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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amact Covid 19 pandemisinde Aile sagligi
merkezlerinden gelen acil ambulans ¢agrilarin1 degerlendirmek, karsilasilan vakalara
gore aile hekimligi egitim ve miifredat calismalarma katki saglamaktir. Ileride ortaya
cikabilecek diger pandemi tiirleri gibi saglik talebinin arttig1 durumlarda aile saglig
merkezlerinde olusabilecek talep durumunu gérmek ve giivenli nakil prosediirlerinin

olusturulmasina katki saglamak amaglanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma retrospektif bir ¢calismadir. Calisma kapsaminda
aile sagligt merkezine bagvurup ilk degerlendirme sonrasi hastaneye nakline karar
verilip 112 acil yardim ambulansi ile hastanelere nakil yapilan hastalar degerlendirme
kapsamina alinmistir. Caligmada hastanelere nakil yapilan hastalarin 6n tani, yas,
cinsiyet, ¢agri zaman araligi, triaj kodu, vital bulgulari, yapilan miidahaleler gibi

parametreleri acil saglik otomasyon sistemi tizerinden incelenmistir.

Verilerin analizi IBM SPSS 25.0 (Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket

programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Calismaya aile sagligi merkezine basvurup ilk degerlendirme
sonrasi hastaneye nakline karar verilip 112 acil yardim ambulans: ile hastanelere nakil
edilen 1324 hasta dahil edildi. Olgularin yas ortalamas1 46,4 + 24,8idi ve 685’1 (%51,7)
erkekti. Acil ¢agridan olay yerine ambulans ulasim siiresi 10,2 + 7,3 dakikaydi. Cagri
sonras1 gorevlendirilen ekibin olay yerine ulagim siiresi 6,3 + 4,8 dakikaydi. Nakil
tanilaria bakildiginda diismeler %11,9 ile ilk sirada, primer hipertansiyon %9,6 ile

ikinci sirada ve gogiis agris1 %38,8 ile liclincii siradayda.

Vakalarin triaj kodlarina bakildiginda 108’1 (%8,2) kirmizi kod, 697’si (%52,6)
sart kod ve 519u (%39,2) vyesil kodluydu. Pandemi ve oOncesi donem
karsilagtirmalarda; yas, cinsiyet, uyruk, ilk 5 tani yoniinden, triaj kodlar1 yoniinden
istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Pandemi ve oncesi donem karsilastirmalarda;
her iki ulasim siiresi yoniinden de istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

bulunmustur.



Sonug: Birinci basamak saglik hizmetleri rutin poliklinik hizmetleri yaninda
acil vaka bagvurularini da karsilamaktadir. Diigmeler, hipertansif aciller, gogiis agrist
tanil1 hastalar calismamizda en sik tan1 alan hasta gruplariydi. Ozellikle aile hekimleri
ve aile saghigr calisanlarinin acil vaka yonetim algoritmalarina hakim olmasi
onemlidir. COVID-19 pandemisi doneminde en sik siipheli COVID-19 hastalari nakil
edilmistir. COVID-19 pandemisi gibi saglik kapasitesini zorlayan durumlarda siipheli
ya da stabil hastalarin birinci basamak ve hastanelere bagvurularini, yogun ambulans
kullanimi ile tasinmalarini azaltabilecek farkli yontem ve araglarin kullanilmasi

planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimi, Covid 19 pandemisi, ambulans, acil

durumlar



ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the emergency ambulance calls from
family health centers in the Covid 19 pandemic and to contribute to family medicine
education and curriculum studies according to the cases encountered. It is aimed to see
the demand situation that may occur in family health centers in cases where the health
demand increases, such as other pandemic types that may occur in the future, and to
contribute to the establishment of safe transport procedures.

Materials and Methods: The study is a retrospective study. Within the scope
of the study, the patients who applied to the family health center and decided to be
transferred to the hospital after the first evaluation and were transferred to the hospitals
by 112 emergency ambulance were included in the evaluation. In the study, parameters
such as preliminary diagnosis, age, gender, call time interval, triage code, vital signs,
and interventions of patients transferred to hospitals were examined through the

emergency health automation system.

Data analysis was performed using the IBM SPSS 25.0 (Armonk, NY: IBM

Corp.) statistical package program.

Results: The study included 1324 patients who applied to the family health
center and were transferred to the hospital by 112 emergency ambulance after the first
evaluation. The mean age of the cases was 46.4 + 24.8 years and 685 (51.7%) were
male.. Ambulance transportation time from the emergency call to the scene was 10.2
+ 7.3 minutes. The time to reach the scene of the team assigned after the call was 6.3
+ 4.8 minutes. Considering the transplant diagnoses, falls were in the first place with
11.9%, primary hypertension was in the second place with 9.6%, and chest pain was
in the third place with 8.8%.

Considering the triage codes of the cases, 108 (8.2%) were red coded, 697
(52.6%) yellow coded and 519 (39.2%) green coded. In comparisons between the
pandemic and before; age, gender, nationality, first 5 diagnoses, and triage codes were
statistically similar. In comparisons between the pandemic and before; It was found

that there was a statistically significant difference in terms of both transportation times.

Xi



Conclusion: Primary health care services meet emergency case applications as
well as routine outpatient services. Patients diagnosed with falls, hypertensive
emergencies, and chest pain were the most frequently diagnosed patient groups in our
study. It is especially important for family physicians and family health workers to
master emergency case management algorithms. During the COVID-19 pandemic,
patients with suspected COVID-19 were most frequently transferred. It should be
planned to use different methods and tools that can reduce the applications of
suspicious or stable patients to primary care and hospitals, and the use of intensive

ambulances in situations that strain health capacity, such as the COVID-19 pandemic.

