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OZET

Amag: Bu ¢alismada acil servisimize ambulans ile getirilen hastala-
rin demografik ozelliklerinin, ambulans ile getirilirken yeterli tibbi
tedavinin baslanip baglanmadiginin ve acil servisteki sonlanimlarina
gore travma merkezi olarak da hizmet veren 3. basamak bir acil ser-
vise tasinma gerekliliginin analiz edilmesi amaglandi.

Yontem ve Gerecler: Bu c¢alismada; T.C. Saglik Bakanhigi Saglik
Bilimleri Universitesi Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastane-
si’ne 01 Mayis- 31 Ekim 2016 tarihleri arasinda 112 ambulans ile
getirilen eriskin hastalarin analizi prospektif olarak yapildi. Hasta-
lar cinsiyetlerine, acil servise bagvuru tarih ve giinlerine, hastaneye
varig siirelerine, hangi amacgla getirildiklerine ve alindiklar: yerlere
gore kayit altina alindi. Ambulans ekibinin hastalara uyguladigi te-
davi ve girisimler incelendi. Ambulans ekibinin én tanilar: ve acil
serviste konulan tanilar siniflandirildi. Hastalarin sonlanimlari de-
gerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 4976 olgu dahil edildi. Olgularin % 51,6 st
erkek, % 48,4’ii kadindi. Hastalarin getirildigi tarih ve saate gére en
fazla bagvuru % 21,2 ile mayis ayinda, % 15,7 ile cuma giiniinde ve
% 45,5 ile de giiniin 16:00-24:00 saatleri arasinda idi. Hastalarin sa-
dece % 21,3 niin onam alinarak sevk edildigi saptandi. Ambulansla
getirilen hastalarin en stk travma nedeniyle tasindigi goriildii. Diinya
Saglik Orgiitii’ niin (DSO) acil durum tanimi goz éniine alindiginda
getirilen tiim hastalarin % 53,7’ sinin ambulans ile tasinma endikas-
yonunun olmadig belirlendi. Acil servise ambulansla getirilen hasta-
larin % 78 inin acilden taburcu oldugu, % 21 inin yatirildigi ve % 1’
inin ise eksitus oldugu saptand.

Sonug: Hastane disi tibbi personel tibbi miidahale konusunda, 112
komuta kontrol merkezleri ise uygun hasta nakli konusunda yetersiz-
dir. Bu durumun diizeltilebilmesi i¢in hastane oncesi saglik perso-
neline stirekli hizmet i¢i egitim verilmesi gereklidir. Sevk edilen has-
talarda sevk kuralarina uyulmasi gereksiz sevkleri onemli derecede
azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: acil servis, acil saglik hizmetleri, hastane oncesi
acil bakim, 112 ambulansi

ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to analyze the demographic characte-
ristics of patients who were brought to our emergency department
by ambulance, whether or not adequate medical treatment had been
initiated during transportation, and the necessity of moving to a 3rd
stage emergency department which also serves as a trauma center
according to the outcomes of said emergency service.

Materials and Methods: In this study, the analysis of adult patients
who were brought to the Republic of Turkey Ministry of Health Adana
Numune Training and Research Hospital by ambulance between May
1 and October 31 in 2016 was prospectively performed. Patients were
recorded according to their gender, their date of admission to the
emergency service, the time it took for them to arrive the hospital, the
reason why they were initially brought in and where exactly they were
taken. The treatment and interventions of the ambulance team were
evaluated. The preliminary diagnosis of the ambulance team and the
diagnosis of the emergency services were classified, and the outcomes
of the patients were evaluated.
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Results: 4976 cases were included in the study. 51.6% of the cases
were male and 48.4% were female. According to the date and time
the patients were brought in, the greatest number of applications was
in May with 21.2%, on Fridays with 15.7%, and between 16:00 and
24:00 with 45.5%. It was determined that only 21.3 % of the pati-
ents were taken with consent. It was found that most of the patients
were brought in the emergency services from trauma. According to
the description of emergencies, as defined by the World Health Or-
ganization (WHO), it was determined that 53.7% of the patients did
not have an indication necessitating ambulance transportation. It was
Jfound that 78% of the transferred patients were discharged immedia-
tely, 21% were admitted and 1% were exitus.

Conclusion: The out of hospital medical personnel and the 112 com-
mand and control centers are inadequate in terms of medical inter-
vention and appropriate patient transfer respectively. In order to
correct this situation, it is necessary to provide continuous in-service
training for pre-hospital healthcare personnel. Adherence to the gui-
delines of referral can significantly reduce the unnecessary referrals.

Keywords: emergency medical services, emergency service, prehospi-
tal emergency care, 112 ambulance

GIiRiS

Tiirkiye acil hastaliklarin, kazalarmm ve dogal
afetlerin sik yasandigi bir iilkedir. Bu sebeple yurt
genelinde acil saglik hizmetlerinin olay yerinden,
hastanelere kadar bir biitiin olarak iyi organize olma-
s1 onemlidir (1).

Tablo 1. DSO (Diinya Saghk Orgiitii) acil durum kriterleri *.

1. Suda bogulma 18. Astim krizi, akut solunum problemleri

2. Trafik kazasl 19. Suur kaybina neden olan her tirli
. durum
3. Teror, kursunlanma, bigaklan-

ma, kavga, vb 20. Ani felcler

4. intihar girisimi

5. Tecaviiz

6. YUksekten diisme

7. Ciddi Is Kazalari, uzuv kopmasi
8. Elektrik garpmasi

9. Donma, soguk ¢arpmasi

10. Isi garpmasi

11. Ciddi yaniklar

12. Ciddi goz yaralanmalari

13. Zehirlenmeler

gllr. Ciddi alerji, anaflaktik tablo-
l%ﬁiklgmurga ve alt ekstremite

16. Dekompresyon hastaligi

17.Miyokart enfarkttsu, aritmi,
hipertansiyon krizler

21. Ciddi genel durum bozuklugu
22. Yiksek ates: Zehirlenme, enfeksiyon
hastaliklari, sicak carpmasi vb. viicut 1si-
sinin konvilziiyona ya da aritmilere yol
acabilecek derecede yiikselmesi.

