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OZET

YENIDOGAN AMBULANSI VE TASIMA ORGANiZASYONUNUN
DEGERLENDIRILMESIi: ANKARA iLi ORNEGI

Hakan CENCI
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Saglik Hizmetleri Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Emine SEVINC POSTACI
25/04/2023, 64

Dogumdan sonraki ilk 28 giine yenidogan donemi denir. Bu donem mortalite ve morbidite
acisindan bir¢ok risk igerir. Yaklasim; riskli gebelerin yenidogan bakim diizeyi yiiksek
merkezlerde dogum yapmasi olsa da yenidogan nakilleri kaginilmazdir. Calisma nakil
organizasyonlarini incelemek amaciyla yapilmis retrospektif bir ¢calismadir. Ankara ilinde Ocak
2017 — Aralik 2021 tarihleri arasinda 112 Acil Saglik Sistemi tarafindan gergeklestirilen
yenidogan nakillerinin demografik ve klinik verileri incelenmistir. Calismaya 7649 nakil dahil
edilmigtir. 2017°de 1435(%18,8), 2018’de 1669(%21,8), 2019’da 1732(%22,6), 2020’de
1117(%14,6),2021°de 1696(%22,2) nakil gergeklestirilmistir. Nakillerin 135(%1,8)’1 helikopter
ambulans, 7030(%91,9)’'u kara ambulansi, 115(%1,5)’i uc¢ak ambulans ve 369(%4,8)u
yenidogan ambulansi ile gerceklestirilmistir. Nakiller i¢in ortalama mesguliyet siiresi 104,3 +
78,8 dk olmustur. Nakillerin 3832(%50,1)’1 solunum sistemi hastaliklar1 tan1 grubunda
gergeklesmistir. Sonug olarak yenidogan nakilleri acil saglik sisteminin 6nemli bir unsurudur
ve sistemin kara ve havadan nakillere hazir olmasi1 gerekmektedir. Ekiplerin ¢aligma saatleri
konusunda daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir. Calisma dogum sayilar1 ve yenidogan nakilleri
arasinda pozitif yonlii iliskiyi ortaya koymustur. Gelecekte agiklanacak dogum sayis1 tahminleri
neticesinde nakil sayilar1 6ngdriilebilir. Boylece yenidogan nakilleri konusunda gergeklestirilen

retrospektif caligmalar gelecek planlamalarina 151k tutabilir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, Yenidogan Nakli, Hastane Oncesi, Ambulans, Paramedik
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ABSTRACT

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

Hakan CENCI
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Department of Health Service, Master Thesis
Advisor: Emine SEVINC POSTACI, Assistant Professor
25/04/2023, 64

The first 28 days period after birth is called the neonatal period. This period includes many risks
in terms of mortality and morbidity. Although the general approach is for risky pregnant women
to give birth in centers with a high neonatal care level, neonatal transport may still be inevitable.
Our retrospective study evaluates Emergency Medical Services (EMS) transports. We evaluated
the demographic and clinical data of newborn transports performed by EMS ambulances in
Ankara Turkey between January 2017 and December 2021. We included 7649 transports in our
study. Transport numbers are as follows: 1435 (18.8%) in 2017, 1669 (21.8%) in 2018, 1732
(22.6%) in 2019, 1117 (14.6%) in 2020, and 1696 (22.2%) in 2021. While 135 (1.8%) of these
transports were carried out with helicopter ambulances, 7030 (91.9%) were with land
ambulances, 115 (1.5%) were with air ambulances and 369 (4.8%) were with newborn
ambulances. The mean occupation time of transport cases was 104.3 = 78.8 minutes. Of all
transport cases, 3832 (50.1%) were in the respiratory system disease diagnosis group. As a
result, newborn transports are a principal issue of the EMS, and the system must be ready for
land and air transports. More studies are needed to be done on the working hours of EMS teams.
In our study, there was a positive relationship between births and newborn transports. The
number of future births and transports can be predicted. Thus, retrospective studies on neonatal

transport can guide future planning.

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

Paramedics
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

Yenidogan (neonatal) donemi bebegin gebelik haftasina bakilmaksizin dogumdan
sonraki ilk 28 giiniinii ifade eder (Zenciroglu, 2017). Insan yasaminin dinamik ve en hassas
evresi olan yenidogan donemi; mortalite ve morbidite agisindan yagamin diger evrelerine
gore bir ¢ok risk igerir (Salihoglu, vd., 2011). Yenidogan i¢in dogum sonrasinda ilk saatler
dis diinyaya uyum agisindan en ¢ok destege ihtiya¢ duyduklar1t donemdir. Bu sebepten
diinyada ozellikle riskli gebelikler i¢cin dogumun yenidogan yogun bakim (YDYB) klinikleri
bulunan hastanelerde gerceklesmesi anlayisi benimsenir (Fenton, 2004). Diinyada hakim
yaklagim daha giivenli ve ucuz olmasi sebebiyle; heniliz dogum olmadan (intrauterin nakil)
yiiksek riskli gebeleri uygun merkeze tasimak iizerine kurulmus olsa da yenidogan
transferleri de kaginilmazdir (Fenton, 2004). Yenidogan nakli tiim diinya tilkeleri i¢in yiiksek
risk tastyan multidisipliner yaklasim gerektiren bir hizmettir (Tari, 2006). Yenidogan
naklinde hedef; uterus kadar giivenli, YDYB seviyesinde bakimdir. Yenidogan naklinin bir
program ¢ercevesinde ele alinip gerekli personel, ekipman ve araclarin dahil oldugu

kaynaklarin uygun sekilde planlanmas1 gerekmektedir (Oguztiirk, vd., 2022).

Birlesmis Milletler Cocuk Fonu’nun (UNICEF) iilkelerin gelismislik diizeyini
belirlemede temel belirleyici 6lgiitii bes yas alt1 ¢ocuklarin 6liim hizidir (Eskiocak & Selguk,
2014). Ulkemizde 30 yil Oncesine kadar yaklasik 10 bebekten biri oldiigii tahmin
edilmektedir. Bebek 6liim hiz1 yaklasik olarak binde 95 olarak tahmin edilmektedir. 2000’11
yillarin basinda ise bebek 6liim hizi binde 43’lere kadar gerilemistir (Zenciroglu, 2017).
2009 yilinda Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan binde 13,9 élgiilen 6liim hiz,
2009-2019 yillar arasinda erkek bebekler igin binde 9,8’e, kiz bebeklerde 8,4’e diismiistiir

(Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2021). Yenidogan bebeklere 6zgii veriler islenmemistir.

Yenidogan mortalite ve morbidite oranlarinin azaltilmasi konusunda diinya da
dogum odas1 ve yenidogan yogun bakim (YDYB) iinitesinde altyapi, donanim, ekip
konfigirasyonlar1 konusunda calismalar yapilmis ve konuyla alakali 6neri kilavuzlari
yenidogan nakillerinin sistematik bir ¢ercevede ele alinmamasinin mortalite ve morbidite

oranlarini artirdigini ortaya koymustur (Tekin, 2001). Dogum odas1 ve YDYB gelismelerini



benzer 6l¢iide sistemin anahtar unsuru olan yenidogan nakilleri konusunun da takip etmesi
gerekmektedir (Tar1, 2006). Gelismeleri takiben yenidogan nakilleri 6zelinde de kilavuzlar
yaymlanmigtir (Narli, vd., 2018). Basaril1 bir yenidogan naklinde hedef; YDYB’ da verilen

bakima en yakin sartlarda bakimin saglanmasi olarak koyulmustur (Narli, vd., 2018).

Calismada Ankara ilinde 11 Ambulans Servisi Baghekimligi tarafindan 2017 Ocak —
2021 Aralik tarihleri arasinda gergeklestirilmis olan yenidogan nakilleri incelenecektir.
Sonucunda incelenen nakillerin, giincel literatiir ve kilavuzlarla karsilastirilip nakil
organizasyonu degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Bu c¢alismada incelenecek olan;
ambulans donanim kullanimlari, ekiplerin gorev bdlgeleri, ¢calisma yogunlugu saatleri,
mesguliyet zamanlari, ekip sorumlulari unvanlari gibi veriler retrospektif olarak incelenerek
gelecekteki yenidogan nakil birimleri konusunda yapilacak planlamalara katki sunulmasi

hedeflenmistir.



IKiNCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

2.1. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi (TCSB) tarafindan yayinlanan ve son degisikligi
2014 yilinda yapilan yonetmeligi gore; Acil hastalik ve yaralanma hallerinde, konusunda
ozel egitim almis ekipler tarafindan, tibbi ara¢ ve gere¢ destegi ile olay yerinde, nakil
sirasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan tiim saglik hizmetleri Acil Saglik
Hizmetleri (ASH) olarak tanimlanmaktadir (T.C. Resmi Gazete, 11.05.2000, Say1: 24046).
Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri (HOASH) ise; hasta veya yaralilara olay yerinde ve
nakil esnasinda hastaneye ulastirilincaya kadar gecen siirede yapilan miidahaleleri kapsar

(Acil Saglik Hizmetlerinin Yapisi, 2011).

Ulkemizde HOASH; TCSB’e bagli Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii
(ASHGM) tarafindan ydnetilmektedir. Is ve islemler illerde 11 Saglik Miidiirliikleri altinda
konumlanmus, Acil Saglik Hizmetleri Baskanlig1 ve onunda altinda il Ambulans Servisi

Bashekimlikleri tarafindan yiiriitiillmektedir (Resmi Gazete, 2018).

Hizmet kara, hava (helikopter ve ugak) ve bolgelere 6zgii deniz, kar paletli, motorize

ambulanslar olarak farkli varyasyonlarla verilmektedir.

Tez konumuza 6zgii olarak; tilkemizde hastaneler arasi nakiller yine il ambulans servisi
biinyesinde bulunan komuta kontrol merkezlerine (KKM) cagri/faks yoluyla taleple baslar.
Uygun yer planlamasi yapildiktan sonra, nakil i¢cin uygun ambulans ekibi vasitasiyla nakil

gerceklestirilir (Saglik Bakanligi, 2005).
2.1.1. Diinyadaki Gelisimi

Insanlik tarihi boyunca kazalar, savaslar, salginlar ve gerceklesen afetler sonucunda
etkilenen hasta ve yaralilara ¢esitli tibb1 girisimlerde bulunulmustur. 5000 y1l 6nce Misir’da
acil miidahalelerin gelistirildigi, Yunan ve Roma uygarliklarinin ise ilk yardim ve 6zellikle
savag meydanlarinda yaralilarin taginmasiyla ilgili uygulamalart yaptiklari bilinmektedir

(Acil Saglik Hizmetlerinin Yapisi, 2011).



Tiirkce’ye, Ingilizce ‘Ambulance’” sézciigiinden gecen Ambulans kelimesinin kdkeni
Latince ‘‘ambulare’’dir. Kelime olarak yiiriimek, hareket etmek anlamina gelmektedir.
Hastalarin taginmasi, tekerlekli sandalye benzeri bir yiiriitiicii ile itilerek gotiiriilmesi

anlaminda kullanilmistir (aahd, 2022).

11.yy’da kurulan Hospitalier (Hastane) Sovalyeleri veya St. Jean Sovalyeleri olarak
bilinen sovalye grubu hacli seferleri sirasinda savas alanlarinda yaralananlarin cephe
gerisine taginmasi ve tedavi edilmesi i¢in gelistirme ¢alismalar1 yapmislardir (Acil Saglik

Hizmetlerinin Yapisi, 2011).

Napolyon’un bas cerrah1 1793 yilinda Prusya seferinde ilk askeri tibbi birligi

kurmustur. Bu birlik ugan ambulans denilen atli arabalarla yarali tagimistir. (aahd, 2022).

1832 yilinda Londra’da Kolera salgininda kullanilan atli ambulanslar ilk savas alani

disinda sivil ambulans kullanimi olarak kaydedilmistir (Thonon, vd., 2022).

1887 yilinda halka agik etkinliklerde ilk yardim ve ambulans hizmeti i¢in St John
Ambulans Tugay1 kurulmustur. 1897 yilinda yine Londra’da ilk tam giin siireli ambulans

servisi hizmet vermeye baslamistir (Acil Saglik Hizmetlerinin Yapisi, 2011).

flk motorlu ambulans Amerika Birlesik Devletler (ABD)’de 1899 yilinda kullanima
baslamustir (aahd, 2022).

1960 yilinda oncelikle ABD ve Fransa’da ambulanslarda paramedikler ve hekimlerin

gorev almastyla sistem daha hizli ve etkin kullanilir hale gelmistir. (Kilingli, 2019)

Modern hastane oncesi acil saglik hizmetleri temeli i¢in atilim yillar1 olan 1970’1
yillarda Telsiz kullaniminin baglamasiyla sistem yaygin hale gelmistir. Yine 1970 yilinda
acil tip anabilim dali ilk kez Cincinnati Universitesinde kurulmustur (Acil Saglik
Hizmetlerinin Yapisi, 2011). 1970 yilinda bu gelismeleri sirastyla; 1972 yilinda ilk sivil tibb1
helikopter olarak St. Anthony Central Hastanesinde kullanima baslayan helikopter ve 1973
yilinda Birlesik krallikta ¢ikartilan yasa ile ambulans hizmetleri i¢in ulusal standartlar

belirlenmesi olaylar1 takip etmistir (aahd, 2022).

Zaman ic¢inde gelisen teknoloji ve bilim 1s1ginda giinlimiizde de hastane Oncesi acil
saglik hizmetlerini gelismistir. Bu gelismelerle temel standartlarda goriis birligi saglansa da
bazi yaklagimlar kiiltlirel, cografi, siyasi sebeplerle bolgelere ve iilkelere gore degismistir.

Ornegin sistemde Amerika ve Kanada gibi iilkelerde tek ¢agri merkezi ve giivenlik

4



ekiplerinin 6n planda tutuldugu bir sistemle yonetilmektedir. Avrupa da ise ikinci diinya
savast sonrast askeri teskilatlarin zayiflamasi itfaiye teskilatlarinin 6nem kazanip
gelismesine sebep olmasindan dolayi itfaiye merkezli bir ambulans sistemi yiiriitildigi
goriilmektedir. Ingiltere de ise sistem &zel sektor iizerine kurulmustur. Fransa da hastane
oncesi acil saglik hizmetleri bolgelere gore farklilik gostermekle birlikte hastane merkezli
calismaktadir. Israil’in siyasi yapisindan dolayr travma vakalar1 siklig1 sebebiyle sistem
travma merkezlerine bagli yogunlukla askeri helikopterlerin kullanilmas1 seklinde
organizedir (Gostak, 2021). Bu cer¢evede diinyada hastane oncesi acil saglik hizmetleriyle
ilgili olarak Ingiliz-Amerikan (Anglo-Amerikan) Modeli ve Fransiz-Alman (Franko-
German) Modeli olarak iki yaklasim olusmustur. Genel anlamiyla ‘‘Kap ve Gotiir’”’
yaklasimiyla ¢alisan model: Anglo-Amerikan, ‘‘Kal ve Oyna’’ yaklagimiyla ¢aligan model:
Franko-German modeldir. Anglo-Amerikan modelde hasta/yaralilarin miidahaleleri olay
yerinde baglar, nakil esnasinda devam eder ve kalici tedavi hastane acil servisinde
uygulanmaktadir. Franko-German modelde ise hastane, hastaya goriilerek hasta/yaralilarin
ihtiya¢c duyduklar1 acil tip hizmeti olay yerine tasinmaktadir. Anestezi uzmanlarinin

kontroliinde olan sistemde amag sahada yliksek kaliteli bakim saglamaktir (Gostak, 2021).

