri atilmistir. ABD ve Fransa’da hizli ve kaliteli hizmet sunabilmek i¢in
ambulanslarda paramedik ve hekimler gorev almaya baslamustir. Ilk acil tip programi 1970
yilinda ABD’de Cincinati Universitesi biinyesinde uygulamaya konulmustur. Ayni yillarda
911 acil durum numarast ABD’de kullanilmaya baslanmistir (Oksiizkaya, 2019). Avrupa
Birligi (AB), 29 Temmuz 1991 tarihinde alinan karar ile AB’ye uyum siirecinde olan tiim
iilkelerin 112 numarasmin “Tek Avrupa Acil Cagr1 Numarasi” olarak kullanimina karar

vermistir (Kumbasar vd., 2016).

Tiirkiye’de, Selguklu ve Osmanli donemi ASH tarihinin ilk donemi, Cumhuriyet
doénemi ikinci donemi olarak kabul edilmektedir (Cavmak ve Cavmak, 2020). Biiyiik
Selguklu Sultan1 Melik-Sah (1072-1092) savasta hasar goren hastaneleri onarip ordusu igin
40 deveden olusan gerekli alet, malzemelerin oldugu develerle tasinabilecek seyyar
hastaneler kurmuslardir (Oksiizkaya, 2019). Osmanli Déneminde ise 1865 yilinda Cenevre
Sozlesmesi kabul edilmistir. 1867 yilinda sozlesme geregi “Yaralilart ve Askeri Esirleri
Kurtarma ve Yardim Dernegi” kurulmustur. Dernegin ismi II. Abdiilhamit zamaninda
“Osmanli Hilali Ahmer Cemiyeti” olarak degismistir (Demir, 2018; Kaba ve Elgioglu,
2013). Istanbul’da 1911 yilinda meydana gelen bir yanginda Hilali Ahmer acil yardim
ekipleri kurmus ve bu durum Tiirkiye’de ASH’nin baslangict sayilmistir (Sahin, 2017).

Tablo 1’de Cumhuriyet doneminde ASH’nde yasanan gelismeler goriilmektedir.



Tablo 1

Tiirkiye’de cumhuriyet donemi ASH’nin tarihsel gelisimi

Yil Gelismeler
1930 Belediyelere “Umumi Hifzissthha Kanunu” ile “Tibbi Imdat ve Yardim Teskilatinin”
kurulmasi gorevi verilmistir.
1961 Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkinda kanun ¢ikarilmistir; tam giin yasast,
basamakli hizmet ve sevk sistemi, uyumlu hizmet ve ekip hizmeti bu kanunla getirilmistir.
1982 Anayasasinin 41. ve 56. maddeleri diizenlenmistir. Ailenin korunmas: ve saglik
1982 . . . o
hizmetleri ve ¢evrenin korunmasi hedeflenmistir.
1985 Gezici ambulanslar hizmet vermeye baglamustir.
1986 [k “077 Hizir Acil Servis” uygulamasi baglamustir.
1993 Dokuz Eyliil Universitesinde ilk Acil Tip Anabilim Dali kurulmustur.
1993 Dokuz Eyliil Universitesinde ilk paramedik programi agilmistir.
1994 Saglik Bakanlig1 biinyesinde “112 Acil Yardim ve Kurtarma Merkezleri” kurulmustur.
1994-95 Istanbul, Bursa, Izmir’de 112 ekipleri kurulmustur.
1996 Saglik Bakanliginca saglik meslek liselerinde Acil Tip Teknisyenligi boliimii agilmustir.
1998 Tiirkiye’nin ilk “ilk ve Acil Yardim” uzmani mezun olmustur.
2000 ASHY yayimlanmistir.
2001 “Ambulanslar ile Ozel Ambulans Servisleri ve Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi”
yayimlanmustir.
2004 Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri ve Acil Tip Teknisyeni atamalar1 yapilmistir.
2007 ASHY de yapilan degisiklikle paramedikler ambulansta doktor olmadan goérev yapmaya
baslamistir.
“Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri ve Acil Tip Teknisyenlerin Calisma Usul ve
2009 . . S o
Esaslarina Dair Teblig” diizenlenmistir.
Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanunun Ek-13iincii maddesine “Acil
2014 o T .
T1p Teknikeri” tanimi gelmistir.
2018 “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar

Hakkinda Tebligin” degisikligine dair teblig yayimlanmustir.

Kaynak: (Gezgin, 2015, Simsek vd., 2019).

2.1.2. Acil Saghk Hizmetlerinin Onemi

ASH, saglik sistemlerinin en 6n cephesini olusturmakta olup saglik hizmetlerinin
sunulmasinda ¢ok O6nemlidir. ASH, stres ve kriz durumlarinda hastalar i¢in verimli ve
kaliteli bir yanit saglamada kritik bir rol oynamaktadir. Bununla birlikte, acil bakim igin
artan talep, hasta memnuniyetini azaltabilmekte, saglik ¢alisanlarinin is yiikiinii artirarak,
bakim kalitesini diisiirebilmektedir. Ulkeler gelistirdikleri ulusal yaklasimlarla, acil durum

kaynaklarinin daha verimli kullanilmasini saglamay1 amaglamaktadir (Berchet, 2015).



Diinya Saglik Orgiiti (WHO), saghk sisteminin ii¢ temel gorevi oldugundan
bahsetmistir. Bunlar (WHO, 2000);

¢ Niifusun sagligini iyilestirmek,
e Insanlarin beklentilerini karsilamak,

e Saglik maliyetlerini iyilestirmek ve finansal koruma saglamaktir.

Ulkelere gore saglik hizmetlerine erisim, sunum ve toplumun beklentisi farklilik
gosterebilmektedir. Ornegin; Nepal’in kirsalinda, halkin en fazla aile planlamasi ve dogum
oncesi kontrol gibi saglik hizmetleri igin birinci basamak saglik kuruluslarina
bagvurdugunu ortaya koyan bir arastirma yapilmistir. Arastirma sonunda Nepal bolge
genelinde erisilebilir acil bakim ve cerrahi hizmetlere ihtiya¢ oldugu anlasilmistir. Sri
Lanka’da iki topluluk arasinda yapilan ankette ise insanlarin birinci basamak saglik
sisteminden hizmet almay: bekledigi goriilmiistiir. insanlarin kii¢iik rahatsizliklar icin
geleneksel ev ilaglarmi kullandiklar: ancak bas edemedikleri durumlarda birinci basamak

saglik hizmetlerine bagvurduklar1 belirlenmistir (Razzak ve Kellermann, 2002).

Acil tibbi ulagimin saglanmasi Olim riskini ©nemli derecede diisiirdigi
bilinmektedir. Sierra Leone’de araca ve iletisim sitemine yapilan yatirim verilen hizmete
ulagimi ikiye katlamis, 6lim oranmi %50 azaltmistir (Razzak ve Kellermann, 2002).
Meksika’nin bir kentinde ambulans noktalarinin iki ile dort oranina ¢ikarilmasi ve
“Hastane Oncesi Travma Yasam Destegi” egitiminin verilmesiyle ulagim siiresi kisaltilmis

ve nakil esnasinda 6liim oran1 yari yariya disiilmiistiir (Arreola-Risa vd., 2000).

ASH Onemi, bir¢ok iilkede oldugu gibi ve Tirkiye’de de 6liim nedenlerine
bakildiginda daha iyi anlasilabilmektedir. 2016 yilinda diinyada meydana gelen 56,9
milyon Olimiin 15,2 milyonunun kalp hastaliklarindan kaynaklandigi, 6lim nedenleri
arasinda en ¢ok dolagim sistemi hastaliklarinin yer aldigi agiklanmistir (WHO, 2018).
Tirkiye’de de (Sekil 1’de) 2019 yil1 verilerine gore %36,8 ile dolasim sistemi hastaliklar
6liim nedenlerinin ilk sirasinda yer almaktadir (TUIK, 2020).
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Sekil 1. Tiirkiye’de nedenlere gore 6liim orani1 2018-2019.
Kaynak: (TUIK, 2020).

Gelismis iilkelerde 6nemli 6liim nedenlerinden biri de kafa yaralanmalaridir. Kafa
yaralanmas1 vakalar1 hastane basvurularinin yaklasik %20’sini olusturmaktadir. ABD’de
kafa yaralanmalar1 nedeniyle her yi1l 100.000 kisinin yaklasik %50’sinden fazlas1 hayatini
kaybetmektedir. Bu hastalarin yillik tedavi masraflar1 toplami 48 milyar Amerikan dolar1
tizerinde oldugu ve ABD’deki saglik harcamalarinin %20°si gibi 6nemli bir yiizdesini

olusturdugu aciklanmistir (S6giit ve Al, 2009).

Tirkiye’de yasanilan trafik kazalarina bakildiginda 2020 yili verilerine gore
983.808 trafik kazasi gerceklesmis, bu kazalar neticesinde 226.266 kisi yaralanmig ve
4.866 kisi hayatin1 kaybetmistir (T.C. Ulastirma ve Altyapt Bakanligi, 2021). Trafik
kazalarinda kisa zamanda yapilan acil tibbi bakim, 6liim oranlarini yaklasik %20 ile %25
arasinda azaltmistir (Y1lmaz, 2014). Moe Tolgen ve Lund, kaza ve yaralanma sonucu
gerceklesen Oliim oranlarini degerlendirerek olayin gergeklesmesi itibariyle %10 unun 3-5
dakikada, %54-60’1n1n ise 30 dakikada meydana geldigini saptamiglardir. Bu durum birgok
tilkede ilk yardim sisteminin planli sekilde hayata gegirilmesinin temellerini atmistir (Bati,

2012).



Yaslilik endeksi tahminlerine gore, 2025 yilinda Tiirkiye’de yaglilik oraninin
%21,2’ye ulasabilecegi ongoriilmektedir. 2040 yilina gelindiginde ise Tirkiye’de yash
niifus oraninin yaklasik %200°lik artis gostermesi beklenilmektedir (Akturan vd., 2019).
Nur vd. (2008), 2006 yilinda yaptiklar1 ¢alismada 6.782 ambulans basvurularinin 1.507
(%22,2) kadarimi 65 yas ve tizeri kisilerin olusturdugunu saptamislardir. Tirkiye’de
ortalama yasam beklentisinin artmasiyla yasgli niifusun ambulans kullanim oraninin

artacag diisiiniilmektedir.

Kilig vd. (2016), 2009 ve 2010 yillarinda Kilis’te yapmis olduklari ¢alismada;
sevklerin %71.50’si tibbi donanim yetersizligi ve ilgili bolimiin olmamasi, %16,10’u ilgili
uzman hekimin ve %8,40°’1 ilgili dal hekiminin o sirada orda olmamasi, %4’{i de hastanin
istegi lizerine yapildigi tespit edilmistir. Sevklerin %17 (102)’si tibbi cihaz eksikligi,
%41,7 (249)’si de ileri tetkik ve tedavi i¢in yapildig belirlenmistir.

ASH, hastalik, 6liim ve sakatliklarin azaltilmasinda biiyliik 6neme sahiptir. Bu
durum, sagligin siirdiiriilmesi icin ASH’nin eksiksiz, kaliteli olarak organize edilmesini,

sunulmasim gerekli kilmistir.

2.2. Diinyada Acil Saghk Hizmetleri

Diinyada acil saglik hizmetlerinden bahsetmeden Once saglik hizmetleri
sunumundan ekonomik ve sosyal yoniiyle bahsetmek dogru olacaktir. Ulkelerin gelismislik
diizeyleri saglik hizmetleri sunumunun kalitesini dogrudan etkilemektedir. Gelismis
iilkelerin saglik hizmetlerini sunus sekli daha etkin, verimli ve kaliteli oldugu
gozlenmektedir (Dogru, 2019). Ulkelerin kisi basina diisen milli geliri yiiksek oldugunda,
kisi basma diisen saglik harcamalarinin da yliksek diizeyde gerceklesmekte oldugu ifade
edilmektedir (Sasmaz vd., 2019). Sonugta artan saglik harcamalar1 daha fazla saglik
hizmetlerine bagvuru anlamina gelmekte ve toplumun saglik durumunu olumlu yonde
etkileyebilmektedir. Bu durum beraberinde saglik harcamalarindaki artigsa paralel sosyal

refah diizeyini de artirici etki géstermesine neden olmaktadir (Dogru, 2019).
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Ulkeler, saglik hizmeti sunumunda kaliteli, etkin, profesyonel hizmet verebilmek,
saglik finansmanmi saglamak ve kaynaklarini kontrol altinda tutmak amaciyla saglik
finansman modellerini gelistirmislerdir (Dastan ve Cetinkaya, 2015). Ulkelerin saglhk
finansal modelinin belirlenmesinde sosyoekonomik gelismislik diizeyleri oldukga
onemlidir. Saglik hizmetini talep edenlerin gelir diizeyinin yiiksek olmasi finansman
modelinin belirlenmesinde dogrudan etkilidir. Milli gelir, mali kapasite, kaynaklar
harekete gecirme giicii de belirleyici unsurlardandir. Saglik hizmetlerinin finansman
yontemleri ise dolayli finansman yontemi ile dogrudan finansman yontemi olarak
ayrilmaktadir (Giiven, 2020). Ozel ya da kamu kurumlarmin sundugu saglk
hizmetlerinden faydalanan kisilerin hizmet bedelini aracisiz kendilerinin &demesine
dogrudan finansman yontemi denilirken, hizmet bedelinin bagka kaynaklardan finanse
edilmesine dolayli finansman yontemi denilmektedir (Goze Kaya ve Giir, 2017). Saglk
hizmetlerinin finansmaninda iilkeler zaman icerisinde politika degisikligine gidebildikleri
icin standardize bir saglik finansman modelinden bahsetmek miimkiin olmasa da bir¢ok
iilkenin saglik hizmetleri finansmaninin karma bir modele doniistiigii gézlemlenmistir
(Dastan ve Cetinkaya, 2015). Tablo 2’de saglik finansman modelleri, yaygin kullanilan

finansman yontemine goére siniflandirilmistir.

Tablo 2
Saglik sistemleri modelleri ve aralarindaki farklar
Ulusal Finansman Sosyal Saghk Sigortast .
(Beveridge) Modeli  (Bismarck) Modeli Ozel Sigorta
.. Birlesik Krallik, Almanya, Fransa,
Ornek Ispanya, italya Hollanda, isvi(;r__e ABD
Saghk Hizmeti Kamu sektorii Kam}l Sektorii/Ozel Ozel Sektdr
Sunucusu Sektor i
Kaynak Vergiler Isveren ve ig¢i Katkilart  Ozel Finansman
Karar verici Devlet Sigorta Fonu-Hekim Ozel Girisimcilik
Birlikleri Ilkeleri

Kaynak: (Géze Kaya ve Giir, 2017, Tatar, 2011).

WHO, Diinya Bankas1 tarafindan yillik olarak diizenlenen Gayri Safi Yurti¢i Hasila
(GSYH), Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) raporlarinda iilkelerin saglik
hizmetleri finansmani yiizdelik oranlar halinde sunulmaktadir. WHO, saglik hizmetleri
finansmani i¢in GSMH’nin %5’inin {izerinde bir oran ayrilmasinin ilkelerin gelismislik

diizeylerini gosteren onemli bir gosterge oldugunu sdylemektedir (Tutar ve Kiling, 2007).
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Buna gore bazi OECD iilkelerin saglik harcamalarmin 2017-2019 yillar1 arasindaki
yiizdeleri Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3

Ulkelerin GSYH’de sagliga yapilan harcama yiizdeleri 2017-2019

Ulke 2017 2018 2019
ABD 16,8 16,7 16,8
Almanya 11,3 11,5 11,7
Avustralya 9,3 9,2 9,4
Avusturya 10,4 10,3 10,4
Belgika 10,8 10,8 10,7
Birlesik Krallik 9,8 9,9 10,2
Cek Cumbhuriyeti 7.1 75 7,8
Danimarka 10,0 10,1 10,0
Estonya 6,6 6,7 6,7
Finlandiya 91 9,0 9,2
Fransa 11,3 11,2 11,1
Hollanda 10,1 10,0 10,2
Irlanda 7,1 6,9 6,7
[srail 7,3 7,5 75
isvi(;re 11,5 11,2 11,3
ispanya 9,0 9,0 9,1
Italya 8,7 8,7 8,7
[zlanda 8,3 8,4 8,6
Japonya 10,8 10,9 11,0
Kanada 10,8 10,8 10,8
Macaristan 6,8 6,5 6,4
Meksika 55 5,4 5,4
Sili 9,1 9,2 9,3
Tiirkiye 4,2 4,1 4,3
Polonya 6,6 6,3 6,5
Yunanistan 8,1 8,0 7,8

Kaynak: (OECD istatistikleri, 2021).

Ulkelerde yapilan arastirmalarda saglik hizmeti kullanimimin sosyal yapiya gore
etkilendigi bulgular1 gdze carpmustir. Yapilan arastirmalarda, Ingiltere’de gelir, etnik
koken ve egitim diizeyinin saglik hizmetinden esit fayda saglamayi etkiledigi, Kanada’da
diisiik gelir ve egitim seviyesinde olan kisilerin saglik hizmeti kullaniminin diisiik oldugu
bulunmustur. Brezilya’da ileri yastaki kadinlar arasinda saglik durumunu kotii olarak
belirten kisilerin gelir durumu diisiik tespit edilmisken; Meksika’da gelir, cografi bolge,
sosyal statii, ekonomik diizeyin saglik hizmeti kullanilmasini etkiledigi bulunmustur (ilhan
vd., 2006).

12



ASH’nin sunumunda iilkeler yonetim yapilarina gore farklilik gosteren yonetim
modelleri uygulamaktadir. Bu yonetim modelleri arasinda yaygin uygulananlar ise Anglo-
Amerikan Model’i ile Franko-German Model'idir (Kilingli ve Yildirim Kaptanoglu, 2019).
Anglo-Amerikan Model’de “kap ve gotiir” prensibi uygulanmaktadir. Bu model olay
yerinde zaman kaybetmeden, hekim olmayan saglik personeli tarafindan tedavi baslatilip
hastaneye nakledilmesi gerektigi gibi kurallari igerir. Hasta ileri acil bakimia acil tip
uzmanlar1 tarafindan devam edilmesi tzere hastane acil servislerine nakledilir. ABD,
Avustralya, Kanada bu modelin uygulanildigi bazi iilkelerdendir (Simsek vd., 2019).
Tirkiye’de de gerek hastane Oncesi, gerekse acil servislerde Anglo-Amerikan Model’i
uygulamaya calisiimaktadir (Paksoy, 2016). Franko-German Model’inde ise “kal ve tedavi
et” prensibi uygulanmaktadir. Franko-German Model’inde olay yerinde hastanenin
sundugu bakim ve tedavi yapilarak hasta direkt yogun bakim {initesine ya da yatakli
servislere nakledilmektedir. Bu modelin uygulandig iilkeler arasinda; Almanya, Litvanya,
Fransa, Portekiz, Rusya yer almaktadir (Simsek vd., 2019). Bu iki model daha iyi ifade
edilmek iizere Tablo 4’te oldugu gibi karsilagtirilmistir.

Tablo 4

Franko-German ve Anglo-Amerikan modelinin karsilastirilmasi

Model Franko-German Modeli Anglo-Amerikan Modeli
Sahada ileri tedavi Sahada en az tedavi

Hasta Bakimi Hastaneye daha fazla
Hastaneye az transport

transport

Balﬂml Paramedik ve doktorlar Paramedikler

Saglayan

Ana Amag Hastaya hastane getirilir Hasta hastaneye gotiiriilir

Transport Yeri ACII.SerVIS by-pass edilerek dogrudan ilgili Dogruc_la.n acil servise
servislere nakledilir

Kamu giivenligi

Kapsam Kamu saglig1 organizasyonu .
P Hst org Y organizasyonu

Kaynak: (Paksoy, 2016).

ASH’nin sunumu ilkelerdeki yerel imkanlara gore de baz1 farkliliklar
gostermektedir. Ornegin; Amerika ve Kanada’da ambulans, polis, itfaiye ekiplerinin tek
merkezden yonetildigi, tiim ¢agrilarin 6zel egitim almis personeller tarafindan

cevaplanarak uygun ekibin olay yerine yonlendirildigi ve polis teskilatinin daha 6n planda
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oldugu bir sistem mevcuttur. Ambulanslarda egitim diizeylerine gore tibbi yetki ve

sorumluluklari farkli olan paramedikler gérev yapmaktadir.

Ingiltere’de  ASH, profesyonel bir yonetim kuruluyla yénetilen, 6zel sektdr
kurulusu gibi organize edilmis ambulans servisleri vardir. Bu servisler itfaiyeden ayr
olarak yonetilmektedir (Altuntas, 2014). ingiltere’de devlet tarafindan yiiriitiilen Ulusal
Saglik Servisi (NHS), sevk zincirine uyan hastalara saglik hizmetlerini {icretsiz
sunmaktadir. Hastalar dogrudan uzman hekime gittiklerinde cepten 6deme yapma

durumunda kalmaktadir (Kumbasar vd., 2016).

Almanya’da ASH, itfaiye merkezi tarafindan yiiriitilmektedir. Acil ¢agrilar itfaiye
merkezi karsilamakta ve acil gagrilar degerlendirildikten sonra gerekiyorsa ambulans
ekiplerine bildirilmektedir. Cagrinin durumuna gore paramedik veya doktor bulunan
ambulans gorevlendirilmektedir (Kilingli ve Yildirim Kaptanoglu, 2019).

Fransa’da ise diger iilkelerden farkli olarak hekimler daha 6n planda olsa da ASH
sunumu sehirden sehire ve bolgeden bolgeye farklilik gostermektedir. Ambulans
merkezleri c¢ogunlukla hastane icinde yer almaktadir. Ambulanslarda hekimler ve
paramedikler gorev almakta ve gerektiginde itfaiye teskilatiyla da is birligi yapmaktadirlar
(Altuntas, 2014).

Cek Cumbhuriyeti, Macaristan, Polonya gibi Orta Avrupa tilkelerinde ise ASH yerel
teskilatin yonetiminde olup acil hizmet harcamalari ise zorunlu saglik sigortas1 ve hiikiimet
tarafindan karsilanmaktadir. Sistemde uzman doktorlar ve paramedikler 6nemli 6l¢iide yer

almaktadir (Bati, 2012).

Japonya’da ASH gelisimi ve personel kalitesi diger iilkelere gore daha zayiftir.
Ambulans hizmetleri itfaiye sistemi ile birlikte gérev almaktadir. 1991 yilinda Acil Yasam
Kurtarma Teknikleri yasasi kabul edilmis ve ambulans hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in ilk

adim atilmistir. Tokyo’da 1991 wyilinda kurulan Emergency Life-Saving Technique
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Academy (ELSTA), 1998 yilinda yenilenerek daha modern hale gelmistir. Ambulanslarda
ELSTA sertifikas1 almig itfaiyeci paramedikler gorev yapmaktadir (Kilinglt ve Yildirim
Kaptanoglu, 2019).

Cin saglik sistemi; ambulans hizmetleri, acil servis birimleri ve yogun bakim
hizmetleri olarak {i¢ bolimden olusmaktadir. Kirsal alanlara yeterince saglik hizmeti
sunulamamakta, acil c¢agr1i merkezleri kirsal kesimlere yanit verememektedir. Kent
niifusunun  %?25’inin  saghik sigortast bulunmasma ragmen halk ambulans hizmeti
harcamalarinin ¢ogunu kendi karsilamaktadir. iki tip ambulans vardir. Biri tibbi donanimli
digeri ise tasima i¢in kullanilmaktadir. Paramedik meslegi sistemde yoktur. Ambulans

ekiplerinde doktor, hemsire, siiriicii gorev almaktadir (Paksoy, 2016).

2.3. Tiirkiye’de Acil Saghk Hizmetleri

Tiirkiye’de ASH tasra teskilatinin iginde olusturulan bir birim olarak meydana
gelmistir. 1913 yilinda saglik miidiirliigiiniin gérevlerini belirlemek amaciyla “Sehremanati
Sihhiye Midiiriyeti Vezaifine Dair Talimat” yayimlanmistir. Bu talimatta hasta naklinde
kullanilan hasta otomobillerinin gérevlerini tanimlayan maddelere yer verilmistir. Hasta
otomobillerinin gorevleri; kaza gibi durumlarda olay yerine gecikmeksizin ulagmak, ilk
miidahalede bulunmak, hasta nakli yapmak ve 24 saat géreve hazir halde ¢alismak olarak
belirtilmistir. Hasta otomobilinin bir diger gorevi ise her giin son 24 saatlik gorev listesini
saglik miidiirliigiine bildirmek olarak tanimlanmistir (Caliskan, 2015). 1961 yilinda saglik
hizmetlerinin en uzak noktadaki vatandasin ayagina gotiiriillmesini amaglayan “Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” ¢ikarilmistir. 1982 Anayasa’si ile
saglik hizmetlerinin sunumunda insanlar arasinda esitlik saglanarak devlet glivencesi altina

alinmigtir (T.C. MEB, 2011).

1985 yilinda Tiirkiye Cumhuriyeti (T.C.) Saglik Bakanlig: tarafindan ilk kez trafik
kazas1 olma riski yiiksek yerlerde ve turistlerin yogun oldugu bolgelerde gezici ambulans
ekipleri gdreve baslatilmistir. 1986 yilinda ise Izmir, Ankara, Istanbul illerinde valiliklerin

onciiliigiinde belediyeler ve il saghik miidirligiiniin ortak calismasiyla 077 Hizir Acil
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Servis kurulmustur. Ambulansta il saglik miidirligiiniin hastaneden gorevlendirdigi bir
hekim ile belediyenin gorevlendirdigi bir sofér hizmet vermistir. Imzalanan protokol
geregi ambulans hizmetlerinin finansmani belediyeler tarafindan karsilanmistir. 077 Hizir
Acil Servis, Tiirkiye’de ASH sistemsel olusumunun baslangic1 olarak kabul edilmektedir
(AAHD, 2015). Acil durum iletisim numarasinin “112” olarak degistirilmesiyle, ambulans
hizmetleri yeni bir gelisim siirecine girilmistir. Tiim illerde acil bir durumda hizmet
alinabilmesi i¢in 112 numarasi iicretsiz olarak aranabilmektedir (Erbay, 2017). T.C. Saglik
bakanliginin saglik istatistikleri yilligindaki verilerine gore; 2002 yilinda Tiirkiye
genelinde 481 acil saglik hizmetleri istasyonu, 618 acil yardim ambulansinin hizmet
verdigi, 2019 yilina gelindiginde ise, 2.886 acil saglik hizmetleri istasyonu ile 5.382 acil

yardim ambulansinin hizmet verdigi goriilmiistiir (Bora Basara vd., 2019).

2.3.1. Acil Saghk Hizmetlerinin Yapisi

ASHY’nin 5. maddesinde belirtildigi iizere, iilke genelinde ASH sunumunun tam
gilin, ekip ruhu anlayisi ile gecikmeksizin ulagilabilir olmasi gerekmektedir. ASH’nin bu
gerekliligi yerine getirebilmesi i¢in T.C. Saglik Bakanliginca kurul ve komisyonlar
olusturulmustur. Bu kurul ve komisyonlarin gérev tanimlar1 asagida belirtildigi gibidir
(Resmi Gazete, 2000):

a) Acil Saghk Hizmetleri Danisma Kurulu: ASH’nin uygulanmasiyla ilgili tavsiye
kararlar alabilen bir kuruldur. Mevzuatla ilgili calismalar yapmak ve ASH ile ilgili
saglik kuruluglarinda personellerin egitim ve uygulama programlarini belirtmek
gorevleri arasindadir.

b) Acil Saghk Hizmetleri Bolge Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi: ASH
konusunda bilimsel arastirmalar yapmak, hizmet i¢i 6zel veya sertifikali egitimleri
kendi biinyesindeki illerin destegini alarak ulusal ve uluslararasi1 kuruluslar ile
planlamaktadir. Ayrica egitim materyalleri, yazili ve gorsel dokiimanlar
hazirlamak, afetler ve olagandisi durumlarda bagli iller ile koordinasyonu saglamak
gorevleri arasindadir.

c) 11 Acil Saghk Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu (ASKOM): ildeki tiim
hastanelerin acil servisleri ile il ambulans servisi arasindaki is akisini ve hizmet

standartlarin1  belirlemek iizere midirligin teklifi ve wvaliligin onayr ile
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kurulmaktadir. Ekip biinyesinde 11 saglik miidiirii veya gorevlendirecegi ASH’den
sorumlu il saglik miidiir yardimcisinin baskanliginda acil saglik hizmetleri sube
miudiirli, yatakli tedavi hizmetleri sube miidiirii, il ambulans servisi bashekimi,
resmi ve 6zel hastanelerin acil servis sorumlular1 ile meslek odas1 ve ilgili sivil

toplum kuruluslar1 temsilcileri yer almaktadir.

Tiirkiye’de ASH’nin yoOnetim yapilanmasina bakildiginda hiyerarsik Orgiitlenme
yapisinin uygulandigi, hiyerarsik yapinin en belirgin 6zelligi olan yukardan-asagiya, iist-
ast iligkisinin hakim oldugu bir yonetim sekli karsimiza ¢ikmaktadir (Kilinglt ve Yildirim
Kaptanoglu, 2019). ASH’nin sevk ve idaresinin genel isleyisini anlamak hususunda

merkez ve tasra teskilat yapilarinin asagida oldugu gibi agiklanmasi faydali olacaktir.