Keywords: Family doctor, Covid 19 pandemics, ambulance, emergencies
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1.GIRIS VE AMAC

Aile hekimi; yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin hizmet sundugu
ailelerin ve belirli bir toplulugun fiziksel ruhsal ve sosyal durumunu bilen, kisisel ve
stirekli bakim saglayan, saglikli hallerinin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in ¢aligan
birinci basamak tip doktorudur. Aile hekimleri, kisilere ayrim yapmaksizin birinci
basamakta koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri sunmaktadir (1). Aile
hekimligi hizmetlerini genel olarak sabit bir mekanda bazen de mobil olarak yerlesim

birimlerine giderek tam giin esasina dayali olarak vermektedirler.

Birinci basamak saglik hizmetleri; onleyici ve koruyucu sagligi barindiran,
tan1 ve tedavi hizmetlerinin birlikte sunuldugu, erisilebilir ve uygun maliyetli saglik
hizmetleridir (2) Hizmet verdigi aile saglig1 merkezinde veya gezici olarak verilen
saglik hizmetleri sirasinda, acil yardim hizmeti gereken, hayati tehdit eden durumlarla
karsilagabilmekte, bu vakalara miimkiin olan imkanlar ile ilk miidahalesi yapilip,
stabilizasyonunu saglandiktan sonra iist bir merkeze ileri tetkik ve tedavi igin

ambulans ile sevk etmesi gerekebilmektedir.

Cin’in Wuhan sehri 2019 yili Aralik ay1 igerisinde nedeni bulunmayan
pnomoni hastalar1 gériilmiis ve bu pnémoninin gelisim tablosunun viral pnémoni ile
ortak yanlarinin oldugu gézlemlenmistir (3). SARS-CoV-2 etkeninin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikan 2019-nCoV enfeksiyonu COVID-19 Koronaviriis hastaligi olarak
adlandirilmis. Meydana gelen bu bulasic1 hastalik toplumlarda yogun bir sekilde
goziikmiis ve tiim diinya iilkelerinin ortak sorunu olarak 2019-nCoV hastaligi, salgina
neden olmustur (4). 11 Mart 2020 tarihinde Tiirkiye’de ilk COVID-19 tanisi alan vaka
tespit edilmistir (5).

COVID-19 pandemisi siirecinde birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda yer alan aile hekimleri 6nemli gorevler {istlenmistir. Aile hekimlerinin
kendi gorev ve sorumluluklarina pandemiyle birlikte ek sorumluluklar eklenmistir.
Aile hekimlerinin hastayla ilk temas noktas1 olarak erken tani, genel bulagma riskinin
azaltilmas1 ve hastalifin yayilmasinin kontrol altina alinmasinda, koruyucu hekimlik

kapsaminda hasta ve yakinlariin egitim siirecinde, filyasyon ¢calismalarinda, kapsamli



ve siirekli bakim ilkesi ¢ercevesinde izolasyon siirecinde, evde takip ve tedavi edilen

hastalarin izleminde aktif gorevleri olmustur.

Acil saglik hizmetleri; ani gelisen saglik sorunlari, yaralanma ve kaza gibi
durumlar da hizli ve etkin miidahale saglamak amagl bu alanda egitim gérmiis kisiler
ile tibbi ekipman yardimiyla acil durumun gelistigi alanda baslayip, saglik kurulusuna
sevk esnasinda ve saglik kuruluslarinda ara verilmeden, iicretsiz sunulan tiim saglik
hizmetlerini kapsamaktadir (6). Giiniimiizde iilkemizde hastane Oncesi donemde
sunulan acil saglik hizmetleri, Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligii biinyesinde, illerde bu hizmetlerin planlanmasi ve denetimi il Saglk
Midirliikleri altinda Acil Saglik Hizmetleri baskanliklar1 tarafindan, operasyonlarin

yiiriitiilmesi ise Il Ambulans Servisi Bashekimligi tarafindan yapilmaktadur.

Aile Saglig1 Merkezleri yer aldig1 noktalarda; ulasimi kolay ve vakalar ile ilk
tibbi temas noktalart oldugu igin, acil hastalarin ilgili ileri bir merkeze sevk islemi
yapilana kadar, ellerinde bulunan sinirli olanaklara ragmen gelen tiim vakalarin saglik
problemlerini yonetme, ¢6zme, vital bulgularin uygun bir seviyede devamini saglama

ve gerektiginde temel ve ileri yasam destegi saglarlar.

Bu c¢alismanin amaci; Aile sagligi merkezlerinden gelen acil ambulans
cagrilarim1 degerlendirmek, karsilasilan vakalara gore aile hekimligi egitim ve
miifredat ¢aligmalarina katki saglamaktir. COVID-19 pandemisinde ve ileride ortaya
cikabilecek diger pandemi tiirleri gibi saglik talebinin arttig1 durumlarda aile saglig
merkezlerinde olusabilecek talep durumunu gérmek ve giivenli nakil prosediirlerinin

olusturulmasina katki saglamak amaglanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. AILE HEKIMININ TANIMI

Aile hekimi; herhangi bir kriter (hastalik, cinsiyet, yas vb.) farkliligi
gozetmeden niifusuna bagh kisilere ve sorumlulugunda bulunan topluluga ya da bireye
yonelik koruyucu, tani, tedavi ve rehabilite edici birinci basamak diizeyinde, kisiye
yonelik bakim saglayan ve genellikle ilk taniy1 koyan, tip doktorudur. Sorumlulugunda
bulunan bireylere; saglik kurulusunda yer alan goriisme alaninda, bireylerin yasam
alanlarinda ve bazen bir klinik, hastane, kurum ya da is yerlerinde hizmet sunmaktadir
(1). Diinya Aile Hekimleri Orgiitii’niin (World Organization of Family Doctors,
WONCA) (2011) aile hekimliligi kavrami; “’kendine 6zgii egitim igerigi, arastirmasi,
kanit temeli ve klinik uygulamasi olan akademik, bilimsel bir disiplin ve birinci

basamak yonelimli klinik bir uzmanliktir.”” (7).

