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HIZIR ACIL SERVIS AMBULANSLARIYLA ALINAN
VAKALARIN DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF THE PATIENTS TRANSPORTED WITH
THE EMERGENCY SERVICE AMBULANCES

Dr.H. YURTERI Dr.A. SARAN Dr.i. OZGUN

OZET: Bu caismada Ocak 1993 ile May1s 1995 tarihieri ara
No'lu telefon aracihifiyla yapilan ilk yardun cagrilart geriye

sinda Bursa Devlet Hastanesi Hizir Acif Servisi'ne 112

déniik olarak degerlendirildi. Bu 29 ayhk siire icinde

fuzir acil ambulans sistemine 692 basvuru oldu. Gidilen cagrilarn I44'iiniin (%20.8) "Bosa Gitme" oldugu
giriildii, Diger 566 hasta ise ambulansla almdi. Bu vakalar yas gruplari, cinsiyel, vakanin alindigr yer, hastaltk

gruplart ve uygulanan tedavi sekilleri acisindan degerlen
209 kadui (%37) olarak belirlendi. Yag gruplarina gore
Vakalarin “alindige yerlere” gore sunflandiridmasinda en biiyiik grubu

dirildi. Bu vakalarin cinsiyet dagum: 357 erkek (7e63),
en biiyiik grubu 60 yag iizeri grup (%47.9) olusturdu.

“evlerden alman' vakalar olusturdu.

Altnan vakalanin hastalik gruplarina gore suuflandwidmasinda ik surayt (%J9.08) kalp hastalklarinn aldif
goriildii. Ikinci swayt (%18.3) serebro-vaskiiler hastaliklar, iiciincii swrayi ise (%7.4) trafik kazalart aldr
Ambulansla alinan vakalarm %52.7'si yatarak tedavi edildiler. Sonucta zir acil servise telefonla yapilan
basvurularda %20.8 oramnda boga gidildigi giriildii. Aynca Huzurevlerindeki saglik organizasyonunun yeniden

yapilanmast gerektigi kanisina varddr. Trafik kazalarindan ambulansla aluan vakalarm sayilarimin ¢ok yetersiz

olmasi acil hasta fransport sisteminin yeniden diizenlenmesini gerektirmekiedir.
Anahtar Kelimeler: Ambulans Transportu, Ilk Yardim Cagnst, Trafik kazast.

SUMMARY: In this study we evaluated the First Aid Call "112" telephone to Bursa State Hospital Emergency
Ambulance Service in the Jan 1993-May 1995 period refrospectively. Over a 29 month period 962 patients called
Emergency service for medical help in the 144 cases administration {(%20.8) were considered as in vain and
ambulance staff had not found the patients because of many reasons. The other 566 patients were transported to the
hospital. All these calls were caleulated. Census datas; age, sex, arrival place, classification and reasons Jor
transport, management protocols were established. After exclusion of transports 63% of the cases (357 cases) were
male and 37% of the cases were female. The franspori rafes increased by age. The main group of the cases were 60
or older persons (47,9%). The most of the cases were transported from their houses. The rate of the transport for the
reasons were calcilated. The 13% of the cases had a cardiovascular disease, 78,3% cases had a cerebrovascular
disease, 7,4% of the cases had a traffic accident. The hospital administration incidence was 52,7%.

In conclusion, in 144 cases (20,8%) ambulance staff conld not find the atients. In the rest homes itransport
organisation has to be reestablished. In traffic accident, first aid call system and ambuiance service has not known

yer and also must be review.

Keywords: Ambulance Transport, First Aid Call, Traffic Accident.

