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OZET

Amag¢: Glinlimiizde acil servislere bagvuran hasta sayisinin artmast ve
ambulans kullanim oraninin artmasi acil servis yogunlugunu artirmaktadir. Bu
yogunluk hastalarin tan1 ve tedavi siirelerinin uzamasina sebep olmaktadir. Bu
calismamizda acil servise ambulans ile bagvuran hastalarin acil servisteki hekim
degerlendirmesi sonucu konulan esas tanilarina gore 112 ekiplerinin koydugu 6n
tanilarin dogruluk oranin1 ve bu dogruluk oranini etkileyen faktorleri incelemeyi
amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz kesitsel, tanimlayici ve retrospektif
niteliktedir. Calismamiza ambulans ile acil servise bagvuran 18 yas {istii birincil vaka
olan 1117 hasta dahil edildi. Calisma grubunun bilgileri hastane sistemi ve ASOS’tan
(Acil Saglik Otomasyon Sistemi) elde edildi. Hastalarin 112 ambulans ekiplerince
konulan 6n tanilarinin acil servis esas tanilarina gére dogruluk orani degerlendirildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, basvuru sikayetini ilgilendiren sistem ve basvuru saatlerinin
tant dogruluguna etkilerini arastirmay1 amagladik.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin %52,5’ini erkek hastalar
olusturmaktaydi. Hastalarin yas ortalamas1 64,2 = 19,5 yil olarak bulundu. En fazla
basvuru 08:00-16:00 saatleri arasinda (%44,1) ve en az bagvuru ise 00:00- 07:59
saatleri arasinda (%15,6) oldu. Hastalarin tanilar1 degerlendirildiginde 6n tani
dogruluk orani %64,3 olarak bulundu. Hastane bagvurularinin en sik sebebi olarak
gastrointestinal sistem ile ilgili tanilar (%21,8), en az bagvuru sebebi alerjik
hastaliklar ile ilgili sikayetler (%0,7) olarak saptandi.

Sonug¢: Hastalarin yas ve cinsiyetlerinin acil servisteki esas tanilar1 ve 112
ekiplerinin koydugu 6n tanisinin dogrulugu agisindan bir fark olusturmadigi ancak
hastalarin bagvuru saatleri ve sikayetlerini kapsayan sistemlerinin tani dogrulugu
arasinda bir fark olusturdugu goriilmiistiir. Hasta yogunlugunun az oldugu saatlerde
dogru tani oraninin arttig1 calismamizdan ¢ikan bir diger 6nemli sonugtur. Bu yiizden
acil servislere gereksiz bagvuru sayisinin azalmasiin tani dogrulugunu ve tedavi

stirecini olumlu yonde etkileyecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis Acil Saglik Hizmetleri, 112, Ambulans,
ICD,

viii



ABSTRACT

Aim: The increasing number of patients presenting to emergency departments
and the rising rate of ambulance usage contribute to the intensification of emergency
department workload. This workload leads to prolonged diagnostic and treatment
durations for patients. In this study, we aimed to investigate the accuracy of
diagnoses of patients transported to the emergency department by ambulance and the
factors influencing this accuracy between the emergency department and emergency

medical services (EMS).

Materials and Methods: This cross-sectional, descriptive, and retrospective
study aims to evaluate the accuracy of diagnoses made by 112 ambulance teams
compared to diagnoses made in the emergency department. The study includes 1117
adult patients who presented to the emergency department via ambulance as the
primary case. Patient data were obtained from the hospital system and the
Emergency Health Automation System (EHAS). The accuracy of diagnoses made by
112 ambulance teams was assessed in comparison to emergency department
diagnoses. We investigated the effects of age, gender, presenting complaint system,

and time of presentation on the accuracy of diagnoses.

Results: Male patients comprised 52.5% of the included cases. The mean age
of patients was found to be 64.2 + 19.5 years. The highest number of admissions
occurred between 08:00 and 16:00 (44.1%), while the lowest number of admissions
occurred between 00:00 and 07:59 (15.6%). The diagnostic accuracy rate was found
to be 64.3% when evaluating the diagnoses of patients. Gastrointestinal system-
related diagnoses (21.8%) were identified as the most common reason for hospital

admissions, while allergic diseases (0.7%) were the least common reason.

Conclusion: Various factors affect the diagnostic accuracy of patients
presenting to the hospital emergency department. Although age and gender did not
create a difference in diagnostic accuracy between the hospital and EMS systems, a
difference was observed in the diagnostic accuracy based on patients' admission
times and presenting complaints. It was observed that the accuracy of diagnosis

increased during hours of lower patient volume. Therefore, reducing unnecessary

X



visits to emergency departments is believed to positively impact diagnostic accuracy

and the treatment process.

Keywords: Emergency Department, Emergency Medical Services, 112,

Ambulance, ICD.



1.GIRIS VE AMAC

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin en 6nemli gorevi ani gelisen hastalik
ve yaralanma durumunda hastaya en uygun saglik bakimini saglamak ve gerekli

durumlarda hastay stabilize ederek en uygun saglik kurulusuna sevkini saglamaktir

(1),

Acil Tip, akut hastalik ve yaralanma durumlarinda acil tibbi miidahaleler
saglamak tizere olusturulmus bir tibbi uzmanlhk dalidir. Cesitli hastalik
kategorilerinde ve her yas grubunda hizmet sunar. Hastanelerde, giristen sonra

hizmet sunulan kritik noktalarda faaliyet gosterir (2).

Acil servisler, siirekli saglik hizmeti sunulan ve hastaneye giris kapist olarak
islev goren birimlerdir. Bundan dolayr acil saglik hizmetleri ve 112 acil ambulans
sistemleri uygun olmayan bir sekilde kullanima agik hale gelmektedir. Ambulanslarla
hastaneye bagvuran bazi hastalar, kendi imkanlariyla hastaneye ulasabilecek
durumda iken, kendi 6zel saglik sigortalarini kullanmak veya Saglik Bakanligi'nin
sundugu {cretsiz hizmetlerinden faydalanmak amaciyla ambulans ile hastaneye

basvurmay tercih edebilirler (3).

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri, hemen miidahale edilmezse durumu
kotiilesebilecek hastalarin acil servise oncelikli olarak nakledilmesi i¢in olusturulan
bir sistemdir. Bu hastalar ic¢in, hastane 6ncesi donemde hizli bir sekilde hareket
etmek sonuglart biiylik 6lciide etkiler. Hayat kurtarici becerilerin ve miidahalelerin
hastane bakimindan hastane 6ncesi bakima aktarilmasi, erken ve ileri diizeyde bakim
saglar. Cevresel etkenler ve olabilecek tiim patolojiler goz Oniine alindiginda,
hastalarin ¢esitli klinik ihtiyaclar1 olacaktir ve hastane Oncesi acil bakimin mevcut

duruma gore diizenlenmesi gerekebilir (4).

Glinlimiizde Acil Saglik Hizmetleri (ASH) kapsaminda sunulan hizmetin,
aciliyet durumuna gore hafif veya diisiik olanlar tarafindan asir1 kullanimi, ekipman,
personel ve ara¢ temininde zorluklar yasanmasina neden olmakta ve acil nakli

gerektiren hastalar icin risk olusturmaktadir (5).