23. Diyabetik ve Gremik ensefolopati

24. Genel durum bozuklugunun eslik et-
tigi diyaliz hastaligi

25. Akut batin

26. Akut masif kanamalar

27. Menenijit, ensefalit, beyin apsesi
28. Renal kolik

29. Akut psikotik tablolar

30. Migren ve/veya kusma, suur kaybiyla
beraber olan bas agrilari

31. Yeni dogan komalari

32. Baglamis dogum faaliyeti
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Acil ambulans hizmeti; acil saglik hizmetine ihtiyag
duyulan hallerde, hastaya miimkiin olan en hizli se-
kilde olay yerinden acil servise kadar siiren yasam
desteginin saglandigi 6nemli bir toplum sagligi hiz-
metidir (2). Acil servise basvuran hastalara hizli,
dogru ve kesintisiz acil tip hizmeti i¢in fiziki sartlari
iyi bir bina, tibbi donanim ve kalifiye insan giiciiniin
yaninda o bolgede acil servise bagvuran hasta 6zel-
liklerinin de iyi biliniyor olmasi1 gerekir (3).

Bu ¢alismada acil servisimize ambulans ile getirilen
hastalarin demografik 6zelliklerinin, ambulans ile
getirilirken yeterli tibbi tedavinin baslanip baslanma-
digmin, Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) belirledigi
32 acil tibbi duruma (Tablo 1) (4) ve acil servisteki
sonlanimlarina gore 3. basamak bir acil servise tagin-
ma gerekliliginin analiz edilmesi amaglandi.

YONTEM ve GERECLER

Bu calisma; T.C. Saghk Bakanhig1 Saghk Bilim-
leri Universitesi Adana Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Bilimsel Aragtirmalar Degerlendirme Ko-
misyonu onay1 ile gergeklestirildi. Calisma 01 Ma-
y1s-31 Ekim 2016 tarihleri arasinda Adana Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Erigkin Acil Tip Kli-
nigine 112 ambulansi ile getirilen ve verilerine tam
olarak ulagilabilen 18 yas iistii hastalarin analizi ama-
cryla tanimlayict ve prospektif olarak yapildi. Tiim
veriler ¢aligma i¢in olusturulan veri toplama formuna
her hasta i¢in giinliik olarak kaydedildi.

Hastalar cinsiyetlerine, acil servise bagvuru giinle-
rine, glinlin hangi zaman diliminde getirildikleri-
ne, hastaneye varig siirelerine, ambulans tarafindan
alindiklar1 yere gore kayit altina alindi. Sevkli gelen
vakalarla ilgili acil servisin onceden bilgilendirilip
bilgilendirilmedigi degerlendirildi. Basvuru aninda
ambulans ekibinin vaka kayit formunda hastalara
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uyguladig tedavi ve girisimler degerlendirildi. Geti-
rilen tiim hastalarin kronik hastaligi sorgulandi. Am-
bulans ekibinin 6n tanilar1 ve acil serviste konulan
tanilar gruplandirildi. Acil serviste sonlanim durumu;
taburculuk, yatis (hangi tani, hangi servis) ve eksitus
olarak siniflandirildi. Gelen hastalardan eks duhul
olanlar ayrica kayit altina alindi.

istatistiksel Analiz: Calismada elde edilen verilerin
istatistiksel analizinde Statistical Package for Soci-
al Sciences (SPSS) 17.0 paket programi kullanildi.
(5) Verilerin tanimlayict istatistiklerinde ortalama,
standart sapma, medyan, min-maks, oran ve frekans
degerleri kullanildi. Degiskenlerin dagilimi kolmo-
gorov simirnov testi ile kontrol edildi. Nicel verilerin
analizinde bagimsiz 6rneklem F test (Anova Testi)
kullanilds. Istatistiksel olarak p<0,001 degeri anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Saglik Bilimleri Universitesi Adana Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Erigkin Acil Tip Kli-
nigine 01 Mayis-31 Ekim 2016 tarihleri arasinda ge-
len 150930 hastanin %8’ ini (n:12132) 112 ambulans1
ile getirilen hastalar olusturdu. Bu hastalardan verile-
rinin tamamina ulasilabilen 4976’ s1 ¢calismaya dahil
edildi. Caligmaya dahil edilen hastalarin %51,6” st
(n:2568) erkek, %48,4’ i (n:2408) kadind1 (p=0,023).
Hastalarin getirilis saatine gore dagilimi incelendi-
ginde; vakalarin en fazla %45,5 (n:2262) ile giiniin
16:00-24:00 saatleri arasinda getirildigi, en az bas-
vurunun ise %19,6 (n:978) ile 24:00-08:00 saatleri
arasinda oldugu goriildii (P<0,001). Hastalarin geti-
rilis glinlerine gore dagilimi incelendiginde; en fazla
basvurunun %15,7 (n:783) ile Cuma giinii oldugu, en
az bagvurunun ise %12,7 (n:630) ile Sal1 giinii oldugu
goriildii. (p<0,001) Hastalarin ambulans ile getirilis
stireleri Sekil 1’ de gosterilmistir.

