
İnsan hakları alanındaki en önemli unsur yaşama 
hakkı ve hürriyetidir. Bu hakkın korunmasında ki en 
temel ögelerden bir tanesi kişilerin sağlıklarının ko-
runması ve garanti altına alınmasıdır. Hızlı ken-
tleşme, hızlı teknolojik gelişmeler ve büyüme, insan 
yaşamında birçok kolaylık ve rahatlığı sunarken be-
raberinde insan yaşamını tehdit eden birtakım risk-

leri de getirmiştir. Ani yaralanma ve hastalıklar ve 
hatta ölümler evrensel olarak da acil sağlık hizmetle-
rinin önemini ve gelişmesini desteklemiştir. Türki-
ye’de de 1980’li yılların sonlarına doğru ambulans 
servisleri kurulmaya başlanmış, 1994 yılında ise 112 
Acil Yardım ve Kurtarma adı altında organizasyon 
oluşturulmuştur.1 
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ÖZET Amaç: Bu çalışma, Kayseri il merkezinde ve ilçelerde görev 
yapan tüm istasyonlar ile 2012-2017 yıllarında verilen 112 acil sağlık 
hizmetlerinin, çağrı nedenleri, ön tanıları ve sonuçlarına göre dağılım-
larını saptamak ve yıllara göre değişimini Türkiye geneli ile karşılaş-
tırmak amacıyla yapılmıştır. Gereç ve Yöntemler: Bu araştırma, 
retrospektif tanımlayıcı bir çalışmadır. Çalışmada Kayseri ilinin 2012-
2017 yılları verileri incelenmiştir. İstasyonlara yönelik çağrılar, bu çağ-
rılar sonucu ekiplerin koyduğu “ön tanılar” ve giden ekiplerin verdiği 
hizmetin sonuçları ve ulaşım süreleri değerlendirilmiştir. Bulgular: 
Kayseri’de 2012 ile 2017 yılları arası 6 yılda acil sağlık hizmetlerine 
gelen çağrılar %92,2 artmış olup, 2012-2013 yılları arasında %16,3’lük, 
2013-2014 yılları arasında %17,6’lık, 2014-2015 yılları arasında 
%12,3’lük, 2015-2016 yılları arasında %14,2’lik, 2016-2017 yılları ara-
sında %9,4’lük artış saptanmıştır. Kayseri’de ilk 10 dk’da kentsel va-
kaya ulaşım oranı %94,09 ilk 30 dk’da kırsal vakaya ulaşım oranı 
%91,45’tir. Sonuç: Kayseri 112 Acil ambulans araç ve ekip sayısının, 
Türkiye ortalamasının üzerinde olduğu, asılsız ihbar oranının fazla ol-
duğu, kırsal ve kentsel vakaya ulaşım oranlarının ise istenilen düzeyde 
olmadığı görülmüştür. 
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ABS TRACT Objective: This study was conducted in order to de-
termine the distribution of 112 Emergency Health Services given in 
2012-2017 with respect to the call causes, pre-diagnosis and results 
and to compare the change across Turkey. Material and Methods: 
This research is a retrospective descriptive study. In the study, data 
from 2012-2017 in Kayseri province were examined. Calls to stations, 
“pre-diagnosis” put by teams as a result of these calls, and the results 
and transport times of service provided by outgoing teams were as-
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16,3% between 2012-2013, 17,6% between 2013-2014, 12.3% be-
tween 2014-2015, 14.2% between 2015-2016 and 9.4% between 
2016-2017. The rate of transportation to urban cases in Kayseri in the 
first 10 minutes is 94.09%, rate of transportation to rural cases in the 
first 30 minutes is 91.45%. Conclusion: The number of 112 Emer-
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in Turkey. The rate of unsubstantiated was slightly high, and the rates 
of transportation to rural and urban cases were not at the desired level 
in Kayseri. 
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Ülkemizde acil sağlık hizmetlerinin hastane ön-
cesi kısmını, illerde kurulu bulunan il ambulans serv-
islerine bağlı 112 acil sağlık istasyonları tarafından 
gerçekleştirilmektedir. Bu istasyonlarda pratisyen he-
kimler, genel olarak ambulans ve acil bakım tekni-
kerleri (AABT) ve acil tıp teknisyenleri (ATT) ve 
araç şoförleri görev yapmaktadır. Bazı istasyonlarda 
araç şoförlüğünü AABT veya ATT’ler yapmaktadır. 