Travma ve ilk yardim organizasyonunda ambulansla
transport iglemi dnemli bir yer lutmaktadir. Fakat birgok
hasta birdenbire hastalanma veya yaralanma tecriibesinin en
kéti yammin olaymn kendisi degil, ambulansla hastaneye
tasiemuk olduguny belirtmektedir (1), Ambulansta hasta
tagimast organizasyonu Tarkiyc'de "Hizar Acil Servis”leri
ile yapilmaktadir, Bu servisler genellikle Devlet Huas-
tancleri biinyesinde yer almaktadw. "112” ik yardun
cagrifarimin degerlendirildigi bu merkezierde ambulansiar

24 saat hizmet vermektedir, Gelen c¢agnlara giden am-

Bursa Deviet Hastanesi Huzr Actl Servisi,

Yazisma Adresi: Dr.Hakan YORTERI

Bursa Deviet Hastanesi Muradiye 16030, Bursa,

| Travima ve Acil Cerrahi {19-23 Eylil 1995 [stanbul) Kong-
resinde sunulmustur,
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bulanslarda bir hekim ve ilkyardim saghik personeli bu-
junmakia ve cagn yerine gidildiginde ik midahale diger
iilkelerde oldufu gibi ambulans personeli tarafindan orada
Olay
miidahaleler mortaliteyi bilyiik oranda diigirmektedis (2,3).

yaptmakiadir, yerinde  yapiimakta  olan bu
Bizim bu cahgmadaki amacimiz hastanemiz hiinyesinde
yer alan Hizir Acil Servis Ambulanslanyia alinan bu va-

katarin Gzelliklerim geriye doniik olarak aragtirmakur.

MATERYEL-METOD

Bu caligmada Ocak 1993 ile Mayis 1995 tarihieri
arnsinda Bursa Devlet Hastanesi Hizir Acil Servisime te-
lefonla vapilan "Ik Yardim Cagrilan” geriye déniik olarak

degeriendirildi. 29 aylik siire iginde toplam 692 basvuru

i



Volim 2 Say 2

oldu, Bu vakalarin 566's1 Ambulasla abndr
Ambulansla alinan vakalar,
*Cinsiyel,
*Yag grupian
*¥Vakann alindin yer,
*Hastalik gruplan,
#Uygulanan tedavi gekifleri, agisindan dederlendirildi.

SONUCLAR
Alinan vakalarin %6310 erkek iken %37 oraninda kadin
pagvuruya  rastlanslimigtir. Vakalann  vag  gruplarma

bakildifinda isc 60 yay iizeri grubun %47.9 ile en bilyiik
grubu olugturdugu ve en yakin 31-40 yay grubuna gore
(%:11.2) yaklasik 4.5 kat [azia oldufu goriildii. Yas grup-
larinin degerlert Tablo-T'de goriilmektedir.

Tablo-1: Vakalarm yas gruplan
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YAG GRUPLARE

Ambulansianm  vakalan aldin yere gore dadihimina
{Sckil-I'de) bakildigmda evden alinp hastaneye getirilen
grubun 99397 de biringt sirada oldugu, bunu %20.8 ile
"hosa gitme", % 17.0 ile olay verinden hastaneve, %15.6 ile
huzur evinden hastaneye, %6.9 e bir saglik kurvimuadan
hastanemize gelinien gruplann rzfedifi goriimistiiz.

Bu cafnlardan bos dontilme ile
karsilagsinustir. Bunun nederlert: %3.9 colayda vaka gi-

20,8 oraninda

dildiginde fevden veya olay yerinde) 6ti idi. %6.6 vakaya
gidildiginde hasta kendi olanaklarsyla nakil edilmisi. %3.9

vaka ise ambulans cafirmasima ragmen hastaneye nakli

HIZIR ACIL SERVIS AMSBULANS

v
=
n

kabul etmemistir. %3.4 vakayi ise piivenlik giicler: kend
araglariyia nakil etmiglerdir. Avrica kontrol editmelerine
ragmen %4.6 oraninda isc asilsiz ikbar tle kargtlasiimistr
(Sekil-il).

