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OZET

COVID-19 PANDEMISININ 112 ACIL SAGLIK HIZMETLERI UZERINDE
ETKILERININ SAGLIK YONETIMi ACISINDAN iNCELENMESi: ORDU
ILI ORNEGI
Amac: Bu cgalisma, son sekiz yilda ambulansla tasinan vakalarin sosyodemografik
ozelliklerini, ambulans talebi sebeplerini, 6n tanilarin1 ve vaka sayilarin yillara ve
olaylara gore degisimlerini inceleyerek, pandemi doéneminde 112 acil yardim

sisteminin nasil etkilendigi ortaya koymak amaglanmastir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma retrospektif tanimlayici bir arastirmadir. Veriler Ordu ili
112 komuta kontrol merkezine (KKM) 2015-2022 yillar arasinda basvuran 748.912
vakanin kayitlarindan olugmaktadir. Veriler analiz edilirken 2015 yili basi itibari ile
Covid- 19 salgininin bagladigi 2019 Aralik ay1 sonuna kadar gegen siire pandemi
oncesi donem olarak belirlenmis ve 2020 Ocak ay1 ile 2022 Aralik ay1 sonuna kadar
olan donem, pandemi siireci olarak degerlendirilmistir. Karsilastirilan bu iki donem
arasinda belirlenen hizmet degiskenleri ortalamalar1 Excel Programinda frekans ve
ylizde dagilim tablolarina doniistiiriilmiistiir ve bu iki donem arasindaki hizmet
farkliliklarint incelemek amaciyla belirlenen degiskenlere SPSS 26.0 Programi

araciligiyla One-Sample t- Testi analizi uygulanmistir.

Bulgular: Acil saglik hizmetlerine pandemi donemindeki bagvurularinda en fazla artis
65+ yas grubunda oldugu, 2015-2020 yillar1 arasinda vaka sayisinin, her yil yaklagik
%S5 oraninda artt1g1, ancak pandeminin baglamasiyla birlikte vaka sayisinin bir dnceki
yila gore %23.2 oraninda artti81 tespit edilmistir. Pandemi 6ncesi en yiiksek aylik vaka
sayis1 ortalamasi1 Agustos aylarinda yapilirken, pandemi siirecinde en yiiksek artisin
Nisan (% 38.87) ve Aralik (% 39.11) aylarinda oldugu tespit edilmistir. En yiiksek
¢agri nedeninin, medikal nedenler oldugu, pandemi siirecinde nakil nedenlerinde
%1357, saglik tedbirlerinde %53.14 ve diger nedenlerde % 41.89, trafik kazalari
nedeninde % 8.32 azalma ve medikal nedenlerde % 6.9, intihar nedeninde %22.38 artig
oldugu tespit edilmistir. Ortalama vaka ulasim siirelerinde, pandemi siireci kirsal
bolgede % 10.2 artis, kentsel bolgede % 18.3 artis oldugu tespit edilmistir. Pandemi
stirecinde gorev iptali %107.4, nakil red %73.2, asilsiz ihbar %75.6 arttig1 ve diger
sonucu %18, olay yerinde bekleme %50.5, nakil diger %24.1, nakil tibbi tetkik i¢in



sonucu %17.4, baska aragla nakil %9.4 azaldig1 tespit edilmistir. Tan1 gruplar
incelendiginde, pandemi Oncesine gore pandemi siireci, kardiyovaskiiler hastaliklar
%8.7 ve travmalar %6.7 azaldig1 ve norolojik hastaliklarda %30.7’lik artis oldugu
tespit edilmistir. Pandemi stireci yillik ortalama vaka sayist %37.8 artis gosterirken,
yillik ortalama ambulans sayisi da %10.2 artti§1 ve ambulans basina diisen vaka sayis1
pandemi Oncesi 2.203 vaka iken, bu say1 pandemi siirecinde 2.756 vakaya ¢iktig1 ve
pandemi siirecinde % 25.10 oranda arttig1 tespit edilmistir. Pandemi doneminde
ambulans talebinde bulunan Covid-19 vakalarinin, toplam vakalara oranmnin 2020
yilinda % 21.8, 2021 yilinda % 23.9 ve 2022 yilinda % 8.3 oldugu saptanmaistir.

Sonug¢: Pandemi donemi ¢agri sayilart artmig ve pandemi Oncesi ambulans talebi
Agustos aylar1 daha fazla iken, bu durum pandemi siirecinde Aralik ay1 olmustur.
Pandemi siirecinde yillik ortalama vaka sayis1 %37.8 ve ambulans bagina diisen vaka
sayist %25.10 oraninda artmistir. En ¢ok ambulans talebinde bulunan grup, 65 yas tistii
bireyler olmustur. Vakalarin, bagvuru nedenleri agirlikli olarak medikal nedenlerdir.
Pandemi siirecinde kirsal bolgedeki ambulans talepleri, pandemi dncesine gore artig
gostermis Ve vakaya ulagma siiresi hem kirsal hem de kentsel bolgede uzamistir.
Ambulans talebi olan vakalara yonlendirilen ambulanslarin yonlendirildikten sonra
gorevi iptal edilmis ve bu durum pandemi Oncesine gore ciddi seviyede artmustir.
Trafik kazalar1 ve diger kazalarda da azalma oldugu goriilmiistiir. Trafik kazalar1 ve
diger kaza vakalarinda azalmaya bagl olarak travma hastalarinin sayist da pandemi
doneminde azalmistir. Tan1 gruplar icerisinde semptomatik sikayetleri ve norolojik
sikayetleri olan vakalarm ambulans talepleri artmistir. Incelenen yillar icerisinde
pandemi siirecindeki ti¢ yil boyunca, Covid-19 vakalar1 (Olasi-Kesin), toplam

vakalarin %25.6’lik kismin1 olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acil, Saglik, Yo6netim, Covid-19, Pandemi, Ordu,



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF THE COVID-19 PANDEMIC ON
112 EMERGENCY HEALTH SERVICES FROM THE PERSPECTIVE OF
HEALTH MANAGEMENT: ORDU PROVINCE CASE STUDY

Aim: This study aims to reveal how the 112 emergency aid system was affected during
the pandemic period by examining the sociodemographic characteristics of the cases
transported by ambulance in the last eight years, the reasons for ambulance requests,
preliminary diagnoses and the changes in the number of cases according to years and

events.

Material and Method: The study is retrospective descriptive research. The data
consists of the records of 748,912 cases applied to 112 command and control centers
in Ordu province between 2015 and 2022. While analyzing the data, the period from
the beginning of 2015 until the end of December 2019, when the Covid-19 epidemic
began, was determined as the pre-pandemic period, and the period between January
2020 and the end of December 2022 was evaluated as the pandemic period. The
averages of the service variables determined between these two compared periods
were converted into frequency and percentage distribution tables in the Excel Program,
and One-Sample T Test analysis was applied to the determined variables through the

SPSS Program in order to examine the service differences between these two periods.

Results: It has been determined that the highest increase in applications to emergency
health services during the pandemic period was in the 65+ age group, the number of
cases increased by approximately 5% each year between 2015-2020, but with the start
of the pandemic, the number of cases increased by 23.2% compared to the previous
year. While the highest monthly average number of cases before the pandemic was in
August, it was determined that the highest increase during the pandemic was in April
(38.87%) and December (39.11%). It was determined that the highest call reason was
medical reasons, during the pandemic period, there was a 1357% increase in transfer
reasons, 53.14% in health measures and 41.89% in other reasons, an 8.32% decrease
in traffic accidents, a 6.9% increase in medical reasons, and a 22.38% increase in
suicide reasons. It was determined that there was a 10.2% increase in average case

transportation times in the rural region and a 18.3% increase in the urban region during



the pandemic period. It was determined that during the pandemic period, duty
cancellation increased by 107.4%, transfer rejection increased by 73.2%, false
reporting increased by 75.6%, and other consequences decreased by 18%, waiting at
the scene by 50.5%, transportation by 24.1%, transportation for medical examination
by 17.4%, and transportation by another vehicle by 9.4%. . When the diagnosis groups
were examined, it was determined that during the pandemic period, cardiovascular
diseases decreased by 8.7% and traumas decreased by 6.7%, and there was a 30.7%
increase in neurological diseases compared to the pre-pandemic period. While the
annual average number of cases increased by 37.8% during the pandemic period, the
annual average number of ambulances also increased by 10.2%, and while the number
of cases per ambulance was 2,203 cases before the pandemic, this number increased
to 2,756 cases during the pandemic period and increased by 25.10% during the
pandemic period. It was determined that the ratio of Covid-19 cases requesting an
ambulance during the pandemic period to total cases was 21.8% in 2020, 23.9% in
2021 and 8.3% in 2022.

Conclusion: The number of calls increased during the pandemic period, and while the
demand for ambulances was higher in August before the pandemic, this situation
changed to December during the pandemic period. During the pandemic period, the
annual average number of cases increased by 37.8% and the number of cases per
ambulance increased by 25.10%. The group that requested the most ambulances was
individuals over the age of 65. The reasons for application of the cases are mainly
medical reasons. During the pandemic, ambulance demands in rural areas increased
compared to before the pandemic, and the time to reach the case was extended in both
rural and urban regions. Ambulances directed to cases requiring an ambulance have
had their duties canceled after being redirected, and this situation has increased
significantly compared to before the pandemic. There has also been a decrease in
traffic accidents and other accidents. Since Covid-19 patients were classified and
handled separately, respiratory system diseases decreased during the pandemic period.
Among the years examined, Covid-19 cases (Possible-Definite) constituted 25.6% of

the total cases during the three years of the pandemic process.

Keywords: Emergency, Health, Management, Covid-19, Pandemic, Ordu,
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1. GIRIS

Insanlik var oldugu siirece en Oncelikli unsur yasama hakkidir. Bireylerin
yasama hakkini koruyabilmesi i¢in saglik ihtiyaglarmin giderilmesi ve sagligin
gilivence altina alinmasi1 gerekir. Giderek artan kentlesme, niifusun artisi, teknolojik
alanda ilerlemeler, insan giicliniin daha fazla kullanimi1 ya da makinelesme, insan

hayatin1 kolaylastirirken birtakim sorunlar1 da beraberinde getirir.

Yasami tehdit eden ve saglik hizmetine ihtiya¢ duyulan durumlarda, hizli ve
giivenli bir sekilde acil saglik kurulusuna ulasimi acil ve giivenli sekilde saglamak i¢in
ambulans hizmetleri olduk¢a onemlidir. Bireyin bu siire¢ icerisinde gerekli yasam
destegi saglanarak ve gerekli miidahale yapilarak, en kisa siirede en yakin ve uygun
saglik kurulusuna giivenli bir sekilde naklinin gerceklestirilmesinden 112 acil saglik

hizmetleri sorumludur (Sert ve ark., 2021).

Ulkenin cografik ve fiziki kosullar1 ele alindiginda, yaralanmalarin, kazalarin
siklikla olustugu, deprem, sel, toprak kaymalar1 gibi afet olgular1 ve teror olaylari
fazlalikla yasanmaktadir. Akut yaralanmalar, giderek artis gosteren afetler, salginlar
ve hastaliklar acil saglik hizmetlerinin 6nemini artirmaktadir. Bu nedenle; acil saglik
hizmetlerinin yapis1 ve ¢aligma sekli 6zellikle afetlerde ayrica 6nemli bir yere sahiptir

(Y1ldiz ve ark., 2021).

Covid-19 pandemisi Aralik 2019 itibari ile hayatimiza girmistir ve birgcok
degisiklik ve Onlemi hayatimiza katmistir. Diinyay1 etkisi altina alan Covid-19

pandemisi her iilkede ciddi ve hizli 6liimlere yol agmustir.

Yasanan pandeminin bilgilerinin diizgiin kaydedilmesi ve uygulanilan
prosediirlerin etkili olup olmadiginin analizlerinin yapilmasi gelecek donemlerde
yasanilacak pandemilerde fikir sahibi olunabilmesi konusunda biiyiikk olanaklar

saglayacaktir.

Bu calismanin; gelecekte yasanmasi muhtemel pandemilere 151k tutmasi
hedeflenmekte ve sunulan hizmetlerin artilari, eksileri tespit edilerek daha etkili ve
verimli saglik hizmeti sunmak i¢in saglik yonetimi alaninda katki sunacagi

diistiniilmektedir.



Bu c¢aligmanin amaci; son sekiz yilda ambulansla tasman vakalarin
sosyodemografik Ozelliklerini, ambulans talebi sebeplerini, 6n tanilarin1 ve vaka
sayilarinin yillara ve olaylara gore degisimlerini inceleyerek, pandemi doneminde 112

acil yardim sisteminin nasil etkilendigi ortaya koymaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tanimlar

Saglik teriminin en kisa tanimiyla bireyin tam bir iyilik halinde olmas1 ve hasta
olmamas ile ifade edilmektedir. Bireylerin bedenen ve psikolojik isleyisinde bir
problem olmaksizin, kendini iyi hissetmesi, giinliik yasantisinda gerekli faaliyetleri
etkin bir bicimde yerine getirebilme halidir. Bu kavramin kabul géren tanimi Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilmustir. Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore;
saglik, yalnizca hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden

tam bir iyilik hali olarak tanimlanmistir (WHO, 2022).

Yasamlarin1 devam ettirebilmek ve daha kaliteli bir hayat siirdiirebilmek adina,

saglik ihtiyact duyan bireyler hasta olarak nitelendirilir (Kii¢iikkkelepge, 2022).

[Ik Yardim ise yasamu tehdit eden olaylar karsisinda saglik ekipleri gelinceye
kadar, eldeki imkanlar kullanilarak yapilan, ilagsiz miidahaleler biitiintidir. Acil
Saglik Hizmetleri konusunda 6zel egitim almig ekipler tarafindan, tibb1 arag ve gereg
kullanilarak olay yerinde ve hastaneye nakil sirasinda yapilan miidahalelerin biitiiniine

acil yardim denir (Kiigiikkelepge, 2022).

2.2. Acil Saghk Hizmetleri

Saglik kurum ve kuruluslarinda, nakil sirasinda, olay yerinde, alamiyla ilgili
egitim almis ekipler tarafindan tibbi ekipman kullanilarak acil hastalik ve yaralanma
hallerinde sunulan tiim saglik hizmetlerine Acil Saglik Hizmetleri denir (Acil Saghk
Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2018). Ulkemizde toplumun ihtiyaci dogrultusunda
stirekli gelisim ve degisim gosteren acil saglik hizmetleri, Saglik Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigli Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Daire
Bagkanligi olarak gorev yapmakta iken; 2/11/2011 tarih ve 663 sayili Kanun
Hiikmiinde Kararname ile “Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii” ismini alarak
ayr1 bir genel miidiirliik ve alt1 daire baskanlig1 seklinde yapilandirilmistir (Acil Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2018).



Acil Saglik Hizmetleri Genel

Midiirliigi

Genel Mildir
Yardimcilign
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112 Acil Saglik Afet ve Acll Durum idari ] Lojistik ve Teknik izleme
; T R dari ve Maliigler 4 ; Egitim ve Projeler )
Hizmetleri Daire Yénetimi Daire Daire Baskanlig Hizmetler Raire Daire Baskanligi Degerlendirme Daire
Bagkanligy Bagkanligy Bagkanlidi Bagkanlg

Sekil 2. 1. Saglik Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri Organizasyon Semasi (Bakanligi
S. 2022)

Acil saglik hizmeti tagra birimleri; temel hizmet ve destek hizmet birimlerinden
olusur. Temel Hizmet birimlerinde; Acil Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigi, Il

Ambulans Servisi Baghekimligi ve hastane acil servisleri yer alir.

2.2.1. Acil Saghk Hizmetleri Sube Miidiirliigii

112 Acil Saglhk Hizmetleri Daire Bagkanligi, hastane oncesi acil saglik
hizmetlerini planlamakla yiikiimliidiir. {lgili birimlerin personel, ara¢ gereg ve hizmet
standartlarin1 belirleyerek, iller ve bolgeler arast koordinasyona ait ¢caligmalari saglar.
Tim ambulans ve acil saglik hizmetlerinin standartlarini, ¢alisma usul ve esaslarini
belirler. Uluslararasi kalite standartlarina uygun 112 Acil Saglik Hizmetleri sunumunu
gerceklestirerek, hizmetin siirekliligine yonelik hizmet ve mal alimlarmin
planlamalarin1 saglar. Acil saglik hizmetleri alaninda ulusal ve uluslararasi
kuruluglarla ortak caligmalar yiiriiterek, is birligini saglar. Acil saglik hizmetleri
alaninda mevzuati aragtirarak, diizenleme ve gelistirmeler yapar. Acil saglik hizmetleri
alaninda faaliyet gosteren, ambulans hizmeti veren resmi, 6zel kurum ve kuruluslarin
denetimini gergeklestirir. Ulke igerisinde Acil Saghk Hizmetleri Koordinasyon
Komisyonu (ASKOM) c¢alismalarini planlayarak, ASKOM c¢alisma usul ve
standartlarini belirleyerek, diizenleyerek, koordinasyonunu saglayarak denetlemeleri

gerceklestirir (Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi, 2018).



2.2.2. i1 Ambulans Servisi Bashekimligi

Baghekimlik, kendi biinyesindeki tiim istasyon ve komuta kontrol merkezinin
personel istihdam ve idaresini saglar. Hizmet siirekliligi ve iyilestirmek adina
malzeme, arag, bina, personel eksiklerinin tamamlanmasi, kaynaklarin kullanilmas1 ve
temin edilmesi i¢in uygun planlamay1 yapar. Bashekimlik biinyesinde, ilin ihtiyacina,
niifusuna ve cografi 6zelliklerine gore, gerekli sayida kara, hava ve deniz ambulanslart,
acil saglik araglar1 ve hizmet araglar1 bulundurulur. Il ambulans servisi altinda komuta
kontrol merkezini, istasyonlar1 ve burada gorev alan ekipleri biinyesinde barindirir

(T.C. Cumhurbagkanlig1 Mevzuat Bilgi Sistemi, 2000).

2.2.2.1. Komuta Kontrol Merkezi

Komuta Kontrol Merkezi, bashekimlige bagli olarak calisir. Merkezler, niifus,
acil saglik ¢cagri sayilari, istasyon sayilari ve ilin yapisina ve 6zelliklerine gore yeterli
personel, teknik donanim ve alt yapist ile uygun fiziki yapilarda kurulur. Komuta
kontrol merkezinin barindigi bu yapilar, basta depremler olmak {izere her tiirlii afet
olgusuna dayanikli olmasi, miistakil yapilarda kurulmasi, hizmet amacina uygun
teknolojik bir alt yapiya ve iletisim agina sahip olmasi esastir. Tiim acil ¢agrilari, iller
aras1t hasta sevkleri, olagan dis1 durumlar ile afetlerde bolgesel koordinasyon ve

yonetimi saglar. Komuta Kontrol Merkezleri asagidaki gorevleri yapar;

a) Merkeze yapilan acil saglik talepleri dogrultusunda, ¢agrilara gore verilmesi
gereken hizmetin planlamasini yaparak, yeterli sayida ekibi olay yerine yonlendirmek,

verilen hizmetin kayitlarini1 tutmak ve saklamak.

b) II biinyesindeki kendisine bagl istasyonlarin acil yardim, hasta nakil, dzel
donanimli ambulanslar, hava ve deniz ambulanslari, acil saglik araglari ile hizmet

araclarinin yonlendirme ve idaresini yapmak.

¢) Oncelikli olarak basta yogun bakim doluluk oranlari olmak iizere, servislerin
yatak sayilarim1 ve personel takibini saglayarak, hastaneler arasi sevk sisteminin

koordine etmek.

¢) Hizmetin verilmesi sirasinda, hizmete katilan kuruluslar arasinda isbirligi

yaparak, koordinasyonu saglamak.



d) Olagandist acil durumlar ve afetlerde diger ilgili kuruluslarla is birligi
icerisinde olay yerine yeterli sayida ambulans ve acil saglik aracin1 gérevlendirerek,
hastane koordinasyonunu saglamak, gerektiginde ildeki tiim ambulanslar ve 6zel

ambulans servislerini yonlendirmek ve idare etmek.

e) Baghekimlik tarafindan verilen diger gorevleri yerine getirmek (T.C.

Cumhurbagskanligi Mevzuat Bilgi Sistemi, 2000).