Merkez Teskilati: 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK)’de Saglik
Bakanligi ve bagl kuruluslarinin teskilat, gérev, yetki ve sorumluluklari yayimlanmistir.
Saglik Bakanligimin gorevi; toplumun iyilik halinin siirdiiriilmesini saglamaktir. Bu amagla
halkin sagligimin korunmasi, hastaliklarin azaltilmas: veya ortadan Kaldirilmasi, saglik
hizmetlerinde kilavuzluk yapmak baglica gorevlerindendir. Yurtdisindan gelebilecek
hastaliklarin {ilkeye girmesinin onlenmesi, halkin sagligini her riskten korumak, ihtiyag
halinde saglik {riinlerini halka ulastirilmasi ve fiyatlandirilmasi, herkese ayrim
gozetmeksizin, etkili ve faydali hizmet sunulmasi gibi gorevler de kararnamede yer
almaktadir (T.C. Resmi Gazete, 2011). 1936 yilinda g¢ikarilan 3017 sayili KHK. Saglik
Bakanlig: teskilat yapisina yonelik ilk diizenlemedir. ikincisini 1983 yilinda ¢ikarilan 181
sayili KHK olusturmaktadir. Sonraki diizenleme 2011 yilinda ¢ikarilmistir. 2018 yilinda
¢ikarilan 703 sayili KHK ise son diizenlemedir (Durmus ve Durmus, 2019). Saglik

Bakanlig1 merkez teskilatin1 Sekil 2°de goriilen kurul ve kuruluslar olusturmaktadir.
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SAGLIK BAKANI

Teftis Kurulu Baskanligi

Miidiirligii

Hukuk Hizmetleri Genel

Ozel Kalem Miidiirliigii

Basin ve Halkla

¢ Denetim Birimi

Mliskiler Miisavirligi

YoOnetim Hizmetleri
Genel Mudirlagia

Bakan Yardimcisi

Bakan Yardimcisi

Bakan Yardimcisi

Bakan Yardimcisi

Proje Yonetimi
Destek Birimi

Sekil 2. Saglik bakanligi teskilat semasi

Kaynak: (T.C. Saglk Bakanligi, 2021).

Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigl, iilke genelinde saglik hizmetlerinin

Saglik Hizmetleri Halk Saglig1 Genel Acil Saglik Hizmetleri Saglik Yatirimlari
Genel Mudirlugi Midirligi Genel Miidirligi Genel Miidiirligi
Kamu Hastaneleri AB ve Drs lliskiler Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Midirligi Genel Miudirliga Genel Mudiirligi
Strateji Gelistirme Tiirkiye Ilag ve Tibbi Tiirkiye Hudut ve
Bagkanligi Cihaz Kurumu Sahiller Saglik Genel
Miidiirligii
Sagligin Tiirkiye Saglik

Gelistirilmesi Enstitiileri

Genel Miidirligii Bagkanligi

planlanmasi ve yiiriitiilmesinden sorumlu olup, ASH’ne ait birimleri kurmak, faaliyetlerini

degerlendirmek, hasta sevk koordinasyonunu saglamak baslica gorevlerindendir. Afetlerde

ve acil durumlarda yurtici ve yurtdisinda koordinasyonu saglamak, saglik ve yardim

faaliyetlerinde bulunmak diger gérevlerindendir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).
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ASH, Saglik Bakanligi bilinyesine bagli olarak yiiriitilmektedir. 1997 yilinda
kurulan Acil Saglik Daire Baskanligi, 2011 yilinda Saglik Bakanlifinin yeniden
yapilandirilmasiyla Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiine dontstiirilmiistiir. 112
Acil Saglik Hizmetleri Daire Baskanligi da Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigiine
baglanmistir (Sahin, 2017). Acil saglik hizmetleri genel mudirligi teskilatin1 Sekil 3’te

goriilen kurul ve kuruluslar olugturmaktadir.

Acil Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligi

Genel Miidiir Yardimciligi

112 Acil Afet ve Acil Lojistik ve Esiti -
Saglk Durum idari ve Mali Teknik ncaagl |
Hizmetleri Y 6netimi Isler Daire Hizmetler E)O J ﬁ_ e ege[r) endirme
Daire Daire Baskanligt Daire B 1? ?V Bask a'lr‘{
Bagkanlig1 Baskanlig1 Baskanlig1 askanhigi askanligi

Sekil 3. Acil saglik hizmetleri genel miidiirligii teskilat semasi

Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2022).

Tasra Teskilati: Tasra teskilatinda ASH birimleri temel ve destek hizmet olarak
ikiye ayrilmaktadir. ASH’nin temel hizmet birimlerini; Acil Saghik Hizmetleri Sube
Miidiirliigii, Il Ambulans Servisi Bashekimligi, hastane acil servisleri olusturmaktadir
(T.C. Resmi Gazete, 2000). I Ambulans Servisi Bashekimi, doktorlar arasindan
secilmektedir. Ambulans hizmetlerinin il diizeyinde koordine etmek, kesintisiz
stirdiiriilmesini saglamakla yiikiimlidiir. Tiim bu eylemleri Saglik Bakanliginca belirlenen
gorevler dogrultusunda, 11 Saglhik Miidiirliigiine bagl olarak gerceklestirir.112 Komuta
Kontrol Merkezi (KKM) ve ambulans birimlerinin isleyisinden sorumludur (Kilingh ve
Yildinm Kaptanoglu, 2019). ASH’nin destek birimleri ise; birinci basamak saglik
kuruluslar, yatakli tedavi kurumlari, acil saglik hizmetleri ile ilgili hizmet sunan &zel

kuruluslar ve sahislar olarak belirtilmektedir (T.C. Resmi Gazete, 2000).
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Il saglik miidiirliigiiniin baslica gorevi; il teskilatinin koordinasyonunu yaparak,
isleyisteki uyumu gozetmektedir. Saglik hizmetleri yoniinden ilin durumunu belirli
araliklarla Saglik Bakanligina rapor etmektedir. ASH’nin yiiriitiilmesi i¢in tim saghk
kurum ve kuruluslarinin sevk ve idaresinin saglanmasinda yetki ve sorumluluga sahiptir.
Saglik Bakanliginca yiiriitiilen gorevleri il ve ilge diizeyinde yerine getirilmesi ve gerekli
yaptirimlarin uygulanmasi diger gorevlerindendir (T.C. Saghik Bakanligi, 2020). Il saglik

midiirliigi teskilatini Sekil 4°te goriilen kurul ve kuruluslar olusturmaktadir.

VALI
11 Saglik Miidiirii
11 Saglik Miidiir Yardimcilar:

Halk Sagligi Hizmetleri Sube Eczacilik ve Tibbi Cihaz

Miidiirligi Sube Midiirliigii
Kamu Saglik Hizmetleri Sube Yonetim Hizmetleri Sube

Miidiirliigii Miidiirliigii
Acil ve Afetlerde Saglik Sube Saglik Bilgi Sistemleri

Miidiirlugii Sube Miidiirligii

Arastirma ve Sagligin Ozel Saglik Hizmetleri

Gelistirilmesi Sube Miidiirliigu Sube Miidiirligii

Sekil 4. 11 saglik miidiirliigii teskilat semasi
Kaynak: (Sahin, 2017).

2.3.2. 112 Acil Cagr1 Merkezi

T.C. g Isleri Bakanligi’nin 2003 yilinda Hollanda Hiikiimeti ile yapmis olduklari is
birligi ile Tirkiye’de “Tek Avrupa Acil Cagri Numarasi” gelistirme ¢alismalart MATRA
projeleri kapsaminda baslanmis ve 06 Nisan 2005 yilinda Antalya pilot il olarak
belirlenmistir (T.C. MEB, 2011).
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Acil Cagr1 Hizmeti, Kamu diizeni ve giivenligi, kisi sagligi ve giivenligi, toplum
sagligi, su kaynaklar1 ve sulak alanlar ile dogaya yonelik ani tehditler ve mala yonelik
zararlar1 iceren durumlara iliskin her tiirlii ¢agr1 acil ¢agr1 olarak kabul edilmektedir. Acil
cagr1 hizmeti ise acil ¢agrinin alimmasindan ilgili kurum ya da kuruluslarin acil cagri
hizmetini tamamlamasina kadar gecen siirede verilen sevk ve koordinasyon hizmetini ifade

etmektedir (Resmi Gazete, 2014).

112 Acil Cagr1 Merkezi (ACM), durum algilayici cihazlarin veya kullanicilarin acil
yardim talebinde bulunmak maksadiyla acil yardim ¢agri hizmeti numaralarini arayarak
yapacaklart ¢agrilara cevap verecek yetkili kurum veya kuruluslar olarak
tanimlanmaktadir. Tirkiye’de 112 ACM, acil yardim ¢agrilarina cevap vermek tizere
biiyiiksehir belediyesi olan illerde valiliklerde hizmet veren Yatirim Izleme ve
Koordinasyon Baskanhigi (YIKOB) biinyesinde, diger illerde ise valilikler biinyesinde
kurulan merkezleri ifade etmektedir (T.C. igisleri Bakanlig1, Afet ve Acil Durum Yodnetimi
Baskanligi, 2018).

10 Temmuz 2018 tarihli 1 No’lu Cumhurbagkanligi Teskilati Hakkinda
Cumhurbagkanligi Kararnamesi 271. madde 6. fikrasinda ACM’nin biiyiiksehirlerde
YIKOB, diger illerde ise valilikler biinyesinde kurulmasmin hiikiim altina alindig
aciklanmistir. Buna gore; “Tiim acil ¢agrilar: karsilamak, sevk ve koordinasyonu saglamak
iizere biiyiiksehir belediyesi bulunan illerde YIKOB biinyesinde, diger illerde ise valilikler
biinyesinde 112 ACM’leri kurulur. Acil ¢agri hizmeti veren kurumlarin ¢agri hizmetini
yiirtitmekle gorevli personeli buralarda gorevlendirilir. Yeterli personel bulunmamasi
halinde valilik kadro, yer ve unvanlarina bakmaksizin uzman, sozlesmeli personel ve
memurlart bu merkezlerde goéreviendirebilir. Bu merkezlerin is ve islemleri Saglik
Bakanligimin uygun goriisii alimarak Icisleri Bakanhg tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikle

diizenlenir” (T.C. Resmi Gazete, 2018).

112 ACM; saglik, itfaiye, jandarma, polis ve valiliklerce gerekli goriilen diger
birimlerin ayn1 mekanda oldugu ve koordinasyon imkani saglayan ortak yerlesim modeli

tercih edilmis ve ¢alismalar buna gore yapilandirilmistir. Bu modelde ¢agrinin alinmast,
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olaylarin takip ve koordinasyonu ayni salon igerisinde bulunan gorevliler tarafindan yerine
getirilmektedir. 112 ACM sisteminin iki temel amaci vardir; acil ¢agri yapilmasini
gerektirecek durumlarda vatandaglarimizin birden ¢ok numara yerine tek bir numarayi
bilmeleri, acil ¢agr1 alindiktan sonra ihtiya¢ duyulacak tiim ekiplerin en kisa siirede olay

mahalline ulasmalaridir (T.C. I¢isleri Bakanlig1, Acil Cagr1 Merkezi, 2019).

112 ACiL CAGRI MERKEZi MODELI
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Cagn Cagn Mobil Ajans
Karsilayici Yonlendirici Birimler Terminalleri
Sekil 5. ACM modeli

Kaynak: (T.C. I¢isleri Bakanlig, Iller Idaresi Genel Miidiirligii, 2021).

112 ACM’nin idari yapisim1 genel midiir, genel midiir yardimcisi, acil ¢agri
hizmetleri daire baskanligi, acil ¢agr1 idari islemler sube miidirliigii ve acil ¢agr teknik
hizmetler sube miidiirliigii olusturmaktadir (T.C. Igisleri Bakanligi, Acil Cagri Merkezi
Teskilat Semasi, 2019).

T.C. Igisleri Bakanlig: tarafindan yayimlanan 112 ACM Miidiirliigiiniin gérevleri
sunlardir (T.C. Resmi Gazete, 2014);

e Il genelinde; gorev kapsamindaki acil ¢agrilari 24 saat erisim esasina gore

cevaplandirilmasi ve bu hususta 6nlemlerin alinmas,

e Acil ¢agrilari, 24 saat acil yardim hizmeti sunan kurumlara yonlendirilmesi,
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Acil yardim hizmeti sunan ¢agr1 merkezindeki kurumlar arasinda gerekli isbirligi
ve koordinasyonu saglanmasi,

Acil ¢agr1 hizmetleri alaninda hizmet veren personellere yonelik egitim
programlarinin olusturulmasi, Bakanligin izni ile finansman saglayan ulusal ve
uluslararas1 kurum ve kuruluslarin projelerini takip ederek, proje hazirlanmasi,

Acil c¢agri merkezindeki kurumlarin hizmetlere yonelik istek ve goriislerini
degerlendirerek gerekli yazilim degisikliklerini Genel Midiirliige sunulmasi,

Acil yardim hizmeti sunan 112 KKM ile ilgili kurumlarin iletisim araglar ile
yazilimlari arasinda baglant1 saglamak,

Gerekli gorildigiinde olay yerinde de iletisim ve yonetimin saglanmasi ve acil
cagri karsilama ve yonlendirme hizmeti verilebilmesi igin mobil merkezlerin
kurulmast,

Ilgili kurumlarla ortak ¢alisarak tatbikatlar planlanmasi ve uygulanmasi,

flgili kurumlarin goriis ve dnerilerini dnemseyerek ilgili hizmetlerin sunumu igin
gerekli altyapinin hazirlanmasi ve kurumlarin kullanimina sunulmast,

Ilgili kurumlarin ¢agri merkezinin fiziki kosullarina yonelik ihtiyaglar icin valilik
onayina istinaden uygun fiziki sartlar1 saglanmasi,

ACM hizmetleriyle ilgili farkindalik olusturmak ve etkin fayda saglamak ig¢in
kamuoyunun bilgilendirilmesi,

Asilsiz ihbarda bulunmak amaciyla ACM’yi mesgul edenlerin tespit edilmesi ve
buna iliskin cezai islemlerin yiiriitiilmesi,

Valilikge verilecek gorevlerin uygulanmasi, gérevlerindendir.

Icisleri Bakanligi tarafindan yayimlanan 112 ACM’leri kurulus, gorev ve calisma

yonetmeliginde belirtildigi gibi ACM’de acil yardim alaninda hizmet sunan kurumlarin

gorev ve sorumluluklari sunlardir (T.C. Resmi Gazete, 2014);

Il genelinde; acil yardim hizmetini ilgili ydnetmelige uygun sekilde, ihtiyag
duyuldugu hallerde ilgili diger kurumlarla ekipge ve koordineli ¢alisarak, valiligin
talimatlarin1 da gozeterek yerine getirilmesi,

Cagr1 merkezinde ilgili kurumlarca gorevlendirilen personelin, sunulan acil
hizmetin gerektirdigi nitelige ve mesleki beceriye sahip olunmasina, kurumunu

temsil edebilmeye ve uyumlu ¢alismaya 6zen gosterilmesi,
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Kurumlar, kendi gorev alani ile ilgili acil yardimin gerektirdigi hizmetin yerine
getirilmesi ve diger kurumlarla yardimlasma ve is birligi gerektiren durumlarda ise
destek saglanmasi,

Ilgili kurumlar ilgili mevzuata gére verilen izinleri kullanmakta olan personeli izin
hakkin1 gozeterek, isleyisi aksatmayacak sekilde gorevlendirme yapilmasi,
Gorevlendirilen personelin miidiirlik¢e verilen hizmet i¢i egitimler disinda kalan
kendi gorev alanlari ile ilgili diger egitimler ve tatbikatlarin midirligiin izni

dogrultusunda ilgili kurumlar tarafindan saglanmasi, olarak ifade edilmektedir.

Icisleri Bakanlig1 tarafindan yonetmelikte saglik cagri ydnlendiricilerinin gorevleri

yayimlanmistir. Bu gorevler; vakaya yonlendirilen ekibin, gorev Siirelerini es zamanl

olarak sistemden takip ederek verileri dogru ve eksiksiz kaydedilmesi, ilgili yonetmelikte

bulunan diger gorevlerin yapilmasi olarak belirtilmistir (T.C. Resmi Gazete, 2014).

2.3.3. 112 Acil Yardim Istasyonlar: Tipleri

112 acil yardim istasyonlart; acil yardim hizmeti sunmak ve tibbi miidahalelerde

bulunmak amaciyla il saglik miidiirliigiiniin teklifi ve valili§in onay1 ile kurulmaktadir.

Ancak liizum halinde il smirlart disinda da valiliklerin teklifi ve bakanligin onay: ile

istasyon agilabilmektedir. Istasyonlar verdikleri hizmetlere gére 3 tipte kurulmaktadir.

Bunlar A, B ve C tipi istasyon olarak isimlendirilmistir. Bunlar1 biraz agmak gerekirse su

sekildedir (T.C. Resmi Gazete, 2000);

a)

b)

A Tipi Istasyonlar: 24 saat kesintisiz acil yardim hizmeti veren, ihtiya¢ durumuna
gore birden fazla ekip ve ambulans bulundurabilen, idari ve 06zlik haklar
bakimindan il ambulans servisi bashekimligine bagli ve kadrolu personel
bulunduran istasyon tipidir. Bu istasyon tipi kendi igerisinde ekipte doktor
bulunuyorsa Al tipi istasyon, doktor bulunmuyorsa ise A2 tipi istasyon olarak
siiflandirilmaktadir.

B Tipi Istasyonlar: Tiim resmi saglik kurum ve kuruluslar ile uyum igerisinde
araliksiz hizmet veren, idari hak ve 6zliik haklari bakimindan bulundugu kurum ve
kurulusa bagli olan, ambulans hizmeti bakimindan ise merkeze bagli olan

istasyonlardir. Bu istasyonlar; hastane acil servisleri ile uyumlu olan B1 tipi
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istasyon, birinci basamak saglik kuruluglari ile uyumlu olanlar ise B2 tipi istasyon
olarak adlandirilmaktadir.

C Tipi istasyonlar: Thtiyag dogmas1 halinde belirlenen saatlerde sadece ambulans
hizmeti vererek calisan, idari hak ve 6zliik haklar1 bakimindan il ambulans servisi

bashekimligine bagl istasyonlardir.

2.3.4. Acil Yardim Ambulanslarin Siniflandirilmasi

Acil yardim hizmeti vermek ve hasta nakli saglamak amaciyla ambulans hizmetleri

yonetmeligi kapsaminda 6zel olarak donatilmis acil yardim ambulanslari; kara, hava ve

deniz ambulansi olmak tizere {ige ayrilmaktadir.

Kara Ambulanslari

Kara ambulanslar1 kullanim amaglarina gore acil yardim ambulansi, hasta nakil

ambulansi1 ve 6zel donanimli ambulanslar olarak siiflandiriimaktadir. Bunlar (T.C. Resmi

Gazete, 2006);

a)

b)

Acil Yardim Ambulansi: Her ¢esit acil durumda, olay yerinde ve ambulansta acil
tibbi miidahaleyi yapabilecek ekibe ve yonetmelikte yer alan tibbi ve teknik
donanima sahip kesintisiz hizmet veren kara aracidir.

Hasta Nakil Ambulansi: Acil tibbi miidahale gerektirmeyen hasta veya yaralilarin
nakil amaciyla kullanilan, yonetmelikte belirtilen tibbi ve teknik donanima sahip
kara ambulansidir.

Ozel Donanimh Ambulanslar: Ozel donanimli ambulanslar, hasta veya yaralilarin
yas, fiziksel ve tibbi durumlar ile ambulanslarin gorev yaptigir bdlgenin cografi
Ozelligine gore, Ozel olarak tasarlanmis ve buna goére ekip ve donanim ile
donatilmis ambulanslardir. Bu ambulanslara; yogun bakim ambulansi, yenidogan

ambulansi, obez ambulans, arazi tipi ambulans ve ¢oklu ambulans 6rnek verilebilir.
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Deniz Ambulanslari

Deniz ambulanslari, hasta nakli veya acil tibbi miidahale amagli kullanilmak tizere
deniz miistesarhigindan ¢alisma izni alinmis ve ASHY de yer alan tibbi donanima sahip
deniz araglaridir. Tirkiye’de hizmet verilmekte olan 6 adet deniz ambulansi
bulunmaktadir. Deniz ambulanslarinda en az bir hekim ve bir ya da iki saglik personeli ile
deniz ambulansini1 kullanma ehliyetine sahip personel gorev yapmaktadir (T.C. Resmi

Gazete, 2006).

Sahil Giivenlik Botu: Sahil Giivenlik Komutanligi sorumluluk alaninda, denizlerde
ve adalarda meydana gelen tibbi tahliye ve hasta nakli faaliyetlerinde
gorevlendirilebilmektedir (T.C. Igisleri Bakanlig1, 2022).

Hava Ambulanslar

Hava ambulanslari, hasta nakli saglamak ve acil tibbi miidahale amaglh kullanilmak
tizere ulusal sivil havacilik yetkili biriminden calisma ve ugus izni almis gerekli tibbi

donanima sahip helikopter ve ugaklar1 kapsamaktadir (T.C. Resmi Gazete, 2006).

Hava ambulanslarin kullanimindaki temel amag; hastanin/yaralinin tedavisinin olay
yerinde ya da bulundugu saglik kurulusunda yapilmasinin miimkiin olmadigi, tedavisi
devam ederken ¢ikan komplikasyonlar sebebiyle daha ileri tetkik ve tedavi imkanlarinin
bulundugu bir saglik kurulusuna nakledilerek hastanin/yaralinin saghiginin korunmasi
amacini tasimaktadir. Ayrica afetlerde ve olaganiistli durumlarda hastalari/yaralilart
giivenli bolgelere naklederek tedavilerinin devamini saglamaktadir. Hava ambulanslarinda,
sivil havacilik mevzuatina gore belirlenmis asgari nitelik ve sayida ugus miirettebati ile en
az bir doktor ve bir ya da iki saglik personeli gorev yapmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi,
2021).
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Hava ambulanslart ilk olarak 2008 yilinda goéreve basglamistir. Gorev siireci
boyunca; ugak ambulanslarla toplamda 13.398, helikopter ambulanslarla ise 31.587 hasta
nakli ger¢eklesmistir. 2019 yilinda ise 21 Eyliil’e kadar 856 hasta ugak, 1.518 hasta
helikopter ambulans ile hastanelere ulastirilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

Helikopter Ambulans: Hava ambulans hizmeti, ilk olarak 28 Ekim 2008 tarihinde
Saglik Bakanliginca iki helikopter ambulans ile verilmeye baslanmistir. Helikopter
ambulanslar i¢in konuslanma yerleri {ilkenin demografik dagilimi, cografi yapisi,
meteorolojik sartlart ve kritik bolgeleri dikkate alinarak belirlenmistir. 2009 yili mart
aymda yedi farkli ilde birer adet olmak iizere toplam yedi helikopter ambulans hizmete
kazandirilmigtir. 03 Eyliil 2009 tarihinde ise goreve baslatilan 10 adet helikopter ambulans
ile birlikte toplam 17 adet helikopter ambulans hizmet vermektedir (Unsal ve Ekici Unsal,
2021). Saglik Bakanliginca belirlenmis illerde konuslanan helikopter ambulanslarinin sevk
ve idaresi kendi bolgesi igindeyse konuslandigr ilin 112 KKM tarafindan, bolgesi disindaki
sevk ve idaresi ise Saglik Bakanligi Hava Operasyon Merkezi tarafindan yapilmaktadir.
Hasta ve yaraliy1 helikopter ambulanslari ile en yakin saglik kurulusuna ulastirirken gerekli
her tiirlii tibbi cihaz bulunmakta olup bir yogun bakim kadar hizmet verilebilmektedir.
Ayrica kuvoz ve yenidogan ventilatorii gibi yenidogan vakalarinin tasinmasinda gerekli
olan malzemeler de helikopter ambulansta bulundurulmaktadir. Helikopter ambulanslarda
nakil esnasinda yeniden canlandirma dahil her tiirlii tibbi acil miidahale eksiksiz olarak
uygulandig: ifade edilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021). Helikopter ambulanslar,
gece gorisiine sahip degilse giindogumu-giinbatimi arasinda hizmet vermekte olup,
konuslandiklar1 illerden yakit ikmali yapmadan 400 kilometre (km) mesafeye kadar
hasta/yarali naklini gerceklestirebilmekte ve iki saat otuz dakika havada kalabilmektedir.
Canakkale’de oldugu gibi su dstii ucusun yapildigi yerlerde konuslu helikopter
ambulanslara suya inis botlar1 takilabilmektedir (Unsal ve Ekici Unsal, 2021). Helikopter
ambulanslarla kar nedeniyle yollar1 kapanan koylerden gebe ve bebekler hastanelere
nakledilmis, organ bekleyen hastalar i¢in bulunan organlar kisa siirede ulastirilmis, kara
yollarma inilerek trafik kazasinda agir yaralilar hizlica hastanelere nakledilmistir.
Helikopter ambulanslarla en fazla tasinan hasta grubunun kalp hastalari oldugu ifade
edilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).
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Ucgak Ambulans: 2010 yilinda Saghk Bakanligi tarafindan hizmete kazandirilan
ucak ambulanslarda, birinde 4 sedye, birinde 2 sedye ve bir digerinde ise tek sedye olmak
tizere 3 adet ugak ambulans hizmet vermektedir. Uc¢ak ambulanslar da helikopter
ambulanslar gibi hastanin yogun bakim sartlarinda naklini saglayan her tiirlii tibbi cihaz ve
malzemeye sahiptirler (T.C. Saglik Bakanligi, 2021). Ugak ambulanslar, giindogumu-
giinbatimi1 aras1 fark etmeksizin 24 saat kesintisiz hizmet verebilmektedir. Ayrica ugak
ambulanslar yiliksek siirat, uzun menzil, ylksek ucus, tavami ve kabin basinglarinin
ayarlanabilir 6zellikte olmasi nedeniyle hem iilke icerisinde hem de iilke disinda hizmet
verebilmektedir (Unsal ve Ekici Unsal, 2021).

Ucak ambulans gorevlendirilmesinde, baz1 hastaliklarda belirlenen tibbi
kisitlamalar dikkate alinarak nakillere karar verilmektedir. Bunlar (Genelge, 21 Nisan
2010; Yenice, 2012);

¢ Kesin Kontrendikasyonlar:
* Miidahale edilmemis (su alt1 tlip drenaji uygulanmamis) pnomokranium,
pnomotoraks, pndomomediastinum, gazli gangren,
* En az 24 saat icerisinde yapilmis batin ameliyati,
+ Ciddi klostrofobi,
+ Tleus (tiip ile etkili bir sekilde drene edilmemis),
 Bilinen aktif tiiberkiiloz veya Ciddi Akut Solunum Yolu Sendromu (SARS).
e Goreceli Kontrendikasyonlar:
* Deniz seviyesinde oksijen yetmezligi olup oksijen orani artirilmasina ragmen
oksijen yetmezligi diizelmeyen hastalar,
* Sualtina dalis gibi durumlar goreceli olarak kontrendikedir.
o Dikkat edilmesi gereken durumlar:
+ Biling degisikligi olan hastalar,
*  Solunum yetmezligi,
+ Kalp yetmezligi,
* Viicut bosluklarinda gaz sikigsmast,
» Belirgin diizeyde hemoglobin diisiikliigii, orak hiicreli anemi,
« Psikiyatrik bozukluk, saldirgan davranis (Kimyasal ajanlarla yeterli kontroliin

saglanmadig1 durumlar),
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Enfeksiyon hastaliklart,

Ciddi yaniklar, 6demli dokulara uygulanmais algilar,

Entiibe hastalar (entiibasyon tiipiiniin balonunun sisirildigi hacim bakimindan),
Hipotermi,

Yeni doganlar (6zellikle ilk 48 saat) ve diisiik dogum agirlikli prematiireler,

dikkat edilmesi gereken durumlardir.

e Ucakla hasta/yarah tasimanin dezavantajlari:

Havaalanina gereksinimin olmast,

Havaalani ve ilgili merkez arasinda ambulansla nakil zorunlulugu,
Havanin burgacina bagli olarak ¢alisma gii¢liigii olmast,

Diger nakil tiirlerine gore daha fazla giiriiltii yapmast,

Bazi hasta/yaralilarda ugus korkusuna bagli olarak sorunlar yasanabilmesidir.

Tiirkiye’de 2008 yilinda yayimlanan ambulans hava araci isletilmesine dair esaslara

gore miidahale edilmemis pnomotoraks vakalarinin helikopter/ucak ambulans ile

nakledilemeyecegi belirtilmektedir. Son yapilan caligmalara gore ise pnomotoraks

vakasinin helikopter/ugak ambulans ile nakledilebilecegine deginilmistir (Kozyel, 2020).

2.3.5. Hastane Oncesi Acil Saghik Hizmetleri Personellerinin Gérev ve

Sorumluluklari

Acil yardim ambulans personelleri; Paramedik, Acil Tip Teknisyeni ve siiriicl

olmak {izere Ui¢ kisilik ekipten olusmaktadir. Hastane oncesi ASH personellerinin gérev ve

sorumluluklarini biraz acarak vermek gerekirse sdyledir (Ozcan, 2016; T.C. Resmi Gazete,

2021);

e Paramediklerin Gorev ve Sorumluluklari:

Intravendz (IV) ve Intraossedz (I0) girisim yapmak,

Hastaneye nakli esnasinda, Saglik Bakanliginca onaylanan acil ilaglar1 ve
sivilar1 kullanmak,

Temel ve ileri hava yolu agma girisiminde bulunmak, endotrakeal entiibasyon
(ET) uygulamasi yapmak, gerekli hallerde krikotirotomi ve mekanik

ventilasyon ve oksijen uygulamasi yapmak,
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Elektrokardiyografi (EKG) ¢ekimi ve ritim degerlendirmesi, monitdrizasyon,
defibrilasyon, kardiyoversiyon, eksternal pacemaker uygulamasi gibi elektriksel
tedaviler uygulamak,

Travma, kirik, ¢ikik ve burkulmalarda immobilizasyon, yara kapatma ve basit
kanama kontrolii, igne dekompresyonu uygulamasi yapmak ve hastanin nakle
hazir hale gelmesini saglamak,

Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak,

Acil dogumun gergeklesmesi durumunda dogum eylemine yardimci olmak,
Gorevinin tiim asamalarinda haberlesme agini dogru ve hizli bir bicimde
kullanilmasini saglamak,

Ambulansi teknik, tibbi arag-gere¢ ve malzeme yoniinden kullanima hazir halde
bulundurarak, zorunlu hallerde ambulansta siirticiiliik gorevi yapabilmek olarak

tanimlanmistir.

Acil Tip Teknisyenlerinin Gorev ve Sorumluluklar:

IV ve 10 girisim yapmak,

Yetkili saglik meslek mensubunun sorumlulugunda parenteral uygulama
yapmak,

Temel havayolu uygulamalari, ET ve oksijen uygulamasi yapmak,

Temel yasam destegi kilavuzunu uygulamak, gerekli goriildiigii anda yari
otomatik ve tam otomatik eksternal defibrilatorleri kullanmak,

Travma, kirik ¢ikik ve burkulmalarda viicut hareketsizligini saglamak, yara
kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak, hastayi nakle hazir hale getirmek,
Uygun tagima tekniklerini bilmek ve uygulamak,

Acil dogum gerceklesmesi durumunda dogum eylemine yardimei olmak,
Monitdrizasyon ve defibrilasyon uygulamalarina yardimer olmak,

Gorev stireci boyunca haberlesme agini1 dogru ve hizli kullanmak,

Ambulansi teknik, tibbi arag-gere¢ ve malzeme yoniinden kontrol etmek ve
kullanima hazir halde bulundurmak, zorunlu hallerde ambulans stricusiinin

gorevini tistlenebilmektir.