1



Calismamizin amaci Ankara Bilkent Sehir Hastanesine ambulans ile bagvuran
hastalarin hastane oncesi acil saglik hizmetleri tarafindan diisiiniilen 6n tanilar1 ve
acil serviste hekim degerlendirmesi sonucu konulan esas tanilar1 arasindaki
farkliliklarin  degerlendirilmesi; bu tanilarin, giiniin farkli saatlerinde eslesme
oranlarinin, hasta yasina gore eslesme oranlarinin, cinsiyete gore eslesme oranlarinin
degerlendirilmesidir. Bu degerlendirmede 112 ambulans ekiplerince konulan 6n
tanilarin dogrulugunu saptamayi amacladik. Bu 6n tanilarin dogruluk orani, hastalara
en uygun ilk miidahalenin planlanmasi ve hastalarin uygun merkezlere transferi gibi
onemli kararlar1 etkilemektedir. Bu dogruluk oranlarmi etkileyebilecek olan yas,
cinsiyet, sikdyet ve basvuru saati gibi faktorlerin tan1 dogruluguna olan etkilerini

degerlendirmeyi amagladik.



2.GENEL BILGILER

2.1 ACIL SAGLIK HiZMETLERI

Acil Saglik Hizmetleri 13.09.2022 tarih 31952 Sayili Resmi Gazetede
yayinlanan yonetmeliginde; ‘Acil hastalik ve yaralanma durumlarinda, 6zel egitim
almig ekipler tarafindan, tibbi ara¢ ve ekipmanlarla desteklenen saglik hizmetlerini
ifade eder. Bu hizmetler, olay yerinde, nakil sirasinda ve saglik kurumlarinda

sunulur.” olarak tanimlanmistir (1).

2.1.1 Acil Saghk Hizmetleri Tarihcesi

Acil saglik hizmetlerinin tarihi, eski Misir ve Roma dénemlerine kadar
uzanmaktadir. Ancak, ger¢ek anlamda ambulanslarla yaralilarin tasinmasi konusunda
onemli bir adim, Napolyon doneminde Dominique Jean Larrey'in liderliginde
atilmistir. Larrey, donemin bas cerrahi olarak bilinir ve Prusya Savasi sirasinda
(1797), yaral askerleri hizli bir sekilde degerlendirerek durumu ciddi olmayanlari

tekrar cepheye gondermis, bir nevi ilk triyaji gergeklestirmistir (6).

Ulkemizde acil saglik hizmetleri ilk olarak Osmanli déneminde o zamanki ad
Hilal-i Ahmer olan simdiki adi ise Kizilay olan atli ambulanslar ile baglamistir. Yakin
tarthimize baktigimizda 1985 yilinda "077 Hizir Acil " telefon koduyla Ankara
Numune Hastanesi biinyesinde ilk ambulans hizmeti vermeye baslanmis. Daha sonra
bu ambulans hizmeti Istanbul ve Izmir'de de aktif sekilde kullanmilmaya baslanmus.
1991 yilinda 077 Hizir acil telefon kodu 112 seklinde degistirilmis. ilk zamanlarda
bu ambulans hizmeti sadece hekimler tarafindan verilmekte olup 1993 yilindan izmir
Dokuz Eyliil Universitesi'nde ilk ve acil yardim programi kapsaminda ambulanslarda
caligmak tizere paramedik egitimlerine baglanmis. Giiniimiizde, {ilkemizin tiim
illerinde acil tip teknisyenleri, paramedikler ve hekimler, hastane oncesi acil saglik

hizmetlerini etkin bir sekilde yerine getirmektedir (7).

Amerikan Acil Tip Uzmanlar1 Dernegi (ACEP), 1968 yilinda, heniiz acil tip

uzmanlik dalinin resmi olarak taninmadigi donemde ABD'de kiigiik bir grup doktor



tarafindan kurulmustur. Dernegin amaci, acil bakim kalitesini artirmaktir. Acil tip
uzmanliginin 1979 yilinda 23. uzmanlik alani olarak resmi olarak taninmasi, ACEP
tiyeleri olan Acil tip uzmanlar1 i¢in 6nemli bir degisim noktasi olmustur. Bugiin
ACEP, kanita dayali olarak klinik politikalarin gelistirilmesine, acil tipla ilgili
aragtirmalara maddi destek saglanmasina, halkin acil bakim ve afet hazirlig
konularinda egitilmesine ve tip egitimine katkida bulunmaya odaklanmaktadir.
Bunlar1 saglamak i¢in egitim konferanslar1 diizenlemekte, ders kitaplar
yayinlamakta, internet tabanl egitim platformlar1 saglamakta, profesyonel kaynaklar

sunmakta ve periyodik yayinlar ¢ikarmaktadir. (8).

ACEP, acil tip hizmetlerinin kalitesini artirabilmek ve belirli bir standart
saglayabilmek amaciyla "acil tip hizmetleri kilavuzu" adi altinda belirli kriterler

ortaya konmustur. Belirlenen kriterler sunlardir:
- Her birey toplum i¢inde ulasilabilecek durumda olmalidir.

- Hastane 0ncesinde, acil servislerde ve diger yatakli tedavi birimleri arasinda

tam bir sekilde ve kesinti olmadan igbirligi saglanmalidir.

- Hasta degerlendirmesi ve tedavisi uygun olan en kisa  siirede

gerceklestirilmelidir.

- Acil serviste hastalarin tan1 ve tedavileri i¢in gerekli tiim ekipmanlar mevcut

olmalidir.

- Acil bakim hizmetlerinin temel unsurlar1 olan tabip, hemsire ve yardimci

tibbi personel arasinda birbiriyle uyumlu bir is boliimii olmalidir.

- Acil servis hekimleri, haftanin her giinii, giiniin her saati kesintisiz hizmet

saglamalidir.

- Zaman, O6nemli bir faktordiir; zamanin dogru kullanilmasi acil durumlari

Oniine gegebilir ve hayat kurtarabilir.

- Her tibbi acil, 6nleme, hazirlik asamasi, tan1 koyma ve uygun tedaviyi

uygulama olmak tizere dort ana unsuru i¢ermelidir.



- Bir yaralanma ya da tibbi problemin ilk dakikalari, en kritik zamandir ve
buradaki asil kilit nokta; ne yapilmasi gerektigini bilmek, sakin kalabilmek ve gerekli

miidahaleyi yapmaktir.

- Ogzellikle hastane 6ncesi donemde ciddi acil hastalik veya travmali

hastalarin yonetiminde acil tibbi yardim hattin1 aramak, en dnemli gorevlerden biridir

(9).

2.2 AMBULANS TANIMI VE OZELLIiKLERIi

2.2.1 Ambulans Tanimi

Ambulans, hasta nakli ve/veya acil yardim sebebiyle kullanilmakta olan ve
ilgili yonetmelikte belirtilen teknik ve tibbi ekipmanlarla 6zel bir sekilde donatilmig

hava, kara ve deniz ulagim araglarini ifade eder (10).