Birinci basamak saglik hizmetleri; Onleyici ve koruyucu, tani ve tedavi
hizmetlerinin birlikte sunuldugu, bireylerin hizlica erisilebildigi ve uygun maliyetli
saglik hizmetleridir (2). Birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumundan ve
devamliliginin saglanmasindan yetkili en kritik kisiler aile hekimleridir (8). Aile
hekiminin uygulama yonetmeligi cergevesince belirtilen gorev, yetki ve
sorumluluklar1 T.C Resmi Gazete, 25.01.2013 Sayr: 28539 asagidaki sekilde

stiralanmigtir (9):

1. Aile hekimligi hizmet sunumu esnasinda meydana geldigi alandaki
topluluklarin saglhigini ilgilendiren olumlu ve olumsuz durumlari hizmet

bolgesindeki toplum sagligi merkezine iletmek ve is birligi yapmak.

2. Bagl bulundugu niifusun planlanmasinda ve saglik hizmeti sunumunda
bulundugu alanda yer alan toplum sagligi merkezi ile ortak etkilesim

igerisinde bulunmak.

3. Bireylere birinci basamak saglik hizmeti diizeyinde tani, tedavi,

rehabilitasyon ve bazi danigmanlik bilgileri vermek.



10.

11.

12.

Niifusunda bulunan bireylerin saglik durumlarini incelemek ve saglik
hizmeti sunumunun devamliligin1 saglamak i¢in 6 ay i¢inde bireylerin

yasam alanlarina gitmek ya da bireylerle temas halinde bulunmak.

Sorumlulugunda bulunan bireylerin rutin saglik taramalarini ve takiplerini

yapmak.

Niifusunda yer alan bireylere sagliga yonelik yol gdsterici olmak, ailelere
yonelik ¢ocuk ve tireme saglig ile ilgili bilgilendirme yapmak gerekirse

birinci basamak diizeyinde saglik hizmeti sunmak.

Birinci basamak diizeyinde bazi tetkiklerin yapilmasini saglamak ve

ihtiyac duyulan bireylere bu tetkikleri yapmak.

Bireylerin yasam alanlarinda izlemlerinin zorunlu oldugu engelli, yash,
yatalak ve benzeri durumdaki niifusunda bulunan kisilere yerinde saglik
hizmeti verilmesi ve bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci
basamak diizeyinde tani, tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik sunmak

aile bireyleriyle birlikte psikolojik ve sosyal destek hizmeti saglamak.

Aile sagligi merkezinde birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda
tanist konulamayan ya da tanis1 konmus ve tedavisi siirdiiriilemeyen
bireyleri bir iist basamak saglik merkezine nakil etmek, nakil edilen
vakalarin devaminda takibini saglamak, sonrasinda rehabilitasyona ihtiya¢
duyulmas: halinde saglik kuruluglari ile evde saglik hizmetlerinin

oryantasyonunun saglanmasi.

Niifusunda bulunan bireylerin kisisel 6zellik ve hastalik gruplarina gore

saglik taramalarinin ve sonrasinda izlemlerinin yapilmasi.

Sunulan saglik hizmetleri ile ilgili verileri kayit altina almak ve ihtiyag¢
duyulmasi halinde bildirim yapilmasi gerek durumlarda ilgili kurum ya da

kisiler ile iletigsim kurmak.

Aile saglik hizmetinin verildigi merkezlerde uygun goriilmesi durumda
hastanin tedbir amagl saglik kurulusuna yatirilip gerekli hizmetlerin
sunumunun sonucuna bagli olarak gerekirse bir iist saglik kurulusuna

sevkini saglamak.



13. Ihtiyag duyulmas: halinde aile sagligi merkezinde vakaya ilgili tetkiklerin
yapilmasi sonrasinda elde edilen sonuglara gore tanisinin konulmasi ve

tedavi hizmetinin sunumunun saglanmasi.

14. Yil igerisinde minimum 1 kere olmak iizere niifusunda bulunan kisilerin

saglik bilgilerini giincelleyip, degerlendirmelidir.
15. Kurumca ve ilgili mevzuat ile belirlenen diger gorevleri yapmak.

16. Kurumca uygun goriilen durumlarda hizmet i¢i egitimlere ve gorevlere

katilarak giincel bilgiler 6grenmek.

17. Belirli kurallar c¢ercevesinde belirlenmis birinci basamak saglik
kuruluglarinin ve resmi doktorlarca bireylere verilmesi 6ngoriilen her tiirli

gereken belgeleri diizenlemek ve kayit altina almak.

2.1.1 Diinyada Aile Hekimligi

Aile hekimligi meslegi eskiye dayanmaktadir. Kuzey Amerika hari¢ diger
ilkelerde aile hekimligi meslegi ve diger genel hekimlik disiplinleri ¢esitli bicimlerde
gelisim gostermistir. Amerika’da 1947 yilinda ‘‘American Academy of General
Practice’” ad1 ile ‘‘Genel Pratisyenlik Akademisi’’ kurulmustur. Ingiltere’de 1948
yilinda genel pratisyenlik uygulamasina baglanmis, 1952 yilinda “‘College of General
Practitioners’” kurulmustur. 1972 yilinda Kraliyet tarafindan taninmasiyla ‘‘Royal
College of General Practitioners’> son halini almistir. Kanada, Avusturalya’da,
Hollanda ‘da ve diger endiistrilesmis iilkelerde benzer yapilanmaya gidilmistir (10).
Bireylere sunulan giinliik saglik hizmeti uygulamalar1 her iilkede farkli sekilde
uygulanmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada gibi baz1 bolgelerde aile
hekimligi daha ¢ok hastane igerisinde hizmet sunmaktadir. Birlesik Krallik ve Latin
Amerika'da oldugu gibi diger bolgelerde, aile hekimligi, genellikle evde saglik hizmeti

verilmesiyle desteklenmis, ofis bakimi olarak uygulanmaktadir (11).