2.1.2 Ulkemizdeki gelisimi

Cumhuriyet dncesi donemde saglik hizmetleri ‘‘Dahiliye ve Sihhiye Nezareti’’
biinyesinde yiiriitiilmiistiir (Uniivar, 2020). Saglik hizmetlerinin bir devlet gorevi olarak ele
alimmasinin temelleri ise Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi Hiikiimetinin kurulmasi ile atilmistir
(Eren ve Tanritanir, 1998). Meclisin agilmasiyla birlikte 3 May1s 1920°de ¢ikartilan 3 sayili
Kanun ile Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi kurulmustur (Saglik Bakanligi, 2015).
Bakanligin ilk gorevleri savag yaralarinin sarilmasi ve mevzuat gelistirmeye yonelik
calismalar olmustur (Saglik Bakanligi, 2015). Acil saglik alanindaki gelismeler ise gelecek
yillarda ger¢eklestirilmistir.

1930 y1l1 iilkemizde HOASH alaninda ilk mevzuat diizenlemelerin yapildig: yildr.
Bu yilda ¢ikartilan 1580 Sayili Belediye Kanunu ile ‘‘Sithhi muavenet ve imdat merkezleri
yapmak’’ gorevi belediyelere verilmistir. Yine aynmi yil ¢ikartilan toplumun tamaminin
saghgin ilgilendiren 1593 Sayili Umumi Hifzissihha Kanununda “‘ilk tibbi imdat ve

muavenet teskilati kurulmasi’ gorevi belediyelere verilmistir. (Resmi Gazete, 1930) Bu
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donemde geliri yiiksek belediyeler ambulans hizmetini baslatmis olsalar da; hizmet iilke

genelinde istenilen seviyelere ulasamamstir (Celikli, 2016).

1953 yilinda yayinlanan 6085 Sayili Karayollar1 Trafik Kanununda sihhi imdat
araclar1 olarak yer alan ambulanslarin hiz sinirlarina uymak zorunda olmadigi, gecme ve
durma yasaklarina tabii olmadig1 yasal olarak giivence altina alinmistir. Ayrica ayni kanunda
ilk kez ambulanslara gecis iistiinligii verilmistir (Resmi Gazete, 1953). Gegis istiinligiiyle
ilgili olarak; ‘Siiriiciilerin gegis iistiinliigiine haiz bir nakil vasitasinin duyulur veya goriiliir
bir gelis isaretini alinca, yolun sagina yanasip durmaya ve bu vasitalar tamamen geginceye
kadar beklemeye mecbur olduklar1’’ acgik¢a belirtilmistir. Yine ayni kanunda siiriiciilerin
gecis Ustiinliigii olan bir aragla kargilasmalari durumunda kavsak gecislerindeki ve bu

araclarin yanlarindaki park konumlanmalari detaylica islenmistir (Resmi Gazete, 1953).

1955 yilinda Istanbul Beyoglu’nda telefonla yardim g¢agrilarmi alan bir merkez
kuruldu. Bu cankurtaran merkezi 15 cankurtaran araci ile Beyoglu, Besiktas, Emindnii,
Fatih, Eyiip, Sariyer, Uskiidar ve Kadikdy olmak iizere 8 bdlgede hizmet vermistir. Istanbul
Belediyesi 1959 yilinda sihhi hizmet teskilati (cankurtaran) hizmeti verdigi semt sayisini
11°e gikartmistir (Aydin ve Tokag, 2015).

1960 yillarda diinya gelismelerini takip eden Kizilay, yollar gelismeye, ulasim
hizlanmaya baslayinca bir ilk yardim programi hazirlamistir. Bu program neticesinde ilk
yardim egitimleri verilmis, ilk yardim hastaneleri kurulmustur. Yine ayni program
kapsaminda 6zellikle trafik kazalarinda yaralilara erken miidahale etmek ve dliimleri en aza
indirmek i¢in tlilke genelinde 52 adet ilk yardim istasyonu tesis edilmistir. Bu istasyonlarda
Kizilay tarafindan verilen ilk yardim egitiminden mezun olan goniilliiler gérevlendirilmistir.
Kayitlara gore; Ankara -Istanbul, Ankara - Samsun, Istanbul- Edirne karayolu iizerinde y1lda

ortalama 800 kazaya miidahale edilmistir (Kesgin, 2021).

1961 yilinda ‘224 Sayil1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun®’
yaymlanmigtir (Resmi Gazete, 1961). Yaymlanan bu kanun ile birlikte saglk
hizmetlerindeki yaklasim gelistirilerek; saglik hizmetlerinin yurdun en {icra kosesinde
ulasilabilir ve vatandasin ayagina gotiiriilmesi hedef alinmistir (MEB, 2011). Kanun acil
saglik hizmetlerinin ne sekilde verileceginden ve sevk zincirinden de bahsetmektedir.

Kanunda hastaneler acil durumlar igin her tiirlii ayaktan ve yatarak tedaviyi vermekle



yikiimlii tutulurken, saglik ocaklari ilk miidahale ve gerektiginde hastalarin sevkinden

ylikiimlii tutulmustur (Erbay, 2021).

1961 yilindaki 6nemli gelismelerden bir digeri ise Resmi Gazete’ de 237 Sayil1 Tasit
Kanunu’nun yayinlanmasidir. Onemi ise ilk kez kanunda *‘ambulans’” kelimesi kullanilmus

olmasidir (Resmi Gazete, 1961).

1964 yilinda Bakanlar Kurulunca kararlagtirilarak ‘‘Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin Yiriitiilmesi Hakkinda Yonetmelik’ yiiriirliige
girmistir. Bu yonetmelikte saglik ocagindaki hekimin muayene ve karar1 neticesinde acil ve

agir vakalarin ambulansla sevk edilebilecegine deginilmistir (Resmi Gazete, 1964).

1965 yilinda 6/5308 sayili Bagbakanlik Kararnamesi ile Sovyet Rusya’dan 20 adet
ambulans satin alinmistir. Kararnamede alinan ambulanslarin ticaret hiikiimlerinden muaf

tutularak ve komple ithal edildigi anlasilmaktadir (Bagbakanlik Kararnamesi, 1965).

1988 yilinda yaymnlanan ‘‘Afetlere iliskin Acil Yardim Teskilati ve Programlar
Hakkinda Yonetmelik’” yaymlanmigtir. Yonetmelik afet sirasinda verilecek olan
hizmetlerden detaylica bahsetmektedir. Dolayistyla acil saglik hizmetlerinin afetlerde nasil

planlanmas1 gerektigini de islemistir (Resmi Gazete, 1988).

Ulkemizde HOASH sistemlerinin gelismesine onciiliik eden bir baska kurum ise
donemin Igisleri Bakanligia baglh olarak calisan Sivil Savunma Baskanligidir. Sivil
Savunma Bagkanlig1 afetlerle miicadele i¢in kurulmus olup, bununla ilgili egitimler
diizenlemekle birlikte ambulans hizmetleriyle ilgili kitaplarda yayinlamistir (Erbay, 2021).
[k baskis1 1968 yilinda yapilan ve ii¢ kere giincellenerek zamanin gelismelerini takip eden
“llk Yardim ve Ambulans Servisi” kitabi, bu alanda yayinlanan ilk Tiirkce ambulans
hizmetleri kilavuzudur. Kurum yapist itibariyle askerl sistemlerden etkilendiginden
ambulans sistemini de bu baglamda ele almaktadir. Ornegin personel yapisinda; ilk yardim

ekip komutany, ilk yardim boliik komutani gibi terimlere rastlanmaktadir (Erbay, 2021).

1970 yilinda Kizilay onderliginde, Ankara Belediyesi koordinasyonunda Ankara
Numune Hastanesinde ‘‘Kizilay Hizir Acil ilk Yardim Servisi>> kurulmustur. Her zaman
hazir olan birim; tam teskilatli ilk yardim {initesi, saglik personelleri ve hasta/yaralilar1 bu
{initeye yetistirecek ambulanslar1 ile hizmet vermistir. Ulkede ilerleyen yillarda 6rnek

alinacak olan servis ilk giinden 11 basvuru almistir (Akgiin ve Ulugtekin, 2001).



1980’11 yillarda hemen hemen her hastanenin bir ambulansi vardi. Ambulans hizmeti
hastanelerin aranmasiyla verilmistir. Ozellikle karayollarinda meydana gelen trafik
kazalarinda yetersiz kalan sistem i¢in Emniyet Genel Miidiirliigii bilinyesinde trafik
kazalarina miidahale etmek iizere ‘‘Polis Ambulans’’lar1 bu gorevli iistlenmistir (Gostak,
2021). 1983 yilinda c¢ikartilmis olan ‘2918 Sayili Karayollar1 Trafik Kanunu’’
karayollarinda ilk yardim, yarali tasinmasi ve acil yardim ve tedavi konularinda gerekli
onlemleri almas1 gorevini Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’na vermistir (Resmi Gazete,

1983).

1985 yilina gelindiginde donemin Saglik Bakani meclis kiirsiisiinden su sozleri
kullanarak HOASH sistemindeki yetersizligi 6zetlemistir; >’ Maalesef herkesin bildigi gibi,
Tirkiye’de modern anlamda acil yardim sistemleri, merkezleri kurulup, faaliyete

gecirilememistir’” (TBMM Tutanaklari, 1984).

Ilk modern diizenli acil sistemi {ilkemizde 1985 yilinda ‘077 Hizir Acil Servis’’ in
kurulumu ile olmustur. Bu sistem acil servis yaklasimindan farkli olarak modern sistemin
dort ana unsurunu i¢inde bulundurmaktadir. Bunlar; acil yardim tasitlari (ambulanslar), acil
tedavi tesisleri, alarm ve koordinasyon merkezleri ve sistem yiiriitiiciisii personellerdir
(TBMM Tutanaklari, 1985). Sistem Ankara’da 21 ambulans istasyonu ve 21 cankurtaran ile
baslamistir. Ekipler ‘‘Hizir-1°°, “‘Hizir-2”” seklinde pratik isimlerle kodlanmistir. Bu
hizmetin sunumu asamasinda ekipler i¢in zaman ¢ok dnemlidir. Bu sebepten otiirii “‘Hizir”’
karakterinden esinlenilerek ve ‘‘Hizir gibi yetismek’” deyiminden ¢agrisim alinarak ‘‘Hizir
Acil Servis” ismi kullanilmistir. Boylelikle isim tercihiyle sosyolojik olarak da sistemin
akilda kaliciliginin artirilmasi hedeflenmistir. Bir merkezi bulunan sistem; bu merkezi
vatandastan cagrilarin geldigi santral ve ayn1 zamanda ambulans ekiplerin telsiz baglantisi
ile gorevlendirildigi bir komuta merkezi olarak kullanmaktadir. Merkez aynm1 zamanda
hastane acil servisleri ve ekipler arasindaki koordinasyonu da saglamaktadir. Hizir Acil
Servisin ambulans ekipleri doktor, saglik personeli ve soforlerden olusmaktadir (Gostak,
2021). Posta Telgraf ve Telefon Idaresi tarafindan tahsis edilen ‘‘077°° numarasi ile merkez
licretsiz olarak aranmaktadir. Doktor, saglik personeli planlamalarin1 ve tibb1 malzeme
teminleri TCSB tarafindan yapilan sistemin, sofor ve yakit destegini belediyeler saglamistir.
Ayrica istasyon yer planlamalarini belediyeler yapmistir (Erbay, 2021). Ankara’nin
ardindan, Istanbul ve Izmir’de hayata gegirilen sistem 1986 yilinin sonunda 22 il ve 9 ilgede

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



1990 yilina gelindiginde iilkemizde TCSB Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiine
bagli Acil Saglik Hizmetleri sube miidiirliigii kuruldu (Gostak, 2021).

1993 yilinda Bakanlar Kurulu karar1 ile acil tip uzmanligi “‘ilk ve acil yardim’’ adiyla
tipta uzmanlik olarak kabul edilmistir. Acil tip anabilim dali ilk olarak Dokuz Eyliil
Universitesi (DEU) ile Firat Universitesi olarak iki {iniversitede kurulmustur. Yine ayn1 yil
DEU, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu (SHMYO) Ambulans ve Acil Bakim
Teknikerligi (Paramedik) programi agilmistir. Program Tiirkiye’nin ilk Paramedik mezunu
olan &gretim gorevlisi Semra Celikli onciiliigiinde agilmistir. Ogretim gorevlisi Semra
Celikli Kanada’da ‘Cambrian College Ambulance and Emergency Programme’da egitimini

almistir.

1993 yilinda ambulans hizmetleri alamindaki ilk yonetmelik olan Ozel Ambulans
Servisleri Yonetmeligi yayinlanmistir (Resmi Gazete, 1993). Bu yonetmelikte hasta nakli
hizmeti vermek ve kar maksadiyla isletilmek tizere kullanilan ambulanslarin bulundurmasi

gereken tibbi arag, gereg, malzeme ve ilaglar belirtilmistir.

Yiiksek hedefler ve bir¢ok kurumun fedakarliklari ile kurulan ‘077 Hizir Acil
Servis’’ sistemi istenilen hedeflere ulagsmamis, kurumsallagamamistir. Olay yerinde
miidahale sisteminden daha ¢ok sistem tasimacilik agirlikli calismistir. Elestirilere sebep
olan ve gelistirilmesi gerekliligi vurgulanan Hizir Acil Servis sistemi 1994 yilinda yerini
Acil Yardim ve Kurtarma sistemine birakmistir. Ambulanslar iizerinde yazan Hizir Acil
Servis yazilarinin yerini anlami; 6zel egitim almig ekipler tarafindan, tibbi arag-gereg
kullanilarak olay yerinde ve hastaneye nakil sirasinda verilen hizmetler biitiiniinii ifade eden
““Acil Yardim’’ sozciigiine birakmistir (MEB, 2011). 1994 yilindaki bir bagka gelisme ise;
Avrupa Ekonomik Toplulugunun 1991 yilinda yayimnlanan ‘‘tiim acil ¢agrilar(ambulans,
polis, itfaiye gibi) tek numara’’ tavsiye karari lizerine lilkemizde acil sagligin numarasinin
da ““112” olmasidir (Yenmez, 2017). Boylece ambulans iizerindeki bir baska degisiklikle
Bakanlar Kurulu karar1 ile degistirilen ¢agri numarasi ‘077’ yerini ’112°” ye birakmustir.
1994 yilinda yasanilan geligsmelerle sistem yerel yonetimleri desteginden bagimsiz tiimiiyle

TCSB’nin organizasyon ve kontroliinde yiiriitilmeye baslanilmigtir.

1996 yilinda TCSB’na bagh Saglik Meslek Liselerinde Acil Tip Teknisyenligi (ATT)
boliimleri agilmistir (MEB, 2011).



Tiirkiye’nin ilk acil tip uzmani (ATU) mezun oldugu 1998 yilinda Tiirkiye genelinde

49 ilde 112 Acil Yardim ve Kurtarma sistemi kurulmustur.

Tiirkiye’nin ilk ATT’lerinin mezun oldugu 2000 yilinda Acil Yardim sistemi bulunan
il sayis1 63’e yiikselmistir. 2002 yilinda ise 81 ili kapsayan sistem 415 istasyon ve 562
ambulans ile hizmet vermistir. Paramedik ve ATT lerin mezun oldugu bu yillarda ise sistem

heniiz ¢alismaya baglamadiklar1 bilinmektedir (Gostak, 2021).