2.2.2 Ambulans Tarihgesi

Ambulans hizmetlerinin tarihte kullanilmaya baslamasiyla ilgili olarak, ilk
ornek Napolyon donemine, 6zellikle de 1797 Prusya Savasi'na dayanmaktadir. Bu
donemde savas alaninda yaralanan askerlerin taginmasi i¢in Baron Larrey gibi
donemin Onde gelen cerrahlari, sihhiye ekiplerini kurarak ambulans benzeri

hizmetler saglamislardir (11).

ABD'de ambulans hizmetleri, 19. yiizyilin baglarinda askeriye tarafindan
savas alanlarindan yarali askerlerin atli arabalarla saha hastanelerine tasinmasi
amaciyla sivil savag doneminde baslamistir. Savasin ardindan, Cincinnati'deki 6zel
bir saglik merkezi ilk olarak kendi biinyesinde sivilleri nakletmek i¢in ambulans
hizmetleri olusturmustur. Sehir genelinde ise, ilk gelismeler New York'ta
gerceklesmistir. Benzer uygulamalar Avrupa'da da 19. yilizyilin ilerleyen

donemlerinde, 6zellikle Londra'da baslamistir (12) (13) (14).



2.3 ACIL SERVIS TANIMI VE ISLEYISi

Saglik hizmeti sunan kamu kurum ve kuruluslari ile 6zel hukuk tiizel kisileri
ve gercek kisiler tarafindan kurulmus olan yatakli tedavi kuruluslarinin ¢atisi altinda
bulunan acil servisler, acil olan hasta ve yaralilar1 karsilayarak, gerekli ilk tibbi
miidahale ve bakimi yaparlar. 24 saat araliksiz bir sekilde hizmet sunma
yikiimliligii altindadirlar ve tim acil basvurulart kabul edip degerlendirmek
zorundadirlar. Bagvuran tim hastalara uygun acil tibbi degerlendirme yapilir,
gereklilik durumunda miidahale edilir ve hastanin stabilizasyonu saglanir. Acil
servisler aynt zamanda ambulans hizmetlerini destekler ve gerektiginde tibbi
yonlendirme saglar. Hastanin yapilacak nakil islemi Oncesinde mevcut tibbi
durumuyla alakali gereken hazirliklar yapilir. Hastanin var olan sosyal giivencesi
olup olmadigina, baghh bulundugu sosyal giivenlik kurumuna ve diger hicbir
ozelligine bakilmaksizin gelen tiim hastalara, stabil durum saglanana tibbi hizmetler

sunulur (1).

Acil tibbin asil gayesi; hastanelerin acil saglik hizmetlerinde, acil servise
bagvuran hastalara tiim sistemlerin acil travmalarimi taniyarak hayat1 tehdit
edebilecek durumlarda acil girisimde bulunmak ve restisitatif miidahaleler yapmak,
temel ve ileri yasam destegini saglamak ve liizum halinde diger tibbi uzmanlik
boliimleri ile bakimlarini koordine etmektir. Bu ama¢ dogrultusunda, acil tip

profesyonellerini bu yetkinliklere sahip olacak sekilde yetistirmeyi hedeflemektedir
(15).

Acil servisler, kronik hastaliklarin akut atagi durumlarinda, ani hastalik, kaza,
yaralanma ve benzeri beklenmedik saglik sorunlar1 oldugunda hastalarin korunmasi
icin tibbi bakimimin saglandigi yerlerdir. Bu hizmetler, saglik profesyonelleri
tarafindan tibbi ara¢ ve gereglerle desteklenerek hastalarin durumlar degerlendirilir
ve yasami tehdit eden durumlarin dnlenmesi igin tibbi miidahaleler yapilir. Ayrica,
ileri tan1 ve tedavi gerektiren durumlarda hastalar diger saglik birimlerine

yonlendirilene kadar yatakli saglik hizmeti sunabilen birimlerdir (16) .

Acil servisler hastanelerin 6nemli bir parcasini olusturur. Acil servislere

basvuran hastalarin deneyimleri, bu birimlerin halk nezdindeki degeri iizerinde



onemli bir etkiye sahiptir. Acil servislerin dncelikli gorevi, acil servise ayaktan ya da
vasitalar araciligiyla basvuran tiim hastalarin acil ve kritik durumlarim
degerlendirmek, hastalar1 stabil hale getirip ve gerekli yonlendirmeleri yapmaktir.
Ayriyeten acil servisler, afet gibi durumlarinda bolgesel acil eylem planlarin1 yapip

ve yonetirler (17).

2.4 1CD TANIMI VE KULLANIM ALANLARI

International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD), temel olarak istatistiksel bir siniflamadir ve bu prensipten hareketle
olusturulmustur. Istatistiksel siniflamada, benzer hastaliklar ya da durumlar bir araya
getirilerek ve onem durumuna gore siniflandirilarak ilerlenir. Her bir hastalik igin
belirli bir kod kullanilir. Bu yapr sayesinde ICD, saglik hizmetlerinin yonetimi ve
epidemiyolojik ¢aligmalar gibi alanlarda kullanimi kolaylastirir. Hastalarin takip,
kayit ve arsivlerin tutulmasi, erisimi saglanmasi ve kaynak yOnetimi gibi idari
stireglerin yani sira mevcut hastaliklarla ilgili istatistiksel ¢calismalar yapilmasina ve
uluslararas1 diizeyde saglikla ilgili karsilagtirmalar yapilmasina olanak tanir. Bu
nedenle ICD, hastaliklara uluslararasi alanda ortak bir dil kazandirma ve bilgi
paylasimini kolaylastirma gibi 6nemli bir rolii iistlenir. ICD ayrica, hastalik ve 6lim
kodlamalarinda getirdigi birtakim uluslararasi kurallar ve hatirlatmalar ile hastaliga
ait taninin yazilmasi veya Oliim nedeninin tanimlanmasinda kayitlarin miimkiin
oldugunca dogru bir sekilde tutulmasi mevzusunda dolayli bir sekilde katkida
bulunur. Bu kurallar ve hatirlatmalar, saglik kayitlarinin standartlagtirilmasina ve
tutarliliginin saglanmasina yardimci olur. Bu sayede saglik verilerinin dogrulugu
artar ve epidemiyolojik analizler ile saglik politikalarinin olusturulmas: ve
degerlendirilmesi i¢in giivenilir bir temel olusturulur. ICD-10, sadece tantya yonelik
alfaniimerik (alfabetik-sayisal) bir kodlama sistemidir. 42 farkli dilde ¢ogaltilmistir.
Oliim oran1 (mortalite) kodlar1 138 iilkede, hastaliga yakalanma siklig1 (morbidite)
kodlar1 ise 99 farkli lilkede kullanilmaktadir (18).