2.1.2 Tiirkiye’de Aile Hekimligi

Ulkemizde aile hekimligi 6rnegi ilk olarak 15 Ekim 2005 yilinda Diizce’de

uygulanmis sonrasinda diger yillarda illerin genelinde sirali bir sekilde aile



hekimligine gecis yapilmistir. 2010° da 46 ili kapsayacak sekilde saglik hizmetine
duyulan ihtiya¢ degerlendirmesini igin il degerlendirmeleri yapilarak, 2010 yilinin
sonlari ile yurt kapsaminda aile hekimligine gegis yapilmistir (12). Aile hekimligi
uzmanligi disiplini 1983 yilinda tababet uzmanlik tiiziigiine girmis ve ayri bir disiplin
olarak belirtilmistir (13). Bu tiiziikle beraber aile hekimligi uzmanligi klinik bir brans
olarak yasal altyapisini olusturmustur. Aile hekimligi hizmetlerinin nitelik ve
niceliginin arttirilmasi i¢in ¢alismalara 6nem verilmistir. Uzmanlik egitimleri 1985
yilinda Saglik Bakanligi (SB) hastanelerinde, 1995 yilindan itibaren de tiniversitelerde
verilmeye baslanmigtir (14). Aile hekimligi uzmanlik egitimi; Tipta Uzmanlik
Kurulu’nun 21-23.06.2010 tarih ve 82 sayili kararina kadar tamamai 3 y1l boyunca olan
ve rotasyonlardan olusan bir egitimdi (15). Ancak bu karar ile birlikte aile hekimligi
uygulama egitiminde 18 ay rotasyon siiresi olarak belirlenmis ve 18 aylik siire de kendi

egitimine birakilmistir (15).

Aile hekimleri hizmetlerini genel olarak devamli bir mekan da ya da gerekli
durumlarda gezici yerlesim yerlerinde mahalli bir sekilde tam giin esasina dayali
olarak vermektedirler. Hizmet verdigi aile sagligi merkezinde veya gezici olarak
verilen saglik hizmetleri sirasinda, hayati tehdit eden durumlarla karsilasabilmekte,
bulunduklar1 yerdeki imkanlar dahilinde bu vakalara ilk miidahaleler yapilmaktadir.
Ihtiyac halinde ambulans ile iist merkeze sevk etmesi gerekebilmektedir. Aile saglig
merkezi standartlarinda tanis1 konulamayan veya tedavisi yapilamayan hastalar bir {ist
kurulusa nakil etmek, nakil edilen vakalarin takibini yaparak tetkik, tani, tedavi ve
yatis bilgilerini degerlendirmek sonrasinda verilecek olan rehabilitasyon ve tedavi
hizmetlerinin planlanmasi i¢in saglik kuruluslar: ile evde bakim hizmetleri arasindaki

iletisimi saglamada gorevlidir (9).

2.2 PANDEMI

Tiirk Dil Kurumu S6zligii’'nde yer alan tanima gore, “pandemi, bir hastaligin
bir kita ya da birden cok iilke iizerinde ayn1 anda ve yaygin bir sekilde goriilmesi,
biiyiik salgin” olarak ifade edilmektedir (16). Diinya Saglik Orgiitii (2011) ise pandemi
tanimimi “diinya capinda veya ¢ok genis bir bolgede meydana gelen, uluslararasi

sinirlar1 asan Olgekte, bircok iilkenin etkilendigi ve genellikle ¢ok sayida insani



etkileyen bir salgin" olarak ele almaktadir. Bir hastalik sadece bir¢ok kisiyi 6ldiirdiigii
ve yaygin oldugu icin degil bulasict 6zelligi de oldugu zaman pandemi olarak
adlandirilir. Gegmisten gilinlimiize pandemilerin sonuglarina bakildiginda, salgin
hastaliklarin enfektelik 6zelligi ile milyonlarca insan1 etkileyerek niifusun énemli bir
Ol¢iisiinde ciddi hastaliga ve binlerce 6liime sebep oldugu anlagilmaktadir. Ayrica
pandemi veya kiiresel afetler toplum sagligini, ekonomiyi,sosyal hayati ve egitimi
etkileyen olaylardir. Giinliilk yasam rutinlerin degismesine, yiyecek, icecek ve ilag
bulmada yasanan zorluklar, kazan¢ kayiplar1 yasanmasi, karantina veya diger sosyal
mesafe programlari nedeniyle olusan sosyal izolasyon sebebi ile aileden uzaklagmalar
ve okullarin kapanmasiyla sosyal ¢evreden ayrilmalara neden olabilir (17). Ornegin
2003 yilindaki SARS ve 2015 yilindaki Ebola salgin hastaliginin ¢ok sayida insan
oliimiine yol agmasi ile 6zellikle Cin ve Bat1 Afrika’da ekonomi ve sosyal diizende de
olumsuz sonuglar yarattigi bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarda, Ebola ve SARS salgin
hastaliklarindan, etkilenen bolgelerde toplumlarin sosyal yasami ve ekonomi gibi
birgok faktorii etkileyerek yasam kalitesini diigtirdiigii gozlemlenmistir (18). 1918 yili
Ispanyol gribi ya da Ispanyol nezlesinde o dénemki diinya niifusunun yaklasik iigte
biri (tahmini 500 milyon kisi) bu viriisle enfekte olmus ve insanlik tarihinin bilinen en
biiyiik salgilarindan biri olmustur (19). Yiiksek morbidite sonucunda etkilenen iilke
ve sehirlerde saglik, egitim, iletisim, toplu tasima gibi kamusal hizmet sistemlerinin
yant sira Ozel ticari kuruluglarda ve endiistride fazla bir sekilde bir personel agigi

olusmustur.