Ambulans Siiriiciilerinin Gorev ve Sorumluluklar::

112 ASH biinyesindeki ambulans siiriiciileri uzun yillar boyunca, siirlicii
kadrosu altinda istihdam edilen ve ambulans siiriisii konusunda 6zel bir egitim

almamis personelden olusmaktaydi. Ambulans siiriiciilerine 2000’li yillardan
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itibaren Once ilkyardim ve ambulans malzemelerinin kullanimi, ardindan
giivenli  siirlis  teknikleri egitimleri verilmeye baslanmistir. Ambulans

stiriiciiliigii gorevini acil tip teknisyeni ve paramedikler de iistlenebilmektedir.

2.3.6. Hastaneler Arasi1 Hasta Nakillerinde Hizmet Akisi

WHO’a gore hasta sevki; klinik durumlar1 yonetmek, hastaya yardimci olmak ve
hasta sorumlulugunun verilmesi icin saglik sisteminin bir diizeyinde calisan hizmet
sunucusunun kaynak yetersizligi nedeniyle ayni seviyede ya da iist seviyede daha iyi veya
farkli kaynaklara sahip hizmet sunucularindan yararlanilmasi olarak tanimlanmaktadir.
Diger bir tanimla sevk, hastanin bakiminda, tan1 ve tedavi edici hizmet sunumunda birinci
basamak hekiminin karar verme siirecini bir ya da daha fazla uzman hekim ile paylagmasi

ve ig boliimii olarak da tanimlanmaktadir (Bulut ve Ugurluoglu, 2020).

Saglik Bakanligi'min tanimlamasma gore “sevk zinciri” ise acil durumlar disinda
hastanin ilk olarak birinci basamaga basvurmasi; bu basamakta teshis veya tedavi
edilemeyenlerin bir {ist basamaga gitmeleri seklindedir (Kilig vd., 2016). Ancak
Tiirkiye’de sevk zinciri uygulamasina yonelik bir yaptirim olmamasi Sebebiyle, hastalar
birinci basamak saglik kurulusuna basvuruda bulunmadan iist basamak saglik kuruluslarina
gidebilmektedir. En hafif hastalik sikayetinde ikinci ve lglincii basamaga bagvuruda
bulunulmasi, saglik sisteminin verimliligini olumsuz etkilemekle birlikte kaynaklarin
ekonomik kaybina neden olabilmektedir. Zorunlu sevk zincirine gegilmesi i¢in gerekli alt
yapinin olusturulmasiyla hastalik durumunda daha pahali olan iist basamaklara basvurmak
yerine birinci basamak saglik kuruluslarmin tercih edilmesi saglanarak, kamu biitcesi
tizerindeki yiikiin hafifletilecegi ongoriilmektedir. Hastalarin dnce birinci basamak saglik
kurulusuna basvurmalari, gerekirse ikinci basamak saglik kuruluslarina nakledilmeleri

gerekmektedir (Basol, 2015; Kumbasar vd., 2016).
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Tip meslekleri Birinci basamakta
arasinda ekonomik uzmanlasma; aile
cekisme hekimligi

Alma Ata; temel
alanlarinin saglik hizmetlerine
farklilagsmasi yonelim

Sevk sistemi ] 1820 1890 1960 / 1978 2005)[ Giiniimiiz sevk
\ T\ 7\ sistemi:

mevcut degil ) /| Kapitutuculuk

Tipta uzmanlik

Tipta teknoloji Kapsa-n.l Ir erisim Maliyetin 6nemsenmesi,
kullaniminin artmasi politikalars maliyet fayda analizleri
olusturma
Sevk sistemi: Sevk sistemi; genel Sevk sistemi; birinci ve
centilmenlik anlaémam pratisyenlik i¢in alan ikinci basamak arasinda
olusturma tamamlavicilik

Sekil 6. Gelismis tilkelerde sevk sisteminin tarihsel geligimi

Kaynak: (Bulut ve Ugurluoglu, 2020).

Acil Saglik Hizmetleri madde 23’e gore; hastanin nakledilecegi uygun saglik
kurulusu ile iletisim saglanmaktadir. Nakil yapilacak saglik kurulusunun acil servis
ekibiyle hastanin saglik durumuna iliskin iletisim kurulmakta ve gerekli bilgi ve onay

alindiktan sonra hastanin nakli gergeklestirilmektedir (Resmi Gazete, 2000).

ASHY madde 24’¢ gore; hastanin bulundugu saglik kurulusunun tibbi teknik
imkanlarinin yetersizligi ve tedavisinin bagka bir saglik kurulusunda devaminin gerekliligi
nedeniyle hasta i¢in en uygun saglik kurulusu ile gorismelerin yapilmasi ardindan, 112
KKM hastaneler arast nakil i¢in 112 ambulans ekibi gorevlendirilerek hastanin nakli
gerceklestirilmektedir. Ancak nakil esnasinda ambulans ekibine eslik edecek bagka
personel ve tibbi destege ihtiyag varsa sevk eden kurulus gerekli destegi saglamaktadir
(Resmi Gazete, 2000). Sekil 7°de goriildiigii gibi sevk islemini baglatan, birinci basamak

saglik kuruluslar1 olmaktadir.
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Saghk sistemine iliskin hususlar
e Hizmet sunucular1 ag1 ve hizmet kalitesi <

e Sevk protokollerine uygunluk
e Ulasim iletisim ve diger unsurlar
Sevk siirecini baglatan saghk kurumu Sevk edilen saghk kurumu
e Hastanin sevk formu ile kabul

e Hasta ve olanaklari _ '
e Hizmet protokolii edilmesi o
e Hizmet sunumu ve dokiimantasyon * HasEamn tedavisi ve
e Sevk karari dokiimantasyonu

Sevk isleminin uygulanabilirligi # e Rehabilitasyon plan
o Baska bir kuruma sevk formu Sevkin isleminin uygulanabilirligi
e Sevk edilen kurum ile iletisim * gerll(blcljdmlr(n sevk forr_nu
e Hastanin bilgilendirilmesi, empati *  Sevkeden kuruma gerl
e Sevk kayds bildirim verme,

e Sevk kavd
Denetim ve kapasite gelistirme
e Sevklerin izlemi, sevkte geri doniisiin saglanmasi
e (alisanlara egitim ve geribildirim saglanmasi
e Merkezi diizeye geri bildirim

Sekil 7. Sevk sistemi akis semast

Kaynak: (Bulut ve Ugurluoglu, 2020).

Hastaneler Arasi Nakillerde Uyulmasi Gereken Prosediirler

Hastalarin tibbi gereklilik hallerinde, ileri basamak saglik kurumuna naklinin
saglanmasi ve hastaneler arasi naklin sevk zincirine uyularak saglanmasi saglik hizmetleri
orgiitlenmesinin en 6nemli boyutlarindan birisidir. Tiirkiye’de, ASHY ile hastaneler arasi
nakillerde uyulmas: gereken bazi kurallar belirlenmistir. Ayrica Amerikan Acil Tip
Uzmanlar1 Dernegi (ACEP)’de hastaneler arasi uygun hasta transferi i¢in bir protokol
belirlemistir (Silibolatlaz, 2017). Bu protokole gore (Silibolatlaz, 2017);

e Hasta sevkinde temel amag¢ hastanin bulundugu kosullardan daha iyi kosula
kavusturulmasidir.

o Acil hekimi hastay1 sevkten dnce ayrintili bir sekilde degerlendirmelidir.

o Hasta medikal degerlendirme ve gerekli stabilizasyonu sonrasi nakledilmelidir.

e Sevkin medikal yararlar1 ve olabilecek riskleri gozden gegirilmeli ve sevkten dolay1

hastaya zarar gelmemelidir.
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Hekim hastaya veya hastadan sorumlu kisiye sevkin gerekgelerini, muhtemel yarar
ve risklerini anlatmalidir.

Hasta sevkinden once hastay1 kabul edecek hekimin oluru alinmalidir.

Uygun bir tibbi 6zet ve varsa yapilan tetkikler sevk edilen hastayla birlikte
gonderilmelidir.

Hasta uygun tibbi personel ve gerekli donanim bulunan bir aragla sevk edilmelidir.
Hastalara en uygun bakimi saglamak igin hastaneler arasi sevk protokolleri

gelistirilmelidir.

Sevk sirasinda mutlaka diizenlenmesi gereken bir form vardir. Bu formda

(Silibolatlaz, 2017);

Hastanin stabilize olup olmadig,

Sevk zamani, kabul eden doktor ve hastane personelinin adi,
Sevkin tipi,

Hasta ile birlikte gonderilen belgeler,

Hastanin sevke onay,

Sevki yapan doktorun imzasi ve tarih,

Hastanin vital bulgular1 tam olarak belirtilmelidir.

Hastaneler Arasi Nakillerde Olusabilecek Aksakhklar

Hastaneler aras1 nakillerde hastanin sagligini riske atan bazi aksakliklarin yasandigi

goriilmektedir. Ozlii (2009), hastaneler arasi nakillerde olusabilecek aksakliklarla ilgili

olarak calisma siiresi boyunca baz1 sorunlarla karsilastigini belirtmistir. Bu sorunlar (Ozlij,

2009);

En sik karsilagtig1 birinci sorun; sevkine gerek duyulmayan hastalarin sevk edilmesi
olmustur. Bu sorunun daha ¢ok ii¢lincii basamakta takibi gerekmeyen, tedavisi ve
bakimi zahmetli, iyilesme siireci uzayacak, komplikasyonlarin goriilebilecegi
hastalarin bazi sebeplerden dolay1 sevk edilmesi olarak belirtmistir. Sebep olarak
bayram tatilleri, hafta sonlarinda ve doktorlarin yillik izin aldigi zamanlarda servis

bosaltmak icin hastalarin sevk edildigini ifade etmistir.
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e Ikinci sorun; sevklerin usuliine uygun yapilmamasi olmustur. Bu durumu, hastalara
gereken midahalenin yapilmadan sevk edilmesi olarak aciklamistir. Ayrica
hastalarin nakledilecegi hastanedeki ilgili birim veya doktordan onay alinmadan,
hasta i¢in gerekli olan donanimin varlig: teyit edilmeden sevkin gerceklestirilmesi
ya da yapilan goriismede yer olmadig belirtilmesine ragmen hastalarin
gonderilmesi usulsiiz sevklere 6rnektir.

e Uciincii sorun ise; sevk esnasinda hastanin riske atilmasiyla ilgilidir. Sevklerin,
hastanelerin dogrudan kendi ambulanslariyla degil, 112 il ambulans servisi
ambulanslariyla yapilmasinin hasta sagliginin stlirdiiriilmesi, tibbi bakim ve
tedavisinin kesintisiz devam etmesi agisindan daha iyi oldugunu ve uygun kosullari
saglamada, koordinasyonda daha basarili olduklarini ifade etmistir. Hastalarin
yeterli bilgilendirilmemesi, hasta ve hasta yakinlariyla yanlis iletisim kurulmasi,

epikriz formunun eksik bilgiler igermesi gibi durumlar oldugunu belirtmistir.

Yurdadog (2007)’a gore sorun ise Tirkiye’de saglik alaninda sevk zincirinin
calismamasindan kaynakli hastalarin yiikksek maliyetli saglik kuruluslarini tercih
etmeleridir. C6ziim Onerisi; Sevk sisteminin gelistirilmesi, diizgiin islemesinin saglanmasi
ve birinci basamak saglik hizmetlerinin giiglendirilmesiyle kaynak israfinin oniine
gecilmesi olmustur. Ozlii (2009)’niin ¢dziim 6nerisi ise ikinci basamak saglik kurumlarinin
ellerindeki imkanlar etkin sekilde kullanmasiyla gereksiz sevklerin ortadan kalkabilecegi

olmustur.

Atalay (2017)’a gore hastaneler arasi nakillerde olusabilecek aksakliklardan biri de
iletisim sorunudur. Nakil siireci boyunca tiim paydaslarin ¢ift yonli iletisim halinde
olmalariin hastanin yasami ve acil saglik sisteminin etkinligi a¢isindan oldukca dnemli

oldugundan bahsetmistir.

Hastaneler Arasi Nakillerin Nedenselligi

Genellikle hastalar, degerlendirilmek ve tedavi edilmek amaciyla bolgesel bir
hastaneye nakledilirler. Daha sonra ihtiya¢ halinde gerekirse tigiincii basamak kuruma sevk

edilebilirler. Ugiincii basamak kuruma sevk edilmesinin en sik nedenleri; yiiksek riskli
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dogumlar, yeni dogan yogun bakim ihtiyaci, yaniklar, omurga yaralanmalari, kardiyak

hastalar ve beyin cerrahi girisim gereksinimi olan durumlardir (Soysal vd., 2003).

Saglik bakanligimin hastane oncesi saglik sisteminde hasta kaydinin tutulmasi
amacl gelistirmis oldugu dijital platform Acil Saglik Otomasyon Sistemi (ASOS)’nde
hastaneler arasi nakillerde sik kullanilan aksiyon nedenleri arasinda (ASOS, 2021);

e Ampiitasyonlarda replantasyon ihtiyaci,

e Ayni seviye, bir alt seviye, bir iist seviye yogun bakima sevk,

e Saglik kurulusunun ilgili servisinde bos yer olmamasi,

e Yeni dogan nakli (ileri merkeze, cerrahi merkeze, geri merkeze),
e Hastanede tibbi tetkik, laboratuvar testlerinin yapilamamast,

e Organ nakli,

e Uzman hekim,

e Tibbi donanim,

e Yanik iinitesi,

e Yogun bakim ihtiyaci gibi nedenler yer almaktadir.

Gonger Demiral ve Ozen (2020)’in yapmis olduklart 2015-2017 yillarin1 kapsayan
bir arastirmada hastaneler arasi hasta nakillerinin genel olarak uzman hekim
yetersizliginden kaynaklandig1 saptanmis olsa da hastaneler ve 6zel hastanelerde en fazla
yogun bakim eksikliginden dolay1 hasta nakillerinin gerceklestigi goriilmiistiir. Universite
hastanelerinin ise bos yer olmamasindan dolay1 hasta nakil talebinde bulundugu ifade

edilmistir.

Kilig vd. (2016), 2009-2010 yillarinda yapmis oldugu calismada, hastaneler arasi
sevk edilen 597 hastanin sevk nedenleri belirlenmistir. Bu nedenler; %71,50°si tibbi
donanim yetersizligi, %16,10’u ilgili uzman hekimin ve %8,40’1 ilgili dal hekiminin o
sirada orda olmamasi, %4’i de hastanin istegi lizerine yapilmasi olarak tespit edilmistir.
Sevklerin %17 (102)’si tibbi cihaz eksikligi, %41,7 (249)’si de ileri tetkik ve tedavi igin
yapildig1 belirlenmistir.
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Hekimin hastasini sevk etmesinin farkli sebepleri de olabilmektedir. Hekimin sevk

kararinda; hastaya iliskin, hekime iliskin, yapisal ve toplumsal pek c¢ok faktor belirleyici

olabilmektedir. Bunlar (Bulut ve Ugurluoglu, 2020);

Hasta ile iliskili faktorler arasinda; semptomlarin siddeti, sevk istegi, yas, cinsiyet,
sosyal smnif, tedaviye yonelik tutumu, saglik sistemi ile gecmis deneyimleri,
hastanin hekimin yeterliligi konusundaki algis1 yer almaktadir.

Hekime iliskin faktorler; hekimin yasi, deneyimleri, hekimin cinsiyeti, hekimin
uzmanlik derecesi, hekim-hasta iligkileri ve uyumu, hekimin uzman hekim ile
iligkisi, hekimin psikolojik 6zellikleri, hekimlik siiresi, sevk sistemine iligkin bilgi
diizeyi, hizmet kalite algisi, 6zel saglik sorunlarina iliskin ge¢mis deneyimleri,
hastanin sevke uyma kapasitesini algilama sayilabilir.

Hasta sevkini etkileyen yapisal faktorler; uzman hizmetinin dagilimi, mahrumiyet,
uzman hekim hizmetine erisilebilirlik ve kullanilabilirlik, toplum i¢in kullanilabilir
alternatif uzman hizmeti, tedavi i¢in yeterli zaman, sevk sistemi ile ilgili kilavuzlar,
yonergeler, birinci basamak klinik yeterliligi, sevk edilen kurumda sunulan hizmet
kalitesi, maliyeti ve kapsami, sevk edilen kurumdaki c¢alisanlarin kapasitesi,
motivasyonu, saglik giivencesidir.

Toplumsal faktorler ise; bolgesel olarak kisi basina diisen hekim sayisi, toplumun
kirsal, kentsel ya da biiylik sehirlere dagilimi, saglik okuryazarlii, tip egitimi

okullarinin mevcudiyeti, hastalik etiketlenmesi, toplumsal ortak deneyimlerdir.

Hastaneler Arasi Nakillerin Olumlu ve Olumsuz Yonleri

Hastaneler arasi nakillerde hasta ve yakinlarmin sevk siirecine aktif katilim

saglamalari, Kaliteli verilerin olusmasii, doktor ve hastalar i¢in memnuniyetlerinin

artmasini, saglik harcamalarinin azalmasi gibi olumlu yonlerin olugmasin1 saglamaktadir.

Aksi durumda, kendi kararlartyla tiglincii basamak saglik kurulusuna giden hastalar, bu

hastanelerde yigilmalara neden olmakta ve asil muayene olmasi gereken hastalarin uzman

hekimden faydalanmasina engel olabilmektedir. Bu durum ise bireysel ve saglik sistemi

yoniinden bazi olumsuzluklar olusturmaktadir. Bunlar (Bulut ve Ugurluoglu, 2020);

Saglik sisteminde gereksiz maliyet artisiyla hastalarin 6demede giicliik yagamasi,

Hastalarin saglik bilgisi yetersizligi,
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e Hizmetin devamliliginin saglanamamasi ve hasta naklini eksik planlama,

e Uzman hizmetinin asir1 i§ yiikiine bagl olarak standardinin diismesi,

e Yiiritilen yerlesmis sevk sistemi i¢in risk olusturmast,

e Hastanin uzmana ulasmasinda problem yasamasi, saglik sistemine erisiminde
adaletsizlik yaratma,

e Sevk sistemi ile ilgili hastalarin deger algisinda azalma, giivensizligin olugmasi,

e Hasta ve hekimlerin, sevk uygulamasinin gerekliliinden ve amacindan
uzaklagmasi,

e Birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri arasinda hasta bilgisi iletiminde ve

iletisimde zayiflama, geri bildirim ve tedavi sonrasi takip siireglerinde azalmadir.

2.3.7. Saghk Hizmetleri Finansmam

Saglik ekonomisi, hastaliklarin tedavi edilmesi, hastaliklardan korunma siirecinde
ortaya c¢ikan saglik hizmetlerinin ve saghkla iligskili diger hizmetlerin fayda ve
maliyetlerinin toplumdaki gruplar ve bireyler arasinda dagilimini kapsayan, sagligin
gelisimi ile 1lgili olarak eldeki kit kaynaklarin alternatif kullanimlar arasinda nasil
etkinligini ve verimliligini inceleyen ekonominin uygulamali bir alt dalidir. Saglik
hizmetlerinin temel amaci, toplumun ihtiyact olan saglik hizmetlerini, miisterinin istedigi
kalitede, istedigi zaman ve miimkiin olan en diisiik maliyetle sunmaktir. Saglik
ekonomisinin gorevi, saglik hizmetleri organizasyonunun etkinligini degerlendirmek ve

organizasyonun gelistirilmesi i¢in 6neriler sunmaktir (Coban, 2019).

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmani vergiler, sosyal giivenlik primleri, 6zel
sigorta primleri ve cepten 6deme yoluyla saglandig1 i¢in kabul goren saglik finansman
modeli digerlerinden farkli olarak karma bir modeldir. Saglik hizmetleri kamu, yar1 kamu,
0zel ve kar amaci giitmeyen vakif kuruluslari tarafindan sunulur (Dastan ve Cetinkaya,
2015). Turkiye’de saglik hizmetlerinin finansmani bahsedildigi gibi arz ve talebe gore
cesitlilik gostermektedir. Temelde 6zel ve kamu olmak tizere iki kaynaktan olustugu, tek
tip organizasyon yapisinin olmadigi sdylenebilir (Seving ve Yilmaz, 2020). Tiirkiye’de

saglik harcamalarinin finansman kaynagina gore dagilimi asagida goriildiigii gibidir.
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Tablo 5

Tiirkiye’de saglik harcamalariin finansman kaynagina gore dagilimi (Milyon TL)

Genel Devlet Ozel Sektor
Genel Merkezi  Yerel Sosyal Hane- .
il Toplam  "°PM “peviet Devlet Givenlik TOPIAM (o, Diler
Toplam
Saglik 165.234 128.021 40.461 1.439 86.121 37.213 28.655 3.933
Harcamasi
2018 Cari
Saglik 154.998 119.941 34.027 1.316 84.598 35.057 27.111 3.721
Harcamasi
Yatirirmlar 10.236 8.080 6.433 123 1.523 2.156 1543 212
Toplam
Saglik 201.031 156.819 51.492 1.373 103.954 44212 33.626 4.785
Harcamasi
2019 Cari
Saglik 187.673 146.232 42.650 1.357 102.226 41.441 31.698 4.510
Harcamasi

Yatiimlar  13.357 10.586 8.842 16 1.728 2771 1929 274

Kaynak: (TUIK, 2020).
1. Diger” saglik harcamalari; hane halklarina hizmet eden kar amaci giitmeyen kuruluslar1 ve diger
isletmelerin yaptig1 harcamalari ifade etmektedir.

2. TUIK’in Saglik Harcamalar: Istatistikleri, 2019 sayfasinda yayimlanan son rapora gore diizenlenmistir.
Tablodaki rakamlar, yuvarlamadan dolay1 toplami1 vermeyebilir.
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Saglik-Harcamalari-Istatistikleri-2019-33659, Erisim: 27 Ekim
2021.

Acil Saghk Hizmetlerinin Finansmani

Tiirkiye’de acil saglik hizmeti 2002 yilinda temeli atilan Saglikta Doniisiim
programi ile “Herkese Saglik” bashg: altinda fiziki alt yapir yatirimlarinin artirilmast
hizmetin gii¢lendirilmesi gibi iyilestirmeler uygulamaya konulmustur. Bu uygulama
stirecinde ASH {icretsiz hale getirilmis ve il i¢i veya il dis1 saglik Kuruluslarina sevk
herkese ticretsiz olmustur. Bu gelismelere iilke genelinde ambulans sayisinin artirilmasi ve
acil saglik hizmetlerine erisim siiresinin kisalmasi da 6rnek verilebilir (T.C. Kalkinma
Bakanligi, 2014; Eveyik, 2018). Gelismelerin gostergesi olarak Tablo 6’da goriildiigi

tizere acil saglik hizmetlerine ayrilan finansmandaki artis %24,3 tiir (Atasever, 2014).

Acil saglik hizmetlerinin kapsami, fiyatlandirilmasi, sunulmasina iliskin rehberlik

eden Saglik Uygulama Tebligi (SUT), saghgin siirdiiriilebilmesi ic¢in ihtiyaca yonelik

39



saglik hizmetlerinin karsilanmasi ve yol, refakatci, giindelik gibi giderlerden yararlanilmasi
amaciyla gerekli finansmanin saglanmasina yonelik “5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortast Kanunu” kapsaminda diizenlenmistir. SUT, Saglik Hizmetleri
Fiyatlandirma Komisyonu’nu tarafindan belirlenen Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’nun
Odeyecegi hizmet bedellerinin bildirilmesi amaciyla teblig edilmistir (T.C. Resmi Gazete,

2010).
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Tablo 6
Tiirkiye’de 112 acil saglik hizmetlerine yapilan harcamalar 2002-2013, (Milyon TL/USD)

)
52
N ™ < To) © N~ o) o o — o~ ™ NI
o o o o o o o o - — — I o £
S o o S S o o S o o o o o
ISV I3Y I3Y ISV ISV I5Y I3V ISV ISV I3V 39 ~ N <
TL 62 124 169 220 357 479 641 801 1.0565 1.268 1503 1555 24,3
2013 Yih Fiyatlaryla, TL 171 276 345 416 617 760 922 1.084 1.315 1.484 1.616 1.555 8,1
usbD 41 83 119 164 250 250 496 518 703 759 839 818 19,0

Saghk Harcamalar icindeki Pay (%) 0,3 0,5 0,6 0,6 0,8 0,8 1,1 1,4 1,7 1,8 2.0 1,8

GSYH i¢indeki Pay1 (%) 002 003 003 003 005 005 o007 008 010 010 011 0,10

Kaynak: (Atasever, 2014).
1. Mehmet Atasever’in 2014 yilinda basilan “Tiirkiye Saglik Hizmetlerinin Finansmani ve Saglik Harcamalarinin Analizi 2002-2013 Donemi” adindaki kitabindan
yararlanilmistir.
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Hasta Nakil Hizmetlerinin Finansmani

Hastaneler arasi1 hasta nakilleri, hastanin bulundugu saglik kurulusundaki hizmet
sunumunun yetersiz kaldigi durumlarda gergeklesmektedir. Hasta icin ileri tetkik ve
tedavinin gerekmesi, personel ve donanim yetersizligi gibi durumlar hastaneler arasi nakil
nedenlerindendir. Hastaneler arasi hasta nakilleri, sevklerin nedenlerine goére hizmet
sunumundaki aksaklik ve yetersizliklerin belirlenmesiyle hastane performansina olumlu

etki saglayacagindan énem tasimaktadir (Génger Demiral ve Ozen, 2020).

Tiirkiye’de sevk zincirinin basarili olmasi igin 6ncelikle vatandasin konu hakkinda
bilin¢lendirilmesi ve kademeli olarak sevk zincirinin uygulanmasin gerekliligi
vurgulanmistir. Boylece saglik hizmetlerinin maliyeti diisecek, birinci basamagin etkinligi
artacak, ikinci ve tliclincii basamak saglik kuruluslarinda yigilmalar olmayacak, sistem

isleyisinde basar1 saglanmis olacaktir (Bulut ve Ugurluoglu, 2020; Ustii vd., 2011).

Tablo 7°de 2009 yilindaki saglik tesisi tiiriine gére basvuru sayilarina bakildiginda
ikinci ve tiglincii basamak saglik kuruluslarinda yigilma goriilmektedir. Maliyet yoniinden
ise; Ozel saglik kurumlarinda kisi basina diisen ortalama maliyetin ikinci basamak devlet

hastanelerine gore fazla oldugu goriilmektedir. (Aytekin ve Cift¢i Aytekin, 2010).
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Tablo 7

Tesis tiirlerine gore 2009 yil miiracaat sayilari ve fatura tutarlar1 (TL)

Tesis Tiirii Fatura gonderilen Miiracaat savisi Miiracaat Fatura Tutar1 Fatura Miiracaat Basina Ortalama

tesis sayis1 y Sayisi (%) Tutar1 (%) Maliyet
Devlet hastaneleri 894 128.796.379 52 5.356.956.019 34 41,59
(2. Basamak)
Devlet Hastaneleri
(Egitim ve Arastirma) 61 36.187.681 15 2.828.864.829 18 78,17
(3. Basamak)
Ozel Hastaneler

1854 66.194.300 27 4,536.980.664 29 68,54

(2. Basamak)
Universite Hastancleri 77 15.963.991 6 2.030.341.911 19 183,56
(3. Basamak)
Genel Toplam 2886 247.142.351 100 15.653.143.423 100 63,34

Kaynak: (SGK, Saglik Istatistikleri).

1. Sinan Aytekin ve A. Gamze Cift¢i Aytekin’in “Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri ve Kamu Saglik Harcamalarinin Finansmani” adindaki ¢alismasinda yer alan T.C. Sosyal

Giivenlik Kurumu 2010 Y1li Mart Ay istatistiklerinden Yararlanilmstir.
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Tirkiye’de, ASH kapsaminda yapilan calismalarda, yapilan hastaneler arasi
sevklerin orani, olay yerinden hastaneye nakledilen hastalarin haricindeki sevkler
icerisinde %10-%35°dir (Igten, 2021). Kiiciikyllmaz (2018)’in, ¢alismasinda Canakkale il
merkezinden yapilan nakillerin ekonomik boyutu iizerinde ¢alismis ve kara ambulansinda
ambulans iicreti en az 181 TL iken, helikopter ambulansta 14.323,5 TL, kara ambulansinda
ambulans ticreti en fazla 1.601 TL iken helikopter ambulansta 53.390,9 TL olarak tespit
edilmistir. 28 aylik siirede il disina sevk edilen 1.915 vakanin maliyetlerinin genel
toplamlarina bakildiginda ambulans iicretleri toplami 4.860.862,14 TL, miidahale {icretleri
toplam1 444.082,8 TL, tim maliyetlerin toplami da 6.026.354,6 TL olarak hesaplamstir.

Hasta nakil hizmetlerinin finansmanina yonelik fikir olusturmada énemli bir ¢aligmadir.

2.3.8. Acil Saghk Hizmetlerinin Ekonomik ve Sosyal Boyutu

Degisen toplumsal yapinin geregi olarak saglik alaninda sosyoekonomik seviye
belirlenirken kullanilan deger yargilari da hizla degismektedir. Onceden sadece gelir
diizeyi ve egitim seviyesi sorgulamak saglik alaninda sosyoekonomik seviye hakkinda
yeterli bilgi verirken, bugiin gelinen noktada ikamet bolgeleri ve hatta arkadas ¢evresi dahi
deger kazanmig goriilmektedir (Kut ve Salgiir, 2015). Sosyal ve kiiltiirel degisiklikler
hayatin her alaninda algiyr degistirdigi gibi sagliga bakis acisini, anlayis bi¢cimini ve
talepleri de etkilemektedir. Ayrica egitim seviyesinin yiikselmesi saglikli yasam bilincini
yiikseltmekte ve bireyin harcamalarinda sagliga ayirdigi payr artirmaktadir. Fakat bunun
yaninda toplumun kiiltiirel yapisi, teknolojiye olan uzaklig1 veya uyumlulugu, niifusun yas
ortalamasi ve finansman sistemindeki farkliliklar da saglik harcamalarint 6nemli olgiide

etkilemektedir (Dogru, 2019).

