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OZET

Kisinin ve ¢evresindekilerin yasamini tehdit eden saghk sorunu, ev kazalari, is kazalari, trafik kazalari, saldir
ve yaralanma gibi bir¢ok durum acil durum olarak kabul edilmektedir. Acil Saglik Hizmetleri (ASH) acil saghk
konusunda egitim gérmiis saglik ekipleri tarafindan, ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri
durumlarda olayin meydana gelmesini takip eden erken domemde, tibbi ara¢ ve gere¢ destegiyle sunulan
hizmetler olarak tamimlanmaktadir. Acil Saglhk Hizmeti veren istasyonlarin yerlesim yerleri belirlenirken,; hizmet
sunulmast planlanan hedef niifusun azami elli bin kisi olmasi, ulasim imkanlarmmn kolayligi, bélgedeki acil
yardim gerektiren hastalik, trafik ve is kazasi gibi olaylarin sikligi, acil yardim hizmeti veren yatakli ve sabit
kuruluslarin niteligi, dagilimi ve uzaklig: gibi ozellikler dikkate alinarak planlanmakta ve bu dogrultuda gerekli
diizenlemeler yapilmaktadur. Istasyon yer segimi, kapsama ve ambulanslarin ¢cagri bolgelerine ortalama ulasma
mesafesi veya siiresi gibi gostergelerin de kullanildigi istasyon yerlesim modellerinin yardimiyla
¢oziilebilmektedir. Bu amag¢la Cografi Bilgi Sistemlerinin olanaklar: da kullanilabilmektedir. Bu ¢calisma Samsun
Merkez Al tipi 112 acil istasyonlarmin hizmet alanlarimin kapsayiciliginin CBS olanaklari ile denetlenmis ve
acil ¢cagrilar incelenerek yeni istasyon noktalarinin konumu degerlendirilmigtir.

Anahtar Sozciikler: 112, Acil Saghk Hizmeti, Acil Saglik Hizmet Istasyonlari, CBS.

EVALUATION OF 112 EMERGENCY CALL AND LOCATION OF EMERGENCY
MEDICAL SERVICES WITH GIS, A CASE STUDY OF SAMSUN

ABSTRACT

Health problems, home accidents, occupational accidents, traffic accidents, assaults and injuries which
threatening life, is considered an emergency. Emergency Medical Services (EMS), is defined offered services by
medical teams who trained emergency medical, with the medical equipment and supplies, following the early
period of the the sudden onset of illness, accident, injury and other circumstances. Emergency Medical Service
station location are determined, target population maximum of fifty thousand people, to have the transport
capabilities of simplicity, the frequency of disease, traffic and work accident, the existence of emergency services
and hospitals, are being planned and necessary arrangements are made. Station site selection, coverage area
and to call for ambulances to reach the average distance or time as use of indicators can be solved with the help
of the station layout model. Geographic Information Systems opportunities for this purpose can also be used. In
this study Samsun Central station Al type 112 emergency service areas with comprehensive facilities audited
GIS and emergency calls were assessed by evaluating the position the new station.

Keywords: 112, Emergency Medical Service, Emergency Medical Service Stations, GIS
1. GIRIS

Kisinin ve ¢evresindekilerin yasamini tehdit eden saglik sorunu, ev kazalari, is kazalar, trafik kazalari,
saldir1 ve yaralanma gibi bir¢ok durum acil durum olarak kabul edilmektedir. Diinyada ve iilkemizde
kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina bagli acil durumlar 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer
alirken, sanayideki yogun gelismelere, hizli artan niifus ve trafik hacmine baglh olarak insan kaynakli
acil durumlarin sayis1 da her gecen giin artmakta ve 6liim nedenleri arasinda 6nemli yer tutmaktadir
(Tavillioglu, 1998; Diinya Saglik Orgiitii, 2008)

Acil Saglik Hizmetleri (ASH) acil saglik konusunda egitim gormiis saglik ekipleri tarafindan,
ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olaymn meydana gelmesini takip eden
erken donemde, tibbi ara¢ ve gere¢ destegiyle sunulan hizmetler olarak tanimlanmaktadir. Yapilan
degerlendirmeler sonucunda kaza ve yaralanmalarda meydana gelen Sliimlerin % 10.0’unun ilk 3-5
dakikada, % 54,0-60,0’min ilk 30 dakikada meydana geldigi tespit edilmistir. Bu durum pek ¢ok
iilkede sistemli bir ilk ve acil yardim organizasyonunun kurulmasina zemin hazirlamistir. Zamanla ilk
yardim ve temel yasam destegi veren ve hastay1 kisa siirede ileri yasamsal destek saglayan tedavi
merkezlerine nakleden Ilk ve Acil Yardim Hizmetleri, ASH zincirinin en 6nemli bilesenlerden birisi
olmustur (Demirhan, 2003; DSO, 2008)
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Ulkemizde bu amagla kurulan ASH’nin merkezi teskilat1 Saglik Bakanhigi(SB) Temel Saglik
Hizmetleri Genel Midiirliigii’ne bagh “Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Daire Baskanligi1” olarak
hizmetlerini yiiriitmekte olup, tagrada 11 Saghk Miidiirliikleri biinyesinde kurulan 112 Sube
Miidiirliigii’ne bagh “il Ambulans Servisi Bashekimligi” tarafindan yiiriitiilmektedir.