2.2.1 Covid-19 Pandemisi

Cin’in Hubei eyaletine bagli Wuhan sehrinde Aralik 2019°da nedenleri
bilinmeyen ve bulunamayan pnomoni vakalart meydana gelmis ve hastalik
ilerleyisinin viral pnomoni ile benzerlik gosterdigi goriilmistiir (3). Hastaliga,
vakalardan izole edilen Betacoronavirus cinsinin Sarbecovirus alt cinsine ait yarasa
kokeni kaynaklt SARS-likeCoV (bat-SL-CoVZC45, MG772933.1) ile %86,9
oraninda sekans benzerligi gosteren ve 2019-nCoV olarak isimlendirilen viriisiin
neden oldugu tespit edilmistir (20). Enfekte kisiler veya tastyicilar araciligiyla hava,
damlacik yolu, viriis partikiillerinin kontamine ettigi yerlerle temas sonucu gibi benzer

yollarla insandan insana bulastigi distiniilmektedir (21). Ortaya ¢ikan salgin hizla



yayilmis ve diinya {lizerine bir¢ok insanin yagamini tehdit etmesine sebep olan 2019-
nCoV enfeksiyonu, salgin hastaliga neden olmustur (4). Tirkiye’de ise 2019nCoV
enfeksiyonun neden oldugu ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde meydana gelmistir (5).
Viriisiin ortaya ¢iktigi andan itibaren ilk 6 aylik siiresinde bilinen ve uygulanan
herhangi bir tedavi sekli veya asisi olmadigi icin hastalik hizli bir sekilde
yogunlagmistir ve bu da bir¢ok iilkede oldugu gibi bizim yurdumuz da da bir dizi
korunma ve kontrol tedbirlerinin alinmasi ile viriisiin toplumda yayilmasini azaltmaya

calisiimustir.

Saglik Bakanligi Koronaviriis Bilim Kurulu toplanmistir, pandemi yonetimi ve
salgin hastalikla miicadele, analiz ve bilimsel ¢alismalarin yorumlanmasi konusunda
Bilim Kurulu 6nerilerde bulunmaktadir, bir bilimsel danigma birimi bigiminde gérev
yapmaktadir. Bilim Kurulu tarafindan Covid-19 hastaligi ile miicadele i¢in
bilgilendirme kilavuzu olusturmus ve hastaliga yonelik tani, tedavi ve temash takip
uygulama algoritmalari olusturulmustur (22). Aile Sagligi Merkezleri birinci basamak
kapsaminda yer alana tedavi edici kisisel saglik hizmetleri ile bebek, anne ve ¢ocuk
izlemleri, gebe-lohusa takibi ve agilama gibi saglik hizmetlerinin birlikte verildigi
saglik birimlerdir. COVID-19 pandemisi siirecinde aile hekimleri 6nemli gorevler
tistlenmistir. Aile hekimlerinin kendi gorev ve sorumluluklarina pandemiyle birlikte,
pandemiden etkilenen hastalar icin tedavi ve destek, tiim toplum i¢in koruyucu ve
onleyici saglik hizmetleri ve ek olarak pandemiyle gelen bazi sorumluluklar ve
gorevler eklenmistir. Aile hekimlerinin kisisel saglik hizmetlerinde hastayla ilk temas
noktas1 olarak erken tani ve hastaligin toplumda yayilmasinin kontrol altina
alinmasinda, onleyici ve koruyucu hekimlik kapsaminda hasta ve yakinlariin egitim
stirecinde, toplum egitiminde, filyasyon calismalarinda, kapsamli ve siirekli bakim
ilkesi ¢ercevesinde evde takip ve tedavi edilen hastalarin izleminde aktif gorevleri
olmustur. Aile hekimlerinin hastayla ilk temas noktas1 olmasi sebebi ile olas1 COVID-
19 vakalart ile temas1 ve bulagsma olma ithtimaline kars1 COVID-19 Salgin Aile Sagligi
Merkezi Rehberi olusturuldu (23).

COVID-19 hastalig1 insan metabolizmasinda bir¢ok olumsuz etki meydana
getirerek solunumsal, enterik, norolojik ve hepatik gibi bazi sistemsel hastaliklar

meydana getirebilmektedir (24). Ozellikle daha &ncesinde kronik bir hastalig1 olan,



bagisiklik sistemi rahatsizligi olan, obezlerde, yaslilarda ve 6zge¢misinde baska bir
hastaligi olan 6zel hasta gruplarinda solunum yollar1 enfeksiyonlarmin daha agir
seyretmesi goriiliir (25). 2019-nCoV igin Hastaneye kabul ile ARDS arasinda gegen
siirenin az olmasi ve mortalite oran1 yiiksek olmasi sebebi ile erken tan1 konulmasi
onem arz etmektedir (26). Hastaligin hizli seyri, artan mortalite oran1 yiiziinden uygun
hastaneye uygun hasta se¢imi ve hastane kapasitelerinin verimli kullanimi1 i¢in dogru
hastane se¢imini énemlidir. ABD'de yapilan yakin tarihli bir ¢alisma, daha nitelikli
baska bir hastaneye nakledilmis olsalardi 4.000 hastanin hayatinin bir yilda
kurtarilabilecegini 6ne siirdii (27). Salgmin ilk dénemlerinde olasi pozitif vakalar,
ilerleyen donemlerinde durumu stabil olmayan olas1 ve kesin tanili vakalar dncelikle

ambulanslar ile nakil edilmislerdir.

2.3 ACIL SAGLIK HiZMETLERI

Acil saglik hizmetleri; “’ani bir zamanda meydana gelen hastalik, yaralanma ve
kaza durumlarinda, konusunda alanina 6zel egitim verilmis saglik profesyonelleri ve
kisiler tarafindan, tibbi ara¢ ve gereg destegi ile olay yerinden, nakil islemleri sirasinda
ayrica saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan tiim saglik hizmetlerini kapsamaktadir”
(6). Acil yardim isteyen kisilerin ilk miidahalesinin yapilarak Oncelikle hayatsal
bulgularinin devaminin saglanarak yasamini kurtarmak ve aym sekilde bu vakalarin
saglik durumunun giderek kotiilesmesinin engellenerek stabil olmasini saglayacak
islemlerin yapilarak tedavinin devami igin uygun saglik kuruluslarina naklinin

saglanmasidir (28).

Acil saglik hizmetinin sunulmasi igin acil bir olay (vaka), durum olmaldir.
Acil olay, zaman kaybedilmeden miidahale edilmesi gereken olay:r tanimlamaktadir.

Bu olaya aninda hizl bir sekilde miidahale edilip, ihtiya¢ duyulan hizmetin sunulmast

gerekmektedir (28).