Acil saglik hizmetleri yoniinden degerlendirildiginde kisilerin sosyal ve ekonomik
durumlar1 ne olursa olsun acil saglik sorunlariyla karsilastiklarinda, aninda sagliklarina
kavusmalari i¢in acil saglik hizmetlerine gereksinim duyduklar1 goriilmektedir (Toker ve
Kiigiikyllmaz, 2001). Bu baglik altinda Tiirkiye’de acil saglik hizmetlerinin ekonomik ve
sosyal boyutu hakkinda bilgi verilmistir.
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Ekonomik Boyutu

Saglik hizmetlerinin degerlendirilip planlanmasi, denetimi ve fiyatlandirilmasi
acisindan maliyetlerin gercege yakin tespit edilmesi son derece dnemlidir. Ozel ve kamu
kuruluglarinda maliyet c¢aligmalarinin yapilmasi ve kaynaklarin etkin kullanilmasi

acisindan fayda saglayacagi ongoriilmektedir (Eveyik, 2018).

Tiirkiye’de acil saglik hizmeti kapsaminda verilen hizmetlerin bedellerini, ilgili
doner sermaye saymanliklar hastalarin bagli bulunduklari resmi veya 6zel sosyal giivenlik
kuruluslarina hizmet bedelini tahakkuk ettirerek bu yolla hizmet bedeli tahsilini
saglamaktadir. Sosyal giivencesi olmayan ve 6deme giicii bulunmayan hastalar iicretsiz

faydalanabilmektedir (Resmi Gazete, 2000).

Ambulans hizmetlerinin {icretlendirilmesi toplanan bir komisyon tarafindan
maliyet, fiyat endeksleri, yerel kosullar ve emsal {icretler géz onlinde bulundurularak
asgari ve azami iicretler olarak tespit edilmektedir. Ucretin tespit edilmesinde; sehir ici ve
sehir dis1 ambulans ticretleri, acilis licreti ve mesafeler dikkate alinilarak ve ambulansin
tipine gore farklilik gdstermektedir. Ambulansta yapilan tibbi miidahaleler ilgili mevzuat
cercevesinde ayrica faturalandirilmaktadir. Tespit edilen tcretler, Saglik Bakanliginca
aynen veya degistirilerek onaylandiktan sonra uygulamlmaktadir. Ucretlerde bir yil
gecmeden artirma s6z konusu degildir. Ancak, toptan esya fiyatlar1 endeksi artiglart %25’i
gectigi takdirde, {licret saptanmasindan en az alti ay sonra bu siire beklenmeden artirma
isteminde bulunulabilecegi belirtilmektedir. Hava ve deniz ambulans {icretleri Saglik
Bakanliginin ilgili temsilcilerinden olusturulan komisyon tarafindan belirlenmektedir

(Resmi Gazete, 2012).

Cakmak (2007)’in “Faaliyet Tabanli Maliyetleme Yontemi ve 112 Acil Saghik
Hizmetlerinde Uygulanmasimna iliskin Bir Ornek” ¢aligmasinda ise sunulan acil saglik
hizmetlerin maliyetini hesaplamak amaciyla yapilmistir. Yapilan bu caligmaya ait

ambulans hizmet maliyeti Tablo 8’de goriildiigii gibidir.
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Tablo 8

Faaliyet tabanli ve hacim tabanli maliyetlemeye gore toplam ve birim maliyetler

Faaliyet Tabanh Hacim Tabanh
Hizmetler Vaka Maliyetlemeye Gi?r_e Maliyetlemeye Gi?r_e
Sayisi Toplam Birim Toplam Birim
Maliyet (TL)  Maliyet (TL)  Maliyet (TL)  Maliyet (TL)
Hastaneye Nakil 103 28.899,42 280,57 25.779,11 250,28
Yerinde Miidahale 62 12.241,99 197,45 15.362,41 247,78
Toplam 165 41.141,41 478,02 41.141,52 498,06

Kaynak: (Cakmak, 2007)

Eveyik (2018)’in “Acil Saghik Hizmetleri Birim Maliyetlerinin Hizmet islem
Ucretleri ile Karsilastirilmas1” calismasinda acil Saglik Hizmetleri Istasyonlarmin yerlesim
yerlerine ve tiirline gore acil saglik hizmetlerinin birim maliyetleri hesaplanmis ve elde
edilen sonuglar Saghk Bakanligt Kamu Saglhik Hizmetleri Fiyat Tarifesi ile
karsilagtirilmistir. Arastirma sonucunda, toplam maliyetler igerisinde en yiliksek maliyetin
direkt personel giderlerinden olustugu gorilmistiir (%77,65). Acil saglik hizmetlerinin
ekonomik boyutuyla ilgili ¢alismalar, hizmet sunumunun gelecekteki gelisimi igin 6nemli

fayda saglayacaktir.

Sosyal Boyutu

Toplumsal yapiy1 olusturan temel kuramlardan biri olan saglik, tibbi oldugu kadar
sosyal bir alandir. Giiniimiizde sagligin sosyal boyutu yoniinden degerlendirilmesi 6nemli
bir gereklilik haline gelmistir. Saglik kurumlarinin toplum ve diger kurumlarin sosyal
yapist acisindan baslica gorevleri; toplumu saglik yoniinden bilinglendirilmesi, saglikli bir
yasam vaadinin gergeklestirilmesi, mevcut hastaliklardan arindirilmasi ve insanlara en
birincil saglik ihtiyaglarinin karsilanmasidir. Sagligi etkileyen baslica sosyal degiskenler,
yas, cinsiyet, yasanilan cografi bolge, medeni durum, egitim diizeyi, sosyal sinif iken
toplumsal yapiy1 olusturan niifus, din, dil, kiiltiir, ekonomi diger 6nemli degiskenler olarak

belirtilmektedir (Aytac ve Kurtdas, 2015).
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Tiirkiye’de saglik hizmeti sunumunda kokli degisiklikler yasamis olsa da, saglik
hizmeti kullaniminin 6zellikleri ve iligkili oldugu degiskenlerle ilgili ulusal diizeyde
mevcut durumu ortaya koyan veriler sinirhidir (ilhan vd., 2006). ASH’den faydalanma
durumu oranlarinin; kisilerin yasi, hastaligin ve gegirilen kazanin siddeti, hastaneye ulasim
stiresi, ekonomik durumu ve sosyal giivencesi durumuna gore etkilendigi belirtilmektedir
(Kidak vd., 2009).

Kaldirim vd. (2013), tarafindan yapilan ¢alismada, tiim ambulans ile miiracaatlarin
%37,4’lnlin geriatrik hastalarin olusturdugunu saptamislardir. Ongun (2018), yaptig1 bir
caligmada bazi sosyoekonomik degiskenlerin kiginin acil durumlarinda ambulansa
bagvurma kararmi etkiledigini, ASH’nin etkin kullanimi1 i¢in egitim diizeyinin
gelistirilmesi, bulundugu durumda iyilesme saglamak i¢in degerlendirilmeyi hak ettigini

ifade etmistir.
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA METODOLOJISi / MATERYAL VE YONTEM

3.1. Gokceada ve Bozcaada’da Saghk Hizmetleri

Gokegeada ve Bozcaada, Tirkiye’nin en biiylik ii¢ adasindan ikisidir. Bozcaada, 40
kilometrekare yiizol¢iimiine sahip olup ve 3.052 kisinin yasadig1 bir adadir (TUIK, 2021).
Lozan Antlagsmasina gore 22 Eyliil 1923°te Tiirkiye Cumhuriyeti’ne baglanan Gokceada
ise yaklasik 285 kilometrekare yiiz 6l¢timiine sahip olup 2020 yili verilerine gore 10.106
kisiden olusan bir niifusa sahiptir (Oz6zen Kahraman, 2005; TUIK, 2021).

Gokgeada’da; bir adet 50 fiili yatak kapasiteli devlet hastanesi, aile hekimlerinin
gorev yaptig1 toplum sagligi merkezi ve hastane biinyesinde iki 112 ambulans ekibi
bulunmaktadir. Adalarda ileri tedavi yapilamadigindan hastalarin il merkez hastanelerine
nakilleri durum degerlendirmesi ardindan kara ambulansi, hava ambulansi ve deniz
ambulansi aracihigiyla gergeklesmektedir (Caligkan, 2015). Deniz yoluyla hasta nakillerine
alternatif olarak sahil giivenlik botu da gorevlendirilebilmektedir. Sahil giivenlik botuyla
23 Temmuz 2019 tarihinde Bozcaada’dan il merkezine nakli gereken bir hastanin tahliyesi
saglik personeli refakatinde gerceklestirilmistir (T.C. Igisleri Bakanligi, Sahil Giivenlik
Komutanligi, 2019). Ayrica Gokgeada veya Bozcaada’da olusacak acil ambulans nakli
talebine karsi 7/24 gemi bulunduran Geleneksel El Sanatlari Ticaret Anonim Sirketi
(GESTAS), 2018 yilinda 2 defa Bozcaada-Geyikli hattinda, 20 defa Gokgeada-Kabatepe
hattinda 6zel sefer yaparak 112 ambulanslar ile hastalarin il merkez hastanelerine naklinde
onemli rol oynamustir. Kilitbahir-Canakkale hattindan ise 70 defa ambulans gegisine
oncelik taninmig ve belirtilen sefer saati haricinde sefer yapilarak hizli ulagimin saglandigi
ifade edilmistir (T.C. Saglik Bakanlig1, Canakkale il Saglik Miidiirliigii, 2019). Arastirma
siiresince mevcut verilerin sinirli olusu sebebiyle gelecekte Gokgeada ve Bozcaada konulu
yapilacak bilimsel arastirmalar, halkin ekonomik ve sosyal yonde sorunlarinin tespit
edilmesi ve ¢Oziim olusturulmasi agisindan, egitim, saglik, ticaret vb. sektorlerin
gelistirilmesinde, hizmetlerin denetlenmesi ve diizenlenmesinde kilavuzluk edeceginden

oldukga onemlidir.
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3.1.1. Gokgeada Devlet Hastanesi

Gokgeada Devlet Hastanesi, 1999 yilinda 45 yatakli devlet hastanesi tip projesi ile

insa edilmis olsa da 50 fiili yatak kapasitesi ile hizmet vermeye baslanilmistir. 2002
yilinda, 2 adet hemodiyaliz cihazi ile hemodiyaliz servisi hizmete agilmis ve zamanla cihaz
sayisi artarak 5 hemodiyaliz cihazi ile hizmete devam edilmektedir. Gokgeada’da 112
hizmeti 2 adet acil yardim ambulans: ile sunulmaktadir (Tiirkiye Kamu ve Ozel Saglik
Kurumlar1 Rehberi, 2021). Ilce hastanesinde hizmet vermekte olan poliklinikler (T.C.
Saglik Bakanligi, Gok¢eada Devlet Hastanesi, 2021);

e Aile Hekimligi,

e Cocuk Sagligi ve Hastaliklari,

e Dis Hekimligi (Genel Dis),

e Genel Cerrahi,

e ¢ Hastaliklar1 (Dahiliye),

e Kadin Hastaliklar1 ve Dogum,

e Anestezi ve Reanimasyon’dur.

3.1.2. Gokgeada 112 Acil Saghk Hizmetleri istasyonu

Gokgeada 112 Acil Saglhik Hizmetleri istasyonu, hastane acil servisi ile uyumlu
olarak 7/24 hizmet veren Bl tipi istasyondur. Ozliik haklari ve kadrosu bakimindan
biinyesindeki kuruma, ambulans hizmetleri bakimindan ise merkeze baglidir. Ekibe doktor

dahildir (Kiigiikyllmaz, 2018; “B tipi 112 Istasyonu Nedir?”, 2020).

Gokceada’da acil saglik hizmetleri isleyisinden bahsetmek gerekirse hasta
nakillerinde kullanilan gilizergdhlar asagida ifade edilmistir. Caliskan (2015), Gokgeada ve
Bozcaada’dan sevk edilen hastalarin ambulans kayit formlarmi inceledigi bir ¢alismada
Gokgeada Devlet Hastanesi’nden il merkezine gergeklesen sevk giizergahlarindan
aciklamali olarak bahsetmistir. Bu sevk giizergahlar1 giincel bilgilerden faydalanilarak

asagidaki sekilde uyarlanmistir;
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Birinci glizergah: Kara ambulansi, Gékgeada Devlet Hastanesi’nden teslim alinan
hasta ile Gokgeada iskelesinden (kuzu limani) hareket eden Gokgeada-Kabatepe
hatt1 feribotuna (iki kiy1 arasi yaklasik 42 km ve deniz seyir siiresi yaklagik 74
dakika) sefer saatine gore binmektedir. Gokg¢eada kara ambulansi Kabatepe
limanina ulastiginda hastay: baska bir kara ambulansina teslim etmekte ya da ayni
kara ambulans ile il merkez hastanelerine devam etmektedir. Hastay1 teslim alan
kara ambulans1 10 km yol alarak Eceabat iskelesine gelmektedir. Buradan feribot
sefer saatine gore, Eceabat-Canakkale hatti feribotuna (kiyilar arasi yaklagik 5 km
ve deniz seyir siiresi yaklasik 25 dakika) ya da Kilitbahir feribot iskelesine yaklasik
4 km devam ederek, Kilitbahir-Canakkale hatt1 feribotuna (kiyilar aras1 yaklasik 2
km ve deniz seyir siiresi yaklasik 7 dakika) binmektedir. Kara ambulans: hastayi il
merkezinden gelen kara ambulansina devreder. ikinci ihtimal olarak ise ayn1 kara
ambulans1 yola devam ederek yaklastk 10 km mesafede yer alan Canakkale
Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi’ne ya da yaklasik 8 km mesafede bulunan
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ne
nakletmektedir. Ozel Medical Park Hastanesi ’de ozellikli durumlarda hasta
nakledilen merkez hastanelerindendir. Ugiincii ihtimal olarak Eceabat Devlet
Hastanesi’ne ugranilarak il merkezine devam edebilir ya da orada bagska bir kara
ambulansina hasta devredilerek ilgili il merkez hastanesine nakli saglanmaktadir.

Ikinci giizergah: Kara ambulans1 Gokgeada Devlet Hastanesi’nden teslim aldig
hastayr Gokgeada kuzu limaninda Kumkale limanindan kara ambulansi ekibiyle
seyrederek kuzu limaninda hazir bekleyen deniz ambulansina devretmektedir.
Deniz ambulansi, Gok¢eada Kuzu Liman-Kumkale hattin1 yaklasik 38 dakikada
(23 mil) seyrederek kara ambulansi ekibini ve hastay1 Kumkale limanina
ulastirmasi ardindan bdlgesine geri donmektedir. Ikinci ihtimal ise deniz ambulansi
Gokgeada-Canakkale Limani hattin1 yaklasik 36 mil (47 dakika) seyredip limanda
hazir bekleyen kara ambulansina hastay1r devretmesidir. Deniz yoluyla hasta
nakillerine alternatif olarak sahil giivenlik botu da gorevlendirilebilmektedir. Sahil
givenlik botunun hasta naklinde en sik kullandigi giizergdh Gokgeada Kuzu
Liman-Kabatepe Limani aras1 gerceklestirilen seferdir. Gok¢eada kara ambulansi
ekibi, sahil giivenlik botuyla Kabatepe limanina seyrederek orada baska bir ekibe

hastayi teslim edip, bolgesine geri donmektedir. Hastay: teslim alan kara ambulansi
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birinci giizergahta anlatilan ayni giizergahlarn kullanarak hastayi ilgili il merkez
hastanesine nakletmektedir.

Ucgiincii giizergah: Kara ambulans1 Gokgeada Devlet Hastanesi’nden teslim aldig
hastayr il merkezinden kalkis saglayarak Gokgeada Askeri Heliport ya da
Gokgeada Sivil Heliport alanina inis yapan hava ambulansina devreder. Hava
ambulans1 Gokgeada-Canakkale hattin1 yaklasik kus ucusu 45 km (17 dakikada)
alarak hastayr Canakkale Anafartalar Heliport alaninda Gokgeada semalarinda
gozden kayboldugu anda il merkezinden gorevlendirilen kara ambulansina
devreder. Kara ambulansi teslim aldigi hastay1 yaklasik 10 km mesafede yer alan
Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi’'ne ya da yaklasik 8 km
mesafedeki Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’ne nakleder. Son olarak hava yoluyla hasta nakillerine alternatif olarak
askeri helikopter de gorevlendirilebilmektedir. Feribot seferlerinin iptal oldugu,
deniz ambulansinin ve sahil gilivenlik botunun hava sartlarindan olumsuz
etkilendigi, hava ambulansinin aktif olmadigi, gece goriisiiniin olmamasi gibi
nedenlerle ugus yapamadiginda hastalar askeri helikopter ile il merkezine tahliye

edilmektedir.

3.1.3. Bozcaada Toplum Saghgi1 Merkezi

Bozcaada’da 24 saat kesintisiz hizmet veren bir Toplum Saghgi Merkezi

bulunmaktadir. Toplum Sagligi Merkezinde dis tnitesi, rontgen cihazi ve laboratuvar

bulunmaktadir (T.C. Bozcaada Kaymakamligi, 2021). Laboratuvar hizmetlerinde rutin

olarak kan sekeri, kolesterol, romatizma faktorleri, hepatit testi, Human Immunodeficiency

Virus (HIV)/insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii, tam idrar tahlili ¢calisiimaktadir. Ayrica

sal1 giinleri kan alinarak, tahliller Canakkale Halk Saglig1 laboratuvarina gonderilmektedir.

Acil boliimiinde EKG, defibrilatér gibi acil miidahale kullanim cihazlarinin tamami ve 1

adet acil yardim ambulans: bulunmaktadir. Bozcaada Toplum Sagligi Merkezinin personel

kadrosunda (Bozcaada Belediyesi, 2015);

1 aile hekimi, aile hekimine bagli 1 aile saglik elemant,
1 hemsire, 1 ebe, 2 rontgen teknisyeni, 1 saglik memuru, 1 laboratuvar teknisyeni,
1 veri hazirlama ve kontrol isletmeni, 1 hizmetli ve gegici gorevle ayda 1 ya da 2

doktor bulunmaktadir.
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3.1.4. Bozcaada Acil Saglik Merkezi Istasyonu

1997 yili ekim ay1 igerisinde Canakkale iline baglh Bozcaada’da saglik merkezleri

biinyesinde ambulanslarda personel uyumlu olarak ilk istasyonlar ¢alismaya baslamistir.

B2 tipi ambulanstir (Kiiglikyilmaz, 2018).

Caliskan (2015), Gokceada ve Bozcaada’dan sevk edilen hastalarin ambulans kayit

formlarini inceledigi ¢alismada Bozcaada Toplum Sagligi Merkezi’nden gerceklesen sevk

giizergahlarindan agiklamali olarak bahsetmistir. Bu sevk gilizergahlar1 giincel bilgilerden

faydalanilarak asagidaki sekilde uyarlanmistir;

Birinci giizergah: Kara ambulansi ekibi Bozcaada Toplum Sagligi Merkezi’nden
teslim aldig: hastayla Bozcaada-Geyikli hatt1 (yaklasik 8 mil ve deniz seyir siiresi
30 dakika) feribot seferi ardindan hastayr Geyikli iskelesinde baska bir kara
ambulansina teslim etmekte ya da ayn1 ambulans ile il merkezine nakil i¢in devam
etmektedir. Kara ambulans1 hastay1 yaklasik 50 km yol alarak Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi'ne ya da 48 km
mesafede yer alan Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi’ne
nakledebilmektedir. Ozel Medical Park Hastanesi *de 6zellikli durumlarda hasta
nakledilen merkez hastanelerindendir. Kara ambulanst hastayr il merkez
hastanesine teslim ettikten sonra ayni giizergahtan bolgesine geri donmektedir.

Ikinci giizergah: Kara ambulans: ekibi Bozcaada Toplum Sagligi Merkezi’nden
teslim aldig1 hastayr Bozcaada iskelesine Kumkale mevkiinden gorevlendirilen
deniz ambulansina teslim etmektedir. Deniz ambulans1 Bozcaada-Geyikli arasini
yaklagik 4 mil (14 dakikada) seyrederek, Geyikli iskelesinde baska bir kara
ambulansina hastay1 teslim eder. Ikinci ihtimal olarak ise Bozcaada-Kumkale hatt:
arasini yaklasik 30 dakikada (14 mil) asarak il merkezinden gelen kara ambulansina
hastay1 teslim eder ve konuslandigi kiyiya geri donmektedir. Geyikli iskelesinde
hastayr teslim alan kara ambulansi birinci gilizergahta oldugu gibi nakli
gerceklestirmektedir. 11 merkezinden gérevlendirilen kara ambulans: ise hastayi
Kumkale iskelesinden teslim alip yaklasik 30 km mesafede yer alan Canakkale

Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ne ya da
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yaklasik 28 km mesafedeki Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi’ne
nakletmektedir.

e Uciincii giizergah: Kara ambulans1 Bozcaada Toplum Saglhigi Merkezi’nden teslim
aldig1 hastayl, il merkezinden kalkighh hava ambulansina Bozcaada Heliport
alaninda devretmektedir. Hava ambulans: Bozcaada-Canakkale hattin1 yaklasik kus
ucusu 46 km (17 dakikada) alarak hastay1r Canakkale Anafartalar Heliport alaninda
il merkezinden gorevlendirilen kara ambulansina teslim etmektedir. Hastay1 teslim
alan kara ambulansi hastay1 yaklagik 10 km mesafede yer alan Canakkale Mehmet
Akif Ersoy Devlet Hastanesi’ne ya da yaklasik 8 km mesafedeki Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ne

nakletmektedir.

3.2. Gokgeada ve Bozcaada’dan il Merkezine 112 Ambulanslar ile Yapilan

Nakillerin Ekonomik ve Sosyal Boyutunun Degerlendirilmesi

Bu boéliimde arastirmanin amaci, evreni, orneklemi, veri toplama araglari ve
kullanilan analiz yontemleri ile ilgili bilgiler verilecektir. Calismada kullanilan anket bu
calisma icin 6zel olarak gelistirildigi i¢in analiz kismindan 6nce yapilan pilot ¢alismanin

sonuglarina da yer verilecektir.

3.2.1. Arastirmanin Amaci

Canakkale iline baglh Gokgeada ve Bozcaada cazibesi ile insanlarin akin ettigi tarih
ve politik acidan 6nemli ilge yonetiminde olan iki adadir. Yerli niifusun glinden giine
artmas1 yaz mevsiminde ise turist ve giiniibirlik¢ilerin gelmesi sonucu olusan niifus
yogunlugu, Gokceada ve Bozcaada’da saglik gereksinimini artirmaktadir. Saglik
gereksiniminin artmasiyla birlikte acil ambulans bagvurular1 artmakta ve bu durum acil
servislerde yigilmalara hastaneler arasi nakil ihtiyacinin dogmasina ve beraberinde acil
saglik hizmetleri sunumunda aksakliklara neden olmaktadir. Acil saglik hizmetleri
sunumunda karsilagilan bu gibi sorunlar insanlarin yasaminda olumsuz etkiler
birakabilmektedir. Saglik hizmetlerinin en iicra yere dahi ulasabilmesi, herkesin esit

derecede faydalanabilmesi yasam ve saglik hakki i¢in olduk¢a Onemlidir. Mahrumiyet
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alan1 sayilan adalarda da bu beklentinin degismemesi, saglik durumunu tehdit eden bir
durumda saglik hizmetinin erisilebilir olmasi ve yeterli hizmeti veriliyor olmasi

gerekmektedir.

Bu tez ¢alismasinin amac1 Gokgeada ve Bozcaada’dan il merkezine 112 ambulansi
ile yapilan hasta nakillerinin kisi, kurum ve devlet bazinda ortaya ¢ikardigi ekonomik ve

sosyal boyutu ortaya koymaktir.

3.2.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Gokceada ve Bozcaada’da yasayanlar olusturmaktadir.
Calismanin orneklemi ise bu adalarda yasayan ve acil yardim hizmeti kullananlar olarak
belirlenmistir. Canakkale il saglik miidiirliglinden alinan izinle acil saglik hizmeti alan 18
yas ve lizeri kisilerden ¢aligmaya katilmayr kabul edenlere anket formu uygulanarak veri

toplanmistir.

3.2.3. Veri toplama Araclar

Calismada amaglanan konuyla ilgili yapilan literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde
aragtirma konusunu ortaya koyan herhangi bir veri toplama aracina erisilemedigi i¢in
aragtirmaci tarafindan yeni bir anket gelistirilmistir. Oncelikle gelistirilen anket icin pilot
calisma yapilmistir. Yapilan pilot ¢alisma sonrasi1 6l¢egin Cronbach alfa degerinin yeterli

diizeyde olmasi iizerine anket ¢calismasi 6rnekleme uygulanmistir.

3.2.4. Arastirma Hipotezleri

Belirlenen arastirma modeli ve olusturulan anket kapsaminda hipotezler
olusturulmustur. Sosyo-demografik oOzellikler ile ilgili tim boyutlar incelenmis ve su

hipotezler test edilmistir:
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Hi: Acil Saglik Hizmetleri Bilgi diizeyi ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir

fark vardir.

H,: Acil Saghik Hizmetleri Bilgi diizeyi ile medeni durum degiskeni arasinda

anlaml bir fark vardir.

Hs: Acil Saglik Hizmetleri Bilgi diizeyi ile ikamet edilen ada degiskeni arasinda

anlaml bir fark vardir.

Hs: Acil Saghk Hizmetleri Bilgi diizeyi ile 6zel ara¢ sahipligi degiskeni arasinda

anlaml bir fark vardir.

Hs: Acil Saglik Hizmetleri Bilgi diizeyi ile yas degiskeni arasinda anlamli bir fark

vardir.

He: Acil Saglik Hizmetleri Bilgi diizeyi ile egitim durumu degiskeni arasinda

anlaml bir fark vardir.

H7: Acil Saglik Hizmetleri Bilgi diizeyi ile meslek degiskeni arasinda anlamli bir

fark vardir.

Hs: Acil Saglik Hizmetleri Bilgi diizeyi ile gelir diizeyi degiskeni arasinda anlaml

bir fark vardir.

3.2.5. Arastirmanin Simirhhiklar:

Gelistirilen dlgekte katilimei sayisinin az olmasi nedeniyle belli hastaliklara veya isi
geregi risk altinda bulunanlarin goriislerini daha ¢ok yansitabilir. Ayrica ¢alismada elde
edilen bulgularin yorumlar1 arastirmacinin ve katilimcilarin goriislerini de yansitma
ihtimali oldugu i¢in evrenin tiimiiniin goriislerini yansitmayabilir. 6. soru 1. alt boyutta

cikmis fakat faktor yiikii 0,40°1n altinda kaldig i¢in ¢ikarilmistir.

Bazi anket sorularinda degisiklik olmasi nedeniyle etik kurula iki kez
bagvurulmustur (bakiniz Ek-2 ve Ek-3). Kurum, anket sorularinda degisiklik yapilmasi

ardindan ikinci bagvuruda izin vermistir (bakiniz Ek-4 ve EK-5).
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Yapilan bu calismada Bozcaada ve Gokgeada’dan il merkezine 1 Ocak 2021-30
Eyliil 2021 doneminde yapilan sevklerle ilgili veriler analiz edilmistir. Bu donemde toplam
400 sevk gergeklesmistir. Sevk verilerinin elde edildigi ASOS dijital platformda vaka veri

girislerinde eksik, yanlis veri girisleri tespit edilmistir.

3.2.6. Verilerin analiz yontemi

Verilerin analizinde SPSS 23 paket programi kullanilmistir. Verilerin normallik

analizleri yapilmis ve 6lgek ile bazi degiskenler arasindaki korelasyon incelenmistir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Sosyo-Demografik Ozellikler

Ankete toplam 320 kisi katilmistir. Katilimeilarin 165’1 kadin ve 155’1 erkektir.

Tablo 9°da katilimcilarin cinsiyet dagilimlarinin yilizde dagilimi gosterilmistir.

Tablo 9

Katilimeilarin cinsiyet dagilimi

Cinsiyet Sayi Yiizde
Kadm 165 51,6
Erkek 155 48,4
Toplam 320 100,0

Katilimcilarin %23,1°1 26-45 yas araliginda ve %24,7’si 36-45 yas aralifinda
bulunmaktadir. En biiyiik grubu bu iki araliktaki katilimcilar olusturmaktadir. 18-25 (10,3),
56-65 (%12,8) ve 66 ve iistii (%11,3) katilimcilarin sayist birbirine oldukg¢a yakindir. Tablo

10’da frekans tablosu verilmistir.

Tablo 10

Katilimeilarin yas dagilimi

Yas Say1 Yiizde
18-25 33 10,3
26-35 74 23,1
36-45 79 24,7
46-55 57 17,8
56-65 41 12,8
66+ 36 11,3
Toplam 320 100,0

Katilimcilarin yaklasik 1/3°1 bekar ve 2/3°1 ise evlidir. Yiizde degerleri Tablo

11°de verilmistir.
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Tablo 11

Katilimcilarin medeni durumu

Medeni Durum Say1 Yiizde
Bekar 115 36,0
Evli 204 64,0
Toplam 320 100,0

Katilimcilarin egitim diizeyleri incelendiginde en ¢ok lise ve lisans mezunlarinin

bulundugu goriilmektedir. Frekans Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12

Katilimcilarin egitim diizeyleri

Egitim Diizeyi Say1 Yiizde
ko6 gretim 64 20,0
Ortadgretim 51 15,9
Lise 73 22,8
On lisans 42 13,1
Lisans 74 23,1
Lisansiisti 16 5,0
Toplam 320 100,0

Katilimcilarin meslekleri incelendiginde birinci sirada serbest meslegin geldigi

ardindan ise memurlarin geldigi goriilmektedir. Frekans tablosu asagida gosterilmistir.

Tablo 13

Katilimcilarin meslekleri

Meslek Say1 Yiizde
Ogrenci 23 7,2
Memur 76 23,8
Isgi 38 11,9
Ev Hanimi 35 10,9
Serbest Meslek 103 32,2
Issiz 5 1,6
Emekli 40 12,5
Toplam 320 100,0
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Katilimeilarin ¢ok biiyiik bir kismi SGK gilivencesi kapsamindadir. Tablo 14°te

sosyal giivencelere dair degerler verilmistir.