2.2.2.2. Acil Yardim istasyonlar

Istasyonlar yénetmeligin 11. maddesinde gosterilen usuller géz 6niine almarak,
talep edilen bolgenin incelemeleri yapildiktan sonra miidirliigiin teklifi ve valilik
onayiyla, acil saglik hizmetlerini gergeklestirmek adina kurulan birimlerdir.

Istasyonlar verdikleri hizmete gore ii¢ tipte kurulabilir. Bunlar;

a) A Tipi Istasyon: 7 giin 24 saat kesintisiz ambulans hizmeti verilen, ihtiyaca
gore gerektiginde birden fazla ekip ve ambulans bulundurulan, idari ve 6zliikk haklar
bakimindan bashekimlige bagli ve kadrolu personeli olan istasyonlardir. A tipi
istasyonlarin agilis ve kapanis islemleri, personel kadrolar1 bakanligin onayi ile
gerceklestirilir. Bu istasyonlar; ekip i¢erisinde hekim bulunanlar Al tipi istasyon, ekip

icerisinde hekim bulunmayanlar ise A2 tipi istasyon olarak adlandirilir.

b) B Tipi Istasyon: Birinci, ikinci ve iigiincii basamak resmi saghk kurum ve
kuruluslarina baglh olarak calisan, kesintisiz ambulans ve acil servis hizmeti verilen,
kadrosu ve 0zlik haklar1 bakimindan biinyesinde bulundugu kuruma, ambulans
hizmeti bakimindan ise merkeze bagl olan istasyonlardir. Bu istasyonlar; Hastane acil
servisi ile entegre olarak ¢alisanlar B1 tipi istasyon, birinci basamak saglik kuruluslari

ile entegre olanlar B2 tipi istasyon olarak adlandirilir.

¢) C Tipi Istasyon: Giiniin belirli saatlerinde olusturularak, acil saghk
hizmetleri sunumu ihtiyacin1 gidermeye yonelik kurulan ambulans hizmetidir. Tiim
yapilanmas1 bashekimlige bagl acil saglik istasyonlaridir. (T.C. Cumhurbagkanligi
Mevzuat Bilgi Sistemi, 2000). istasyonlarda acil saglik hizmetleri konusunda egitim

gdormiis saglik ekibi ile tibbi donanimli ambulanslar gérev yapar.



2.2.2.3. Acil Yardim EKkibi

Kurulan bu istasyonlarda Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri, Acil Tip
Teknisyeni ve siirliciiden olusan 3 kisilik ekip gorev alir. Komuta Kontrol Merkezi

tarafindan verilen gorev yerine, ambulansla birlikte intikal eder.

Ekip: Hasta ve yaraliya, olay yerinde gerekli tedbirleri ve tibbi miidahaleyi
saglamak i¢in gorevlendirilen acil saglik hizmetleri konusunda egitim almis saglik

personeli ve stiriiciisiine denir (Kidak ve ark., 2009).

Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri (AABT); Universitelerin 2 yillik saglik
hizmetleri meslek yiliksekokulundaki, ambulans ve acil bakim teknikerligi
boliimiinden mezun olmus kisilerdir. Ekip sorumlusu olarak gorev alir. Nobet

esaslaria gore nobet icerisindeki tiim akistan ve koordinasyondan sorumlu kisilerdir

(Ayten, 2015).

Acil Tip Teknisyeni (ATT); Saglik meslek liselerinde bulunan acil tip
teknisyenligi boliimlerinden mezun olan kisilerdir. Yardimci Saglik Personeli olarak

gorev yapar. Ekip sorumlusunun verdigi goérevleri yerine getirir.

Istasyonlarda gorev yapan personelin standart donanimlari bashekimlik,
tarafindan saglanir. Merkezin verdigi gorevleri Saglik Bakanliginin belirledigi

kriterler ¢ergevesinde yerine getirir. Baslica gorevleri sunlardir (Ayten, 2015);

Acil saghk hizmeti talebinde olan kisilerin, direk istasyon bagvurularini

degerlendirerek merkeze bildirisini yapar ve gerekli uygulamalar izler.

Yaptig1 tiim uygulamalarda belirtilen usullerdeki formlarin eksiksiz kayitlarini
tutar ve gorev haricinde isleyisin siirecini takip ederek istasyon ¢alisma yOnergesine

uygun hareket eder (istasyon toplantilari, tutanaklar vb.).

Ekip personellerinin gorevler ve sorumluluklarmma gore, tibbi ara¢ gereg
onarimlari, ambulans bakimlarini takip eder. Her tiirlii ihtiyact merkeze bildirerek

malzemelerin korunmasini saglar.

Bashekimlik ve merkez tarafindan yonlendirilen diger gorevleri iistlenerek

yerine getirir.



2.2.2.4. Ambulanslar

Tiirkiye’deki ambulanslar kara, hava ve deniz ambulanslari olarak tige

ayrilmaktadir.

Kara Ambulanslar1 kendi i¢inde acil yardim ambulansi, hasta nakil ambulansi,
dort sedyeli yogun bakim ambulansi, yenidogan ambulansi, obez ambulansi, motorize
ambulans ve 6zel donanimli paletli kar ambulansi olarak mevcut durum ve kosullara
gore miidahale etmek amaciyla gesitlere ayrilir.

Acil yardim ambulansi: Beyaz renkte, iizerinde 20-30 cm kalinliginda kirmizi
reflektor kusakla kapli 6zel donanimli miidahale araglaridir. Bu ambulanslarda bir
Doktor veya Acil Tip Teknikeri, bir Acil Tip Teknisyeni ve bir siiriicii olmak tizere 3
kisilik egitimli personel gorev alir. Tiirkiye’de son zamanlarda ambulans siiriiciilerinin
saglik personeli olmasina veya diger ekip bireylerinin siiriiciiliik yapacak donanimda

olmasina 6zen gostermektedir.
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Sekil 2. 2. Acil Yardim Ambulans1 (Saglik Bakanligi, 2022)

Hasta nakil ambulansi: Beyaz renkte olmak iizere 20-30 cm kalinliginda mavi
reflektor kusakla kapli 6zel donanimli nakil araglaridir. Donanim olarak 6zellikle hasta

naklinde gerekli olan tibbi malzemeler mevcut olup tam donanima sahip degildir.
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Sekil 2. 3. Hasta Nakil Ambulansi (Saglik Bakanligi, 2022)

Motorize ambulans: Coklu trafik kazalari, dar sokaklar, yogun trafik kosullart
ve hizli triyaj gereksinimi neticesinde kurulmus 6zel donanimli motosiklet ambulans
ekipleridir. Genellikle 1 veya 2 kisiden olusan bu ambulans ekibi paramedik ya da
doktordan olusur. Giin icerisinde goreve hazir konumda bekler ya da bdlgenin yogun
olan alanlarinda devriye atarak gorev yapmaktadir. Bu ekipler genelde hasta ve
hastalara en kisa stirede ulastiklar1 i¢in agirlikli olarak olay yerinde triyaj konusunda
alanda sorumlulardir. Trafik Kazalarinda yaralinin stabilizasyonu, kalp krizinde ve
kalp durmalarinda ise hastanin temel yasam destegi ve monitorizasyon islemlerini

yaparlar.

Sekil 2. 4. Motorize Ambulansi (Saglik Bakanligi, 2022)



Ozel Donamimh Paletli Kar Ambulans: Diger ambulanslarin kullanilamadig
kar yagisinin yogun oldugu bolgelerde diger ambulanslarin gidemeyecegi mevkilerde
kullanilir. Lastikleri paletlerden olusur. Tiim donanima sahiptir. Fakat arac i¢i dar

oldugundan dolay1 miidahale imkani1 kisithidir. Genellikle olay yerine ulasim saglanip

vakanin ilk miidahalesi yapilarak belli bir bolgeye kadar transportu saglanir.

Sekil 2. 5.0zel Donanimli Paletli Kar Ambulansi (Saglik Bakanligi, 2022)

Obez ambulansi; vakanin agirliginin fazla oldugu durumlarda kullanilan
ambulans tipidir. Tiim donanima sahiptir ve aragtaki tibbi malzemelerin ebat/boyutlari

obez hastalara gore tasarlanmistir.

Sekil 2. 6. Obez Ambulans1 (Saglik Bakanligi, 2022)
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Yenidogan ambulansi; yenidogan vakasinin tim yogun bakim olanaklariyla
naklini saglayan ambulanslardir ve alaninda egitim almis donanimli ekiplerden olusur
(Narli, 2021). Giintimiizde yenidogan sevklerine 6nem verilmeye baslanmis ve Saglik
Bakanligi, 6zel bakim gerektiren, farkli sebeplerden dolay1 nakledilmesi gereken
yenidoganlar i¢in, yenidogan transport ekipleri olusturmaya baglamistir. Yenidogan
transportu konusunda o6zellesmis bu ekipler, 2000°1i yillarin basinda ilk olarak
Izmir’de hizmet vermeye baslamis, giiniimiizde 2 yenidogan transport ekibi ile hala
hizmet vermektedir. Yenidogan konusunda 6zellesmis bu ekiplerin artirilmasi ve
yayginlastirilmasi igin 2018 yilinda Istanbul pilot il olarak belirlenmis, en fazla sevkin
gerceklestigi dogum sayis1 ve perinatoloji uzmanlarinin fazla oldugu merkezler gz
Oniine alinarak, 5 merkezde daha yenidogan transport ekibi ve ambulansi
konuslandirilmistir. Ocak 2019 tarihinde Van ili’nde, Eyliil 2019 tarihinde Ankara
fli'nde 1 yenidogan transport ekibi hizmet vermeye baslamis, Ankara Ili Ikinci
Yenidogan Transport Istasyonu’nun planlamasini yaparak personel egitimlerine
baslamistir. Bunun haricinde diger illerde olusan yenidogan nakillerinde acil yardim
ambulanslart kullanilir. Acil yardim ambulanslarinin sedyesi ¢ikartilmak suretiyle,
sedye kizagina uyumlu kiivoz ayaklari gecirilerek, kemer ve fren sistemiyle sabitlenir

ve nakil gerceklestirilir.

Sekil 2. 7. Yenidogan Ambulansi (Saglik Bakanligi, 2022)
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Deniz ambulanslari; deniz ve adalarimizdan gelebilecek acil saglik yardim
taleplerinde, vakalarin denizden tahliyelerini saglayarak en yakin saglik kurulusuna

nakleder. Ulkemizde Canakkale-Gokgeada, Balikesir-Marmara adasi ve Istanbul

Biiyiikada‘’da mevcut toplam alt1 adet deniz ambulans bulunmaktadir (Acil Saglik
Hizmetleri Midiirliiga, 2021).

Sekil 2. 8. Deniz Ambulansi (Saglik Bakanligi, 2022)

Hava ambulanslari; ugak ve helikopter ambulans olarak ikiye ayrilir. Ugak
Ambulanslar 2010 yilindan itibaren aktif olarak kullanilmaya baslanmis olup, biri 4
sedyeli, bir tanesi 2 sedyeli ve bir digeri ise tek sedyeli olmak iizere 3 adet ucak
ambulans hizmet vermektedir. Ugak ambulanslar, helikopter ambulanslardan farkli
olarak, giindogumu-giinbatimi arasinda 24 saat esasina gore hizmet imkam
saglamaktadir. Ayrica Ugak Ambulanslar yiiksek hiz ve ugus, uzun menzil, kabin
basinglarinin ayarlanabilir olmasi sebebiyle hem iilke i¢erisinde hem de {ilkeler arasi

hizmet verebilmektedir.

Sekil 2. 9. Ugak Ambulansi (Saglik Bakanligi, 2022)
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Ambulans helikopterler gece uguslart riskli oldugundan, giindogumu ile
giinbatimi arasinda gegen zamanda hizmet vermekte olup, konumlandiklart iller
merkez olmak tizere yakit ihtiyaci gidermeden 400 kilometre uzakliga kadar hasta
nakli yapabilmekte, iki saat otuz dakika hava da kalabilmektedir. Gerektiginde yakit
ihtiyac1 giderilerek bu siire ve mesafe arttirilabilmektedir. Ulkenin niifus yogunlugu,
cografyasi, ulasim imkanlari, hava olaylar1 gibi tim olgular g6z Oniine alinarak
helikopter ambulanslar i¢in konumlanma yerleri tespit edilmistir. Hava ambulans
hizmeti ilk olarak 28 Ekim 2008 tarihinde iki helikopter ambulans ile verilmeye
baglanmis olup, Mart 2009 tarihinde sayist arttirilarak iilke genelinde
yayginlastirilmistir. Su anda Ankara, Istanbul, izmir, Adana, Antalya, Konya, Samsun,
Trabzon, Erzurum, Kayseri, Malatya, Van, Diyarbakir illerimizde birer adet olmak

tizere toplamda 13 adet helikopter ambulans hizmet vermektedir.

Sekil 2. 10. Helikopter Ambulans (Saglik Bakanligi, 2022)

2.3. Diinya’da Acil Saghk Hizmetleri

Acil durumlardaki miidahale ve uygulamalar insanlik tarihi kadar eskidir. Tarihe
bakildiginda Yunan Misir ve Roma donemlerine ait belgeler incelendiginde acil
miidahalelerle ilgili bilgiler bulunmus ve 16. Yiizyil’da hastalarin tasinmasiyla ilgili
bilgilere rastlanmistir. Acil saglik hizmetinde ilk olarak ambulans kullanilmasi
Napolyon’un bas cerrahi olan Baron Larrey tarafindan 1797 yilinda Prusya seferinde
baslamistir. Erken tibbi teshis ve tasimanin, yarali askerlerdeki 6limii ve sakatligi

azalttigin1 gozlemleyen Larrey, cephedeki yaralilari toplamak amaciyla “Ugan Gezici
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Vagon” adinda, kapali at arabasi kullanan saglik ekipleri olusturarak; hastalarin,
hizlica en yakin tedavi alanina ulastirilmasini ve miidahalenin erken donemde

baslatilmasini saglamistir (Agalar ve ark., 2006).

Diinyadaki cografik kiiltiirel ve siyasi farkliliklar sebebiyle tek tip bir acil saglik
sistemi uygulamak miimkiin olamamaktadir. Bu sistem her ne kadar ayni olsa da
tilkelerin  yapilarina goére uygulamalarda degiskenlik gosterir. Diinyadaki
uygulamalara gore Ingiliz/ Amerikan ve Fransiz/Alman olmak iizere iki tip acil saglik

hizmetleri modeli bulunmaktadir.

Fransiz/Alman Modeli: bu tip acil saglik hizmetinde amag¢ hastanin miidahalesi
dogrudan sahada baglamakta ve hastane ortaminda baslatilmas1 gereken miidahale olay
yerinde gerceklesmektedir. Hasta hastaneye gotiiriilmeden, hastane kosullar1 hastaya
getirilir. Olay yerinde genellikle anestezi uzmanlari ve doktorlar tarafindan
miidahalesi yapilmis hasta gerekli gorlismeler yapildiktan sonra acil servise
alinmadan, ilgili yatis yapilacagi servise yatirilmaktadir. Rusya, Avusturya,
Finlandiya, Fransa, Almanya, Norveg, Portekiz, Isve¢ gibi iilkeler bu tip acil saglik

hizmeti vermektedir (Arslan ve Giizel, 2018).

Ingiliz/Amerikan Modeli: bu modelin amaci ise acil hizmet talebinde bulunan
vakanin en kisa siirede acil servise gotiiriilmesi hedeflenmektedir. Vakalarin sadece
yasamsal fonksiyonlarinin takibi yapilmakta ve sadece yasamini idame ettirebilecek
miidahaleler yapilmaktadir. Bu sebeple bu tip hizmete kapka¢ yontemi de
denilmektedir. Diinya geneli incelendiginde agirlikli olarak bu model uygulanmakta
Ulkemiz de bu acil saglik hizmeti sistemini kullanmaktadir. Ayrica Avustralya, Hong
Kong, Filipinler, Singapur, Hollanda, ABD, Ingiltere gibi iilkeler de bu tip acil saglik
hizmetini benimseyen iilkeler arasindadir (Arslan ve ark., 2018). ingiliz/Amerikan ve
Fransiz/Alman tipi acil saglik hizmetleri arasindaki farkliliklara 6rnekler asagidaki
gibidir;

IngilizzZAmerikan modelinde vaka acil saglik hizmetlerine gétiiriiliirken,

Fransiz/Alman modelinde hastane kosullar1 ve doktor hastaya ulastirilir.

Fransiz/Alman modelinde genellikle kronik rahatsizlig1 olan ve yasami tehdit
etmeyen yaralanmalarda doktor olay yerinde miidahalesini gerceklestirdigi igin

hastaneye gotiiriilmez. Bu durum hastanelerin yiikiinii azaltir.
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Fransiz/Alman modelinde paramedikler doktor yonetiminde oldugundan ilag
yapma, cerrahi girisimler ve defibrilasyon gibi yetkilere sahiptir. Ingiliz/Amerikan
modelinde ise paramedikler ve saglik personelleri egitim seviyelerine gore birtakim

yetkilere tabidir.

Ingiliz/Amerikan modeli uygulayan iilkeler daha ¢ok egitimleri hasta odakli
verirken, Fransiz/Alman modeli benimseyen iilkeler egitimlerinde saha g¢aligmasi

odaklidir.

Amerika’daki ekonomik yetersizlikler ve doktor sayilarinin azligindan 6tiirii bu
tip hizmet olusturulurken, Almanya’daki travma hastalarma kaliteli acil yardim
hizmeti sunmak adina 1950 yilinda Cerrah Martin Kichner tarafindan boyle bir hizmet

tasarlanmustir.

Fransiz/Alman modelinde vaka uzman doktorlar tarafindan her anda kaliteli
tibbi saglik hizmeti almak adina yapilmistir. Fakat bu uygulama doktor ihtiyaci
dogurdugundan, egitim ve saglik maliyetlerini artirdigindan ikinci bir tip hizmetini
olusturmustur. Paramediklerin doktorlardan daha az iicret almasi ve egitimlerinin daha
kisa zamanda tamamlanmasindan dolay1 Ingiliz/ Amerikan modeli tiiretilerek

benimsenmistir (Dick, 2003).
2.4. Tiirkiye’de Acil Saghk Hizmetleri

Tarihte yasanan savas olaylar1 acil saglik hizmetlerinin baglatilmasinda 6nemli
bir yere sahiptir. Cephedeki yarali askerleri tasimak amaciyla el ve at arabalari
ambulans olarak kullanilmaya baslanilmistir. Daha sonra acil saglik hizmetlerinden
tiim halkin yaralanabilmesi adina ilk yasal diizenlemeler 1930 tarih ve 1593 sayili
Umumi Hifzissthha Kanunu ile belediyelerde “Tibbi Imdat ve Yardim Teskilatinin”
kurulmasiyla devam etmistir. Ulkemizde gelismeler 1980 yillarinda hiz gdstermis ve
1986 yilinda “077” olarak tahsis edilen telefon ve telsiz hatti kurulmus, “’Hizir Acil
Servis’> adi verilen sistem, Istanbul Izmir Ankara gibi illerde hizmet vermeye
baslamistir. 1994 yilinda uluslararasi telefon sistemine uyum siirecinde sistemin adi
112 Acil Yardim ve Kurtarma’’ olarak degistirilmis, acil yardim telefon hatt1 112
olarak belirlenmistir. Sitemdeki isim degisikligiyle sadece acil yardim yapilmakla
kalmayip, kurtarma ¢alismalarina da baslanmis ve doktor hemsire siiriiciiden olusan

ekipler gorevlendirilmistir. Gliniimiizde, acil saglik hizmetleri sunumuyla ilgili
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alaninda egitim almig Acil Tip Teknisyenleri (ATT) ve Acil Ambulans Bakim
Teknikerleri (AABT, Paramedik) bu ekibe dahil edilmistir (Durmus ve ark., 2020).
11.05.1995 Bakanlar Kurulu’nda alinan kararlar dogrultusunda hala kullanilan 112
numarasi tilkemizin “’Acil Saglik’> numarasi olarak kabul edilmistir (Kidak ve ark.,
2009).

