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OZET

Acil Saghk Hizmetleri (ASH) dogrudan insan hayatmna etki eden miidahale asamasindaki rolii ile saglik sektoriinde biiyiik onem
tasimaktadir. Acil miidahale gerektiren durumlarda ASH 'nin gorevini zamaninda ve etkin bir seklide gergekiestirebilmesi igin sistem
gereksinimlerinin iyi belirlenmis ve organizasyonun eksiksiz olusturulmus olmasi sarttir. Bu kapsamda oncelikili olarak potansiyel
risk bolgelerinin ve ihtiyaglarin belirlenmis olmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada, literatiirde belirlenen § dakika standart ortalama
miidahale siiresi baz almarak, acil saglik hizmeti veren ambulans istasyonlarimin en uygun yer segimine yonelik ornek uygulama
gerceklestirilmistir. Bu sekilde ASH nin kaynak kullaninunda yasanan problemler ve vakalara yapilan ge¢ miidahaleler en aza
Indirgenmistir.

Anahtar Sozciikler: Acil Saglik Hizmetleri, Ambulans, CBS.
ABSTRACT
DETERMINING THE BEST LOCATION OF AMBULANCES WITH GIS

Emergency Medical Services has a great importance on health sector because of its afiective role on human life in
response. Well-defined system requirements and the organization of Emergency Medical Services must be fillly
established to perform their roles on time and effective way. In this context, needs and potential risk areas must be
determined firstly. The aim of this study is to provide optimum distribution of ambulance stations which provide
Emergency Medical Services in a case area without exceeding 8§ minute average response time. In this way the
problems in using Emergency Medical Services resources and late responses will be decreased.
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1. GIRIS

Diinyada ve Tiirkiye’de artan niifus paralelinde saglik hizmetlerinin yonetimine yonelik ihtiyaglar da artmistir. Ozellikle
saglik hizmetlerinde 6nemli bir yer tutan ASH’de acil durumlarda can kaybinin en aza indirilmesi amaciyla degisen
niifus, teknoloji, toplumsal olaylar, afetler vb. dlgiitler dikkate alinarak maksimum yarar saglayacak sekilde ¢alisma
sisteminin yeniden diizenlenmesi gerekmektedir (Coskun, 2007). ASH’de acil ¢agr1 geldigi anda dnemli olan vakanin
siddetini ve aciliyetini tespit etmek ve gorevlendirilecek ambulans birimini belirlemektir. Acil durumda vakaya
miidahale siiresi ve hizmet kalitesi ASH’nin en 6nemli hizmet parametrelerini olusturmaktadir. Bu kapsamda yeterli
talebin karsilanmasi i¢in uygun konumda ve sayida ambulans istasyon yerlesimi yapilmasi gerekmektedir. Bu konuda
yapilan ¢aligmalarda genellikle kapsama modelleri ve sezgisel algoritma teknikleri kullanilmistir. CBS kapsaminda
ASH’de ulasim ve yerlestirme problemleri, ag analizleri ve konumsal analizler yardim ile gorsellestirilerek bir
konumsal karar destek sistemi olusturulmaktadir.

ASH kapsaminda ambulans hizmetlerinde etkin ve erisilebilir hizmet verebilmek i¢in dogru analizler yapabilmek ve bu
analizlerin 1518inda dogru kararlar1 vermek gerekmektedir. Bu gereksinimi karsilamak amaciyla acil saglik vakalarmin
nasil bir dagilim gosterdigi, yogunluk bolgelerinin nerelerde toplandigi gibi vakalara ait istatistiksel boyutlarin
incelenmelidir (Gatrell vd., 1996). Vakalarin cografi dagilimlarin incelenmesi, niteliksel ve konumsal bilgilerin birlikte
kullanilabildigi veritabanlar1 ile ¢alisan CBS ile miimkiin olmaktadir. CBS kapsaminda ag analizleri kullanilarak yol ag1
ozelliklerinin de dikkate alinmasi ile optimum ambulans istasyon konum belirlenmesi saglanabilmektedir. Ambulans
yerlesim problemlerinde 6nemli performans parametrelerden biri olan miidahale siiresi, CBS kapsaminda optimum
ambulans konum belirlenmesi ile en aza indirgenmektedir.