2000 yilna gelindiginde Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi yaymlanmigtir.
Yo6netmeligin yayinlanma amaci olarak; tiim yurtta esit, ulasilabilir bir sistem kurmak ve bu
sistemi verimli ve kaliteli bir sekilde yonetmek hedeflenmistir. Kurallar1 ve sinirlart
belirleyen bu yonetmelikle ASH konusunda TCSB’nin yam sira diger tim kurum ve
kuruluslarin uymasi gereken kurallar belirlenmistir. Ynetmelikle birlikte ge¢mis yillarda
karayollarina kurulan kizilay ilk yardim istasyonlar1 acil saglik istasyonlarina

doniistlirilmiistiir.

2001 yilinda 1993 yilinda yayinlanan ‘‘Ozel Ambulans Servisleri Yonetmeligi’’
yiiriirliikten kaldirilmis ve yerine daha kapsamli bir yénetmelik olan **Ambulanslar ile Ozel
Ambulans Servisleri ve Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi’’ yaymlandi. Hizmet sunumu ve
ambulans cesitleri ele alinmistir. Ambulanslar; acil yardim ambulans1 ve hasta nakil
ambulansi olarak smiflandirilarak hangi ambulans ¢esidinde hangi nitelikte personelin

calisacagi belirtilmistir (Resmi Gazete, 2001).

2003 yilia gelindiginde lilkede baglatilan ‘“Saglikta Doniistim’’ programi riizgarinin
etkisiyle 1994 yilinda 112 Acil Yardim ve Kurtarma hizmetleri adiyla kurulan sistem yerini
112 Acil Saglik Hizmetleri’ne birakmistir. Bakanlik ve il diizeyi teskilat semasinda yapilan
degisiklikler neticesinde sistem yoOnetimi diizenlenerek kurumsallastirilmis ve hizmet
sunumu yeniden yapilandirilmistir (Gostak, 2021). 2003 yilinda TCSB tarafindan illere
gonderilen genelgeyle ‘112 Acil Saghk Hizmetleri’’ ifadesiyle; bu hizmette gorev alan
personelin gorevleri esnasinda diger saglik personellerinden ayrigmalar1 ve toplum iginde
kolay fark edilebilir olmalari i¢in 6zel kiyafetler giymeleri bildirilmistir. ‘112 Acil Saghk’’
yazis1 bulunmasi istenilen kiyafetlerin detaylar1 ve standartlar1 gonderilen genelgede acikca
belirtilmistir (TC Saglik Bakanligi, 2003). 2003 yilinda ilk kez TCSB kadrolarma ATT ve
Paramedik atamas1 yapilmistir. Hizmet bu yilda iilkemizde 489 istasyon 949 ambulans ile

yiritilmistir (Akdag, 2012).
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2005 yilinda; 1928 tarihinde yayinlanan ‘‘Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
Icrasina Dair Kanun’’’un 3. Maddesine’’Acil tibbi yardim ve bakim ile smirli kalmak ve
Saglik Bakanliginca cikarilacak yonetmeliginde belirtilmek kaydiyla, acil tip teknikerleri ile
acil tip teknisyenleri hastaya miidahale edebilir, bu hususta lazim gelen is ve islemleri
yapabilirler. Hastane 6ncesi acil tibbi yardim veren personel 6zel tip kiyafet giyer’ ifadesi
eklenerek Paramedik ve ATT personelleri kanun ile miidahale yetkisi kazanmislardir (Resmi

Gazete, 2005).

HOASH iilkemizdeki gelisimi 2007 yilinda sisteme dahil olan paletli ambulanslarla
devam etmistir. Ayni y1l iilkemizde deniz ambulans1 hizmeti Istanbul, Canakkale, Balikesir
ve Gokgeada hizmete baslamistir. 2008 yilinda ise iilkemizde ilk helikopter ambulans
Ankara’da sisteme dahil edilmistir. Ozellikle trafik yogunlugu diisiiniilerek, hizla
hasta/yaralilarin ilk miidahaleleri yapilmasi i¢in uygulamaya alinan motosiklet ambulanslar

ise 2009 yilinda sistemdeki yerini almistir.

2009 yila gelindiginde ambulanslar hekimsiz caligsa da ilag uygulama yetkisi
sorunu giindeme gelmistir. Zira bu konuda o yila kadar tek yetkin hekimlerdir. 2009 yilinda
Resmi Gazetede yaymlanan ‘‘Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip
Teknisyenlerinin Caligma Usul ve Esaslarina Dair Teblig’’1 ile hasta/yarali hastane dncesi
miidahale akis semalar1 yaymlanarak hastaneye ulasincaya kadar uygulama

yetkilendirmeleri yapilmistir (Resmi Gazete, 2009).

2010 yilina gelindiginde hem yurt i¢i uzak mesafeler icin hem de yurt dis1 hasta

naklinde kullanilmak {izere u¢ak ambulans hizmeti sisteme dahil edilmistir.

2011 yilinda yayinlanan 663 Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK) ile TCSB teskilat
yapisinda yapilan degisiklik ile ASHGM kurulmustur (Resmi Gazete, 2011). Boylece iilkede
acil saglik genel miidiirliik seviyesinde yonetilmeye baslamistir. 2011 yilina gelindiginde
2766 kara ambulansi, 19 helikopter ambulans, 2 ucak ambulans, 4 deniz ambulansi, 224
paletli ambulans, 52 motorize ambulans ile hizmet verilmektedir. Ulkenin tamaminda
ulagilabilir olan sistem; 2011 y1l1 i¢inde toplam 2.700.000 vakaya miidahale etmistir (Akdag,
2012).
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Avrupa Birligi’nin 112 hattinin ““Tek Avrupa Acil Cagri Numarasi-Single European
Emergency Call Number’’ olarak kullanimi tavsiye karariyla AB uygum siirecinde olan
tilkemizde de 2009 yilinda 112 Acil Cagr1 Merkezi (112 ACM) sistemine gegilmistir. Pilot
il olarak Antalya da baglayan sistemle polis, itfaiye, ambulans, orman yangin, afet acil vb
gibi acil durum cagr1 merkezlerini tek ¢atr altinda birlestirmistir (Igisleri Bakanlhgi, 2019).
112 ACM gorevli personelin ve ilgili kurumlarin gérev, yetki ve sorumluluklarini belirleyen
“112 Acil Cagri Merkezleri Kurulus, Gorev ve Calisma Yonetmeligi’® 2014 yilinda
yaymlamistir (Resmi Gazete, 2014).

2016 yilinda sistem verimliligini artirmak adina Acil Saglik Otomasyon Sistemi
(ASOS)’nin kullanimina baglanmistir. 2015 yili sonunda baslatilan ‘“Yasama Yol Ver’’
projesi 2016 yilinda gorsel basin organlarinin da destegiyle iilke geneline yayilarak 112 ASH
konusunda kamuoyu bilinci artirilmasi hedeflenmistir. Ayn1 y1l bakanlik envanterine 16 adet

zirhli ambulans girerek riskli bolgelerde hizmete girmistir (TC Saglik Bakanligi, 2016).

2018 yilinda yaymlanan ‘1’ Sayili Cumhurbaskanligi Teskilatt Hakkinda
Cumbhurbagkanligi Kararnamesi’’ ile teskilat semasi; merkezde ASHGM ve tasrada il saglik
midiirliikleri biinyesinde ASH’ni yiirtitmek amaciyla baskanlik kurulabilecegi ifadesiyle

son halini almistir (Resmi Gazete, 2018).

TCSB 2022 faaliyet raporunda; ASH’nin 3290 istasyon ve 39.838 personel ile
yuritildigi belirtilmigtir. Ayn1 rapor detaylarda; 5.735 kara ambulans, 3 adet ugak
ambulans, 6 adet deniz ambulans, 235 kar paletli ambulans ve 49 adet yenidogan

ambulansinin hizmet verdigini belirtmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023).

2.2. Yenidogan Nakilleri

Yenidogan nakli, saglhik durumu kritik olan bebeklerin belirli kosullarda daha
donanimli merkezlere tasinmasidir (Tari, 2006). Daha donanimli merkez ve iist basamak
yogum bakim hizmeti gerekmeyen bebeklerin nakli “‘geri nakil’” kapsaminda siniflandirilir

(Narly, vd., 2018).

2.2.1. Diinyadaki Yenidogan Nakilleri Gelisimi

Chicago Lying-In Hastanesi kurucusu olan kadin dogum uzmani Joseph Bolivar

DeLee yenidogan tagima programini gelistiren ilk kisi olmustur. Kendi tasarladigi, ‘‘El
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Ambulanst’’ ismini verdigi bavulu andiran kuvoz ile yeni doganlarin evden hastaneye olan

nakillerindeki 1s1 kayb1 sorununu ¢6zmeyi hedeflemistir (Butterfield, 1993).

\\\\\ SRty
: S

Ré;'im 1 Josepﬁ Bolivlar D;elee el abulan31 (Butterfield, 1993)

20.ylizy1lin baslarinda hayatin1 kaybeden yenidogan bebeklerin 6zellikle prematiire
yenidogan bebeklerin sag kalimlari icin yogun mesai harcayan Julius Hess gilinlimiizde
modern yenidogan kuvoziin atasi sayilabilecek 1sitmali yatagi 1914°te Chicago Sarah Morris
Cocuk Hastanesi’nde tasarlamistir (Dunn, 2001). Pediatri profesorii olan Julius Hess
yalnizca prematiire ve dogustan hastalikli bebeklerin bakimiyla ilgili ilk metnini 1922
yilinda yayinlayarak, bu bebeklerin 6zellikli bakima ihtiyaci oldugunu vurgulamistir (Hess,
1922). Profesoér Hess ayni yil Chicago Sarah Morris Cocuk Hastanesi’nde ismi “sessiz
prematiire bebek odasi1” olarak tanimlanacak prematiire bebek istasyonunu kurmustur. Bu
birimlerde verilecek bakimin temel vurgusu dogumdan hemen sonra bebek viicut
sicakliginin korunmasi lizerine kurulmustur. Bakimin diger 6nemli unsurlarini ise 6zel
besleme teknikleri, bebege anne siitlinlin saglanmasi, enfeksiyonun énlenmesi ve minimal
temastan olusmustur (Dunn, 2001). Julies Hess 1922 yilinda bebeklerin prematiire bebek
istasyonuna evden veya saglik kuruluslarindan nakilleri i¢in bavul benzeri bir tagima kuvdzii

de tasarlamistir.
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Resim 2. 1922 yil1 Julies Hess tasima kuvozi (Butterfield, 1993)

Chicago Sarah Morris Cocuk Hastanesi’nde kurulan istasyon 1923'te 28, 1924'te 47,
1925'te 66 ve 1926'da 106 bebege bakim saglamistir (Hess, 1951). 1934 yilinda ‘The
Chicago plan for the care of the premature infant’> programi Chicago’da baslatilarak
prematiire yenidoganlarin bakimi ve takibi hedeflenmistir. Plan kapsaminda bdlgede kurulan
birime bildirilen dogumlar neticesinde prematiire bebekler gerek goriilmesi halinde
prematiire bebek istasyonlarina nakli saglanmistir. Nakil esnasinda 6zel donanimli
ambulans, nakil kuvéz ve yenidogan konusunda egitimli hemsireler kullanilmistir (Hess,

1951).

1947 yilinda ABD Colorado eyaletinde ‘‘Colorado Prematiire Bebek Programi’’
baslatildi. Programi konumuz kapsaminda onemli kilan; prematiire bebek merkezini
biinyesinde barindiran Colorado General Hastanesinin tam karsisinda bulunan ‘Prematiire
Bebek Nakil Ambulansi’’dir. Bu ambulansin personellerini goniillii Pediatri asistanlari ve
ticret karsiligi ambulans sofOrliigli gorevini yiirliten tip 6grencileri olusturmustur

(Butterfield, 1993).
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Bebek tagima hizmeti veren organize bir ambulans servisi New York’ta 1948 yilinda
kurulmustur (Butterfield, 1993). Nakil esnasinda kullanilan kuvoz aliiminyumdan imal
edilmis ve sicak su siseleriyle 1sitilmaya calisilmistir. Ambulans personeli giiniin her
saatinde gorev i¢in hazir bulunan {i¢ hemsireden olusturulmustur.

Dr. Louis Gluck, ABD’de deki ilk YDYB Yale Universitesi Tip Merkezi'nde 1960
yilinda kurdu. Bu birimdeki nakiller i¢in Gordon Armstrong’un tasarladigr kuvoz
kullanilmigtir (Butterfield, 1993).

1969 yilinda Lowa Universitesi YDYB sorumlusu Dr. George Baker mobil yogun
bakim {initesi tasarlamistir. Yan duvarlar1 kapali bir minibiisiin i¢ine olusturdugu iinitenin
fotografini diinya ile paylasmistir. Mobil yogun bakim {initesinin sorunlarindan da bahseden
Dr. Baker yol sartlarina bagl olarak kalp oskiiltasyonun kisitlanmasindan 6tiiri mobil kalp

hiz1 6l¢tim cihazlarinin gerekliligine vurgu yapmistir (Butterfield, 1993).

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

Bir bagka mobil YDYB 6rnegi ise Illinois'deki Scott Hava Kuvvetleri Ussii'nde
bulunan bir jetin kabininin yogun bakim {initesine ¢evrilmesiyle olugsmustur. Yenidogan i¢in
0zel tasarlanan kuvoziide bulunan jette ayrica oksijen ve kalp monitdrleri, solunum cihazlari

ve sivi yOnetimi i¢in infizyon pompalar1 bulunmaktaydi. Hem sivil hem de askeri
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merkezlerden sevk alan jet ile 1969-1970 yillar1 arasinda 29 prematiire bebek nakledildigi
bildirilmistir (Shepard, 1970).

-~

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

Sydney Segal 1957-1970 yillar1 arasinda Ingiliz-Kolumbiyas1 Saghk Bakani
danismanhigi yapmis fahri yenidogan profesoriidiir. Gelistirdigi yontem ile hava

tasimaciliginda pozitif basingli ventilasyonu ilk defa kullanmigtir. Nakil esnasinda yogun
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bakim verilmesini kolaylastiran bir kiivoz tasarlayan Segal 1971 yilinda Amerikan Pediatri
Akademisi el kitabinda yenidogan nakli iizerine bir boliim yazmistir (Butterfield, 1993).

1970’11 yillara kadar bebeklerin nakillerinde tigiincli basamak hastanelerin yenidogan
birimlerinin kaynak ve klinisyenleri kullanilarak hastane tabanli yenidogan nakil ekipleri
ortaya ¢cikmistir. Bu durumun sebebi bu konudaki en iyi egitim, bilgi ve deneyime onlarin
sahip olmasindan kaynaklanmaktadir. Yenidogan programlarinin gelismesi morbidite ve
mortalite istatistiklerine de yansimistir. ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi 1965°den
1981°¢ bebek oliimlerinin %4,5 azaldigini bildirmistir (Diehl, 2018).

1990’larin basinda yenidogan tibb1 konusunda uzmanlar bir araya gelerek Amerikan
Pediatri Akademisi (AAP) nakil tibb1 birimini kurdu. 1993 yilinda birim ‘“Yenidogan ve
Pediatrik Hastalarin Havadan ve Karadan Nakli’’ i¢in ilk kilavuzlar yayimnlamistir (Diehl,
2018). AAP’nin nakil kavuzu sirasiyla 1999, 2006 ve son olarak 2015 yilinda giincellenerek
gelisen bilim 1s181nda yenidogan nakilleri i¢in oneriler vermistir.