Bir ambulans sistemi i¢in en 6nemli verimlilik 6l¢iitii, acil yardim ¢agrisinin yapilmasindan
sonra ambulansin olay yerine ulagmasi ve tibbi miidahalenin baslatilmasina kadar gegen ve “miidahale
siiresi” olarak adlandirilan zamandir (Sakakli, 2006). Miidahale siiresini etkileyen en Onemli
sorunlarin yanlis adres bildirimi, ambulanslarin mesgul olma durumlari, yetersiz ekipman, istasyon
yerlesim yerinden kaynaklanan sikintilar ve trafik yogunlugu oldugu bildirilmektedir (Coskun, 2007).
Miidahale zamaninin kisaltilmasi, ambulans ve personel sayisinin arttirilmasi ya da mevcut istasyon
yerlesim diizeninin gelistirilmesi ile saglanabilmektedir. Ancak ambulans ve personel sayisinin
arttirilmasi yiiksek maliyeti sebebiyle genellikle tercih edilmeyen bir durumdur. Bu nedenle ASH
planlanirken kisith sayida istasyon ve ambulansin, talep bolgeleri iginde, optimum ve optimuma yakin
yerlesimine gereksinim duyulmaktadir. Optimum istasyonun yerlesimi sorunu kapsama ve
ambulanslarin ¢agr1 bdolgelerine ortalama ulagsma mesafesi veya siiresi gibi gostergelerin de
kullanildig istasyon yerlesim modellerinin yardimiyla ¢dziilebilmektedir (Coskun, 2007).

Bu ¢aligma Samsun Merkez A1 tipi 112 acil istasyonlarinin hizmet alanlarinin kapsayiciliginin
Cografi Bilgi Sistemleri ile degerlendirilmesi amaci ile yapilmaistir.

2. ACIL SAGLIK HiZMETLERI

Gerek trafik kazalar1 ve yaralanmalar, gerekse hastaliklara bagli acil durumlar nedeniyle, acil
servislere lilkemizde her yil 37 milyondan fazla bagvuru yapilmakta ve bu resmi kayitlar Tiirkiye
niifusunun yaklasik %50'sini kapsamaktadir. Diger yandan iilkemizin jeolojik yapist ve deprem
faymdaki konumu gibi faktorler nedeniyle meydana gelen dogal afetler, madenlerde meydana gelen
gociik ve grizu patlamalari, terdr olaylari, teknolojik kazalar nedeniyle atmosfere zehirli gaz sizintisi,
biiylik yanginlar gibi nedenlerle de her an bir acil ve afet olay1 ile karsilagilmaktadir. Son 25 yilda
depremler nedeniyle iilkemizde 25.000’den fazla insan hayatini kaybetmis ve onbinlercesi
yaralanmigtir (OECD, 2008).

Acil saglik hizmetleri (ASH), gilinlimiizde biitiin diinyada 6zellikle bati iilkelerinde iizerinde
cok durulan bir konudur. Ciinkii acil durumlarda yapilan hizli ve uygun tedavi hayat kurtaricidir.
Yapilan degerlendirmeler sonucunda kaza ve yaralanmalarda meydana gelen oliimlerin %10,0’unun
ilk 3-5 dakikada, %54,0-60,0’mm ilk 30 dakikada meydana geldigi tespit edilmistir. (Demirhan,
2003).

Bat1 iilkelerinde ASH; bireysel, biiyiik kazalar ve felaketlerde sunulan ASH olmak iizere iice
ayrilmaktadir. Bireysel ASH, bir kisinin hastalik veya yaralanma sonucunda yasamini tehdit eden
ruhsal ya da bedensel rahatsizliginin, acil olarak uygun tedavi ile diizeltilmesidir. Bireysel ASH
hastaneler, acil servisler ve ilk yardim istasyonlarinin olagan giinliik isleri arasindadir. Biiyiik kazalar
genellikle genis kapsamli, 6nceden beklenilmeyen olaylardir. Biiyiik kazalarin belirleyici 6zelligi, alt
yap1 tesislerinin etkilenmemis olmasi ve olanaklarla ortadan kaldirilabilmesidir. Felaketler ise
alisilmamig Olgiide kapsamli, zorlu, genellikle sasirtict bir sekilde ortaya ¢ikan, ¢ok fazla insanin
yasam ve sagligini tehdit eden ve genis bir halk toplulugunun mal varligini, yasamsal gereksinimlerini
biiyiik Olclide ortadan kaldiran durumlardir. Felaketlerin belirleyici 6zelligi alt yapi tesislerinin
etkilenmesi, olaym etkilerinin giinlerce hatta aylarca siirebilmesi ve bdlgesel olanaklarla ortadan
kaldirilamamasidir. Bireysel ASH ve biiyiik kazalarda, bireye yonelik kurtarma ve canlandirmanin
onceligi bulunmaktadir. Felaketlerde ise, kurtarma ve canlandirma hizmetleri kamu diizeninin
saglanmasi, zararin tespiti, barinma, besin temini ve dagitilabilmesi gibi hizmetlerle esit 6nceliktedir
(Acar ve ark., 1996).

2.1. Acil Miidahale Sistemi

Acil miidahale sistemi, acil bir olaym bildirilmesinden kesin tedavi verilinceye kadar acil hasta
bakimini ve naklini saglayan bir sistemdir. Sistem hasta ve yaraliya en iyi acil bakimi en kisa zamanda
vermek i¢in birlikte ¢alisan ¢esitli boliimlerden olusur. Bu sistem doktorlar, yardimer saglik personeli,
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hastane yonetimi ve SB’nin ortak calismasiyla olusturulur. Etkili bir acil miidahale sistemi planli,
diizenli ve bolgesel diizeyde ig goriir olmak zorundadir.

