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OZET

Girig: Geligmis ve gelismekte olan iilkelerdeki am-
bulans hizmetlerinin sunumu ve toplumlarin am-
bulans kullanmim oranlar: yerel, sosyoekonomik ve
kiiltiirel kosullara bagh olarak farklilik gostermek-
tedir. Bu ¢alismada Istanbul Ili'nde bir egitim ve
arastirma hastanesine 112 acil ambulans hizmetle-
rinin kullanmimi ile gelen hastalarin degerlendiril-
mesi amaglanmistr.

Yontem ve Gerecler: Ilerive doniik calismamizda,
tictincti basamak Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Servisine ambulansla getirilen eriskin ve ¢ocuk
travma hastalarimin demografik ozellikleri, ambu-
lans kullanma sebepleri, alandaki saglik personeli-
nin aciliyet degerlendirmesi ve hastanedeki aciliyet
degerlendirilmesi arasinda uyum degerlendiril-
migtir. Istatistiksel analizler i¢cin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 &PASS (Power
Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Softwa-
re (Utah, USA) programi kullanildh.

Bulgular: Arastirmamizda toplam 186 hastanin
verileri analiz edilebilmistir. Calismaya dahil olan
olgularm %48,9'u (n=91) kadin, %51,1°’i (n=95)
erkektir. Olgularin ortalama yaslart 54,71+£24,34
yvildwr. Vakayr aldiklart yer ile hastane arasindaki
toplam mesafe ortalama 5.69+3.43 km dir. Ambu-
lanslarin vakaya ulagma siiresinin ortalama 9.52 +
5.58 dakika oldugu goriilmiistiiv. Hastalarin sadece
%35,5°i hastalarinin genel durumunun ciddi olma-
st sebebiyle ambulans ¢agwrdiklarim belirtmisler-
dir. Hastane oncesi triyaj koduna gore hastaneye
yatis oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamll
farkliik saptanmistir. Hastane oncesi triyaj kodu
ile acildeki triyaj kodlart arasindaki iliski istatistik-
sel olarak ileri diizeyde anlamli saptanmigtir:

Tartisma: Istanbul 1li 1l Ambulans Servisleri %16
gibi bir oranda yesil kodlu yani acil olmayan has-
tay1 tasimak zorunda kalmaktadwr. Ambulans ¢cagur-
ma nedenlerinin yaklasik %60 1 vakanin hastanin
durumunun acil olmast harici baska sebeplerledir.
Ambulans saglik personeli, hastanede ¢alisan sag-
lik personeli ile uyumlu triyaj kodu vermektedir.

Sonu¢: Ambulans saghk gorevlilerinin ozellikle
‘esil’ kodu verdikleri hastayr ambulans ile tagima-
malart miimkiin gériinmektedir. Hasta tasimast igin
ayrt bir ara¢ yonlendirilmesi gereksiz ambulans
kullanmim oramini azaltabilir.
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ABSTRACT

Introduction: The presentation of emergency me-
dical system and utilization ratio of ambulance
services in developed and developing countries are
changing according to local, socioeconomical and
cultural conditions of them. In this study we aim to
evaluate the patients who use emergency medical
systems in a research and training hospital in Is-
tanbul.

Material and Methods: In our prospective study,
the adult and pediatric trauma patients who were
admitted to a tertiary research and training hospi-
tal by ambulance evaulated for their demographics,
reasons for calling an ambulance, field emergency
triage category and its correlation with the emer-
gency service triage categories. For the statisti-
cal analysis NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007&PASS (Power Analysis and Sample
Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA) prog-
ram was used.

Results: Total 186 patient’s data were analyzed.
48,9% (m=91) were female, 51,1% (n=95) were
male. Their mean age was 54,71+24,34 years. The
distance from reception of the patient to the hos-
pital were approximately 5.69+3.43 km. The time
between the accession to the case from the first call
was 9.52 + 5.58 minutes. Only for 35.5% of the
patients, it was reported the the reason for calling
the emergency medical system (EMS) for ambulan-
ce was the patients critical condition. The rates
of admitting to a service of the hospital according
to the triage category of EMSSs were statistically
significant. The correlation of triage category of
EMS's and emergency triage nurse was statistically
significant.