ICD-10, alfaniimerik bir kodlama sistemine sahip olup tani listelerini,
kullanim kilavuzunu ve alfabetik dizi olmak {izere ii¢ ciltten olusmaktadir. Her bir
kod, bir harfle baslaylp ardindan iki rakamla devam eden bir yapidadir. ICD-10
siniflandirmasi, dort diizeyden olusur. ICD-10'un dort basamakli diizeyindeki
hastalik listesi, cok uzun oldugu i¢in bazi istatistik tablolarinda herhangi bir istatistik
tablosunda verilmesi miimkiin olmayabilir. Bu nedenle, rutin istatistiklerde 6zel

durumlar1 vurgulayan bir tabulasyon listesi kullanilir (18).



3.MATERYAL VE METOD

Bu calisma 1 Haziran 2023 — 1 Temmuz 2023 tarihleri arasinda T.C. Saglik
Bakanlig1 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigine ambulans ile bagvuran
ve c¢alismaya dahil edilme kriterlerini saglayan hastalar dahil edildi. Hastanemize
eriskin aciline haziran ayr boyunca toplam basvuru sayist 33056, ambulans ile
basvuru sayist 3111 olarak saptandi. Calismamiza 112 ambulans ile acil servise
medikal sikayetler ile bagvuran hastalar dahil edildi. Calismamiza dahil edilen
hastalarin acil hekimlerince degerlendirilip muayenesi sonrasi konulan tani “dogru”
olarak kabul edildi. Bu tanilar daha sonra aymi hastalarin 112 ekiplerince
degerlendirmesi sonucu ASOS sistemine yiikledikleri 6n tanilar ile karsilastirildi.
Eger hastanin ASOS sistemine hastane 6ncesi ambulans ekiplerince yiiklenilen ICD
tan1 kodu hastane acil servisteki tani kodu ile benzer ise bu “Dogru” olarak kabul
edildi. ICD tani kodlar1 hem hastanelerde hem de ASOS sistemin de hasta bakiminda
gorevli saglik personeli tarafindan eklenmektedir ve her iki sistemde de ortak ICD-10
tan listeleri kullanilmaktadir. Bu karsilastirma sonrasi yas, cinsiyet, basvuru saati ve

basvuru sikayeti gibi faktorlerin tan1 dogrulugu tlizerine etkisi arastirildi.

3.1 DAHIL EDILME VE DISLANMA KRiTERLERI

Basvuran hastalarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri sunlards;

a. 18 yas {istii hastalar

b. Acil servise ambulans ile bagvuran hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Calismanin dislama kriterleri kapsaminda sunlardi;

a. 18 yas alt1 hastalar

b. Baska bir hastaneden sevk ile gelen hastalar

C. Bilgilerine ulasilamayan hastalar

d. Travma sonrast ambulans ile acil servise bagvuran hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi.



3.2 CALISMANIN AKIS SEMASI

Calismamiz retrospektif kesitsel bir ¢aligmadir. Calisma evreni 3111 kisidir.
Bu 3111 hastadan dislanma kriterlerinde belirtmedigimiz ancak acil servisteki
yogunluk, hekimlerin ICD tani kodlarina yetersiz hakimiyeti ve 6zen gosterilmemesi
gibi nedenlerle hasta bilgi sistemine tani olarak belirtildigini diisiindiigiimiiz; akut
agr1 ve agr1 tanimlanmamis ICD kodlu hastalar (n=401), kirginlik ve yorgunluk ICD
kodlu hastalar (n=36), genel muayeneler ICD kodlu hastalar (n=53) ve) ve bilgi
eksigi olan hastalar (n=101) ile hastaneler aras1 nakil ile gelen (n=475) hasta grubu
calismamizdan ¢ikarilmistir. Calismamizda acil servise medikal sikayet sonucu
ambulans ile bagvuran hastalar dahil edilmistir. Travma hastalarinin ICD tan1 kodlar1
mevcut bulgu ve sikayetlerinden ziyade travma mekanizmasina gore atildigi icin, 18
yas alt1 hastalar hastanemiz eriskin acile sadece travma sebebiyle kabul edildigi i¢in
bu sikayetlerle gelen hastalar (n=928) calismamiza dahil edilmemistir. Bagska
hastaneden gelen hastalarin ilk degerlendirildikleri acil serviste tanisi konularak sevk
islemi baglatildig icin ¢aligmamiza dahil edilmemistir. Toplamda ise dahil edilme

kriterlerine uyan 1117 hasta ¢alismaya alinmistir.

3.3 VERi TOPLANMASI

Calisma oOncesinde Ankara Sehir Hastanesi Klinik Caligmalar Etik
Kurulundan onay alindi. Calismamiz 1 Haziran 2023 — 1 Temmuz 2023 tarihleri
arasindan acil servise ambulans ile bagvuran 18 yas {istii hastalar seklinde planlandi.
Es zamanl olarak Ankara Il Saghik Miidiirliigii Acil Saglik Hizmetleri bagkanligr il
ambulans servisi bashekimligine basvuru yapilarak ve onay alindiktan sonra

calismaya dahil edilecek olan hastalarin kayitlar1 incelendi.

Calisma formumuzda hastalarin isim, basvuru tarih, glin ve saati, cinsiyeti,

yas1, bagvuru sikayeti, 112 tanisi ve acil servis tanisi degerlendirmeye alindi.
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Calismamizda acil servise 112 ambulans ile bagvuran hastalarin acil servis
hekimlerince konulan esas tanilar1 ve 112 ambulans ekiplerince konulan 6n tanilari
incelendi. Acil servis hekimlerince hastalarin yapilan muayeneleri sonrasi hasta bilgi
sistemine yiiklenilen tanilar esas tani olarak alinarak, 112 ambulans ekiplerince
konulan 6n tanilarla karsilastirildi. Bagvuran hasta sayisinin fazla olmasi ve tani
cesitliliginin fazla olmasi nedeniyle sistem ve patolojilere gore sistematik olarak 9

grupta smiflandirilmistir. Bunlar;

Gastrointestinal sistem hastaliklar ile ilgili tanilar
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari ile ilgili tanilar
Norolojik sistem hastaliklar ile ilgili tanilar
Solunum sistemi hastaliklari ile ilgili tanilar
Enfeksiyon hastaliklari ile ilgili tanilar

Psikiyatrik hastaliklar ile ilgili tanilar

Endokrin sistem ile ilgili tanilar

Alerjik hastaliklar ile ilgili tanilar

© o N o gk wDhPRF

Kas iskelet sistem ile ilgili tanilar olarak gruplandirildi.

Gastrointestinal sistem hastaliklar1 ile ilgili tanilar bashg en fazla ve
oncelikle su tanilar1 igermektedir; Akut karmn, bulanti-kusma, akut gastroenterit,

pankreatit, gastrointestinal sistem kanamalari, ileus vs.

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ile ilgili tanilar basligi en fazla ve
oncelikle su tanilar1 igermektedir; Aort diseksiyonu, kardiyak aritmiler, bradikardi,
tasikardi, carpinti, gdgiis agrisi, hipertansiyon, kardiyak arrest , miyokard enfarktiisii

VS.

Norolojik sistem hastaliklar: ile ilgili tanilar bashgi en sik ve baslica su

tanilar1 igermektedir; Bas agrisi, serebrovaskiiler olaylar, ndbet, epilepsi vs.