GETIiRiLIS SURELERI

35 -

30 -

20 -

15 -

0-5dk 6-10 dk
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21-30 dk >30 dk

Sekil 1. Hastalarin getirilis stirelerine gore dagihimi.
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Hastalarin nereden alindigi incelendiginde vakala-
rin en fazla %55,6 (n:2765) ile evden, %33, 2’ sinin
(n:1653) olay yerinden, %9,5’ nin (n:471) hastaneden
ve %1,7 sinin (n:87) hastane dis1 saglik merkezlerin-
den getirildigi goriildii (p<0,001). Sevk ile getirilen
hastalarda onam alimi incelendiginde; sadece %21,3’
niin (n:119) onam alinarak getirildigi gortildi.

Tablo 2. Sevk ile getirilen hastalarin sevk edildikleri bolimler ve onam
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Sevk formunda boliim belirtilmeden sevk edilen hasta-
larda %34,2 (n:191) oranla acil servis sevkleri birinci
sirada, %10,4 (n:58) ile beyin cerrahisi hastalari ikinci
sirada yer alirken, ardindan %9,1 (n:51) ile gastroente-
roloji ve %9,0 (n:50) ile ndroloji hastalar1 gelmektedir.
En az sevkin ise %0,2 (n:1) ile enfeksiyon hastalik-
larina yapildig1 goriildii. Sevk edilen hastalarin sevk
edildigi kurumdan onam alimi incelendiginde; en fazla
9%58,6 ile beyin cerrahisi sevklerinde onam alinirken,

alinma stklig. en az onam alim oranmin ise %6,3 ile acil servis sevk-
sevk Hastala- | Jerinde oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).
Sevk Onami rin Tim
Sevk Edilen Boliim Alinanlar Onami Alin- | Toplam Sevklere : . ix-
n (%) mayanlar n Oram Sevk ile gelen hastalarin sonlanimi incelendiginde
0 - . .
n (%) (%) %54,6’ sinin (n:305) hastaneye yatirildigi, %45,0” inin
il Servi 263) 79037 | 191 s (n:251) ayaktan tedavi ile taburcu edildigi ve %0,2’ si-
cflservis ' ' ' nin (n:2) ise eksitus oldugu goriildii (p<0,001). Sevk
Beyin Cerrahisi 34 (58,6) 24 (41,4) |58 10,4 formunda bolim belirtilerek sevk edilen hastalarin
Gastroenteroloji | 16 (31,4) 35(68,6) |51 9,1 %68’ inin hastaneye yattig1 goriilirken, bolim be-
Néroloji 6(12,0) 44(880) |50 9.0 hrtmec}er_l acil servise sevk edilen hastalarn sadece
i Hastalid 9%28,8’ sinin yatttig1 gorilmiistiir (p<0,001).
adin Hastalidar | ¢ 21,6) 29(78,4) |37 6,6
ve Dogum . . . .

P T . Acil servise sevk edilen hastalarin sonlanimi incelen-
Nefroloji 6(16.2) 31(838) |37 6.5 diginde, yatan hastalar i¢inde ilk siray1 %8,3 (n:16)
Gogs Hastaliklari | 10 (28,6) 25(714) |35 63 ile acil servis kritik bakima yatan zehirlenme hasta-
Gogiis Cerrahisi 6 (23,1) 20(76,9) 26 4,7 lar, ikinci siray1 ise %6,4 (n:12) ile i¢ hastaliklarina
Ortopedi 8 (40,0) 12(60,0) |20 3,6 yatan hastalar ald1.

Genel Cerrahi 5(31,2) 11 (68,8) 16 2,9 Tablo 4. 112 ambulansi ile getirilen hastalara olay yerinde ve ambulan-
" sta yapilan mudahaleler.
Onkoloji 3(25,0) 9(75,0) 12 2,2
Ambulansta Yapilan Midahale Midahale
Kardiyoloji 1(12,5) 7(87,5) 8 1,4 Miidahaleler Yapilmis Yapilmamis
Kulak Burun Bogaz Damar Yolu
Hastaliklar 1(167) 5(833) |6 11 o %) 4829 (97) 147 (3)
Hematoloji 2(500)  |2(500) |4 07 iy egertert 4907 (98,6) 69 (1,6)
Digerleri 1(14,2) 6 (85,6) 7 1,4 "
Oksimetre Degeri
Toplam 119 (100,0) | 439(100,0) | 558 100 n (%) 2640(53,1) 2336 (46,9)
:‘f‘%"i Alma 936 (18,3) 4040 (81,2)
Tablo 3. Acil sevk formunda sevk edildigi bolim belirtilen hastalarin ince-
lemesi.
Hastala- Tablo 5. Acil serviste konulan en sik yirmi tani.
Ej;:li(éi Farkh nn Tim Acil Serviste Konulan Tanilar n (%)
Sevk Edildigi Bransa Bransa | Taburcu | Toplam Sevk- Yumusak Doku Zedelenmesi 855 (17,1)
Brang Yatis n(%) n(%) lerdeki
yatig o Kemik Kiriklari 251 (5,0)
n(%) Oran
n(%) o
(%) Somatizasyon ve Konversiyon Bozuklugu 245 (4,9)
Beyin Cerrahisi | 44 (75,8) | - 14 (24,2) | 58 (100) | 15,8 Vertigo 234 (4,7)
Gastroenteroloji | 34 (66,7) | 4(25,5) | 13(7,8) | 51(100) | 13,9 Akut Gastroenterit 207 (4,2)
Néroloji 21 (42) 7(14) |22(44) |50(100) | 13,6 Renal Kolik 202 (4,1)
_ Serebrovaskiiler Hastalik 175 (3,5)
Kadin Hastalik- | ) oo ) | 1(2,7) | 15(40,5) | 37 (100) | 10,1 :
lari ve Dogum Idrar Yolu Enfeksiyonu 163 (3,3)
27(73,0) |3(8,1) | 7(18,9) | 37(100) Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu 157 (3,2)
Nefroloji 10,1 Miyalji 156 (3,1)
GoETs Hast Dispepsi 153 (3,1)
ogus Hasta-
liklart 12 (34,2) | 6(17,2) | 17(48,6) | 35(100) | 9,5 Bobrek Yetmezligi 150 (3,0)
18(69,2) | 3(11,5) | 5(19,3) | 26 (100) intoksikasyonlar 147 (3,0)
Gogus Cerrahisi 7,1 Bag Agrisi 145 (2,9)
Gebelik 122 (2,5)
Ortopedi 15(75) - 5(25) 20(100) | 5,4 Lumbalji 108 (2,2)
10(62,5) | 1(63) |5(31,2) | 16(100) Pnomoni 96 (1,9)
Genel Cerrahi 4,4
Onkoloji 96 (1,9)
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligl/ Asti 88 (1,8
9(75) 2(16,7) 1(8,3) 12(100) roni strii ciger Hastaligi/ Astim (1,8)
Onkoloji 3,3 Epilepsi 79(1,6)
Digerleri 1147 (23,0)
Diger Bolumler | 12(48) - 13(52) 25(100) | 6,8 Toplam 4976 (100)
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Sekil 3. Ambulansla Getirilen Hastalarin Acil Serviste Sonlanimlari.