Yillara gore gelisim siireci;

1930 Umumi Hifzissthha Kanununu ile belediyelere “Tibbi imdat ve Yardim

Teskilatinin” kurulmasi gérevinin verilmesi.
1985 Gezici ambulans hizmetlerinin baglamasi
1986 “077 Hizir Acil Servis” uygulamasinin baglamasi
1993 Dokuz Eyliil Universitesinde ilk Acil Tip Anabilim Dalinin kurulmast
1993 Dokuz Eyliil Universitesinde ilk paramedik programimin agilmasi

1994 Saglik Bakanligi bilinyesinde “112 Acil Yardim ve Kurtarma

Merkezleri’nin kurulmast
1994-1995 istanbul, Ankara ve izmir’de 112 ekiplerinin kurulmasi

1996 Saglik Bakanligina bagli Saglik Meslek Liselerinde Acil Tip Teknisyenligi

boliimiiniin agilmasi
1998 Tiirkiye’nin ilk “ilk ve Acil Yardim” uzmaninin mezun olmasi
2000 “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’nin yayinlanmasi

2001 “Ambulanslar ile Ozel Ambulans Servisleri ve Ambulans Hizmetleri

Yonetmeligi’nin yayinlanmasi

2007 Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginde yapilan degisiklikle hekim

olmadan, paramediklerin ambulanslarda gorev yapmaya baslamasi

2009 “Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin

Caligsma Usul ve Esaslarina Dair Teblig” in yayinlanmasi

2014 Tababet ve Suabati San'atlarmin Tarz1 Icrasina Dair Kanunun Ek-13’iincii

maddesine “Acil Tip Teknikeri” taniminin eklenmesi
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2018 Yatakl1 Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig’in yaymlanmasi

2.4.1. Tiirkiye’deki Acil Cagr1 Merkezi Akisi

Acil saglik yardim ¢agrisi; acil saglik yardimi gerektiren durumlarda, merkeze
yapilan bagvuru niteligindeki ilk basvuru aramasidir. Merkez, talebe karsi verilecek
hizmeti organize edebilmesi i¢in, hasta veya yarali sayisi, olay yeri ve olusma sekli

gibi bilgileri talep eder.

Cagrimin degerlendirilmesi; Merkez, verilen bilgiler dogrultusunda, talep edilen

durumun acil saglik hizmeti gerektirip gerektirmedigine karar verir.

Yonlendirme; acil saglik hizmetinde bulunan istasyonlar, merkez tarafinda talep
edilen yere gorevlendirilir. Yonlendirme, talebin gerceklesmesiyle beraber en uygun

veya en yakin istasyon olmak iizere belirlenir.

Talebin yonlendirilen birim tarafindan karsilanmasi; Merkez tarafindan
yonlendirilen ekip en kisa siirede olay yerine ulasir. Olay yerinde topladigi bilgilerle,
gerekli tibbi miidahalesini gerceklestirerek hasta naklini gerceklestirir. Eger miidahale
olay yerinde yapilmis ve hasta hastaneye gotiiriilmeyecekse, yapilan islem ve

hastaneye gotiirmeme gerekceleri merkeze bildirilir.

Nakil; gerekli miidahaleler yapildiktan sonra ekip, hasta nakli diisliniiyorsa,
merkez ile irtibat saglayarak en uygun hastane hakkinda yonlendirme ister ve gerekli
hallerde hastane merkez tarafindan bilgilendirilir. Eger nakil siiresince gerekirse tibbi
miidahaleye devam edilir ve gerekli hallerde merkez ile iletisim kurularak danigsman

hekimle goriisme saglanir.

Acil servise nakil; tibbi miidahale yapildiktan sonra hasta acil servise nakledilir

ve gerekirse stabilizasyonu saglanir.

Acil servis tarafindan yiiriitilen islemler; hastaya tiim yapilmasi gereken
islemlerin hazirligi, hasta nakli olana kadar tamamlanir. Hastanin herhangi bir sosyal

gilivencesinin olup olmadigina bakilmaksizin, tiim tibbi hizmetler gergeklestirilir.
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Sunulan hizmet ile ilgili bildirimlerin yapilmasi; Acil saglik hizmeti sunan tim
birimler aylik periyotlar seklinde gerekli olan bildirimleri, merkeze yapar (T.C.

Cumhurbagkanligi Mevzuat Bilgi Sistemi, 2000).

Iletisim sistemi; Merkez ile gerekli birimler ve acil yardim talebinde bulunmak

isteyen kisiler arasinda iletisim, telefon hatlar1 ve telsiz iizerinden saglanmaktadir.

Telefon iletisimi; Acil saglik yardimi talebinde bulunmak amaciyla merkezle
iletisime gegmek iizere, bu hizmet adina tahsis edilmis 112 numaralar1 tuslanarak

iletisime geg¢ilir. Bu numara, baska bir kurum tarafindan kullanilamaz.

Telsiz iletisimi; Merkez ile hizmet veren birimler arasinda iletisimi saglamak
adina, bu hizmet adina tahsis edilmis frekans iizerinden telsiz kullanilarak irtibata
gecilir. Bu frekans acil saglik hizmetleri haricinde baska kisiler ve birimler tarafindan

kullanilamaz.

Vaka kayit sistemi; Ekiplere gorev tanimlandigi andan itibaren ambulanslarin
¢ikis saatleri baz alinarak tiim hareketleri (¢agri, ¢ikis, vakaya varis, olay yeri ayrilis,
hastaneye varis, istasyona doniis gibi) sistem lizerinden tiklanmak suretiyle kayit altina
alinir ve sistem ambulansin tiim hareket siirelerini otomatik olarak hesaplama yapar.
Gorevlendirme islemi bittigi andan itibaren, merkez vaka bilgilerinin kontroliinii

saglayarak sonlandirir. Daha sonra elde edilen kayit sistemin arsivine aktarilir.

Kayitlara ulasma ve istatistik veriler olusturma; sistemin tiim bilgileri kayit
altina almas1 en onemli avantajlarindan birisidir ve istenilen anda ¢agr1 kayaitlari,
yapilan goriismeler, ekiplerin ndbet listeleri, ara¢ bilgileri, vaka bilgilerine ulasilir.
Istenen bilgiye ulasmak icin tani, ekip kodu, hasta ad1 adres bilgileri gibi verilerle
aratilarak ulasilir ve bu bilgilerle farkl istatistikler elde edile bilinir. Bu kayitlar sadece
bilgisayar ortaminda tutulur ve ayrica yazili olarak yapilmamaktadir. Depolanan
bilgiler tiim ayrintilartyla ¢ikti olarak alinabilir ve bu veriler yiiksek kapasiteli hard

disklere giinliik ve aylik periyotlarla yedeklenir.

Ordu ili Komuta Kontrol Merkezi 2018 yilina kadar ARMAKOM programini
kullanmigtir. Tiim 112 vaka ayritilar1 bu sistem yapisinda kayit altina alinarak
bilgisayar ortaminda depolanmistir. Fakat ARMAKOM sistemi gelistirilemedigi ig¢in
112 sistemi ihtiyaclarini karsilayamamistir. Daha sonra pilot il olarak secilen Mugla

ilinde ASOS programi kullanilmaya baslanilmasiyla diger illerde bu sistemi
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kullanmaya baglamigtir. Ordu ili 2018 yili itibariyle daha ayrmtili kayit almak
amactyla ASOS programi kullanmaya baslamistir. Kurum kendi iginde fiziki
depolama yapmamaktadir, tiim yedekleme ve depolamayr T.C. Saglik Bakanligi
yuriitmektedir. T.C. Saglik Bakanligi, ASOS iizerinden tiim illerin verilerine ulagim

saglayabilmektedir.

Hastane entegrasyon sistemi; internet ag1 lizerinden tiim hastaneler ile baglanti
olusturularak, kurum biinyesindeki servis doluluk oranlari, yogun bakim {initeleri
doluluklari, bos yatak sayilari, kuvoz ve ventilatér gibi tibbi cihaz uygunluk
durumlarina erisilerek merkez tarafindan takibi yapilir. Ayrica nébetci uzman hekim
ve saglik personelleri hakkinda da ulasim saglanir. Kayit altindaki bu veriler
kullanilarak ge¢mise doniik vaka arastirmalar1 ve belli zaman periyotlarinda

istatistikler olusturulur.

Saglik Bakanligi entegrasyonu; oOtomasyon tarafindan olusturulan vaka
bilgilerinin, Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen usullerde, web servisi araciligiyla
otomatik olarak bakanliga iletilebilmektedir. KKM' de bu bdliimle SAKOM (Saglik

Afet Koordinasyon Merkezi) birimi ilgilenir.

2.4.2. 112 Acil Cagr1 Merkezi Projesi

Ulkemizde fazla sayida olan acil ¢agri numaralarmm tek bir cat1 altinda
toplanmas1 ve vatandaslarin ulusal olarak kullanilan tek acil ¢agri numarast olan
112’yi bilmeleri ve kullanmalari, asilsiz gelen ¢agrilari ayirt ederek artan is yiikiiniin
azaltilmasi ve daha etkin ¢aligmasini saglamak amactyla bu proje tiretilmistir. 112 acil
saglik merkezlerindeki slire¢ yonetimi, panik durumu, acil cagrilarda telefondaki
vatandasin psikolojik durumu degerlendirerek olayin gergeklesme seklini en kisa
stirede analiz ederek iletisim ve adres bilgilerini alan ¢agr1 karsilama personeli
koordinasyonuyla acil durum birimlerini en kisa siirede yonlendirme saglanmasi

amaglanmistir (Tiirkiye Cumhuriyeti Igisleri Baskanligi, 2002).

Ulkemizin idari yapilanmasi gz éniinde bulundurularak, valilik biinyesinde tiim
il ve ilge merkezlerini kapsayacak sekilde 112 acil ¢agri merkezleri kurulacaktir. Bu
tek numara projesi ilgili vali yardimcisinin sorumlulugunda hizmet verecektir.
16.05.2014 tarihli, 29002 sayili resmi gazetede “112 Acil Cagr1 Merkezleri Kurulus,

Gorev ve Calisma Yonetmeligl” yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Bu kapsamda,
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3152 sayili icisleri Bakanligi Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanunun 28 inci
maddesine eklenen “Tiim acil ¢agrilar1 karsilamak, sevk ve koordinasyonu saglamak
tizere biiyliksehir belediyesi bulunan illerde yatirim izleme ve koordinasyon baskanligi
blinyesinde, diger illerde ise valilikler biinyesinde 112 Acil Cagr1 merkezleri kurulur.
Acil cagr1 hizmeti veren kurumlarin ¢agri hizmetini yliriitmekle gdrevli personeli
buralarda gorevlendirilir. Yeterli personel bulunmamasi halinde valilik kadro, yer ve
unvanlarina bakmaksizin uzman, sézlesmeli personel ve memurlar1 bu merkezlerde
gorevlendirebilir. Bu merkezlerin is ve islemleri Saglik Bakanliginin uygun goriisi
alinarak Icisleri Bakanlig1 tarafindan cikarilacak yonetmelikle diizenlenir hiikkmii ile

olusturulacak projenin yasal altyapisi hazirlanmistir.

Telekomiinikasyon Kurulu, Avrupa Birligi miiktesebatina uyum i¢in belirledigi
takvim ¢er¢evesinde 11.03.2002 tarihinde aldigi 2002/103 say1l1 karari ile halihazirda
iilkemizde sadece Sthhi iImdat ¢agrilari i¢in kullanilan “112” kisa numarasinin “Ulusal
Kapsamda Tek Acil Cagr1 Numaras1” olarak tahsis edilmesine karar vermistir. I¢isleri
Bakanlig1 koordinasyonunda ilgili kurum ve kuruluslarin katilimi ile bir ¢aligma

yapilmasi gerektigi ifade edilmistir.

2003 y1l1 agustos ayinda (MATO03/TR/9/3 Terms of Reference) Proje Calisma
Sartnamesi Hollanda Hiikiimeti ile Tiirkiye Hiikiimeti arasinda imzalanmis, projenin
detaylar1 ve calisma usulleri belirlenmistir. Avrupa Birligi’ne uyum siirecinde,
Ulkemizde “Tek Acil Cagri Numarasi” olusturma ¢alismalarina; 2003 yilinda,
Hollanda Hiikiimeti ile T.C. Igisleri Bakanligi'nin is birligi ile MATRA Projeleri
kapsaminda baslanmis, 06 Nisan 2005 tarihinde, Antalya “Pilot II” olarak belirlenmis

ve proje ¢aligmalarina baslanmistir.

Projede 2005-2020 yillar1 arasinda; 112 Acil Cagri Merkezleri bina insaati,
altyapis1 ve istthdam edilecek personeli tamamlanarak (2009 yilinda Pilot il olarak
baslanmis olan Antalya ili basta olmak tizere) 112 “Tek Acil Cagri Numaras1” olarak
81 ilimizden 46°s1 devreye alinarak faaliyetlerine baslamistir. Giintimiizde 81 ilde alt
yapist tamamlanarak tek numara 112 Acil Cagr1 Merkezi projesi hizmet vermektedir.

Bu hizmet kapsaminda halen devam etmekte olan ¢alismalar sunlardir;

1. Illerin ingaat altyap1 ve donanim ¢alismalar1 tamamlandiktan sonra Yeni Nesil

112 Aselsan yazilimlarinin devreye alinmasi,
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2. e-Cagr1 / uyumlastirilmis arag i¢i cagri sistemi, (trafik kazasi giivenlik sistemi
olan araglarin, arac¢ i¢i sensorlerin aktive olmasiyla birlikte butonlara basilarak

otomatik olarak 112yi aranmasi saglanmasi)

3. Tiim iilke genelinde Ingilizce Almanca Rusga ve Arapca olarak cagr

karsilayabilecek altyapinin olusturulmasi,

4. Engelsiz 112 uygulamalari, (engelli vatandaslarimizin 112 saglik hizmetlerine
en kisa siirede ve iicretsiz ulagmalarini saglayan, telefonlarina indirdikleri uygulamay1
kullanarak tiim saglik problemlerini aktarabildikleri ve bu bilgilerin saglik personeli
tarafindan ulasilabilindigi, isaret dili bilen uzman ¢agri karsilayicilariyla temas halinde
olduklart sistemdir. Bu altyap: iilke genelinde sadece Ankara Acil Cagri Merkezi

lokasyonuna kurulmustur.)

5. Acil durum konum hizmeti (kisilerin 112 acil ¢agr1 merkezini aramasiyla

konum bilgilerine ulagilmast)

6. Akilli ambulans (ambulans igerisindeki hastanin tibbi ve medikal cihaz
verilerinin anlik olarak, 112 ACM doktorlari ile paylasilmasi, yonlendirilen hastane
ile paylasim saglanarak ambulans hastaneye giris yapana kadar acil servis

hazirliklarinin baslatilmast)

7. Saglik modiilii (3D harita ile ekiplerin olay yerine ydnlendirilmelerin
yapilmasi, drone ile ¢ekilen olay yeri goriintiisiiniin 3D harita sistemine aktarilmasi,
3D 6n tam sistemi ile ekiplerin sistem iizerinden hastanin viicudunda noktasal 6n

isaretlemeler yapabilmesi)

Bu proje kapsaminda 112 Acil Cagr1 Merkezinde gorev alan birimler sunlardir;
11 Belediyesi itfaiye Daire Bagkanligi,

11 Saglik Miidiirliigii,

11 Jandarma Komutanligi,

I1 Emniyet Miidiirliigii,

Il Afet ve Acil Durum Miidiirliigii,

Orman Bolge Miidiirligi,

Sahil Giivenlik Komutanligi,

Doga Koruma ve Milli Parklar Sube Miidiirliigi,
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Sekil 2. 11. 112 Acil Cagr1 Merkezi Gorev Alan Birimler (Saglik Bakanligi, 2022)

112 Acil Cagr1 Merkezleri Projesi ile ekonomik tasarruf, verilen hizmette
etkinlik ve verimlilik saglanmistir. Kurumlarin arasinda iletisim koordinasyonu ve is
birligi saglanmustir. Ulkemizdeki yabanci vatandaslarin ve milletimizin daha fazla
numara bilme zorunlulugu giderilerek, hizmete erisimdeki karmasiklik giderilmistir.
Istatistik verileri olusturularak tiim cagrilar kayit altina alinmaya baslanmistir. Ayni
hizmet sektoriinde iller arasindaki farkliliklar giderilerek, uygulama birligi
saglanmigtir. Teknik sistemin altyapist tiim illerde ayni kalite ve standartlarda
olmustur. Yabanct dil bilen personel alimlar1 yapilmistir. Kullanilan cografi bilgi
sistemi, olay yerinin tespitini ve ekiplerin vakaya ulagimim kolaylagtirmigtir.
Araglarda bulunan CPS sistemi sayesinde ekiplerin yonlendirilmesi ve takibi verimli
hale gelmistir. Tim veriler kayit altina alindigr i¢in istatistiksel Ol¢timler
yapilabilmektedir. Uluslararasi standartlar 1s1g1nda acil saglik hizmetlerindeki giincel

gelismelere uyum saglanmistir.
2.5. Ordu 11 Saghk Miidiirliigii Acil Saghk Hizmetleri Verileri

2.5.1. Ordu 1li Cografik Yapis1 ve Niifusu

Ordu 1li, iilkemizin kuzeyinde yer alan Karadeniz Bolgesinde yer almaktadir.
Dogusunda Giresun Ili, batissnda Samsun, giineyinde Sivas ve Tokat illeriyle
komsuluk ederek, kuzeyinde Karadeniz’e sinir bir kiy1 ilidir. 121 km kiy1 uzunlugu
bulunan Ordu, daginik ve engebeli bir araziye sahip olmakta birlikte, batidan doguya

dogru, yiiksekligi artan, derin vadi ve akarsulardan olusan bir yapiya sahiptir. Yilda en
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az 157 giin yagisli gegmekte, kuraklik yasanmamaktadir. Bu sebeple bitki oOrtiisii
ormandir. Kiy1 kesimlerde kar yagisi az ve kalma siiresi kisayken, igeriye dogru
yukseltinin artmasiyla birlikte kar yagisi1 fazlalasir ve kalma siiresi uzar. Dolayisiyla
kiy1 kesimiyle, i¢ kesimlerde bitki Ortiisii, iklim sartlar1 ve cografik yapisinda
farkliliklar gozlemlenir. Cografik yapisi daginik ve engebeli arazilerin olmasindan,

iklim sartlarindan dolay1 ulagim zor ve maliyetlidir (Ercan, 2022).

Ordu ili 19 ilgeden, 722 mahalleden olusmaktadir. Kiy1 ilgeleri; Giilyals,
Altinordu, Persembe, Fatsa, Unye iken, kiyis1 olmayan ilceleri; Akkus, Aybasti,
Camas, Catalpinar, Caybasi, Golkdy, Giirgentepe, Ikizce, Kumru, Korgan, Kabadiiz,
Kabatas, Ulubey ve Mesudiye’den olugmaktadir. Yiizol¢iimii en biiyiik olan ilgesi

Mesudiye iken, niifusu en fazla ilge Altinordu’dur.

Tablo 2. 1. Ordu ilinin Cografik Bilgileri (2023)

Yiizolgiimii (Km?) 5.952 km?
flge Say1st 19
Mabhalle Sayist 772
Niifus / Yiizolgtimi (Km?) 763.190/5.952

Toplam 19 ilgeye sahip olan Ordu ilinin, Unye ve Fatsa ilgelerindeki niifusu,
bolgenin bazi illerinin niifusuna yakindir. 2009°dan 2012 yilina kadar niifus olarak
stirekli diisiis egiliminde olan Ordu, 2012 yilindan sonra yiikselise gecerek, sonraki
yillarda dalgali seyretmistir. 2022 yil1 Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi verilerine
gore toplam niifus 763.190 iken niifus yogunlugu kilometrekare basina 128 kisidir

(Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi, 2022).

Tablo 2. 2. 2022 yil1 Ordu Ilinin Niifus Bilgileri (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2022)

Gruplar Say1 %

Erkek 380 997 49.92
Kadin 382193 50.08
04 yas 39 228 5.4

5- 14 yas 95 395 125
15- 30 yas 147 775 19.35
31- 65 yas 406 350 47.14
65+ yas 119 325 15.61
Toplam 763 190 100
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2.5.2. Ordu 11 Genelindeki Saghk Kurumlari
Ordu ili saglik kurum sayilar1 asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 2. 3. Ordu 11 Genelindeki Saglik Kurumlari (2023)

Saghk Kurumlari Say1
Egitim ve Arastirma Hastanesi 1
Devlet Hastanesi 12
Ozel Hastane 5
Toplum Sagligi1 Merkezi 15
Aile Sagligi Merkezi 77
112 istasyon Sayist 46
Toplam 156

Devlet hastaneleri; Akkus Devlet Hastanesi, Aybasti Devlet Hastanesi, Fatsa
Devlet Hastanesi, Golkdy Devlet Hastanesi, Giirgentepe Devlet Hastanesi, Korgan
Devlet Hastanesi, Kumru Devlet Hastanesi, Mesudiye Devlet Hastanesi, Ordu Devlet
Hastanesi, Ulubey Devlet Hastanesi, Unye Devlet Hastanesi, Persembe Devlet

Hastanesi’dir. Ordu Egitim ve Arastirma Hastanesi Altinordu ilgesinde bulunmaktadir.