11



Solunum sistemine ait hastaliklari ile ilgili tanilar baslig1 en fazla ve 6ncelikle
su tanilar1 kapsamaktadir; Dispne, hemoptizi, pulmoner emboli, pndmoni, akut

solunum yetmezligi vs.

Enfeksiyon sistem ile ilgili tanilar bashiglr en fazla ve oncelikle su tanilari

kapsamaktadir; Sepsis, iiriner sistem enfeksiyonu, sistit, seliilit, apse vs.

Kas iskelet sistemi ile ilgili tanilar bagligi en fazla ve oncelikle su tanilari
kapsamaktadir; Extremite ait agrilar1 bel agrisi, yumusak doku bozukluklari, eklem

agrisi vs.

Endokrin sistem ile ilgili tanilar bashigi en fazla ve Oncelike su tanilari
kapsamaktadir; Diyabetik ketoasidoz, hiperosmolar hiperglisemik  durum,

hiperglisemi, hipoglisemi vs,...

Alerji baslig1 en fazla ve baslica su tanilar1 kapsamaktadir; Urtiker, anafilaksi,

zehirli ya da zehirsiz bocek sokmasi, akrep sokmasi vs.

Psikiyatrik hastaliklar ile ilgili tanilar bashigi en fazla ve oncelikle su tanilar
kapsamaktadir; Bipolar bozukluk, sizofreni, anksiyete bozuklugu, konversiyon, panik

atak vs.
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3.4 VERI ANALIZIi

Calisma verilerin analizi IBM SPSS 25.0 (Armonk, NY: IBM Corp.) ve
MedCalc 20.218 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium) istatistik paket
programlar1  kullanilarak gergeklestirildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayic1 istatistiksel metotlarin (frekans, ylizde, ortalama, standart sapma,
medyan, min-max) yani sira niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare (%) testi
uygulandi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnow testi,
basiklik-¢arpiklik (skewness- kurtosis) ve cesitli grafiksel yontemler (histogram, Q-
Q Plot, Stem and Leaf, Boxplot) ile degerlendirildi. Calismada, normal dagilim
gosteren niceliksel verilerin gruplar arasi karsilastirilmasinda Independent Samples t
testi (bagimsiz gruplarda t testi) kullamldi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0=0,05

olarak belirlendi.
Power Analizi (Basvuru Saatine gore hesaplanmistir):

Power analizi G*Power 3.1.9.7 (Franz Faul, Universitat Kiel, Germany)
istatistik paket programi ile yapilmis olup; P;=%17.5, P,=%43,2, P3=%39,3, Effect

Size (w) = 0,3, 0=0,05 olmak {izere; power = %100 olarak bulunmustur.
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4.BULGULAR

1 Haziran — 30 Haziran 2023 tarihleri
arasindan 112 aracilig ile acil servise
bagvuran hasta sayisi

3111 Hasta

| 1
Calisma Disi Birakilan: 1994
Hasta

Akut Agri Tanis) Olan: 255 Hasta
Genel Muayeneler Tanili: 53 Hasta
Agri, Tanimlanmamis: 146 Hasta Calismaya Dabhil Edilen: 1117
Dig Merkez Sevkli Gelen: 475 Hasta Hasta

Kirginlik ve Yorgunluk

Tanis: : 36 Hasta

Verilerine Ulasilamayan: 101 Hasta

Travma sikayeti ile gelen ve 18 yas alti : 928

Hasta

Sekil 1 : Calismanin Akis Semasi

Calisma donemi i¢inde acil servisimize ambulans ile basvuran, dahil edilme
kriterlerine uygun olan 1117 hasta calismamiza dahil edildi. Bu hastalarin %51,5 ‘u
(n=575) erkek ve %48,5 ‘1 (n=542) kadin cinsiyetinde tespit edildi. Caligma
grubumuzun yas ortalamasi 64,2+19,5 yil idi.
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Tablo 1: Arastirmaya Katilanlarin Ozellikleri

n %
Ort. = SS Medyan (Min-Max)
Cinsiyet® Kadin 542 48,5
Erkek 575 51,5
Yas (y1l)° 64,2 £19,5 68,0 (18,0 — 102,0)
Basvuru Saati®  00:00 - 07:59 174 15,6
08:00 - 15:59 493 44,1
16:00 - 23:59 450 40,3
Tam * Yanlis 399 35,7
Dogru 718 64,3
flgili Sistem®  Gastrointestinal Sistem 244 21,8
Kardiyovaskiiler Sistem 165 14,8
Norolojik Sistem 235 21,0
Solunum Sistemi 242 21,7
Enfeksiyon Hastaliklar 92 8,2
Psikiyatrik Hastalik 50 4,5
Endokrin Sistem 20 1,8
Allerjik Hastalik 8 0,7
Kas Iskelet Sistemi 61 5,5
a: n/ %, b: Ort. +£ SS / Medyan (Min-Max),
Tablo 2: Hasta Yas ve Cinsiyetine Gore Tan1 Durumunun Karsilastirilmasi
Tani
Yanhs Dogru P
(n=399) (n=718)
Cinsiyet Kadin 197 (%49.4) 345 (%48,1) .
Erkek 202 (%50,6) 373 (%51,9) 0072
Yas (y1l) 65,7 + 19,1 63,4+ 19,6 0,059°

a:Chi-Square Test (n/%), b: Independent Samples t Test (Mean = SD),
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Tan1 durumuna gore yapilan karsilastirmalarda; cinsiyet ve yas degerleri
yoniinden tanit durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

(p>0,05) bulunmustur.

Sekil 2 : Hasta Cinsiyetine Gore Tant Durumunun Karsilastirilmasi

% Cinsiyet
160
50
40
30
20
10
0

Kadin Erkek
E Dogru B Yanhs

Tan1 durumuna gore yapilan karsilastirmalarda cinsiyet degerleri yoniinden
tan1 durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigr (p>0,05)

bulunmustur.
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Sekil 3 : Hastalarin Yasina Gore Tan1 Durumuna Gore Karsilastirilmast

100 -
90 -
80 -

70 -

60 -

Yas [y

50 -
40t

0rF

20t oS

Yanlis Dogru
Tani

Tan1 durumuna gore yapilan karsilastirmalarda yas degerleri yoniinden tan
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig (p>0,05)

bulunmustur.