Acil servise boliim belirtilerek sevk edilen hastalarin
sonlanimlarinin incelemesi Tablo 3° de yapilmistir.
Diger boliimler olarak belirtilen hastalar; hematolo-
ji (n:4), kardiyoloji (n:8), kulak burun bogaz hasta-
liklar1 (n:6), reanimasyon (n:2), endokrinoloji (n:2),
enfeksiyon hastaliklart (n:1) ve yanik iinitesi (n:2)
sevklerini olusturmaktadir. Bu bdliimlere getirilen
hastalarin %48’ inin (n:12) sevk edildikleri boliime
yattigi, %52’ sinin (n:13) ise taburcu oldugu goriildi.

Hastalara ambulansta yapilan miidahaleler Tablo 4’te
incelenmistir. Hastalarin sonlanimina gore incelendi-
ginde damar yolu acilmayan hasta oranmin en yiik-
sek %8,0 ile eksituslarda (p=0,16) oldugu goriildii.
En sik vital bulgular1 alinmayan hasta grubunun ise
%6,0 ile yine eksitus olan hastalar oldugu gorildii
(p<0,001). En sik nabiz oksimetre degeri bakilmayan
hasta grubu %48 ile taburcu olan hastalar iken, en sik
nabiz oksimetre degeri bakilan hasta grubu ise %81
ile eksitus olan hastalardir (p=0,012).

Sekil 2. 112 ambulansi ile getirilen hastalara ambulans ekibi tarafindan konulan en sik yirmi tani.

Tablo 6. Eks duhul getirilen hastalara ambulansta yapilan midahaleler.

Ambulansta Miidahale Miidahale

Yapilan Miidahaleler Yapilmis Yapilmamig
Damar Yolu
n (%) 39 (86,7) 6(13,3)
Vital Degerleri
n (%) 40 (88,9) 5(11,1)
Oksimetre Degeri
n (%) 26 (57,8) 19 (42,2)
Tedavi Alma 42(93,3) 3(6,7)
n(%) ! !
Entiibe Edilme
n (%) 36 (80) 9 (20)

Ambulansta en sik tedavi verilen hasta grubu %86,0
ile eks olan hastalar iken, en az tedavi verilen hastalar
%15,5 ile taburcu olan hastalardir (p<0,001). Eksitus
olan hastalarin entiibe edilme oranlar1 incelendiginde
%26’smin geliginde entiibe edilmis oldugu, %74’ niin
ise acil servise bagvuru aninda veya takipler sirasinda
entiibe edildigi goriilmektedir (p<0,001).

Hastalarda kronik hastalik varliginin incelenmesinde
hastalarin %24,5’ nin (n:1218) kronik hastaliginin
oldugu goriildii. Hastalarin %19,1” nin (n:233) kar-
diyolojik, %18,7’ nin (n:228) norolojik, %17,4’ niin
(n:212) endokrinolojik, %14,9’ nun (n:181) onkolo-
jik, %13,3" niin (n:132) nefrolojik, %10,8’ nin (n:132)
gogiis hastaliklarma ve %35,8 (n:70) diger boliimlere
ait (beyin cerrahisi, gastroenteroloji, genel cerrahi,
iiroloji, hematoloji, kulak burun bogaz hastaliklari,
g0z hastaliklar1) kronik hastaliklar1 oldugu goriildi.
Hastalarin ambulansta konulan 6n tanilar1 incelen-
diginde en sik konulan yirmi tanmin tiim hastalarin

_54-



Miige Glilen ve ark.

%78,2 sini (n:3894) olusturdugu goriilmektedir. Se-
kil 2’ de bu vakalarm siklik sirasma goére dagilimi
goriilmektedir. Tiim vakalar arasinda en sik konulan
tani travma idi. Getirilen travma hastalarmin %76.8’
i taburcu (n:964) olurken, %23’ niin hastaneye yattig1
(n:289), ve %0,2’ nin eksitus oldugu (n:3) goriildi.

Tablo 5’ te acil serviste konulan en sik yirmi tant go-
rilmektedir, bu vakalar toplam hastalarin %77’ sini
(n:3829) olusturmaktadir. 112 ASH’ nin ambulanslar
ile taginan hastalar Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO)
belirledigi 32 acil tibbi duruma goére degerlendirildi-
ginde, vakalarin %53,7’ sinin (n:2673) hayati tehlike
olusturmayan, ambulans ile taginmasi gereksiz, ayak-
tan acile bagvurabilecek veya poliklinik sartlarinda
degerlendirilmesi gereken hastalar oldugu gorildii.
112 ambulanst ile getirilen hastalarin sonlanimi Se-
kil 3° de degerlendirildi. Yatan hastalarin %60,1” inin
(n:628) servise, %39,9” unun (n:415) yogun bakima
yattig1 gorildii.