Acil miidahale sistemine gore 112 telefon hattindan acil bir saglik sorunu, trafik kazasi veya diger acil
durumlarda yardim isteyen kisiler i¢in, merkezde ve istasyonlarda asagidaki islemler yapilir:

Acil Cagrinin alinmasi ve degerlendirilmesi.

Ambulansin Olay Yerine Yo6nlendirilmesi.

Olay Yerinde Acil Tibbi Miidahale.

Ambulansta Acil Tibbi Bakim.

Hastaneye vakayi teslim etmek.

Istasyona doniis. (URL 1)

2.1.1. 112 istasyon Tipleri ve Ozellikleri
Verdikleri hizmete gore istasyonlar {i¢ tiptir. Bunlar:
A tipi istasyon
24 saat kesintisiz sadece ambulans hizmeti verilen, ihtiyaca gore birden fazla ekip ve ambulans
bulundurulan, ambulans servisi baghekimligine bagli ve kadrolu personeli olan istasyonlardir. Bu
istasyonlar;

e Ekip igerisinde hekim bulunanlar A1 tipi istasyon,

e Ekip igerisinde hekim bulunmayanlar ise A2 tipi istasyon olarak adlandirilir.
B tipi istasyon
Birinci, ikinci ve {igiincii basamak resmi saglik kurum ve kuruluslart ile entegre olarak kesintisiz
ambulans ve ASH verilen, biinyesinde bulundugu kuruma, bagli olan ve ekip icerisinde hekim bulunan
istasyonlardir. Bu istasyonlar;

e Hastane acil servisi ile iligkili olanlar B1 tipi istasyon,

e Birinci basamak saglik kuruluslar ile iligkili olanlar ise B2 tipi istasyon olarak adlandirilir
C tipi istasyon
Ihtiyaca gore giiniin belirlenen saatlerinde sadece ambulans hizmeti verilen, idari ve 6zliik haklari
bakimimdan ambulans servisi baghekimligine bagli acil yardim istasyonlaridir (ASH Yonetmeligi,
2000).

2.2. Acil Saghk Hizmetlerini Planlamada CBS Kullanimi

Halk sagligina yonelik hastaliklarin haritalama teknikleri kullanimi, John Snow’un Londra’da kolera
epidemiyolojisine dek uzanmaktadir. Giinlimiizdeyse ozellikle epidemiyologlarin kullandigi CBS,
hastaliklarin olugsumundan sorumlu faktorlerin kisi, yer, zaman Ozelliklerinin analizinde 6nemli
katkilar saglamaktadir (Elliott, Wantenberg 2004). CBS, epidemiyolojik verinin goriintiilenmesinde ve
analizinde, degiskenler arasindaki iligkileri ortaya konmasinda diger yontemlere gére daha basarilidir.
Ayrica soyut olan bir¢ok bilginin gorsel hale getirilmesi de oldukc¢a kolaydir (Clarke, vd. 1996).

Bir ambulans sistemi i¢in en 6nemli verimlilik 6l¢iitii acil yardim ¢agrisinin yapilmasindan
sonra ambulansin olay yerine ulasmasi ve tibbi miidahalenin baglatilmasina kadar gecen ve
“miidahale zamam1” olarak da adlandirilan siiredir (Sakakli, 2006). Ciinkii kaza veya hastalik
sonucunda Oliim veya siirekli sakatlik hallerinin olugsma olasiligi miidahale zamanina baghdir.
Miidahale siiresini etkileyen en onemli sorunlarin yanlis adres bildirimi, ambulanslarin mesgul olma
durumlari, yetersiz ekipman, istasyon yerlesiminden kaynaklanan sikintilar ve trafik oldugu
bildirilmektedir. Bu sorunlarin birgogu dogru yerlere ve dogru sayida istasyon yerlesimi
yapilmamasindan kaynaklanmaktadir (Coskun, 2007).

Kapsama terimi, bir aracin belirlenmis bir zaman veya mesafe standardi igerisinde belli bir
bolgedeki acil yardim ¢agrilarina ulasabilmesi olarak tanimlanmaktadir. Literatiirde, kapsama tabanli
cok sayida ambulans yerlesim modeli bulunmaktadir. Bu modeller statik, dinamik ve olasiliksal
modeller olmak tizere {i¢ grupta siniflandirilabilir. Statik ambulans yerlesim modellerinde belirli
sayida ambulans ile hizmet verilen niifusu maksimize etmek amaclanir. Cift standart modeli (Double
Standard Model) son yillarda yaygin olarak kullanilan statik modellere 6rnek olarak verilebilir.
Olasiliksal ambulans yerlesim modelleri, bir ambulansin herhangi bir vakaya gonderildiginde, diger
cagrilara cevap veremeyecek sekilde mesgul olmasi durumunu géz Oniine alarak diger ambulanslarin
olast en iyi konumlarim1 belirlemeye calisan modelleme yontemidir. Dinamik ambulans yerlesim
modellerinde ise ambulanslarin giin i¢inde siirekli yer degistirmesi ile biitiin bdlgelere hizmet vermesi
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amaclanir ancak bu tip modellerde, ambulanslarin siirekli yer degistirmesi problemin ¢oziimiinii
zorlastirmaktadir (Karaman, 2008; Bostancioglu, 2007; Bagar, 2008).

Gilinlimiizde ise ileri bilgi teknolojileri ve goriintiileme yontemleri istasyon ve ambulans
yerlesim alani belirlenmesi ¢aligsmalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu yontemlerden bazilar;
Yol Ag1 Gozetimi (Road Network Surveillance), Arag Yerlestirme Sistemleri (Vehicle Location
Systems), Cografi Bilgi Sistemleri (Geographic Information Systems) ve Yapay Zeka Bazli Cagr
Goriintiileme Sistemi (Artificial Intelligence Based Call Screening System)’dir (Turoglu, 2000; Catay,
vd., 2009).