Bu c¢alismada, Tiirkiye’de ambiilans ile acil durum hizmetlerine yonelik kaynak yonetimini irdelemek amaciyla mevcut
mevzuat ve Tirkiye’de yapilan calismalar irdelenmistir. Diinyada acil durum hizmetlerinde miidahale siiresini
belirlemeye yonelik 6rnek ¢alismalar incelenerek miidahale siiresi ve hizmet akisi belirlenmigtir. CBS nin konumsal
analiz tekniklerinden yararlanarak, Istanbul’dan &rnek bir uygulama ile en uygun ambulans yeri secimine yonelik
uygulama modeli gelistirilmistir.
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2. TURKIYE’DE ACIL SAGLIK HiZMETLERI VE MEVZUAT

Niifus artis1 ve toplumun daha genis bir cografi alanda hizmet beklemesi ile ASH’de bazi degisiklikler yapilmasi
kagmilmaz hale gelmistir. Bu gerekliliklerin perspektifinde ASH son 15 yilda diinyada ve iilkemizde biiyiik gelismeler
gostermistir (Eryilmaz, 2007). Ulkemizde ozellikle 1999 Marmara depremi sonrasinda daha gok giindeme gelen
ASH’nin iyilestirilmesi ¢aligmalarina 2000 yilindan itibaren daha fazla hiz verilmistir. Saglik Bakanligi tarafindan
11/05/2000 tarihli ve 24046 sayili Resmi Gazete’de acil saglik hizmetlerinin yurt genelinde esit, ulasilabilir, kaliteli,
stiratli ve verimli olarak yiiriitilmesini saglamak amaci ile Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi yayimlanmistir. 41
maddeden olusan yonetmelikte; ASH’ nin amaci, kapsami, dayanagi, teskili, sevk ve idaresi, hizmet birimleri, hizmet
akis1, personel ve egitimi, iletisim sistemi, kayit bildirimi, arsivi ve finansman1 hakkinda uyulmasi gereken esaslar yer
almaktadir.

Ulkemizde ASH, Saglik Bakanligi’nin koordinasyonu ile Saglik Bakanligi'na bagl Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii’niin her ilde bulunan il Saglik Miidiirliikleri ve il Saglik Miidiirliikkleri’ne bagl olarak gérev yapan Acil
Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliikleri ile yiiriitiilmektedir. Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii, lilke diizeyinde
ASH’ nin ydnetiminden sorumludur. Illerde ASH, Acil Saghk Hizmetleri Sube Miidiirliigii tarafindan denetlenir ve
koordine edilir (Resmi Gazete, 2000). ASH’ nin yiiriitilmesinde il diizeyine kadar olan yonetim semasi Sekil 1°de
gosterilmektedir.
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Sekil 1: ASH yonetim semast
3. ACIiL SAGLIK HiZMETLERINDE AMBULANSIN ONEMI

ASH, acil yardim ve kurtarma ile baslayip, ambulans hizmetleri ve rahabilitasyon hizmetleri ile devam etmektedir.
Zincirin halkalarindan birindeki basarisizlik diger tim halkalar1 da olumsuz yonde etkilemektedir. ASH zincirinde
ambulans en dnemli halkalardan bir tanesini olusturmaktadir (Aksoy ve Ergiin, 2002). Tiirkiye’de ambulans hizmetleri
acil saglik cagrilarinin karsilandig1 ve ambulanslarin sevk ve idare edildigi Komuta Kontrol Merkezi (KKM) ve acil
cagrilara olay yerinde ve nakil sirasinda saglik hizmeti vermek iizere ambulans ve ekiplerin bulundugu istasyonlar
olmak iizere 2 alt birimden olugmaktadir.

ASH, haberlesme, ulastirma ve tibbi miidahale olmak iizere ii¢ hizmet bileseninden olugmaktadir. Haberlesme ve
ulastirma birlikte dikkate alindiginda ambulans sistemleri olarak nitelendirilmektedir (Civici, 2009). Bir ambulans
sistemi, acil saglik ¢agrisi ile baslayan, ¢cagrinin degerlendirilmesi, yonlendirme, talebin yonlendirilen birim tarafindan
karsilanmas1 ve gerekli ise hastanin en uygun tibbi hizmet birimine nakledilmesi ile sona eren bir dizi islemden
olusmaktadir.(Sekil 2).