Acil servise eks duhul olarak getirilen 45 hastanin
getirildigi yerlere gore dagilimi incelendiginde %66’
sinin (n:33) evden, %30’ unun (n:15) olay yerinden
ve %4’ liniin de (n:2) hastaneden getirildigi goriildii.
%84,4” {inlin (n:38) kardiyolojik, %6,7’ sinin (n:3)
ndrolojik, %6,7’ sinin (n:3) travmaya bagli ve %2,2’
sinin de (n:1) gogls hastaliklarina bagl nedenlerle
eksitus oldugu goriildii. Eks duhul hastalara ambu-
lansta yapilan miidahaleler Tablo 6’ da degerlendiril-
mistir. Entiibe gelen eks duhul hastalardan %19,4’ i
(n:7) acil serviste yanlis entiibasyon nedeni ile yeni-
den entiibe edilmistir.

TARTISMA

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri, ciddi ya-
ralanmas1 olan kritik hastalarin acil servislere hizli
naklini ve tedavisini saglamak i¢in kurulmustur. Gii-
niimiizde hastalarin acil olmayan sikayetler ve yara-
lanmalar i¢in ambulanslar1 sik¢a kullanmasi hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinin kapasitesini zorla-
maktadir (6).

Calismamiza dahil edilen 4976 hastanin %51,6° s1
erkek, %48,4’ i kadin idi. Ulkemizde degisik mer-
kezlerde yapilan benzer ¢alismalarda erkek hastala-
rin 2001 yilinda %61,1, 2010 yilinda %58,1, 2012
yilinda %>55,3 oraninda acil servise 112 ambulans ile
getirildigi gorilmektedir (7-9). Yillar igerisinde ka-
dinlarin sosyal hayatta, stresli is hayatinda ve trafik-
te siirlicii olarak her gecen yil daha fazla oranda yer
almalar1 nedeniyle acil servise olan bagvurularinin
arttig1 diistiniilmektedir.

Hastalarin getirilis giinlerine gore dagilimlart in-
celendiginde; en fazla basvurunun %15,7 ile cuma
glinii, en az bagvurunun ise %12,7 ile sal1 glinii oldu-
gu gorildi. Onge ve arkadaglarinin 2012” de yaptigi
benzer bir ¢aligmada ambulans ile en fazla bagvu-
runun %14,7 ile cuma ve cumartesi giinleri oldugu
gorilmustiir (10). Bu sikligin nedenleri arasinda
hafta sonlar1 polikliniklerin kapali olmasi, ilge has-
tanelerinde klinik brans uzmanlarinin olmamasi ve
bu nedenle sevklerin artmasi sayilabilir. Ayrica hafta
sonlar1 trafik yogunlugunun artmasinin trafik kaza-
larinda, gece eglencelerinde alkol ve uyarict madde
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kullaniminin artmasinin travma ve travma disi hasta-
larda da artisa neden oldugu diistiniilmektedir.

Hastalarin getirilis saatine gore dagilimi incelendi-
ginde; vakalarin en fazla %45,5 ile 16:00-24:00 sa-
atleri arasinda getirildigi gortildii. Yiiksel ve arkadas-
larinin ¢alismasinda da benzer sekilde hastalar en sik
%43,7’ si 16:00- 24:00 saatleri arasinda ambulansla
getirildigi gortildi (11). Bunun nedenleri incelen-
diginde hastalarin sikayetlerinin tiim giin boyunca
olmasina ragmen, acil servise bagvurmak i¢in evin
calisan erkeginin isten gelmesini bekledikleri goz-
lemlendi. Ayrica bu durum ambulans servisinin tic-
retsiz olmasi, geceleri ambulans ile getirilince sira
beklemeyecekleri veya daha iyi bakilacaklari diisiin-
cesinden de kaynaklaniyor olabilir.

Hastalarin olay yerinden hastaneye taginma siire-
lerine bakildiginda (6-10) dakika araliginin %33,1
birinci sirada oldugu goriildii. Onge ve arkadaslari-
nin 2012 yilinda yaptig1 calismada vakalarin %45,5’
nin (20-29) dakika arasinda ise tasinabildigi goriildii
(10). Siiredeki iyilesmenin istasyon ve ambulans sa-
yisindaki artigtan ve son yillarda araglarda navigas-
yon cihazlarimin kullanilmasindan kaynaklaniyor
olabilecegi diisiiniildii.

Hastalarin %11,2” si bagka bir saglik kurumdan
sevk edilmisti. Tiim sevkler arasinda en biiyiik gru-
bu %34,2 ile acil servis sevkleri, ikinci siklikta ise
%10.4 ile beyin cerrahisi sevkleri olusturuyordu. Er-
tan ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada tiim hasta-
larin %14,0” iniin acil servise, %8,7’ sinin diger kli-
niklere sevk edildigi goriiliirken, kalan %77,3” tiniin
ise klinik belirtilmeden sevk edildigi goriildii (12).
Hastanemiz 3. basamak bir egitim arastirma hastane-
si olmasi nedeniyle acil tip klinigimize boliim belir-
tilmeden ¢ok sayida on tanis1 konulamamis hastalar
veya multipl travmali hastalar sevk edilmektedir. Bu
durum acil servis sevk oranimi arttirmaktadir. Ayri-
ca beyin cerrahisi acisindan 6zellikli ameliyatlarin
yapildig1 referans hastane olmamiz beyin cerrahisi
sevklerini ikinci siraya tasimaktadir.