Tablo 14

Katilimcilarin sosyal giivencesi

Sosyal Giivence Say1 Yiizde
SGK 293 91,6
Ozel Saglik Sigortasi 9 2,8
Gilivencesiz 18 5,6
Toplam 320 100,0

Katilimcilar1 6nemli bir kismi gelirlerinin orta diizeyde oldugunu ifade etmistir.

Yiizde cinsinden dagilimlar1 asagida gosterilmistir.

Tablo 15

Katilimcilarin gelir diizeyi

Gelir Diizeyi Say1 Yiizde
Cok Diisiik 6 1,9
Diisiik 105 32,8
Orta 198 61,9
Yiiksek 11 3,4
Toplam 320 100,0

Katilimcilarin 6zel tasit miilkiyetine sahip olup olmadiklar1 incelendiginde yaridan

fazlasinin aracinin olmadig1 gortilmiistiir. Tablo 16’da gdsterilmistir.

Tablo 16

Katilimcilarin ara¢ miilkiyeti

Tasit Say1 Yiizde
Var 136 42,5
Yok 184 57,5
Toplam 320 100,0

Orneklemi olusturan Gokgeada ve Bozcaada’dan esit sayida katilimeiya ulasilmistir

(Tablo 17).
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Tablo 17

Katilimcilarin adalara gore dagilimi

fkamet Yeri Say1 Yiizde
Gokeeada 160 50,0
Bozcaada 160 50,0
Toplam 320 100,0

Katilimcilarin yaklagik 4’0 ailesi ile yasamaktadir. Diger segeneklerin dagilimi

Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18

Kiminle yasanildigina dair frekans tablosu

Kimle Yasiyorsunuz? Say1 Yiizde
Yalniz 72 22,5
Ailemle 231 72,2
Arkadaslarimla 17 53
Toplam 320 100,0

Katilimeilarin - bliylik  ¢ogunlugunun yasadigi evde c¢ocuk bulunmamaktadir

(%60,3). Evde bir cocuk olan 64 katilimci (%20,0) varken bes ¢ocuk olan sadece 1

katilimc1 bulunmaktadir. Yiizde dagilimi Tablo 19°da gosterilmistir.

Tablo 19

Evdeki ¢ocuk sayisi

Evdeki Cocuk Sayisi Say1 Yiizde
1 64 20,0
2 51 15,9
3 8 2,5
4 3 9
5 1 3

Toplam 127 39,7

Cocuk yok 193 60,3

Yasadiklar1 evde 65 yas ve {lizerinde birey olan katilimci sayist oldukca diistik

cikmistir. Frekans Tablo 20°de verilmistir.
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Tablo 20

Evdeki 65+ kisi sayisi

Evdeki 65+ Kisi Sayisi Say1 Yiizde
1 77 24,1
2 12 3,8
3 1 3

Toplam 90 28,1

65+ yok 230 71,9

Katilimeilarin 6nemli bir kismi yani %67,8’inin herhangi bir kronik hastaligi

olmadig1 anlasilmistir. Yiizde dagilimi Tablo 21°de verilmistir.

Tablo 21

Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1?

Kronik Hastalik Say1 Yiizde
Var 103 32,2
Yok 217 67,8
Toplam 320 100,0

Ailedeki kronik hastalik oranina bakildiginda ise yine énemli bir kisminin ailesinde

kronik hastalik bulunmadigi (%62,2) tespit edilmistir. Dagilim Tablo 22°de gosterilmistir.

Tablo 22

Ailede herhangi bir kronik hastalig1 olan var m1?

Ailede Kronik Hastalik Say1 Yiizde
Var 121 37,8
Yok 199 62,2
Toplam 320 100,0

Katilimcilarin yine 6nemli bir kismu siirekli kullandigi bir ilacin bulunmadigini

(%66,9) beyan etmistir. Frekans Tablo 23°te verilmistir.
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Tablo 23

Siirekli kullanilan ilag

Siirekli Kullanilan fla¢ Say1 Yiizde
Var 106 33,1
Yok 214 66,9
Toplam 320 100,0

Katilimcilarin son bir yilda doktora basvuru sayilarina bakildiginda yaklasik

1/3’iiniin (%30,3) en fazla bir defa doktora gittigi goriilmektedir. iki defa doktora

basvuranlar ise 6rneklemin diger 1/3’tinii (%32,5) olusturmaktadir. En fazla basvuranlar

arasinda 10, 12 ve 15 defa bagvuranlar olmakla birlikte en u¢ deger olarak ise 50 defa

basvuran bir katilimc1 yer almistir.

Tablo 24

Son bir yi1lda doktora basvuru sayisi

Doktora Basvuru Sayisi (Son 1 yilda) Say1 Yiizde
0 (Hig) 31 9,7
1 defa 66 20,6
2 defa 104 32,5
3 defa 49 15,3
4 defa 21 8.4
5 defa 13 41
6-9 defa 14 4,4
10-15 defa 15 4,7
16 ve tizeri defa 1 0,3
Toplam 320 100

4.2. Adadaki Saghk Hizmetleri

Arastirmanin  ikinci  boliimii, Gokg¢eada ve Bozcaada’da yasayanlarin

(katilimcilarin) saglik hizmetlerine dair goriislerini yansitan sorulardan olusmaktadir.
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Tablo 25

Adada hastalik durumunuzda saglik hizmetlerine aninda bagvurur musunuz?

Say1 Yiizde
Evet, hemen basvururum. 204 63,7
Hayir, hastalandigimda doktora gitmeyi ertelerim. 109 34,1
Kararsizim/Fikrim yok 7 2,2
Toplam 320 100,0

Katilimcilarin  yaklagik 2/3’1 hastalik durumunda saglik hizmetlerine aninda

basvurmay diistiniirken %34,1°1 erteleyerek doktora bagvuracagini belirtmistir.

Tablo 26

Saglik hizmetlerinden daha iyi faydalanmak i¢in adadan il merkezine taginir miydiniz?

Say1 Yiizde
Evet 153 47,8
Hayir 127 39,7
Kararsizim/Fikrim yok 40 12,5
Toplam 320 100,0

Adada yasayanlarin yaklagik yarist (%47,8) saglik hizmetlerinden daha iyi
faydalanabilmek i¢in il merkezine tasinmayi tercih etmektedir. Hayir diyenler ise

katilimcilarin %39,7’sini olusturmaktadir.

Tablo 27

Ozellikli bir saglik hizmetine ihtiyacindan dolay1 adadan il merkezine tasinan bildiginiz

bir yakininiz var mi1?

Say1 Yiizde
Evet 141 441
Hay1r 179 55,9
Toplam 320 100,0

Bir onceki sorudaki egilimi dogrular nitelikte katilimcilarin %44,1’inin yakini
ozellikli bir saglik hizmetine ihtiyacindan dolay1 adadan il merkezine taginmistir. Adada bu

tiir saglik ihtiyaglarinin 6nemli diizeyde oldugu goriilmektedir (Tablo 27).

63



Tablo 28

Adada hava kosullar1 sebebiyle hekimlerce sizin i¢in uygun goriilen saglik hizmetine

ulagimda sorun yasadiginiz oldu mu?

Say1 Yiizde
Evet 124 38,8
Hayir 196 61,3
Toplam 320 100,0

Adadan saglik hizmetlerine ulasimda engellerden birisi hava kosullaridir.
Katilimeilarin %38,8’1 hekimlerce uygun goriilen saglik hizmetine ulasimda sorun

yagsamustir (Tablo 28).

Tablo 29

Daha 6nce adada 112 ambulans ihtiyaciniz oldu mu? evet ise kag kez?

Say1 Yiizde
Evet 1 kez 147 45,9
Evet 2 kez 45 14,1
Evet 3 kez 14 4.4
Evet 4 kez 5 1,6
Evet 5 kez 5 1,6
Evet 6+ kez 2 0,6
Hayir 100 31,3
Eksik veri 2 0,6
Toplam 320 100,0
Evet (Toplam) 218 68,1

Katilimcilarin %68,1°1 en az bir kez 112 ambulansa ihtiya¢ duydugunu belirtmistir.

Bu oran adada acil saglik hizmetlerine ihtiyacin ne kadar yiiksek oldugunu gostermektedir.
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Tablo 30
Ada icinde 112 ambulansa bagvuru nedeni (bir onceki soruya evet yaniti veren 218

kisiden)

Say1 Yiizde
Medikal (tiim hastaliklar) 156 63,2
Trafik kazasi 27 10,9
Diisme 23 9,3
Is kazasi 14 5,7
Dogum 5 2,0
Alkol kullanimi 4 1,6
Covid-19 4 1,6
Zehirlenme 3 1,2
El kesigi 2 0,8
Gebelik/Abortus 2 0,8
Alerji 1 0,4
Ar1 sokmasi 1 0,4
Denizanasi 1sirmast 1 0,4
Dismenore 1 0,4
Kopek 1sirmast 1 0,4
Omuz ¢ikig 1 0,4
Yaralanma 1 0,4
Toplam 247 100,0

Katilimcilarin i¢inden 112 ambulansa bagvuran 218 kisi toplam 247 defa bu hizmeti
kullanmistir. Bagvurularin yaklasik 2/3°i (156) medikal hastaliklar (%63,2) nedeniyle
basvurmustur. Ikinci sirada ise trafik kazalari (27 defa, %10,9) gelmektedir. Ugiincii sirada

diisme vakalar1 (23 defa, %9,3), sonrasinda ise is kazalar1 (14 defa, %5,7) gelmektedir.

Tablo 31

Daha 6nce adadan il merkezine 112 ambulanslar ile sevk edildiniz mi? evet ise kag kez?

Say1 Yiizde
Evet 1 kez 108 33,8
Evet 2 kez 9 2,8
Evet 3 kez 4 1,3
Evet 4 kez 1 0,3
Evet 5 kez 1 0,3
Eksik Veri 2 0,6
Hayir 195 60,9
Toplam 320 100,0
Evet (Toplam) 123 38,5
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Bir onceki sorunun devami olarak daha 6nce 112 ambulans kullanan 218 kisiden
125’1 adadan il merkezine sevk edilmistir. Katilimcilar arasinda 112 ambulans
kullananlarin %57,3’1 il merkezine sevk edilmistir. Bu oran oldukga yiiksektir. Bir kez
sevk edilen 108 kisidir. Evet, yanit1 verenlerin %87,8’i bir kez adadan il merkezine sevk

edilmistir.

Tablo 32
Adadan il merkezine 112 ambulanslar ile sevk edilme nedeni (bir 6nceki soruya evet yaniti

veren 123 kisiden)

Say Yiizde
Medikal (tiim hastaliklar) 74 57,4
Diisme 18 14,0
Trafik kazasi 14 10,9
Is Kazas1 7 54
Dogum 7 54
Zehirlenme 4 3,1
Covid-19 2 1,6
Gebelik/Abortus 2 1,6
El kesigi 1 0,8
Toplam 129 100,0

Il merkezine yapilan 129 farkli nedenle sevk yapildigi goriilmektedir. Sevklerin
onemli bir kismi (%57,4°ii) medikal hastaliklar (74 defa) nedeniyle yapilmustir. ikinci
sirada diisme vakalar1 (18 defa, %14,0) ve lgiincii sirada ise trafik kazalar1 (14 defa,

%10,9) gelmektedir.

Tablo 33

Il merkezine nakilde kullanilan ulasim yolu (tablo 31°deki evet yanit1 veren 123 kisiden)

Say1 Yiizde
Kara ambulansi (feribot vasitasiyla) 61 46,2
Hava ambulansi 36 27,3
Kendi aracim (feribot vasitasiyla) 18 13,6
Deniz ambulansi 17 12,9
Toplam 132 100,0

Il merkezine sevki yapilan 123 kisinin hangi vasitalarla hastaneye gittigi Tablo
33’te verilmistir. Yaklasik yaris1t kara ambulansit (61 defa, %46,2) ile il merkezine

gotlirlilmiistiir. Kendi aracimi kullanmayr tercih eden katilimcilar bu yola 18 defa
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bagvurmustur. Sevklerin "4’linden fazlasi ise hava ambulansi (36 defa, %27,3) ile

gerceklesmistir.

Tablo 34
Adadan 112 ambulanslar ile il merkezine nakli herhangi bir sebepten reddettiginiz ya da

reddeden bir yakininiz oldu mu?

Say1 Yiizde
Evet oldu 40 12,5
Hayir olmadi 280 87,5
Toplam 320 100,0

Il merkezine naklin reddi ile ilgili sorulan soruya katilimcilarin 40’1 evet yanitin

vermistir. Bu 40 kisinin kendileri veya bir yakini il merkezine nakli reddetmistir.

Tablo 35
Adadan 112 ambulanslar ile il merkezine nakli reddetme sebebi (bir 6nceki soruya evet

cevabi veren 40 kisiden)

Kendim  Yakimm Toplam Yiizde

Kendi imkanlar ile gitmek i¢in 10 5 15 375

Tedaviyi reddetme 3 7 10 25,0
Helikopter/hiicum bota refakatci alinmamasi 2 3 5 12,5
Doniis masrafi nedeniyle 1 3 4 10,0
Doniiste ulasim sikintisi 1 1 2 5,0
Yaslilik nedeniyle 0 2 2 5,0
Refakat edebilecek kimsenin olmamasi 0 1 1 2,5
Hava muhalefeti 0 1 1 25
Toplam 17 23 40 100,0

Il merkezine naklin reddedildigi 40 olaym sebeplerine bakildiginda ¢ok cesitli
sonuglar ¢ikmistir. Katilimcilardan 17°si il merkezine nakledilmesine karar verilmesine
ragmen nakli reddetmistir. Bunlardan 10 tanesi ambulans kullanmak yerine kendi
imkanlar ile gitmeyi tercih etmistir. Dikkat ¢ceken bir diger husus ise ikinci sirada tedaviyi

reddetmenin gelmesidir.
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Tablo 36

Adadan 112 ambulanslar ile il merkezine nakil reddedildigi i¢in yasanan durumlar

Say1 Yiizde
Rahatsizligin daha da artmasi 30 411
Stres artisi 29 39,7
Hag kullaniminin artmasi 10 13,7
Herhangi bir sikdyet olmamas1 3 4,1
Olim 1 14
Toplam 73 100,0

Il merkezine nakil reddedildiginde en sik rastlanan durum %41,1 ile rahatsizligim
artmas1 durumudur. ikinci sirada ise stres artis1 (%39,7) gelmektedir. Naklin reddedilmesi

sonucu maalesef bir de 6liim vakasi yaganmustir.

Tablo 37
Kendi isteginiz ile daha biiyiik bir saglik merkezinden hizmet almak i¢in il merkezine

gittiginizde hangi masraflart1 kendiniz yapmak zorunda kaliyorsunuz? (katilimcilar

arasindaki yiizde)

Say1 Yiizde
Gidis ve Gelis Yol Masrafi 320 100,0
Yeme-i¢gme Masrafi 315 98,4
Konaklama Masrafi 199 62,2
Hastane Masrafi 121 37,8
Refakat¢i Masrafi 118 36,9

Katilimeilarin ¢ok biiyiik kisminin saglik hizmeti almak i¢in il merkezine gittiginde
onemli bir masraf yiikii altinda kaldig1 anlasilmaktadir. Ana karada yasayanlar i¢in ¢ok
fazla zor olmayan bu masraflar ada sakinleri i¢in 6nemli bir yiik olabilmektedir. Gidis ve
gelis yol masrafi tiim katilimcilar kendisi karsilamak zorunda kalmaktadir. Tamamina
yakini (%98,4) yeme-icme masrafini kendisi karsilamaktadir. Yaklasik 2/3’1i konaklama

masrafini kendisi karsilamak zorunda kalmaktadir.
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Tablo 38

Kendi imkanlariniz ile il merkez hastanesine gidis gelislerde hangi yolu sectiniz?

Say1 Yiizde
Feribot (yaya) 201 62,8
Otobiis 135 42,2
Kendi arabam 121 37,8

Katilimcilarin biiyiik kismi il merkezine gidislerde feribot (yaya) (%62,8) yolunun
kullanildig1 goriilmektedir. Ikinci sirada ise otobiis gelmektedir. Kendi aracini tercih

edenler (%37,8) katilimcilar arasinda en az grubu olusturmaktadir.

Tablo 39
11 merkez hastanesine gidis gelislerde sehir ici hangi yolu sectiniz?
Say1 Yiizde

Sehir i¢i otobiis 217 67,8
Kendi arabam 121 37,8
Taksi 51 15,9
Yiiriiyerek 12 3,8
Yakinimin araciyla 2 0,6
Otostop 1 0,3

Birden fazla secenegin isaretlenebildigi sehir ici en ¢ok kullanilan ulagim araci

sehir ici otobiistiir (%67,8). Daha sonra sahsi arag (%37,8) ve taksi (%15,9) gelmektedir.

Tablo 40
Il merkez hastanesinde kaldiysaniz yaklasik kag yakininiz sizi ziyaret etti? (hastanede kalan
120 kisiden)

Say1 Yiizde
1 yakinim 23 19,2
2 yakinim 44 36,7
3 yakimim 28 23,3
4 yakinim 12 10,0
5 yakinim 7 58
6 ve daha fazla yakinim 6 5,0
Toplam 120 100,0

Il merkezinde hastanede kalanlarin dnemli miktarda yakinlar1 tarafindan ziyaret
edildigi anlasilmaktadir. Hastaneye gidis masraflarindan yakinlar da etkilenmektedir.
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Katilimeilarin sadece %19,2°sinin bir yakimi ziyarete gelirken diger kismiin 6nemli
miktarda fazla yakin tarafindan ziyaret edildigi goriilmektedir. iki yakini ziyarete gelen

%36,7 ve li¢ yakini gelenler %23,3 tiir.

Tablo 41

112 ambulans ile il merkezine nakledilen bir yakinimizi yilda ka¢ kez ziyaret

ediyorsunuz? (ziyarete giden 115 kisiden)

Say1 Yiizde
1 defa 33 28,7
2 defa 57 49,6
3 defa 11 9,6
4 defa 8 7,0
5 defa 3 2,6
6 ve daha fazla defa 3 2,6
Toplam 115 100,0

Katilimcilarin yaklasik 1/3°1 hastaneye nakledilen yakinini ziyaret etmistir.

Katilimeilarin %71,3’1 en az iki defa ziyaret ettigini beyan etmistir.

Tablo 42

112 ambulanslar ile il merkezine nakli gereken bir yakininiza maddi imkansizliktan

dolay1 borg para vermeniz gerekti mi?

Say1 Yiizde
Evet oldu 118 36,9
Hayir olmadi 202 63,1
Toplam 320 100,0

Tablo 42’de de goriilebilecegi gibi katilimcilarin %36,9’u il merkezine nakledilen

yakinina bor¢ para vermesi gerekmistir. Dolayisiyla il merkezine nakledilme ada sakinleri

tizerinde 6nemli bir yiik olugturmaktadir.
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Tablo 43
Hastalik durumunuzda kendi imkanlariniz (ekonomik sartlarinizdan dolayn) ile il

merkez hastanesine gitmek istememenizden kaynakli nasil bir deneyim yasadiniz?

Say1 Yiizde
Stresim artti 208 65,0
Rahatsizligim daha da artt1 156 48,8
Mlag kullaninim artt1 72 22,5
Psikolojim bozuldu 3 0,9
Sikayetim olmadi 2 0,6
Felg¢ gegirecektim 1 0,3
Fizik tedavi géremedim 1 0,3

Katilimcilarin %65’inin stres diizeyi yiikselmistir. Yaklagik yarisinin (%48,8)
rahatsizlig1 daha da artmistir. Adadan yasayanlarin saglik hizmetlerine erisimde ekonomik
durumlarindan dolayr sorun yasamalar1 gerek fiziki gerek ruhsal 6nemli sorunlara yol
acmaktadir. Boliimiin sonunda katilimcilara adada yasamla ilgili beklentilerinin karsilanma

durumu ve genel memnuniyet dereceleri sorulmustur.

Tablo 44
Adada yasamimiz  agisindan  beklentilerinizin  karsilanma  durumunu  nasil
degerlendirirsiniz?

Say1 Yiizde
Cok kotii 26 8,1
Kotii 73 22,8
Orta 159 49,7
Iyi 58 18,1
Cok iyi 4 1,3
Toplam 320 100,0
Ortalama 2,82 56,3

Katilimcilarin neredeyse tam yarist (%49,7) beklentilerinin karsilanma durumunu
orta dlizeyde oldugunu sdylemistir. Bunun alt ve {istiine baktigimizda ise esit dagilmadigi
goriilmektedir. Kotii-cok kotli yanitin1 verenler 99 kisi (%30,9) iken iyi-¢ok iyi yanitini
veren 62 kisi (%19,4) vardir. Ug yanitlarda da ¢ok kotii (26 kisi, %8,1) yanit1 ¢cok iyi (4
kisi, %1,3) yanitinin 6,5 kat1 ¢ikmistir. Genel beklentilerin karsilanma durumu ise %56,3

cikmustir.
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Tablo 45

Adadaki yasaminizdan genel olarak memnuniyet derecenizi nasil degerlendirirsiniz?

Say1 Yiizde
Cok koti 17 53
Koti 50 15,6
Orta 138 43,1
Iyi 102 31,9
Cok iyi 13 4,1
Toplam 320 100,0
Ortalama 3,14 62,8

Katilimcilarin adadaki yasantilarindan genel olarak memnuniyet dereceleri daha
yiikksek ¢ikmistir. Orta diizeyde memnun olanlar %43,1°dir. Kotli-gok koti yanitini
verenler 67 kisi (%20,9) iken iyi-¢ok iyi yanitin1 veren 115 kisi (%36,0) vardir. Ug
yanitlarda da ¢ok koti (17 kisi, %5,3) yanit1 ile ¢ok 1yi (13 kisi, %4,1) yanmit1 birbirine

yakin ¢ikmistir. Genel olarak memnuniyet derecesi ise %62,8 ¢ikmistir.

4.3. Acil Saghk Hizmetleri Bilgisi

Bu boliimde gelistirilen 6l¢ek icin yapilan pilot calisma sonuglart ve elde edilen

tiim veriler lizerine yapilan analizler sirasiyla verilecektir.

4.3.1. Pilot Calisma Giivenilirlik Analizi

Gelistirilen 6lgek icin daha kiigiik bir 6rneklemde (n=160) pilot calisma yapilmistir.
Elde edilen verilerin 6ncelikle normallik testi yapilmstir. Yapilan testin sonuglar1 Tablo 46

ve 47°de verilmistir.

Tablo 46

Pilot ¢alisma normallik testi 1

Istatistik Std. Hata
Mean 2,3238 ,03143
Skewness -,509 ,192
Kurtosis -,083 ,381
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Tablodaki Skewness (-,509) ve Kaurtosis (-,083) degerlerine bakildiginda
Tabachnick ve Fidell (2013) tarafindan 6nerilen +1.5-1.5 araliginda olduklar1 goriilmdistiir.

Dolayistyla verilerin normal dagilimi sagladigi anlagilmistir.

Tablo 47

Pilot calisma normallik testi 2

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
Anket ,119 160 ,000 ,966 160 ,001

Normallik dagilimini gosteren bir diger testte Shapiro-Wilk p degerinin ,001 oldugu

goriilmektedir. p<0,05 olmasi nedeniyle yine normallik sartinin saglandigi anlasilmistir.

Sonrasinda 6lgek icin agiklayict faktor analizi (AFA) yapilmistir. Yapilan KMO
and Bartlett’s Testinde KMO degerinin ,637 ¢iktig1 goriilmiistiir. Dolayisiyla kabul

edilebilir deger olan 0,6 degerinin ilizerindedir. Sig degeri de 0,05’ten kiiciik ve anlamlidir.

Tablo 48
KMO and bartlett’s testi

Kaiser-Meyer-Olkin
Measure of Sampling Adequacy.
Sig. ,000

,637

Varyans tablosuna bakildiginda ise Olcegin ii¢ faktore ayrildigi goriilmektedir.

Toplam varyanslarin da %53 ile kabul edilebilir seviyenin {izerinde oldugu anlagilmistir.
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Tablo 49

Pilot calisma faktor analizi sonuglari

Ik 6zdegerler Faktor yiikleri
Varyans
Soru Toplam  vyiizdesi Toplam yiizde  Toplam Varyans yiizdesi Toplam yiizde
1 2,497 24,971 24,971 2,497 24,971 24,971
2 1,666 16,665 41,636 1,666 16,665 41,636
3 1,217 12,173 53,809 1,217 12,173 53,809
4 ,924 9,242 63,051
5 ,842 8,423 71,474
6 ,739 7,392 78,866
7 ,707 7,071 85,937
8 ,654 6,537 92,474
9 ,440 4,397 96,871
10 ,313 3,129 100,000

Tablo 50

Pilot ¢alisma sorularin faktér dagilimlari

Alt boyutlar
1 2 3
4. soru: Kamu tarafindan yapilan saglik harcamalarinin biiyiik bir
ren e e . e o ,828
boliimiiniin vergiler yoluyla finanse edildigini biliyor musunuz?
3. soru: Tirkiye’de acil saglik hizmetlerinin ticretsiz oldugunu sosyal 804

giivenlik kurumunun finansmani sagladigini biliyor musunuz?

9. soru: Adadaki saglik hizmetlerinin gelismesi ile il merkezine olan sevk
oraninin diismesinin iilke ekonomisine olumlu bir etki yaratacagini ,627
diisiiniiyor musunuz?

5. soru: Hava ambulansi ile yapilan hasta nakillerinde varsa refakatginin
ucus sirasinda hastaya eslik edemedigini biliyor musunuz?

7. soru: Canakkale’de hava ambulansinin giin dogumu-giin batim1
arasinda aktif oldugunu biliyor musunuz?

8. soru: Hava ambulans1 maliyetinin kara ambulans1 maliyetinden daha
yiiksek oldugunu biliyor musunuz?

817
770

,713

1. soru: Son 10 yilda adada acil saglik hizmetlerinin gelistigini disiiniiyor
musunuz?

6. soru: Deniz ambulansi ve hava ambulansinin kara ambulansina goére
kotii hava sartlarindan daha olumsuz etkilendigini biliyor musunuz?

10. soru: 2002 yilina kadar sosyal giivencesi olmayan hastalardan acil
durumlarda bile para istendigini biliyor musunuz?

2. soru: Adadan il merkezine 112 ambulans araglari ile yapilan hasta
nakillerinin devlete maliyetinin ne oldugunu biliyor musunuz?

,769
563
,456 ,558

,490

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Oblimin with Kaiser Normalization.
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Yap1 matris tablosunda sorularin {i¢ alt boyuta ayrildiklar1 goriilmiistiir. Herhangi
bir soru ¢ikartma yapilmamistir. Daha sonra dogrulayici faktor analizi (DFA) yapilmistir.
Elde edilen tablo asagida verilmistir. Buna gore ankette kullanilan 6lgegin Cronbach Alfa

katsayis1 ,640’tir. Dolayisiyla kabul edilebilir seviyede bir agiklayiciligr bulunmaktadir.

Tablo 51

Pilot ¢alisma giivenilirlik analizi

Cronbach’s Alpha Standardize Cronbach’s Alpha Soru sayisi

,640 ,648 10

4.3.2. Olcek Giivenilirlik Analizi

Calismada 320 katilimciya ulasilmistir. Veriler tizerinde yapilan kontroller herhangi
bir yanlis veya eksik veri olmadig1 goriilerek analize ge¢ilmistir. Elde edilen verilerin

oncelikle normallik testi yapilmistir. Yapilan testin sonuglar1 Tablo 52 ve 53’te verilmistir.

Tablo 52
Normallik testi 1

Istatistik Std. Hata
Ortalama 2,3828 ,02091
Skewness -, 454 ,136
Kurtosis -,181 272

Tablodaki Skewness (-,454) ve Kaurtosis (-,181) degerlerine bakildiginda
Tabachnick ve Fidell (2013) tarafindan 6nerilen +1.5-1.5 araliginda olduklar1 goriilmistiir.

Dolayistyla verilerin normal dagilimi sagladigi anlagilmistir.

Tablo 53
Normallik testi 2
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistic  Df Sig. Statistic Df Sig.
Anket ,132 320 ,000 ,964 320 ,000
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Normallik dagilimini gésteren bir diger testte Shapiro-Wilk p degerinin ,000 oldugu
goriilmektedir. p<0,05 olmasi nedeniyle yine normallik sartinin saglandig1 anlagilmistir.
Sonrasinda 6l¢ek icin acgiklayic1 faktér analizi (AFA) yapilmistir. Yapilan KMO and
Bartlett’s Testinde KMO degerinin ,637 ¢iktig1 goriilmiistiir. Dolayisiyla kabul edilebilir

deger olan 0,6 degerinin iizerindedir. Sig degeri de 0,05’ten kii¢iik ve anlamlidir.

Tablo 54

KMO and bartlett’s testi

Kaiser-Meyer-Olkin 654
Measure of Sampling Adequacy. ’
Sig. ,000

Varyans tablosuna bakildiginda ise olgegin ii¢ faktore ayrildigi goriilmektedir.

Toplam varyanslarin da %53 ile kabul edilebilir seviye olan %50’nin iizerinde oldugu

anlagilmistir.
Tablo 55
Faktor analizi sonuglari
Tk 6zdegerler Faktor yiikleri
Varyans Varyans
Soru Toplam  yiizdesi  Toplam yiizde Toplam yiizdesi Toplam yiizde
1 2,365 23,646 23,646 2,365 23,646 23,646
2 1,887 18,871 42,517 1,887 18,871 42,517
3 1,108 11,084 53,601 1,108 11,084 53,601
4 ,948 9,480 63,081
5 ,892 8,923 72,005
6 ,768 7,684 79,689
7 ,713 7,128 86,817
8 ,553 5,525 92,342
9 419 4,192 96,535
10 ,347 3,465 100,000
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Tablo 56

Anket sorularinin faktor dagilimlar

Alt boyutlar

1 2 3

5. soru: Hava ambulansi ile yapilan hasta nakillerinde varsa refakatcinin
ucus sirasinda hastaya eslik edemedigini biliyor musunuz?

8. soru: Hava ambulanst maliyetinin kara ambulans1 maliyetinden daha
yiiksek oldugunu biliyor musunuz?

7. soru: Canakkale’de hava ambulansinin giin dogumu-giin batimi
arasinda aktif oldugunu biliyor musunuz?

,880
, 783

,780

3. soru: Tiirkiye’de acil saglik hizmetlerinin {icretsiz oldugunu sosyal
giivenlik kurumunun finansmani1 sagladigini biliyor musunuz?