Acil çağrı alındıktan sonra komuta kontrol mer-
kezi tarafından en kısa süre içinde olay sorgulanıp en 
yakın ve en uygun acil sağlık istasyonu ambulansı 
olay yerine telsiz veya telefon aracılığı ile yönlendi-
rilmektedir. Ekip olay öncesi ve sonrasında merkezde 
bulunan sayısal haritalardan uydu takip sistemi ile 
hem yönlendirilmekte hem de anlık konum bilgisi 
açısından takip edilmektedir.2 

Yedi gün 24 saat sisteminde faaliyet gösteren 
bu organizasyon çalışma sistemi, vaka sayıları, va-
kaya ulaşım süreleri, ekiplerin eğitim kalitesi ve ilk 
müdahale sonuçları, uluslararası kıyaslama yapmak 
adına önemli göstergeler olarak karşımıza çıkmak-
tadır.  

Bu çalışma Kayseri il merkezinde ve ilçelerde 
görev yapan tüm istasyonlar ile 2012-2017 yıllarında 
verilen 112 acil sağlık hizmetlerinin, çağrı nedenleri, 
ön tanıları ve sonuçlarına göre dağılımlarını sapta-
mak ve yıllara göre değişimini Türkiye geneli ile kar-
şılaştırmak amacıyla yapılmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Bu araştırma, retrospektif tanımlayıcı bir çalışmadır. 
Çalışmada Kayseri ilinin 2012-2017 yıllarına ait yıllık 
çalışmaları incelenmiştir. İstasyonlara yönelik çağrı-
lar, bu çağrılar sonucu ekiplerin koyduğu “ön tanılar” 
ve giden ekiplerin verdiği hizmetin sonuçları ve ula-
şım süreleri değerlendirilmiştir. Türkiye geneli acil 
sağlık hizmetlerine yönelik veriler Sağlık Bakanlığı 
Acil Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğünden resmi 
yazı ile izin ve talep edilmiştir. Veriler, frekans dağı-
lımı ve yüzdelikler hesaplanarak karşılaştırılmıştır. Bu 
çalışma Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun ola-
rak, çalışmada kullanılacak veriler ile etik onayı Kay-
seri İl Sağlık Müdürlüğü Akademik Çalışmalar Lokal 
Etik Komisyonu tarafından 13 Haziran 2019 tarih 3 
numaralı komisyon kararı ile yapılmıştır. 

 BULGULAR 

2012 yılında: 62.745 çağrı alınmıştır. 

Kayseri 112 Acil Sağlık Hizmetlerinden çağrı 
nedenlerine göre: %75’i medikal, %13’ü trafik ka-
zası, %2,7’si yaralanma, %7,1’i diğer kazalar;  ön ta-
nılarına göre (57.561 olguya tanı konmuş): %15,8’i 
kardiyovasküler sistem hastalıkları (KVS), %15,0’ı 
travma, %10,1’i psikiyatrik hastalıklar, %6,8’i solu-
num yolu hastalıklarına bağlı hizmet alındığı gö-
rülmüştür. Hizmetin sonuçlarına bakıldığında 
%72,9’u ilk müdahalesi yapılarak hastaneye nakle-
dildiği, %11,2’si hastaneler arası nakillerinin gerçek-
leştiği, %6,7’sinin nakil reddi kararı alındığı, 
%2,6’sının başka araçla nakillerininyapıldığı belir-
lenmiştir. Yerinde müdahale edilen hasta oranı ise 
%1,6’dır (Tablo 1, Tablo 2, Tablo 3).  