Sevk edilen hastalarda onam alimi incelendiginde;
sadece %21,3 hastanin onam almarak getirildigi bu-
lundu. En fazla onam alim1 %58,6 ile beyin cerrahisi
sevklerinde iken, en az onam alimi ise %6,3 ile acil
servis sevklerinde oldugu goriildii. Atilla ve arkadas-
larinin yaptig1 benzer bir ¢alismada hastalarin %28’
inin onam alinarak getirildigi goriildi (7). Ulkemiz-
de 2000 yilinda yayimlanan “Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi” ile acil servislerden baska hastanelere
hasta sevklerinde uyulmasi gerekli olan kurallar be-
lirlendi. Belirlenen bu kurallara gore ilk tibbi mii-
dahale yapildiktan sonra ileri tibbi bakim ve tedavi
konusunda yetersizlik s6z konusu ise, sevki uygun
goriilen hastane ile koordinasyon saglanarak, veri-
len tibbi bakimin yazili olarak belgelendirilmesi ve
bu belgenin nakil yapilacak kuruma hasta ile birlikte
gonderilmesi gerekmektedir. Bunun yaninda nakil
ancak stabilizasyon saglandiktan sonra veya haya-
ti tehlikesi veya sakatlik tehlikesi tasiyan hastalarin
uygun bakimlarinin, stabilizasyonlarinin ve tedavile-
rinin mevcut tibbi-teknik imkanlar ile gerceklestiri-
lemeyeceginin tespit edilmesi halinde yapilir denil-
mektedir (13).
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Calismamizdaki tim sevklerin %78,7’ si acil servisi-
mizin onami alinmadan sadece 112 KKM (Komuta
Kontrol Merkezi) onayiyla, bazi vakalarda 112 KKM
bilgisi diginda ger¢eklesmektedir. KKM sevk once-
sinde birincil gorevi olan hastane acil servisleri ile
koordinasyon ve kurumlarla isbirligi gorevini ger-
ceklestirmemekte kurumu bilgilendirmemekte, uy-
gun yatak, yeterli ekipman, ameliyathane dolulugunu
sorgulamayarak bu sevkleri gerceklestirmektedir.

Sevk ile gelen hastalarin sonlanimi incelendiginde
vakalarm %54,6” sinin (n:305) hastaneye yatirildigi,
%45,0” min (n:251) ayaktan tedavi ile taburcu edil-
digi ve %0,2’ sinin ise eksitus oldugu (n:2) goriildii.

Boliim belirtmeden acil servise sevk edilen hastala-
rin %28,8’ si yatarken, boliim belirtilerek sevk edilen
hastalarin %68’ inin yattig1 goriilmiistiir. Acil servise
sevk edilen hastalarin biiyiik bir kisminin taburcu ol-
mast, hastalarin ilk bagvurduklari saglik merkezlerin-
de gerekli degerlendirmenin yapilip bir 6n tani kon-
madan sevk edildiklerini ve ¢ogunun bulunduklari
kurumda tedavi edilebileceklerini diistindiirdii.

Acil serviste hastalarin sonlanimina goére ambulans-
ta yapilan miidahaleler incelendiginde; taburcu olan
hastalarin %97,2” sine damar yolu agildigl, %99’
nun vital bulgularina bakildigi, %52’ sinin nabiz ok-
simetre degerine bakildig1 ve %15,5” nin de tedavi
aldig1 goriildii. Yatan hastalara baktigimizda 9%96,7
sine damar yolu acildig1, %97,4° nun vital bulgulari-
na bakildig1, %56,7’ sinin nabiz oksimetre degerine
bakildig1 ve %27,9’ nun da tedavi aldig1 goriildii. Ek-
situs olan hastalarda ise %92’ sine damar yolu agil-
d181, %94’ niin vital bulgularina bakildigi, %62’ sinin
nabiz oksimetre degerine bakildig1 ve %86’ nin de
tedavi aldig1 goriildii. Benzer ¢aligmalara bakildigin-
da; Soysal ve arkadaslarinin ¢aligmasinda vakalarin
%60’ 1na damar yolu ac¢ildigi, vakalarin %13,7’ sine
oksijen verildigi, %12’ sine ilag uygulamasi yapildigi
gorildii (8). Ambulans personelinden alinan geri bil-
dirimlerde eksitus olan hastalarda damar yolu agilma
ve vital bulgulara bakilma oranlarindaki diisiikliigiin
nedeninin olay yerindeki hasta yakinlarinin saldirgan
tutumu ve vakay1 bir an 6nce hastaneye ulagtirma is-
teginden kaynaklandig1 belirtildi.