Discussion: The 16% patients of EMSs of Istanbul
are green triage code (non-urgent) patients. The
60% of the reasons for calling ambulance are other
reasons except the critical position of their patients.
EMS personel are giving compatible triage codes
with the emergency triage nurses.

Conclusion: It is possible not to carry green triage
code (non-urgent) patients by ambulance. To ca-
nalize these patients to another vehicle may reduce
the unnecessary ambulance usage rates.

Key words: Ambulance, 112, Emergency, Triage,
Paramedics, EMT (Emergency Medical Technici-

an)
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GIRiS

Acil servislerin amact, acil hizmete ihtiya-
c1 olan hastalara en kisa siire iginde ve en acil
olana oncelik taniyarak cevap vermektir (1).
Ancak acil kavrami insandan insana degisik-
lik gostermekte, kendi acil oldugunu diisiinen
insanlar Tirkiye’de acil servislere serbestce
basvurabilmektedir. Bu bagvurularin bir kismi
ayaktan basvuru olmakta, diger bir kismi da
ambulans ile evden ya da baska bir merkezden
acil servislere getirilmektedir. Acil ambulans
hizmetleri, bireyin yasamini tehdit eden veya
acil saglik bakimini gerektiren durumlarda, na-
kil siiresince bireyin yasamsal fonksiyonlarini
siirdiirmesine yardimei olan ve miimkiin olan
en kisa siirede acil servislerine ulagimini sag-
layan ¢ok onemli bir halk sagligi hizmetidir.
Acil ambulans sistemleri, hasta ve hasta yakin-
lariin karsilagtiklar1 durumun aciliyetini tam
olarak kavrayamadiklarindan ve hastalarin ta-
sinmasindaki giicliik gibi bazi sosyal nedenler-
den dolay1 sik¢a uygunsuz olarak kullanilmak-
tadir(2). Acil serviste degerlendirilen hastalarin
bir kisminin ger¢ekte kendi imkanlariyla hasta-
neye gelebilecekken gerek 6zel sigortalarin ¢o-
galmasi, gerekse licretsiz acil saglik hizmetinin
bulunmasi dolayist ile hasta ve hasta yakinla-
rinin kendi durumlarini sorgulamadan sadece
acil durumlar i¢in kullanilmas1 gereken sistemi
suistimal ettikleri goriilmektedir (2).

Biz bu calismamizda istanbul Fatih Sultan
Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Servisine ambulansla getirilen tiim vakalarin
demografik 6zelliklerini, basvuru sebeplerini,
ambulans sistemini kullanma nedenlerini, aci-
liyet durumlarini ve acil servisteki klinik seyir-
lerini degerlendirmeyi hedefledik.