2.3.1 Acil Cagr1 Merkezleri

Acil yardima ihtiya¢ duyan kisiler tarafindan yapilan cagrilarin toplandigi,

degerlendirilip, acil yardim hizmetlerinin planlanilip, yonetildigi ¢cagri merkezlerdir.



Jandarma, saglik, polis, arama ve kurtarma ekiplerinden meydana gelmektedir. Bu
gorevli birimler herhangi bir acil yardim durumunda ortak ¢agri merkezinde ayni anda
ve koordineli olarak olaya miidahale edebilmektedir. Ulkemiz de 112 Acil Cagr
Merkezleri Projesi kapsaminda belirlenen pilot iller Antalya ve Isparta’da ¢alismalara
baslanmig ve iki ilde de 2009 yilinda acil ¢agri merkezleri agilmigtir. Acil c¢agri
merkezlerinin tamami 2021 yili itibariyle 81 ilde faaliyete baslamistir (29). Acil

durumda ortak olarak kullanilacak tek numara olan 112 sistemi devreye alinmstir.

2.3.2 Acil Cagr1 Numarasi

Acil yardim ihbarlar1 belirlenen acil numarasi aranarak acil ¢agr1 merkezlerine
yapilmaktadir. Merkez tarafindan alinan talep c¢agri merkezi biinyesindeki uygun
birimler tarafindan ivedilikle degerlendirilir. Acil cagri numarasinin aranmasi
ticretsizdir. Tirkiye’de kullanilacak ortak acil ¢agri numarasi 112 olarak Kkarar
almmustir. 112 Acil Cagr1 Merkezi’nde gorev alan gagri alici personeller ihbar olarak
gelen cagriyr agarak, cagrinin durumunu degerlendirir ve ihbar sahibi ile ilgili birimin
goriismesini saglamak i¢in aktarmaktadir. Toplu yasanan olumsuz durumlar da (¢oklu
trafik kazasi, heyelan, sel, deprem, yangin, ¢ig vb) sira dis1 olaylardan gelen biitiin
ihbarlar ilgili tiim birimlere ayn1 anda iletilmektedir. Ilgili birimler vakalar1 ve olaylar

degerlendirdikten sonra, ihtiyaca binaen kendi ekiplerine gérev vermektedir.

2.3.3 Hastane Oncesi Acil Saghk Sistemleri

Pons ve Murray hastane 6ncesi basamakta yer alan acil saglik hizmetlerinin;
akut tibbi yardim ihtiyaci olan kisilere ulasip, saglik hizmetleri sistemine zaman
kaybetmeden sokabilmek i¢in yapilmis organize ve entegre programa verilen isim
olarak belirtmislerdir (30). Hastane oncesi acil saglik hizmetleri hizmet sunma usulii,
hastanin 7 giin 24 saati ara vermeksizin olacak bigimde hizmet verecek sekilde
planlanmistir. Hastane dncesi acil saglik hizmetlerinin hedeflenen amaci, acil yardima
ihtiyaci olana hasta ya da yaralilara en hizli sekilde ve dogru saglik bakimini sunarak
uygun hastanelere naklini saglamanin sonucunda 6liim ve sakatlanmalar1 azaltmaktir
(31). Diinyada, savas meydanlarindan yaralilarin acil saglik hizmeti sunan olarak

degerlendirilebilecek araglar ile atlarin arkasina montelenen sedyeler ya da at
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arabalarmin Ustiine dizayn edilen hamaklar ile tahliye ve saglik hizmeti sunulmasi,
bakimlarinin yapilmasi kavrami baslangict M.S. 900’lillerde ve ardindan Hagh
Savaglarina uzanan, es giidiimli bir sekilde saglik hizmeti veren hastane 6ncesi acil
saglik hizmetleri kapsaminda, Napolyon tarafindan 1792 yilinda savasta yaralanan
askerlere tedavi hizmeti sunabilmeleri i¢in gorev verilen Bas Cerrah Baron

Dominique-Jean Larrey onciiliigiinde basladigi soylenir (32).

Hastane Oncesi acil saglik hizmet sunumunun diinyada yer alan o6rnekleri
incelendiginde, Anglo-Amerikan modeli ile Franko-German iki énemli model olarak
goze carpmaktadir. Anglo-Amerikan modelinde saglik kurumlarimin hizmet sunan acil
servislerini giiclendirerek, hastane oOncesi acil saglik hizmetleri olay yerinde,
yarali/hastaya gerektigi diizeyde ilk hayat kurtaric1 miidahalenin yapilarak ve en hizl
sekilde devam bakiminin sunulacagi hastane acil servislerine nakledilmesi kuralini
benimsemislerdir. Franko-German modelinde belirtilen durum vakalara hastane acil
servisleri disinda uzman doktorlar ile detayli miidahaleler yapilmakta, bir baska

deyisle hastane ortamini hastanin ayagina tasinmaktadir (33).

2.3.4 Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saghk Sistemleri

Yurdumuzda hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin sunumunun olusumuna
bakildiginda 1983 tarihinde olusturulan Trafik Kanunu (2918) ile kullanilan
karayollarinda ve sehirlerde ambulans hizmetini tanimlanip, ambulans birimlerinin
idare ve sorumlulugunu Saglik Bakanliga, il merkezlerinde ise ambulanslarin
sorumlulugunu belediyelere verilmesiyle baslamistir. (33).1985 yilinda Ankara
Numune Hastanesi kapsaminda ambulans hizmeti daha sonrasinda, 1986 yilinda
Saglik Bakanligi sorumlulugunda planlanan hizmet uygulamasinda 077 Hizir Acil
Servis numarasi olarak hizmete baslamis ve Ankara, Istanbul ve Izmir Biiyiiksehir
Belediyeleri ile ortak olusturulan ¢aligma ile gergeklestirilen ve birlikte bu ii¢ ilde
organize hastane oncesi acil saglik hizmetleri sunulmustur (34). Yapilan bu ¢alisma,
tilkemizde kapsamli hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin sunumunun baslangig
calismasi olarak kabul gérmektedir. Yakin tarihte lilkemizde hastane oncesi diizeyde
sunulan acil saglik hizmetleri, Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel

Miidiirliigii biinyesinde, illerde bu hizmetlerin planlanmasi ve denetimi il Saglik
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Miidiirlikleri kapsaminda Acil Saglhik Hizmetleri baskanliklar1 tarafindan,
operasyonlarin yiiriitilmesi, uygulama gorevi ise il Ambulans Servisi Bashekimligi

tarafindan yapilmaktadir.