2013 yılında: 73.027 çağrı alınmış,  

Çağrı nedenlerine göre: %73,4’ü medikal, 
%11,9’u trafik kazası, %4,4’ü diğer kazalar, %1,7’si 
yaralanma; ön tanılarına göre (67.290 olguya tanı kon-
muş): %11,8’i travma, %13,9’u KVS hastalıkları, 
%9,6’sı psikiyatrik hastalıklar ve %5,8’i solunum yolu 
hastalıklarının ilk 5 sıradaki 112 acil sağlık hizmeti kul-
lanım nedeni olarak ortaya çıkmıştır. Hastalara yapılan 
müdahale ve hizmet sonuçlandırma durumlarına bakıl-
dığı zaman %65’inin hastaneye nakillerinin gerçekleş-
tirildiği, %16,1’inin hastaneler arası nakillerinin ger- 
çekleştirildiği, %7,71’i için nakil reddi kararı alındığı, 
%3,1’inin de görev iptali ile sonuçlandığı belirlenmiş-
tir. Yerinde müdahale edilen hasta sayısının %1,34 ol-
duğu belirlenmiştir (Tablo 1, Tablo 2, Tablo 3). 

2014 yılında: 85.881 çağrı alınmış,  

Çağrı nedenlerine göre: %72,2’si medikal, 
%12,4’ü trafik kazası, %9,6’sı diğer kazalar, %3,1’i 
yaralanma; ön tanılarına göre (79.665 olguya tanı 
konmuş): %12,6’sı KVS hastalıklar, %9,2’si psiki-
yatrik hastalıklar, %7,8’i travma,  %6,6’sı solunum 
yolu hastalıkları olduğu belirlenmiştir. Hastaların 
%68,3’ünün hastaneye nakillerinin gerçekleştirildiği, 
%11,3’ünün hastaneler arasında nakillerinin sağlan-
dığı, %8,6’sının nakil işlemlerinin reddedildiği, 
%3,8’inin görev iptali olduğunu ve %2,5’inin de ye-
rinde müdahale edildiği belirlenmiştir (Tablo 1, 
Tablo 2, Tablo 3). 
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2015 yılında: 96.480 çağrı alınmış,  

Çağrı nedenlerine bakıldığında: %71,9’u 
medikal, %12,4’ü trafik kazası, %9,8’i diğer 
kazalar, %2,7’si yaralanma; ön tanılarına göre 
(90.773 olguya tanı konulmuş): %5,9’u 
travma, %11,2’si KVS hastalıkları, %9,2’si 
psikiyatrik hastalıklar, %7,0’ı solunum yolu 
hastalıkları ve %5,9’u travma olarak saptan-
mıştır. Başvuruların %67,4’ünün hastaneye 
nakillerinin gerçekleştirildiği, %10,8’inin 
hastaneler arası nakillerinin gerçekleştirildiği, 
%10,4’ünün nakil reddi olduğu, %3’ü görev 
iptali olduğu, %2,5’inin de yerinde müdahale 
edilerek görevin sonlandırıldığı görülmüştür 
(Tablo 1, Tablo 2, Tablo 3). 

2016 yılında: 110.184 çağrı alınmış,  

Çağrı nedenlerine göre %75’i medikal, 
%11’i trafik kazası, %9,4’ü diğer kazalar ve 
%2,6’sı yaralanma; ön tanılarına göre (102.704 
olguya tanı konulmuş) %11,3’ü KVS hastalık-
ları, %9,6’sı psikiyatrik hastalıklar, %7,4’ü so-
lunum sistemi hastalıkları ve %5,3’ü travma 
olarak belirlenmiştir. Başvuruların %66,1’inin 
hastaneye nakledildiği, %13,5’inin nakillerinin 
reddedildiği, %10,1’inin hastaneler arası na-
killerinin gerçekleştirildiği, %2,9’unun görev 
iptalini, %0,9’unun da yerinde müdahaleleri-
nin gerçekleştirildiği görülmüştür (Tablo 1, 
Tablo 2, Tablo 3). 