YONTEM VE GERECLER

Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Arastirma Hastanesi Erigkin Acil Servisi giin-
liik ortalama 700-800 arasinda hasta basvurusu
olan sehir i¢ginde yerlesimli 3. basamak bir has-
tanedir. Tiim bagvurularin %5-10"u ambulans
ile olmaktadir. Calismamizda acil servise 112
ve diger ambulans sirketleri tarafindan getiri-
len tiim > 16 yas hastalar ile < 16 yas travmasi
olan toplam 186 hasta degerlendirilmistir. Bu
amagla ambulans hasta nakil formlar1 ve has-
tane kayitlar1 incelenmistir. Ayrica kisilerin
ambulans ¢agirma sebeplerine yonelik sorulari
iceren anket hasta veya hasta yakinlarina uy-
gulanmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri,
sikayetleri, ambulans cagrisini yapan kisi, am-
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bulansin ne sebeple ¢agrildigi, vakanin alindig:
yer ile hastane arasindaki mesafe ve ambulan-
sin hastaneye ulagma siiresi, transportu yapan
saglik ekibinin donanimi ve ambulansta yapilan
tibbi miidahaleler, hasta i¢in ambulans ekibinin
verdigi triyaj kodu ve hastanemiz acil servisin-
de verilen triyaj kodu, hastanin sonraki tibbi
seyri incelenmistir. Triyaj ve bilgisayar kayit-
larina alindig1 halde formlar1 eksik doldurulan,
kendi istegi ile muayene olmadan ayrildig1 i¢in
veya muayene oldugu halde higbir soruya yanit
vermeyen, biling durumu ve rahatsizlig1 olmasi
sebebiyle kooperasyon kurulamayan, yakinlar
olmamasi nedeni ile bilgilerine higbir sekilde
ulagilamayan hastalar ve ankete katilmay1 red-
deden hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Yine ca-
ligma siiresince bagvuran hastalardan ambulans
nakil formu olmayan veya transfer bilgileri
eksik olan hastalar ¢alisma dis1 birakilmustir.
Hastalarin triyaj kodlamalar1 ve hasta renk da-
gilimi 19 Ekim 2009 tarihli Resmi Gazete’de
yaymlanan Yatakli Saglik Tesislerinde Acil
Servis Hizmetlerinin uygulama ve usiil esaslari
hakkindaki teblige gore yapilmistir (3).

ISTATIKSEL iNCELEMELER

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007&PASS (Po-
wer Analysis and Sample Size) 2008 Statisti-
cal Software (Utah, USA) programi kullanildi.
Caligsma verileri degerlendirilirken tanimlayi-
ci istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart
Sapma, Medyan, Frekans, Oran) yani sira ni-
celiksel verilerin karsilastirilmasinda normal
dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup
karilastirmalarinda Mann Whitney U test, ii¢
grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test
ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde de
Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel ve-
rilerin karsilastirilmasinda ise Fisher Freeman
Halton test, Pearson Ki-Kare testi, Fisher’s
Exact test ve Yates Continuity Correction test
kullanildi. Parametreler arasi iligkilerin de-
gerlendirilmesinde de Spearman’s Korelasyon
analizi kullanilmistir. Anlamhilik p<0,01 ve
p<0,05 diizeylerinde degerlendirildi.

BULGULAR

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servisine gelen toplam 1110
ambulanstan; 368’inin hastanemize baska bir
hastaneden nakil olarak geldigi goriilmiistiir.
Vakalardan yapilan incelemeler sonucunda am-
bulans nakil formlarindaki eksiklik tespit edilen
ya da bagka bir sebeple veri kaybi olan, ¢alig-
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maya katilmay1 reddeden vakalar ¢alisma dist
birakilmistir. Aragtirmamizda toplam 186 has-
tanin tam verileri analiz edilebilmistir. Calis-
maya dahil olan olgularin %48,9°’u (n=91) ka-
din, %51,1°1 (n=95) erkektir. Olgularin yaslar
6 ile 99 y1l arasinda degismekte olup, ortalama
54,71424,34 yildir. Calismaya katilan olgula-
rin %31,7’sinde (n=59) travma gozlenmistir.
Ambulanslarin vakay1 aldiklar1 yer ile hastane
arasindaki toplam mesafe ortalama 5.69+3.43
km olup, 1-25 km arasinda degismektedir. Am-
bulanslarin vakaya ulagma siiresinin ise orta-
lama 9.52 + 5.58 dakika oldugu goriilmiistiir
(Tablo 1). Ambulans ¢agrilma saatleri incelen-
diginde; en fazla %56.5’lik bir oranla (n= 105)
08-16 saatleri arasinda ambulans talep edildigi
tespit edilmistir. Hastalarin %36.6’s1  (n=68)
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saat 16 ile 24 arasinda, %7’s1 (n=13) ise 24-08
saatleri arasinda bagvurmustur. Vakalarin %2.7
(n=5)’si ambulans1 kendisi ¢agirdigin1 belirt-
mistir. %59.7 (n=111) vakada ambulans hasta
yakinlart tarafindan talep edilmis ve %23.7
(n=44) olguda ise hastanin yakini olmayan
cevredeki kisilerce ambulans ¢agirildig gortil-
miistiir. Hastalarin %14°li (n=26) i¢in bir saglik
caligsani tarafindan ambulans talep edildigi tes-
pit edilmistir.