3. GEREC YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Bu aragtirma Samsun ili, Atakum, Canik ve ilkadim il¢elerinde yapilmistir. Orta Karadeniz Bolgesinde
yer alan Samsun, niifusu 1.250.076 kisi, niifus yogunlugu 1,32 kisi/ha, niifus artis hiz1 %1,3 olarak
belirlenmistir. Niifusun %64’ sehir ve ilgelerde yasarken, geri kalani belde ve kdylerde ikamet
etmektedir (Yigit, 2003; TUIK 2009).

ASH Yonetmeligi'ne gore 24 saat kesintisiz sadece ambulans hizmeti verilen ve ekip
icerisinde mutlaka hekim bulunan istasyonlar A1 tipi istasyonlardir. Koordinasyon Merkezinden
alinan ¢agrilarda ¢agrinin 6zelligine gore acil tibbi miidahale dnceligi olan durumlarda Al istasyon
ambulans1 ve saglik ekibi gorevlendirilmesi yapilmaktadir. Bu calismaya Samsun merkezinde
Atakum, Canik ve Ilkadim ilgelerinde yer alan dort A1 istasyonunun tamami dahil edilmistir.

3.2. Verilerin Toplanmasi

Samsun Valiligi ve Samsun Il Saghk Miidiirliigii'nden gerekli yasal izinler galisma &ncesi alinarak
01/01/2009-31/12/2009 tarihleri arasinda, Samsun ili merkezi Al istasyonlarina ait ambulanslarin
cikis yaptiklar1 yerlere ait detayli adres verileri elde edilmistir. Calismada kullanilacak olan verilerin
analizi i¢in sirasi ile;

Caligsma bolgesinin cografi veri altliginin (il, ilge, mahalle haritalar1) olusturulmasi.
Ozniteliklerin girilecegi veri tabanlarinin tasarimi ve olusturulmast.
Oznitelik verilerinin veritabanina girilmesi islemleri gerceklestirilmistir.

Caligma alanina iligkin ilge ve mahalle alanlari, acil ¢agri adresleri ve istasyon yerlesim
noktalarina ait mekansal veriler, CBS ortamina vektorel veriler olarak aktarilmistir. Vektorel verilerin;
alan, hat ya da nokta &zellikleri tanimlanarak uygun altyapiya sahip veritabaninin olusturulmasi
saglanmigtir.

ASH’de istasyonlar i¢in belirlenen idari bir sinir yada sorumluluk alani bulunmamakta ve
Komuta Kontrol Merkezi (KKM), gelen ¢agri noktasina en yakin ambulans ekibini yonlendirerek
olaya miidahaleyi saglamaktadir. Acil ¢agrimin yapildig1 olay yerine acil saglik ekibinin ulagsmasi igin
ambulanslarin standart kritik siirede kabul edilen azami hizla hareket ettikleri varsayilarak, Buffer
Analizi ile belirlenen yarigaplarda istasyonlarin hizmet alanlari belirlenmistir (Glimiis, vd., 2006).
Yaricaplarin belirlenmesinde; 6nce ambulanslar i¢in ortalama hiz limiti daha sonra da ortalama vakaya
ulagim siiresi belirlenmistir.

3.3. Verilerin Degerlendirilmesi: Ambulanslarin Hiz Limitinin ve Ulasim Siirenin Belirlenmesi
Cromley ve ark. yaptiklarin ¢aligmaya gore, acil vakalara giden ambulanslarin azami hizlar1 32 km/s
ve 96 km/s arasinda degisirken, Peleg ve Pliskin ¢alismalarinda 25 -57 km/s arasinda degismekte
oldugunu belirmistir (Peleg and Pliskin,2004;Cromley and Wei, 2010). Ambulans yerlesim yerlerinin
uygunlugunun arastirtlmasi veya yeni ambulans yerlesim yerlerinin belirlenmesine yonelik yapilan
benzer calismalar incelendiginde ise azami ambulans hizlarini; Brotcome ve ark.nin 35 ve 50 km/s,
Sasaki ve ark.nin 30 km/s, Abbott’un ise 72 ve 84 km/s alarak analizler yaptig1 tespit edilmistir
(Brotcorne, vd., 2003; Abbott, 2008; Sasaki, vd., 2010). Ulkemizde yapilan benzer bir ¢calismada da
ambulanslarin azami 50 km/s hizla, olay yerine hareket ettikleri varsayildig1 belirlenmistir (Giimiis,
vd., 2006).

Caligmalarda ideal ulagim siiresi konusunda farkli yaklagimlar bulunmakla bereber temel
olarak bir kalp krizi tehlikesi yada solunum yolunda olusan hastaliklarin tedavisinde ilk 10 dakikanin
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onemli oldugu ve diger iilkelerde Onerilen acil vakalara ulasim siireleri genel olarak 10 dakikanin
altinda olmasi 6nerilmektedir (Pell, vd., 2001). Bu siirenin 2-4 dakikasi ¢agrinin alinmasi ve ambulans
ekibinin yola ¢ikmasi i¢in hazirlikla gecen siire, geriye kalan siire ise “ulagim siiresi” olarak kabul
edilmektedir (Cromley and Wei, 2010).