1999 yilina Roy ve ark. yapmis oldugu calisma diinyada o tarihteki yenidogan nakli
konusunda giincel durumu ortaya koymustur. Calismada Avustralya’da sisteminin
yiriitiiciilerinin hekim ve yenidogan hemsireleri oldugu ve helikopter ile havadan hasta
naklinin yaygin olarak kullanildig, Italya’da 24 saat kesintisiz hizmet veren ve yalnizca
kendi merkezi yoniinde nakilleri gerceklestiren ekipler olmak iizere ikili bir yap1
benimsendigi, Fransa’da YDYB standartlarinda ve gerektiginde nakli telefonla konsiilte
edebilen yenidogan uzmanlar1 yonetiminde gergeklestirildigi bildirilmistir (Roy, 1999).

2006 yilina ait kaynaklar Avustralya’da eyaletler arasi farklilik gosterse de nakil
ekiplerinin ve ekipmanlarinin standardize edildigini gostermektedir (Tar1, 2006).

2011 yilinda maliyet problemleri s6z konusu olsa da yenidogan nakilleri i¢in en
uygun yapinin YDYB klinisyenleri oldugu diisiincesi egemen olmustur (Fenton, 2011).

2019 yilinda Amerika’da yenidogan nakli esnasinda sunulacak olan bakim iki
seviyede degerlendirilmistir. Ust seviye bakimlar igin kabul eden merkez yd&netiminde,
gerekli yetkinlige sahip ekip ile nakil anlayis1 benimsenmistir. Ust seviye bakim
gerektirmeyen diger bakim seviyeleri i¢in ¢ok yonlii nakil saglayicilarinin kullanilmasi

tavsiye edilmistir (Akula, 2019).
2.2.2. Ulkemizdeki Yenidogan Nakilleri Gelisimi

Yenidogan nakilleriyle alakali iilkemiz literatiirii tarandiginda 2000°li yillarin

basinda tilkemizde heniiz yenidogan nakilleri i¢in organizasyonun olmadigi; gerekli arag-
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gereg, Ozel egitim almis ekip gereksini ve yenidogan nakillerinin bdlgesel sistemlerle

yapilmasi gerekliligi vurgusu yapilmistir (Tekin, 2001).

Ulkemizde ilk yenidogan nakilleri 6zelinde nakil organizasyonlarinin 2001 yilinda
[zmir ilinde yapildig1 anlasiimaktadir (Perk, 2003). Izmir ilinde bu organizasyonla risk
altindaki yenidoganlar ileri diizeyde bakim ve tedavilerinin saglanmasi i¢in uygun ekip ve

ekipmanlarla YDYB’lere nakilleri saglanmustur.

2003 yilinda Perk’ in yapmis oldugu kapsamli ¢alisma Tiirkiye’deki yenidogan
nakillerinin durumunu ortaya koymustur. Bu ¢alismaya gére o yillarda; Izmir 112 Ambulans
Servisi Yenidogan Transport Birimi’ne sahip olan tek bolgeydi. Bu yillarda; Ankara,
Akdeniz ve Firat Universiteleri Tip Fakiilteleri’nin Bakirkdy SSK Egitim Hastanesi ve
Amerikan Hastanesinin hastaneye bilinyesinde bir yenidogan nakil sistemlerinin oldugu
bildirilmistir. Bu organizasyonda calisan personel yapisi incelendiginde; izmir 112
Yenidogan nakil birimi ile Manisa 112 Ambulans Servisindeki doktorlarin tiimii, Aydin ve
Adana’daki 112 Ambulans Servisinde ¢alisanlarinin bazilarinin Neonatal Resisiitasyon
Programi (NRP) sertifikali egitimini aldig1 bildirilmistir. Ankara, Gazi Tip, VKV Amerikan
ve Metropolitan Florance Nightingale Hastaneleri'nde yenidogan uzman hekimi veya uzman
hekim ile nakiller gergeklestirilmistir. 2003 yilinda tiim nakil birimleri nakil esnasinda
ventilator kullanamazken, nakil i¢in gerekli kuvézler yenidogan servislerinden saglanmistir

(Perk, 2003).

2002 yilmin ilk dokuz aymnda Izmir’de 42325 canli dogum bildirilmis ve 596
yenidogan nakli ger¢eklesmistir. Bakirkoy SSK Egitim Hastanesi toplamda 182 bebegi nakil
sistemleriyle tagidiklarini bildirmislerdir. Ankara Tip Fakiiltesi 1999-2002 yillar1 arasinda
icinde il dis1 nakillerinde bulundugu 130 yenidogan nakli gergeklestirmistir. Kayitli tiim
vakalarini bildiren; Mersin Tip Fakiiltesinde 85, Cukurova Tip Fakiiltesinde ise 68’1 geri
transport olan 214 yenidogan naklinin 112 Ambulans Servisi sistemi ile nakletmislerdir

(Perk, 2003).

2003 yilinda sadece Izmir bolgesinde organize bir sekilde uygulanan yenidogan
nakillerinin gelistirilmesine yonelik bir rapor yayinlanmistir. Ergenekon’nun yapmis oldugu
bu calismada yenidogan nakillerinin i¢in 6nceligin dokiimantasyon ve ulusal bazda bir kayit
sistemi oldugu vurgulanmistir. Devaminda Onerilere; ilgili personellere egitim verilmesi ve

bolgelere 6zgii nakil sistemlerinin kurulmasi ve isletilmesi onerileriyle devam edilmistir.
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2004 yilinda yapilan bir arastirmada tiim merkezlerin entegre edildigi bir nakil bilgi
sisteminin kurulmasi 6nerisinde bulunulmus ve bu bilgi aginin nakilden dnce, nakil sirasinda
ve nakil sonrasinda yenidoganlar i¢in risklerin analiz edilip daha giivenli ve stabil bir sekilde

nakillerin ger¢eklesecegi vurgulanmistir (Giilez, vd., 2004).

2007 yilinda ““Yogun Bakim Unitelerinin Standartlar’’ baslikli genelge TCSB
tarafindan yayimlanmistir. Genelgeyle yogum bakim standartlari, cesitleri detaylica
belirlenmistir. Genelgenin konumuz agisindan 6nemi ayni zamanda yenidogan yogun bakim
(YDYB) iinitelerinin de standartlarini belirlemesidir. Genelgenin nakil konusundaki detay
vurgusu tiim basamak YDYB’lerde (1.basamak, 2.basamak, 3.basamak) ventilatorlii
transport kuvéz bulundurulmasi gerekliligi maddesidir (https://www.saglikaktuel.com,

2007).

2011 yilinda Adana’da TCSB ve Tiirk Neonatoloji Dernegi (TND) birlikteligiyle
“‘Perinatal Transport Calistay1’” yapilmistir. Toplanti bakanlik biirokratlari, yenidogan
uzmanlari, ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmanlari, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlari
ile yenidogan naklinde goérev alan doktor, Paramedik ve ATT’lerin katilimiyla
gerceklesmistir. Yenidogan nakil sistemlerinin diinya 6rneklerinin de incelendigi ¢alistayda
tilkemizdeki sistem ele alinarak gelistirilmesi gereken hususlar ele alinmistir

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

Pilot egitim ¢aligsmasi olarak 2014 y1l1 aralik ayinda Adana ve 2015 yili eyliil ayinda
Ankara’da ‘‘yenidogan transport kursu’’ diizenlenmistir. Egitim nakil esnasinda gorev alan

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

Nisan 2016 ve Haziran 2017°de TND’den olusturulan bir komisyon ve TCSB
yetkililerinden olusan paydaslar Ankara’da iki calistay yapmislardir. Bunun sonunda
calistay raporlarininda etkisinde olan ‘“Yenidogan Bebegin Giivenli Nakli Rehberi’” ni 2018
yilinda olusturmuslar (Narli, vd., 2018).

2017 yilma gelindiginde iilkemizde TCSB tarafindan ‘‘Temel Yenidogan Kitab1’’
isimli bir kitap yayimlanarak yenidogan bakimi kapsamli bir bi¢imde ele alinmistir. Bu
kitapta ‘‘Yenidogan Nakli’” kismi nakil dncesi hazirliklardan, nakil sirasinda kullanilacak
ekipman ve nakli gerceklestirecek ekip fraksiyonuna kadar genis agidan konuyu ele almistir

(Zenciroglu, 2017). Kitapta ayrica nakil esnasinda gelisecek komplikasyonlardan ve hava
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nakli 6zelinde dikkat edilmesi gereken hususlardan da bahsedilerek bu konuda calisan

personellere yol gosterici nitelikte olmustur.

2019 yilinda TND ve ASHGM arasinda gergeklestirilen iki toplantiyla beraber
““Yenidogan Transport’’ egitimi yapilandirilmistir. 2019 ve 2020 yilinda yapilan iki egitim
ile yenidogan naklinde gorevli toplamda 42 doktor ve saglik personeline egitim verilmigtir

(Bas, 2020).

Ulkemizde ilk defa 2021 yilinda sadece yenidogan bebeklerin naklinde kullanilmak
tizere 50 adet ambulans 31 ile dagitilmistir. (Resim 5) Bu ambulanslarda gdrev almast
planlanan hekim, paramedik ve ATT toplamda 610 personele Covid-19 pandemisi sebebiyle
online olarak yenidogan transport kursu verilmistir. Teorik kismi online olarak verilen
egitimi basariyla tamamlayan personellere kendi ¢alistiklari illerinde yenidogan {initeleri ve

dogumhanelerde planlanan 10 giinliik uygulama egitimi verilmistir (Cetinkaya, 2021).

Resim 5. 2021 y1l1 yenidogan ambulansi (Anadolu Ajansi, 2021)

Glinlimiizde yenidogan nakilleri 112 ACM tarafina ¢agriyla veya nakil icin ilgili

formlarmn dijital ortamda gonderilmesi yoluyla baslatiimaktadir. Il Ambulans Servisleri

20



blinyesinde kurulu olan nakil birimleri organizasyonunda ve yenidogan nakil ekipleri

vasitastyla yiiriitiillmektedir (Narli, vd., 2018).

2.2.3. Yenidogan Nakil Cesitleri

Yenidogan nakil ¢esitleri 3 ana baslikta incelenir.

1. Hastane i¢i nakil: Yenidoganin konstiltasyon, girisim veya goriintiiliime vb. gibi

sebeplerden o6tiirli hastane i¢inde bir yerden bir yere gotiiriilmesini konu alan nakil tipidir.

2. Hastaneler arasi nakil: Bir yenidogan hastasinin, bir hastaneden ayn1 veya farkl

ildeki hastaneye kara veya hava ambulanslar1 kullanilarak teslim etmesi durumudur.

3. Geri nakil: YDYB da bulunan yenidoganin siirli imkan/ ekipman, bakim plani
uzamasi gibi sebeplerle, daha az uzmanlik veya daha az kaynak gerektiren birimlere naklini

tanimlamaktadir.

2.2.4. Yenidogan Nakil Sistemleri

Yenidogan nakil sistemleri 4 ana baglikta incelenir:

1. Bolgesel il ambulans servisi: Telefon/faks cagri sistemi, nakil talebi ve hasta i¢in

uygun yer planlamasi sonrasinda iki sekilde gerceklestirilir;

1. Rasgele secilmis ambulans ekipleriyle nakil,
ii. Yenidogan nakli konusunda egitimli, 6zellestirilmis ekiplerle nakil
2. Hastay1 kabul eden merkez: Yenidogan iinitesinin egitimli ve donanimli ekibi ilgili
hastaneye giderek hastay1 alir ve linitesine getirir. Ekip yenidogan iinitesine veya hastaneye

bagl calisir.

3. Hastay1 gonderen merkez: Sevk talebinde bulunan hastane tarafindan yenidoganin
takibinin yapilacagi merkeze nakledilmesi seklinde gerceklestirilir.

4. Ozel sektor nakil sistemleri: Ozel saglik yatirimcilarinin, gelir elde etmek amaciyla
resmi kurumlar denetiminde, yenidogan ekip ve ambulansiyla nakli gergeklestirdigi

sistemlerdir.
2.2.5. Yenidogan Havayolu Nakilleri

Teknolojinin gelismesi hava tasimaciligini gelistirmis ve sonucunda havadan hasta
nakillerinide uygulabilir hale getirmistir. Yenidogan nakillerinde havayolu tasimaciligi

onemli bir par¢adir (Oguztiirk, vd., 2022). Ulkemizde havadan hasta nakilleri 6zel girisim
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olarak Marm Saglik Egitim Turizm Hizmetleri A.S. tarafindan 1989 yilinda tam donanimh
yogun bakim sartlarinda ‘‘Beechcraft 200’ tipi ucakla baslamistir. 1992 yilinda ayni firma
PZL Swidnik MI-2 Helikopteri envanterine katarak iilkemizde ilk helikopter ambulans
hizmetini vermeye baslamistir (Unsal ve Ekici, 2021). TCSB biinyesinde sistematik olarak
ilk kez 2008 yilinda 4 bolge olarak Ankara, Istanbul, Izmir ve Erzurum’da hizmete
baslamistir. Zaman i¢inde gelisen sistem giiniimiizde iilke genelinde 12 helikopter ambulans
ve 3 ucak ambulansla hizmet vermektedir (Saglik Bakanligi, 2021). Bu helikopter ve ugak
ambulanslar yenidogan nakilleri i¢in gerekli olan kiivoz ve yenidogan ventilatori gibi
ekipmanlara sahiptir. Nakil araci olarak en uygun yolu sec¢imi i¢in hastanin durumu,
merkezler aras1 mesafe, meteorolojik ve cografi durum gibi faktérler gbz 6niinde tutulur.
Pratikte 50 mil (~80km) iizeri mesafelerde hava nakli tercih edilir (Narli, vd., 2018). 50 ile
150 mil (~80-240 km) mesafeler de helikopter, 150 milden (~240 km) daha uzak olan

mesafelerde ise ucak ambulans uygun goriilmektedir (Oguztiirk, vd., 2022).

Havayolu ile hasta nakillerinin kendine 6zgii avantajlari oldugu gibi dezavantajlarida
vardir. Ortam kaynakl titresim, giiriiltli, sicaklik ve nem fakliliklar1 ugus stresleri ve irtifa
flizyolojisinden kaynaklanan bazi olumsuzluklar meydana gelebilir. Dezavantaj olarak irtifa
fizyolojiyle ilgili endotrekeal tiip kafi ve larenks maskesi gibi hava iceren ekipmanlarin

etkilenmesi olasidir.
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMi/MATERYAL YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma, TCSB, ASOS’dan alinan yenidogan nakilleri verilerini incelenmesi ve
Ozellesmis personel, ekip ve ekipman gerekliliginin degerlendirilmesi amaciyla planlanan

retrospektif bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma icin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Bilimsel Arastirma Etik Kurulu 2022-YONP-0500 nolu proje ile ilgili Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu'nun almis oldugu 09.06.2022 tarih ve 12/11 sayili karari ile etik kurul izni
alimmustir. Tez ¢alismas1 Ankara il Ambulans Servisi kayith verilerinin kullanilmas: igin E-
75252626-771 say1 ve Hakan CENCI (Tez Calismasi) konusuyla Ankara il Saglik

Miidiirliigiiniin onayi ile yapilmustir.

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

giinliik 1462 vaka gerceklestirilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma evreni; 2017 Ocak-2021 Aralik tarihleri arasinda Ankara ilinde il ambulans
servisi tarafindan gercgeklestirilen yenidogan nakillerinden olusmaktadir. ASOS’dan 7764
nakil bilgisine ulasilmistir. 115 nakil kaydin miikerrer kayitlar icermesinden o6tiirii ¢alisma

dis1 birakilmistir. Caligma 7649 nakil lizerinden yapilmustir.