Ambulans c¢agirma nedenleri soruldu-
gunda; ambulans cagiranlarin %12,4’1 (n=23)
ambulans c¢agirma nedeni olarak rahat ulagim
cevabin verirken, %28,5’1 (n=53) hastasina
daha acil davranilmasi gerektigini diisiindii-
glinii belirtmislerdir. %17,2’si (n=32) hastay1

Tablo 1. Acil Oncesi Verilen Triaj Koduna Gére Vaka Ulagim ve Tedavi Baslama Verileri.

Yesil (n=30) Sari (n=108) Kirmizi (n=48) p
Ort+SD (Medyan)  Ort+SD (Medyan)  Ort+SD (Medyan)
Vaka Yerine Varis Suresi (dk) 10,03+6,15 (8,00) 9,44+5,70 (9,00) 9,40+4,99 (9,00) 20,962
Vaka Yeri ile Hastane Arasi Mesafe (km) 5,87+2,93 (5,00) 5,75+3,83 (5,00) 5,44+2,74 (5,00) 20,667
Olay Yerinde Hasta Yakini Sayisi; (min-max/medyan) 0-2/(1,00) 0-19/(1,00) 0-6/(1,00) a0,527
Hastanede Yatis (giin) (n=30) 3,00+0,00 (3,00) 9,82+7,59 (7,00)  10,83+7,31 (8,50) 90,139
a Kruskal Wallis, ¢ Mann Whitney U Test
Tablo 2. Ambulans Cagiran Kisiye Gore Vaka Saatleri ve Ambulans Cagirma Nedenlerinin Karsilastiriimasi.
Kendisi Yakini Saglk Calisani Etrafindaki Kisiler
(n=5) (n=111) (n=26) (n=44) p
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
(Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan)
08-16 Arasi 3 (%60,0) 67 (%60,0) 15 (%57,7) 20 (%45,5)
\8/223 16-24 Arasi 2 (%40,0) 36 (%32,4) 10 (%38,5) 20 (%45,5) 50,72
00-08 Arasi 0 (%0,0) (%7,2) 1 (%3,8) 4 (%9,1)
Rahat Ulasim 1 (%20,0) 12 (%10,8) 6 (%23,1) 4 (%9,1)
Ambulans Kendi Aracinin Bulunmamasi 1 (%20,0) (%7,2) 0 (%0,0) 3 (%6,8)
Cagins  Daha Acil Davraniimasi 2 (%40,0) 31 (%27,9) 9 (%34,6) 11 (%25,0) 0,26
Nedeni  iastayi Tagiyamama 1(%20,0) 24 (%21,6) 2 (%7.7) 5 (%11.4)
Genel Durum Agirlhigi 0 (%0,0) 36 (%32,4) 9 (%34,6) 21 (%A47,7)

b Fisher Freeman Halton, ¢ Pearson Chi-Square

Tablo 3. Hastaya Eslik Eden Saglik Calisanina Gére Parametrelerinin Degerlendirilmesi.

Ambulansta Medikal Tedavi 2 (%2,2)
Acilde Baska Branstan Konsiiltasyon Istemi 44 (%49,4)
Hastaneye Yatis 18 (%20,2)
Baska Hastaneye Sevk 5 (%5,6)
Exitus 6 (%6,7)
Yesil 20 (%22,5)
Triaj Sari 47 (%52,8)
Kirmizi 22 (%24,7)
Yesil 4 (%4,5)
Acil Triaj Sari 75 (%84,3)
Kirmizi 10 (%11,2)

® Fisher Freeman Halton, ¢ Pearson Chi-Square

7 (%8,3) 3 (%23,1) b0,015*
55 (%65,5) 7 (%53,8) °0,101
25 (%29,8) 3 (%23,1) b0,320