Abbott’un ¢aligmasinda ulasim siiresi en az 4 dk ve en ¢ok 8 dk olarak alinirken, Brotcome ve
ark. 7 ve 15 dk, Peleg ve ark. 8 dk, Eaton ve ark 5-10 dk, Cromley’in ¢caligmasinda ise 6 ve 8 dk olarak
kabul edilmistir (Brotcorne, 2003; Peleg and Pliskin, 2004; Abbott, 2008; Cromley and Wei, 2010).
Ulkemizde benzer bir ¢aligmada ise bir ambulansn 6 dk igerisinde gagr1 yerine ulagmasi gerektigi
bunun 1,5 dk’smin yola ¢ikma hazirligi ile gectigi ve sonugta 4,5 dk ulagim siiresi olarak belirlendigi
ifade edilmistir (Giimiis ve ark., 2006).

Bu caligmada da literatiirdeki benzer caligmalar géz Oniline alinarak, calismanin Samsun
merkezde yapilmasi, giin iginde farkli saatlerde trafik yogunlugunu degismesi, trafik isiklari,
stiriiciilerin ambulanslara yol verme konusundaki tutumlari, yollarin asfalt yada stabilize olmasi veya
anayol-tali yol olmasi gibi faktorler géz Oniine alinarak ambulanslar i¢in ortalama azami hiz 50 km/s
olarak belirlenmistir. Ideal miidahale siiresinin 6-10 dk oldugu, ¢agr1 alinmasi ve yola gikilmas1 anina
kadar gecen hazirlik siiresinin 2 dk oldugu gdz Oniine alinarak, ulagim siiresi en az 4 dk ve en ¢ok 8 dk
olarak belirlenmistir.

Istasyonlarm 6 ve 10 dk’lik hizmet alanlarini belirlemek igin kullanilacak olan Buffer analizi
icin yarigaplar ((r;: Saatteki hiz1 50 km olan bir aracin 4 dk’da gidecegi mesafe) (r,:Saatteki hiz1 50 km
olan bir aracin 8 dk’da gidecegi mesafe)) dogru orantiyla hesaplanmig ve sonugta r;:3,3 km ve 1,:6,6
km olarak belirlenmistir.

4. BULGULAR
4.1. Samsun 112 Acil Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin bilgisayar ortamina aktarilmasi ve sorgulama ve analizlerin yapilmasi neticesinde
birgok sonug elde edilmistir. Samsun merkezde bulunan ii¢ ilgeyi kapsayan alanda 2009 y1l1 igerisinde
olusan yaklasik 38500 adetlik Acil Saglik Hizmeti talebinden Altipi istasyonlara yapilan 11506 ¢agr
degerlendirilmis ve mahalle bazinda Oznitelik verisi olarak veritabanina aktarilmigtir. Verilerin
degerlendirilmesi ve sorgulanmasinda mahallelerin niifus miktari, niifus yogunluklari ve yiizol¢timleri
dikkate alinarak Acil Ambulans Cagr1 Nedenleri irdelenmistir.

Tablo 1. Acil ambulans ¢agri nedenlerinin dagilimi

Nedenler Say1 %
Medikal 16155 42.0
Trafik Kazasi 3713 9.7
Diger Kazalar (Is Kazasi, Yaralanma vb) 2095 54
Diger (Saglik tedbirleri, Protokol, yangin vb) 16493 42.9
Toplam 38456 100.0

Tablo 2. Altipi istasyonlara yapilan 11506 ¢agrinin istasyonlara ve ¢agri nedenlerine gore dagilimi

< . Istasyonlar

Cagn Nedeni 1 No’lu 2 No’lu 3 No’lu 4 No’lu Toplam
Say1 % | Say1 % | Say1 % | Say1 % Say1 %

Medikal 1846 69.3 | 3206 80.3 | 1386 74.5 | 2278 76.2 8716 75.7

Trafik kazasi 490 18.4 272 6.8 233 12.5 340 11.4 1335 11.5

Diger kazalar 234 8.8 377 9.5 183 9.8 279 9.3 1073 9.4

Diger 94 3.5 136 34 59 3.2 93 3.1 382 34

Toplam 2664 100.0 | 3991 100.0 | 1861 100.0 | 2990 | 100.0 11506 | 100.0

Atakum, Canik ve Ilkadim ilgelerinin mahalle diizeyinde, 1 hektara basma diisen niifus yogunluklari
Sekil 1 de ve 1000 kisiye diisen cagri sayisi Sekil 2 de gosterilmektedir.

Samsun 112 ASH Baghekimliginden alinan ve Al tipi istasyonlara ait 11.506 acil c¢agri
verisinden, detayli adres bilgileri oldugu tespit edilen 10.546 (%91,7) acil ¢agrinin ilgelere gore
dagilimi incelendiginde, ¢agrilarin 7.072 (%67,0)’sinin Ilkadim, 1.790 (%17,0)’inin Atakum ve 1684
(%16,0)’iiniin de Canik ilge sinirlari igerisinde yer aldig1 belirlenmistir.
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Tablo 3. Al istasyonlarinda Acil Cagrilariin Ulagim Siirelerine Gore Dagilimi

Siire 1 No’lu 2 No’lu 3 No’lu 4 No’lu Toplam
Say1 Y% Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
0-10 dk 2238 | 84.0 | 3599 |90.2 | 1599 | 85.9 2606 | 87.2 | 10042 87.3
11-20 dk 284 | 10.7 196 4.9 163 8.8 246 8.2 889 7.7
21 dk veiizeri | 142 53 196 4.9 99 53 138 4.6 575 5.0
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Sekil 3. Atakum, Canik ve Ilkadim ilgeleri
mabhallelerinde toplam medikal ¢agrilar

Sekil 4. Atakum, Canik ve Ilkadim ilgeleri
mabhallelerinde toplam trafik kazas1 ¢agrilar

Atakum, Canik ve Ilkadim ilgelerinde alman medikal cagrilar Sekil 3 de, trafik kazasi ¢agrilar1 Sekil
4’de mahalle diizeyinde gosterilmektedir. Atakum, Canik ve Ilkadim ilcelerindeki Al tipi
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istasyonlarinda, alinan 112 acil ¢agrilarin ambulans ulasim siiresine gore dagilimlart Tablo 3’de
verilmistir.