3.4. Veri Toplama Yontemi ve Araclar:

Veri toplamak icin ASOS kullanilmistir. Sisteme girilen vaka formlar: tizerinden
2017 Ocak- 2021 Aralik tarihleri arasinda Ankara ilinde ‘‘Transport kuvozii ile nakil’” ve

““Yenidogan ambulans gorevlendirme fiyat1’’ isaretlenen vakalar analiz edilmistir.

Diger analizler i¢in bu isaretlemelerin yaninda ‘Ventilatér ile takip(CPAP BIPAP
dahil), ‘“Non invaziv mekanik ventilatdr uygulamasi”’, *‘Infizyon pompasi uygulamas1’’ ve

““Yenidogan moniterizasyon’’ se¢imleri ¢alismaya dahil edilmistir.
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3.5.Verilerin Analizi

Verilerin analizi IBM SPSS 25.0 (Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programi1
kullanilarak yapildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayic istatistiksel metotlarin
(frekans, ylizde, ortalama, standart sapma, medyan, min-max) yani sira niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda Ki-Kare (y?) testi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnow ve Shapiro-Wilk testleri, basiklik-carpiklik (skewness- kurtosis) ve
grafiksel yontemler (histogram, Q-Q Plot, Stem and Leaf, Boxplot) ile degerlendirildi.
Arastirmada, normal dagilim gosteren niceliksel verilerin degerlendirilmesinde;
Independent Samples t testi (bagimsiz gruplarda t testi) kullamldi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi a=0,05 olarak kabul edildi.
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI

Tablo 1. Nakillerin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

n=7649 %

Yil 2017 1435 18,8
2018 1669 21,8

2019 1732 22,6

2020 1117 14,6

2021 1696 22,2

Ay Ocak 549 7,2
Subat 514 6,7

Mart 581 7,6

Nisan 548 7,2

Mayis 618 8,1

Haziran 666 8,7

Temmuz 767 10,0

Agustos 756 9,9

Eyliil 732 9,6

Ekim 626 8,2

Kasim 681 8.9

Aralik 611 8,0

\T/ael‘(’it;latér e Hayar 6016 78,7
Evet 1633 21,3

Non-invaziv MV Hayir 7573 99,0
Evet 76 1,0

g;fr‘;g:: Hayr 6398 83,6
Evet 1251 16,4

R{/Ieorﬁggzrgiazgsyon Hayr S8 46,9
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Evet 4063 53,1
Ambulans Tiir Helikopter Ambulans 135 1,8
Kara Ambulansi 7030 91,9
Ucak Ambulans 115 1,5
Yenidogan Ambulansi 369 4,8
Brang Paramedik 3454 45,2
ATT 1261 16,5
Doktor 2929 38,3
Hemsire 2 0,0
Toplum saglig1 Teknisyeni 3 0,0
Sonug Ex - Morga Nakil 1 0,0
Nakil - Diger 76 1,0
Nakil - Eve 10 0,1
Nakil - Hastaneler Arasi 6449 84,3
Nakil - Hastaneye 885 11,6
Nakil - Red 6 0,1
Nakil - T1bbi Tetkik i¢in 222 2,9
Saat Aralig1 00:00-07:59 1058 13,8
08:00-15:59 4465 58,4
16:00-23:59 2126 27,8
el he sty 0o
Ayas 1 0,0
Bala 2 0,0
Beypazan 72 0,9
Cubuk 133 1,7
Elmadag 19 0,2
Haymana 47 0,6
Kahramankazan 49 0,6
Kalecik 3 0,0
Kizilcahamam 28 0,4
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Nallithan 12 0,2
Polath 215 2,8
Sereflikoghisar 17 0,2
11 D1s1 Nakil Yok 7491 97,9
Var 158 2,1
Is)f;kife‘)ﬁlen DAL gana 3 0,0
Adiyaman 1 0,0
Afyonkarahisar 1 0,0
Amasya 1 0,0
Antalya 1 0,0
Bolu 2 0,0
Bursa 1 0,0
Corum 3 0,0
Diyarbakir 5 0,1
Elaz1g 2 0,0
Erzurum 5 0,1
Eskisehir 5 0,1
Gaziantep 1 0,0
Hatay 2 0,0
Isparta 2 0,0
Istanbul 49 0,6
[zmir 3 0,0
Karabiik 5 0,1
Kayseri 2 0,0
Kirikkale 7 0,1
Konya 15 0,2
Kiitahya 1 0,0
Malatya 2 0,0
Manisa 1 0,0
Mersin 3 0,0
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Mugla 1 0,0
Sakarya 1 0,0
Samsun 4 0,1
Sivas 5 0,1
Sanlurfa 3 0,0
Tokat 8 0,1
Trabzon 3 0,0
Van 1 0,0
Zonguldak 9 0,1
Eggjﬁgen Devlet Hastanesi 339 4,4
Egitim ve Arastirma Hastanesi 2094 27,4
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi 1958 25,6
Ozel Hastane 1703 22.3
Sehir Hastanesi 606 7,9
Universite Hastanesi 857 11,2
Nakil Sebebi Bos Yer Olmamasi 1695 22,2
Diger 784 10,2
Geri Merkeze Sevk 130 1,7
Hasta Istegi 45 0,6
ﬂiﬁ; :Czlellesmis Klinik ve Hekim 2393 313
Konsiiltasyon ve Tetkik I¢in Nakil 74 1,0
Tibbi Ekipman ihtiyaci 182 2,4
Yogun Bakim Ihtiyaci 1146 15,0
Tan1 Solunum Sistemi Hastaliklar1 3832 50,1
Dolasim Sistemi Hastaliklar1 964 12,6
Kan Ve Kan Yapici Organlarin
Hastaliklar1 Ve Immiin Sistemin 411 5,4
Bazi Bozukluklar1
G0z Hastaliklar1 389 5,1
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Enfeksiyon Hastaliklar1 362 4,7
f/}le(izlb{(r)lllil;nliz SII;;TEEIIXZH hE 45
Sinir Sistemi Hastaliklar1 294 3.8
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 209 2,7
Deformasyonlar Ve Kromozom
Anomalileri 2 o
Travma, Kaza Ve Yaralanma 76 1,0
Genitoliriner Sistem Hastaliklar1 73 1,0
Diger Hastaliklar 43 0,6
Kas Iskelet Sistemi Ve Bag 37 0.5
Dokusu Hastaliklar1 ’
L 5 s
}Dlzz thi llzrelrlal‘u Dokunun 2% 03
Neoplazmlar 19 0,2
Isitme Sistemi Hastaliklar1 4 0,1
Triaj Kirmiz1 Kod 1846 24,1
Sar1 Kod 3987 52,1
Siyah Kod 4 0,1
Sosyal Edikasyon 167 2,2
Yesil Kod 1645 21,5
Uyruk Bilgisi Afganistan 35 0,5
Almanya 2 0,0
Arnavutluk 1 0,0
Azerbaycan 12 0,2
Bilinmeyen 1 0,0
Cezayir 2 0,0
Cibuti 1 0,0
Cin Halk Cumbhuriyeti 1 0,0
Fas 2 0,0
Fas 3 0,0
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Filistin 1 0,0

Giircistan 5 0,1
Irak 220 2,9
Iran 3 0,0
Kazakistan 2 0,0
Kirgizistan 10 0,1
Kolombiya 1 0,0
Kuzey Kibris Tiirk Cum. 2 0,0
Ozbekistan 6 0,1
Somal1 23 0,3
Suriye 768 10,0
Tunus 1 0,0
Tirkiye Cumhuriyeti 6544 85,6
Tirkmenistan 1 0,0
Uganda 1 0,0
Ukrayna 1 0,0

Calismaya dahil edilen 7649 hasta 2017, 2018, 2019, 2020 ve 2021 yilllarinda
nakledilmistir. Bu nakillerin 1435’1 (%18,8) 2017 yilinda, 1669’u (%21,8) 2018 yilinda,
1732°1(%22,6) 2019 yilinda, 1117’si (%14,6) 2020 yilinda, 1696’s1 (%22,2) 2021 yilinda
gerceklestirilmistir. Nakillerin 549°u (%7,2) Ocak ayinda, 514’u (%6,7) Subat ayinda, 581’1
(%7,6) Mart ayinda, 548’1 (%7,2) Nisan ayinda, 618’1 (%8,1) Mayis ayinda, 666°s1 (%8,7)
Haziran ayinda, 767’°s1 (%10) Temmuz ayinda, 756’s1 (%9,9) Agustos ayinda, 732’si1 (%9,6)
Eyliil ayinda, 626’s1 (%8,2) Ekim ayinda, 681’1 (%8.,9) Kasim ayinda, 611’1 (%8) Aralik
ayinda gerceklestirilmistir. Yapilan uygulamalara bakildiginda; 1633’tinde (%21,3)
““Ventilator Ile Takip’, 76’sinda (%1) ““Non-Invaziv MV*’, 1251’inde (%16,4) *‘Infizyon
Pompas1’’, 4063’linde (%53,1) ‘“Yenidogan Monitdrizasyon’’ uygulanmistir. Nakillerin
7030°u (%91,9) Kara ambulansi, 369’u (%4,8) Yenidogan, 135’1 (%1,8) Helikopter, 115’1
(%1,5) Ugak tipi ambulans kullanilmigtir. Nakli gergeklestiren ekip sorumlularina
bakildiginda; 3454 (%45,2) paramedik, 2929 (%38,3) Doktor, 1261 (%16,5) ATT, 2 (%0,0)

Hemsire, 3 (%0,0) Toplum Saglig1 Teknisyeni ekip sorumlusu olarak gdrev almistir.
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Sonuca gore vakalar; Ex — Morga Nakil 1 (%0,0), Nakil — Diger 76 (%1), Nakil —
Eve 10 (%0,1), Nakil- Hastaneler Aras1 6449 (%84,3), Nakil — Hastaneye 885 (%11,6), Nakil
— Red 6 (%0,1), Nakil — T1bbi Tetkik i¢in 222 (%2,9) olarak sonuglanmustir. Nakiller igin
ekip gorevlendirmesi vakalarin 1058’inde (%13,8) 00:00-07:59 saatleri arasinda, 4465’inde
(%58,4) 08:00-15:59 saatleri arasinda, 2126’sinda (%27,8) 16:00-23:59 saatleri arasinda
olmustur. Merkez hastanelere sevk veren perifer ilge hastanelerine bakildiginda; Polath
ilgesinden 215, Cubuk ilgesinden 133, Beypazari ilgesinden 72, Kahramankazan ilgesinden
49, Haymana ilgesinden 47, Kizilcahamam il¢esinden 28, Akyurt ilgesinden 24, Elmadag
ilgesinden 19, Sereflikochisar ilgesinden 17, Nallihan ilgesinden 12, Kalecik il¢esinden 3,
Bala ilgesinden 2, Ayas ilcesinden 1 nakil gerceklesmistir. il dis1 nakil 158 (%2,1) hasta icin
gerceklestirilmistir. I1 dis1 nakillerden; 49°u Istanbul, 15°i Konya, 9’u Zonguldak, 8°i Tokat,
7’si Kirikkale, 5’er hasta Diyarbakir, Erzurum, Eskisehir, Karabiik ve Sivas, 4’ii Samsun,
3’er hasta Adana, Corum, Izmir, Mersin, Sanlurfa ve Trabzon, 2’ser hasta Bolu, Elazig,
Hatay, Isparta, Kayseri ve Malatya, 1’er hasta Adiyaman, Afyonkarahisar, Amasya, Antalya,

Bursa, Gaziantep, Kiitahya, Manisa, Mugla, Sakarya ve Van iline ger¢eklestirilmistir.

Nakledilen hastane siniflandirmasina bakildiginda; 2094’4 (%27,4) Egitim ve
Arastirma Hastanesi, 1958’1 (%25,6) Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, 1703’1 (%22,3)
Ozel Hastane, 857’si (%11,2) Universite Hastanesi, 606’s1 (%7,9) Sehir Hastanesi, 339’u
(%4,4) Devlet Hastanesi olarak gerceklesmistir. Nakil sebepleri incelendiginde;
2393(%31,3) ileri 6zellesmis klinik ve hekim ihtiyaci, 1695(%22,2) bos yer olmamasi,
1146(%15,0) yogun bakim ihtiyaci, 784(%10,2) diger sebepler, 182 (%2,4) tibb1 ekipman
ihtiyact, 130 (%1,7) geri merkeze sevk, 74 (%1,0) konsiiltasyon ve tetkik i¢in nakil,
45(%0,06) hasta istegi sebebiyle gergeklestirilmistir. Gergeklestirilen nakillerin hastalik tani
gruplart; 3832(%50,1) Solunum Sistemi Hastaliklari, 964 (%12,6) Dolasim Sistemi
Hastaliklar1, 420 (%35,5) Dogum Siireci ve Dogum Komplikasyonlari, 411(%5,4) Kan ve
Kan yapict Organlarin Hastaliklar1 ve immiin Sistemin Baz1 Bozukluklari, 389(%5,1) Gz
Hastaliklar1, 362 (%4,7) Enfeksiyon Hastaliklari, 343 (%#4,5) Endokrin, Beslenme ve
Metabolizma Hastaliklari, 294 (%3.8) Sinir Sistemi Hastaliklari, 209 (%2,7) Sindirim
Sistemi Hastaliklar1, 112 (%1,5) Deformasyonlar ve Kromozom Anomalileri, 76 (%1,0)
Travma, Kaza ve Yaralanma, 73 (%1,0) Genitotiriner Sistem Hastaliklari, 43 (%0,6) Diger
Hastaliklar, 37 (%0,5) Kas Iskelet Sistemi ve Bag Dokusu Hastaliklar1, 35 (%0,5) Mental ve
Davranigsal Bozukluklar, 26 (%0,3) Deri ve Derialti Dokunun Hastaliklari, 19 (%0,2)
Neoplazmalar, 4 (%0,1) isitme Sistemi Hastaliklar1 seklindedir. Hasta triaj kodlar1; Kirmizi
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Kod 1846 (%24,1), Sar1 Kod 3987 (%52,1), Yesil Kod 1645(%21,5), Sosyal Endikasyon
167 (%2,2), Siyah Kod 4 (%]1) seklindedir.