ASH’de hizmet akist sekil 2’de goriildiigii gibi 7 asamadan olusmaktadir. ilk asama KKM’ye yapilan bagvuru
niteligindeki ¢agridir (Zaman 0). 112 numarali telefon ile yapilan acil saglik ¢agrist ‘cagr1 karsilayici saglik personeli’
tarafindan karsilanarak gerekli hizmetin saglanabilmesi igin talep bdlgesi, talep niteligi ve hasta sayis1 gibi bilgiler elde
edilir (Zaman 1). Cagrinin ASH gerektirip gerektirmedigi KKM hekimi tarafindan degerlendirilerek acil olarak
degerlendirilen vakalara en uygun ambulans birimini yonlendirir (Zaman 2). Acil saglik ¢agrisinin almmasi ve uygun
ambulans biriminin vakaya yonlendirilmesi arasinda gecen siire yonlendirme ya da gecikme siiresi olarak
adlandirilmaktadir (Zaman 0-Zaman 2). KKM tarafindan yonlendirilen ambulans birimi en optimum siirede vaka yerine
ulagarak yonlendirme sirasinda ve olay yerinde edindigi bilgiler 15181nda istasyon hekimi ve istasyon saglik personeli ile
acil saglik yardimini gergeklestirir (Zaman 3). Hastanin ileri tibbi miidahaleye ihtiya¢ duymasi durumunda istasyon
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hekimi tarafindan hastaneye nakle karar verilerek ambulans talep bolgesinden ayrilir. (Zaman 4) Hastanm ileri tibbi
tedaviye ihtiya¢ duymadig1r durumlarda ise ambulans ekibi sundugu hizmeti KKM’ye bildirerek istasyona geri doner.
Nakil durumunda, istasyon sorumlu hekimi KKM’ye bilgi verir ve gerektiginde hastanin durumuna en uygun acil servis
hakkinda yonlendirme isteyerek hastay: acil servise nakleder (Zaman 5). Acil servise nakil islemi gerceklestirildikten
sonra ambulans birimi hastaneden ayrilarak (Zaman 6) bir sonraki gorev icin istastona geri doner (Zaman 7). Acil

servis, hastanin ihtiya¢ duyacagi hazirliklar1 nakil isleminden once yerine getirerek hastaya gerekli ileri miidahaleyi
gergeklestirir.
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Sekil 2: Acil saglik hizmetlerinde hizmetin akis1 (URL-1, 2010)

Sekil 2’de Zaman 2 — Zaman 3 arasindaki siire ile gosterilen miidahale siiresi, ASH sistem performansinin
degerlendirilmesinde 6nemli bir kriter olarak kullanilmaktadir. Bu nedenle bir ¢ok iilke kara ambulansi miidahale siiresi
standartlar1 liretmektedir. Miidahale siiresi, ambulansin yonlendirilmesi ve talep bolgesine ulasmasi arasinda gecen
zaman olarak tanimlanmaktadir (NFPA, 2001). Literatiirde baz1 ¢aligmalarda miidahale siiresi, acil saglik ¢agrismin
geldigi andan itibaren ambulansin talep bolgesine erismesine kadar olan siire (Zaman 0-Zaman 3) olarak ifade
edilmistir. Ancak ABD, Kanada ve Ingiltere gibi iilkelerde yayimlanan standartlarda miidahale siiresi, gecikme siiresini
kapsamayan, ambulansin yonlendirilmesinden itibaren talep bolgesine erismek icin yolda gecirdigi siire olarak

tanimlanmaktadir. Diinyada bir ¢ok ililkede ambulans miidahale siiresi standart bir siire olarak tanimlanmamis, miidahale
stiresi belirleme ¢aligmalar1 devam etmektedir.