4. soru: Kamu tarafindan yapilan saglik harcamalariin biiyiik bir
boliimiiniin vergiler yoluyla finanse edildigini biliyor musunuz?

9. soru: Adadaki saglik hizmetlerinin gelismesi ile il merkezine olan
sevk oraninin diigmesinin {ilke ekonomisine olumlu bir etki yaratacagini ,625
diisiiniiyor musunuz?

10. soru: 2002 yilina kadar sosyal giivencesi olmayan hastalardan acil
durumlarda bile para istendigini biliyor musunuz?

,798

(75

,502

1. soru: Son 10 yilda adada acil saglik hizmetlerinin gelistigini
diisiiniiyor musunuz?

2. soru: Adadan Il merkezine 112 ambulans araglari ile yapilan hasta
nakillerinin devlete maliyetinin ne oldugunu biliyor musunuz?

,867

,582

Yap1 matriks tablosunda sorularin ii¢ alt boyuta ayrildiklar1 goriilmiistiir. 6. soru 1.

alt boyutta ¢cikmis fakat faktor yiikii 0,40°1n altinda kaldigi icin ¢ikarilmistir.

Tablo 57
Olgek alt boyutlari korelasyon matris tablosu

Alt Boyut 1 Alt Boyut 2 Alt Boyut 3
Alt Boyut 1 (5, 8 ve 7. sorular) 1
Alt Boyut 2 (3, 4, 9 ve 10. sorular) ,057 1
Alt Boyut 3 (1 ve 2. sorular) ,143 ,193 1

Not: Pearson korelasyon degerleri kullanilmugtir.

Faktor yiikii 0,40 altinda kalan 6. Soru ¢ikarilarak olusan alt boyutlar arasindaki
iliskiye bakmak ic¢in korelasyon analizi yapilmistir. Pearson korelasyon degerlerine
bakildiginda alt boyutlar arasinda yiiksek bir korelasyon bulunmadigi gorilmiistiir. Daha
sonra dogrulayict faktor analizi (DFA) yapilmistir. Elde edilen tablo asagida verilmistir.
Buna gore ankette kullanilan 6lgegin Cronbach Alfa katsayist ,626°dir. Dolayisiyla kabul

edilebilir seviyede bir agiklayiciligi bulunmaktadir.
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Tablo 58

Gilvenilirlik analizi

Cronbach’s Alpha Standardize Cronbach’s Alpha Soru sayisi
,626 ,626 10

Tablo 59

Ifadeler Arasindaki korelasyon matris tablosu

1.Soru 2.Soru 3.Soru 4.Soru 5.Soru 6.Soru 7.Soru 8.Soru 9.Soru

1.Soru 1,000

2.50ru ,168 1,000

3.Soru ,083 ,110 1,000

4.Soru ,092 ,148 536 1,000

5.Soru -,093 ,146 ,066 -,025 1,000

6.Soru ,090 ,076 ,123 ,207 ,180 1,000

7.Soru 171 ,170 ,139 -,002 ,588 ,162 1,000

8.Soru ,021 ,167 ,071 ,015 ,505 ,184 457 1,000

9.Soru ,056 ,013 272 242 ,014 ,040 ,023 ,016 1,000
10.Soru 174 ,116 ,308 ,205 -,024 ,112 ,061 ,007 ,259

Not: Pearson korelasyon degerleri kullanilmugtir.

Ifadeler arasindaki korelasyona bakildiginda ise yiiksek bir deger bulunmadig

goriilmiis ve analize devam edilmistir.

4.4. Bagimsiz Orneklem T-Testi

Cinsiyet degiskeni iki secenekten olustugu icin anlamli farkliligi 6lgmek igin
bagimsiz T testi (independent sample t-test) yapilmustir. Oncelikle verilerin normal dagilip
dagilmadigini belirlemek icin Normallik testi yapilmistir. Normallik testi sonuglar1 asagida

verilmistir.
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Tablo 60

Cinsiyet degiskeni normallik testi sonuglari

Cinsiyet Say1 Shapiro-Wilk Carpikhk Basikhik
Kadin 165 ,000 -,308 -,026
Erkek 155 ,000 -,627 -,196

Yapilan normallik testinde Shapiro-Wilk degerleri yukarida verilmistir. Carpiklik
ve basiklik degerleri incelendiginde ise tiim degiskenlerin -1,5 ve +1,5 araliginda oldugu

goriilmiistiir. Bu aralikta olmas1 verilerin normal dagildigini géstermektedir (Tabachnick

ve Fidell, 2013).

Tablo 61

Cinsiyet degiskeni bagimsiz t testi sonuglari

Cinsiyet Say1 Ortalama Levene’s T Df P
Kadin 165 2,35

,902 -1,820 318 ,070
Erkek 155 2,42

Analiz sonucunda, kadin (Ort=2,35, SS=0,37) ve erkek (Ort=2,42, SS=0,37)
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (t(318)=1,820,
p=,070). Bu sonuglara gore, erkek katilimcilar ile kadin katilimcilarin Acil Saglik

Hizmetleri Bilgi diizeyi arasinda anlamli bir farklilik ¢cikmamistir. Dolayisiyla,

Hi: Acil Saglik Hizmetleri Bilgi diizeyi ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir

fark vardir, hipotezi reddedilmistir.

Daha sonra medeni durum degiskeni iki segenekten olustugu i¢in anlamli farkliligi
olgmek igin bagimsiz T testi (independent sample t-test) yapilmistir. Oncelikle verilerin
normal dagilip dagilmadigint belirlemek i¢in Normallik testi yapilmistir. Normallik testi

sonuglar1 asagida verilmistir.
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Tablo 62

Medeni durum degiskeni normallik testi sonuglari

Medeni Durum Sayi Shapiro-Wilk Carpikhk Basikhik
Bekar 115 ,000 -,275 -,804
Evli 205 ,000 -,574 ,315

Yapilan normallik testinde Shapiro-Wilk degerleri yukarida verilmistir. Carpiklik
ve basiklik degerleri incelendiginde ise tiim degiskenlerin -1,5 ve +1,5 araliginda oldugu

goriilmistiir. Bu aralikta olmasi verilerin normal dagildigini géstermektedir (Tabachnick

ve Fidell, 2013).

Tablo 63

Medeni durum degiskeni bagimsiz t testi sonuglari

Medeni Durum Sayi Ortalama Levene’s T Df P
Bekar 115 2,31

,617 -2,593 317 ,010
Evli 205 2,42

Analiz sonucunda, bekar (Ort=2,31, SS=0,37) ve evli (Ort=2,42, SS=0,37) gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (t(317)= -2,593, p=,010). Bu
sonuglara gore, bekar katilimcilar ile evli katilimeilarin Acil Saglik Hizmetleri Bilgi diizeyi

arasinda anlaml bir farklilik ¢itkmamustir. Dolayisiyla,

Hy: Acil Saglik Hizmetleri Bilgi diizeyi ile medeni durum degiskeni arasinda

anlamli bir fark vardir, hipotezi reddedilmistir.

Daha sonra 6zel arag¢ sahipligi degiskeni iki secenekten olustugu icin anlamli
farklilig1 6lgmek icin bagimsiz T testi (independent sample t-test) yapilmustir. Oncelikle
verilerin normal dagilip dagilmadigim1 belirlemek icin Normallik testi yapilmistir.

Normallik testi sonuglar1 asagida verilmistir.
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Tablo 64

Ozel arag sahipligi degiskeni normallik testi sonuglari

Say1 Shapiro-Wilk Carpikhk Basikhik
Var 136 ,001 -,249 -,680
Yok 184 ,000 -571 ,053

Yapilan normallik testinde Shapiro-Wilk degerleri yukarida verilmistir. Carpiklik
ve basiklik degerleri incelendiginde ise tiim degiskenlerin -1,5 ve +1,5 araliginda oldugu
goriilmistiir. Bu aralikta olmasi verilerin normal dagildigint géstermektedir (Tabachnick

ve Fidell, 2013).

Tablo 65
Ozel arag sahipligi degiskeni bagimsiz t testi sonuglart
Sayi Ortalama Levene’s T Df P
Var 136 2,40
,631 ,858 318 ,392
Yok 184 2,37

Analiz sonucunda, var (Ort=2,40, SS=0,030) ve yok (Ort=2,37, SS=0,028) gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (t(318)=,858, p=,392). Bu
sonuclara gore, 6zel ara¢ sahibi olanlar ile olmayan katilimcilarin Acil Saglik Hizmetleri

Bilgi diizeyi arasinda anlamli bir farklilik ¢cikmamustir. Dolayisiyla,

Hs: Acil Saghik Hizmetleri Bilgi diizeyi ile 6zel ara¢ sahipligi degiskeni arasinda

anlamli bir fark vardir, hipotezi reddedilmistir.

Daha sonra ikamet edilen ada degiskeni iki secenekten olustugu icin anlaml
farklilig1 6lgmek igin bagimsiz T testi (independent sample t-test) yapilmustir. Oncelikle
verilerin normal dagilip dagilmadigini belirlemek icin Normallik testi yapilmustir.

Normallik testi sonuglar1 agsagida verilmistir.
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Tablo 66

Ikamet edilen ada degiskeni normallik testi sonuglari

Say1 Shapiro-Wilk Carpikhk Basikhik
Gokeeada 160 ,000 -, 742 ,868
Bozcaada 160 ,000 -,230 -, 793

Yapilan normallik testinde Shapiro-Wilk degerleri yukarida verilmistir. Carpiklik
ve basiklik degerleri incelendiginde ise tiim degiskenlerin -1,5 ve +1,5 araliginda oldugu

goriilmistiir. Bu aralikta olmasi verilerin normal dagildigint géstermektedir (Tabachnick
ve Fidell, 2013).

Tablo 67
Tkamet edilen ada degiskeni bagimsiz t testi sonuglar
Say1 Ortalama Levene’s t Df P
Gokgeada 160 2,40
,007 ,912 318 ,363
Bozcaada 160 2,36

Analiz sonucunda, Gokgeada (Ort=2,40, SS=0,027) ve Bozcaada (Ort=2,36,
SS=0,032) gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(t(318)=,912, p=,363). Bu sonuglara gore, ikamet edilen ada ile katilimcilarin Acil Saglik
Hizmetleri Bilgi diizeyi arasinda anlamli bir farklilik ¢ikmamustir. Dolayisiyla,

Ha: Acil Saglik Hizmetleri Bilgi diizeyi ile ikamet edilen ada degiskeni arasinda
anlamli bir fark vardir, hipotezi reddedilmistir.

4.5. Tek Yonlii Varyans (ANOVA) Analizi

Cinsiyet ve medeni durum digindaki diger degiskenler ile kullanilan 6lgek arasinda
anlamli bir farklilik olup olmadigini ortaya koymak i¢in tek yonli varyans (ANOVA)

analizi yapilmistir.
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Yas degiskeni icin yapilan normallik testinde dagilimin normal oldugu goriilmiis ve
tek yonlii varyans analizine gecilmis, oncelikle testin 6n kabullerinden olan varyanslarin

homojenligine bakilmistir.

Tablo 68

Yas degiskeni i¢in varyanslarin homojenligi ve tek yonlii varyans (anova) analizi sonuglari

Varyanslarin Homojenligi ANOVA
Levene
Degeri F P
Acil Saglik Hizmetleri Bilgisi 1,329 ,251 2,864 ,015

Varyanslarin homojen dagildigi goriilmiistiir. Tek Yonlii Varyans (ANOVA)
analizine gecilmistir. Yapilan analiz sonucunda Acil Saglik Hizmetleri Bilgisi diizeyleri
yas degiskeni agisindan anlamli bir sekilde farklilasmaktadir p=,015. Hangi yaslar arasinda
fark oldugunu anlamak i¢in Post Hoc Tukey testi yapilmistir.

Tablo 69

Yas degiskeni i¢in tek yonlii varyans (anova) analizi post hoc tukey tablosu

Yas Grubu Ort. Yas Grubu Ort. SS P

18-25 2,2 56-65 0,09 0,09 0,006

18-25 yas grubu ile 56-65 yas grubu arasinda anlamli bir fark vardir (p=,006). Fakat

tlim yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadigi igin;

Hs: Acil Saglik Hizmetleri Bilgi diizeyi ile yas degiskeni arasinda anlamli bir fark

vardir, hipotezi kismen kabul edilmistir.

Egitim durumu degiskeni i¢in yapilan normallik testinde dagilimin normal oldugu
goriilmiis ve tek yonlii varyans analizine gecilmistir. Oncelikle testin 6n kabullerinden olan

varyanslarin homojenligine bakilmistir.
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Tablo 70

Egitim durumu i¢in varyanslarin homojenligi ve tek yonlii varyans (anova) analizi

sonugclari
Varyanslarin Homojenligi ANOVA
Levene Degeri P F P
Acil Saglik Hizmetleri Bilgisi 1,203 ,308 4,263 ,001

Varyanslarin homojen dagildigr gorilmiistiir. Tek Yonlii Varyans (ANOVA)
analizine gecilmistir. Yapilan analiz sonucunda Acil Saglik Hizmetleri Bilgisi diizeyleri
Egitim durumu degiskeni agisindan anlamli bir sekilde farklilasmaktadir p=,001. Hangi

egitim diizeyi arasinda fark oldugunu anlamak i¢in Post Hoc Tukey testi yapilmistir.

Tablo 71

Egitim durumu degiskeni i¢in tek yonlii varyans (anova) analizi post hoc tukey tablosu

Egitim durumu Ort. Egitim durumu Ort. SS P

[kogretim 2,31 Ortadgretim 2,53 0,07 0,018
Ortadgretim 2,53 Lisansiistii 2,17 0,11 0,009
Ortadgretim 2,53 On lisans 2,3 0,76 0,035

[kdgretim ile ortadgretim (p=,018), ortadgretim ile lisansiistii (p=,009) ve 6n lisans
mezunu (p=,035) katilimcilar arasinda anlamli bir fark vardir. Fakat tiim egitim diizeyleri

arasinda anlamli bir fark bulunmadigi i¢in;

He: Acil Saglik Hizmetleri Bilgi diizeyi ile egitim durumu degiskeni arasinda

anlaml bir fark vardir, hipotezi kismen kabul edilmistir.

Meslek degiskeni icin yapilan normallik testinde dagilimin normal oldugu
goriilmiis ve tek yonlii varyans analizine gecilmistir. Oncelikle testin n kabullerinden olan

varyanslarin homojenligine bakilmistir.
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Tablo 72

Meslek degiskeni igin varyanslarin homojenligi ve tek yonlii varyans (anova) analizi

sonugclari
Varyanslarin Homojenligi ANOVA
Levene Degeri P F P
Acil Saglik Hizmetleri Bilgisi 0,889 ,503 1,903 ,080

Varyanslarin homojen dagildigi gorilmistiir. Tek Yonlii Varyans (ANOVA)
analizine gecilmistir. Yapilan analiz sonucunda Acil Saglik Hizmetleri Bilgisi diizeyleri
meslek degiskeni agisindan anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir p=,080>0,05. Meslek
diizeyleri ile Acil Saglik Hizmetleri Bilgi diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmadigi
i¢in;

H7: Acil Saglik Hizmetleri Bilgi diizeyi ile meslek degiskeni arasinda anlamli bir

fark vardir, hipotezi reddedilir.

Gelir diizeyi degigkeni i¢in yapilan normallik testinde dagilimin normal oldugu
goriilmiis ve tek yonlii varyans analizine gecilmistir. Oncelikle testin 6n kabullerinden olan

varyanslarin homojenligine bakilmistir.

Tablo 73

Gelir diizeyi i¢in varyanslarin homojenligi ve tek yonlii varyans (anova) analizi sonuglari

Varyanslarin Homojenligi ANOVA
Levene Degeri P F P
Acil Saglik Hizmetleri Bilgisi 175 913 ,622 ,601

Varyanslarin homojen dagildigi goriilmiistiir. Tek Yonlii Varyans (ANOVA)
analizine gecilmistir. Yapilan analiz sonucunda Acil Saglik Hizmetleri Bilgisi diizeyleri
gelir diizeyi degiskeni agisindan anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir p=,601>0,05. Bu

sebeple,

Hs: Acil Saglik Hizmetleri Bilgi diizeyi ile gelir diizeyi degiskeni arasinda anlaml

bir fark vardir, hipotezi reddedilir.
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4.6. Sevk Veri Analizi

Adalardan Canakkale il merkezine yapilan sevklerle ilgili Canakkale i1 Saglik
Miidiirliigii’nden izin alinmistir. Gokgeada ve Bozcaada’dan il merkezine 1 Ocak 2021-30
Eyliil 2021 déneminde yapilan sevklerle ilgili veriler analiz edilmistir. Bu donemde toplam

400 sevk gerceklesmistir. Sevklerle ilgili frekans tablolari asagida verilmistir.

Tablo 74

Sevklerdeki cinsiyet dagilimi

Say1 Yiizde
Erkek 230 57,5
Kadin 170 42,5
Toplam 400 100,0

TUIK 2020 verilerine gore Bozcaada niifusunun %54,55°i erkek, %45,45%
kadindir. Gokgeada niifusunun ise %56,93’1 erkek, %43,07’si kadindir. Sevk sayilarindaki
cinsiyet dagilimlar1 da niifus oranina yakin ¢ikmistir. Dolayisiyla acil saglik hizmeti alanlar

cinsiyete gore farklilagmamaktadir.

Tablo 75

Sevklerin yas gruplarina gére dagilimi

Say1 Yiizde
0-18 63 15,8
19-35 72 18,0
36-50 62 15,5
51-64 70 17,5
65 ve lizeri 133 33,3
Toplam 400 100,0

Tiim sevklere bakildiginda 1/3’t (%33,3) 65 yas ve istiindekiler olusturmaktadir.
Diger yas gruplari ise birbirine yakin bir dagilim gostermektedir. Sosyal giivenlik sistemi
acisindan bakildiginda saglik sigortalarin1 6demeye devam eden ¢aligma cagindaki 19-64
yas grubu yaklasik olarak acil saglik hizmetini kullananlarin yarisin1 olusturmakta iken
diger yaris1 ¢alisma ¢agi disindakilerden olusmaktadir. Calisma ¢agindaki tiim grubun

calistig1 varsayilirsa kendi saglik giderlerinin iki kat1 sigorta primi Odedikleri takdirde
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sistem ancak dengede kalabilir. Bu grubun bir kisminin 6grenci bir kisminin da gesitli
nedenlerden c¢alig(a)madigr hesaba katildiginda sigorta sisteminin Onemli bir devlet

siibvansiyonuna muhta¢ oldugu agikca goriilmektedir.

Tablo 76
Sevklerin sosyal giivencelerine gore dagilimi

Say1 Yiizde
SGK 390 97,5
Ozel Sigortall 5 1,3
Gilivencesiz 5 1,3
Toplam 400 100,0

Acil saglik hizmetini kullanan kisilerin ¢ok biiyikk bir kismi (%97,5) SGK

giivencesindedir. Ozel sigortali olan ve giivencesizler tim sevklerin %2,6’sim

olusturmaktadir.
Tablo 77
Sevklerin triaj kodlar1 dagilimi

Say1 Yiizde
Yesil 6 1,5
Sar1 377 94,3
Kirmizi 17 4,3
Toplam 400 100,0

Gergeklesen sevklerin biiyiik kismi sar1 olarak (%94,3) kodlanmistir. En az yesil

(%1,5) ve ikinci sirada kirmiz1 (%4,3) triaj kodlu sevkler gelmektedir.
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Tablo 78

Sevklerin 6n tan1 gruplart dagilimi

Say1 Yiizde

Ortopedi ve Travmatoloji Hastaliklar 114 28,5
Dolasim Sistemi Hastaliklar1 61 15,3
Enfeksiyon Hastaliklari 55 13,8
Gastrointestinal Sistem Hastaliklar1 48 12
Solunum Sistemi Hastaliklar1 27 6,8
Serebrovaskiiler Hastaliklar 26 6,5
Yenidogan Hastaliklari 15 3,8
Urolojik Hastaliklar 9 2,3
Norolojik Hastaliklar 8 2
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 7 1,8
Onkolojik Hastaliklar 5 1,3
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari 4 1
Hematolojik Hastaliklar 4 1
Ilagla Zehirlenme 3 0,8
Ruh ve Davranigsal Hastaliklar 3 0,8
Alerjik Reaksiyon 2 0,5
Kopek 1sirmast 2 0,5
Burunda Yabanci Cisim 1 0,3
Elektrik garpmast 1 0,3
Ozofagusta Yabanci Cisim 1 0,3
Periodontal Hastaliklar 1 0,3
Prematiire dogum 1 0,3
Si1v1 ve Elektrolit Bozukluklari 1 0,3
Suda Bogulma 1 0,3
Toplam 400 100,0

Sevklerin 6n tani gruplarina bakildiginda oldukga farkli sebeplerden acil saglik

hizmetinin kullanildig1 goriilmektedir. Bir siralama yapildiginda ilk {i¢ siranin toplaminin

tiim sevklerin yarisin1 gectigi (%57,6) goriilmektedir. Ortopedi ve travmatoloji hastaliklari

%28,5 ile birinci sirada yer almaktadir. Dolasim sistemi hastaliklart %15,3 ile ikinci ve

enfeksiyon hastaliklart %13,8 ile iiglincii siradadir. En az gergeklesen sevkler ise sadece

birer vaka goriilen burunda yabanci cisim, elektrik ¢arpmasi, 6zofagusta yabanci cisim,

periodontal hastaliklar, prematiire dogum, sivi ve elektrolit bozukluklart ve suda

bogulmadir.
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Tablo 79

Sevk eden saglik kuruluslart dagilimi

Say1 Yiizde
Bozcaada Toplum Sagligi Merkezi 80 20,0
Gokgeada Devlet Hastanesi 320 80,0
Toplam 400 100,0

Sevki gergeklestiren saglik kuruluslarina bakildiginda ¢ok biiyiikk bir kisminin
Gokgeada’dan (%80) gergeklestigi goriilmektedir. TUIK 2020 niifus verilerine iki ada
toplam niifusu igindeki paylar1 sirasiyla Bozcaada %23,2 ve Gokgeada %76,8°dir.
Dolayistyla niifus oranlarma yakin sonuglar ¢ikmistir. Gokgeada’nin oran1 Bozcaada’ya

kiyasla biraz daha yiiksektir.

Tablo 80

Sevk edilen saglik kuruluslart dagilimi

Say1 Yiizde
Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi 297 74,3
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
. 102 25,5
Hastanesi
Medical Park Canakkale Hastanesi 1 3
Toplam 400 100,0

Sevklerin yaklasik %’ (%74,3) Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet
Hastanesi’ne yapilmaktadir. Diger kismin da tamamina yakini (%25,5) Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ne yapilmaktadir. Bu siiregte
sadece 1 adet sevk Ozel bir saglik kurulusuna (Medical Park Canakkale Hastanesi)

yapilmustir.
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Tablo 81

Sevklerin gerceklestigi glinlerin dagilimi

Say1 Yiizde
Cuma 77 19,3
Carsamba 66 16,5
Pazartesi 54 13,5
Persembe 52 13
Cumartesi 51 12,8
Sali 50 12,5
Pazar 50 12,5
Toplam 400 100,0

Sevklerin en ¢ok cuma giinii gergeklestigi goriilmektedir. Tiim sevklerin yaklagik
1/5°1 (%19,3) haftanin son calisma giiniinde gergeklesmektedir. Ikinci sirada ise %16,5 ile
carsamba gelmektedir. En az oldugu giinler ise sali (%12,5) ve pazar (%12,5) giinleridir.

Tablo 82

Sevklerin gerceklestigi aylarin dagilimi

Say1 Yiizde
Agustos 72 18
Haziran 55 13,8
Eyliil 52 13
Temmuz 50 12,5
Mart 42 10,5
Nisan 40 10
Mayis 39 9,8
Subat 32 8
Ocak 18 4,5
Toplam 400 100,0

Sevklerin en ¢ok gerceklestigi aylar adalarda niifusun artig1 yaz aylaridir. Birinci
sirada agustos ay1 (%]18) ve ikinci sirada haziran ay1 (13,8) gelmektedir. En az oldugu ay

ise ocak ayidir. Sevklerin sadece %4,5°1 bu ayda gerceklesmistir.
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Tablo 83

Gergeklesen sevklerin tiiriine gore dagilimi

Say1 Yiizde
Hava 150 37,5
Kara 139 34,8
Deniz 111 27,8
Toplam 400 100,0

En ¢ok sevkin hava yolu (hava ambulansi) (%37,5) ile gerceklestigi goriilmektedir.
Bunun sebeplerinden birisi uygunsuz hava kosullarinda deniz yolu kullanilamadiginda tek
¢ozlimiin hava yolu olmasidir. Hava kosullar1 nedeniyle bazen hava yolunu kullanmak
miimkiin olmamaktadir. Ikinci sirada Kara (%34,8) yolu (feribot ile) iiciincii sirada ise

%27,8 ile deniz yolunun (deniz ambulansi) kullanildig1 goriilmektedir.

Tablo 84

Sevk edilen ambulans sayilari

Say1 Yiizde
1 Ambulans 4 1,0
2 Ambulans 135 33,8
3 Ambulans 261 65,3
Toplam 400 100,0

Adalardan yapilan sevklerde ¢ok sayida ambulans kullanildigi goriilmektedir. Bir
ambulansin kullanildig1 sevk sayist sadece 4’tlir (%1,0). 2 ambulansin sevk edildigi
vakalar tiim sevklerin %33,8’in1 olustururken neredeyse 2/3’ilinde (%65,3) 3 ambulans
kullanilmaktadir. Bunun bir sebebi deniz ambulansi ve hava ambulansinda birden fazla

ambulans kullaniliyor olmasidir.

Tablo 85

Sevklerde kullanilan giizergahlarin dagilim1

Say1 Yiizde
Kara-Hava-Kara 150 375
Kara-Feribot-Kara-Feribot-Kara 111 27,8
Kara-Deniz-Kara 70 17,5
Kara-Deniz-Kara-Feribot-Kara 43 10,8
Kara-Feribot-Kara 26 6,5
Toplam 400 100,0
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Adalardan il merkezine yapilan sevklerde ilk sirada Kara-Hava-Kara giizergahi
(%37,5) gelmektedir. Bu giizergahta once kara ambulansi, sonra hava ambulansi sonra
tekrar kara ambulansi kullanilmaktadir. Ikinci sirada Kara-Feribot-Kara-Feribot-Kara
giizergdh1 (%27,8) gelmektedir. Denizde ulasim miimkiin oldugunda en ¢ok bu Yol
kullanilmaktadir. Ugiincii sirada Kara-Deniz-Kara giizergahi (%17,5) gelmektedir. En az

kullanilan ise Kara-Feribot-Kara giizergahidir (%6,5).
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Tablo 86

Farkli glizergahlarda kara ambulansi kullanim1 ve maliyeti verileri

Sevk Edilen Ort. Kara Ort. Kara Ort. Kara Ort. Kara Kara Kara Kara Sevk
N N Ambulansi Ambulansi ' Ambulanst  Ambulanst  Ambulanst  Ambulansi Edilen
Giizergah Ambulans . .. . Ambulansi . R R
Savisi Mesafesi Mesguliyeti Ucreti (TL) Miidahale Toplam Ucreti Ucreti Ambulans
Y (Km) (Dakika) Ucreti (TL) Ucret (TL)  (Km/TL) (Dakika/TL) Basi Ucret
Kara-Hava-Kara 3,0 18,6 81,0 4332 336,8 7715 415 9,5 257,2
Kara-Feribot-Kara- 20 57,8 394,9 429,2 400,7 8298 14,4 2.1 414,9
Feribot-Kara
Kara-Deniz-Kara 3,0 58,3 203,8 4284 4144 845,9 14,5 4.2 282,0
Kara-Deniz-Kara- 3,0 52,0 3515 4253 409,5 834.8 16,1 2.4 278,3
Feribot-Kara
Kara-Feribot-Kara 2,0 73,0 243,8 440,3 455,3 894,9 12,3 3,7 4475

93



Tablo 86’da gilizergahlarda kullanilan kara ambulanslari sayilari, mesafesi, kullanim
stiresi ve maliyetlerine dair veriler verilmistir. Sevk edilen ambulans sayisina bakildiginda
iic giizergahta (Kara-Hava-Kara, Kara-Deniz-Kara ve Kara-Deniz-Kara-Feribot-Kara)
ortalama ti¢ ambulans kullanildig1 diger iki giizergahta (Kara-Feribot-Kara-Feribot-Kara ve
Kara-Feribot-Kara) ortalama iki ambulans kullanildig1 goriilmektedir. Kara ambulansinin
kat ettigi ortalama mesafe (km) en yiiksek olan Kara-Feribot-Kara giizergahidir (73,0 km).
En az ise Kara-Hava-Kara gilizergahidir (18,6 km). Kara ambulansinin sevk esnasindaki
ortalama mesguliyetine (dakika) bakildiginda ise en yiiksek siire ortalama 394,9 dakika ile
Kara-Feribot-Kara-Feribot-Kara giizergdhinda yasanmaktadir. Ikinci sirada ise Kara-
Deniz-Kara-Feribot-Kara giizergah1 gelmektedir (351,5 dakika). Kara ambulanslarinin
ortalama ticreti i¢in temel bir fiyat belirlendigi i¢in ortalamalar birbirine yakindir. Kara
ambulans1 miidahale ticretleri ortalamalarina bakildiginda ise Kara-Feribot-Kara 455,3 TL
ile ilk siradadir. Kara-Deniz-Kara ise 414,4 TL ile ikinci siradadir. Kara ambulansi toplam
ticret ortalamalarinda ilk sirada yine Kara-Feribot-Kara giizergahi (894,9 TL) gelmektedir.
En az olan giizergah ise Kara-Hava-Kara giizergahidir (771,5 TL).

Birim basi maliyetler km, dakika ve ambulans basina hesaplanmistir. Kara
ambulansinin gittigi km basi iicret miktarlarina bakildiginda Kara-Hava-Kara giizergahi
acik ara birinci siradadir. Bu glizergadhta km basi ticret ortalama 41,5 TL’dir. En ¢ok
kullanilan giizergah olmakla beraber hava ambulans: ticretlerini hesaba katmadan dahi en
pahali gilizergahtir. Digerlerinin degerleri birbirine yakin olmakla birlikte Kara-Feribot-

Kara gilizergahi 12,3 TL ile en diisiiktiir.