Tablo 3: Bagvuru Saatine Gore Tan1 Durumunun Karsilagtirilmasi

Tani
= P*
. Yanhs Dogru
Basvuru Saati (n=399) (n=718)
00:00 - 07:59 48 (%12,0) 126 (%17.,5)
08:00 - 15:59 183 (%45.9) 310 (%43,2) 0,046
16:00 - 23:59 168 (%42,1) 282 (%39,3)

*:Chi-Square Test (n/%),

Tan1 durumuna gore yapilan karsilagtirmalarda; basvuru saati degerleri
yoniinden tan1 durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05)
bulunmustur. Farkliligin kaynagini bulmak i¢in Bonferroni diizeltmesi uygulanmis;

00:00-07:59 saat araligindaki dogru tan1 oraninin daha ytiksek oldugu bulunmustur.
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Sekil 4 : Bagvuru Saatine Gore Tan1 Durumunun Karsilastirilmast

% Bagvuru Saati
50
45
40
35
30
25
20
15
10
5
0
00:00 - 07:59 08:00 - 15:59 16:00 - 23:59
¥ Dogru ¥ Yanhs
Tablo 4: flgili Sisteme Gére Tan1 Durumunun Karsilastiriimasi
Tam
= P*
S Yanls Dogru
Ilgili Sistem (n=399) (n=718)
Gastrointestinal Sistem 116 (%29,1) 128 (%17,8)
Solunum Sistemi 61 (%15,3) 181 (%25,2)
Norolojik Sistem 88 (%22,1) 147 (%20,5)
Kardiyovaskiiler Sistem 28 (%7,0) 137 (%19,1)
Enfeksiyon Hastaliklar 43 (%10,8) 49 (%6,8) <0,001
Kas Iskelet Sistemi 32 (%8,0) 29 (%4,0)
Psikiyatrik Hastalik 15 (%3,8) 35 (%4,9)
Endokrin Sistem 13 (%3,3) 7 (%1,0)
Allerjik Hastalik 3 (%0,8) 5 (%0,7)

*:Chi-Square Test (n/%),
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Tan1 durumuna gore yapilan karsilastirmalarda; ilgili sistem degerleri
yoniinden tan1 durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05)

bulunmustur. Farkliligin kaynagin1 bulmak i¢in Bonferroni diizeltmesi uygulanmas;

- QGastrointestinal Sistem ile ilgili tanilarda yanlis tan1 oranin daha yiiksek
oldugu,

- Solunum Sistemi ile ilgili tanilarda dogru tani oraninin daha yiiksek
oldugu,

- Kardiyovaskiiler Sistem ile ilgili tanilarda dogru tani oraninin daha
yiiksek oldugu,

- Enfeksiyon Hastaliklar1 ile ilgili tanilarda yanlis tan1 oraninin daha
yiiksek oldugu,

- Kas lskelet Sistemi ile ilgili tamlarda yanlis tam oranlarinin daha yiiksek
oldugu,

- Endokrin Sistem ile ilgili tanilarda yanlis tan1 oraninin daha yiiksek

oldugu bulunmustur.

Norolojik Sistem, Psikiyatrik hastalik ve Allerjik hastaliklar ile ilgili tanilarda tani
durumlar1 yOniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig (p>0,05)

bulunmustur.
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Tablo 5: Ayin Giiniine Gére Tan1 Durumunun Karsilastirilmasi

Tani
- %
Aym Giinii (1‘1{:;33) (Egg{g) ’
1 15 (%3,8) 29 (%4,0)
2 12 (%3,0) 26 (%3,6)
3 14 (%3,5) 18 (%2,5)
4 10 (%2,5) 19 (%2.6)
5 16 (%4,0) 34 (%4,7)
6 8 (%2,0) 40 (%5,6)
7 17 (%4,3) 27 (%3.8)
8 18 (%4,5) 27 (%3,8)
9 12 (%3,0) 19 (%2.,6)
10 9 (%2,3) 8 (%1,1)
11 14 (%3,5) 22 (%3,1)
12 22 (%5.5) 32 (%4,5)
13 13 (%3.3) 28 (%3.9)
14 6 (%1,5) 24 (%3,3)
15 16 (%4,0) 21 (%2.9) 0.692
16 12 (%3,0) 28 (%3,9)
17 10 (%2,5) 16 (%2.2)
18 7 (%1,8) 12 (%1,7)
19 19 (%4,8) 31 (%4.3)
20 15 (%3,8) 24 (%3.3)
21 18 (%4,5) 26 (%3.6)
22 21 (%5,3) 29 (%4,0)
23 13 (%3,3) 22 (%3,1)
24 12 (%3,0) 14 (%1,9)
25 10 (%2,5) 25 (%3,5)
26 11 (%2.8) 32 (%4,5)
27 8 (%2,0) 20 (%2,8)
28 10 (%2,5) 13 (%1,8)
29 19 (%4,8) 32 (%4,5)
30 12 (%3,0) 20 (%2,8)

*:Chi-Square Test (n/%),

Tan1 durumuna gore yapilan karsilagtirmalarda; ayin giinii degerleri yoniinden
tan1 durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigr (p>0,05)

bulunmustur.
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Sekil 5: Bagvuru Giinline Gore Tan1 Durumunun Karsilastirilmasi

X

flgili Sistem
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o
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===Dogru =—*—Yanhs

Tablo 6 : Arastirmaya Katilanlarin Ozellikleri

n %
Ort. £SS Medyan (Min-Max)
Yas Grubu® <65 Yas 497 44,5
>65 Yas 620 55,5
Giin* Pazartesi 197 17,6
Sali 156 14,0
Carsamba 141 12,6
Persembe 227 20,3
Cuma 176 15,8
Cumartesi 101 9,0
Pazar 119 10,7

a: n/ %, b: Ort. + SS / Medyan (Min-Max),

Tan1 durumuna gore yapilan karsilastirmalarda; ayin giinii degerleri ve yas
degerleri yoniinden tan1 durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 (p>0,05) bulunmustur.
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5. TARTISMA

Acil hastanin tibbi bakiminin hastane Oncesinde basladigi g6z Oniine
alindiginda, Acil Saglik Hizmetlerinin ve Acil Servislerin hastalara tan1 koyma
dogrulugunu ve miidahalelerinin uygunlugunu saptamak, saglik hizmetlerinin

tyilestirilmesi i¢in gereklidir.

Calismaya alinan hastalarimizin %51,5” i erkek ve % 48,5’ i kadindi. Kapg1
ve ark.’nin 2013 yilinda Acil Tip Klinigine nakledilen 112 Olgunun Demografik
Verilerini inceledigi ¢alismasinda acil servise ambulans ile bagvuran 3413 hastanin %
55,2’si erkek, % 44,8’1 kadin (19) cinsiyete sahip oldugu goriilmiistiir. Cevik ve
ark.’nin 2013 yilinda yaptiklar1 Acil Servis Bagvurularinin Tan1 Kodlari, Triyaj Ve
Sosyodemografik A¢idan Degerlendirildigi ¢alismasinda ise dahil edilen hastalarin %
49,1°1 erkek ve % 50,9’u kadin cinsiyette bulunmugstur (20). Kurtoglu ve ark.’nin
2012 yilinda yaptiklar1 “112 Ile Acil Servise Getirilen Vakalarin Degerlendirilmesi”
1simli ¢alismasinda ise dahil edilen 9658 hastanin %55,31 erkek, %44,7’si kadin
(21) olarak saptanmistir. Literatiirdeki bu calismalara baktigimizda yaptigimiz bu
calismadaki elde edilen sonuglar daha 6nce yapilan bir¢ok ¢alismayla benzer sekilde

bulunmus olup erkek bagvuru oraninin daha fazla oldugunu gostermektedir.