Nakiller uyruklarina gore incelendiginde; Tiirkiye Cumhuriyeti 6544 (%85,6), Suriye
768 (%10,0), Irak 220 (%2.,9), Afganistan 35 (%0,5), Somali 23(%0,3), Azerbeycan
12(%0,2), Kirgizistan 10 (%0,1), Ozbekistan 6 (%0,1), Giircistan 5 (%0,1), Fas ve iran 3
(%0,0), Almanya, Cezayir, Fas, Kazakistan, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti 2 (%0,0),
Arnavutluk, Cibuti, Cin Halk Cumbhuriyeti, Filistin, Kolombiya, Tunus, Tiirkmenistan,

Uganda, Ukrayna ve Uyrugu bilinmeyen 1 (9%0,0) hasta olarak gerceklestirilmistir.
Nakiller vaka verig zamanina gore incelendiginde;

Tablo 2. Vaka Veris Saatleri

Saat Arahg: Say1

00:00-07:59 1058 (%13,8)
08:00-15:59 4465 (%58.,4)
16:00-23:59 2126 (%27,8)

Genel Toplam 7649 (%100,0)

Vakalarin veris saatleri; 08:00-15:59 saat araliginda; 4465 (%58.,4), 16:00-23:59 saat
araliginda; 2126 (%27,8), 00:00-07:59 saat araliginda 1058 (%13,8) olarak gerceklesmistir.
Vakalarin yaridan fazla oranda 08:00-15:59 arasinda yogunlastig1 goriilmiistiir.

r

Saat Araligina Goére Vaka Sayist

= 00:00-07:59
= 08:00-15:59

= 16:00-23:59

Sekil 1 Saat Araligina Gére Vaka Sayisi
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Tablo 3. Ambulans Tiir, Vaka Veris Saati Karsilagtirmasi

00:00-07:59  08:00-15:59  16:00-23:59

(n=1058)  (n=4465)  (n=2126) ©
%‘;bulans Helikopter 16 (%11,9) 115 (%852) 4 (%3.0)
Kara 971 (%13,8) 4108 (%384) 1951 (%27.8) < 901
9

Ugak 20 (%17,4) 60 (%52,2) 35 (%30.4)
Yenidogan 51 (%13,8) 182 (%49,3) 136 (%36,9)

Total 1058 (%13,8) 4465 (%58,4) 2126 (%27,3)

Arag tiir, vaka veris saati karsilastirildiginda anlamli farklilik(p<0,001) bulunmustur.
Helikopter ile nakillerin 16 (%11,9)’s1 00:00-07:59 saat araliginda, 115 (%85,2)’1 08:00-
15:59 saat araliginda, 4 (%3,0)’t 16:00-23:59 saat aralifinda gergeklestirilmistir.

Helikopterin aksam ve gece saatlerinde kullanilamadig1 goriismiistiir.

g Saat Araligina Gore Kullanilan Ambulans Tiirii )
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
0,0

00:00-07:59 08:00-15:59 16:00-23:59

m Helikopter m Kara = Ugak Yenidogan J

Sekil 2. Vaka Veris Saat Araligina Gore Kullanilan Ambulans Tiiri
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Saat Araligina Gore Kullanilan Hava Ambulans Tiirii

Sekil 3. Saat Araligina Gore Kullanilan Hava Ambulans Tiiri

Hava nakilleri 6zelinde vaka veris saatleri incelendiginde; belirlenen ii¢ saat

araliginda da toplam vakaya oranla ugak nakilleri birbirine yakin oranlarda ger¢eklemistir.

Tablo 4. Aylara Gore Mesguliyet Siiresi

Mesguliyet

Siiresi* (Dk)
Ocak 109,7 £ 92,6
Subat 102,8 £ 71,5
Mart 111,2 + 86,1
Nisan 101,4 + 74,2
Mayis 102,4 + 69,0
Haziran 99,5 + 64,2
Temmuz 98,4+ 75,5
Agustos 99,6 + 71,2
Eyliil 107,1 + 83,7
Ekim 111,6 £98,1
Kasim 106,2 + 74,7
Aralik 104,1 +£79,6
Total 104,3 + 78,8

*]1 dis1 nakiller dislanmustir.
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Aylara gore mesguliyet siireleri incelendiginde; 104,3 + 78,8 dk ortalamasinda
mesguliyet siiresi olarak ger¢eklemistir. I ici nakil vakalar1 98,4 = 75,5 dk, 109,7 = 92,6 dk

mesguliyet siiresi araliginda gerceklesmistir.

Mesguliyet Suresi (dk)

120
100 W\‘
80
60
40
20
0
R R S R\ SN - R NP N RN
S S I R & & ¢ ¢ @
Sekil 4. Aylara Gore Mesguliyet Siiresi
Tablo 5. 11 I¢i Nakil, I Dis1 Nakil Mesguliyet Siireleri
11 ici Nakil 11 Dis1 Nakil P*
Mesguliyet Siiresi (Dk) 104,3 + 78,8 363,8 +199,4 <0,001

*: Independent Sapmles t Test

Il i¢i ve il dis1 nakiller mesguliyet siireleri karsilastirildiginda anlamli(p<0,001)
farklilik ¢ikmustir. 11 ici nakiller 104,3 + 78,8, il dis1 nakiller 363,8 + 199.4 dk mesguliyet

stiresinde gerceklestirilmistir.
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Tablo 6. Vaka Y1l, Ambulans Tiirii Incelemesi

Vaka Y1l Ambulans Tiir Toplam

2017 Helikopter 39
Kara 1396
Toplam 2017 1435
2018 Helikopter 36
Kara 1633
Toplam 2018 1669
2019 Helikopter 28
Kara 1704
Toplam 2019 1732
2020 Helikopter 22
Kara 1089
Ucgak 6
Toplam 2020 1117
2021 Helikopter 10
Kara 1208
Ucak 109
Yenidogan 369
Toplam 2021 1696
Genel Toplam 7649

Vakalarin hangi yil hangi arag tiiriiyle naklinin gergeklestirildigi incelendiginde;
Ucak ile naklin 2020 yilinda 6, 2021 yilinda 109 oldugu ve diger yillarda
gerceklestirilmedigi  goriilmiistiir. Yenidogan ara¢ tirii ise 2021 yilinda 369 nakil

gerceklestirmistir. Diger yillarda Yenidogan araci ile nakil yapilmamustr.
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Tablo 7. Helikopter Ambulans, Vaka Nakil Aylari

Ay Nakil
Ocak 2 (%1,5)
Subat 6 (%4,4)
Mart 13 (%9,6)
Nisan 10 (%7,4)
May1s 16 (%11,9)
Haziran 17 (%12,6)

Temmuz 12 (%38.9)
Agustos 16 (%11,9)

Eyliil 16 (%11,9)
Ekim 13 (%9,6)
Kasim 10 (%7,4)
Aralik 4 (%3,0)

Toplam 135 (%100,0)

Helikopter arag tiirii ve vaka nakil aylar incelendiginde; vaka nakil yogunlugu yaz

mevsiminde ger¢eklesmistir.

Sekil 5. Helikopter Naklinin, Aylara Gére Dagilimi
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Tablo 8. Unvan ve Uygulamalar Karsilastirmasi

Paramedik ATT

Doktor

(n=3454)  (n=1266)*  (=2929) T

Ventilator [le Takip Hayir 2863 (%82,9) 1129 (%89,2) 2024 (%69,1)
Evet 591 (%17,1) 137(%10,8) 905 (%30,9) =00

Non-invaziv MV Hayir 3438 (%99,5) 1264 (%99,8) 2871 (%98,0)
Evet 16 (%0,5) 2 (%0,2) 58 (%2,0) =001

Infiizyon Pompast ~ Hayir 3217 (%93,1) 1217 (%96,1) 1964 (%67,1)
Evet 237 (%6,9) 49 (%3,9) 965 (%32,9) =00
ﬂiﬁﬂgﬁiﬁsyon Hayir 1926 (4558) 836 (4660) 8240281

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

*:2 Hemsire, 3 Toplum Saghgi Teknisyeni

Unvan ve Uygulamalar arasinda yapilan karsilastirma sonucunda anlamli fark oldugu
(p<0,001) ortaya ¢ikmistir. Doktor unvani Ventilator ile Takip uygulamasini1 905 (%30,9),
Non- invaziv MV uygulamasini 58 (%2,0), infizyon Pompas1 uygulamasin1 965 (%32,9),
Yenidogan Monitdrizasyon uygulamasint 2105 (%71,9) nakilde uygulayarak en yiiksek
uygulama yapma oranina sahiptir. Uygulamalar i¢in ikinci yiiksek oran paramedik unvani

icin gergeklesmistir. ATT unvani uygulamalar1 en diisiik oranda gerceklestiren grup

olmustur.

r

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Paramedik

Ventilator Ile Takip

ATT
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Doktor

B Evet ® Hayir )

Sekil 6. Unvana Gére Ventilatr Ile Takip Uygulamasi




Non-Invaziv MV

Paramedik
m Evet ® Hayir

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Sekil 7. Unvana Gére Non-Invaziv MV Uygulamasi

4 Infiizyon Pompasi
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Paramedik Doktor
m Evet m Hayir

Sekil 8. Unvana Gére Infizyon Pompasi Uygulamasi
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Yenidogan Monitdrizasyon
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Paramedik ATT Doktor
m Evet ®m Hayir

Sekil 9. Unvana Gore Yenidogan Monitdrizasyon Uygulamasi
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Tablo 9. TUIK Dogum Sayilari, Nakli Sayilar1 Arasindaki Iliski
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2017 — 2021 yil ve aylara gore TUIK dogum sayilari ile nakli gergeklestirilen vaka
sayilar1 arasindaki iliski incelendiginde; r=0,714 diizeyinde, pozitif yonde iliski oldugu, bu
iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) bulunmustur.
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Sekil 10. ASOS Nakil Verileri ve TUIK Dogum Verileri Varyasyonu

Nakli gergeklestirilen vaka sayisindaki varyasyonun yaklasik %50'si (R2=0,509)

dogum sayilari ile agilanabilmektedir (*: Pearson Correlation test.).
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Tablo 10. Tan1 Guruplarina Gore Nakledilen Hastane Tiirleri

Egitim ve Kadmn o i
g Dogum ve Ozel Universite Sehir Devlet
Arastirma 3 q q Toplam
Tam Hastanesi Cocuk Hastane Hastanesi Hastanesi  Hastanesi (n=7557)
(n=2094) Hastanesi (n=1703) (n=857) (n=606) (n=339)
(n=1958)

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

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

Dogum Siireci Ve

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

Kan Hastaliklar1 ve

Immiin Sistemin Bazi 95 (%23,1) 113 (%27,5) 46 (%11,2) 47 (%11,.4) 18 (%4.4) 92 (%22,4) 411 (%100,0)
Bozukluklari

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

Enfeksiyon Hastaliklart 105 (%29,3) 83 (%23.2)  76(%212)  21(%5.9) 49 (%13,7) 24 (%6,7) 358 (%100,0)

Endokrin, Beslenme ve
Metabolizma 86 (%25,5) 109 (%32,3) 43 (%12,8) 59 (%17,5) 31 (%9,2) 9 (%2,7) 337 (%100,0)
Hastaliklar1

Sinir Sistemi
Hastaliklart 121 (%41,9) 85 (%29,4) 14 (%4,8) 40 (%13,8)  25(%8,7) 4 (%l14) 289 (%100,0)

Sindirim Sistemi 33(%16,1) 40 (%19,5) 11 (%54)  58(%283) 62(%30,2) 1(%0,5 205 (%100,0)

Hastaliklar1
DSl VO 21 (%19,3) 22 (%20,2) 4(%3,7)  46(%422) 16 (%14,7) - 109 (%100,0)
Kromozom Anomalileri ’ > ? > ? ?
Travma, Kaza Ve

53 (%69,7) 4 (%5.3) 3(%3,9) 10(%132)  6(%7.9) - 76 (%100,0)

Yaralanma

Genitoiiriner Sistem

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

Diger Hastaliklar 7(%16,7) 3(%7,1) 1 (%2.,4) 1(%2,4)  19(%452) 11(%262) 42 (%100,0)

Kas Iskelet Sistemi Ve 0 0 0 0 o o

Bag Dokusu Hastaliklarr 10 %6278) 3 (%8.3) 1(%2,8)  14(%389) 8 (%22.2) - 36 (%100,0)
Mental Ve Davranigsal
Bomkluklar 8(%23.5)  9(%265)  8(%235)  6(%17.6)  2(%59)  1(%29)  34(%1000)
Deri Ve Derialti

Dokunun Hastaliklari 4(%154)  14(%538)  1(%38)  5(%19.2)  1(%38)  1(%38)  26(%100,0)

Neoplazmlar 5(%263) 2 (%10,5) 1(%53)  7(%368)  3(%I158)  1(%53) 19 (%100,0)
Isitme Sistemi 3(%750)  1(%25,0) - - - - 4(%100,0)
Hastaliklar1 iy ==y DR
Toplam 2004 (%27,7) 1958 (%25,9) 1703 (%22,5) 857 (%11,3) 606 (%8,0) 339 (%4,5) 7557 (%100,0)
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Tablo 11. Nakil Yapilan ilgeler ve Ambulans Tiirleri

: Helikopter Kara Ucak  Yenidogan Toplam
Iige Amllulans Aml_)ulans1 Amblllans Amlﬂjlanm (n=622)
(n=10) (n=585) (n=0) (n=27)

Akyurt -- 23 (%3,9) -- 1 (%3.,7) 24 (%3,9)
Ayas -- 1 (%0,2) - - 1 (%0,2)
Bala -- 2 (%0,3) -- -- 2 (%0,3)
Beypazari 3 (%30,0) 63 (%10,8) -- 6 (%22,2) 72 (%11,6)
Cubuk -- 133 (%22,7) -- -- 133 (%21,4)
Elmadag -- 19 (%3.2) -- -- 19 (%3.1)
Haymana -- 42 (%7,2) -- 5(%18,5) 47 (%7,6)
Kahramankazan -- 47 (%8.,0) -- 2 (%7,4) 49 (%7.9)
Kalecik -- 3 (%0,5) -- -- 3 (%0,5)
Kizilcahamam -- 27 (%4,6) -- 1 (%3,7) 28 (%4,5)
Nallthan 4 (%40,0) 8 (%1,4) -- -- 12 (%1,9)
Polath -- 205 (%35,0) -- 10 (%37,0) 215 (%34,6)
Sereflikoghisar 3 (%30,0) 12 (%2,1) -- 2 (%7,4) 17 (%2,7)

Perifer ilge hastanelerinden yapilan nakiller incelendiginde

gerceklestirilmistir. Helikopter ile yapilan nakillerin; 4 (%40,0)’i Nallthan, 3 (%30,0)’t
Beypazari, 3 (%30,0)’ti Sereflikoghisar ilgesi olarak gerceklesmistir. Diger ilgelerden
helikopter arag tiirii kullanilmamistir. Kara ambulansi arag tiirii sirasiyla en fazla nakil
yapilan bes ilce; 205 (%35,0) Polatli, 133 (%22,7) Cubuk, 63 (%10,8) Beypazari, 47 (%8,0)
Kahramankazan, 42 (%7,2) Haymana olarak ger¢eklesmistir. Yenidogan arag tiiriinde

sirastyla 10 (%37,0) Polath, 6 (%22,2) Beypazari, 5 (%18,5) Haymana, 2 (%7,4)

Kahramankazan ve Sereflikoghisar, 1

(%3,7) Akyurt ve Kizilcahamam olarak

toplam 622 nakil

gerceklesmistir. Ilgelerden ugak arac tiirii ile nakil gerceklestirilmemistir.
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Sekil 11. Ilcelerden Gergeklestirilen Nakiller

Ilcelerden gerceklestirilen toplam nakil sayilar: sekil iizerinde incelendiginde; en
fazla nakil yapilan bes il¢e sirastyla; 215 (%34,6) Polatli, 133 (%21,4) Cubuk, 72 (%11,6)
Beypazari, 49 (%7,9) Kahramankazan, 47 (%7,6) Haymana olarak ger¢eklesmistir.

Tablo 12. Unvan, Triaj Kodu Incelemesi

Triaj Di)ktor Par_amedik A;I‘T** P
(n=2929) (n=3454) (n=1266)

Kirmiz1 Kod 978 (%53,0) 717 (9%38,8) 151 (%8.,2)

Sar1 Kod 1590 (%39,9) 1623 (%40,7) 774 (%19,4)

Yesil Kod* 359 (9%19,8) 1112 (%61,4) 341 (%18.8) 0.000

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

*: sosyal endikasyon yesil koda dahil edilmistir.
**: 2 Hemgsire, 3 Toplum Saglig1 Teknisyeni dahil edilmistir.