Al tipi istasyonlarinin buffer analiziyle hesaplanan yaricaplarda hizmet alanlan
incelendiginde, altt dk’lik hizmet alani disinda kalan mahallelerin biiyiik ¢cogunlugunun Atakum
ilcesinin batisinda ve Ilkadim ilgesinin giineyinde kalan mahalleler oldugu belirlenmistir. Bu
mahallelerden yerlesim alaninin tamamu alt1 dk’lik hizmet alani disinda kalanlarin Taflan Cami, Taflan
Merkez, Taflan Yali, Giizelyurt, Yesilyurt, Cakirlar, Cakirlar Yali, Incesu, Incesu Yali, Atakdy,
Kavacik, Kusgulu, Uzgur, Toybelen ve Ahulu Mahalleleri oldugu tespit edilmistir.

Istasyonlarm alti dk’hik hizmet alanlarmin, Atakum, Canik ve Ilkadim ilgeleri yerlesim
alanlariin %43,5’ini kapsadig1 belirlenmistir. Kapsam alani icinde kalan mahallelerin niifusunun
Samsun merkez niifusuna orani ise %89,2 olarak hesaplanmustir.

Ambulans ulagim siiresi 10 dk’ya cikarildiginda; Taflan Cami, Taflan Merkez, Taflan Yali,
Giizelyurt, Yesilyurt, Cakirlar, Cakirlar Yali Mahallelerinin istasyonlarin hizmet alanlarinin diginda
kaldig1 belirlenmistir. Calismada yer alan istasyonlarin alti dk’lik hizmet alanlarinin, medikal nedenli
cagrilarim % 94,0’tinti kapsadig1 bulunmustur. Samsun merkez Al istasyonlarinin alti dk’lik hizmet
alanlar1 ve medikal cagrilarin, mahallelere gore dagilimini gosteren tematik harita Sekil 5°de
sunulmustur.

W m" Istasyonho  Toplam Medikal \ istasyonNo. Toplam Medikal Cagr
N 4 Jow \ jﬁﬁwfu B [ o»
N - I 17-48 o el s | _H o g
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Sekil 5. Samsun merkez Al istasyonlar1 alt1 dk’lik  Sekil 6. Samsun merkez Al istasyonlar1 10 dk’lik
hizmet alanlar1 ve medikal cagrilarin mahallelere hizmet alanlar1 ve medikal ¢agrilarin mahallelere
gore dagilimi gore dagilimi

Samsun merkez A1 istasyonlarinin 10 dk’lik hizmet alanlarinin, medikal nedenli cagrilarin % 99,2’sini
kapsadigi bulunmustur. Samsun merkez Al istasyonlarmin 10 dk’lik hizmet alanlari ve medikal
cagrilarin, mahallelere gére dagilimini gosteren tematik harita Sekil 6’da sunulmustur. Calismada yer
alan istasyonlarin alti dk’lik hizmet alanlari, trafik kazasi nedeniyle yapilan ¢agrilarin % 92,1’ini
kapsamaktadir. Calismada yer alan istasyonlarin 10 dk’lik hizmet alanlari, trafik kazasi nedeniyle
yapilan ¢agrilarin % 97,6’sim1 kapsamaktadir. Calismada yer alan istasyonlarin alti dk’lik hizmet
alanlar1 toplam cagrilarinin %93,9’unu kapsamaktadir. Calismada yer alan istasyonlarin 10 dk’lik
hizmet alanlar1 toplam ¢agrilarinin % 99,0 unu kapsamaktadir.

Diinyada iilkeler arasinda, iilkelerde de bolgeler arasinda istasyon basina diisen niifus sayilari
biiyiik farklilik géstermektedir. 2007 yilinda Japonya’nin Nigata sehrinde Sasaki ve ark.nin yaptigi bir
caligmada, istasyon basma diisen niifusun 29.777 kisi iken, Cromley ve ark.nin 2001 yilinda
Kuzeydogu Connecticut bolgesinde yaptigi calismada 8.182 kisi/istasyon oldugu belirtilmistir
(Cromley at al, 2001; Sasaki at al, 2007). ASH yonetmeliginde, istasyon yerlesim yerleri belirlenirken
uyulmasi Onerilen en 6nemli kriter, her 50 bin kisi i¢in bir istasyon kurulmasi olarak belirtilmektedir.
Samsun ili 2009 yili niifusuna gore yaklagik her 57 bin kisiye bir istasyon diigmekte iken, sadece il
merkezi diizeyinde degerlendirildiginde bu oran 60 bin kisi/istasyon olmaktadir.
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2008 SB verilerine gore 1-10 dk arasi ulasma siire olan ¢agrilarm orani Izmir’de %83,8,
Istanbul’da %74,0 ve Ankara’da %50 iken, Samsun’da %83,8 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ise,
Samsun genelinde 10 dk ve altinda vakaya ulasim siiresi %84,3 olup, bu oranin onceki yila gore
artt1g1, ancak hala kabul edilebilir degerin altinda kaldig1 goriilmektedir. Vakaya ulasim siiresinin
istenilen diizeyden diisiik olmasi cagrilarin yapildigi mevsimlere bagli olarak, olumsuz iklim
kosullarna, yeterli istasyon, ambulans ve saglik ekiplerinin bulunmamasina, trafik yogunluguna,
Ozellikle Samsun merkezi i¢in yollarin dar ve yokus olmasi gibi faktdrlere bagli olabilecegi
diistiniilmektedir.