2017 yılında: 120.567 çağrı alınmış,  

Çağrı nedenlerine baktığımız zaman sı-
rasıyla %74,9’u medikal, %10,1’i diğer kaza-
lar, %9,8’i trafik kazaları, %2,9’u ise 
yaralanmalar; 110.531 vakaya ön tanı konul-
muş olup sırasıyla %10,4’ü KVS, %9,4’ü psi-
kiyatrik hastalıklar, %6,6’sı solunum sistemi 
hastalıkları, %5’i travma, %2,8’i ise jinekolojik 
ve obstetrik hastalıklar olarak tanımlanmıştır. 
Acil çağrıların %66,1’inin hastaneye nakilleri-
nin gerçekleştirildiği, %13,5’inin nakillerinin 
reddedildiği, %10’unun hastaneler arası nakil-
lerinin gerçekleştirildiği, %2,9’unun görev ip-
tali, %0,8’inin de yerinde müdahale edilerek 
hizmetin sonuçlandırıldığı görülmüştür.  
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Hizmetin sonuçlarına bakıldığında Acil Sağlık 
Hizmetleri Genel Müdürlüğü verilerine göre Türki-
ye’de 2012 yılında hastaneye nakil oranı %58,6’dan 
2017 yılında %62,3’e yükselmiş olup, Kayseri’de 
2012 yılında %72,9 iken 2017 yılında hastaneye nakil 
oranı %66,1 olarak saptanmıştır. 

Yerinde müdahale oranı Türkiye’de 2012 yı-
lında %7,2 iken 2017’de bu oran %49,7 oranında 
azalarak %2,2 olarak saptanmıştır. Kayseri’de ise 
vakaların yerinde müdahale oranı 2012 yılı için 
%1,6’dan 2017’de %0,8’e gerileyerek son 6 yılda 
%43,7 oranında azalış göstermiştir (Tablo 1, Tablo 
2, Tablo 3). 

Türkiye’de 2012 yılında vakaların %13,3’ünü 
hastaneler arası nakil oluştururken, 2016 yılına varıl-
dığında bu oran %12,5 olup %6 oranında azalma gö-
rülmektedir. İlimiz için aynı değer 2012 yılında 
%11,2 iken 2016 yılında %10,1 olarak belirlenmiş ve 
son 5 yıl içinde hastaneler arası nakil oranı % 9,8 
azalmıştır (Tablo 3). 

İstasyon sayısı Kayseri ilinde, 2012 yılında 25 
iken 2017 yılında 43 olup %72 oranında artış gö-
rülmüştür. Türkiye’de ise 2012-2017 yılları arasındaki 
artış %40,5’tir (Tablo 4). 

Vaka sayısı ilde, 2012 yılında 62.745 olup bu 
rakam 2013 yılında %16,4 ve yıllara göre sırasıyla 
2014’te %17,1, 2015’te %12,7, 2016’da %14,2, 
2017’de %9,3 oranında artış göstermekte olup, vaka 
sayısı günden güne daha da artmaktadır (Tablo 1, Şekil 
1). 

Türkiye geneli vaka artış oranlarına baktığımız 
zaman, 2012 yılında 3.230.371 olan vaka sayısı 
2013’te %13,3, 2014’te %9,9, 2015’te %7, 2016’da  
%15,4, 2017’de %4 oranında artış görülmüştür (Şekil 
1). 