Diinyada ve Tiirkiye’de miidahale siiresi belirlenmesi amaci bir ¢ok g¢aligma yapilmistir. Bu kapsamda yapilan
caligmalar ile uygulama bolgesine ait miidahale siireleri belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Tiirkiye’de ve diinyada ambulans miidahale siiresi ¢alismalart

Calisma Bolgesi Miidahale Siiresi (dk.)

Mecklenburg, ABD (Blackwell ve Kaufman, 2001)
Ankara, Tiirkiye (Altintas ve Bilir, 2001)

New York, ABD (Peters ve Hall, 1999)

Ontario, Kanada (Kobusingney, 2010)

Ontario, Kanada (Peters ve Hall, 1999)
Kaliforniya, ABD (Narad ve dig., 1999)

Singapur (Ong ve dig., 2009)

6.97

8.81

10.00

10.30

8.0

8.0

8.0
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Belirli tilkelerde miidahale siiresi igin standartlar olusturulmustur. Ontario Saglik (ve Uzun Siireli Bakimlar)
Bakanligi’nin kara ambulansi miidahale zamani standartlarina gére miidahale siiresi; 2dk. yonlendirme (gecikme) siiresi
+ 8 dk.miidahale siiresi = 10 dk. olarak belirlenmistir (URL-2, 2010).

4. UYGULAMA

Calismada uygulama alani1 olarak, farkli sosyo demografik yapisi, kalabaliklagan niifusu, yogun kentsel yerlesim alani
ile bilyiik ulasim ve trafik problemlerini biinyesinde barindiran istanbul ili segilmistir. Belirlenen bir uygulama
bolgesinde ortalama 8 dakika miidahale siiresi igerisinde ¢aligma alaninda bulunan tiim ambulans istasyonlarinin
vakalara erigebilmesi hedeflenmektedir. Bu kapsamda CBS ortaminda yapilan ¢aligsmalar dzetlenecek olursa;

Ulasim aginda, trafik yogunlugu dikkate alinarak belirlenmis olan yol hizlari ve yol uzunluklarima gore siiriis siiresi
hesaplanmistir.

e Mevcut ambulanslarin konumlarina gore yol agmi kullanarak, CBS Ag Analizi fonksiyonlariyla 8dak.+2dak.lik
ambulans servis alan1 belirlenmistir.

e Sekil 3’deki oOrnekte oldugu gibi belirlenen ambulans servis alanlarma gore mevcut istasyonlarin yeterliligi
arastirilmustir.

e Mevcut ambulans istasyonlariin ortalama 8 dakika miidahale siiresi kullanilarak ag analizi kapsaminda hesaplanan
hizmet alanlar1 incelendiginde ¢alisma bolgesinde etkin ambulans hizmetinin saglanamadigi belirlenmistir. Yol agna ait
yol yonil ve serit sayis1 6znitelikleri, mahalle idari birim diizeyinde niifus verisi, ve arazi ortiisii verisi kapsaminda elde
edilen yerlesim alan1 birlikte degerlendirilirek CBS’nin konumsal analiz fonksiyonlar1 ile ambulans istasyonlari i¢in en
uygun yerler énerilmistir.
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5. SONUC

Etkili ve verimli bir ASH ile toplumdaki her bireye ihtiyact olan tibbi bakim saglanabilmelidir. Dogru konumda ve
dogru sayida ambulans istasyonu olmamasit ASH’de bir¢ok problemi de beraberinde getirmektedir. Bu anlamda ASH
ambulans istasyonlar1 i¢in en uygun yerin belirlenmesi biiyllk 6nem arz etmektedir. Calismada ambulans yeri
optimizasyonu i¢in ¢6zlim tiretilmesinde 6rnek bir uygulama modeli gelistirilmistir. Uygulamada en etkin bilesen olarak
CBS ortaminda kullanilan giincel ulasim verisi, etkin miidahale i¢in gergege en yakin analizlerin yapilmasini saglar.
Kurulacak bir komuta kontrol merkezi, CBS ve GPS teknolojilerinin entegrasyonunu saglayarak, vaka yerinin hizl
belirlenmesini ve CBS konumsal analiz teknikleriyle belirlenen en uygun yolun ambulanslara bildirilmesini
saglayabilir.
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