8 (%9,5) 2 (%15,4) b0,279

4 (%4,8) 0 (%0,0) 0,880

6 (%7,1) 4 (%30,8)

55 (%65,5) 6 (%46,2) b0,027*
23 (%27,4) 3 (%23,1)

1(%1,2) 0 (%0,0)

70 (%83,3) 11 (%84,6) b0,644
13 (%15,5) 2 (%15,4)

*p<0,05
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tagtyamadiklarin1 ve %35,5’inde (n=66) ise
hastalarinin genel durumunun ciddi olmas: se-
bebiyle seceneklerini belirtmislerdir. Calisma-
ya katilanlarin %6,5’1 (n=12) kendi araclarinin
bulunmamasini gerekce gostermislerdir (Tablo
2). Ambulans ¢agiran kisiye gore vaka saatle-
11 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Ambulans cagiran
kisiye gére ambulansi ¢agiris nedenleri arasin-
da istatistiksel olarak anlaml farklilik saptan-
mamistir (p>0,05) (Tablo 3). Ambulans ¢agiris
nedenlerine gore vaka saatleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 2).

Ambulans ekibinin 6zellikleri ve yapilan
miidahaleler acisindan bakildiginda ¢alismaya
katilan olgularin %47,8’inde (n=89) vakalara
acil tip teknisyeni eslik ederken, %45,2’sin-
de (n=84) paramedik ve %7’sinde (n=13)
doktor eslik ettigi tespit edilmistir. Olgularin
%6,5’1 (n=12) ambulansta medikal tedavi gor-
miis, %91,9’una (n=171) damar yolu acilmas,
%16,1’ine (n=30) travma sebebiyle immobili-
zasyon (boyunluk, travma tahtas1 vb.) yapilmis-
tir. Hastaya eslik eden saglik calisanlarina gore
ambulansta medikal tedavi gdzlenme oranlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,05). Doktorlar tarafindan es-
lik edilen hastalarda medikal tedavi uygulanma
orant acil tip teknikerleri tarafindan eslik edi-
len hastalara gore anlamli diizeyde yiiksektir
(p=0,014; p<0,05). Diger gruplar arasinda an-
laml1 farklilik saptanmamistir (Tablo 3). Ol-
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gularin acil oncesi triyaj kodu ile ambulansta
medikal tedavi verilmesi arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptan-
mistir (p<0,01). Acil 6ncesi triyaj kodu kirmizi
olan olgularda ambulansta medikal tedavi bas-
lama orami triyaj kodu yesil ve triyaj kodu sar1
olan olgulara gore anlamli diizeyde yiiksektir
(p=0,021) (Tablo 4). Olgularin acil 6ncesi tri-
yaj koduna gore acilde baska branstan konsiil-
tasyon isteme oranlar1 arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Olgularin acil 6ncesi triyaj koduna gore hasta-
neye yatis oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamhli farklilik saptanmistir (p<0,05). Acil
oncesi triyaj kodu kirmiz1 olan olgularda has-
taneye yatis orani triyaj kodu yesil olan olgu-
lara gore anlaml diizeyde yiiksektir (p=0,040;
p<0,05). Diger gruplar arasinda anlamli farkli-
lik saptanmamustir. Olgularin acil 6ncest triyaj
koduna gore bagka hastaneye sevk olma oranla-
11 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,05). Acil Oncesi triyaj kodu
kirmiz1 olan olgularin baska hastaneye sevk
olma orani triyaj kodu sar1 olan olgulara gore
anlaml diizeyde yiiksektir (p=0,034; p<0,05).
Diger gruplar arasinda anlamli farklilik saptan-
mamuistir (Tablo 4). Olgularin acil 6ncesi triyaj
koduna gore exitus goriilme oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmis-
tir (p<0,05). Acil 6ncesi triyaj kodu kirmizi
olan olgularda exitus goriilme orani triyaj kodu
sar1 olan olgulara gore anlamli diizeyde yiik-
sektir (p=0,038; p<0,05). Diger gruplar arasin-
da anlamh farklilik saptanmamistir ( p=0,009;

Tablo 4. Acil Oncesi Verilen Triaj Koduna Gére Vaka Seyir Verileri.