Acil servise 112 ambulans ekiplerince getirilen hastalarin yas gruplarinin
incelenmesine bakacak olursak; c¢alisma grubumuzun yas ortalamasi 64,2+19,5 yil
olarak bulunmustur. Basvuran hastalarin %55,5’1 65 yas istiidiir. Yorulmaz ve
ark.’nin yaptig1 “Acil Servise Ambulans ile Bagvuran Hastalarin Degerlendirilmesi”
isimli ¢alismada dahil edilen 186 hastada yas ortalamasi 54,71+£24,34 yil olarak
bulunmustur (22). Kilicaslan ve ark.’nin 2002 yilinda “Tirkiye’de Acil Servise
Bagsvuran Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi” isimli ¢alismada
ise hastalarin yas ortalamasi 40,76+19,25 yil olarak saptanmistir (23). Yaylact ve
ark.’nin “Acil Servise Ambulansla Basvuran Hastalarin Aciliyetinin Retrospektif
Degerlendirilmesi” isimli ¢alismasinda ise 114 hastanin yas ortalamasinin
48,18+24,58 yil oldugu gorilmiistiir (3). Caligmamiz genel olarak literatiir ile

uyumludur. Bu 6rneklerden sonra literatiirdeki diger ¢alismalar incelendiginde ileri
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yaglarda ambulans kullanma oraninin arttigi goriilmektedir (24). Schnittker’in
“Yasamin llerleyen Dénemlerinde Kronik Hastalik Ve Depresif Belirtiler” adl
calismasinda hastalarin ambulans kullanimini gerektiren koroner arter hastaliklari,
KOAH ve norolojik hastaliklar gibi acil durumlarin hastalarin yasi ilerledikge arttig
goriilmektedir (25). Nur ve ark.’nin “Yaglilar Tarafindan Kullanilan 112 Acil Saglik
Hizmetlerinin Degerlendirilmesi” isimli c¢alismasinda acil ambulans hizmeti
basvurularin  %22,2°sinin 65 yas ve {lizerindeki hastalar i¢in oldugunu ortaya
koymuslardir (26). Ozellikle kis aylarinda, yash bireylerin ve kronik hastaligi olan
kisilerin hastaliklarinin  akut alevlenmelerine bagli olarak daha ¢ok basvurdugu
diistiniilmektedir (27). Celik ve ark.’nin yaptig1 “Acil Servise Bagvuran Geriatrik
Hasta Profilinin Belirlenmesi” baslikli calismada 65 yas iistii bagvuran hastalarin %
97,6’sin1n kronik hastalig1 oldugu saptanmistir (28). Literatiirdeki yapilan ¢alismalar
gosteriyor ki yasin ilerlemesinin etkisiyle fazlalasan kronik hastaliklar sebebiyle
hastalarin 112 ambulans ihtiyacinda artis goriilmektedir. Bundan dolayr 112 acil
saglik hizmetleri planlanirken giinden giine artis gdsteren yash niifusun etkisi hesaba

katilmalidir.

Kiligaslan ve ark.’nin 2002 yilinda “Tirkiye’de Acil Servise Bagvuran
Hastalarin Demografik Ozellikleri” baslikli ¢alismada dahil edilen hastalarin en sik
Pazartesi giinii (%15.68), en az Carsamba giinii (%13.53) basvurdugu gorilmiistiir
(23). Fakat Onge ve ark.’min 2009 yilinda yaptigi “112 ile Acil Tip Servisine
Getirilen Eriskin Hastalarin Analizi” isimli ¢alismasinda hastalarin en fazla
basvurusunun Cuma ve Cumartesi giinleri oldugu bulunmustur (29). Kapg¢1 ve ark.
acil tip klinigine nakledilen 112 Olgunun demografik verilerinin incelendigi
calismasinda ise en fazla bagvurunun cuma giinii (%15,4), en az basvurunun ise
Pazar giinii (%13,5) oldugu tespit edilmistir (19). Kocaoglu ve ark.’nin 2019 yilinda
acil servise olan ambulans bagvurularinin degerlendirildigi g¢aligmasinda en sik
ambulans basvurusunun c¢arsamba giinii (%16,1) oldugu bulunmustur (30). Bizim
calismamizda bir aylik siire i¢cinde en fazla basvurunun Persembe giinii (9%20,3), en
az basvurunun ise Cumartesi giinii (%9) oldugu bulunmustur. Literatiirdeki diger
caligmalara bakildiginda caligmalar aras1 bagvuru giinii degiskenlik gostermektedir.
Bunun sebebi olarak ¢alismalarin yapildigi zamanlarin, caligmalarin yapildig

bolgelerin farkli olmasi, bu bolgelerde yasayan insanlarin farkli yas dagiliminda
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oldugu diisiiniilebilir. Ayrica bizim c¢alismamiz yaz doneminde yapilmistir.
Calismanin yapildigi mevsim doénemi de 112 kullanim sikliin1 ve oranini
etkileyebilecek diger faktorlerdendir. Calismamizda ayrica 6zellikle hafta sonlar1 acil
servise ambulans ile basvuru sikliginin daha az oldugunu gérmekteyiz (Cumartesi
%9 ve Pazar %10,7). Insanlarmn hafta ici calismalar1 ve hafta sonlarmi sosyal
aktiviteleri ile gecirmeleri nedeniyle bunun basvuru sikliginin degismesine sebep

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiire baktigimizda ambulans ile bagvuru siklig1 giinlere gore degistigi
gibi saatlere gore de degisiklik gostermektedir (31). Daha Once yapilan ¢alismalarda
ambulans ile basvuru saatleri farkli saat araliklarinda incelenmistir. Diindar ve
ark.’nin 2006 yilinda yaptiklar “Samsun ilinde yaslilarmn acil servis kullanim1” isimli
calismasinda hastalarin ambulans: en fazla 16:00-00:00 saatleri arasinda en az ise
00:00-08:00 saat araliginda kullandiklar1 belirlenmistir (32). Atilla ve ark.’nin
“Ambulansla Getirilen Hastalar ve Sevk Onamlar1” adli ¢alismasinda ambulans ile
bagvurunun en sik 12:00-16:00/20:00-00:00 saatleri ve en az ise 00:00-08:00 saatleri
arasinda oldugu goriilmistiir (31). Kurtoglu Celik ve ark.’nin 112 ile acil servise
getirilen  vakalarin  degerlendirilmesinin  incelendigi  c¢alismada  ambulans
basvurusunun en fazla 12:00-18:00 saatleri ve en az 00:00-06:00 arasinda oldugu
bulunmustur. Bizim calismamiza gore de acil servise ambulans ile basvuran
hastalarin en sik 08:00-16:00 saatleri arasinda (%44.1), en az ise 00:00-08:00
arasinda (%15,6) oldugu belirlenmistir. Literatiirdeki bir¢cok calisma ambulans ile
acil servis basvurularinin en az gece saatlerinde oldugu konusunda hemfikir olup,

calismamizda da bulgular literatiir ile uyumludur.