Caligmada sunulan toplam medikal, trafik kazas1 ve diger kazalara ait ¢agrilarin mahallelere
gore dagilim haritalar1 incelendiginde; niifus yogunluguna benzer sekilde medikal ¢agri yogunluklar
belirli mahallelerde yiiksek goriinmesine ragmen, trafik kazalarina ait cagrilar biraz daha farkli olarak
sahile komgu mahallelerde daha fazla goriilmektedir. Sehirici trafigin yogun oldugu sahil bolgesinde
bu duruma ek olarak, sehirlerarasi ulasimda c¢evre yolunun kullanilmamasindan kaynaklanan ek bir
yogunluk da yasanmaktadir. ASH sunumunda 6nemli bir kriter de, trafik yogunlugu olan bolgelerin
belirlenmesidir. Olas1 trafik kazalarinin yogun yasanacagi bolgeler géz Oniine alinarak, istasyon
yerlesim yerleri belirlenmelidir.

4.2. istasyonlarin Hizmet Alanlarinin Degerlendirilmesi

Caligmalarda acil c¢agrilarmm en sik medikal nedenle yapildigi, en sik medikal nedeninde
kardiyovaskiiler hastaliklar oldugu ifade edilmektedir (Demirhan, 2003; Kidak ve ark., 2009) Acil
cagrilarin bir diger onemli nedeni de kazalar olmaktadir. Hem kardiyovaskiiler hastaliklar, hem de
kazalara ait ¢agrilarda ilk 6-10 dk. miidahale etmek igin en kritik siireler olarak kabul edildiginden,
ambulanslarin bu siirelerde olay yerlerine ulagmasi 6nemlidir (Becker et al, 1993; Pell et al, 2001). Bu
caligmada belirlenen kritik siirelerde sabit bir hizla hareket eden ambulanslarin alacagi mesafeler
hesap edilerek, elde edilen yarigaplardan her bir istasyona ait hizmet alanlar1 belirlenmistir.

Tiim istasyonlarin hizmet alanlar1 birlikte degerlendirildiginde 1,2 ve 4 no’lu istasyonlarin alti
ve 10 dk’lik hizmet alanlarinin biiyiik oranda iist {iste ¢akistigi goriilmektedir. Bu olumsuz bir durum
gibi goriilse de, ¢akisma bolgelerinin niifusun yogun oldugu mahalleler olmast memnun edici olarak
degerlendirilebilir. Boylece bu bdlgeye yogun olarak hizmet veren istasyon baska bir vakayla
ilgilenirken, diger iki istasyondan herhangi birine ait bir ambulans ve saglik ekibi zamaninda
bolgedeki vakaya yetisebilecektir. Izmir il merkezinde yapilan benzer ¢alismada da Konak ilgesi ve
¢evresinde istasyon hizmet alanlarmin ¢akismasindan bahsedilmektedir (Giimiis ve ark., 2006).

Samsun il merkezinin sahil boyunca uzanan bir sehir olmasi nedeniyle, alti1 ve 10 dk’lik
hizmet alanlarinin denize dogru tastig1 gériilmektedir. Istasyon merkezleri daha i¢ bolgelere gekilerek
daha genis bir alana hizmet verilmesi diisiiniilse de, istasyon merkezlerinin niifusun en yogun oldugu
yerlerde konuglanmasi gereklidir. Samsun il merkezi niifusu da haritalarda goriildiigi gibi sahil
seridine yakin mahallelerde yogunlasmaktadir. Bu durumda Samsun Al istasyonlarinin merkezlerinin
bu kritere uygun yerlerde bulundugu diigiiniilmektedir.

Calismada istasyon hizmet alanlarinin kapsadigi alanlar ve niifus incelendiginde alt1 dk’lik
hizmet alaninin; yerlesim alanlarinin % 43,5’ini ve niifusun % 89,2’sini kapsadigi belirlenmigtir. Alt1
dk’lik hizmet alan1 6zellikle bazi medikal aciller ve gesitli kazalar i¢in onemlidir. Yiiz6l¢iimiiniin
yarisindan azim1 kapsamasina ragmen niifusun % 90’a yakin kismmi kapsamasi bu tiir vakalar i¢in
olumlu olarak degerlendirilmektedir. Cagrilar agisindan degerlendirildiginde de tiim ¢agrilarinda
%90’dan fazlasi alti dk’lik kapsam alaninda kalmaktadir. Niifus ve ¢agr1 yogunlugu ¢ok olan ancak
alt1 dk’lik hizmet alaninin tamamini kapsamadig1 bazi mahallelerin (Denizevleri ve Mevlana Mahallesi
gibi) 3 ve 4 no’lu istasyonlarin arasinda kalmasi da, aslinda bu bolgelerin de erken donemde acil
cagrilara yanit verilebilecek yerler olabilecegini diisiindiirmektedir. Altt dk’lik hizmet alaninin
tamamen disinda kalan Ilkadim ve Atakum ilgesine ait bazi mahalleler oldukca genis yerlesim alanlari
olmasina ragmen, niifus yogunlugu diisiikk mahallelerdir. Diger yandan 10 dk’lik hizmet alanlar1 bu
bolgeleri de kapsamaktadir. Sonucta bu agidan da istasyon yerlerinin uygun oldugu diisiiniilmektedir.