Unvan ve triaj kodlar1 karsilastirildiginda, kirmizi kod; doktor 978 (%53.0),
paramedik 717 (%38,8), ATT 151 (%8,2) olarak, sar1 kod; doktor 1590 (%39,9), paramedik
1623 (%40,7), ATT 774 (%19,4) olarak, yesil kod; doktor 359 (%19,8), paramedik 1112
(%61,4), ATT 341 (%18,8) olarak, siyah kod doktor 2 (9%50,0), paramedik 2 (%50,0) olarak
gerceklestirilmistir.
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Tablo 13. Unvan ve Tan1 Gruplar Karsilastirmasi

Tam Doktor Paramedik ATT p
(n=2929) (n=3454) (n=1266)
. . 1251 1919 662
Solunum Sistemi Hastaliklar1 (%32.6) (%50.1) (%17.3)
. . 564 289 111
Dolasim Sistemi Hastaliklar1 (%58.5) (%30.0) (%11,5)
Dogum Siireci Ve Dogum 132 212 0
Komplikasyonlari (%31,4) (%50,5) 76 (%618,1)
Kan ve Kan Yapic1 Org. Hast. ve Immiin 145 178 o
Sistem Hast. (%35,3) (%43,3) Sl
, 133 196 0
Go6z Hastaliklar1 (%34.2) (%50.4) 60 (%15,4)
. 122 175 o
Enfeksiyon Hastaliklar (%33.7) (%48.3) 65 (%18,0)
Endokrin, Beslenme Ve Metabolizma 162 122 o
Hastaliklart ©%472) (w356 o0 172)
s . 145 115 o
Sinir Sistemi Hastaliklar (%49.3) (%39.1) 34 (%11,6) 0,(())0
e . 111 0 o
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 (%53.1) 76 (%36,4) 22 (%10,5)
Deformgsygnlar Ve Kromozom 62 (%55.4) 31(%27.7) 19 (%17.0)
Anomalileri
Travma, Kaza Ve Yaralanma 20 (%26,3) 34 (%44,7) 22 (%28,9)
Genitotiriner Sistem Hastaliklari 28 (%38,4) 29 (%39,7) 16 (%21,9)
Diger Hastaliklar 21 (%48,8) 19 (%44,2) 3 (%7,0)
Kas Iskelet Sistemi Ve Bag Dokusu o o o
Hastaliklart 14 (%37,8) 19 (%51,4) 4 (%10,8)
Mental Ve Davranigsal Bozukluklar 6 (%17,1) 17 (%48,6) 12 (%34,3)
Deri Ve Derialtt Dokunun Hastaliklar 6 (%23,1) 10 (%38,5) 10 (%38.,5)
Neoplazmalar 7 (%36,8) 10 (%52,6) 2 (%10,5)
Isitme Sistemi Hastaliklar1 0 (%0,0) 3 (%75,0) 1(%25,0)

Yapilan analiz sonucu unvan ve tani gruplar1 aras1 anlamh farklilik (p<0,000) bulunmustur.

Toplam vaka sayis1 300 ve {izeri tan1 gruplar1 yogunluk sirasina gore incelendiginde;
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Solunum sistemi hastaliklarinda paramedik 1919 (%50,1) Doktor unvani 1251
(%32,6), ATT 662 (%]17,3) olarak gerceklestirilmistir. Dolagim sistemi hastaliklarinda;
Doktor 564 (%58,5), paramedik 289 (%30), ATT 111 (%11,5) nakil gerceklestirmistir.
Dogum siireci ve dogum komplikasyonlari tant gurubunda; paramedik 212 (%50,5), Doktor
132 (%31,4), ATT 76 (%18,1) olarak gergeklestirilmistir. Kan ve kan yapic1 organ
hastaliklar1 ve immiin sistem hastaliklar1 tan1 grubunda; paramedik 178 (%43.3), Doktor 145
(%35,3), ATT 88 (%21,4) nakil gerceklestirmistir. Go6z hastaliklart tant grubunda;
paramedik 196 (%50,4), Doktor 133 (%34,2), ATT 60 (%15,4) nakil gerceklestirmistir.
Enfeksiyon hastaliklari tan1 gurunda nakillerin 175 (%48,3)’ini paramedik, 122 (%33,7)’ini
Doktor, 65 (%18,0)’ini ATT gerceklestirmistir. Endokrin, beslenme ve metabolizma
hastaliklar1 tan1 grubunda ise nakillerin 162 (%47,2)’ini Doktor, 122 (%35,6)’ini paramedik,
59 (%17,2)’unu ATT gergeklestirmistir.
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BESINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Nakiller uyruk olarak incelendiginde Tiirkiye Cumhuriyeti 6544 (%85,6), Suriye 768
(%10,0), Irak 220 (%2,9) ve diger (%]1,5) olarak gerceklesmistir. 2011 yilinda Suriye’de
yasanan i¢ savas neticesinde lilkemize Suriyeli gocli baslamistir. Resmi verilere gére Ankara
ilinde toplam kayitli Suriyeli sayis1 93.554 olarak bildirilmistir. Ankara ili niifusuna oranla
%1,60 Suriyeli gd¢men yasamaktadir (Gog Idaresi Bagkanligi, 2023). Bunun sonucu olarak
bu durum yenidogan nakilleri konusunada bes yillik vaka sayimiza oranla %10 olarak
yansimaktadir. Kara ve Akgiin’iin 223 Suriyeli lizerinde yapmis oldugu arastirmaya gore;
Suriye uyruklu kisilerin saglik hizmetlerine ulagimdaki en biiylik engel %42 oranla “‘dil
sorunu’’olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yine ayni ¢alismaya gore; kadinlarin %16,2 si gebe
ve bunlarin yalnizca %42,1’1 en az bir defa gebelik kontrolii i¢in saglik kurulusuna
basvurmuslardir (Fatih ve Akgiin, 2015). Bilindigi iizere takipsiz gebeliklerde gebe veya
yenidogan nakil endikasyonlar1 yiikselmektedir. Yenidogan nakil hizmeti veren birimlerin
ozellikle bolgeleri igerisinde yasayan uyruklara gore gerekli Onlemleri almalari
gerekmektedir. Bu baglamda TCSB tarafindan ‘‘Saglik Turizmi ve Turist Saglig
Kapsaminda Sunulacak Saglik Hizmetleri Hakkinda Yonerge’’ yayinlanmistir. Bu
yonergeye gore ililkemizde herhangi bir nedenle bulunan yabancilarin saglik hizmetlerine
ulasimi veya hizmeti aninda 7/24 esasiyla 444 47 28 numarali ¢agr1 merkezinden ‘* Ingilizce,
Almanca, Arapga, Rusca, Farsca, Fransizca’’ dilleri olmak {lizere terciimanlik hizmeti
alabilmektedir (T.C Saglik Bakanligi, 2016). Hastane Oncesi acil saglik profesyonelleri,
yenidogan nakilleri sirasinda bir terciimanlik hizmetine ihtiyact halinde 112 ACM

konferanstyla terciimanlik hizmetlerine ulagabilmektedir.

Vakalar yogunluk farkliligi olmasiyla birlikte her vardiya araliginda devam
etmektedir. Amerikan Pediatri Akademisi’nin yaymlanmis oldugu *“ Yenidogan ve Pediatrik
Hastalarm Havadan ve Karadan Nakiline iliskin Kilavuz’’a gére yenidogan nakil ekiplerinin
her vardiya i¢in hazir durumda olmasi, yeterinde dinlenmis olmasi ve vardiyas1 dncesinde
kullanilan ila¢ ve alkol durumuna dikkat etmesi gerekliligi vurgulanmigtir (American
Academy of Pediatrics, 2015). Yine ayn1 akademi igbirliginde yaymlamis oldugu perinatal
bakimiyla alakali klavuzlarinda; 24 saat kesintisiz bir iletisim agiyla desteklenmis yine 24

saat kesintisiz naklin gerceklestirildigi bir sistem Onerisinde bulunmaktadir (American
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College of Obstetricians and Gynecologists, 2017). Birlesik Krallikta yerel demografi ve
biit¢e kapasitesi Ol¢iisiinde degisim gostermekle birliklte baz1 bolgelerde 24 saat kesintisiz
yenidogan nakli hizmeti verilirken baz1 bolgelerde gece hi¢c hizmet verilmemekte veya
kismen verilmektedir (Ratnavel, 2009). Londra icin bdlgesel yenidogan nakil hizmeti
vermekten sorumlu kisa ad1 ““NTS’’ olan Londra Yenidogan Transfer Hizmeti 365 giin 24
saat kesintisiz hizmet verdigi bir merkezle caligmaktadir. NTS nin haftanin 7 giin 24 saati
calisan bir acil durum ekibi ve bunun yani sira pazartesinden cumaya 5 giin giindiiz ¢alisan
bir ekibi bulunmaktadir (London Neonatal Operational Delivery Network, 2022). Ankara
ilinde ise hizmet 7 giin ve 24 saat sunulmaktadir (Ankara il Saglik Midiirliigii, 2019).
Bulgularda yer alan nakillerin hangi saat aralifinda gerceklestirildigi incelendiginde
farkliliklar gozlenmis, nakil yogunlugunun giindiiz vardiyasinda oldugu tesbit edilmistir.
Sistemin verimliligi ve farkli saat araliginda calisan ekiplerin olusturulmasi agisindan

konuyla ilgili daha fazla ¢caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ulkemiz HOASH ¢at1 personel unsuru olan ve tamamen bu alan 6zelinde yiiksekokul
egitimi alan meslek profesyonelleri Paramediklerdir. Bulgular incelendiginde en fazla nakli
gerceklestiren ekip sorumlusu bransinda Paramedik yer almaktadir. Paramedik egitimi
incelendiginde; mesleki standartlart i¢in olusturulmus olan 6rnek miifredatta yenidogan
0zelinde bir ders veya ders boliimii yer almamaktadir (PESAD, 2014). Diinya 6rneklerinde
oldugu gibi kritik bakim veya yogun bakim nakilleri konusundaki egitim eksikligi yenidogan
nakilleri 6zelinde bu alanda calismasi planlanan personeller i¢in ‘““NRP’’ ve gelistirme
asamasinda olan ‘‘Yenidogan Trasport Egitimi’’ ile doldurulmaya g¢alisiimaktadir. (Acil
Saglik Hzimetleri Genel Miidiirliigii , 2021). Egitim miifredat planlamalar1 yapilmasi
esnasinda; nakledilen tanmi gruplart yogunlugu ve nakil esnasinda gelisebilecek
komplikasyonlar1 géz Oniline alinmalidir. Nakil esnasinda hedeflenen bakimin YDYB
standardinda olmas1 arzulandigindan personele rutin ASH ekipmanlar1 yanisira YD nakli

esnasinda kullanilacak ekip ve ekipmanlar konusundada egitim verilmesi gerekmektedir.

2019 yilinda Saglk isletmelerinde maliyetler ve maliyet hesaplar1 bashiginda
yayinlanan ¢alismada verimsizligin etkenleri arasinda; hastaneler arasi sevk sisteminin
kurulmamasi ve hastalara gereksiz hizmetlerin saglanmasi1 uygulamalar1 yer almistir (Resul
ve Can, 2019). Ulkemizde hastaneler arasi sevk sistemi kurulmus olsada diinya
klavuzlarinda Onerildigi {izere heniiz sevkler yenidogan uzmanlar1 liderliginde

yonetilmemektedir. Nakil esnasinda yapilan uygulamalar incelendiginde; nakillerin yaridan
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fazlasinda monitdrizasyon yapilmistir. Ancak ventilatér kullanimi ve infizyon pompasi
kullanimlar1 biitiin vakalarda dortte bir oraninda sinirlanmistir. Bu durum bizlerin; tim
ambulanslarin ayn1 ekip ve ekipman standardizasyonunda olmasinin maliyet etkin kullanim
ontindeki engel mi sorusunu sormamiza sebep olmaktadir. Belirlenen kriterler neticesinde
sevk planlamalar1 esnasinda yapilacak olan triaj ile hangi yenidoganin, hangi ekip ve

ekipman konfigirasyonunda nakledilecegi sinirlarinin belirlenmesi gerekmektedir.

Belirlenen tarih ol¢iitiinde gergeklestirilen yenidogan nakilleri ve yine ayni yillarda
TUIK tarafindan agiklanan dogum verileri karsilastirildiginda iki veri arasinda pozitif iliski
sebebiyle gelecekte yaymlanacak olan TUIK dogum sayilar tahminleri Ankara ili iginde
gerceklestirilecek olan yenidogan nakil sayilariyla ilgili bize yol gosterici olacaktir. Gelecek
yenidogan nakilleri planlamalar1 yapilirken bu verilerden faydalanilmasi verimliligi

artiracaktir.

TCSB tarafindan yayinlanan genelgeyle helikopter ambulanslar, arag ve gorevli ekip
standartlar1 belirlenerek yenidogan nakilleri konusunda da gorevlendirilmislerdir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2011). Ankara ili yenidogan nakilleri i¢in koordinasyonu saglayan Ankara
Il Ambulans Servisi KKM ve klinisyenlerin yenidogan nakilleri konusunda kara ve hava
ambulans se¢imini olduk¢a basarili yonettikleri goriilmektedir. Incelenen bes yillik siire
boyunca gergeklestirilen 10 perifer ilge helikopter ambulans naklinin kilavuzlarda bulunan
>80 km kurali cercevesinde gergeklestirildigi ortaya konmustur. Giincel literatiir ve
kilavuzlarin yenidogan naklinin biitlin bilesenleri tarafindan takip edilmesi kalite ve

verimlilige olumlu katkida bulunacaktir.

Ulkemizde ge¢mis yillarda helikopter ambulanslarin gece uguslart gerceklesmis
olsada ilgili prosediirler net degildir (T.C. Saglik Bakanligi, 2016). Ele aldigimiz bes yillik
stirecte helikopter ambulans giin batimi, giin dogumu saatleri arasinda (gece) yenidogan
nakli gerceklestirmemistir. Yenidogan nakilleri 6zelinde bir ¢alisma olmamakla birlikte;
yapilan ¢alismalar helikopter ambulans ile yapilan hasta nakillerinin, kara ambulansi ile
yapilan hasta nakillerine oranla zaman ve giivenlik yoniinden daha olumlu sonuglar verdigini
gostermektedir (Peters, Wageningen, Hoogerwerf, & Biert, 2014). Ingiltere’de yapilan bir
calismada iki yillik siirecte incelenen helikopter ambulans gorevlerinin %27,4 oranda gece
gorevlerinden olustugu bildirilmis ancak etkinligi ve hasta yarar1 agisindan daha fazla
calismaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir (Curtis, vd., 2017). Yenidogan nakilleri igin

Ankara ili 6rneginde gece nakil sayis1 azalmig olmakla birlikte devam etmektedir. Helikopter
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ambulans gece devamliligi agisindan daha fazla ¢alismaya gerek olmakla birlikte yenidogan
nakilleri yogun bakim standartlarinda gerceklestirmek bu konudaki tim kilavuz ve
calismalarin ortak goriisiidiir. Ankara ilinde helikopter ile yenidogan nakillerinde ki bir diger
degisken ise aylik nakil sayilarindaki farkliliktir. Yaz aylarinda nakil sayisinin arttigi, kis
aylarinda ise nakil sayisinin azaldigidir. Mevsim/meteorolojik sartlar, gece goriisii/gece
hizmetin devamlilig1 tartigmasi konularindan hareketle 6zellikle >80 km perifer merkezlerde
yenidogan nakilleri konusunda 6nlem almak gerekmektedir. Ozellikle zaman avantaji
sebebiyle “‘tek yonlii nakil”’ tiirli bu alandaki boslugu doldurmak i¢in benimsenebilir. Bu
merkezler stirekli bu hizmeti vermemeleri sebebiyle kritik bakima ihtiya¢ duyan bebeklerin
nakli konusunda yetersiz kalabilirler. Bu durumlar1 asmak adina tek yonlii nakilde bolgesel
yenidogan nakli sistemine dahil edilerek; KKM yonetiminde il Ambulans Servisi isbirligi
ile yiiriitiilmesi ve burada gorevlendirilecek personellerinde yenidogan nakli konusundaki
egitimlerini tamamlamis olmalar1 gerekmektedir. Yenidogan nakilleri; bolgede calisan ASH
ile gérevli ambulansin, hastanede hazir bulundurulan kuvéz, yenidogan nakil ekipmanlari
ve yenidogan bakim hemsiresiyle nakli KKM yonlendirmesi ve ihtiyag¢ halinde kabul eden
merkez konstiltasyonuyla gerceklestirilebilir. Buradaki en 6nemli husus KKM ve klinisyen
yonlendirmesidir. Bebegin durumuna gore zaman/yiiksek bakim seviyesi ihtiyaci kararmin

verilmesi gereklidir.