Kayseri’de  ilk 10 dk’da kentsel vakaya ulaşım 
oranı %94,09 olup Türkiye genelinde bu oran %96’dır. 
İlk 30 dk’da kırsal vakaya ulaşım oranı %91,45 iken 
Türkiye geneli bu oran %97’dir (Şekil 2, Şekil 3). 
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 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

Türkiye Kayseri Türkiye Kayseri Türkiye Kayseri Türkiye Kayseri Türkiye Kayseri Türkiye Kayseri  

İlk 10 dk’da kentsel 94 89,5 91 91,9 94 88,8 95 91,5 95 92,7 96 94,09 

vakaya ulaşım oranı  

İlk 30 dk’da kırsal 96 94,4 88 96,9 96 93 96 95,7 96 92,2 97 91,45 

vakaya ulaşım oranı  

Vaka 3.230.371 62.745 3.665.407 73.027 4.027.215 85.881  4.310.102 96.480 4.974.368 110.184 5.184.859 120.383 

sayıları  

Ambulans sayıları 3.346 30 3.357 37 3.740 39 4.237 50 4.840 51 4.922 60 

112 acil yardım 1.863 25 2.072 27 2.186 33 2.323 41 2.400 42 2.618 43 

istasyonu sayısı

TABLO 4:  Kayseri’deki ambulans vaka sayıları ve vakaya ulaşım sürelerinin Türkiye verileriyle karşılaştırılması.

ŞEKİL 1: Türkiye ve Kayseri nüfus artış oranı ile vaka artış oranlarının karşılaştırılması (yüzdelik dağılım).



 TARTIŞMA 

Ambulans ile sağlık hizmeti sağlama, hız, dikkat, ni-
telik ve nicelik olarak araç ve insan gücü gerektiren 
multiple bir çalışma sistemidir. Çağrı karşılama ile 
başlayan acil müdahale sistemi, hastanın, hastaneye 
teslim edilmesi ile tamamlanır.1 Bu çalışmada Kay-
seri 112 Acil Sağlık Hizmetleri verilerinin Türkiye 
geneli acil sağlık hizmetleri ortalama istatistikleri ile 
karşılaştırması yapılmıştır. 2017 yılında Kayseri’de 
112 Acil Sağlık Hizmetleri 43 istasyon ve 60 ambu-
lansla görev yapmaktadır. Kayseri’de 22.945 kişiye 1 
ambulans düşerken, 32.016 kişiye 1 istasyon düş-
mektedir. Türkiye genelinde bu rakam 2618 istasyon 
ve 4922 ambulans ile yürütülmektedir. 16.418 kişiye 
1 ambulans, 30.867 kişiye 1 istasyon düşmektedir.2  
Raimondas’ın Litvanya’da 2005 yılında yapmış ol-
duğu çalışmada 40000 kişiye 1 ambulans ekibi düş-
tüğü ve 23 km yarıçapında bir alana hizmet verdikleri 
bildirilmiştir.3 

2017 yılında toplam vaka sayısı Kayseri’de 
120.567 olurken bu rakam Türkiye genelinde 
5.886.806 olmuştur.2 2014 yılında 1 yıl içerisinde AB 

ülkelerinden; Belçika’da 3.500.000, Çek Cumhuri-
yeti’nde 2.200.000, Macaristan’da 2.000.000, İrlan-
da’da 333.000, Letonya’da 434.000, Litvanya’da 
1.000.000, Norveç’te 850.000, Türkiye’de 4.400.000,  
İngiltere’de 8.500.000 (İngiltere 2014 nüfusu 64,61 
milyon) acil çağrı alındığı görülmüştür.4 

Türkiye geneli istasyon başına 2248,6, ambulans 
başına da 1196 vaka görülürken, ilimizde bu oran is-
tasyon başına 2803,9, ambulans başına da 2009,5 
vaka olmuştur.2   