Kara ambulanslarinin mesgul edildigi dakika basi iicrete gore siralama yapildiginda
Kara-Hava-Kara yine agik ara ilk siradadir. Dakika basi iicret ortalamas1 9,5 TL’dir. Ikinci
sirada gelen Kara-Deniz-Kara giizergahinda 4,2 TL’dir. En diisiik ise Kara-Feribot-Kara-
Feribot-Kara giizergahidir (2,1 TL). S6z konusu giizergahlarda sevk edilen ambulans basi
ticrete gore siralama yapildiginda iki ambulans sevk edilen giizergahlar beklendigi gibi ilk
sirada ¢ikmaktadir. Kara-Feribot-Kara ambulans bas1 447,5 TL ile en yiiksekken Kara-
Feribot-Kara-Feribot-Kara 414,9 TL ile onu takip etmektedir. Kara-Hava-Kara giizergahi
ise 257,2 TL en diisiik giizergahtir.

94



Tablo 87

Hava ambulans1 kullanimi1 ve maliyeti verileri

Ort. Hava Ambulans Mesafesi km 2
Ort. Hava Ambulans Mesguliyeti (Dakika) 46,5
Ort. Hava Ambulansi Ucreti (TL) 14.669,5
Ort. Hava Ambulans1 Miidahale Ucreti (TL) 93,3
Ort. Hava Ambulans1 Toplam Ucret (TL) 14.746,4
Hava Ambulansi Ucreti (Km/TL) 7.373,2
Hava Ambulansi Ucreti (Dakika/TL) 317,1

Adanin karadan uzak olmasi, en hizli ulasim araci olmasi ve zaman zaman yasanan
deniz  ulasimindaki zorluklar nedeniyle en ¢ok Kara-Hava-Kara giizergahi
kullanilmaktadir. Bu  giizergdhta il merkezine nakiller hava ambulansi ile
gerceklestirilmektedir. Kullanilan giizergahlar arasinda ayni zamanda en maliyetli olandir.
Hava ambulansinin sevk basina ortalama 46,5 dakika kullanildigi goriillmektedir (Tablo
87). Ortalama hava ambulansi iicreti 14.669,5 TL dir. Birim bagi1 maliyetlere bakildiginda
km bagina 7.373,2 TL gibi yiiksek bir {icret cikmaktadir. Mesgul edilen dakika bas1 317,1
TL’lik bir ticret ¢ikmaktadir. Yiiksek maliyetine ragmen pek ¢ok hayatin kurtulmasina
vesile olan hava ambulansi1 adadaki acil saglik miidahalelerinin en 6nemli parcasidir. Kara-
Hava-Kara gilizergahi kullanilarak gerceklesen 150 hasta sevkinin 6’s1 askeri helikopter ile
gerceklesmistir. Askeri helikopterin  kaydi ASOS’ta bulunmadigi i¢in o sevklerde

gorevlendirilen kara ambulanslarin ticreti hesaplanmustir.
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Tablo 88

Deniz ambulans1 kullanimi ve maliyeti verileri

Ort. Deniz Ort. Deniz Ort. Deniz Ort. Deniz Ort. Deniz . Deniz Ambulansi
s . Ambulansi Ambulansi Deniz Ambulansi - .
Ambulans Ambulans Sefer | Ambulans1 Ucreti Miidahale Ucreti | Toplam Ucret | Ucreti (Mil/TL) Ucreti
Mesafesi (Mil) | Siiresi (Dakika) (TL) p (Dakika/TL)
(TL) (TL)
Kara-Deniz-Kara- 34,2 149,3 6098,0 64,1 6162,0 180,2 41,3
Feribot-Kara
Kara-Deniz-Kara 39,4 97,3 4889,5 70,7 4960,1 125,9 51,0
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Il merkezine nakillerde en ¢ok kullamlan 3. siradaki Kara-Deniz-Kara giizergahi
(%17,5) ve 4. siradaki Kara-Deniz-Kara-Feribot-Kara giizergahinin  (%10,8) bir
boliimiinde deniz ambulanst kullanilmaktadir. Tablo 88’de deniz ambulansi kullanimi ve
maliyetine iliskin veriler verilmistir. Giizergahlar arasinda ortalama deniz ambulans
mesafesi agisindan yaklasik 5 mil fark bulunmaktadir. Kara-Deniz-Kara giizergahinda
ortalama olarak daha fazla deniz ambulansi kullanilmaktadir. Giizergdhlarda kullanilan
deniz ambulansinin sefer siiresi Kara-Deniz-Kara-Feribot-Kara’da agik ara yiiksektir
(149,3 dakika). Bu siire Kara-Deniz-Kara giizergahinda ise 97,3 dakika olmaktadir. Deniz
ambulansi toplam icretlerinde Kara-Deniz-Kara-Feribot-Kara giizergahi ortalamasi sefer
bas1 6162,0 TL ile 4960,1 TL olan Kara-Deniz-Kara giizergahi ortalamasindan %24,2 daha
yiiksektir. Birim bagi {icretlere bakildiginda ise deniz ambulansinin bir mil {icreti
ortalamas1 Kara-Deniz-Kara-Feribot-Kara’da 180,2 TL ve Kara-Deniz-Kara giizergahinda
ise 125,9 TL’dir. Kara-Deniz-Kara-Feribot-Kara giizergahinda deniz ambulansi oldukca
maliyetli olmaktadir. Deniz ambulansinin seferde bulundugu dakika basi {icret ortalamasi
Kara-Deniz-Kara-Feribot-Kara giizergahinda 41,3 TL iken Kara-Deniz-Kara giizergahinda
51,0 TL olmaktadir. Sefer siiresi dikkate alindiginda Kara-Deniz-Kara giizergahinin daha

maliyetli oldugu goriilmektedir.
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Tablo 89

Glizergahlara gore vaka sayilar1 ve ambulans ticretleri dagilimi

Kara Ambulansi

Deniz Ambulansi

Hava Ambulansi

Toplam Ambulans Toplam icindeki Vaka Basi

Vaka 0 % .. . .
Toplam Ucret Toplam Ucret Toplam Ucret - . o Ambulans Ucreti
Sayisi (TL) (TL) (TL) Ucreti (TL) Pay1 (%) (TL)
Kara-Feribot-Kara 26 23.267 23.293 0,8 895,9
Kara-Deniz-Kara 70 59.212 347.210 406.492 13,3 5.807,0
Kara-Hava-Kara 150 115.729 2.108.738 2.224.617 73,0 14.830,8
Kara-Feribot-Kara- 4, 92.109 92.220 3,0 830,8
Feribot-Kara
Kara-Deniz-Kara- 43 35.898 264.967 300.908 9,9 6.997,9
Feribot-Kara
Toplam 400 326.215 612.177 2.108.738 3.047.530 100,0 7.618,8
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Giizergahlarin toplam ambulans ticretlerine bakildiginda (Tablo 89) hava ambulansi
kullanildig1 ve 150 vaka ile en ¢ok kullanilan Kara-Hava-Kara ilk siradadir. Bu giizergahin
toplam ambulans iicreti 2.224.617 TL’dir. Toplam i¢indeki payina bakildiginda ise %73,0
ile tiim ambulans {icretlerinin yaklasik %’l bu giizergahtan kaynaklanmaktadir. Diger dort
giizergahin toplammnimn iki katindan fazla bir maliyet olusturdugu goriilmektedir. Ikinci
sirada 406.492 TL ile deniz ambulansinin kullanildigi Kara-Deniz-Kara giizergahi
gelmektedir. Bu giizergahin toplam igindeki payr %13,3’tiir. Uciincii sirada Kara-Deniz-
Kara-Feribot-Kara giizergahi gelmektedir (300.908 TL) ve toplam i¢inde %9,9’luk bir pay1
vardir. Toplam maliyeti en diisiik olan ise 23.293 TL’lik maliyet ile Kara-Feribot-Kara
giizergahidir. Bu gilizergahin toplam igindeki payi ise sadece %0,8’dir.

Glizergahlar arasi ambulans tcretleri arasindaki farklar1 kiyaslamak icin vaka
basia olusan ambulans iicretleri daha dogru sonuglar verecektir. Vaka bagi ambulans
ticretlerine bakildiginda ilk sirada yine Kara-Hava-Kara giizergdh1 bulunmaktadir. Bu
giizergdh kullanildiginda vaka basina 14.830,8 TL’lik ambulans tcreti ¢ikmaktadir. Bu
miktar ortalama ambulans iicreti olan 7.618,8 TL’nin iki katina yakindir ve oldukga
yiiksektir. Ikinci sirada 6.997,9 TL vaka basi iicret ile Kara-Deniz-Kara-Feribot-Kara
giizergah1 gelmektedir. Bu rakam ortalama icretin yaklasik 620 TL altina tekabiil
etmektedir. Ugiincii sirada Kara-Deniz-Kara giizergah1 gelmektedir (5.807,0 TL). En diisiik
iki giizergah ise 895,9 TL vaka bagi iicretin oldugu Kara-Feribot-Kara ve 830,8 TL ile

Kara-Feribot-Kara-Feribot-Kara giizergahidir.
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Tablo 90

Aylara gore giizergah sayilari ve toplam ambulans {icretleri (TL)

2| |z . |z 2 _ |z = |z| 2 |z & |z & |z _

2G| 2 0g 2 0E 28 08 2 |8 8 |E g |8 f
Kara-Feribot-Kara 211302 |3| 2611 (2] 1619 2| 1511 [ 8| 8518 [ 4| 3525 |5| 4.181
Kara-Deniz-Kara 3 119473 |7 |53.154 | 9| 45547 | 8 | 41.678 | 7 | 46.371 |16|102.676| 3 | 9.689 |14| 75.308 | 3 | 12.526
Kara-Hava-Kara 4 | 64.620 {11)|116.436(15{200.191{10|155.861(17|265.259|25(373.865|17|271.854|33|506.415|18|269.966
Kara-Feribot-Kara-Feribot-Kara 5| 3.982 |11 19.152 |10| 8.405 |15| 11.768 | 6 | 5.265 |10| 7.324 |16| 13.189 [18| 14.773 |20| 16.751
Kara-Deniz-Kara-Feribot-Kara 6 | 50.029 | 3| 25.242 |6 | 42.384 |4 | 35404 | 7 | 46596 | 2 | 9.660 | 6 | 37.735 | 3 | 20.746 | 6 | 33.069
Toplam 18 [138.104 (32(213.984|42|297.829|40|247.322|39|365.110|55|495.036 |50|340.985|72|620.767 |52|336.493
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Tablo 90°da aylara gore giizergah sayilar1 ve toplam ambulans {icretleri verilmistir.
Daha o6nce de belirtildigi gibi yaz aylar1 adalarin niifusunun artig1 ve hareketlendigi bir
donemdir. ilk siralarda genellikle yaz aylar1 bulunmaktadir. En ¢ok vakanin gergeklestigi
ay 72 vaka ile agustos ayidir. Bu ayda aymi zamanda en ¢ok ambulans iicreti
gerceklesmistir (620.767 TL). Bu ayda en cok Kara-Hava-Kara giizergaht (33)
kullanilmigtir. Vaka sayis1 ve toplam iicrette en yiiksek ikinci ay ise haziran ayi olmustur.
Toplam 55 vakanin gergeklestigi bu ayda toplam ticret 495.036 TL olmustur. Kullanilan
glizergahlar arasinda ilk sirada Kara-Hava-Kara (25), ikinci sirada ise Kara-Deniz-Kara
(16) gelmektedir. Uciincii sirada ise yine bir yaz ay1 olan temmuz gelmektedir. Toplam 50
vakanin gerceklestigi bu ayda toplam ticret 340.985 TL olarak gerceklesmistir. Kullanilan
glizergahlarda birinci sirada Kara-Hava-Kara (17) ve ikinci sirada Kara-Feribot-Kara-
Feribot-Kara (16) gelmektedir. Genel olarak Kara-Hava-Kara giizergahi en ¢ok kullanilsa
da her ayda bu boyle ger¢eklesmemistir. Nisan ve eyliil aylarinda en ¢ok Kara-Feribot-
Kara-Feribot-Kara giizergahi kullanilmistir. Ocak ayinda en ¢ok kullanilan Kara-Deniz-
Kara-Feribot-Kara giizergahi olurken subat ayinda Kara-Hava-Kara ve Kara-Feribot-Kara-

Feribot-Kara giizergahi birinciligi paylasmislardir.

-101 -



BESINCI BOLUM
TARTISMA VE SONUC

Gokgeada ve Bozcaada’dan il merkezine 112 ambulansi ile yapilan hasta
nakillerinin kisi, kurum ve devlet bazinda ortaya ¢ikardigi ekonomik ve sosyal boyutu
ortaya koymayi amaglayan calismada 6rneklem olarak bu adalarda yasayan ve acil yardim
hizmeti kullanan kisiler ele alinmistir. Bu kapsamda Canakkale il saglik miidiirliigtinden
alian izinle acil saglik hizmeti alan 18 yas ve {izeri kisilerden ¢alismaya katilmay1 kabul
edenlere anket formu uygulanarak veri toplanmistir. Caligmada amaglanan konuyla ilgili
yapilan literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde arastirma konusunu ortaya koyan herhangi
bir veri toplama aracina erisilemedigi i¢in arastirmaci tarafindan yeni bir anket
gelistirilmistir. Ankete katilan kisilerin demografik 0Ozellikleri incelendiginde ankete
toplam 320 kisinin katilmistir. Katilimeilarin 165’1 kadin ve 155’1 ise erkektir. Kawakami
vd. (2007) tarafindan yapilan c¢alismada Japonya’da hastalarin acil saglik hizmetlerinin
kullaniminda kadinlarin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ancak Kidak vd. (2009) tarafindan
yapilan calismada Izmir igin 112 acil saglik hizmetlerinin kullaniminda erkeklerin daha
fazla oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde Rucker vd. (1997) taratindan ABD’de yapilan
calismada acil saglik hizmetlerinin kullaniminda erkeklerin daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Zenginol vd. (2011), Olia vd.(2002) ve Onge vd. (2013) tarafindan yapilan ¢alismalarmn
bulgular1 erkeklerin acil saglik hizmetlerinin kullaniminda kadinlardan fazla oldugunu

gostermektedir.

Yapilan ¢alismada katilimeilarin %23,1°1 26-45 yas araliginda ve %24,7°si 36-45
yas araliginda bulunmaktadir. En biliylik grubu bu iki araliktaki katilimcilar
olusturmaktadir. 18-25 (10,3), 56-65 (%12,8) ve 66 ve isti (%11,3) katilimcilarin sayisi
birbirine olduk¢a yakindir. Acil saglik hizmetlerinin kullaniminin degerlendirildigi bir¢cok
calismada katilimcilarin yas dagilimlarinin farklilastigi goriilmektedir. Caligma bulgularina
benzer sonuglar Kidak vd. (2009) ve Burt vd. (2006) ¢alismalarinin bulgulariyla benzerlik

gostermektedir.

Katilimcilarin egitim diizeyleri incelendiginde en ¢ok lise ve lisans mezunlarinin
bulundugu goriilmektedir. Rucker vd. (1997) tarafindan yapilan calismada lise ve lisans
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mezunlarinin acil saglik hizmeti kullanim1 ¢alisma bulgular1 ile benzer sekilde

goriilmektedir.

Katilimeilarin gok biiyiik bir kismi1 SGK giivencesi kapsamindadir. Polat vd. (2005)
tarafindan yapilan ¢alismada Ankara’da acil servise bagvuran hastalarin yaklasik %90°nin
SGK giivencesi kapsaminda oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde Yildiz (2004) tarafindan
yapilan c¢alismada Elazig’da acil saglik hizmeti kullanan hastalarin sosyal giivenceleri
degerlendirildiginde SGK’I1 hastalarin ¢gogunlukta oldugu goriilmektedir. Edirne vd. (2008)
ve Kose vd. (2011) tarafindan yapilan ¢aligmalarda Van’da acil saglik hizmeti alan

kisilerin biiytlik bir cogunlugunun SGK giivencesinde oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin 6nemli bir kismi gelirlerinin orta diizeyde oldugunu ifade etmistir.
Rucker vd. (1997) tarafindan yapilan ¢alismada gelir durumu orta olan kisilerin acil saglik

hizmeti kullaniminin fazla oldugu bulgusunu saptamustir.

Katilimcilarin biiyiik bir kismi ailesi ile yasamaktadir. Kawakami vd. (2007)
tarafindan yapilan ¢alismada yalniz yasayan kisilerin ailesiyle yasayan kisilere gore acil

saglik hizmeti kullaniminin fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin -~ ¢ogunlugu  hastalik  durumunda saglik hizmetlerine aninda
basvurmay1 diisiinmektedir. Adadan saglik hizmetlerine ulasimda engellerden birisi hava
kosullaridir. Katilimcilarin yarisina yakini hekimlerce uygun goriillen saglik hizmetine
ulasimda sorun yasamustir. Katilimcilarin biiyiik bir kismi1 en az bir kez 112 ambulansa
ihtiya¢ duydugunu belirtmistir. Bu oran adada acil saglik hizmetlerine ihtiyacin ne kadar

yiiksek oldugunu gostermektedir.

Il merkezine yapilan 129 farkli nedenle sevk yapildig1 goriilmektedir. Sevklerin
onemli bir kismi1 medikal hastaliklar nedeniyle yapilmistir. Ikinci sirada ise diisme vakalar
ve ardindan trafik kazalar1 gelmektedir. Benzer bulgulara Kili¢ vd. (2016) ve Yildiz (2004)

tarafindan yapilan galismalarda yer verilmektedir. 11 merkezine sevklerde medikal tanili

-103 -



hastalar ilk sirada yer almaktadir. Oktay vd. (2005) tarafindan yapilan c¢alismada
Tekirdag’da hastaneye sevklerde ilk sirada travma, sonrasinda sirasiyla nérolojik aciller ve
psikiyatrik aciller gelmektedir. Zenginol vd. (2011) tarafindan Gaziantep i¢in yapilan
calismada, hastaneye sevklerde travma hastalar1 ilk sirda bulunmaktadir. Ongel vd. (2013)
tarafindan yapilan calismada ise Adana’da hastaneye sevklerde ilk sirada travma, ikinci

sirada norolojik aciller gelmektedir.

Calisma kapsamindan katilimcilardan toplanan anket verileri SPSS programina
aktartlmistir. Bu kapsamda verilerin analiz edilmesi sonrasinda ulasilan bulgular
degerlendirildiginde cinsiyet degiskeni iki secenekten olustugu icin anlamli farklilig:
O0lcmek icin bagimsiz T testi yapilmistir. Analiz sonucunda, cinsiyet baglaminda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bu sonuglara gore, Erkek katilimcilar
ile kadin katilimcilarin Acil Saglik Hizmetleri Bilgi diizeyi arasinda anlamli bir farklilik
cikmamistir. Burt vd. (2004) tarafindan yapilan ¢aligmada acil saglik hizmeti kullananlarin
cinsiyet degiskeni agisindan anlamli bir farklilik goriillmemektedir. Benzer bulgulara Oktay
vd. (2003), Ertan vd. (2010), Kilig vd. (2016) ve Yildiz vd. (2004) tarafindan yapilan

caligmalarinin bulgularinda da rastlanmaktadir.

Yas degiskeni i¢in yapilan normallik testinde dagilimin normal oldugu goriilmiis ve
tek yonlli varyans analizine gegilmis, oncelikle testin 6n kabullerinden olan varyanslarin
homojenligine bakilmistir. Varyanslarin homojen dagildigr goriilmiistiir. Tek Yonlu
Varyans (ANOVA) analizine gegilmistir. Yapilan analiz sonucunda Acil Saglik Hizmetleri
Bilgisi diizeyleri yas degiskeni agisindan anlamli bir sekilde farklilagmaktadir. 18-25 yas
grubu ile 56-65 yas grubu arasinda anlamli bir fark vardir. Ancak tiim yas gruplari arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir. Atilla vd. (2010) tarafindan yapilan calismada Izmir’de
acil saglik hizmeti alan katilimcilarin biliyiik bir kisminin 17-44 yas arast oldugu tespit
edilmistir. Shah vd. (2007) tarafindan ABD’de yapilan bir ¢alismada acil saglik hizmeti
kullanim1 yaghlarda gencler gore 4 kat fazla olarak bulunmustur. Kose vd. (2011)
tarafindan yapilan caligmada ise Gaziantep’te acil saglik hizmeti alan kisilerin biiyiik
¢ogunlugunun 17-65 yas arasinda oldugu gorilmiistiir. Benzer bulgular Gray vd. (2003) ve
Giiler vd. (2014) tarafindan yapilan ¢alismalarda da goriilmektedir.
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Yapilan bu calismada Bozcaada ve Gokgeada’dan il merkezine 1 Ocak 2021-30
Eyliil 2021 doneminde yapilan sevklerle ilgili veriler analiz edilmistir. Bu donemde toplam
400 sevk gerceklesmistir. Tiim sevklerin 1/3’i (%33,3) 65 yas ve iistiindeki yas grubu
olusturmaktadir. Diger yas gruplar1 ise birbirine yakin bir dagilim gostermektedir.
Kindermann vd. (2006) tarafindan yapilan ¢alismada 65 yas ve lstli hastalarin diger yas
grubundakilere gore yaklasik iki kat daha fazla oranda hastanelere sevk edildigi
goriilmektedir. Benzer bulgular Zenginol vd. (2011) tarafindan yapilan ¢alismada da tespit

edilmistir.

Sosyal giivenlik sistemi agisindan bakildiginda saglik sigortalarint 6demeye devam
eden calisma cagindaki 19-64 yas grubu yaklasik olarak acil saglik hizmetini kullananlarin
yarisini olusturmakta iken diger yarisi ¢alisma ¢ag1 disindakilerden olusmaktadir. Calisma
cagindaki tiim grubun ¢alistig1 varsayilirsa kendi saglik giderlerinin iki kati sigorta primi
Odedikleri takdirde sistem ancak dengede kalabilir. Bu grubun bir kisminin 6grenci bir
kisminin da cesitli nedenlerden c¢alig(a)madigi hesaba katildiginda sigorta sisteminin

onemli bir devlet siibvansiyonuna muhta¢ oldugu agikca goriilmektedir.

Adalardan sehir merkezine gerceklesen sevklerin biiylik kismi sar1 olarak
kodlanmustir. En az yesil ve ikinci sirada kirmizi triaj kodlu sevkler gelmektedir. Nacht vd.
(2013) tarafindan yapilan ¢alismada benzer sekilde sevk edilen hastalarin biiyiik ¢ogunlugu

sar1 kodlu olarak gergeklesmistir.

Sevklerin 6n tani gruplarima bakildiginda oldukga farkli sebeplerden acil saglik
hizmetinin kullanildig1 goriilmektedir. Bir siralama yapildiginda ilk ii¢ siranin toplaminin
tim sevklerin yarisin1 gectigi goriilmektedir. Ortopedi ve travmatoloji hastaliklart %28,5
ile birinci sirada yer almaktadir. Dolasim sistemi hastaliklar1 %15,3 ile ikinci ve
enfeksiyon hastaliklart %13,8 ile iigiincli siradadir. Ceyhan ve Demir (2014) tarafindan
yapilan ¢alismada Ankara’da hastaneye sevk edilen hastalarin biiyiik ¢ogunlugu da dahili
hastalik tanili hastalardan olugsmaktadir. Benzer sekilde Kindermann vd. (2015) tarafindan
yapilan ¢alismada hastane sevklerinin en sik sebebini dahili hastaliklar olusturmaktadir.

Oktay vd. (2005) tarafindan yapilan ¢alismada sevk yapilan hastalarin tanilari; travma,
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norolojik hastaliklar ve psikiyatrik hastaliklar olarak siralanmaktadir. Ongel vd. (2013)
tarafindan yapilan calismada ise hastane sevklerinde travma ve nérolojik hastaliklar sik
olarak goriilmektedir. Olia vd. (2002) tarafindan yapilan ¢alismada ise italya’da tiim yas
gruplari i¢in hastane sevklerinde en sik karsilasilan sebebin travma oldugu goriilmektedir.
Yurteri vd. (1996) yapmis olduklar1 ¢alismada hastane sevklerinde en sik goriilen 6n tani

kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklarin oldugu tespit edilmistir.

Sevki gerceklestiren saglik kuruluglarina bakildiginda ¢ok biiylik bir kisminin
Gokgeada’dan (%80) gerceklestigi goriilmektedir. TUIK 2020 niifus verilerine iki ada
toplam niifusu igindeki paylart sirasiyla Bozcaada %23,2 ve Gokgeada %76,8 dir.
Dolayistyla niifus oranlarna yakin sonuglar ¢ikmistir. Bozcaada’nin oran1 Gokgeada’ya
kiyasla biraz daha yiiksektir. Kindermann vd. (2015)’ne gore kirsal alandan sehir
merkezlerine olan sevkin metropolitan alanlara gore yaklasik 3 kat daha fazla
goriilmektedir. Kirsaldan sehre olan hasta sevklerinin yakin mesafelere gore daha fazla

oldugu tespit edilmistir.

Sevklerin biiyilk kismi Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi’ne
yapilmaktadir. Diger kismi ise Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi’ne yapilmaktadir. Mascia vd. (2015) tarafindan yapilan ¢alismada
uzmanlik seviyesi diisiik olan ¢evredeki hastanelerden uzmanlagmis hastanelere génderme
egiliminin oldugu goriilmektedir. Zenginol vd. (2011) tarafindan Gaziantep igin yapilan
caligmada acil vakalarin biiylik kismimin saglik bakanligima bagli olan hastanelere
gerceklestigi bilgisine ulasilmistir. Assereh vd. (2017) tarafindan yapilan ¢alismada da
benzer sekilde hastaneler arasi sevklerde devlet hastanesi ile egitim ve arastirma
hastanesine yapilan sevkler tlim sevklerin yarisindan fazlasini olusturmaktadir. Benzer
bulgular Kinderman vd. (2015) ve Lomi vd. (2014) tarafindan yapilan ¢alisma
bulgularinda da goriilmektedir.

Sevklerin en ¢ok cuma giinii gerceklestigi goriilmektedir. Tiim sevklerin yaklagik
1/5°1 haftanin son ¢alisma giiniinde ger¢eklesmektedir. ikinci sirada ise %16,5 ile carsamba

gelmektedir. En az oldugu giinler ise sali (%]12,5) ve pazar (%]12,5) giinleridir. Benzer
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sekilde Ertan vd. (2010) tarafindan yapilan ¢alismada hasta nakillerinin en fazla yapildig:
giin cuma olarak tespit edilmistir. Altintag (1998) tarafindan yapilan ¢alismada da Ankara

i¢in hasta nakillerinin en sik goriildiigii giin cuma oldugu goriilmiistiir.

Sevklerin en ¢ok gergeklestigi aylar adalarda niifusun art1g1 yaz aylaridir. Ozellikle
agustos ve haziran aylar sevklerin sik goriildiigii aylar olmaktadir. Benzer bulgular Kidak
vd. (2009) tarafindan yapilan ¢alisma bulgular ile benzerlik gdstermektedir. Izmir igin
yapilan ¢alismada hasta sevkleri en fazla yaz aylarinda yapilmaktadir. Ancak bunun tersine
Downing ve Wilson (2005) tarafindan Ingiltere i¢in yapilan ¢alismada hasta sevkleri kis
aylarinda daha sik yapilmaktadir. Buna benzer bulgular Diindar vd. (2006) tarafindan
yapilan calismada da goriilmektedir. Hastalar daha c¢ok kis aylarinda hastaneler arasi

nakledilmektedirler.

En ¢ok sevkin hava yolu (hava ambulansi) (%37,5) ile gergeklestigi goriilmektedir.
Bunun sebeplerinden birisi uygunsuz hava kosullarinda deniz yolu kullanilamadiginda tek
¢ozlimiin hava yolu olmasidir. Hava kosullari nedeniyle bazen hava yolunu kullanmak
miimkiin olmamaktadir. Ikinci sirada kara (%34,8) yolu (feribot ile) iiciincii sirada ise
%27,8 ile deniz yolunun (deniz ambulansi) kullanildigi goriilmektedir. Caliskan (2015)
tarafindan yapilan c¢alismada Bozcaada ve Gokgeada’dan yapilan hasta nakillerinin
%44,7’si feribot aktarmali kara ambulansi ile %29,7’si deniz ambulansi ile ve %25,6’s1 ise

hava ambulansi ile yapilmaktadir.

Adalardan yapilan sevklerde ¢ok sayida ambulans kullanildig1 goriilmektedir. Bir
ambulansin kullanildig1 sevk sayisi sadece 4’tiir (%1,0). 2 ambulansin sevk edildigi
vakalar tiim sevklerin %33,8’ini olustururken neredeyse 2/3’iinde (%65,3) 3 ambulans
kullanilmaktadir. Bunun bir sebebi deniz ambulansi ve hava ambulansinda birden fazla
ambulans kullaniliyor olmasidir. Adalardan il merkezine yapilan sevklerde ilk sirada Kara-
Hava-Kara giizergahi (%37,5) gelmektedir. Bu giizergahta dnce kara ambulansi, sonra
hava ambulans: sonra tekrar kara ambulans1 kullanilmaktadir. ikinci sirada Kara-Feribot-
Kara-Feribot-Kara giizergahi (%27,8) gelmektedir. Denizde ulasim miimkiin oldugunda en
cok bu yol kullanilmaktadir. Ugiincii sirada Kara-Deniz-Kara giizergah1 (%17,5)
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gelmektedir. En az kullanilan ise Kara-Feribot-Kara gilizergahidir (%6,5). Sevk edilen
ambulans sayisina bakildiginda ii¢ gilizergahta (Kara-Hava-Kara, Kara-Deniz-Kara ve
Kara-Deniz-Kara-Feribot-Kara) ortalama ii¢ ambulans kullanildigi diger iki giizergahta
(Kara-Feribot-Kara-Feribot-Kara ve Kara-Feribot-Kara) ortalama iki ambulans kullanildigi
goriilmektedir. Kara ambulansinin kat ettigi ortalama mesafe (km) en yliksek olan Kara-

Feribot-Kara gilizergahidir (73,0 km). En az ise Kara-Hava-Kara giizergahidir (18,6 km).