Ozel hastaneler Fatsa ilgesinde Ozel Avrasya MediTech Hastanesi, Altmordu
Ilgesinde Ozel Ordu Medical Park Hastanesi, Ozel Ordu Sevgi Hastanesi, Ozel Ordu
Umut Hastanesi ve Unye ilgemizde Ozel Unye Cakirtepe Hastanesi olmak iizere

toplam 5 tanedir.

Akkus, Aybasti, Camas, Catalpinar, Caybasi, Golkdy, Giilyali, Giirgentepe,
Ikizce, Kabadiiz, Kabatas, Korgan, Kumru, Ulubey ve Mesudiye ilgelerinde olmak

tizere toplam 15 Toplum Sagligi Merkezleri bulunmaktadir.

Aile Sagligi Merkezleri Akkus ilgesinde 3 adet, Altinordu ilgesinde 21 adet,
Aybasti ilgesinde 1 adet, Camas ilgesinde 1 adet, Catalpinar ilgesinde 2 adet, Caybasi
ilgesinde 2 adet, Fatsa ilgesinde 12 adet, Golkoy ilgesinde 4 adet, Giilyali ilgesinde 1
adet, Giirgentepe ilgesinde 2 adet, Ikizce ilgesinde 2 adet, Kabadiiz ilgesinde 1 adet,
Kabatas il¢esinde 2 adet, Korgan il¢esinde 2 adet, Kumru ilgesinde 4 adet, Mesudiye
ilcesinde 1 adet, Persembe ilgesinde 4 adet, Ulubey ilgesinde 2 adet, Unye ilcesinde

10 adet olmak iizere toplam 77 tane Aile Saglig1 Merkezi hizmet vermektedir.
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Tablo 2. 4. Ordu 112 Istasyonlar1 (2023)

1. Altinordu

Altmordu 1 Nolu ASHI
Altmordu 2 Nolu ASHI
Altmordu 3 Nolu ASHI
Altmordu 4 Nolu ASHI
Altmordu 5 Nolu ASHI
Altmordu 6 Nolu ASHI
Altmordu 7 Nolu ASHI
Altmordu 8 Nolu ASHI
Altmordu 11 Nolu ASHI
Altmordu 12 Nolu ASHI
2. AkKkus

Akkus 1 Nolu ASHI
Akkus 2 Nolu (Salman) ASHI
3. Aybasti

Aybast1 1 Nolu ASHI

4. Camas

Camas 1 Nolu ASHI

5. Catalpmar
Catalpmar 1 Nolu ASHI
6. Caybasi

Caybas1 1 Nolu ASHI
Caybas1 2 (llkiivez) Nolu ASHI
7. Fatsa

Fatsa 1 Nolu ASHI
Fatsa 2 Nolu ASHI
Fatsa 3 Nolu ASHI
Fatsa 4 Nolu ASHI
Fatsa 6 Nolu ASHI

8. Golkoy

Golkoy 1

Golkdy 2

9. Giilyah

Giilyal1 1 Nolu ASHI

Giilyal1 2 (Havaalan1) Nolu ASHI
10. Giirgentepe

Giirgentepe 1 Nolu ASHI

11. ikizce

Ikizce 1 Nolu ASHI

Ikizce 2 (Yogunoluk) Nolu ASHI
12. Kabadiiz

Kabadiiz 1 Nolu ASHI

Kabadiiz 2 (Yokusdibi) Nolu ASHI
13. Kabatas

Kabatas 1 Nolu ASHI

Kabatas 2 (Alankent) Nolu ASHI
14. Korgan

Korgan 1 Nolu ASHI

Korgan 2 (Tepealan) Nolu ASHI
15. Kumru

Kumru 1 Nolu ASHI
16.Mesudiye

Mesudiye 1 Nolu ASHI

17. Persembe

Persembe 1 Nolu ASHI
Persembe 2 (Medresednii) Nolu ASHI
18.Ulubey

Ulubey 1 Nolu ASHI

19. Unye

Unye 1 Nolu ASHI

Unye 2 Nolu ASHI

Unye 3 Nolu ASHI

Unye 4 Nolu ASHI

Unye 5 Nolu ASHI

Unye 7 Nolu ASHI

2023 yil1 itibari ile 19 ilgesi bulunan Ordu ilinin 7/24 hizmet veren toplam 46
Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu bulunmaktadir. Fakat bu say1 Ordu ilinin kiy ili
olmasi, deniz, yaylacilik ve findik sezonuna bagli, baska illerden is¢i gocleri durumu,
yaylalarda diizenlenen kis turizmi etkinlikleri sebebiyle, yogunlugun olustugu

ilgelerde degisim gostermektedir. Bdyle durumlarda, niifusun artis gosterdigi
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bolgelere sezonluk C tipi istasyonlar kurulur. Bu istasyonlar, bulundugu bdlgenin

etkinligi devam ettigi siirece hizmet vermeye devam eder.

46 istasyonla faaliyet gosteren Ordu 112 Acil Saglik Hizmetleri 2023 yil1 sonu
itibariye toplam 71 Ambulans ile hizmet vermektedir. Yillara gore aktif ¢alisan ve

yedek olarak belirlenen ambulans sayilar1 Tablo 2.5’ te gosterilmistir;

Tablo 2.5. Ordu ili Acil Saglik Hizmetleri Ambulans Sayilarinin Yillara Gore
Dagilimi (2015-2022)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Acil 22 22 26 28 33 40 40 43
Ambulansi

Nakil 12 12 12 12 7 0 0 0
Ambulansi

Yeni Gelen 0 0 5 2 3 14 2 3
Yedek 8 8 4 7 9 12 26 25
Toplam 42 42 47 49 52 66 68 71

2018 yilinda alinan bir kararla hastanelere bagli ¢alisan ve agirlikli olarak
hastaneler arasi nakilleri saglayan, B tipi Entegre Istasyon tipleri hastane
biinyesinden ayrilarak A tipi istasyona doniistiiriilmiistiir. Dolayisiyla nakil olarak
gérev yapan ambulanslar acil yardim ambulanslarina g¢evrilmistir. 2020 yilinda
tamamen B tipi istasyon tipleri ve nakil ekipleri kapatilarak, tiim nakiller acil
ambulanslariyla saglanmaya baslanmistir. 2023 yili itibariyle toplam 43 acil
ambulans1 ve 25 yedek ambulans olmak iizere 71 aktif ambulans mevcuttur. Yedek
araglar biinyesinde 5 6zel donanimli kar paletli ambulans (Pajero) ve 1 obez

ambulansi bulunmaktadir.

Ordu 1li Acil Saglik Hizmetleri Personel sayilarmin branslarina ve yillara gore

dagilimin1 Tablo 2.6 *da gosterilmektedir.
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Tablo 2.6. Ordu Ili Acil Saglik Hizmetleri il Ambulans Servisi Personel Sayilarinin
Yillara ve Branglara Gore Dagilimi (2018-2023)

2018 2019 2020 2021 2022 2023
Doktor 21 24 33 33 36 41
AABT 132 145 170 191 225 271
ATT 219 225 256 252 273 295
Hemsire 4 2 1 1 1 0
Sofor 8 10 8 6 6 9
Siirekli Tsci 18 25 59 73 73 69
Teknisyen 0 0 0 1 1 1
Memur 0 0 1 1 3 3
VHKI 2 2 2 2 2 1
Hizmetli 4 4 6 5 5 5
Ayniyat Saymani 1 1 1 1 1 1
Saghk
Teknisyeni 6 6 6 6 6 6
Toplam 415 444 543 572 632 702

Ordu ilinde 2023 yil1 sonu itibariyle 24’ti Komuta Kontrol Merkezi kadrolu,
17’si istasyonlarda olmak iizere 41 doktor bulunmaktadir. Acil Tip Teknisyeni
(ATT) bransindaki personelin 36’s1 Komuta Kontrol Merkezi, 2’si il Ambulans
Servisi Bashekimligi, 257’si Istasyon kadrosunda gérev yapmaktadir. Ambulans ve
Acil Bakim Teknikeri (AABT) bransindaki personelin ise 2’si Il Ambulans Servisi
Bashekimligi kadrosunda bulunurken, 269°u istasyon kadrosunda yer almaktadir.
Siirekli is¢i kadrosundaki personeller agirlikli olarak ambulans siiriiclisii olarak

hizmet vermektedir.

2.6. Covid-19 Pandemisi

Koronaviriisler (CoV) bireylerde ¢gogunlukla soguk alginlig1 belirtileri gosteren
bir viriis olarak bilinmesine ragmen, SARS-CoV ve MERS-CoV viriis ailesinin daha
ciddi hastaliklara neden olabildigini ortaya koymustur. Uzerlerinde bulunan ¢ubuksu
uzantilarin ta¢ figiiriine benzediginden, Latince tag anlaminda kullanilan “corona”
kelimesiyle koronaviriis ismi sdylenmeye baslanmustir. Oncelikle hayvanlarda
ortaya ¢ikan bu viriisler mutasyon becerilerinin yiiksek olmasi sebebiyle insanlara

bulasarak salgina yol acan patojenler olarak bilinir. 2019 yilinda ilk olarak Cin’in
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Hubei eyaleti Vuhan sehrinde ortaya ¢ikan bu viriisler, temasta bulunan kisilerde
tedavi edilmekte zorlanilan zatiirre benzeri belirtiler gdstermistir. Onceki bilinen
koronaviriislerden farkli olan bu viriis; SARS-CoV-2 olarak adlandirilmis, viriisiin
sebebiyet verdigi hastaligin adi ise ilk olarak 2019 Novel Coronavirus, daha sonra

ise Covid-19 olarak isimlendirilmistir (Budak ve ark., 2020).

Hastaligin ilk bes giintinde yiiksek ates, kuru 6ksiiriik ve halsizlikle belirtileri
gosteren Covid-19, hastaligin ilerleyen siireglerinde farkli vakalarda bag agrisi, burun
tikaniklig, tat ve koku kaybi, ishal solunum sikintis1 gibi semptomlar gézlenmistir.
Yapilan ¢aligmalarda vakalarin %80’lik kismimnin herhangi bir tibbi miidahale
gerektirmeyecek sekilde hastaligi atlattigini, ancak ciddi ve ilerlemis vakalarda
hastaligin zatiirre benzeri akciger rahatsizliklarina sebebiyet vermesinden dolay1 suni
solunum yontemlerine ihtiya¢ duyulabildigini gostermektedir. Hastalikla temasta
bulunan her bes kisiden birinin, hastalik siireci agir seyretmektedir. Ozellikle diyabet,
tansiyon akciger ve kalp hastaliklar1 gibi kronik rahatsizliklari bulunan kisiler ve ileri
yastakiler riskli grupta yer almaktadir. Bunlarin haricinde, ¢ocuk ve geng¢ yasta
bulunan kisilerinde enfeksiyon olarak gevrelerine yayma ve bulas olusturma
ihtimalleri vardir. Bu yas grubundaki insanlarin da hastalig1 agir gegirdigi vakalar

tespit edilmistir (Budak ve ark., 2020).

Covid-19 salgmi, 6nce Iran, sonrasinda Italya, Almanya, ispanya ve Fransa’da
yayllmaya baglamistir. Aym1 zamanda Amerika Birlesik Devletleri’'nde de ilk
vakalar goriilmiistiir. Daha sonrasinda Ingiltere, Belgika, Hollanda, Isvicre ve
Avusturya’da da vakalar goriilmeye baslamistir. Rusya, Nisan 2020’den itibaren
vaka sayilarinda artis yasamistir. Niifusu fazla olan Hindistan ve Banglades gibi Asya
kitasi iilkelerinde de vaka sayilarinda artis yaganirken, Brezilya gibi Giliney Amerika
tilkelerinde vakalar ilerlemistir. Mayis sonuna yaklagirken, Avrupa iilkelerindeki
vaka sayilarinda diisiis yasanmaya baslamistir. Bu siiregte salgin kontrol edilmesinde
en basaril iilkeler Avusturya ve Isvigre iken, niifusu kalabalik iilkelerden de
Almanya basar1 konusunda dikkati cekmektedir. Ispanya, bu salginin kontroliinde
zorlanmalar yasamustir. Ingiltere ise baslangigta toplumun hastaligi gegirerek
bagisiklik kazanmasi bakis agistyla salgini kontrol altina alamamistir. ABD’de
benzer sekilde salginin baslangicinda gerekli olan hizli ve giiglii onlemler

almadigindan, basta New York sehri olmak {izere biiyiik sehirleri ve tiim eyaletleri
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ile diinyanin en ¢ok vaka ve 6lim goriilen iilkesi olarak nitelendirilmigtir. Gliney

Kore, salgini kontrol altinda tutmay1 basarmistir (Sirin ve ark., 2020).

Diinya geneline bakildiginda, WHO’ ya gére 250 milyondan fazla Covid-19
vakas1 onaylamis ve bunlarin yaklasik 5 milyonu 6liimle sonuglanmistir. Gelismis
tilkeler basta olmak tizere yaklasik olarak 7.18 milyar doz as1 uygulamasi yapilmistir.
Bildirimi yapilan 6liimlerin %34°i Amerika ve Avrupa Bolgeleri’nden saptanmustir.
Kayit altina aliman Covid-19 vakalarinin %48’1 Amerika Bolgesinde oldugu tespit
edilmistir. Agirlikli olarak vakalar gelismis iilkelerde yayilim gostermistir. En ¢ok
etkilenen 20 gelismis lilke, toplam Covid-19 vakalarimin %45’ini olusturmustur

(Sahindz, 2022).

Ulkemizde ilk vaka Saglik Bakanligmin yayimladig1 verilere gore 11 Mart 2020
tarihinde tespit edilmistir. Vakalarin tespit edilmesi ve tedavi siireglerinin
belirlenmesi, vakanmn bulundugu sehrin i1 Saglik Miidiirliigii Bulasic1 Hastaliklar
Birimi koordinasyonu tarafindan gergeklestirilmektedir. Siipheli vakalardan, vaka
tespiti i¢in numune alinip tetkik talep edilerek pozitif olan hastalar i¢in, Covid-19
kesin tanililar i¢in belirlenmis U07.3 ICD 10 tan1 kodu, siipheli vakalar i¢in Z03.8
tan1 kodu ile kaydi saglanmaktadir. Olasi/kesin vakalar pandemi hastanesi olarak

belirlenen hastanelerde izole edilerek tedavi edilmistir (Sirin ve ark., 2020).

Salginin yayilmasimi ve tiim olumsuz etkilerini azaltmak amaciyla sosyal,
ekonomik ve kiiltiirel hayatin her alaninda kisitlama ve diizenlemeler getirilmistir.
Bu diizenlemelerin uygulanmasi igin “Il Salgin Kurullar:” olusturulmustur.
21.03.2020 tarihinde Igisleri Bakanhiginin genelgesi ile 65 yas iistii ve kronik
rahatsizlig1 olan vatandaglarin sokaga c¢ikmalar1 kisitlanmis ve ihtiyaclarinin
karsilanmasi i¢in Vefa Sosyal Destek Grubu (VSDG) olusturulmasi 6ngoriilmiistiir.
VSDG’nin veya bagka bir deyisle vefa gruplarimin en 6nemli isleyisi vatandas
taleplerinin alinmas1 ve karsilanmasidir. Bu konuda oOncelikle sabit ve mobil
telefonlar tahsis edilmistir. Bununla birlikte daha etkin ve aktif bir uygulama olarak
112 ACM’lerin kuruldugu illerde bagvuru ¢agrilarinin bu numaralara yapilabilecegi
bilgisi verilmis; 155, 156 numaralar1 iizerinden de vatandaslarin talepleri
toplanmistir. Salgin ile atilan bir diger adim ise il Ilge Salgin Denetim Merkezi

(ISDEM) olusturulmasidir. ISDEM ile il ve ilgelerde salgina yonelik alman
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tedbirlerin kontrolii saglanarak, salgin siirecinin verimli bir sekilde yonetilmesine

destek olunmustur (Sirin ve ark., 2020).

Tirkiye’ de Covid-19 pandemisinde alinan 6nlemler ve yasanan olaylarin

siralamasi su sekildedir;

2020 yili Ocak ay1 Halk Sagligi Genle Miidiirliigii biinyesinde 15 kisiden
olusan operasyon merkezi olusturularak, koronaviriisle ilgili tim gelismeler takip
edilmistir. Daha sonra 31 akademisyenden olusan Koronaviriis Danisma Kurulu
olusturularak, “2019-nCOV Hastalik Rehberi yaymlanmis ve bu rehber siirekli
giincellenmistir. 22 Ocak 2020°de bilim kurulu ilk kez toplanti1 gergeklestirmistir.
Toplantida alinan kararlar geregi, ¢calisan ve gorevli olanlar haricinde, vatandaslarin
evde kalmalarini ilk kural olarak ilan ederek, maske ve sosyal mesafeyi zorunlu hale
getirmislerdir, okul ara tatili one cekerek, uzaktan egitim sistemine gegilecegi
acgiklanmustir. 31 Ocak 2020°de Cin’in Vuhan kentinde bulunan Tiirk vatandaslarini
almak i¢in, Ankara Etimesgut Askeri Havaalani’ndan Cin’e ucak kaldirilmistir. 6
Subat 2020’de Cin’den Tiirkiye’ye olan seyahatler durdurulmustur ve yurt disindan
gelen tiim yolculara termal kamera kontrolii yapilmistir. 23 Subat 2020°de Tiirkiye
[ran arasindaki tiim smir kapilari kapatilmistir. 3 Mart 2020°de umreden gelen
vatandaslara saglik muayenesi yapilmistir ve 11 Mart’ta ilk Covid-19 wvakasi
bildirilmigtir. 12-15 Mart aras1 Tirkiye’deki egitime ara verilip, yurt dis1 uguslar
iptal edilmis ve tim eglence mekanlar1 kapatilmistir. 17 Mart 2020°de Covid-19
kaynakli ilk 6liim vakas1 bildirilmistir ve testleri pozitif ¢ikan hasta sayisinin 98’e
ulastig1 agiklanmistir. 18 Mart 2020°de toplu yelerde maske zorunlulugu getirilerek,
“’Hayat Eve Sigar’’ (HES) uygulamasiyla herkese bir kod verilmistir. 21 Mart
2020°de 65 yas lstili vatandaslara sokaga ¢ikma yasagi getirilerek uzaktan egitime
gecilmistir. 31 Mart 2020°de yapilan test sayisinin 92.400, toplam vaka sayis1 13.533,
toplam 6liim sayisinin 214 oldugu agiklanmistir. 3 Nisan 2020°de 65 yas olan sokaga
¢ikma yasagina 20 yas alt1 grupta eklenmistir. 6-7 Nisan 2020’de bilim kuruluna yedi
isim daha katilarak 31 {iye oldugu sdylenmis ve “Toplum Bilimleri Kurulu” adi
altinda yeni bir kurul olusturuldugu agiklanmistir. 24 Nisan 2020°de ilk kez o giinkii
tyilesen sayisi, vaka sayisini gecmistir. 4 Mayis 2020°de normallesme planlar
olusturularak, 65 yas altinin Pazar gilinleri 11-15 saatleri arasi, 0-14 yas arasi

Carsamba ayni saat araligi, 15-20 ya grubu Cuma ayni saat aralifinda sokaga
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cikabilecegi agiklanmigtir. Berber, kuafor ve AVM’ler 11 Mayis 2020 itibariyle
faaliyetlerine baslamigtir. 1 Haziran 2020’de baz1 6zel ve kamu hastaneleri pandemi
hastanesi olarak ayrilmis ve Covid-19 tedavisinde kullanilan sitma ilac1 yan etkileri

sebebiyle, tedavi rehberinden ¢ikartilmistir (Sahinéz, 2022).