Literatürde 112 acil sağlık hizmetlerine yönelik 
çalışmalarda en sık medikal nedenlerle çağrı yapıl-
dığı, en sık medikal nedenin ise kardiyovasküler has-
talıklar (KVS) olduğu ifade edilmektedir.5 Diğer en 
fazla görülen acil çağrı nedeni trafik kazaları ve diğer 
kazalar olup ilk 10 dk bu tip vakalarda sağkalım açı-
sından oldukça değerlidir.6 Çalışmamıza göre ambu-
lans çağrı nedenlerine bakıldığı zaman, 2017 yılında 
%74,9 oranı ile medikal çağrılar Kayseri’de birinci 
sırada yer alırken, %10,1 ile diğer kazalar tanımla-
ması ikinci sırada, %9,8 ile trafik kazaları üçüncü sı-
rada yer almıştır. Türkiye genelinde aynı yıldaki 
çağrıların %78’i medikal nedenlere bağlı iken, ikinci 
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ŞEKİL 2: Kayseri 112 Acil Sağlık Hizmetleri’nde ilk 10 dk’da kentsel vakaya ulaşım yüzdelik oranının Türkiye verileri ile karşılaştırılması.

ŞEKİL 3: Kayseri 112 Acil Sağlık Hizmetleri’nde ilk 30 dk’da kırsal vakaya ulaşım yüzdelik oranının Türkiye verileri ile karşılaştırılması.



sırada %7,2 ile trafik kazaları, üçüncü sırada ise %6,1 
ile diğer kazalar başlığı altında tanımlanmıştır.3 Kay-
seri’de 2017 yılında acil sağlık hizmeti alanların 
%10,4’ü KVS, %9,4’ü psikiyatrik rahatsızlıklar ve 
%6,6’sı solunum sistemi hastalıkları nedeni ile ön 
tanı aldığı görülmüştür. Türkiye genelinde sırasıyla 
%14,2 ile KVS, %8,2’si travma ve %7,9’u psikiyat-
rik hastalıklar şeklinde görülmüştür. İzmir’de 2005 
verilerine göre vakaların %20,2’si KVS, %15,6’sı so-
lunum sistemi hastalıkları, %11,5’i travma nedeni ile 
ön tanı aldığı görülmüştür.7 Samsun’da 2009 yılın-
daki vakaların %42’si medikal, %9,7’si trafik kaza-
ları, %5,4’ü ise diğer kazalar olduğu belirtilmiştir.6 

Karabük’te 2013 yılında yapılan çalışmada, en sık 
çağrı nedenleri sırasıyla %26’3’ü travma, %19,4’ü 
KVS, %15’1’i psikiyatrik nedenlere bağlı vakalar ol-
duğu belirtilmiştir.8 

Bartın’da 2011 yılında yapılan bir çalışmaya 
göre çağrıların, %78,54’ü medikal nedenlere bağlı 
iken %8,12’sinin trafik kazaları nedeni ile yapıldığı 
görülmüştür. Bartın’da 2011 yılında vakaların ön ta-
nılarına göre, travmalar %20,36,  KVS %18,47, psi-
kiyatrik aciller %10,56 oranları ile yer aldığı 
görülmüştür.9 Eskişehir’de 2008 yılında yapılan ça-
lışma sonuçlarına göre, çağrıların %72,6’sının medi-
kal tıbbi nedenler ile ilk sırada, %13,4’ünün trafik 
kazası ile ikinci sırada yer aldığı belirtilmiştir.10 Ocak 
2013 tarihinde, 112 tarafından Bağcılar Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Acil Servisine getirilen hastala-
rın %18,2’sinde çoklu travma, %10,6’sında göğüs ağ-
rısı, %9,4’ünde ise pulmoner hastalıklar olduğu 
görülmüştür.11 