Tiim calismalar degerlendirildiginde, 112 ambulans basvurularinin aksam
saatlerinde daha fazla oldugu ve gece yarisindan sonra azaldig1 sdylenebilir. Aksam
saatlerinde 112 ambulans bagvurularinin artmasinin birden fazla nedeni olabilir. Bu
nedenler arasinda is ¢ikislarinda insanlarin daha yorgun ve stresli olmalarinin daha
cok kaza yasanmasina yol agmasi, polikliniklerde randevu almak veya siralarim
beklemek istememeleri, giindiiz saatlerinde is yerlerinden izin almanin zorlugu gibi
faktorler bulunabilir. Ayrica, ambulansla hastaneye gelindiginde daha acil olarak
degerlendirileceklerini diistinmeleri ve ambulansin iicretsiz bir ulagim araci olarak

goriilmesi de etkili olabilir. Gece yaris1 ise hastalarin ambulans kullaniminin
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azalmasmin nedenleri arasinda Kkisilerin kendilerini daha rahat hissettigi uyku

durumu ve kaza/yaralanma olaylarinin daha az olmasi diisiiniilebilir.

Calismamizdan ¢ikarilan 6nemli bir sonug¢ olarak saat 00:00-08:00 arasinda
acil servis tanilari ile 112 6n tanilar1 arasinda dogru tani oran1 artmaktadir. Literatiire
ve bizim g¢aligmamiza baktiimizda genel olarak bu saatlerde daha az hastanin
ambulans ile acil servise geldigi goriilmektedir. Hasta yogunlugunun azalmasi ayrica
112 ekiplerinin hastalara daha fazla zaman ayirabilmesi ve ilgilenebilmesinin tani
dogruluk oranlarini arttirdigi diisliniilebilir. Tan1 dogrulugunu artiran bir bagka
etkeninde gece saatlerinde gercek acil hastalarin ambulans ile basvurmasi oldugu
diisiiniilmektedir. Insanlarin dinlendigi ve daha ¢ok uyudugu diisiiniilen bu saatler de
acil servise basvuran hastalarin sikayetlerinin daha siddetli ve daha ciddi oldugu

sOylenebilir.

Diindar ve ark.’nin 2006 yilinda yaptig1 Samsun ilinde yaslilarin acil servis
kullaniminin arastirildigr ¢alismada acil servise medikal sikayet ile bagvuran
hastalarin en sik sebebinin kardiyovaskiiler hastaliklar (%40,5), 2. Sirada norolojik
sistem hastaliklar1 (%17), 3. Sirada ise solunum sistemi hastaliklar1 (%10,5) oldugu
bulunmustur (32). Kidak ve ark’nin 2009 yilinda yaptigi Izmir Ilinde 112 acil
ambulans hizmetlerinin kullaniminin degerlendirilmesinin incelendigi bir diger
caligmada acil servise medikal sikayet sonucu ambulans ile basvuran hastalarin
tanilarinin en sik sebebinin kardiyovaskiiler sisteme ait oldugu (%20), ikinci en sik
sebebin solunum sistemine ait oldugu (%16) bulunmustur (33). Kurtoglu Celik ve
ark.’nin 112 ile acil servise getirilen vakalarin degerlendirilmesinin incelendigi
calismada hastalarin kardiyak ve pulmoner semptomlar (%27,5), ndrolojik
semptomlar (%13,2) ve gastrointestinal (%9,35) semptomlar ile bagvurdugu
bulunmustur (21). Oktay ve ark.’min Tekirdag ili 112 Acil Saghk Hizmetlerinin
Degerlendirildigi ¢alismada acil servis bagvuru sebepleri kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar1 (%18,5), ndrolojik sistem hastaliklar1 (%14,2) ve psikiyatrik hastaliklar
(%10,5) olarak izlenmistir (34) . Calismamiza bakacak olursak hastalarin en sik
bagvuru sebebinin gastrointestinal sistem ile ilgili tanilar (%21,8), ikinci en sik
basvuru sebebinin solunum sistemi ile ilgili tanilar (%21,7) ve {iglincii sik basvuru

sebebinin ise norolojik sistem ile ilgili tanmilar (%21) oldugu saptanmistir. En az
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bagvuru sikayetleri olan sistem hastaliklar1 ise alerjik hastaliklar ile ilgili tanilar

(%0,7) ve endokrin sistem ile ilgili tanilar (%]1,8) oldugu saptanmustir.

Calismamizda gastrointestinal sistem hastaliklar1 ile ilgili tanilarin daha
yiiksek olmasinda (%21,8), hastanemizde kolonoskopi, endoskopi ve endoskopik
retrogradkolanjiyopankreatografi (ERCP) islemlerin yapabiliyor olmasi, bu islemleri
yapacak ilgili uzman kadrosunun yeterli ve ¢cevre hastanelere gore daha fazla olmasi
ayrica bu saglik hizmetinin 24 saat boyunca erisilebilir olmas1 gibi faktorlerin etkili

oldugu diisliniilmektedir.

Calismamizda norolojik sistem hastaliklari tanilarinin yiiksek olmasi (%21)
hastanemizde iskemik inmeye yonelik tedavilerde intravendz trombolitik ve mekanik
trombektomi gibi oOzellikli islemlerin yapilabiliyor olmasindan kaynaklandig

diistinilmektedir.
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6. KISITLILIKLAR

Calismamiz retrospektif ve tek merkezli olarak bir ay siire ile yapildi. Acil
servise baska bir hastaneden sevkli gelen hastalar, 18 yas alt1 hastalar, verilerine
ulasilamayan hastalar ve travma hastalar1 dahil edilmedi. Acil servis hekimlerince
hasta bilgi sistemine girilen ICD kodlariin eksik, 6zensiz ve yetersiz atilmasi (akut
agri, genel muayeneler vs.) sebebiyle bazi hastalar calisma disinda birakildi.
Calismamiz sadece 1 ay gibi kisa bir siireyi kapsamaktadir, bu nedenle acil
servisimize ambulans servis ile basvuran hastalarin tamami hakkinda fikir

vermeyebilir.
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7. SONUC

Calismamizda Ankara Bilkent Sehir Hastanesine ambulans ile basvuran
hastalarin acil servis esas tanilariyla 112 tanilar1 arasindaki dogruluk oranin1 ve bu
tan1 dogruluk oranlarini etkileyebilecek yas cinsiyet zaman gibi degiskenleri
incelemeyi amagladik. Caligmaya aldigimizi 1183 hastanin 718’inin (%64,3) acil
serviste konulan tanisina gore karsilastirildiginda, 112 ekiplerince ASOS’a girilen 6n
tanisinin “dogru” oldugunu saptadik. Hastalarin 6zellikle ambulans ile bagvurunun
azaldigr 00:00-08:00 saatleri arasinda dogru tani oranin istatiksel olarak anlamli

oldugu ¢alismamizdan ¢ikarilacak dnemli bir sonugtur.
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Hasta Takip Formu

Ambulans ile Hastayene Basvuran Hastalarin 112 Ekibi ve Hastanedeki Tanilari Arasindaki
Farkliliklarin Degerlendirilmesi” Adli Calisma Hasta Formu

Tarih:

Ad Soyad

Yas

Cinsiyet Kadin Erkek

112 EKip TanISl: | e

Hastane Tanisi: | e

Vaka Saati 00.00-08.00
08.00-16.00
16.00-00.00
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