Calismamizda hastalarin (n:1218) %24,5’ nin kronik
hastaliginin oldugu goriildii. Kronik hastaliklarim bo-
liimlere gore dagilimina bakildiginda (n:233) %19,1’
nin kardiyolojik, (n:228) %18,7° nin ndrolojik,
(n:212) %17,4’ niin endokrinolojik, (n:181) %14,9’
nun onkolojik, (n:132) %13,3” niin nefrolojik ve
(n:132) %10,8’ nin gdgiis hastaliklarina bagli oldugu
goriildi. Zenginol ve arkadaglarinin yaptigi ti¢ yillik
calismada her gecen yil acil servise bagvuranlarin yas
ortalamasinin artig1 ve bunun sonucu olarak kronik
hastaliklar nedeni ile tasinan hasta sayisinda artis
oldugu gorilmiistir (14). Calismamizdaki her dort
hastadan birinin kronik hastaliginin olmasi, tilkemiz-
deki geriatri poliklinikleri ve evde bakim hizmetleri
adr altindaki yerinde saglik hizmetlerinin Snemini
gostermektedir. Yagh ve hasta bakimi konusunda egi-
timli saglik personelinin, hasta ve yakinlarini yerinde
saglik hizmetiyle egitmesinin, kronik hastalig1 olan
hastalarin acil servise bagvuru sikligini azaltacagi dii-
siinlilmektedir.
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Hastalarin acil serviste konulan tanilarina gore dagili-
mi incelendiginde (n:1161) %23,2 ile travma hastala-
r1ilk sirada, (n:712) %14,2 ile norolojik vakalar ikin-
ci sirada ve (n:543) %11 ile gastroenteroloji hastalari
iiclincii sirada yer almaktadir. Bu hasta gruplari tim
hastalarin yaklasik yarisini olusturmaktadir. Yiiksel
ve arkadaslarinin ¢alismasinda vakalarin %28,6” sin1
travma, %16,2” sini kardiyovaskiiler sistem (KVS),
%15,2” sini santral sinir sistemi vakalar1 olusturmak-
taydi (11). Hastanemizde mesai saatleri disinda kar-
diyoloji doktoru bulunmamasi ve hizmet verdigimiz
Adana bolgesinde KVS hastaliklarina yonelik dal
hastanesi bulunmasi nedeniyle bizim ¢aligmamizda
KVS hastaliklari oran1 %4,1 gibi diisiik bir oranda
(n:204) kalmustr.

Calismamizda acil servise ambulans ile getirilen her
dort hastadan birinin travma hastasi oldugu goriildii.
Hastanemiz 3. basamak bir travma merkezi olmasi
nedeniyle il i¢indeki multipl travmalarin en sik geti-
rildigi hastane olma 6zelligindedir. Ancak tiim trav-
ma hastalarinin %76.8” i taburcu edilirken (n:964),
%23 nilin yattig1 (n:289), ve %0,2’ nin eksitus oldugu
(n:3) gorildii. Yumusak doku travmalari, nazal frak-
tiir, basit fraktiirleri igeren bu travmalarin bir travma
merkezi yerine 2. basamak bir devlet hastanesine
nakli mevcut kaynaklarin daha verimli ve etkin kulla-
nilmasina yardimci olacaktir. Travma vakalarinin bii-
ylik ¢cogunlugunu trafik kazalar1 ve is kazalar1 olus-
turmaktadir. Bu kazalarinin azaltilmasi ancak gerekli
egitimlerin saglanmasi ve Onleyici tedbirlerin alin-
masinin ile miimkiindiir. Ozelikle siirticii ve yayalar
icin trafik egitimi verilmesi ve trafik denetimlerinin
artirllmasinin; igyerlerinde is glivenligi uzmanlarinin
ve is yeri hekimlerinin is saghig1 ve giivenligi i¢in
yeterli tedbirleri almalariin kazalar1 azaltabilecegi
diistintilmektedir.

Hastalarm sonlaniminin degerlendirilmesinde; %78’
inin taburcu oldugu, %21’ inin hastaneye yattig1
(%60,1”1servise, %39,9’u yogun bakima) ve %1 inin
ise eksitus oldugu goriildii. Yiksel ve arkadaslarinin
benzer bir ¢alismasinda vakalarin %59,0 taburculuk-
la, %27,1 hastaneye yatisla (%64,2° si yogun baki-
ma, %35,8’1 ise servis), %5,4 yer olmadigindan sevk,
%S35,4 tedavi reddi ve %3,1 eksitus ile sonuglandigi
goriildii (11).

Tiim hastalarin %0,9’ unun hastaneye eks duhul ola-
rak getirildigi goriildii. Bu hastalarin %84,4” {inlin
kardiyolojik, %6,7’ sinin norolojik, %6,7’sinin trav-
maya bagl ve %2,2” sinin de gogiis hastaliklarina
bagli hastaliklar nedeniyle eksitus oldugu gorildii.
Eks duhul gelen hastalarin entiibasyon oranlarinin
incelemesinde; %20’ sinin ambulansla getirilirken
entiibe edilmediginin, entiibe gelen eks duhul has-
talarin %19,4’ tiniin acil serviste yanlis entiibasyon
nedeni ile yeniden entiibe edildigi gortildi. Yildiz ve
arkadaglarini yaptigi ¢alismada KPA (kardiyopulmo-
ner arrest) olarak sevki yapilan hastalarin %45 ine
entiibasyon uygulanmadigi, %25’ ine KPR (kardi-
yopulmoner resiisitasyon) yapilmadig1 gortildi (15).
Ambulans personelinden alinan geri doniislerde has-
talardaki bagarisiz entiibasyonun nedeninin; saglik
personelinin entiibasyon tiipiiniin yerini dogrulanma-
masindan, olay yerindeki hasta yakinlarinin saldirgan
tutumlarindan ve vakayi bir an once hastaneye ulas-
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tirma isteginden kaynaklandigi goriildii. Ambulans
personeline olay yeri yonetimi ve KPR konusunda
verilecek hizmet i¢i egitimlerin basarili entiibasyon
oranlarini artiracagi diistintildi.

Calismamizda WHO tarafindan belirlenen 32 acil
tibbi durum 1s1ginda (4) taginan tiim hastalar deger-
lendirildiginde, vakalarin %53,7” sinin hayati tehlike
olusturmayan, ambulans ile taginmasi gereksiz ayak-
tan acile bagvurabilecek veya poliklinik sartlarinda
degerlendirilmesi gereken hastalar oldugu gorildii.
Gecmisteki caligmalara bakildiginda konuyla ilgili
ilk arastirma Morris ve arkadaslarinca 1980 yilinda
yayinlanmistir. Bu ¢alismaya gore vakalarin %51,7’
si uygunsuz ve %10,2’ si kuskulu bulunmustur (16).
Bunun sebebinin toplumun hangi durumlarin gercek
acil oldugunu belirlenmesindeki ve ilk yardim uygu-
lamadaki bilgi yetersizligi oldugu diistiniilmiis. Bu
durumun ancak okullarda verilecek ilk yardim egi-
timleri ve topluluklara verilecek ilk yardim kursla-
r1 ile iyilestirilebilecegi Onerilmistir (17). Brown ve
arkadaglar1 ise ABD, Kanada, Isve¢ ve Ingiltere’ de
total ambulans kullanimimin %40-50’ sinin uygunsuz
kullanim oldugunu rapor etmislerdir.