Çalışmamızda, Kayseri 112 Acil Sağlık Hiz-
metlerinin verilerine göre, ambulans çıkışlarının 
%66,1’inin hastaneye nakil, %13,5’inin nakil reddi, 
%10’unun hastaneler arası nakil; %0,8’inin yerinde 
müdahale ve %1’inin de asılsız ihbar olduğu gö-
rülmüştür. Sağlık Bakanlığı verilerine göre Türkiye 
genelinde ambulans çıkışlarının %62,4’ünün hasta-
neye nakil, %11,5’inin hastaneler arası nakil, 
%9,8’inin de nakil reddi şeklinde sonuçlandığı gö-
rülmüştür.2 Yerinde müdahale edilenlerin oranı tüm 
çağrıların %2,2’sini oluştururken, %0,3’ünün de asıl-
sız ihbar ile çıkış yaptığı belirlenmiştir. Eskişehir’de 
yapılan çalışmada vakaların %61,3’ünün hastaneye 
nakilleri yapılırken, %17,4’üne ise yerinde müdahale 

yapılmıştır.10 2005 yılında İzmir’de vakaların 
%51,6’sının hastaneye nakilleri yapılırken, 
%18,6’sına yerinde müdahale yapılmış ve %14,6’sı 
da hastaneden hastaneye nakledilmiştir. Asılsız ihbar 
oranı %0,6’dır. Acil çağrı hizmetlerinin suistimalinde 
ülkelerin gelişmişlik düzeyi, idari ve eğitim yapısı 
gibi faktörler etkili olabilmektedir. Doğrudan yaşam 
hakkını ilgilendiren bu alanda hizmetin suistimali ile 
ilgili konuların son yıllarda daha ciddi tartışılması ve 
sorunun çözümü için daha geniş kapsamlı çözüm 
önerisi arayışları dikkat çekicidir. Türkiye’de ise idari 
ve teknik önlemler son derece yetersiz olmakla bir-
likte, idari yaptırım sadece asılsız ihbarlarda uygu-
lanmaktadır.12 9 Temmuz 2018 tarihinde yayımlanan 
703 sayılı KHK’ye göre ilgili Kabahatler Kanu-
nu’nda yapılan değişiklikle, 112 Acil Çağrı Merke-
zini asılsız ihbar ile meşgul edenlere valiliklerce 250 
lira idari para cezası uygulanacaktır.13 

Kayseri’de ilk 10 dk’da kentsel vakaya ulaşım 
oranı %94,09 olup Türkiye genelinde bu oran 
%96’dır. İlk 30 dk’da kırsal vakaya ulaşım oranı 
%91,45 iken Türkiye geneli bu oran %97’dir. Acil 
tıbbi servis sistemlerinin nihai hedefi hayat kurtar-
maktır. Belirli bir zaman aralığı içerisinde tıbbi ola-
rak yardım isteyen kişiye yanıt verilmesi 
gerekmektedir. Bu tepki süreleri için eşik değerler be-
lirlenmiştir. Amerika’da yapılan bir çalışma sonuçla-
rına göre ambulansların 7 ve 8 dk’lık yanıt süresi 
eşiklerini en iyi seviyeye çekmek, aynı anda hastanın 
hayatta kalmasını en üst düzeye çıkardığını göster-
mektedir. Dokuz ve 10 dk yanıt süresi eşikleri, kırsal 
bölgelerdeki hasta sağkalım oranlarını arttırmakta-
dır.14 

 SONUÇ 

Kayseri İl Sağlık Müdürlüğü 112 Acil Sağlık Hiz-
metleri verilerine bakıldığı zaman, medikal nedenler 
ve kazalar en çok çağrı nedeni olarak karşımıza çık-
maktadır. Medikal çağrı nedenleri arasında, Kayse-
ri’de ve Türkiye genelinde kardiyovasküler sistem 
hastalıkları birinci sırada ve psikiyatrik hastalıklar 
ikinci sırada yer almaktadır. Çalışmamızda Kay-
seri’de asılsız ihbar oranının Türkiye genelinden 
biraz daha fazla olduğu görülmüştür. Kırsal ve kent-
sel vakaya ulaşım oranları Kayseri’de Türkiye gene-
line göre daha uzun sürede sağlandığı görülmüştür.  
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