Sekil-I: Vakalarm abndifix yerlere gore dagilinn
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Ambunlansla  alman  vakalarin  yapian  tedavilerine

bakildiginda (Sekil-HI) en ok alinan vakalarin %32.7 has-
taneye yatty iglemi olugtururken bunu %30.2 ile Acil ser-

viste yaptlan ayaktan tedavi izlemistir. Acil serviste bu va-

Sekil-I1: Bosga gidilen vakalarin (% 20,8) dagihm
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kalardan %1.2'si kaybedilmisti. Ayrica %159 vaka isc
{Iniversite hastanesi, SSK, Cocuk hastanesi, Dogumevi gibi
baz1 spesifik merkezlere sevk editmiglerdir (§ekil-1ID).

Ambulansta alnan vakalar ayrica hastahk gruplarina
gore de sintlandinlmigar. Bu vakalarda en ¢ok goriinen
hastahk grubunu kalp hastalikiar olusturmaktadir. Ikinct
crada  Serebrovaskiiler hastabiklar goriiliirken, {iglncd
siray) Trafik kazalars almigter. Diger hastahk gruplan ise
Tablo-IT'de belirtilmistir,

Sekil-111: Yapilan tedaviler
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Telefonla yapilan ilk yardim (112) ¢agnilar geriye diniik
olarak degerlendirildiginde goriildii ki %20.8 oramnda boy
déniimiigtir, Bunda her ne kadar kabul edilir nedenler
varsa da gerek asilsiz ihbarlar gerekse kigilerin gelmeyi
kabul etmemesi ve nakil icin bagka araglari kullanmalar
bizi ilk yardim gagnlannin yeterince bilingh yapilmadif
sonucunu ulagtrmistir. Sofuogiu ve arkadaglaninin Izmir
Saghk Miidiirliglince yaptiklan degerlendirmede de buna
benzer sonugiar elde etmiglerdir. Ortalama 8-10 dakikahk
hastaya ulagma siiresine ragmen baska aragia nakil (%8.30)
ve vaka iptal sayisindaki (%2.40) fazlalk giivenin ve
tamtimen yeterli olmadiging dilgindtirmiigtir (4).

Wofford J.L'nin cahiymasinda aynt hasta igin bir yilda 3
kezden fazla gagrilmasinda 60 yag iizeri vakalarla diger
yag gruplan arasinda anlamlr bir fark yoktur (5). Yine bu

calismada ambulansla transport edilen yashlarin (>60yas)

ULUSAL TRAVMA DERGISI

Eylil 1996

Tablo-11: Hastahk graplarn
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oramt %3.42 iken, bizmim ¢aligmamizda ise vakalarin
%47.9'u 60 yay dzerindedir ve bunlarnda %401 hu-
zurevlerinden alinmsur. Boylesine yiksek bir oran varken
ve ozellikle geriatrik problemlerin  ¢ok oldugu  hu-

zurevlerindeki saglik organizasyoni, yeniden
olugturuimaiidir. Buralardan ¢ikan en énemli sonuglardan
birt de trafik kazalarindaki hasta nakii iglemlerindeki ye-
tersizliktir, Calismanin yapildis dénemde Deviet has-
tanesi Hizir Acil Poliklinigine bagvuran total 145.072
vakanin 7790 trafik kazasi nedeniyle gelmistir. Bu va-
42's1

Tiirkiyede Acil servise bagvurularn bilyiik gogunlugunu

kalarin ise yalnizca Ambulans’la  tasginmuster,
travmalar alirken bu travma vakalarsn %0.03' oraninda
taginmast gok yetersizdir (6,7). Bilinmektedir ki wrafik ka-
zalartnda agr travmalr vakalara hastane Gacest yapilan
midahale %70 oraninda clumiu sonug vermekiedir (5). Bu
calisma sonucunda gordimigtiir ki Turkiye'de trafik ka-

zalarinda itk yardim ve hasta transportu ¢ok yetersizdir,
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