Tablo 2. 7. Tiirkiye Geneli Covid-19 Siireci test, vaka ve 6liim sayilar1 (2020-2021)
(Saglik Bakanligi, 2021)

Toplam Test Sayis1 Toplam Vaka Sayis1 Toplam Oliim Sayist
2020 2021 2020 2021 2020 2021
Ocak - 29 631 422 - 2477 463 - 25993
Subat - 33175016 - 2701 588 - 28 569
Mart 92 403 38 578 057 13531 3317182 214 31537
Nisan 1033617 47 261 999 120 204 4 850 591 3174 40131
Mayis 2039 194 54 139 309 163 942 5249 404 4 540 47 405
Haziran 3331 158 60 786 975 199 906 5425 652 5115 49732
Temmuz 4800 823 230873 5691
Agustos 7198 492 270133 6370
Eyliil 10 380 261 318 663 8 195
Ekim 14 001 814 375.367 10252
Kasim 18 592 292 500 865 13746
Aralik 24 326 350 2194 272 20 642

Haziran ay1 itibariyle 6liim sayis1 50 kisinin altinda seyretmeye baslamistir.
Vaka sayilarinda belli oranlarda artislar yagsanirken 2021 yili sonu ve 2022 y1l1 may1s
ayina kadar gecen siire zarfi icerisinde 6liim sayilarinda ciddi artiglar olmamakla
birlikte vefat eden sayis1 4 kisiye kadar diismiistiir. 2022 yili Kasim ay1 itibariyle
toplam vaka sayis1 17.042.722 iken toplam 6liim sayis1 101.492 olarak agiklanmaistir.

2.7. Ordu ili Covid-19 Pandemi Siireci

Tim diinyayr etkisi altina alan ve hizli yayilim gosteren Covid-19
pandemisinde, Ordu ili vaka oran1 en yiiksek seyreden iller arasinda yer almistir. Bu
sebeple Ordu Valiligi 11 Hifzisstha Meclisi toplanarak viriisiin yayilim seyrini
azaltmak ve vatandaslarin sagligini korumak amaciyla cesitli tedbir kararlar1 almistir.

5442 sayili Il Idaresi Kanunun 11/C maddesi, 1593 sayili Umumi Hifzissihha
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Kanunu 27. ve 72. maddeleri uyarinca 30.07.2020 tarihli 120 nolu kararnamede
asagidaki kararlar1 almistir (Sonel, 2020);

Hastaligin agir seyrettigi vakalar haricinde, hastalik belirtisi gosteren siipheli
vakalarin numunelerinin evlerinden alinmasina, izolasyon ve tedavi siire¢lerini ev
ortaminda takip edilmesine, saglik birimlerindeki personel ve ara¢ desteginin

ivedilikle artirilmasi tedbiri,

[zolasyon siirecine girmis vakalarm Il Saglik Miidiirliiklerinden kisi bilgileri
temin edilerek ilk 7 giinliik izolasyon kurallarina uyulup uyulmadigi Vali/Kaymakam

ve kolluk kuvvetlerince takip edilerek denetlenmesi,

Filyasyon Takip Kurulu olusturularak hasta, yatan ve agir hasta sayisi,
izolasyondaki kisi sayisin1 her giin takip ederek, saglik kolluk ve uygun goriilen diger
birimlerce bir araya gelerek, izolasyon siirecinde olan ve temasli vakalara daha hizl
ve etkili ulagabilmek amaciyla, filyasyon ekiplerin uyguladig: faaliyetlere kolluk
birimleri, muhtar, 6gretmen ve imamlarin liizum halinde gerekli destegin verilmesi

ve bu kisilere tiim bilgilendirilmeler yapilarak izolasyonda kalmalarinin saglanmasi,

Hastaligin erken donemde tespit edilmesi ve izole edilme siirecinin
baslatilabilmesi i¢in vatandaglarin kendilerinde ilk belirtileri hissettikleri anda saglik

kuruluslarina gitmeleri yoniinde bilgilendirilmeleri,

Basin agiklamalart konusmalarinda, sosyal medya ve diger iletisim
platformlarindaki paylagimlarda 6zellikle maske, mesafe ve temizlik vurgusunun

yapilmasi,

Sosyal mesafeye uyularak fiziki temasin en aza indirgenmesi ve maske
kullanim1 salginin hizimi azalttig1 g6z oniinde bulundurularak denetimde bulunan

personelin 6rnek olmasina iligkin gerekli uyarilarin yapilmasi,

Izolasyondaki kisi sayisindaki degisimin bizzat takip edilerek artis ve azalislara
gore gerekli tedbirlerin alinmasi, giinliik ve haftalik artis oranlar1 yiiksek seyreden
kritik bolgelerde ilave tedbirlerin ve denetim faaliyetlerinin en {ist seviyede

uygulanmasi,

Covid-19 denetim faaliyetleri ile ilgili tiim etkinlik ve goriiniirligiiniin

artirilmasi,
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Digiin, nisan, slinnet vb. organizasyonlarda maske kullanimi ve mesafe
kurallarina aykirt durumlarin kesinlikle miisaade edilmemesi ve bu sektorlerde
calisan kisilerin esnaf odalarinca toplantilar diizenleyerek, il bazinda alinan
kararlarin teblig edilmesine ve uygulanmasi, denetimler gerceklestirilmesi, birinci
ihlalde uyari, ikinci ihlalde idari para cezasi, ti¢iincii ihlalde 1 giin; dordiincii ihlalde
3 giin siireyle faaliyet durdurma, cezalarinin uygulanmasi ve kontroliin saglanmasi

adina resmi gorevli sivil personellerce denetimin saglanmasi,

Toplu taziye uygulamasi ile ilgili olarak ilimizde; evlerde ve agik alanlarda
taziyelerin yapilmamasi, bu hususa iligkin metni, belediye, cami, hoparlériinde giinde

en az bir kez anons edimesin,

Dini duygular ve vazifeler sebebiyle fiziki temas ve hareketliligin artacagi

Kurban Bayrami’nda kurban satis ve kesim yerleri denetiminin artirilmast,

Salginla miicadelede gelinen bu yeni donemde, valilik biinyesinde tiim denetim
faaliyetlerini tek elden saglayan ve yoneten Il Salgin Denetim Merkezi olusturularak,
ihlallere dair her tiirlii sikayet ve ihbarlarin yapilacagi ¢agri sisteminin kurulmasi ve
bu bilgilerin tiim ayrintilariyla kayit altina alinacagi veri tabaninin yapilmasi,
igyerleri, sehir i¢i toplu tasima araclari ve ticari taksilerde “Hayat Eve Sigar”,
“Gtlivenli Alan” sisteminin kullaniminin yayginlastirilmas: ve vatandaslarin sistem
tizerinden belirlenen, salgin kurallarina uyumu degerlendiren geri bildirimlerine gore
denetimlerin artirilmasi, bu siire¢ sonunda tedbirler kapsamina uyan igyerlerinin
odiillendirilerek, diger isyerlerinin de tesvik etmek amaciyla art arda yapilan iig
denetim sonucunda Saglik Bakanlhigi “Covid-19 Salgin Yonetimi ve Calisma
Rehberi” ile I¢isleri Bakanlig1 denetim formlarinda belirtilen kurallara uydugu tespit
edilen igyerleri, sehir ici toplu tagima araglar1 ve ticari taksilere “Giivenli Alan”
logosu verilmesi, asamalarini igeren Koronaviriis il Denetim Uygulamas1 Modelinin
pilot olarak Kirikkale ilinde baglatilan ve elde edilecek sonuglara gore ilimizde de

uygulanmasina yonelik ¢alismalara baglanilmasi,

Yukarida belirtilen maddelerce, alinan kararlara uyulup uyulmadiginin
denetlenmesine, alinan kararlara uymayan vatandaglara Umumi Hifzissihha
Kanununun 282’nci maddesi geregince aykiriligin durumuna gére Kanunun ilgili

maddeleri geregince islem yapilmasina karar verilmistir (T.C Ordu Valiligi, 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, Covid-19 pandemisi doneminde ilk ve acil yardim hizmetlerinin
ne sekilde etkilendigini ortaya koymak amaciyla planlanmistir. Calismanin 6nemi,
durum degerlendirilmesi sunarak halkin daha saglikli, giivenli bir hizmet alabilmesi
igin elde var olan kaynaklar1 daha etkin kullanmak ve tekrar olasi pandemi olgulari

icin kaynak olarak literatiire kazandirmaktir.
Calismada arastirma modeli kapsaminda olusturulan hipotezler:

H1: Pandemi siirecinde toplam aylik ortalama vaka sayilarinda pandemi

oncesine gore farklilik vardir.

H2: Pandemi siirecinde trafik kazalar1 vaka sayilari, pandemi Oncesine gore

farklilik gosterir.

H3: Pandemi siirecinde bolgelerine gore vaka sayilari, pandemi dncesine gore

farklilik gosterir.

H4: Pandemi siirecinde vaka sonuclarina bakildiginda tibbi tetkik i¢in nakil,

eve nakil ve bagka aracla nakil vaka sayilari, pandemi dncesine gore farklilik vardir.

H5: Pandemi siirecinde kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, psikiyatrik

hastaliklar ve travmal1 vaka sayilari, pandemi dncesine gore farklilik gosterir.

H6: Pandemi dncesine gore pandemi siirecindeki ambulans bagina diisen vaka

sayisinda farklilik vardir.

3.1. Arastirmanin Yontemi

Calisma retrospektif tanimlayici bir arastirmadir. Arastirmanin verilerini Ordu
ili 112 komuta kontrol merkezine (KKM) 2015-2022 yillar1 arasi kayitli olan vakalar

olusturmaktadir.

Veriler analiz edilirken 2015 y1l1 basi itibari ile Covid- 19 salgiinin bagladig1
2019 Aralik ay1 sonuna kadar gegen siire pandemi 6ncesi donem olarak belirlenmis
ve 2020 Ocak ay1 ile 2022 Aralik ay1 sonuna kadar olan dénem, pandemi siireci
olarak degerlendirilmistir. Karsilastirilan bu iki donem arasinda belirlenen hizmet
degiskenleri ortalamalar1 Excel Programinda frekans ve yiizde dagiliml tablolarina

doniistiiriilmiistiir ve iki donem arasindaki hizmet farkliliklarini incelemek amaciyla
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belirlenen degiskenlere SPSS 26.0 Programi araciligiyla One-Sample t-Testi analizi

uygulanmistir.

3.2. Arastirma Evreni

Arastirma evrenini, 2015-2022 yillar1 arasinda Ordu 11 Saglhik Miidiirliigii Acil
Saglik Hizmetleri Komuta Kontrol Merkezine cagri bagvurusu yapan 748.912

vakanin kayitlarindan olusmaktadir.

3.3. Orneklem Teknigi

Arastirma kayit tarama yoOntemiyle yapilan tanmimlayici retrospektif bir
calismadir ve evrenin tlimiinii kapsamaktadir. 2015 yili basi itibari ile Covid- 19
salgininin bagladig1 2019 Aralik ay1 sonuna kadar gegen siire pandemi o6ncesi donem
olarak belirlenmistir. 2020 Ocak ile 2022 Aralik aymna kadar gegen siire zarfindaki
dénem pandemi siireci olarak degerlendirilmis ve iki donem arasindaki hizmet

farkliliklar1 karsilastirilmistir.

3.4. Dahil Edilme Kriterleri

2015 yil1 itibari ile Covid- 19 salgininin basladig1 ve devam ettigi 2022 Aralik
ayina kadar belirlenen siire arastirmaya dahil edilme kriterini olusturmaktadir. 2020
Ocak / 2022 Aralik ayma kadarki siire pandemi siiresine dahil olma kriteri olarak

belirlenmistir.
3.5. Dahil Edilmeme Kriterleri

2015-2022 yillart arasinda 112 acil saglik hizmetlerinde miikerrer olarak
adlandirilan; vaka olarak degerlendirilmemis ama kaydi olusturulmus cagr

protokolleri bu arastirmaya dahil edilmemistir.

3.6. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmada Ordu Komuta Kontrol Merkezi verileri ile simirlidir. Ulkenin
tiimiini temsil etmemektedir. Arastirma parametreleri; vaka alis-veris siireleri ve
calisma sekilleri, aktif ¢alisan istasyon sayilari, toplam personel sayilar1 ve branglari,
aktif ambulans sayilar1 ve yedek ambulans sayilari, vakalara yonlendirilen ekiplerin

vakaya cikis-vaka ve vakaya varis arasindaki zaman farki, vakalarin demografik
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ozellikleri, vaka tanilari, afet, salgin hastaliklar ve pandemik olgularin sayilar1 ve
yonlendirilen ambulans sayilari, kirsal-kentsel vaka sayilari, nakiller (hastaneye,
hastaneler arasi, gorev iptali, tibbi tetkik i¢in nakil, olay yeri bekleme, baska aracla
nakil, nakil reddi, nakil gerekgeleri ve nakil tanilar1), istasyonlarin aylik ve yillik vaka

sayilari ile sinirlandirilmastir.

3.7. Arastirmanin Kisitlar

Acil saglik hizmetleri otomasyon sisteminde vakalara ait baska degiskenlerin
bulunmamasi arastirmanin kisithiliklarindandir. Bu sebeple arastirmanin tartisma
kisminda konu ile ilgili aragtirmalarin sonuglarmin karsilastirilmasinda mevcut

degiskenler lizerinden karsilagtirmalar yapilmustir.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin tez Onerisi 12.01.2021 tarihinde 2021/01-04 no’lu Ordu
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii Y&netim Kurulu karartyla (Ek 1)

kabul edilmistir.

Arastirmanin gergeklestirilebilmesi i¢in Ordu Universitesi Rektorliigii Sosyal
ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan (Ek 2), gerekli etik kurul izni
alinmigtir (11.11.2021 tarihinde 2021-204 no’lu karar sayili)

Arastirmanin verilerini alabilmek ve kullanabilmek i¢in 06.01.2023 tarihinde
206453273 barkod nolu karartyla Ordu Il Saglik Miidiirliigii Arastirma Izin

Komisyonu’ndan izin alinmistir.
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4. BULGULAR

Covid-19 Pandemisinin Acil Saglik Hizmetlerine etkisini arastirmak amaciyla
Ordu Ili 2015-2022 yillarin1 kapsayan, ambulans nakil vakalarma ait verilerin

analizinden elde edilen bulgular asagida sunulmustur.

4.1. Demografik Veriler

Tablo 4.1°de incelendiginde, Ordu Ili acil saglik hizmetleri verileri 2015-2022

yillarinda cinsiyete gore benzer yiizdelerde dagilim gosterdigi tespit edilmistir.

Tablo 4. 1. Ordu ili Acil Saglik Hizmetleri Vaka Sayilarinin, Cinsiyete ve Yillara
Gore Dagilimi (2015-2022)

Yillar
Cinsiyet 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Kadmn Sayt1 35172 39860 41279 43435 45352 55216 59778 55633

% 49.58 50.44 4982 50.01 50.04 49.44 50.87 50.66
Erkek Sayi 35767 39157 41489 43404 45278 56464 57729 54170

% 50.42 49.66 50.18 4999 4996 50.66  49.13  49.44

Toplam 70939 79 017 82 768 86 839 90 630 111680 117507 109 803

Tablo 4.2°de gériildiigii gibi, Ordu Ili 2015-2022 yillarina ait acil saglik
hizmetleri verileri yasa gore incelendiginde, tiim yillarda 65+ yas grubunun en
yiiksek orani olusturdugu ve giderek arttigi, pandemi siirecinde 0-2 yas grubunda
minimal bir dislis gozlemlenirken, 3-18 yas grubunun belirgin sekilde azaldigi

(%6.9), 31-65 yas grubu ile 65+ yas grubunda ise artis yasandigi tespit edilmistir.

37



Tablo 4. 2. Ordu ili Acil Saghk Hizmetleri Vaka Sayilarinin, Yas Gruplarina ve
Yillara Gore Dagilimi (2015-2022)

Yillar
Yas 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
0-2 Sayi 1691 2059 2 326 2135 2219 2338 2162 2 268
yas % 2.3 2.6 2.8 24 24 2.1 1.8 2.1
3.1g Saym 6992 7765 7 845 8 650 8543 7763 8 160 8 897
yas % 9.8 9.8 9.4 9.9 9.4 6.9 6.9 8.1
19-30 Sam 8062 8636 8736 8 708 8639 10062 10385 10033
yas % 11.7 11.0 10.5 10.0 9.5 9.1 8.8 9.1
31.65 Say 26530 28234 30004 32334 33121 43400 46213 38742

yas % 37.3 35.7 36.7 37.2 36.5 38.8 39.3 35.3
65+ Saw 27666 32323 33857 35012 38108 48117 50587 49863
yas % 38.9 40.9 40.9 40.4 42.2 43.1 43.2 454

Toplam 70939 79017 82768 86839 90630 111680 117507 109803

Tablo 4.3’te goriildiigii gibi, pandemi siirecinde tiim yas gruplarindaki yillik
ortalama vaka sayis1 artmis olmakla birlikte; acil saglik hizmetleri basvurularindaki
en yliksek artisin 65+ yas grubunda oldugu (% 48.3), ikinci en yiiksek artisin ise 31-
65 yas grubunda oldugu (%42.3) tespit edilmistir.

Tablo 4. 3. Ordu ili Acil Saglik Hizmetleri Vakalarmin, Pandemi Oncesinde (2015-
2019) ve Pandemi Siirecinde (2020-2022) Yas Gruplarma Gore Yillik Ortalama

Vaka Sayilar1 ve Degisimi

Pandemi Oncesi Pandemi Siireci
Yillik Ortalama Yilhk Ortalama df (%)
(2015-2022) (2020-2022)

0-2 yas 2 086 22 56 +8.1
3-18 yas 7959 8273 +3.9
19-30 yas 8 556 10 160 +18.7
31-65 yas 30 044 42 782 +42.3

65+ yas 33393 49 522 +48.3
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4.2. Tammmlayici Veriler

Asagidaki Tablo 4.4 ‘te incelenen yillara gore yapilan vaka sayilar1 ve

degisimleri gosterilmistir.

Tablo 4. 4. Ordu Ili Acil Saglik Hizmetleri Vaka Sayisinin Yillara Gore Degisimi
(2015-2022)

Yillar
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Vaka 70939 79017 82768 86839 90630 111680 117507 109 803
Sayisi Say1
Bir o6nceki
yila gore % - +11.3 +4.7 +4.9 +4.3 +23.2 +5.2 -6.6
degisim

Tablo 4.4’te goriildiigii gibi, Ordu Ili 2015 — 2022 yillarina ait acil saglik
hizmetleri verileri incelendiginde; vaka sayisi, 2015-2020 yillar1 arasinda her yil
yaklasik %35 oraninda arttig1, ancak pandeminin baglamasiyla birlikte vaka sayisinin
bir dnceki yila gore %23.2 oraninda artarak zirve yaptigi tespit edilmistir. Bir dnceki
yila gore vaka sayisi degisimi incelendiginde en fazla artisin pandeminin baslangig
yilt olan 2020 yilinda oldugu tespit edilmistir. Pandeminin son dénemi olan 2022
yilinda toplam vaka sayisinin bir 6nceki yila gore %6.6 oraninda azaldig: tespit

edilmistir.
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Tablo 4. 5. Ordu ili Acil Saglik Hizmetleri Vaka Sayilarmin Yillara ve Aylara Gore
Dagilim1 (2015-2022)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 %y:;k
Ocak 5023 6578 7635 6264 7864 7714 8460 9089 7328
Subat 4763 5666 6131 5860 6091 6813 8013 9386 6590
Mart 6051 6160 6621 6977 6937 9181 0484 8247 7457
Nisan 5549 6227 6142 6577 7011 10917 11150 7143 7589
Mayis 5625 6673 6773 6845 7045 9536 10615 8628 7717

Haziran 5774 5969 6413 7591 8113 8839 8315 8 853 7483
Temmuz 6684 7785 8116 9124 8570 9952 11197 12224 9 206
Agustos 7806 8446 8915 9973 9887 11411 13012 11780 10153

Eyliil 7155 6805 7480 7383 8092 9103 9972 9324 8 164
Ekim 5766 6770 6684 7044 7482 8198 9793 8439 7522
Kasim 5381 6092 5750 6591 6638 9661 9014 7 858 7123
Arahk 5362 5846 5808 6544 6630 10355 8482 8832 7232

Ayhk Ort. 5912 6585 6898 7237 7530 9307 9793 9151

Tablo 4.5te goriildiigii gibi, Ordu Ili 2015 — 2022 yillarina ait acil saglik
hizmetleri vaka sayilar1 yillara ve aylara gore incelendiginde, en yiiksek aylik vaka

ortalamasinin 2021 yilinda oldugu tespit edilmistir.