~ AcilOncesiVerienTrajKodu
Yesil (n=30) Sari (n=108) Kirmizi (n=48)
Ort+SD Ort£SD Ort+SD P
(Medyan) (Medyan) (Medyan)
Hastanede Yatis
3,00+0,00 (3,00) 9,82+7,59 (7,00) 10,83+7,31 (8,50) 90,139
(glin) (n=30)
Acilde Gozlem Suresi 253,07+161,14 255,09+180,34 250,19+164,90 .
(dk) (216,50) (233,50) (208,00) 0955
Ambulansta Medikal Tedavi 0 (%0,0) 4 (%3,7) 8 (%16,7) 0,005**
ﬁziiilzii'; Ei‘srfe”r::a" 13 (%43,3) 61 (%56,5) 32 (%66,7) 0,127
Hastaneye Yatis 4 (%13,3) 24 (%22,2) 18 (%37,5) °0,036*
Baska Hastaneye Sevk 1(%3,3) 6 (%5,6) 8 (%16,7) ®0,037*
Exitus 0 (%0,0) 4 (%3,7) 6 (%12,5) ®0,040*
Yesil 3 (%10,0) 2 (%1,9) 0 (%0,0)
Acil Triaj  Sar 27 (%90,0) 97 (%89,8) 32 (%66,7) 0,001**
Kirmizi 0 (%0,0) 9 (%8,3) 16 (%33,3)

aKruskall Wallis °Fisher Freeman Halton °Pearson Chi-Square “Mann Whitney U Test *p<0,05 **p<0,01
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p<0,05; p<0,01). Olgularin acil 6ncesi triyaj
koduna gore acildeki triyaj kodlar1 arasindaki
iliski istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
saptanmistir (p<0,01). Acil oncesi triyaj kodu
yesil olan olgularda acildeki triyaj kodunun
yesil olmas1 orani, triyaj kodu sar1 olan olgu-
lara gore anlaml diizeyde yiiksektir (p=0,035;
p<0,05). Acil oncesi triyaj kodu yesil olan ol-
gularda acildeki triyaj kodunun sari olmasi
orani triyaj kodu kirmizi olan olgulara gore
anlaml1 diizeyde yiiksektir (p=0,039; p<0,05).
Acil oncesi triyaj kodu yesil olan olgularda
acildeki triyaj kodunun kirmizi olmasi orani
triyaj kodu kirmizi olan olgulara gore anlam-
I diizeyde diisiiktiir (p=0,001; p<0,01). Acil
Oncesi triyaj kodu sar1 olan olgularda acildeki
triyaj kodunun sar1 olmasi orani triyaj kodu
kirmiz1 olan olgulara gore anlamli diizeyde
yuksektir (p=0,001; p<0,01). Acil dncesi triyaj
kodu sar1 olan olgularda acildeki triyaj kodu-
nun kirmizi olmasi orani triyaj kodu kirmizi
olan olgulara gore anlaml diizeyde diisiiktiir
(p=0,001; p<0,01). Diger gruplar arasinda an-
lamhi farklilik saptanmamigtir. Acilde verilen
triyaj koduna gore olgularin acildeki gozlem
stireleri arasinda istatistiksel olarak ileri dii-
zeyde anlamli farklilik saptanmistir (p<0,01).
Acilde verilen triyaj kodu yesil olan olgularin
acildeki gozlem siiresi triyaj kodu sar1 ve tri-
yaj kodu kirmiz1 olan olgulara gére anlamli
diizeyde diisiiktiir (p=0,001; p=0,011; p<0,05;
p<0,01). Diger gruplar arasinda anlaml farkli-
ik saptanmamustur.