2.4 BIRINCIi BASAMAK SAGLIK HIZMETLERINDE ACiL
HASTALARA YAKLASIM

2.4.1 Hipertansif Hastaya Yaklasim

Eriskin bireylerde (>18 yas) saglik profesyoneli hekimler tarafindan yapilan
standart 6l¢iim ile SKB >140 mmHg ve/veya DKB>90 mmHg olmasi hipertansiyon
(HT) olarak adlandirilmaktadir. (35). Ozellikle sistolik kan basinci (SKB) énemlidir
ve ¢ogu hastada tan1 koymada esastir. 80 yas ve iistii kisilerde SKB’nin 150 mmHg’ye
kadar kabul gorebildigi bildirilmektedir (36).

Diinya Saglik Orgiitii hipertansiyonu engellenebilir 6liim sebeplerinin en
onemli sirasinda yer alan prevelansi en yiiksek olan hastalik oldugu sdylenmektedir
(37). Hipertansiyonu olan vakalarin biiyiik bir gogunlugu gelismekte olan {ilkelerde
yasamini siirdiirmektedir. 2000 y1l1 var olan mevcut veri kapsaminda erigkin niifusun
%?26,4 oraninda hipertansiyon hastalig1 oldugu ve bu verinin 2025 yilinda %?29,2’ye
yiikselecegi belirtilmistir (38). Hipertansiyon, israrli olarak artmis arteryel kan basinci
(KB) olarak ifade edilen yaygin gorillen bir hastaliktir. KB'nin kontrol altina
alinmasinin saglanmasi, kardiyovaskiiler morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadir (39).
Hipertansiyon hastaligi, yetiskin hasta grubunda birinci basamak saglik hizmeti
sunumu sirasinda yaygin goriilen bir hastaliktir. Kadin ve erkeklerin biiyiik bir oranda
esit olarak etkilendigi ve 18 yasindan biiyiik bireylerin {iciinden birinin etkilendigi
belirtilmektedir (40). Hipertansiyon hastaliginda tedavi yapilmamasi durumunda,
hipertansiyon bir siire sonra tedaviye cevap vermeyen vaskiiler ve renal zarar meydana
getirebilir. Hipertansiyon hastalig1 tedavisi kalp yetmezligi gibi kalp hastaliklari, beyin
kanamasi, kronik bobrek hastaligi ve bilissel fomksiyonlarda yavaslama riskini

diistirmektedir (41).
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2.4.1.1. Kan Basma Ol¢iimii

KB’nin dogru bir sekilde dl¢iilmesi HT hastaliginin tan1 ve tedavisinde 6nemli
bir yer tutmaktadir. Kan basinci dlgiimleri belirli kurallar ¢ergevesinde standartlara
gore yapilmalidir. Standartlara uygun olarak uygulanan kan basinci 6l¢iimleri kesin
tan1 siireci sonrasi, hastalarin takibi ve ilag etkilerinin gézlemlenmesi yoniinden ¢ok
onemlidir (42). Klasik oskiiltatuar metoduyla ya da emniyeti ispat edilmis dogru
mansonlu olacak sekilde elektronik olarak tansiyon ol¢iimii uygulanmalidir. Ilk
muayene esnasinda tansiyon 6l¢timii kesinlikle her iki koldan olacak sekilde 6lgtim
yapilmalidir. Her iki koldan bakilan KB 06l¢iim degerleri arasinda >10 mmHg fark
bulunuyorsa 6l¢iim tekrar yapilmali, kollar arasindaki fark ayni sekilde ise yiiksek
deger alman kol tarafindan l¢iim tekrarlanmalidir. iki kol arasindaki deger farki aym
zamanda yapilan 6lcliimlerde anlamhidir. Yagh bireylerde, diyabetik vakalarda ve
ortostatik hipotansiyonun bulundugu hastalarda ayaga kalkis siiresini takiben o6lgtim
1.inci ve 3.lincii dakikalardan sonra tekrarlanmalidir. SKB’de >20 mmHg ve DKB’de
>10 mmHg diisiis meydana gelmisse ortostatik hipotansiyonu vardir denilebilir. ESH-
ESC 2013 8 kilavuzuna yer alan bilgiye gore ofis KB ol¢limii sirasinda dikkat edilmesi

gereken durumlar Tablo 1°de verilmistir (35).

Tablo 1. ESH-ESC 2013 Kilavuzuna Gore Ofis Kan Basinc1 Olgiimleri

KB’m dlcerken, dikkat edilmesi gerekenler;

1- KB slciimiine baglamadan 6nce hastanin 3-5 dk stireyle oturmasina izin verin

2- Hasta oturur pozisyonda iken, 1-2 dakika arayla, en az iki KB élciimii alin. Ilk iki 6lgiim
birbirinden ¢cok farklivsa ek élgimler vapin. Uygun gériirseniz ortalama KB vi didsiiniin

3- Atrival fibrilasyon gibi antmilenn olan hastalarda, dogrulugunu arttirmak icin, KB
dlciimlenm tekrarlayin

4- Standart bir hava keses1 (12-13 cm genisliginde ve 35 em vzunlugunda) kullanin, ancak
kalin (kol ¢evresi =32 em) ve ince kollu kigiler icin sirasivla daha genis ve daha dar birer hava
kesesi de bulundurun.

3- Hastanmin pozisvonu ne olursa olsun mangonun yerini kalp sevivesinde tutun.

6- Oskiiltatuar yvéntemi uyvgularken, sistolik ve divastolik KB vi belirlemek i¢in sirasiyla
Korotkoff faz [ ve V'1 (kavbolug) kullamn.