Acil saglik hizmetleri vaka sayilar1 aylara gore incelendiginde, 2015-2022
yillart arasindaki en yiiksek aylik vaka sayist ortalamasinin Agustos ayinda oldugu,
en diisiik aylik vaka sayist ortalamasinin ise Subat ayinda oldugu tespit edilmistir.
Pandemi siireciyle birlikte vaka sayisindaki belirgin artisin Mart ayinda basladigi ve
pandemi siirecinde en yliksek vaka sayisinin 2021 yil1 Agustos ayinda oldugu, ikinci

en yiiksek vaka sayisinin da 2020 y1l1 Agustos ayida oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 4.1. Ordu Ili Acil Saglik Hizmetleri Vaka Sayilarmin, Yillara ve Aylara Gore
Dagilim (2015-2022)

Sekil 4.1° de goriildiigi gibi, incelenen sekiz yilda en yiiksek vaka sayilarinin
Agustos ayinda oldugu tespit edilmistir. 2020 yili Subat-Nisan araligi ve 2021 yili
Haziran-Agustos araliginda ciddi bir vaka artis1 oldugu gozlemlenirken, yine ayni
grafikte 2021 Agustos-Aralik araligi ve 2022 Temmuz-Kasim araliginda vaka

sayisinda belirgin bir diisiis oldugu goriilmektedir.
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Sekil 4.2. Ordu ili Acil Saglik Hizmetleri Aylik Ortalama Vaka Sayilariin Yillara
Gore Degisimi (2015-2022)
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Sekil 4.2°de goriildiigii gibi, Ordu Ili aylik ortalama vaka sayilar1 2015 yilindan
2021 yilina kadar belli bir artig trendi gostermektedir. Ancak pandemiyle birlikte bu
artis trendi degiserek 2019 ile 2020 yil1 arasinda daha onceki artis trendinden farkli
olarak bir kirilma yasandigi ve trendin yukar1 yonlii sert bir degisim gosterdigi

goriilmektedir.

“Hi: Pandemi siirecinde toplam ayhk ortalama vaka sayilarinda pandemi
oncesine gore istatistiksel olarak anlamh farkhihk vardir.” One-Sample t-Testi

analizi yapilarak sonuglarindan elde edilen veriler Tablo 4.6 *da sunulmustur.

Tablo 4. 6. Ordu ili Acil Saglik Hizmetleri Pandemi Oncesi (2015-2019) ve Pandemi
Siirecindeki (2020-2022) Aylik Ortalama Vaka Sayilarinin Degisimi

Aylik Ortalama Vaka Sayilan

. Pandemi Siireci Sig. (2-

Aylar Pandemi Oncesi Yillik Ortalama df (%) t tailed)
(2019) (2020-2022)

Ocak 7 864 8421 7.08 29,237 0,022
Subat 6 091 8070 32.49 7,156 0,088
Mart 6 937 8970 29.31 7,824 0,081
Nisan 7011 9736 38.87 6,146 0,103
Mayis 7 045 9593 36.17 30,183 0,021
Haziran 8113 8 669 6.85 6,53 0,097
Temmuz 8 570 11124 29.80 7,711 0,082
Agustos 9 887 12 067 22.05 10,071 0,063
Eyliil 8092 9 466 16.98 12,779 0,04
Ekim 7 482 8 810 17.75 12,268 0,04
Kasim 6 638 8 844 33.23 7,018 0,09
Aralhk 6 630 9223 39.11 6,114 0,103
Toplam 7530 9416 25.05 8.985 0,047

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi, acil saglik hizmetleri vaka sayilart pandemi
oncesi ve pandemi siireci aylik ortalama vaka sayilari karsilastirildiginda, her ay vaka
sayilarinda artis yasandigi, en yiiksek artisin Nisan (% 38.87) ve Aralik (% 39.11)
aylarinda oldugu tespit edilmistir. Pandemi siirecinde aylik ortalama vaka sayilarinda
pandemi Oncesine gore Ocak, Mayis, Eyliil, Ekim aylarinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Pandemi siirecinde toplam ortalama vaka
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sayis1 pandemi Oncesine gore artmis ve aradaki bu fark istatistiksel agidan anlamli

oldugu tespit edilememistir. Bu sonuca gore, Hi hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 4. 7. Ordu Ili Acil Saglik Hizmetleri Vaka Sayilarinmn, Cagri Nedenlerine ve
Yillara Gore Dagilimi (2015-2022)

Yillar
Cagr1 Nedeni 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
a5 58628 65247 68639 72128 73835 83834 80995 72170
% 82.6 825 82.9 83.0 81.4 75.0 68.9 65.7
Trafik Say 3028 2919 3680 4168 4149 3490 3882 4042
Kazasi % 4.2 3.7 45 4.7 45 3.1 33 3.6
Diger Say 5311 5482 5506 5272 5447 5171 5152 6063
Kazalar % 75 6.9 6.6 6.0 6.0 4.6 4.3 5.5
Saglik Say 1167 1841 915 954 1116 350 484 737
Tedbirleri o4 1.6 2.3 11 11 1.2 0.3 0.4 0.6
. Sayi 414 353 367 357 344 323 403 537
% 0.6 0.4 0.4 0.4 0.4 0.2 0.3 0.5
kil Sayi - - - - 1459 15477 24439 23879
% - - - - 16 13.7 20.7 21.7
Diger Say 2391 3175 3661 3960 4280 3035 2152 2375
% 3.3 4.0 4.4 45 4.7 2.8 1.9 2.2
Toplam 70939 79017 82 768 86 839 90 630 111 680 117 507 109 803

*Nakil; Poliklinik muayene, tibbi kontrol, tibbi tetkik vb. sebeplerle ambulans yonlendirilen vakalar
**Diger; Yaralama, Beyaz kod, Yangin, Diger (Alkol/ilag, Kimyasal, Zehirlenmeler, Diger)

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi, Ordu Ili 2015 — 2022 yillarma ait acil saglik
hizmetleri vakalari incelendiginde, en yiiksek ¢agri nedeninin, medikal nedenler
oldugu, ancak son 3 yilda bu oranin belirgin sekilde azaldigi ve bu azalmanin nakil
(poliklinik muayene, tibbi kontrol, tibbi tetkik vb.) nedenli vaka artisi seklinde
yansidigi tespit edilmistir. Pandemi siireciyle beraber 2020 yili trafik kazas1 (%3.1),
diger kazalar (%4.6), saglik tedbirleri (%0.3), intihar (%0.2) ve diger (%2.8)

nedenlerinin belirgin sekilde azaldig1 gézlemlenmistir.
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Sekil 4.3. Ordu 1li Acil Saglik Hizmetleri Vaka Sayilarmin, Cagri Nedenlerine ve
Yillara Gore Dagilim Grafigi (2015-2022)

Sekil 4.3’e bakildiginda, 2015-2019 yillar1 medikal nedenli vakalarin benzer
seviyelerde seyrettigi, pandemi siireciyle birlikte diismeye ve nakil (poliklinik
muayene, tibbi kontrol, tibbi tetkik vb.) nedenlerinde ciddi seviyede artis yasandigi

goriilmektedir.

“H2: Pandemi siirecinde, trafik kazalarn vaka sayilarinda, pandemi
oncesine gore istatistiksel acidan anlamh farkhihk vardir.” One-Sample t-Testi

analizi yapilarak sonuglarindan elde edilen veriler Tablo 4.8 ’de sunulmustur.

Tablo 4. 8. Ordu ili Acil Saglik Hizmetleri Cagr1 Nedenlerinin Pandemi Oncesi
(2019) ve Pandemi Siirecindeki (2020-2022) Yillik Ortalama Vaka Sayilart ve

Degisimi
Pandemi Oncesi Pandemi Siireci
Vaka Sayisi Yillik Ortalama df (%) t Sig. (2-tailed)
(2019) (2020-2022)
Medikal 73835 78 999 +6.99 29,596 0,022
Trafik Kazas 4149 3804 -8.32 23,052 0,028
Diger Kazalar 5 447 5 462 +0.28 727,267 0,001
Saghk Tedbirleri 1116 523 -53.14 2,764 0,221
Intihar 344 421 +22.38 9,935 0,064
Nakil 1459 21 265 +1357.51 1,147 0,456
Diger 4280 2487 -41.89 3,774 0,165
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Tablo 4.8°de goriildiigii gibi, Ordu Ili acil saglik hizmetleri vakalari
incelendiginde, pandemi Oncesine gore, pandemi siirecinde saglik tedbirlerinde
%53.14 ve diger nedenlerde % 41.89, trafik kazalar1 nedeninde % 8.32 azalma
oldugu tespit edilmistir. Pandemi siirecinde, medikal nedenlerde % 6.9, intihar
nedeninde %22.38 artis oldugu tespit edilmistir. Nakil (poliklinik muayene, tibbi
kontrol, tibbi tetkik vb.) nedenleri pandemi siirecinde pik yaparak % 1357°1ik artig
oldugu tespit edilmistir. Pandemi siirecindeki medikal nedenler, diger kazalardaki
artis ve trafik kazasindaki azalma istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Bu sonuca

gore, Hz hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 4. 9. Ordu ili Acil Saglik Hizmetleri Vaka Sayilarinm, Bolge (Kirsal-Kentsel)
ve Yillara Gore Dagilimi (2015-2022)

Yillar
Bolge 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
say 26499 29927 31232 28769 30500 47909 49570 40845
R 37.8 37.9 37.8 33.2 33.7 42.9 422 372
Say. 44439 49090 51536 58070 60130 63771 67937 68958
e % 622 62.1 62.2 66.8 66.3 57.1 578 628
Toplam 70939 79017 82768 86839 90630 111680 117507 109803

Tablo 4.9°da gorildiigii gibi, pandemiyle birlikte (2020 yili) kirsal vaka
sayisinda belirgin oranda artis oldugu tespit edilmistir (%42.9).

“Hs: Pandemi siirecinde bolgelerine gore vaka sayilarinda pandemi
oncesine gore istatistiksel olarak anlamh farkhihk vardir.” One-Sample t-Testi

analizi yapilarak sonuglarindan elde edilen veriler Tablo 4.10°da sunulmustur.
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Tablo 4. 10. Ordu ili Pandemi Oncesi (2015-2019) ve Pandemi Siirecinde (2020-
2022) Bolgelere Gore Yillik Ortalama Vaka Sayilar1 ve Degisimi

Yillik Ortalama Vaka Sayisi
Pandemi Oncesi Yililk Pandemi Siireci

Ortalama Yillbk Ortalama  df t ‘:’;?I'e(;)'
(2015-2019) (2020-2022)
Bolge Say1 % Say1 % %
Kirsal 29385 3404 46108 59.19 +2515 4514 0,139
Kentsel 52 653 6506 66888 4081 -2515 8398 0075

Tablo 4.10°da goriildiigii gibi, pandemi siirecinde yillik ortalama vaka
sayilarinin, kirsal bolgede %25.15 oraninda artig gosterdigi (%59.19), tespit
edilmistir. Yapilan analizde pandemi siirecinde bolgelere gore vaka sayilarindaki
degisimde, istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilememistir. Bu sonuca gore,

Hs hipotezi reddedilmistir.

Tablo 4. 11. Ordu ili Acil Saglik Hizmetleri Vakalarmin, Bolgelere Gore (Kirsal-
Kentsel) Ortalama Ulasim Siirelerinin Yillara Gére Dagilimi (2015-2022)

Kirsal Bolge Ortalama Vaka Ulasim Kentsel Bolge Ortalama Vaka Ulasim

Siiresi

Siiresi

2015 23 dakika 12 saniye
2016 21 dakika 35 saniye
2017 21 dakika 36 saniye
2018 20 dakika 43 saniye
2019 20 dakika 47 saniye
2020 26 dakika

2021 23 dakika 3 saniye
2022 22 dakika 9 saniye

6 dakika 18 saniye
6 dakika 30 saniye
5 dakika 42 saniye
5 dakika 29 saniye
5 dakika 36 saniye
7 dakika 30 saniye
6 dakika 48 saniye
6 dakika 40 saniye

Tablo 4.11°de goriildiigi gibi, ortalama vaka ulasim siirelerinin pandemi

doneminde arttig1, pandemi siirecinde (2020 yilinda) kirsal bolgede ortalama vaka

ulagim siiresinin pandemi 6ncesi yila gore 5 dakika 13 saniye artig gosterdigi tespit
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edilmistir. Kentsel bdlge ortalama vaka ulasim siireleri de 2020 yilinda pandemi

oncesine gore 1 dakika 54 saniye artis gosterdigi tespit edilmistir.

Tablo 4. 12. Ordu Ili Acil Saglik Hizmetleri Vakalarmin, Bolgelere Gore Ortalama
Ulasim Siirelerinin Pandemi Oncesi (2015-2019) ve Pandemi Siireci (2020-2022)

Degisimi
Pandemi Oncesi Pandemi Siireci
Yillik Ortalama df (%)

Yillik Ortalama
(2015-2019) (2020-2022)

Kirsal Bolge ] _
Vaka Ulagim 21 dakika 30 saniye
Bolge K Bl
entsel Bolge . ) . .
Vaka Ulasim 5 dakika 54 saniye 6 dakika 59 saniye +18.3

+10.2

23 dakika 42 saniye

Tablo 4.12°de goriildiigii gibi, ortalama vaka ulasim siirelerinde, pandemi
stirecinde kirsal bolgede % 10.2 artis, kentsel bolgede % 18.3 artis oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 4. 13. Ordu ili Acil Saglik Hizmetleri Vakalarmin Sonuglarina ve Yillara Gére
Dagilim1 (2015-2022)

Yillar

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Nakil-  Sayt 41518 48810 53644 56922 59696 74231 76290 70210
Hastaneye o5 5852 6177 64.81 6554 6586 6646 6492  63.94

Nakil-  qavy 9820 11178 11625 12696 13115 15662 165904 16 443
Hastaneler

Arasi % 1384 14.14 1404 1462 14.47 14.02 14.12 14.97
Nakil- Tibbi Sayr 1959 1205 1416 1476 1597 1427 1389 1194

tetkikicin o5 276 152 171 169 176 1.27 1.18 1.08
) Say1 2858 2840 3030 3070 3641 3790 3781 3527
Nakil- Eve
% 402 359 366 353 4.01 3.39 3.21 3.21
Nakil- Say1 1062 897 733 854 1187 794 757 800
Diger* % 149 113 088 098 1.30 0.71 0.64 0.72
) Sayi1 5273 5388 5117 4883 4280 7122 8 021 7 105
Nakil- Red
% 743 681 618 562 472 6.37 6.82 6.47
Baska Say1 1083 1112 1021 1031 858 879 732 725
Aracl
Nakil % 152 140 123 118 094 078 062 0.6
Yerinde Say1 2627 1401 782 557 530 658 282 753
Miidahale o 370 177 094 064 058 0.58 0.23 0.68
Olay Say1 1232 1945 1217 982 1409 371 538 807
Yerinde
Bekleme % 1750 246 147 113 155 0.33 0.45 0.73
. Say1 1759 2166 2447 2883 3115 5386 7525 6 472
Gaorev Iptali
% 247 274 295 331 343 4.82 6.40 5.89
Asilsiz Sayr 148 144 104 121 111 123 189 273
ihbar % 020 018 012 013 012 0.11 0.16 0.24
Say1 221 230 251 273 274 241 403 535
Yarah yok
% 031 029 030 031 0.30 0.21 0.34 0.48
Ex- Yerinde Sayl 527 468 471 484 528 782 760 692
Brrakildt o, 074 059 056 055  0.58 0.70 0.64 0.63
Ex- Morga Sayl 57 68 51 60 39 45 29 38
Nakil % 008 008 006 006 0.04 0.04 0.02 0.03
) Say1 795 1165 859 547 250 169 217 229
Diger**
% 112 147 103 062 0.27 0.15 0.18 0.20
Toplam 70939 79017 82768 86839 90630 111680 117507 109 803

*Nakil-Diger; Baska ekibe devir, diger ulasilanlar, evden eve nakil, helikopter ambulansla nakil, ugak
ambulansiyla nakil, deniz ambulansiyla nakil

**Diger; Cocuk istismari, madde alimi olay yerini terk etti, madde alimi polis ekiplerine teslim edildji,
organ nakli, secim nedeniyle hasta nakli, hastalik vefat sebebiyle gorevin tamamlanamamasi, sosyal
endikasyon
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Tablo 4.13’te goriildiigii gibi, Ordu ili 20152022 yillarina ait Acil Saglik
Hizmetleri verileri incelendiginde, hastaneye nakil sonucunda 2018 yili ve
sonrasinda belirgin seviyede azalma oldugu tespit edilmistir. Hastaneler arasi nakil
sonucuna gore, pandemi sonrast minimal seviyede azalma goézlemlenirken 2022
yilinda belirgin seviyede artis oldugu tespit edilmistir. Nakil reddi ve gorev iptali
sonucu incelendiginde pandemi sonrasi, belirgin seviyede artis oldugu
gozlemlenmistir. Baska aragla nakil sonucu incelendiginde, 2018 ve sonraki yillarda
azalma oldugu gozlemlenmistir. Diger sonuglar agisindan, 2018 ve 2019 yillarinda
ciddi seviyede vaka artis1 oldugu, ancak pandemiyle birlikte belirgin bir diisiis oldugu
tespit edilmistir. Olay yeri bekleme oraninin, pandemi siirecinde azaldigi tespit
edilmistir. “Ex yerinde birakildi” vaka oraninda, 2020 yilinda artis oldugu, diger

yillarda benzer seviyelerde seyrettigi tespit edilmistir.
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“Ha: Pandemi siirecinde tibbi tetkik icin nakil, eve nakil ve baska aracla
nakillerde, pandemi 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamh farkhhk vardir.”
One-Sample t-Testi analizi yapilarak sonug¢larindan elde edilen veriler Tablo 4.14’te

sunulmustur.