10 dk’lik hizmet alani1 ¢alismada yer alan ilgelerin yaklasik dortte {igiinii kapsarken, niifusun
ve yapilan ¢agrilarin neredeyse tamamina yakinini kapsamast olumlu bir sonugtur. 10 dk’lik hizmet
alanlari, sadece Atakum’a ait bazi mahalleleri kapsamamaktadir. Bu ASH agisindan kabul edilebilir
bir durumdur. Istasyon kurulum alanlar belirlenirken en énemli kriterler niifus yogunlugu ve acil vaka
yogunlugudur. 10 dk’lik hizmet alanlarinin disinda kalan bu bolgeler bu kriterleri saglayamamaktadir.
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Ancak bu boélgelerin ilerleyen yillarda niifus artis hizlar izlenerek, ASH’nden yararlanim agisindan
yeniden degerlendirilmesi gereklidir.

Caligmada yer alan Al istasyonlarinda alti dk’lik miidahale siiresinde nedenlerine gore
cagrilarin % 92,0 ile % 94,0 arasinda degisen oranlarda kapsama igindeyken, toplam c¢agrilarin
yaklasik %94,0’ii kapsama igindedir. Ambulanslarin miidahale siiresi 10 dk’ya ¢ikarildiginda ise,
nedenlerine gore ¢agrilarin % 97,6 ile % 99,2’si kapsama alanindadir. 10 dk’da toplam cagrilarin ise
% 99,0’una ulasilabilmektedir. Istasyon yerlesim yerlerinin ¢agri nedenlerine ve toplam cagrilara gore
degerlendirildiginde de, uygun yerlerde oldugu diistiniilmektedir.

Calismada 10 dk ve altinda vakaya ulasim siiresinin % 84,0 ile % 90,0 arasinda degistigi bulunmustur.
Oysa 10 dk’lik hizmet alanlar1 vakalarin % 99,0’unu kapsamaktadir. Bu durum calismadan bagimsiz
olarak ambulanslarin hizi, trafigin yogunlugu, diger araglarin ambulansa yol vermeleri, yollarin
anayol, tali yol veya toprak yol olmasi veya ambulans soforlerinin adres bulmada karsilastiklart
sorunlar gibi tamamen ulasimi ve miidahale siiresini olumsuz etkileyen faktorlerden kaynaklanmig
olabilir. Gergekte nedenlerin ne oldugunun arastirilmasi ve ¢oziimler iiretilmesi, 10 dk ve altinda
vakaya ulasim oranini istenen diizeylere ¢ikarabilir.

5.SONUCLAR VE ONERILER

Diinyada ve iilkemizde hastaliklar ve kazalara bagli acil durumlar, 6lim nedenleri arasinda ilk
siralarda yer almaktadir. Bu tiir acillere erken donemde miidahale etmek hayat kurtarici olmaktadir.
SB biinyesinde kurulmus olan ve temel amaci acil vakalara olabilecek en erken donemde ulasabilmek
olan Al tipi 112 ASH istasyonlarinin dogru yerde konuslandirilmig olmasi ve yonetmeliklere gore en
fazla 50 bin kisiye hizmet vermesi gerekmektedir. Yerlesim yeri olarak irdelendiginde bu ¢alismadan
elde edilen verilere gore Al tipi ASH istasyonlariin yerlesim yerlerinin uygun oldugu; niifus goz
Oniline alindiginda ise, Samsun il merkezi i¢in iki yeni ASH istasyonu acilmasinin uygun oldugu
sonucuna vartlmistir.

Samsun merkezindeki A1l tipi 112 ASH istasyonlarinin hizmet alanlarmin kapsayiciliginin
CBS ile degerlendirildigi bu ¢alismadan elde edilen verilere gore;

e Samsun il genelinde ve merkezinde acil ¢agr1 yogunlugunun iilke geneline gore oldukga fazla

oldugu,

112 vaka kayitlarinin otomasyon sistemine ragmen halen tam ve diizenli yapilamadigi,

Atakum, Canik ve Ilkadim ilgelerinde en sik medikal nedenli ¢agrilarm yapildig,

Acil ¢agr1 nedenleri arasinda trafik kazalarinin 6zellikle sahil seridinde 6n plana ¢iktigi,

SB verimlilik kriterlerinin pek ¢oguna uyuldugu, ancak 10 dk ve altinda ulasilan vaka sayisi

oraninin hala istenilen diizeylerde olmadig,

e Mahallelere gore, niifus yogunluguna gore acil c¢agri yogunluklarmin oldukca degisken
oranlarda oldugu,

e Al tipi istasyonlarin alti dk’lik hizmet alanlarinin niifusun ve g¢agrilarin %90,0’1na yakinini
kapsadigi,

e Al tipi istasyonlarin 10 dk’lik hizmet alanlan igerisinde niifusun ve ¢agrilarin tamamina
yakininin yer aldigi,

e [Kapsam alanlar1 goz Oniine alindiginda mevcut Al tipi istasyonlarin yerlesim alanlarinin
uygun yerlesim yerlerinde oldugu sonucuna ulasilmstir.

Bu bulgular 1s181nda; yakin zamanda istasyonlarin yerlerinde bir degisiklik onerilmemektedir. Ancak;

e Vakalarin otomasyon sistemine tam ve diizenli kaydedilebilmesi i¢in ilgili personele hizmet
ici egitim verilmesi

e Trafik kazalarmin yogun oldugu bolgelere ek istasyon kurulmasi veya gezici ambulans
ekiplerinin olusturulmasi,

e Mevsimsel vaka artiginin oldugu bolgelerde, bu donemlerde ek istasyon agilmasi veya
ambulans ekibi sayisinin arttirilmasi.
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