TARTISMA

Tiirkiye’de ambulans hizmetlerinin sunu-
mundaki gelismeler 1980 sonlarinda baglamis-
tir. 1986°da ‘Hizir Acil Servis’ adi altinda i
bliyiik kentte hasta taginmasi seklinde ambu-
lans hizmeti verilmeye baslanmis, 1994 yilinda
da ‘112 Acil Yardim ve Kurtarma’ ad1 altinda
yeni bir sistem devreye girmistir. Glinimiizde
ambulans hizmetleri ilerleyerek devam etmek-
tedir. Biz de bu calismada Istanbul ilinde bir
egitim arastirma hastanesine gelen ambulans
basvurularini inceleyip, ambulans kullanan
hasta profilini, ambulans kullanan hastalarin
klinik ciddiyet durumlarini belirlemeye ¢aligtik
(4). Calismamiza alinan hastalarda kadin er-
kek sayis1 birbirine ¢ok yakin olarak belirlendi.
Diger birka¢ ¢alismada kadin hastalarin daha
fazla ambulans kullandig1 saptanmis, ama bu
oranlar da istatistiksel olarak anlaml1 bulunma-
mistir (4, 5). Ambulans ile acil servise basvu-
ran hastalarin yas ortalamasi 54 olarak saptan-
mustir. Yapilan diger calismalarda da saptandigi
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gibi ozellikle 65 yas lizeri ambulans kullanimi
daha fazladir. Acile gelen vakalardan, vaka ce-
vap siireleri incelendiginde ¢agri sonrasi am-
bulansin hastaya ulasmasi 6zellikle kirmizi
kodlu en acil olarak siiflandirdigimiz hasta-
lar i¢in 9,40+4,99 dakika olarak bulunmustur.
Tiirkiye’de istatistiksel veriler hari¢ ¢cok fazla
bu konuyu arastiran calisma olmamakla bir-
likte yurtdisinda bu konu agirlikli olarak tar-
tistlmaktadir. Iran’da bu siire 10.50+5.04 dk,
Singapur’da 12.69 dk, Amerika’da 5-6 dk dir
(6, 7). Yapilan aragtirmalar 9-10 dk cevap sii-
resinin kabul edilir ve hastanin tedavi cevabi-
n1 kotiilestirmeyecek bir siire oldugunu belirt-
mektedirler (8). Yine ambulans ¢ikis noktasi ile
vardig1 yer arasindaki kilometre incelendiginde
5.69+3.43 km ile yine yukaridaki ¢aligmalara
benzer sonu¢ bulunmustur. Bu da Istanbul ili
gibi kalabalik ve trafigin ¢ok yogun oldugu
bir ilde dahi ambulans konumlarinin uygun
oldugunu gostermektedir. Ambulans c¢agirma
sebepleri incelendiginde en fazla ‘hastanin du-
rumunun ciddi oldugunun diisiiniilmesi’ gel-
mekte olup, bu dogru bir sebep olarak diisiiniil-
mektedir. Ama 2. sirada gelen ¢agirma nedeni
olan ve gelen ambulans sayisinin %30‘unda
‘hastalarmma acil davranilmasi i¢in ambulans
cagirdiklarin1’ vurgulanmasi 112 Acil Saghk
sisteminin suistimalini géstermektedir. Bu Acil
Saglik Sisteminin hastane dncesi ve sonrasi ko-
tilye kullanimina neden olmaktadir (5, 9, 10).
Bu sonug Yaylaci ve arkadaglarinin, yine Kdse
ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismalarin vardi-
g1 noktada da gortilmektedir.