Tablo 4. 14. Ordu ili Acil Saglik Hizmetleri Vakalarinin, Sonuglarina Gére Yillik
Ortalamalarinin Pandemi Oncesi (2019) ve Pandemi Siireci (2020-2022) Degisimi

Pandemi Oncesi Pandemi Siireci S(I2Ei
(2019) Yillik Ortalama  df (%) t tailed)
(2020-2022)

Nakil- Hastaneye  Say1 59 696 73577 +23.2 9,601 0,066
Nakil- Hastaneler
Arasi Say1 13115 16 233 +23.7 9,412 0,067
Nakil- Tibbi tetkik
icin Say1 1597 1336 -17.4 11,238 0,047
Nakil- Eve Say1 3641 3699 +1.5 126,552 0,005
Nakil- Diger* Say1 1187 783 -24.1 4876 0,129
Nakil- Red Say1 4 280 7416 +73.2 3,730 0,167
Baska Aracla
Nakil Say1 858 778 -9.4 20,450 0,031
Yerinde Miidahale Sayi 530 564 +6.4 32,176 0,020
Olay Yerinde
Bekleme Say1 1409 572 -50.5 2,367 0,254
Gorev iptali Say1 3115 6 461 +107.4 2,862 0,214
Asilsiz ihbar Say1 111 195 +75.6 3,643 0,171
Yaral yok Say1 274 393 +43.4 5605 0,112
Ex- Yerinde
Birakilda Say1 528 744 +40.9 5889 0,107
Ex- Morga Nakil Say1 39 37 -5.2 38,000 0,017
Diger** Say1 250 205 -18 10,111 0,063

*Nakil-Diger; Baska ekibe devir, diger ulasilanlar, evden eve nakil, helikopter ambulansla nakil, ugak
ambulansiyla nakil, deniz ambulansiyla nakil

**Diger; Cocuk istismari, madde alim1 olay yerini terk etti, madde alim1 polis ekiplerine teslim edildi,
organ nakli, se¢im nedeniyle hasta nakli, hastalik vefat sebebiyle gérevin tamamlanamamasi, sosyal
endikasyon

Tablo 4.14’te goriildiigli gibi, pandemi Oncesine gore pandemi siireci
incelendiginde, gorev iptali sonucu %107.4°’lik artis gostererek zirve yaptigi
saptanmistir. Hastaneye nakil sonucunun, pandemi 6ncesine gore pandemi siirecinde

%23.2 oraninda arttig1, hastaneler arasi nakil sonucu %23.7 oraninda arttig1, nakil
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red sonucu %73.2, asilsiz ihbar sonucu %75.6, yarali yok sonucu %43.4 ve “’ex-
Yerinde Birakild1” sonucu %40.9 artis gosterdigi tespit edilmistir. Diger sonucu ise
pandemi siirecinde %18, olay yerinde bekleme %50.5, nakil diger %24.1, nakil tibbi
tetkik i¢in sonucu %17.4, baska aracla nakil %9.4 ve “ex morga nakil” sonucu %5.2
azaldig1 tespit edilmistir. Yapilan analizde pandemi Oncesine gore, pandemi
stirecinde tibbi tetkik i¢in nakil, eve nakil ve baska aragla nakillerdeki fark
istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur. Bu sonuca goére, Ha hipotezi kabul

edilmistir.
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Tablo 4. 15. Vakalarmn, Tan1 Gruplarina ve Yillara Gore Dagilimi (2018-2022)

Yillar
2018 2019 2020 2021 2022
Kardiyovaskiiler Sistem Say1 13031 13429 12 515 11799 11 952
Hastaliklan % 15.0 1438 112 10.0 108
Solunum Sistemi Say1 6676 6 742 4 303 2893 4756
f;rsigh“a“ (Covid 19 % 7.6 7.4 3.8 2.4 43
Norolojik Hastahklar Say1 5165 5604 6719 6973 7424
% 5.9 6.1 6.0 5.9 6.7
Sindirim Sistemi Sayl 1467 1686 1714 1410 1600
Hastaliklan % 16 18 15 11 14
Psikiyatrik Hastaliklar Say1 5377 4794 4157 4 644 5081
% 6.1 5.2 3.7 3.9 4.6
Kadin Dogum Hastahklar: Say1 882 764 740 649 642
% 1.0 0.8 0.6 0.5 0.5
Metabolik ve Endokrin Say1 2449 2 646 2377 2117 2 308
Hastaliklan % 2.8 2.9 2.1 18 2.1
Zehirlenmeler Say1 3205 2726 2419 2 255 2 254
% 3.7 3.0 2.1 1.9 2.0
Semptom ve Belirtiler, Say1 27784 30947 33046 37 336 43 643
Tammlanmams % 31.9 341 295 31.7 39.7
Diger Hastahklar Say1 2743 2837 2762 2494 3218
% 3.1 3.1 24 21 2.8
Yaralanmalar 6338 6 632 5574 5245 5312
Trafik Kazalari 4 054 3963 3404 3723 3830
Travmalar  Diger Kazalar 6 302 6 545 6 483 6918 7748
Saldiri, Darp 1 366 1315 1119 961 827
Travma Toplam 17717 16 847 16 580 18 455 18 060
% 204 185 14.8 15.7 16.4
Olasi-Kesin Covid 19 Say1 0 0 24 348 28 090 9 208
% 22.8 23.9 8.3
Toplam 86 839 90 630 111 680 117 507 109 803

Tablo 4.15’te goriildiigii gibi, Ordu Ili 2018-2022 yillara ait Acil Saghk
Hizmetleri verileri incelendiginde, kardiyovaskiiler sistem vakalarinda solunum
sistemi vakalarinda, zehirlenme ve saldiri-darp vakalarinda, pandemiyle belirgin

seviyede azalma oldugu tespit edilmistir. Norolojik vakalarda, pandemiyle birlikte

52



sayisal olarak artis oldugu tespit edilmistir. Diger vakalarda, pandemiyle birlikte

belirgin bir degisme olmadigi tespit edilmistir.

“Hs: Pandemi siirecinde kardiyovaskiiler sistem hastahklari, psikiyatrik
hastaliklar ve travmalarda pandemi oncesine gore istatistiksel acidan anlamh
farkhihk vardir.” One-Sample t- Testi analizi yapilarak sonug¢larindan elde edilen

veriler Tablo 4.16’da sunulmustur.

Tablo 4. 16. Ordu ili Acil Saglik Hizmetleri Vakalarnin, Tam1 Gruplarina Gére
Yillik Ortalama Vaka Sayilarinin Pandemi Oncesi (2018-2019) ve Pandemi
Siirecinde (2020-2022) Degisimi

Pandemi Pandemi
Oncesi Yilhk  Siireci Yilhk o Sig. (2-
Ortalama Ortalama df (%) t tailed)

(2018-2019) (2020-2022)
Kardiyovaskiiler
Sitem Hastalhiklar: Say1 13 230 12 088 -8.7 22,170 0,029
Solunum Sistemi
Hastaliklar1 (Covid 19
haric) Say1 6 709 3985 -40.7 3,926 0,159
Norolojik Hastaliklar Sayi 5384 7038 +30.7 7,510 0,084
Sindirim Sistemi
Hastahiklar: Say1 1576 1574 -0.2 1575,000 0,000
Psikiyatrik
Hastahklar Say1 5085 4627 9.1 21,205 0,030
Kadin Dogum
Hastahiklar Say1 823 677 -17.8 10,274 0,062
Metabolik ve
Endokrin Hastaliklar1 Say1 2 547 2 267 -11.0 17,193 0,037
Zehirlenmeler Say1 2 965 2 309 -22.2 8,040 0,079
Semptom ve
Belirtiler,
Tammlanmamig Say1 29 365 38 008 +29.4 7,795 0,081
Diger Hastaliklar Say1 2790 2824 +1.2 165,118 0,004
Travmalar Say1 18 257 17 051 -6.7 29,277 0,022
Olasi-Kesin Covid 19 Say 0 20 548
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Tablo 4.16°da goriildigi gibi, pandemi oncesine gore pandemi siireci
incelendiginde, solunum sistemi hastaliklar1 %40.7, zehirlenmeler %22.2, kadin
dogum hastaliklar1 %17.8, endokrin sistem hastaliklar1 %11, psikiyatrik hastaliklar
%9.1, kardiyovaskiiler hastaliklar %8.7 ve travmalar %6.7 azaldig1 tespit edilmistir.
Norolojik hastaliklarda pandemi Oncesine gore %30.7°lik ciddi bir artig
gbzlemlenirken, semptom ve belirtiler tanimlanmamis hastaliklarda %29.4 artig
oldugu tespit edilmistir. Pandemi siirecinde kardiyovaskiiler sistem hastaliklari,
psikiyatrik hastaliklar ve travmalar pandemi 6ncesine gore azalmig, aradaki bu fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Bu sonuca gore, Hs hipotezi kabul

edilmistir.

Tablo 4. 17. Ordu ili Toplam Vaka Sayisi, Aktif Ambulans Sayis1 ve Ambulans
Bagina Diisen Vaka Sayisinin Yillara Gore Dagilimi (2015-2022)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

g:;’l'sm Vaka 70939 79017 82768 86830 90360 111680 117507 109 803
Aktf Ambulans 5, 34 38 40 40 40 40 43
Sayisi

Ambulans

Basina Diisen 2087 2325 2179 2171 2 259 2792 2938 2554
Vaka Sayisi

Tablo 4.17°de goriildiigii gibi, Ordu Ili 2015 — 2022 yillarna ait Acil Saglhk
Hizmetleri verileri incelendiginde, ambulans basina diisen vaka sayisinin pandemi
donemindeki 2021 yilinda en yiiksek diizeyde oldugu, 2015 yilinda ise en diisiik
diizeyde oldugu tespit edilmistir. Pandemi siirecinde 2020-2022 yillarinda aktif
calisan ambulans sayilarinda bir degisiklik olmadigi ancak 2023 yilinda bir artis
oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 4.2. Ordu Ili Ambulans Basina Diisen Vaka Sayilarmin Yillara Gére Degisimi
(2015-2022)

Sekil 4.2°de goriildiigii gibi, Ordu ili 2015 — 2022 yillarma ait Acil Saghk
Hizmetleri verileri incelendiginde ambulans basina diisen vaka sayisinda 2016-2018
yillarinda belli seviyede azalma gézlemlenirken, pandemiyle birlikte belirgin bir artis
oldugu tespit edilmistir. Ambulans basina diisen vaka sayisinin en yiiksek 2021
yilinda oldugu, en belirgin seviyedeki artisin 2019-2021 yillarinda oldugu ancak
2022 yilinda yeniden azaldigi tespit edilmistir.

“He: Pandemi 6ncesine gore pandemi siireci ambulans basina diisen vaka
sayisinda istatistiksel agidan anlamh farklihik vardir.” One-Sample t- Testi

analizi yapilarak sonuglarindan elde edilen veriler Tablo 4.18de sunulmustur.

Tablo 4. 18. Ordu Ili Acil Saglik Hizmetleri Verilerinin, Ambulans Basia Diisen
Vaka Sayisinin Pandemi Oncesi (2015-2019) ve Pandemi Siireci (2020-2022)

Degisimi
Pandemi Oncesi Pandemi Siireci df (%) t Slg. (2-
(2015-2019) (2020-2022) tailed)

Yillik Ortalama Vaka Sayisi 81984 112 996 +37.8 6,287 0,01
Yillik Ortalama Ambulans
Sayisi 37,2 41 +10.2 20,579 0,031
Ambulans Basina Diisen
Vaka Sayisi 2 203 2 756 +25.10 8,967 0,041
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Tablo 4.18°de gorildigi gibi, pandemi 6ncesine gore pandemi siireci yillik
ortalama vaka sayis1t %37.8 artig gosterirken, yillik ortalama ambulans sayis1 da
pandemi siirecinde %10.2 arttig1 tespit edilmistir. Ambulans basina diisen vaka sayisi
pandemi 6ncesi 2.203 vaka iken, bu say1 pandemi siirecinde 2.756 vakaya ¢iktig1 ve
pandemi siirecinde % 25.10 oranda arttig tespit edilmistir. Pandemi dncesine gore
pandemi siirecinde ambulans basina diisen vaka sayisindaki artig istatistiksel agidan

anlaml1 bulunmustur. Bu sonuca gére, He hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 4. 19. Pandemi Déneminde Ordu {li’nde Ambulansla Tasinan Covid-19 Olasi-
Kesin Vakalarinin Yillara ve Aylara Gore Degisimi (2020-2022)

2020 2021 2022

Olas1 Kesin Olas1 Kesin Olas1 Kesin
Ocak 0 0 1369 565 1477 740
Subat 0 0 1382 715 1559 1085
Mart 297 23 1993 1168 865 360
Nisan 2790 75 2476 1899 458 76
Mayis 1862 68 1489 706 296 25
Haziran 1479 26 977 213 45 4
Temmuz 1678 114 1231 298 930 388
Agustos 2944 307 2084 1046 611 162
Eyliil 2 045 371 1485 619 86 5
Ekim 1572 720 1468 948 3 3
Kasim 2 805 1059 1258 927 9 4
Arahk 2 633 1480 1057 717 12 5
Toplam 20 105 4243 18269 9821 6351 2 857
2.Toplam 24 348 28090 9208

Tablo 4.19’da goriildiigii gibi, 2020 yili olas1 Covid-19 vakalarinda Agustos
ayinda belirgin seviyede artig oldugu, kesin Covid-19 vakalari ise aralik ayina kadar
diizenli oranda artarak 2020 yilinin en yiiksek diizeyine ulastig1 tespit edilmistir.
2021 yili incelendiginde olast Covid-19 vakalarmin yil iginde en yiiksek Nisan
ayinda, en diisiik ise Haziran ayinda oldugu tespit edilmistir. Kesin Covid-19 vakalari
ise en yiiksek Nisan ayinda, en diigiitk Temmuz ayinda tagindigi tespit edilmistir. 2022
yilina gelindiginde olas1 ve kesin Covid-19 vakalarinin en fazla tagindig: ayin Subat

ay1 oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 4. 3. Pandemi doneminde Ordu Ili, Ambulanslarla Tasinan Olas1 ve Kesin
Covid 19 Vaka Sayilarinin Yillara ve Aylara Gore Degisimi (2020-2022)

Sekil 4.3’te gortildiigii gibi, ambulanslarla taginan olas1 Covid-19 vakalarinda,
en belirgin artigin 2020 yili Subat- Nisan araliginda oldugu, en yiiksek olas1 Covid
19 vakas1 2020 yil1 Agustos ayinda yasandig1 goriilmektedir. Olas1 Covid 19 vakasi
2021 Haziran ayina kadar artis ve azalmalarin benzer oranlarda oldugu bir trend
sergilerken, 2021 yili Haziran ayinda belirgin seviyede azalma oldugu ve tekrar
Agustos aymda pik yapmis, sonraki aylarda azalma trendine girmistir.

Pandemi siirecinde ambulanslarla tasinan Covid-19 kesin vakalari
incelendiginde 2020 Eyliil-Kasim ay1 araliginda belirgin seviyede artigin yasanmaya
basladigi, en yiiksek vaka sayisinin 2021 Nisan ayinda oldugu tespit edilmistir. 2021

Nisan- Haziran araliginda belirgin seviyede azalma yasandigi bulunmustur.
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Tablo 4. 20. Ordu ili Acil Saglk Hizmetleri Verilerinden Elde Edilen,
Ambulanslarla Taginan Toplam Vaka Sayilari, Covid 19 Vaka Sayilar1 ve Covid 19
Vakalariin Toplam Vakaya Oranmnin Yillara Gore Dagilimi (2020-2022)

2020 2021 2022 Toplam
Toplam Vaka Sayist 111680 117507 109 803 229187
Covid 19 (Olasi-Kesin)
Vaka Sayis 24348 28090 9208 61646
Covid 19 Vakalarinin Toplam 21.8 239 8.3

Vakaya Oram (%0)

Tablo 4.20’de gortldigi gibi, pandemi doneminde ambulanslarla tasinan
Covid 19 vakalarinin, toplam vakalara oraninin 2020 yilinda % 21.8, 2021 yilinda %
23.9 ve 2022 yilinda % 8.3 oldugu saptanmistir. Pandemiyle birlikte Covid 19
vakalarinin, en yiiksek yogunlukta tagindigi yilin 2021 yili oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 4.4. Pandemi Siirecinde Ordu Ili Ambulanslarla Tasinan Toplam Vakalarin ve
Covid 19 Vakalarimin Yillara Gore Degisimi (2020-2022)

Sekil 4.4’te goriildigii iizere, pandemiyle birlikte Covid 19 vakalarinin, en

yuksek yogunlukta tasindigi yilin 2021 yili oldugu tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Ordu ilinde yapilan ve 748.912 vakadan olusan bu retrospektif ¢alismada;
pandemi siirecinde tiim yas gruplarinda vaka sayis1 artmis olmakla birlikte; en yiiksek
artisin 65+ yas grubunda oldugu (% 48.3), ikinci en yiiksek artisin ise 31-65 yas
grubunda oldugu (%42.3) tespit edilmistir. Yas ilerledik¢e bagisikligin zayiflayarak
viicudun daha savunmasiz olmasi ve kronik rahatsizliklarin artmasindan dolayi,
Covid-19 vakalarindaki tutulumun, ileri yastaki insanlari daha ¢ok etkilemesi,
Oliimciil sonuglar dogurmasi, bu yas grubundaki vaka artigina sebep gosterilebilir.
Nitekim Japonya’da yapilan benzer bir ¢alismada, pandemi doneminde ambulansla
tasinan hastalarin ¢ogunun 65 yas st (%43,2) oldugu bildirilmistir. (Ueno ve
ark.,2023). Ulkemizde 112 acil saglik hizmetleri vakalarmi, pandemi &ncesiyle
karsilastiran baska bir calismaya rastlanmadigindan, Ordu Ili 112 acil saglik
hizmetleri pandemideki degisimi, Tiirkiye’nin diger illeriyle karsilagtirma imkani

olmamustir.

Ordu Ili 2015 — 2022 yillarina ait acil saglik hizmetleri verileri incelendiginde;
vaka sayis1, 2015-2020 yillar1 arasinda her yil yaklasik %5 oraninda arttig1, ancak
2020 y1li pandeminin baslamasiyla birlikte vaka sayisinin bir 6nceki yila gore %23.2
oraninda artarak zirve yaptigi tespit edilmistir. Pandeminin son donemi olan 2022
yilinda toplam vaka sayisinin bir dnceki yila gore %6.6 oraninda azaldig: tespit
edilmistir. Bu artisa sebep olarak pandemi siirecindeki korku ve endisenin yarattigi
panik ortami, insanlarda hastaliklara kars1 siipheci yaklagimi ve pandeminin olustugu
ilk donemde toplum bilincindeki korunmaya yonelik alginin olusmamasi Covid-19
vakalarin1  artirdigr  gibi  acil saghik hizmeti basvurularimi  da artirdigi
diistiniilmektedir. Bu sebeple pandemi etkilerinin azalmasiyla acil saglik hizmeti
basvurularinda azalma olusmasi, bu durumu onaylar niteliktedir. Prezant ve
arkadaslarinin New York’ ta yaptig1 bir calismada, Covid 19 salginin acil saglik
hizmetlerine etkileri incelendiginde, Mart — Nisan 2020 ile Mart — Nisan 2019
karsilagtirildiginda 30.469 cagr1 daha fazla oldugu, 30 Mart 2020'de ¢agr1 hacmi
2019'un ayn1 tarihine gore %60 arttig1 bildirilmistir (Prezant ve ark., 2020). Aksine
Lerner ve arkadaglar tarafindan yapilan c¢aligmada, 2020 yilinin 10. haftasindan

itibaren Amerika Birlesik Devletleri'ndeki ¢cagr1 sayisinin, dnceki haftalara ve 6nceki
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yillarin ayn1 dénemine gore % 26.1 azalma gorildigii bildirilmistir (Lerner ve ark.,
2020).

Acil saglik hizmetleri vaka sayilar1 aylara gore incelendiginde, 2015-2022
yillar1 arasindaki en yiiksek aylik vaka sayisi ortalamasinin Agustos ayinda oldugu,
en diisiik aylik vaka sayisi ortalamasinin ise Subat ayinda oldugu tespit edilmistir.
Bu sonucun ii¢ nedene bagl olabilecegi diistiniilmektedir; en énemli neden Ordu
[linin en dénemli gelir kaynag: olan findik sezonu bu aylarda baslamas1 ve devam
etmesinden dolay1 diger illerde ve yurt disinda yasayan Ordulularin bu ayda Ordu
Iline gelmesidir. ikinci neden findik toplamak amaciyla diger illerden ¢ok sayida
mevsimlik is¢inin Ordu Iline gegici gd¢ etmesidir. Uglincii sebebi ise Ordu ilinin kiy1
kenti olmasi sebebiyle deniz turizminin olusmasindan dolay1 gerceklestigi

distiniilmektedir.

Acil saglik hizmetleri vaka sayilart pandemi 6ncesi ve pandemi siireci aylik
ortalama vaka sayilari karsilastirildiginda, her ay vaka sayilarinda artis yasandigi, en
yiiksek artigin Nisan ve Aralik aylarinda oldugu tespit edilmistir. Pandemiyle birlikte
en yiksek artisin 2020 y1li Nisan ayinda olmasi, kisilerin erken dénemde hastaligin
seyrinin ve korunma yontemlerinin bilinmeyisi, bulagin hizli ilerlemesine sebep
gosterilebilir. Hastalifin seyrinin ilerlemesine ve bulasin artmasina ydnelik ilk
kapanmanin Mayis ayinda baslamasi, aradaki bu siiregte vaka sayilarindaki artisa
etkili oldugu goriilmektedir. Kontrollii agilmayla birlikte vaka sayilarinin artmasi
Aralik ayinda tekrar vaka sayilarmin yilikselmesini etkiledigi diisiiniilmektedir.
Ayrica Aralik kis ay1 olmasindan dolayi, kisin daha ¢ok goriilen soguk alginligs,
nezle, grip gibi Covid 19 ile benzer sikayetler gosteren hastaliklarin artmasi, Covid-
19 vakalariyla karistirilmasina sebep olabileceginden vaka sayisinda artisa neden
olmus olabilir. Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢aligmada Ocak-Mayis 2020 zaman
araliginda en yiiksek cagri yiizdesi %27,14 ile Nisan ayinda gercgeklestigi, en diisiik
cagri hacmi Ocak ve Subat aylarinda goriildiigii bildirilmistir (Vasinani ve ark.,
2021). Prezant ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, Covid 19 salginin acil saglik
hizmetlerine etkileri incelendiginde, 16 Mart — 15 Nisan 2020 arasinda, 16 Mart — 15
Nisan 2019 ile karsilastirildiginda 30.469 cagr1 daha fazla oldugu, 30 Mart 2020'de
cagri hacmi 2019'un ayni tarihine gore %60 arttig1 bildirilmistir (Prezant ve ark.,

2020). Aksine Kanada’nin Niagara sehrinde yapilan bir bagka c¢alismada genel
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olarak Ocak-May1s 2020 arasindaki acil servis ¢agrilarinin goriilme oraninin, 2016-
2019'da ayn1 zaman diliminde yapilan acil servis ¢agrilarina kiyasla énemli 6l¢iide

azaldigim bildirilmistir (Ferron ve ark., 2021).