Kara ambulansinin sevk esnasindaki ortalama mesguliyetine (dakika) bakildiginda
ise en yiiksek siire ortalama 394,9 dakika ile Kara-Feribot-Kara-Feribot-Kara giizergahinda
yasanmaktadir. Ikinci sirada ise Kara-Deniz-Kara-Feribot-Kara giizergah1 gelmektedir
(351,5 dakika). Kara ambulanslarinin ortalama {icreti igin temel bir fiyat belirlendigi i¢in
ortalamalar birbirine yakindir. Kara ambulanst miidahale {icretleri ortalamalarina
bakildiginda ise Kara-Feribot-Kara 455,3 TL ile ilk siradadir. Kara-Deniz-Kara ise 414,4
TL ile ikinci siradadir. Kara ambulansi toplam {icret ortalamalarinda ilk sirada yine Kara-
Feribot-Kara giizergahi (894,9 TL) gelmektedir. En az olan giizergah ise Kara-Hava-Kara
glizergahidir (771,5 TL). Eckstein vd. (2002) tarafindan yapilan ¢alismada ABD’de hasta
sevklerinde ugus siiresi ortalama olarak 34 dakika olarak tespit edilmistir. Hassani vd.
(2012) tarafindan yapilan ¢alismada Iran’da hasta nakillerinde toplam ugus siiresi ortalama
olarak 36,56 dakika olarak bulunmustur. Yine Shatney vd. (2002) tarafindan ABD ig¢in
yapilan ¢alismada ise 34,2 dakika olarak tespit edilmistir.

Birim bas1 maliyetler km, dakika ve ambulans basina hesaplanmistir. Kara
ambulansinin gittigi km bag1 iicret miktarlarina bakildiginda Kara-Hava-Kara giizergahi
acik ara birinci siradadir. Bu gilizergdhta km bags1 ticret ortalama 41,5 TL’dir. En ¢ok
kullanilan gilizergah olmakla beraber hava ambulansi iicretlerini hesaba katmadan dahi en
pahali giizergahtir. Digerlerinin degerleri birbirine yakin olmakla birlikte Kara-Feribot-
Kara glizergahi 12,3 TL ile en diisiiktiir.

Kara ambulanslarinin mesgul edildigi dakika basi iicrete gore siralama yapildiginda
Kara-Hava-Kara yine acik ara ilk siradadir. Dakika basi iicret ortalamas1 9,5 TL’dir. Ikinci

sirada gelen Kara-Deniz-Kara giizergahinda 4,2 TL’dir. En diisiik ise Kara-Feribot-Kara-
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Feribot-Kara giizergahidir (2,1 TL). S6z konusu giizergahlarda sevk edilen ambulans basi
ticrete gore siralama yapildiginda iki ambulans sevk edilen giizergahlar beklendigi gibi ilk
sirada ¢ikmaktadir. Kara-Feribot-Kara ambulans basi1 447,5 TL ile en yiiksekken Kara-
Feribot-Kara-Feribot-Kara 414,9 TL ile onu takip etmektedir. Kara-Hava-Kara giizergahi
ise 257,2 TL en diisiik giizergahtir.

Adanin karadan uzak olmasi, en hizli ulagim araci olmasi ve zaman zaman yasanan
deniz ulasimindaki zorluklar nedeniyle en c¢ok Kara-Hava-Kara giizergahi
kullanilmaktadir. Bu gilizergdhta il merkezine nakiller hava ambulansi ile
gerceklestirilmektedir. Kullanilan giizergahlar arasinda ayni zamanda en maliyetli olandir.
Hava ambulansinin sevk basina ortalama 46,5 dakika kullanildigi goriilmektedir. Ortalama
hava ambulansi {icreti 14.669,5 TL’dir. Birim bas1 maliyetlere bakildiginda km basina
7.373,2 TL gibi yiiksek bir ticret ¢ikmaktadir. Mesgul edilen dakika basi1 317,1 TL’lik bir
ticret ¢ikmaktadir. Yiikksek maliyetine ragmen pek ¢ok hayatin kurtulmasina vesile olan

hava ambulans1 adadaki acil saglik miidahalelerinin en 6nemli pargasidir.

Il merkezine nakillerde en ¢ok kullanilan 3. siradaki Kara-Deniz-Kara giizergahi
(%17,5) ve 4. siradaki Kara-Deniz-Kara-Feribot-Kara giizergdhinin  (%10,8) bir
boliimiinde deniz ambulansi kullanilmaktadir. Tablo 88’de deniz ambulans: kullanimi ve
maliyetine iligkin veriler verilmistir. Giizergdhlar arasinda ortalama deniz ambulans
mesafesi agisindan yaklasik 5 mil fark bulunmaktadir. Kara-Deniz-Kara giizergahinda
ortalama olarak daha fazla deniz ambulansi kullanilmaktadir. Giizergdhlarda kullanilan
deniz ambulansinin sefer siiresi Kara-Deniz-Kara-Feribot-Kara’da agik ara yiiksektir
(149,3 dakika). Bu siire Kara-Deniz-Kara giizergahinda ise 97,3 dakika olmaktadir. Deniz
ambulansi toplam iicretlerinde Kara-Deniz-Kara-Feribot-Kara giizergahi ortalamasi sefer
bas1 6162,0 TL ile 4960,1 TL olan Kara-Deniz-Kara giizergahi ortalamasindan %24,2 daha
yiiksektir. Birim bagst {icretlere bakildiginda ise deniz ambulansinin bir mil iicreti
ortalamas1 Kara-Deniz-Kara-Feribot-Kara’da 180,2 TL ve Kara-Deniz-Kara giizergahinda
ise 125,9 TL’dir. Kara-Deniz-Kara-Feribot-Kara giizergdhinda deniz ambulansi oldukca
maliyetli olmaktadir. Deniz ambulansinin seferde bulundugu dakika basi ticret ortalamasi

Kara-Deniz-Kara-Feribot-Kara giizergahinda 41,3 TL iken Kara-Deniz-Kara giizergdhinda
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51,0 TL olmaktadir. Sefer siiresi dikkate alindiginda Kara-Deniz-Kara giizergahinin daha

maliyetli oldugu goriilmektedir.

Glizergahlarin toplam ambulans iicretlerine bakildiginda, hava ambulansi
kullanildig1 ve 150 vaka ile en ¢ok kullanilan Kara-Hava-Kara ilk siradadir. Bu giizergahin
toplam ambulans iicreti 2.224.617 TL’dir. Toplam ig¢indeki payina bakildiginda ise %73,0
ile tiim ambulans {icretlerinin yaklasik 2’1 bu glizergdhtan kaynaklanmaktadir. Diger dort
giizergahin toplaminin iki katindan fazla bir maliyet olusturdugu goriilmektedir. Ikinci
sirada 406.492 TL ile deniz ambulansinin kullanildigi Kara-Deniz-Kara giizergahi
gelmektedir. Bu giizergahin toplam igindeki pay1 %13,3’tiir. Uciincii sirada Kara-Deniz-
Kara-Feribot-Kara giizergahi gelmektedir (300.908 TL) ve toplam i¢inde %9,9’1uk bir pay1
vardir. Toplam maliyeti en diisiik olan ise 23.293 TL’lik maliyet ile Kara-Feribot-Kara

giizergahidir. Bu gilizergahin toplam igindeki payi ise sadece %0,8dir.

Giizergahlar arasi ambulans tcretleri arasindaki farklar1 kiyaslamak i¢in vaka
basina olusan ambulans iicretleri daha dogru sonuglar verecektir. Vaka basi ambulans
ticretlerine bakildiginda ilk sirada yine Kara-Hava-Kara giizergah1 bulunmaktadir. Bu
giizergah kullanildiginda vaka basina 14.830,8 TL’lik ambulans iicreti ¢ikmaktadir. Bu
miktar ortalama ambulans {icreti olan 7.618,8 TL’nin iki katina yakindir ve oldukca
yiiksektir. Ikinci sirada 6.997,9 TL vaka basi iicret ile Kara-Deniz-Kara-Feribot-Kara
giizergdh1 gelmektedir. Bu rakam ortalama iicretin yaklagik 620 TL altina tekabiil
etmektedir. Ugiincii sirada Kara-Deniz-Kara giizergah1 gelmektedir (5.807,0 TL). En diisiik
iki gilizergah ise 895,9 TL vaka basi iicretin oldugu Kara-Feribot-Kara ve 830,8 TL ile

Kara-Feribot-Kara-Feribot-Kara giizergahidir.

Daha 6nce de belirtildigi gibi yaz aylar1 adalarin niifusunun artig1 ve hareketlendigi
bir dénemdir. Ilk siralarda genellikle yaz aylar1 bulunmaktadir. En ¢ok vakanin
gerceklestigi ay 72 vaka ile agustos ayidir. Bu ayda ayni1 zamanda en ¢ok ambulans iicreti
gerceklesmistir (620.767 TL). Bu ayda en ¢ok Kara-Hava-Kara giizergahi kullanilmistir.
Vaka sayist ve toplam licrette en yiiksek ikinci ay ise haziran ayr olmustur. Toplam 55

vakanin gergeklestigi bu ayda toplam ticret 495.036 TL olmustur. Kullanilan giizergahlar
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arasinda ilk sirada Kara-Hava-Kara, ikinci sirada ise Kara-Deniz-Kara gelmektedir.
Uciincii sirada ise yine bir yaz ay1 olan temmuz gelmektedir. Toplam 50 vakanin
gerceklestigi bu ayda toplam iicret 340.985 TL olarak gergeklesmistir. Kullanilan
giizergahlarda birinci sirada Kara-Hava-Kara ve ikinci sirada Kara-Feribot-Kara-Feribot-
Kara gelmektedir. Genel olarak Kara-Hava-Kara giizergahi en ¢ok kullanilsa da her ayda
bu bdyle ger¢eklesmemistir. Nisan ve eylill aylarinda en ¢ok Kara-Feribot-Kara-Feribot-
Kara giizergahi kullanilmistir. Ocak ayinda en ¢ok kullanilan Kara-Deniz-Kara-Feribot-
Kara giizergahi olurken subat ayinda Kara-Hava-Kara ve Kara-Feribot-Kara-Feribot-Kara

giizergahi birinciligi paylagsmislardir.

Canakkale iline bagli Gokceada ve Bozcaada cazibesi ile insanlarin akin ettigi tarih
ve politik acidan 6nemli ilge yonetiminde olan iki adadir. Yerli niifusun giinden giine
artmast yaz mevsiminde ise turist ve giiniibirlik¢ilerin gelmesi sonucu olusan niifus
yogunlugu, Gokgeada ve Bozcaada’da saglik gereksinimini artirmaktadir. Saglik
gereksiniminin artmastyla birlikte acil ambulans basvurular1 artmakta ve bu durum acil
servislerde yigilmalara hastaneler arasi nakil ihtiyacinin dogmasina ve beraberinde acil
saglik hizmetleri sunumunda aksakliklara neden olmaktadir. Acil saglik hizmetleri

sunumunda karsilasilan bu gibi sorunlar insanlarin yasaminda olumsuz etkiler birakabilir.

Gokgceada ve Bozcaada’da acil saglik ekiplerinin hizmet sunumu beklentileri
karsilayan bir goriintii olusturmaktadir. Saglik hizmetlerine daha kolay bir sekilde
ulasmalar1 beklentilerin karsilanmasi acisindan 6nemli bir durumdur. Hastane sevkleri
planli ve saglik personeli esliginde yapilmaktadir. Bu durum acil saglik hizmetlerinin

tyilestirilmesinin saglandigina iliskin bulgular ortaya koymaktadir.

Sonug olarak acil saglik hizmetlerinin sunulmasinda 112 KKM ve 112 ambulanslar
etkin bir rol oynamaktadir. Bu birim hastane sevk zincirinin en onemli basamagini tegkil
etmektedir. Arastirma siiresince mevcut verilerin sinirli olusu sebebiyle gelecekte
Gokgeada ve Bozcaada konulu yapilacak bilimsel arastirmalar, halkin ekonomik ve sosyal
yonde sorunlarmin tespit edilmesi ve ¢oziim olusturulmasi agisindan, egitim, saglik, ticaret

vb. sektorlerin gelistirilmesinde, hizmetlerin denetlenmesi ve diizenlenmesinde kilavuzluk
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edeceginden olduk¢a 6nemlidir. Literatiirde Gokgeada ve Bozcaada’dan il merkezine 112
ambulanslar ile yapilan hasta nakillerinin ekonomik boyutuyla ilgili veriye ulagilamamuigtir.
Maliyetinin degerlendirilmesinin saglayacagi faydalarla birlikte aragtirmanin ilk olmasi

0zelligi de konuyu 6nemli kilmaktadir.

Calisma sonucunda elde edilen verilere gore asagidaki dnerilerde bulunulabilir;

e Anket uygulamasinda Kkatilimcilarin %34,1°1 hastalandiginda doktora gitmeyi
ertelemistir. Gokgeada ve Bozcaada’da kisiler saglik, sosyal, ekonomik agidan
degerlendirilerek, hastalik durumlarinda saglik hizmetlerine basvurmalari
konusunda bilinglendirilmeli ve saglik okuryazarligi, saglikli toplum bilinci
olusturulmasi yoniinde ¢aligmalar planlanmalidir.

e Adalarda yasayan katilimcilar yiliksek oranda ada hayatindan memnun ve
beklentilerinin karsiladigini diisiinse de ileriki yasamlarinda saglik hizmetlerinden
daha rahat faydalanabilecekleri il merkezine taginmayr disiinmektedir. Halkin
adada yasamlarini siirdiirebilmeleri igin saglik hizmetlerinin etkin, verimli, kolay
erisilebilir, ihtiyaci karsilayabilir olmas1 gerekmektedir.

e Adalardan il merkezine yapilan nakillerin en fazla hava yolu (hava ambulansi)
(%37,5) ile gergeklestirdigi goriilmiistiir. Canakkale’de yiiksek maliyetine ragmen
pek cok hayatin kurtulmasma vesile olan hava ambulansi adada acil saglik
miidahalelerinin en 6nemli pargasidir. Tiirkiye’de hava ambulanslarinin daima 7/24
goreve hazir bulundurulmasi onerilir.

e Katilmcilarin %68,1’i bir kez de olsa 112 ambulansa ihtiyag duydugunu
belirtmistir. Adalarda acil saglik hizmetlerine basvurunun yiiksek oldugunu
gostermektedir. Sevk veri analizinde sevke ¢ikan ambulansin mesguliyet siirelerine
(dakika) bakildiginda ambulansin uzun siire bolgesinden ayrildigi goriilmektedir.
Bolgede ambulans sayisinin eksilmesinden dogabilecek olumsuzluklara karsi
ambulans sayisinin ihtiyact karsilayip karsilamadigr degerlendirilerek, saglik
personeli ve ambulans sayisinin artirilmasi fayda saglayacaktir.

e Adalarda 112 ambulanst bagvuru nedenlerine bakildiginda ilk sirada medikal (tim
hastaliklar), ikinci sirada trafik kazalar1 gelmektedir. Sevk nedenleri arasinda da 1.
sirada ortopedi ve travmatoloji hastaliklar1 vardir. Adalarin ortopedi ve travmatoloji

uzman doktoru ve goriintiileme (manyetik rezonans goriintiileme, bilgisayarlt
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tomografi cihazi) ihtiyact oldugu sonucu ¢ikarilabilir. Sevk oranini artiran saglik
sorunlar1 dikkate alinarak ozellikle sevklerin en ¢ok oldugu yaz mevsiminde
sevklerin azaltilmasina yonelik ¢alisma yapilabilir. Adalardaki saglik hizmetlerine
yatirimlarin ve harcamalarin artirilmasiyla hastalarin birinci ve ikinci basamak
saglik kurumlarinda tedavi edilebilir olmast saglanarak 112 ambulanslar ile il
merkezine yapilan sevkler minimize edilebilir.

Adalardan 112 ambulanslar ile yapilan hasta nakillerinin aragtirma sonucuna gore
maliyet yarattig1 tespit edilmistir. Acil saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik
eksikliklerin giderilmesiyle sevk oranlar1 disiiriilebilir. Sevk maliyetlerini
iyilestirecek yeni diizenlemelere ihtiya¢ vardir. Kaynak israfinin 6nlenmesine
yonelik kapsamli multidisipliner yaklasimlarla ¢caligmalarin yapilmasi onerilir.
Adadan 112 ambulanslar ile il merkezine nakli reddeden hastalarin/hasta
yakinlarmin nakli reddetme nedenleri arasinda helikopter/hiicum bota refakatci
alinmamasi, doniiste ulasim sikintis1 yasamamak igin araglariyla yola ¢ikmak
istemeleri oldugu saptanmistir. Diger nakil reddetme nedenleri arasinda da doniis
masrafi, yalnizlik, tedavi olmak istememe ve hava muhalefeti gibi nedenler
gelmektedir. 112 ambulanslar ile nakline karar verilmis hastalarin bu gibi
nedenlerle nakli reddetmesi hasta agisindan ihmalkarlik, hasta yakini agisindan ise
biiyiik sorumluluk ve vicdani yiiktiir. Katilimeilarin %41,1’inin il merkezine nakli
reddettigi igin en sik yasanan durum rahatsizhigm artmasi olmustur. Ikinci sirada
stres artis1, maalesef bir kez de Olim vakasi yasanmistir. Hasta saghigi igin
hasta/hasta yakininin sevki reddetmesi durumunun minimize edilmesi agisindan
hastalik durumlariyla ilgili olusabilecek tiim riskler yoniinden bilgilendirilmesi
oldukca 6nemlidir.

Adalardan kendi istegi ile daha biiyiik bir saglik merkezinden hizmet almak i¢in il
merkezine giden katilimcilar Onemli bir masraf yiikii altinda kaldig
anlasiimaktadir. 11 merkez hastanelerinde takipli daha sik gidilmesi gereken
ozellikli durumlarda (kemoterapi ihtiyaci, diyaliz ihtiyaci, fizik tedavi ihtiyact gibi)
bu masraflarin  karsilanmasi  gli¢ bir hal alabilmektedir. Ekonomik
imkansizliklarindan dolayr il merkez hastanelerine gitmek istememelerinden
kaynakli katilimcilarin %65°1 stres diizeyi ylikselmis, yaklasik yaris1 %48,8 nin
rahatsizhg artmustir. 11 merkez hastanelerinde tedavisi siiren hastalarin 6nemli

miktarda hasta yakinlar1 tarafindan ziyaret edildigi anlasilmaktadir. Aym
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masraflardan hasta yakinlar1 da etkilenmektedir. Olusan masraf yiikiiniin
hafifletilmesi agisindan kendi imkanlariyla il merkez hastanesine giden (ayaktan
sevk formu, hastane raporu vb. evrak ibraz ederek) hastalara maddi destek
saglanabilir. Ornegin; feribot iicreti alinmayabilir ya da indirim olanaklarindan
faydalandirilabilir.

Sevk verilerinin elde edildigi ASOS dijital platformda vaka veri girislerinde eksik,
yanlig veri girisleri tespit edilmistir. 112 ambulans personellerine vaka veri
girigleriyle ilgili hizmet i¢i egitim verilmelidir.

Kara-Deniz-Kara giizergahi ile gerceklestirilen hasta nakillerinde kara ambulans
ekibinin nakillerde deniz ambulansiyla seyrettigi goriilmektedir. Canakkale’de
deniz ambulans ekibi olusturulmalidir. Deniz ambulansinin mevcut ekibiyle hastayi
teslim alarak kara ambulansina ulagtirmasi sevk mesguliyet siiresini kisaltacak,
hastanin daha kisa siirede il merkez hastanesine nakli saglanmis olacaktir. Boylece
112 saglik personelleri bolgesinden uzun siire ayrilmayacak, geri doniiste
olusabilecek olumsuzluklara maruz kalmayacaktir.

Gokceada ve Bozcaada’dan il merkezine 112 ambulanslar ile yapilan nakillerin
sosyal ve ekonomik boyutu yoniinden ilk ¢alisma olup elde edilen bilgilerin acil
saglik sunumunun gelistirilmesi, hizmetlerin denetlenmesi ve diizenlenmesinde
kilavuzluk etmesi gelecekteki arastirmalara 1s1k tutmasi1 ongoriilmektedir.
Adalardan il merkezine 112 ambulanslar ile yapilan nakillerin tatilci/turistler
iizerindeki sosyal ve ekonomik boyutunun degerlendirilmesi ayr1 bir ¢aligmanin
konusunu olusturabilir.

Sevklerin en ¢cok cuma giinii gerceklestigi goriilmiistiir. Bu sonuca gore sevklerin

cuma giinii neden yiiksek oldugu ile ilgili calisma yapilmasi onerilir.
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EKLER

EK1
ANKET FORMU

Sizi Yesim Oztiirk tarafindan yiiriitiilen “Gokgeada ve Bozcaada’dan i1 Merkezine
112 Ambulanslar ile Yapilan Nakillerin Ekonomik ve Sosyal Boyutunun
Degerlendirilmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amacit Gokgeada
ve Bozcaada’da yasayan Kkisilerin, saglik sorunlarinin, sevk nedenlerinin, saglik
beklentilerinin ve memnuniyet diizeylerinin degerlendirilmesi, ekonomik ve sosyal yonden
olumsuz etkileri tespit etmek ve ¢oziim Onerileri sunmaktir. Arastirmada sizden tahminen
10 dakika (slireyi saat veya dakika olarak belirtebilirsiniz) ayirmaniz istenmektedir.
Arastirmaya sizin disinizda tahminen Gokgeada’dan 375 kisi, Bozcaada’dan 345 kisi
olmak iizere toplam 720 kisi katilacaktir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitlin sorulari
eksiksiz, kimsenin baskisit veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari
ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya
katilmayr kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismayr birakma hakkina da sahipsiniz. Bu

calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

|:| Aragtirmaya katilmayi kabul ediyorum.
|:| Arastirmaya katilmay1 kabul etmiyorum.



L. BOLUM

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Cinsiyetiniz? : 1) Kadin 2) Erkek
Yasimiz? ETTTTP
Medeni Durumunuz? : 1) Bekar 2) Evli

el : 1) llkogretim 2) Ortadgretim 3) Lise
Egitim Durumunuz? 4; (")n-l%sans 5; Lisanég 6; Lisansiistii

o : 1) Ogrenci 2) Memur 3) Is¢i
Mesleginiz? 4; E\f}; hanimi 5; Serbest Meslek 6; Izgiz
Sosyal Giivenceniz? 1) SGK 2.) Ozel saglk 3) Giivencesiz
sigortasi

Gelir Diizeyi : 1) Cok diistik 2) Diistik 3) Orta
Tanimimz? 4) Yiiksek 5) Cok Yiiksek
Tasitimz var m? : 1) Var 2) Yok
ikamet ettiginiz ada? : 1) Gokgeada 2) Bozcaada
Kimle yasiyorsunuz? : 1) Yalniz 2) Ailemle 3) Arkadaglarimla
Evdeki ¢ocuk ve 65 yas iizeri Kisi sayis1? 1) Cocuk ... 2) 65 yas lstii ...kisi
Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi? 1) Var 2) Yok
Ailenizde kronik hastaligi olan var m? 1) Var 2) Yok
Siirekli kullandigimiz bir ila¢ var mi? 1) Var 2) Yok

Son bir yil icinde ka¢ kez doktora basvurdunuz? ............

II. BOLUM
ANKET SORULARI

1. Adada hastalik durumunuzda saghk hizmetlerine aninda basvurur
musunuz? “X” isareti ile belirtiniz.
( ) Evet, hemen bagvururum.

() Hayir, hastalandigimda doktora gitmeyi ertelerim.
( ) Kararsizim/Fikrim yok

2. Saghk imkanlarindan daha iyi faydalanmak icin adadan il merkezine tasinir
miydimz? “X” isareti ile belirtiniz.
() Evet

() Hay)
( ) Kararsizim/Fikrim yok

3. Ozellikli bir saghk hizmetine ihtiyacindan dolay1 adadan il merkezine
tasinan bildiginiz bir yakinimz var nm?
() Evet ( ) Hayir



10.

11.

12.

Adada hava kosullar: sebebiyle hekimlerce sizin i¢cin uygun goriilen saghk
hizmetine ulasimda sorun yasadiginiz oldu mu? “X” isareti ile belirtiniz.
() Evet ( ) Hayir

Daha once adada 112 ambulans ihtiyaciniz oldu mu? “X” isareti ile
belirtiniz. Cevabimiz Evet ise ka¢ kez oldugunu belirtiniz.
( )Evet...... kez () Hayir

Ada icinde 112 ambulans ihtiyacimiz olduysa basvuru nedeninizi “X” isareti
ile belirtiniz.
() Medikal (tiim hastaliklar) ( ) Is kazas () Zehirlenme

() Trafik kazasi () Bogulma ( )Diger...........

Daha once adadan il merkezine 112 ambulanslar ile sevk edildiniz mi? “X”
isareti ile belirtiniz. Cevabiniz Evet ise ka¢ kez oldugunu belirtiniz.
( )Evet......... kez ( ) Hayir

Adadan il merkezine 112 ambulanslar ile sevk edilme nedeninizi “X” isareti
ile belirtiniz.
() Medikal (tiim hastaliklar) ( ) Is kazas1 () Zehirlenme

() Trafik kazas1 () Bogulma ( )Diger...........

i1 merkezine nakil olduysamz hangi ulasim yolu ile gerceklesti? “X” isareti
ile belirtiniz.
() Kara ambulansi (feribot vasitasiyla) ( ) Hava ambulansi

() Deniz ambulansi () Kendi aracim (feribot vasitasiyla)

Adadan 112 ambulanslar ile il merkezine nakli herhangi bir sebepten
reddettiginiz ya da reddeden bir yakinimiz oldu mu? “X” isareti ile

belirtiniz. Kim oldugunu daire i¢ine aliniz.

() Evet, kendim/yakinim ........................... nedeniyle il merkezine nakli

reddettim/reddetti.
() Hayir olmad.

Bildiginiz bir yakininiz adadan 112 ambulanslar ile il merkezine nakli
reddettigi icin asagidaki durumlardan birini ya da bir ka¢im1 yasadi m1?
() Rahatsizlig1 daha da artt1 () Stresi artt1

( ) Ilag kullanimu artt1 ( )Diger...........

Kendi isteginiz ile daha biiyiik bir saghk merkezinden hizmet almak icin il
merkezine gittiginizde hangi masraflar1 kendiniz yapmak zorunda
kaliyorsunuz? “X” isareti ile belirtiniz.

() Gidis ve Gelis Yol Masrafi () Konaklama Masrafi

( ) Yeme-i¢gme Masrafi () Refakatg¢i Masrafi
( ) Hastane Masrafi ()Diger......cooviiiiiiin...



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Kendi imkanlariniz ile il merkez hastanesine gidis gelislerde hangi yolu
sectiniz? “X” isareti ile belirtiniz.
( ) Kendi arabam () Otobiis () Feribot

I1 merkez hastanesine gidis gelislerde sehir ici hangi yolu sectiniz? “X”
isareti ile belirtiniz.
( ) Kendi arabam () Sehir i¢i otobiis

() Taksi ( )Diger......coeevun...

i1 merkez hastanesinde kaldiysamiz yakinlarinz sizi ziyaret etti mi? “X”
isareti ile belirtiniz. Cevabiniz Evet ise yaklasik kag kisi oldugunu belirtiniz.
() Evet yaklasik ...... kisi ziyaret etti ( ) Hayir

112 ambulans ile il merkezine nakledilen bir yakimiz1 ziyaret ediyor
musunuz? “X” isareti ile belirtiniz. Cevabiniz Evet ise yilda ka¢ kez oldugunu
belirtiniz.

( )Evet............... kez ( ) Hayir

112 ambulanslar ile il merkezine nakli gereken bir yakininiza maddi
imkansizliktan dolay1 bor¢ para vermeniz gerekti mi? “X” isareti ile
belirtiniz.

() Evet ( ) Hayir

Hastalik durumunuzda kendi imkinlariniz (ekonomik sartlarimizdan dolayi)
ile il merkez hastanesine gitmek istememenizden kaynakh asagidaki
durumlardan birini ya da birkacini yasadiniz mi? “X” isareti ile belirtiniz.
() Rahatsizligim daha da artt1

( ) Ilag kullanimim artt1
() Stresim artt1

Adada yasaminiz acgisindan beklentilerinizin karsilanma durumunu nasil
degerlendirirsiniz? “X” isareti ile belirtiniz.

() Cok kotii () Koti () Orta () lyi () Cok 1yi
Adadaki yasaminizdan genel olarak memnuniyet derecenizi nasil
degerlendirirsiniz? “X” isareti ile belirtiniz.

() Cok kotii () Koti ( ) Orta ( ) lyi () Cok iyi



III. BOLUM

Bu bolimde acil saglik hizmetleri sunumu,

gelisimi, devlete maliyeti ve saglik

harcamalariyla ilgili genel bilgi ve diisiinceleriniz hakkinda sorulara yer verilmistir. Sorular1
dikkatlice okuyun ve sag tarafta yer alan “EVET”, “HAYIR”, “KARARSIZIM/FIKRIM
YOK?” se¢eneklerinden size gore uygun olan1 “X” isareti ile belirtiniz.

SORULAR

KARARSIZIM/

EVET | HAYIR FIKRIM YOK

1. Son 10 yilda adada acil saglik hizmetlerinin
gelistigini diisiinliyor musunuz?

2. Adadan il merkezine 112 ambulans araglart ile
yapilan hasta nakillerinin devlete maliyetinin ne
oldugunu biliyor musunuz?

3. Tiirkiye’de acil saglik hizmetlerinin iicretsiz
oldugunu sosyal glivenlik kurumunun finansmani
sagladigini biliyor musunuz?

4. Kamu tarafindan yapilan saglik harcamalarinin
biiyiik bir boliimiiniin vergiler yoluyla finanse
edildigini biliyor musunuz?

5. Hava ambulansi ile yapilan hasta nakillerinde
varsa refakat¢inin ucus sirasinda hastaya eslik
edemedigini biliyor musunuz?

6. Deniz ambulans1 ve hava ambulansinin kara
ambulansina gore kotii hava sartlarindan daha
olumsuz etkilendigini biliyor musunuz?

7. Canakkale’de hava ambulansinin giin
dogumu-giin batimi arasinda aktif oldugunu
biliyor musunuz?

8. Hava ambulans1 maliyetinin kara ambulansi
maliyetinden daha yiiksek oldugunu biliyor
musunuz?

9. Adadaki saglik hizmetlerinin gelismesi ile il
merkezine olan sevk oraninin diismesinin iilke
ekonomisine olumlu bir etki yaratacagini
diisiiniiyor musunuz?

10. 2002 yilina kadar sosyal giivencesi olmayan
hastalardan acil durumlarda bile para istendigini
biliyor musunuz?

Degerli katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.