2021 yilindan itibaren resmi bir program ile yenidogan ambulansi kullanima
gecmistir. Ulkemizde yenidogan nakli ambulanslari, 6zel donanimli ambulans tipinde
degerlendirilmektedir. Diinya 6rneklerinde yenidogan nakilleri i¢in ayri bir tip ambulans ve
bu ambulansin kendine 6zgii standartlarda olmas1 dnerilmektedir (Bellini, Biasi, & Gente,
2019). Yenidoganin bakimi i¢in Onerilen minimum taban alam1 150 fit kare olarak
belirlenmistir (Oguztiirk, vd., 2022). Ulkemizde acil yardim ambulanslar1 37 fit kare, yogun
bakim ambulanslarinda oran ~48,5 fit kare, helikopter ambulanslar ise 22-36 fit kare olarak
hizmet vermekte ve yenidogana Ozgii ambulans icin herhangi bir O6l¢iim standardi
bulunmamaktadir (Tiirk Standartlar1 Enstitiisti, 2012). TCSB ve Tiirk Neonatoloji Dernegi
onciiliigiinde yapilan bilimsel toplantilar neticesinde yenidogan nakilleri konusunda yeni yol
haritalar1 belirlenmektedir (Tiirk Neonatoloji Dernegi, 2017). Bu bilimsel toplantilarin
sikligimin artirlarak, 6zellikle yenidogan naklinde gorev alan personellerinde toplantilara
dahil edilmesiyle bilim ve tecriibenin yogrulmasi saglanmalidir. Yenidogan nakil araglari

ekipman ve boyut standartlarinin belirlenip kara ambulanslari i¢in belirleyici TS EN 1789’a,
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hava araglar icin ise TCSB’nin yaymlamis oldugu >’ Ambulans Hava Araci Isletilmesine

Dair Esaslar’’1n igerisine yerlestirilmesi gerekmektedir (Resmi Gazete, 2006).

Giriiltii ve titresim yenidogan naklinin en biiylik iki handikab1 olarak karsimizda
durmaktadir. Goswami ve arkadaglari yenidogan nakli titresim maruziyeti konusunda
mecvut durumu sunmak ve gelecek planlamalarina yol gostermek amaciyla gegmis literatiir
taramas1 ¢aligmalar1 ortaya koymusturki; nakil esnasindaki titresim diizeyi bebekler igin
ciddi zararlara sebep olabilecek seviyededir (Goswami, vd., 2020). Ambulanslar i¢in yiiksek
giirliltii faktorlerinden birisi olan siren sesiyle alakali olarak Bidav’in yapmis oldugu
caligsmada; siren sesinin zararl etkilerinden bahsedilmis ve maruziyetin ambulansta ¢alisan
personellerde isitme kayiplarina sebep oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismada yapilan
Olctimlerle siren sesi seviyesinin insan viicudu i¢in zararhi etki seviyesinde oldugu tesbit
edilmistir (Bidav, 2015). Yenidogan nakli esnasinda olusan stres etmenlerinin, kara
ambulans1 ve helikopter ambulans olarak karsilastirmasinin yapildigi calismada iki
durumunda kendine 06zgii riskler barindirdigi ve iki durum iginde Onlemler alinmasi
gerekliligi vurgusu yapilmistir (Bouchut, vd., 2011). Giiriiltii ve titresim konusu bir takim
onerilerle nakil klavuzlarindaki yerinide almistir (Narli, vd., 2018). Yapilan ¢alismalar ve
kilavuzlar 1s18inda aktif ve pasif arag/kuvoz titresim izolatdrleri, jel dolgulu kuvoz
yataklari/silteleri, kulak tikaglar1 gibi koruyucu donanimlarinda olusturulacak yenidogan

ambulansi standartlarina eklenmesi gerekmektedir.

Nakil siireleri incelendiginde Ankara ilinde nakillerin 104,3 dk zaman ortalamasinda
gerceklestirilmis oldugu goriilmektedir. italya’da bu siire 123 dk olarak bildirilmistir (Gente,
ve digerleri, 2019). Zaman yenidogan nakli esnasinda yasanacak klinik bozulmayla
iligkilidir (Pai, vd., 2020). Klinik bozulmayla iligkili bir bagka konu ise sevk merkezinden
ayrilmadan yenidoganin stabilize edilmesi, nakil i¢in hazirlanmasidir. Stabilizasyon biitiin
hastaneler arasi nakillerden once yapilmast gereken bir islemdir (Kilingli, 2019).
Stabilizasyonla ilgili siire ve bu siirenin optimize edilmesiyle alakali caligmalar
yapilmaktadir (Wahab, vd., 2019). Stabilizasyon parametreleri solunum, dolasim ve santral
sinir sistemi durumu, beslenme ve sivi diizenlemesi, termoregiilasyonun ve aile onami
seklinde onerilmektedir (Narli, vd., 2018). Oneride yer alan stabilizasyon parametreleriyle
bir check-list olugturulmali ve nakil talebiyle birlikte KKM talep esnasinda sevk merkezi
bilgisiyle bu check-list lizerinden nakil planlamasini yapmalidir. Bu durum stabilizasyonun

onceden saglanmasina ve stabilizasyon siiresinin kisalmasina katki saglayacaktir. Check-list
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diizenlemesinin bir baska avantaji ‘‘Nakil-Red’’ ile sonlandirilan nakiller {izerinedir.
Calismada incelenen siire boyunca 6 nakil i¢in ‘‘Nakil-Red’” durumu olusmustur. Nakil
birimleri hazirliklarin1 yapip sevk eden merkeze ulastiklarinda aile onami olmamasi
sebebiyle nakli gergeklestirememis ve o merkezden ayrilmiglardir. Stabilizasyon Check-list

sayesinde sorgulanacak olan aile onamui ile ‘‘Nakil-Red’’” durumu ortadan kalkacaktir.

Stabilizasyon siiresi gibi yenidogan nakillerini etkileyen baska degiskenlerde
bulunmaktadir. Kuvézun hazirlanmasi, nakledilen merkeze olan mesafe, uzak ilge sevkleri,
yenidogan bebeklerin acil servise degil direck YDYB’a teslim edilmesi gibi durumlar
HOASH sisteminin rutin isleyis zamanlarindan farkliliklar olarak sayilabilir. Gegmis
yillarda yayimlanan ‘il ambulans servisi performans kriterleri’” gibi olgiitler belirlenirken
yenidogan nakilleri konusu kapsam i¢ine alinmalidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2013). Bu tiir
ozellikli nakillerin siire hesaplamasindan diglanmasi veya ayr1 kapsamda degerlendirilmesi

gerekmektedir.

Ekip konfigrasyonlarina bakildiginda 6zel donanimli ambulanslarda(yenidogan
ambulansi bu ambulans tiiriinde degerlendirilmektedir) hekim veya paramedik ve bir saglik
personeli olmak tizere en az iki kiginin gorev yapabilecegine yer verilmistir. ABD’de yapilan
calisma yenidogan nakillerinin 26 farkli ekip ekip konfigirasyonunda gerceklestigini
gostermistir (Karlsen, vd., 2011). Giincel ¢alismalar farklilasan ekip konfigirasyonlarinin en
1yi ve esit bakim hedefiyle standardize edilmesi gerektigini savunmaktadir (Garcia Del Real,
vd., 2021). Kilavuz 5 kisilik bir ekip konfigirasyonunu altin standart olarak bildirmektedir
(Tablo 14). Nakil araglarimin fiziki yapisi diistiniildiigiinde bu konfigirasyonun gercekle
baglasmas1 miimkiin goriinmemektedir. Insan kaynaklarinin verimli kullanim1 konusundan
hareketle biitiin medikal alanlarda oldugu gibi yenidogan nakli konusunda da “‘Tele Tip”’
uygulamalar1 6ne ¢ikmaktadir (Curfman, vd., 2020). Yenidogan uzmanlarinin liderligi konu
hakkinda en yetkin kisi olmalar1 sebebiyle dnemlidir ancak nakil ortaminda bulunmalari
veya tele tip yardimiyla konsiiltan goreviyle nakili yonetmeleri konusunda iistiinliik
karsilastirmali ¢alisma yapilmamistir. Saglik personeli konusunda ise yapilan calisma
{istiinliik gdstermemistir (Colyer, vd., 2018). Konfigirasyondaki paramedik; HOASH
yetkinligi, uyumu ve maliyet etkinlik konularindan dolay1 varligin1 korumaktadir (American
Academy of Pediatrics, 2015). Yapilan ¢aligmalar neticesinde ekip konfigirasyon sinirlarinin

belirlenip ilgili yonetmeliklere eklenmesi gerekmektedir.
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Tablo 14. Onerilen Ekip Konfigirasyonu (Narli, vd., 2018)

i. Doktor (En ¢ok tercih edilenden en az tercih edilene dogru bunlardan biri)
* Yenidogan uzmani
* Cocuk saglig1 ve hastaliklart uzmani
* Yenidogan yan dal asistani
* Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 asistani
* Pratisyen doktor
ii. Solunum terapisti*

iii  Yardimci saglik personeli (En ¢ok tercih edilenden en az tercih edilene dogru
bunlardan biri)

* Nakil hemsiresi

* YYBU hemsiresi

* ATT veya paramedik
"' Teknik personel
v. Sofor

*Ulkemizde mevcut olmamasina karsin, bulunmasi dnerilmektedir.

Nakil ekip tiyeleri egtim durumu incelendiginde yenidogan nakillerinde ¢alisacak
olan hekim ve saglik personeli i¢in ise temel modiil egitimi, ¢ocuklarda ileri yasam destegi
(CILYAD) ve/veya NRP kursunu tamamlanis olmak sarti aranmaktadir (Resmi Gazete,
2006). CILYAD ve NRP kurslar1 yenidogan bakimma yonelik bilgiler icersede
miifredatlarinin yenidogan nakilleri konusunda kisithiliklar icermesi sebebiyle bu alanda
calisan ekipler i¢in egitim gelistirme caligmalar1 devam etmektedir (Tiirk Neonataloji
Dernegi, 2021). Kilavuzlarda bu alanda ¢alisacak olan paramedik ve ATT lerin 6zellikle
nakil esnasinda gelisebilecek komplikasyonlar konusunda egitim almalar1 gerektigine yer
verilmistir (American Academy of Pediatrics, 2015). Yenidogan nakilleri alt uzmanlik
gerektiren bir sistem olarak diisiiniilmiis ve bu durumda ekipler i¢in simiilasyon egitimlerin
onemi vurgulanmistir (Diehl, 2018). Ekiplerin hastane Oncesi deneyimleri yanisira
ameliyathane, acil servis, dogumhane, YDYB kilinik uygulama ve bazi beceriler i¢in
labratuvar uygulama becerileri Onerilmektedir. Ekip konfigirasyonundaki farklilasma
sebebiyle, diinyada biitiin disiplinlere ayn1 egitim vermek yerine nakil esnasinda yapilacak

uygulamalar odakli egitim yaklasimi benimsenmistir. Ornegin; Paramedikler kuvdz ve
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YDYB konularinda egitim alirken, yenidogan uzmanlari ve yenidogan hemsireleri
ambulanslar ve ambulans ekipmanlar1 konusunda egitimlere katilirlar (American Academy
of Pediatrics, 2015). Farkli disiplinlerin ayn1 ortamda caligsmasi sorunlara sebep olabilir. Bu
sebeple nakil esnasindaki uyumu artirmak amaciyla ekip halinde simiilasyon egitimi
onerilmektedir (Douglas ve Campbell, 2016).

Calismamizda incelenen siire boyunca *‘Konsiiltasyon ve Tetkik I¢in Nakil’” sebepli
74, <“T1bbi Ekipman Ihtiyac1” sebepli 182 nakil gergeklestirilmistir. Tetkik, konsiiltasyon ve
belirli ekipmanlar i¢in nakilleri ortadan kaldirmak i¢in tele-tip uygulamalar1 faydali olabilir.
Uzaktan baglantiya olanak saglayan, goriintiileri anlik olarak konsiiltan hekimle
paylasabilen cihazlar yenidogan muayenesinde de kullanilmaktadir. Diisiik dogum agirlikl
prametiire yenidoganlarin etkilendigi prematiire retinopatisi (ROP) hastalig1 erken teshis ve
tedavisi i¢in Macaristan’da bir program baglatilmistir (Maka, vd., 2019). Bu program
sebebiyle ROP konsiiltiiasyonu i¢in nakledilen yenidoganlarin bir modelleme yardimiyla
nakil maliyetleri hesaplanmistir. Yapilan calisma sonucunda uzaktan baglanti ile konsiilte
edilebilen hasta basi cihazin, yapilan nakillere oranla yatirimii bes yil igerisinde geri
dondiirebilecegi saptanmistir (Kovacs, vd., 2017). Sistemin teknolojik gelismeleri takip
etmesi ve gerceklestirilen nakil verileri 1s181nda yapilacak olan modellemelerle kalite ve

verimliligin ylikseltilmesi hedeflenmelidir.

Sonug olarak yenidogan nakilleri HOASH nin bir unsuru haline gelmistir. Sistemin
yenidogan nakilleri i¢in ekip ve ekipman anlaminda hava ve kara nakillerine hazir olmasi
gerekmektedir. Gelecek yillar i¢in agiklanacak dogum sayilar1 tahminleri formiiliize
edilerek nakil sisteminin hazirlig1 yapilmalidir. Nakil ekibi konfigilirasyonu
multidisiplinerdir. Her uzmanlik alani eksik oldugu konuda egitilmeli ve ekibin uyumunu
artirmak i¢in nakil similasyonu egitimler gerceklestirilmelidir. Gelisen teknoloji ve
bilimsel ¢caligmalar 15181nda ambulans ve ekipmanlar standardize edilmelidir. Calisma
Onerileriyle; yenidogan nakilleri esnasinda olugsacak komplikasyonlarin azaltilmasi ve
yenidogan mortalite ve morbidite sayilarinin diisiiriilmesi hedeflenmektedir. Ulkemizde

yenidogan nakilleri konusunda daha fazla ¢calismaya ihtiya¢ vardir.
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