Ordu ili’nde acil saglik hizmetlerine son sekiz y1ldaki 748.912 vakanin basvuru
nedenlerine gore incelenmesi sonucunda; en fazla bagvurunun, medikal nedenler
oldugu, ancak son 3 yilda bu oranin belirgin sekilde azaldigi1 ve bu azalmanin nakil
(poliklinik muayene, tibbi kontrol, tibbi tetkik vb.) nedenli vaka artisina yansidigi
tespit edilmistir. Pandemi siirecinde, medikal nedenlerde % 6.9, nakil (poliklinik
muayene, tibbi kontrol, tibbi tetkik vb.) nedenleri pik yaparak %1357’lik artis oldugu
ve intihar nedeninde ise %22.38 artis oldugu tespit edilmistir. Bu durum basvuru
yapan vakalarin daha ¢ok hastaneye gitme sebeplerinin, kontrol, randevu, muayene,
Covid-19 test islemleri vb. gibi siralana bilinir. Bu hastalarin tiim evden hastaneye
islemlerinde ambulans yonlendirilerek saglanmigtir. Fakat giderek vaka sayilarinin
artmasi ve ayni dogrultuda ambulans taleplerindeki artis sebebiyle, ambulanslar
yetersiz kalmis, kurumlarin resmi araglar1 bu siirece dahil edilerek, sadece nakil
amagl bagvuru yapan vakalarin hastaneye nakillerini gergeklestirmis ve islemleri
bittiginde ulasimini saglayamayan vakalarin eve nakillerini gerceklestirmiglerdir.
Pandemi siireci, pandemi oncesi donem ile karsilagtirildiginda saglik tedbirlerinde
%53.14 ve diger nedenlerde % 41.89, trafik kazalar1 nedeninde % 8.32 azalma
oldugu tespit edilmistir. Pandemi siirecindeki trafik kazalari ve diger kazalarin
azalmasina sebep olarak alinan 6nlemler i¢erisinde bulunan sosyal hayatin kisithiligi,
evde kal uygulamasi ve hareket kisithligi olabilir. Olay yeri bekleme ve saglik
tedbirleri i¢cin gorevlendirilen ambulans talepleri, bu siiregte kapanmaya yonelik
alinan onlemler igerisindeki toplu yapilan organizasyon, toplant1 ve protokollerin
iptal edilmesi sebebiyle azaldigi diisiiniilmektedir. Japonya’nin Osaka Sehrinde
yapilan bir aragtirmada, medikal vakalarin 2019 yilina gore 2020 yilinda daha diisiik
oldugu ve trafik kazalarinda belirgin bir diisiis oldugu, 2019 y1l1 % 5.8 iken 2020 y1l1
%1.9 ‘a geriledigi bildirilmistir (Katayama ve ark., 2020).

Ortalama vaka ulagim siirelerinde, pandemi siirecinde kirsal bolgede % 10.2
artig, kentsel bolgede % 18.3 artis oldugu tespit edilmistir. Bu sebeple pandemi
donemi salgindan korunmak amaciyla insanlarin kent merkezlerinden uzak, niifus

yogunlugunun az oldugu bolgelere yerlestigini gostermektedir. Fakat 2022 yilinda
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bu oranlarin pandemi dncesi oranlara gelmesi, bu durumun gegici bir siirecten ibaret
oldugunu, insanlarin pandeminin en yogun donemlerinde salgindan korunmaya

yonelik, tedbir amacli davranislar sergiledigini gostermektedir.

Bolgelere gore ortalama vaka ulagim siireleri incelendiginde, bir 6nceki yila
gore 2020 yili kirsal bolge ortalama vaka ulasim siiresi 5 dakika 13 saniye artig
gosterdigi  tespit edilmistir. Kentsel bolge ortalama vaka ulagim siiresi
incelendiginde, bir 6nceki yila gore 2020 yili 1 dakika 54 saniye artig gostermistir.
Pandemi oncesine gore, pandemi siireci kirsal bolge ortalama vaka ulasim % 10.2
artig gosterdigi, kentsel bolge ortalama vaka ulasim % 18.3 artis gosterdigi tespit
edilmistir. Vaka sonrasi, hastanin sikayetlerine gore ambulans kabinine yapilan
dezenfeksiyon islemleri ve bekleme siireleri, bir sonraki vakaya ¢ikisi geciktirmistir.
Italya’nin Lombardiya bolgesinde yapilan bir calismaya gore, 2020 yilinda olay
yerine ilk acil durum aracinin gonderilmesine kadar gegen ortalama siire bir dnceki
yila gore artis gosterdigi, 2019 yilinda 12,5 dakika iken, 2020 yilinda 14,3 dakikaya
ciktigin1 bildirilmistir (Stirparo ve ark., 2022). Japonya’nin Okama bdlgesinde
calismada, Covid-19 pandemisinden minimal diizeyde etkilenen bu bolgede bile olay
yeri varis siirelerinin geciktigi, 2019 yil1 6.2 dakika iken, 2020 y1l1 7.9 dakika oldugu
bildirilmistir (Ageta ve ark., 2020).

Acil saglik hizmetleri vaka sonuglarinin pandemi siirecindeki degisimi
incelendiginde; gorev iptalinin pandemi oncesine gore %107.4°lik artis gostererek
zirve yaptigl saptanmustir. Hastaneye nakil, pandemi oOncesine gore pandemi
stirecinde %23.2 oraninda artti81, hastaneler arasi nakil %23.7 oraninda arttig1, nakil
reddinin %73.2, asilsiz ihbarlarin %75.6, yarali olmamasi %43.4 ve ex-yerinde
birakilma sonucunun ise %40.9 artis gosterdigi tespit edilmistir. Diger sonucu ise
pandemi siirecinde %18, yerinde miidahale %52.2, olay yerinde bekleme %50.5,
nakil diger %24.1, nakil tibbi tetkik i¢in sonucu %17.4, baska aragla nakil %9.4 ve
“ex morga nakil” sonucu %S5.2 azaldigi tespit edilmistir. Aksine Jarvis ve
arkadaglarinin yaptig1 bir ¢aligmada, hastalarin ambulansla hastaneye nakillerinin
ortalama % 20.1 iken, 6zel ulagimla getirilen hastalarin oraninin % 14.4 oldugunu ve
hastaneye nakillerde 6nemli derecede diisiis yasanarak, 6zel ulagimla gotiiriilen hasta
sayisinda artis oldugu belirtilmistir (Jarvis ve ark., 2021). Bu durum hastalarin

Covid-19 bulasmasi korkusu, daha az riskli ulasim yollar1 olarak kisisel ulasim
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araclarini tercih etmeleri olarak acgiklanabilir. Bati Pensilvanya’da yapilan bir
calismaya gore pandemi doneminde 911 bagvurularindaki hastaneye nakil sayilarinin
geriledigini ve 911 degerlendirmesi taleplerindeki bu belirgin diisiis, daha gok hasta
kaynakli nakil reddinden olustugu belirtilmistir (Satty ve ark., 2021).

Acil saglik hizmetleri vakalar1 tan1 gruplarina gore pandemi siirecindeki
degisim incelendiginde; solunum sistemi hastaliklar1 %40.7, zehirlenmeler %22.2,
kadin dogum hastaliklar1 %17.8, endokrin sistem hastaliklart %11, psikiyatrik
hastaliklar %9.1, kardiyovaskiiler hastaliklar %8.7 ve travmalar %6.7 azaldig1 tespit
edilmistir. Bu azalmanin sebebi, daha yiliksek enfeksiyon riski nedeniyle saglik
hizmetine bagvurmalarinin tehlikeli olarak goérmeleri ve insanlarin evde kalmak
istemelerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Covid-19 disi teshislerdeki bu diisiis,
pandemi doneminde saglik hizmetlerinden kac¢imildigim1 veya saglik hizmetlerine
erigsimin sinirl oldugunu da ifade edebilir. Norolojik hastaliklarda pandemi 6ncesine
gore %30.7’lik ciddi bir artis gozlemlenirken, semptom ve belirtiler tanimlanmamis
hastaliklarda %29.4 artis oldugu tespit edilmistir. Italya’nin Toskana Bolgesinde
yapilan bir calismaya gore, Influenza benzeri hastalik nedeniyle acil servise
basvurular 6nemli bir artis gdosterdigi bildirilmistir. Yine ayni1 ¢alismada en biiyiik
azalmalar bronsit ve travmali vakalar oldugu bildirilmistir. Akut serebrovaskiiler
hastalik ve miyokard enfarktiisii i¢in de biiyiikk azalmalar oldugu bildirilmistir.
(Collini ve ark., 2022). Yine Almanya’nin Bavyera eyaletinde yapilan bir bagka
caligmada ilk karantina sirasinda kardiyovaskiiler acil durumlar % 7,8 azaldigi,
pediyatrik acil durumlar ve trafik kazalarinda istatistiksel olarak yaklasik % 30'luk
giiclii bir diisiis gozlemlenirken, psikolojik hastaliklar ile ilgili acil durumlarin
oraninda artis oldugu belirtilmistir (Hegenberg ve ark., 2023). Isvicre’de yapilan bir
calismada pandeminin olmadigi dénemle, pandemi siireci karsilastirildiginda, en
sik psikiyatrik basvurularin depresyon/anksiyete olmasina ragmen, 2016'da % 44,2
iken 2020'de % 30,2'ye diistiiglinii bildirilmistir (Ambrosetti, ve ark., 2021).

Yapilan bu ¢aligmada, 2020 yili olas1 Covid-19 vakalarinda Agustos ayinda
belirgin seviyede artis oldugu, kesin Covid-19 vakalar1 ise Aralik ayina kadar diizenli
oranda artarak 2020 yilinin en yiiksek diizeyine ulastig1 tespit edilmistir. 2021 yil
incelendiginde olas1 Covid-19 vakalarinin yil i¢cinde en yiiksek Nisan ayinda, en

diisiik ise Haziran ayinda oldugu tespit edilmistir. Kesin Covid-19 vakalar1 ise en
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yiiksek Nisan ayinda, en diisiik Temmuz ayinda tasindig: tespit edilmistir. 2022
yilina gelindiginde olas1 ve kesin Covid-19 vakalarinin en fazla tagindigi ayin Subat
ay1 oldugu tespit edilmistir. Pandemi déneminde ambulanslarla tasinan Covid 19
vakalarinin, toplam vakalara oraninin 2020 yilinda % 21.8, 2021 yilinda % 23.9 ve
2022 yilinda % 8.3 oldugu saptanmistir. Pandemiyle birlikte Covid 19 vakalarinin,
en yliksek yogunlukta tasindigi yilin 2021 yili oldugu tespit edilmistir. Benzer bir
calismada Iskogya ambulans hizmetinin Nisan ve Agustos 2020 bes aylik ¢alisma
doneminde 214.082 hasta ¢agrisina yanit verdigini, bu ¢agrinin %3,4'iinii Covid-19
vakast oldugu ve %6’sinin Covid-19 pozitif vaka oldugunu tespit etmistir
(Fitzpatrick ve ark., 2022). Isveg'in Uppsala bdlgesinde yapilan bir diger ¢alismada,
Covid-19 ile iligkili sikayetlerle (enfeksiyon, ates, iist solunum yolu sikayetleri veya
nefes almada zorluk) basvuran vakalara Covid-19 tanis1 konuldugu, ambulansa
basvuru oranimin % 25 oldugu, 14 Nisan 2020 — 31 Agustos 2020 zaman araliginda
test edilen vakalar arasinda ise %11 pozitif vaka oldugu, tiim niifusta Covid-19'un
goriinen yayginligt % 17 oldugu tespit bildirilmistir (Spangler ve ark., 2021). Birlesik
Krallik’ta yapilan ¢alismada ise, Subat-Temmuz 2020 y1li araliginda siipheli Covid-
19 olarak kodlanan ¢agrilarin toplam hacmi, tiim acil ¢agrilarin 604.146's11 (%13,5)
olusturdugu, 8. ve 10. haftalar arasinda % 11,4 ile % 44,5 arasinda degisen oranlar
yasadig1 ve bu ¢agrilarin % 79.2’sine ambulans yonlendirildigi bildirilmistir (Snooks
ve ark., 2021).

Incelenen 748.912 vakanin, pandemi oncesine gore pandemi siireci yillik
ortalama vaka sayis1t %37.8 artis gosterirken, yillik ortalama ambulans sayis1 da
pandemi siirecinde %10.2 artti81 tespit edilmistir. Ambulans basina diisen vaka sayisi
pandemi Oncesi 2.203 vaka iken, bu say1 pandemi siirecinde 2.756 vakaya ¢iktig1 ve
pandemi siirecinde % 25.10 oranda arttig1 tespit edilmistir. Cin’ de yapilan
calismada, salginin ardindan Cin'de ambulans iiretiminin hizla arttigi, 2019 yilinin
ilk ¢eyreginde % 4 olan ambulans iiretiminin, 2020 yilinda % 14,3'e yiikseldigi ve
bir kisminin da negatif basingli ambulans olarak {iretildigi tespit edilmistir. Fakat
giderek artan Covid-19 vaka sayisi sadece 7 hastadan 1 tanesinin negatif basingh
ambulansla tagimiyor oldugunu, negatif basingli ambulans saymin yetersiz kaldigi
gozlemlenmistir. Bu sebeple tiim ambulanslar hasta tasimada dezenfeksiyon islemi

kullanilarak aktif olarak kullanilmaya baglanmistir (Chen ve ark., 2021).
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6. SONUC VE ONERILER
Ordu Ili'nde yapilan ve Covid-19 pandemisinin 112 isleyisine etkilerini her
yonden ele alan bu ¢alismada, pandemi donemi ¢agri sayilarini artmis ve pandemi
Oncesi ambulans talebi Agustos aylar1 daha fazla iken, bu durum pandemi siirecinde
Aralik ay1 olmustur. Pandemi siirecinde yillik ortalama vaka sayist %37.8 ve

ambulans basina diisen vaka sayis1 %25.10 oraninda artmistir.

Pandemi siirecinde en ¢ok ambulans talebinde bulunan grup, 65 yas {isti
bireyler olmustur. 3-18 yas ise pandemi dncesine gore pandemi silirecinde, ambulans

talebi en az olan yas araligidir.

Vakalarin, bagvuru nedenleri agirlikli olarak medikal nedenlerdir. Ancak
yapilan bu ¢alismada pandemi siirecinde medikal nedenlerin azaldigi, ciddi seviyede

nakil nedenlerinin arttig1 goriilmektedir.

Vakalarin bir diger incelenen unsuru ise bdlgelerine gore basvurulardir.
Yapilan bu g¢alismada pandemi siirecinde kirsal bolgedeki ambulans talepleri,
pandemi dncesine gore artis gdstermistir. Insanlarin bu siirecte kalabalik ve niifus
yogunlugunun fazla oldugu yerlerde kalmak istemedigi ve korunmaya yonelik
hareket ettiginin gostergesidir. Pandemi siirecinde, vakaya ulasma siiresi hem kirsal

hem de kentsel bolgede uzamustir.

Covid-19 pandemisinde, ambulans talebi olan vakalara yo6nlendirilen
ambulanslarin bir o kadar da yonlendirildikten sonra gorevi iptal edilmis ve bu durum

pandemi Oncesine gore ciddi seviyede artmustir.

Pandemi déneminde incelenen tani gruplari icerisinde semptomatik sikayetleri
ve norolojik sikayetleri olan vakalarin ambulans talepleri artmistir. Sadece nérolojik

hastaliklar vakalarinin artis gostermesi dikkate deger bir durumdur.

Pandemi doneminde trafik kazalari ve diger kaza vakalarinda azalmaya bagh
olarak travma hastalarinin sayisi da pandemi doneminde azalmistir. Covid-19
hastalar1 ayr1 siniflandirilarak ele alindigi i¢in, solunum sistemi hastaliklar1 pandemi
doneminde azalmistir. Incelenen yillar igerisinde pandemi siirecindeki ii¢ yil
boyunca, Covid-19 vakalari (Olasi-Kesin), toplam vakalarin %25.6’lik kismini

olusturmaktadir.
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Elde edilen bulgulara istinaden 112 saglik hizmetindeki yas, cinsiyet, bolge,
tani, ambulans hareket zamanlar1 ve vaka sonucu gibi 6nemli kayitlarda eksiklikler

oldugu saptanmuistir.

Bu sonuglar dogrultusunda gelecek yillarda olusabilecek pandemilerde daha

profesyonel acil saglik sistemi yonetimi i¢in su Oneriler yapilabilir;

Daha iyi bir veri kayit otomasyon programi igin, ¢cagri olustugu andan itibaren
sistem, vakanin ilk verdigi bilgilerini kaydetmeli degistiriimemeli, ambulans talep
ettigi bolge baz alinarak, vakaya yonlendirilecek ekip sisteme girildiginde, bdlge
ayrimini  sistem kendi yapmali, vaka formunu sisteme giren personele
birakmamalidir. ICD 10 tan1 kodlamasinin, 112 acil saglik sistemine uygun olmadigi,
acil tan1 kodlar1 detaylandirilmali ve bu bilgilerin sisteme girisini saglayan saglik
personellerine, bilgi ve becerilerini arttirmak ve hizmet niteligini yiikseltmek icin
egitimler verilerek, diizgiin veri girisi saglanmalidir. Ya da olusan hatali veri
giriglerini  6nlemek adma bu alandan mezun olmus kisilerin istasyonlara
gorevlendirilmesi saglanmalidir. Vaka kayitlarinin yapildigi sistem basamaklari,
daha agiklayici veya vaka profilini anlatan daha uygun kelimelerle adlandirilmis
olmasi1 gerekmektedir. Alt basliklar1 doldururken sistemde bulunamayan veya
vakaya uygun olmayan veri girigleri, hatali istatistiklerin yapilmasina sebebiyet
vermekle birlikte gercek¢i olmamaktadir. Rutin veri toplamada bu eksiklikler
giderilmeli vaka kayit sistemindeki ayirici basliklarin detaylandirilarak eksik bilgi
girislerinde, vaka kaydi sisteme yapilamamali ve eksik kisimlar doldurularak kayit
slireci devam etmelidir. Bu durumda olusabilecek veri eksikliklerinin giderilmesinde
yardimc1 olabilecegi gibi, daha giivenilir veri akisi saglanarak, istenilen vaka
istatistikleri yapila bilinir. Onemli baz1 vaka istatistikleri giincel olarak aylik veya
belirlenen periyotlarda yapilarak sistem {izerinden kayit altinda tutulmasi,
olusabilecek kriz durumlarinda bdlgenin ihtiyaci olan ekipman ve malzemeyi tedarik
etmede oOn fikir olusturarak, zaman kayb1 yasamak yerine hizli ¢éziimler iireterek,

hizmet kalitesinin artmasina yardimci olacaktir.

Ordu ili Acil Saglik Hizmetleri sekiz yillik verilerinin degerlendirilmesinin, bu
hizmetlerin planlamasinda yonetimin olast pandemi durumlarinda karar verme

siireclerine destek saglayacagi disiiniilmiistiir. Bu degerlendirmeler, Acil Saglik
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Hizmetleri planlanmasinda, oOrgiitlenmenin, isgiliciiniin, etkin ve verimli
kullanilmasinda Ongdrii saglayacaktir. Ayrica bu degerlendirmeler Acil Saglik
Hizmetlerinin kriz anlarinda giiniin hangi boéliimlerinde, kimler i¢in, nasil bir
yapilanma ile hizmet sunulmasi gerektiginin saptanmasina, buna uygun yapisal ve

lojistik hazirliklarin yapilmasina da yardimei olabilecektir.

Covid-19 pandemisi boyunca aktif ¢alisan personeller, ciddi korku ve endise
duyulan bu siirecte, biiylik 6zveriler gostererek gorevlerini yerine getirmistir. Boyle
durumlarda 6n sahalarda bulunan galisanlar sadece maddi ag¢idan degil manevi ve
psikolojik destege de ihtiya¢ duymaktadir. Ozellikle acil birimlerde gorev alan saglik
personellerine diizenli araliklarla psikoterapiler saglanmali, zorunda tutulmali ve

takibi yapilmalidir.
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