Saglik sigorta primlerine ambulans hizmetinin dahil
oldugu hastalarin daha az acil durumlar i¢in de am-
bulans talebinde bulundugu goriilmiistiir (18). Am-
bulans ile gereksiz hasta taginmasi gelismis toplum-
larinda ¢6zmeye calistig1 dnemli bir problemdir.

SONUC

Yaptigimiz caligmada 112 ASH’ nin getirdigi
hastalarin, %53,7’ sinin acil olmayan sikayetlerle
getirilmis olmasi, %78’ nin taburcu olmasi ve vaka-
larin en biiyiik kismini olusturan travma hastalarinin
%76,8’ sinin yumusak doku zedelenmesi gibi tanilar-
la ayaktan tedavi edilerek taburcu edilmis olmas1 112
ASH’ nin yanls kullanmildigin1 gosterdi. 112 ASH’
nin mevcut saglik politikast acil servis hizmetleri-
nin aksamasina, acil saglik hizmetine ihtiya¢ duyan
hastalarin gerekli tedaviye ulasmasini engellemekte,
ayrica devletin saglik biitcesine ve saglik personeline
ciddi bir yiik getirmektedir. Mevcut sorunlarin, 112
saglik personelinin hizmet i¢i egitimlerinin artirilma-
s1, hastaneler arasi sevk kuralarina uyulmasi, evde
bakim hizmetinin yayginlastirilmasi ve ilkogretim-
den itibaren ilk yardim ve acil egitim programlarinin
miifredata konarak toplum bilincinin olusturulmasi
ile ¢cozililecegini diisiinmekteyiz.

_57-

BOGAZICI TIP DERGISI; 2018; 5 (2):51-57 / Doi:

KAYNAKLAR

1. Inan HF, Sofuoglu T, Ertekin C, Certug A, Atict A, Coskun A,
Aydinlt E, Inan H F ve ark. Acil hekimligi sertifika programi temel
egitim kitabi. 1. Baski, Ankara: Onur Matbaacilik Ltd. Sti, 2006: 1-9.

2. Eagle J, Rideout E, Price M, McMann C, Wonnacot E. Misuse of
emergency department by elderly population: Myth or realty. J Emerg
Nurs. 1993;19:212-18.

3. Holliman CJ. Designing a new emergency medicine facility. J
Emerg Med. 2001;1(1):57-60

4. Yaylaci S. Cimili OT, Celik YS. Acil servise ambulansla bagvuran
hastalarin aciliyetinin retrospektif degerlendirilmesi. Acibadem Uni-
versitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2013;4(2):64-67

5. SPSS Inc. SPSS for Windows. Version 17.0, Chicago: SPSS
Inc.,2008.

6. Knapp BJ, Kerns BL, Riley I, Powers J. EMS-initiated refusal of
transport: The current state of affairs. J Emerg Med 2009;36:157-
161.

7. Atilla OD, Oray D, Akin S, Acar K, Bilge A. Acil servisten bakis:
Ambulansla getirilen hastalar ve sevk onamlari. Tiirkiye Acil Tip Der-
gisi 2010,10:175-80.

8. Soysal S, Karcioglu O, Topagoglu H. Acil tip sistemleri. Cerrahpasa
J Med. 2003,34:51-57

9. Kurtoglu G, Karayali O, Temrel TA. 112 ile acil servise getirilen
vakalarin degerlendirilmesi. Turkish Medical Journal 2012:6(3):73-
76

10. Onge T, Satar S, Kozaci N, A¢ikalin A, Késeoglu Z, Giilen M ve
ark. 112 ile acil tip servisine getirilen erigkin hastalarin analizi. The
Journal of Academic Emergency Medicine 2013;12:150-154

11. Yiiksel B. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi acil servisine 112
ambulanst ile yapilan bagvurularin retrospektif degerlendirilmesi.
Uzmanhk Tezi. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim
Dali, Izmir, 2013.

12. Ertan C, Akgiin FS, Yiicel N. Bir iiniversite hastanesi acil ser-
visine yapilan sevklerin incelenmesi. Tiirkive Acil Tip Dergisi,
2010;10(2):65-70

13. (Mevzuat Bilgi Sistemi - e Mevzuat, Acil Saglhk Hizmetleri
Yonetmeligi) http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx? MevzuatKod=7.
5.4798&Mevzuatlliski).aspx (Erisim tarihi: 17.06.2017)

14. Zenginol M, Al B, Geng S, Deveci I, Yarbil P. Ar1 YD ve ark. Gazi-
antep ili 112 acil ambulanslarinin 3 yillik calisma sonuglari. Akade-
mik Acil Tip Dergisi, 2011;10(1):27-32

15. Yildiz M., Durukan P. Acil servise ambulansla transportu yapilan
hastalarin analizi. Turkish Journal of Emergency Medicine. 2004;
4(4):144-148

16. Morris DL, Cross AB. Is the emergency service abused? BMJ.
1980,281:121-123.

17. Gardner G. J. The use and abuse of the ambulance service: Some
of the factors affecting the decision whether to call an emergency am-
bulance. Arch Emerg Med. 1990;7:81-89.

18. Brown E, Sindelar J. The emergent problem of ambulance misuse.
Ann Emerg Med. 1993,22:646-650.