Calisma hastalarinin %47,8’inde (n=89)
vakalara acil tip teknisyeni eslik ederken,
%45,2’sinde (n=84) paramedik ve %7’sinde
(n=13) doktor eslik etmekteydi. Bu Tiirkiye di-
sinda da ayni oranlarda olup, 6zellikle Amerika
da paramedik agirlikli ambulans sistemleri artik
yiritilmektedir (2). %6,5’1 (n=12) ambulansta
medikal tedavi gormiis, %91,9’una (n=171)
damar yolu a¢ilmistir. Hastaya eslik eden sag-
lik calisanlarma gore ambulansta medikal te-
davi gozlenme oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmis, hekim olan
ambulansta daha fazla medikal tedavi verildi-
g1 saptanmistir. Yurt diginda da ambulanslarin
cogunda doktor bulunmamakta, gerektiginde
cagri sistemindeki hekime damisilmaktadir. Ul-
kemizde 112 Acil Saghik Hizmetleri’'nde ¢agri
merkezinde hekim bulunmaktadir, ama calis-
mamiz verileri i¢inde hekime danisilma oranla-
r1 bulunmamaktadir. Ayni zamanda Istanbul’da
sadece Acil Tip Teknisyeni olan ekipler de has-
tane oncesinde hizmet etmektedir. Bu ekiplerin
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de medikal tedavi verme yetkisi bulunmamak-
tadir. Acil oncesi triyaj kodu kirmizi olan ol-
gularda hastaneye yatis orani triyaj kodu yesil
olan olgulara gore anlamli diizeyde yiiksektir.
Acil oncesi triyaj kodu kirmizi olan olgular-
da exitus goriilme orani triyaj kodu sar1 olan
olgulara gore anlaml diizeyde yiiksektir. Bu
da Istanbul’da ambulans ekiplerinin dogru ve
uygun ilk baki ve triyaj yaptigim1 gdstermek-
tedir. Bu verilerle ambulans ekiplerinin has-
tay1 aldiginda hastane ile uyumlu triyaj kodu
verdigini, aslinda ‘yesil’ kodu verilen hasta-
larda ekibe giivenilebilecegini ve ambulans
hizmeti vermenin bu hasta grubunda gereksiz
oldugunun gostergesi olarak kullanilabilir. Bu
hastalar nedeniyle bagka bir hastaya ulasim ve
sevk siireleri gereksiz yere uzamaktadir. Acil
Oncesi triyaj kodu kirmiz1 olan olgularin bas-
ka hastaneye sevk olma orani triyaj kodu sari
olan olgulara gore anlaml diizeyde yiiksek bu-
lunmustur. Sevk edilen hastalar incelendigin-
de %96 oraninda yogun bakim hasta sevkinin
oldugu goriilmiistiir. Bu Istanbul ili genelinde
ve hastanelerin biinyesinde yogun bakim yatak
yetersizligi nedeniyle, kritik hastalarin genelde
hastanin saglik giivencesinin anlagmali oldugu
hastanelere ilk miidahale ve stabilizasyonu son-
ras1 sevk edilmesi nedeniyledir. Ayn1 zamanda
calismanin yapildigi hastanede Kardiyoloji
Unitesi ve Koroner Yogun Bakim olmamasi
da sevk nedenleri arasindadir. Calismamizda
toplam gelen ambulans sayisina gore tam veri
toplanan hasta sayisi azdir. Bu ambulans ekibi-
nin hizli ¢ikmasi gerektiginden, acil servisin o
an olan kalabalig1 nedeniyle tam kayitlarin ali-
namamasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica 112
Komuta Kontrol Merkezi ile iletisimler, tedavi
danigma oranlar1 sorgulanmadigindan hasta te-
davilerindeki karar veren kisi tam netlestirile-
memistir.

SONUC

Istanbul 1li Il Ambulans Servisleri %16
gibi bir oranda yesil kodlu yani acil olmayan
hastay1 tasimak zorunda kalmaktadir. Am-
bulans ¢agirma nedenlerinin yaklasik %601
vakanin hastanin durumunun acil oldugunu
disiinmekten baska sebeplerledir. Halkin bu
konuda bilinglendirilmesi, hasta tasima zor-
lugu i¢in Acil Yardim Ambulanslar1 haricinde
alternatif tagima araclarmin organize edilme-
si gerekmektedir. Ambulans saglik personels,
hastanede ¢alisan saglik personeli ile uyumlu
triyaj kodu vermektedir. Bu nedenle ozellikle
‘yesil” kodu verdikleri hastay1 ambulans ile ta-
stmamalart miimkiin goriinmektedir.
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