7- Ilk muayenede KB yi her iki koldan da élgerek olasi bir fark varsa belirleyin. Daha viiksek

deger olan kolu temel alin.

8- Yash bireyler, divabetik hastalar ve ortostatik hipotansivoniun sik veva olasi oldugu diger
durumlarda_ ilk muavene sirasmmda. KB vi avaga kalktiktan 1 ve 3 dakika sonra tekrar dlciin.

9- Gelencksel KB 6Glgtimi sirasinda, ikinci Slciimden sonra oturur durumdayken nabiz
palpasvonuvla (en az 30 sanive) kalp nzim &lgiin.

*ESH-ESC HT 2013 Kilavuzu
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Akut hedef organ hasari ile kan basincinin yiiksek goziiktiigii zaman hipertansif
aciller olarak tanimlanmaktadir. Hipertansif acil durumlarda; daha Once
hipertansiyonu var oldugu bilinen hastalarda olusacagi gibi gegmisinde normotansif
olan vakalarda da meydana gelebilir. Genellikle vakalarin kan basinci degeri sistolik
>180 mm/Hg ve/veya diastolik >120 mm/Hg iistiinde olsa da tan1 koymak igin belirli
bir kan basinci sinir degeri yoktur. Daha 6nce normotansif olan vakanin kan basincinda
meydana gelen ani yiikselme ile birlikte hedef organda meydana gelen hasarin
saptanmas1 da hipertansif acil olay1 i¢inde agiklanabilir. Hipertansif acil vakalarda
meydana gelebilecek hedef organ hasarlar1 Beyin (Konviilsiyon, Gegici iskemik atak,
serebral enfarktiis, intraserebral veya subaraknoid kanama, hipertansif ensefalopati),
Kalp (Akut pulmoner 6dem, Akut konjestif kalp yetmezligi, Akut koroner sendrom
Damar Aort diseksiyonu), Bobrek (Akut bobrek hasari Retina Papilodem, Kanama,
Retinal 6dem), Uterus (Eklampsi) seklinde meydana gelmektedir. Kan basinci degeri
>180/120 mm/Hg olmasina karsilik akut hedef organ hasar1t olusmamissa, bu durum
onemli bulgu vermeyen hipertansiyon veya hipertansif acil durum olarak
degerlendirilmektedir. Dikkat cekici oranda kan basinct yiiksekligi ile saglik
kurulusuna gelen vakalar akut organ hasarinin meydana getirdigi sikayet ve bulgular
yoniinden hassas bir sekilde incelenmelidir. Bu sikayet ve belirtiler arasinda
intrakraniyal basing artisi ile iliskilendirilebilecek bulanti, kusma, biling durumunda
farkliliklar; iskemik veya hemorajik sekteye ait nérolojik yakinma ve belirti-bulgular;
miyokard iskemisi veya aort disseksiyonu ile baglantili olabilecek gogiis agrisi, veya
akut akciger 6demini akila getirebilecek dispne sayilabilir. Bu vakalarda hipertansif
retinopati yoniinden géz dibi muayenesi ve detayl1 fizik muayene mutlaka yapilmali,
bobrek fonksiyon testleri, serum elektrolit diizeyleri, kardiyak enzim diizeyleri ve tam
idrar testi talep edilmelidir. Bu biyokimyasal testlerin yan1 sira hedef organ hasarim
analiz etmek icin akciger grafisi, elektrokardiyografi (EKG), ekokardiyografi, kraniyal
ya da toraks Manyetik rezonans goriintiileme veya bilgisayarli tomograi (BT) gibi
goriintiilemeler de yapilmalidir. Akut aort disseksiyonu ve akciger ddeminde kan
basincinda hizli ve Onemli diisiis meydana gelmesi icin ugrasilmalidir. Aort
disseksiyonunda sistolik kan basincit degerinin hizli bir sekilde 100-120 mm/Hg altina
indirilmesinin saglanmasi1 Onerilmektedir. Akut norolojik semptom, yakinma ve

bulgularla saglik kurulusuna bagvuran ciddi hipertansif vakalarda ise hedef alinacak
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kan basinci degeri nérolojik tabloya gore degiskenlik gostermektedir. Ornegin iskemik
felclerde vaka reperflizyon tibbi uygulamasina yatkinsa kan basinci degerinin
>185/110 mm/Hg oldugu durumlarda antihipertansif tedavi uygulanmas: tavsiye
edilirken iken konvansiyonel tedavi uygulanarak izlenecek hastalar i¢in bu 6l¢tim

>220/120 mm/Hg’dir (43).

2.4.2 Travmal Hastaya Yaklasim

Gilinlimiizde travma, sosyoekonomik gelisim durumu ayirt edilmeksizin tiim
iilkelerde baslica halk sagligi problemlerinden biri durumundadir. Travmatik
yaralanmalar diinya genelinde 45 yasin altindaki bireylerde goriilen en sik 6lim
nedenlerinden biridir (44). Travma vakalar1 olus sekli; fiziksel olarak meydana gelen
(trafik kazasi, diisme, darp, vb.) ya da kimyasal sekilde, 1s1 kaynakli ve psikolojik
nedenlerle olusan durumlar1 kapsar. Yaralinin ilk tibbi bakiminin stabillesmesi, ilk
olarak yasam kurtaric1 ya da sekel kalmasinin 6nleyici tibbi hizmet sunumunu, olay
yerinde basglatilarak hastanin genel durumuna ve meydana gelen yaralanma olusumuna
bakilmaksizin, organize ve hizli bir sekilde uygulanmalidir. Hastane oncesi saglik
hizmeti sunumunda oOncelikle havayolu agikliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesi,
servikal ve torakal stabilizasyonun saglanmasi ihtiya¢ durumunda vakaya sivi
replasmani tibbi tedavisinin uygulanmasi, biling diizeyinin dl¢iilerek ivedi bir sekilde

travma merkezine nakil igsleminin yapilmasi oncelikli gorevlerdendir (45).

Travmali hastalarin ilk degerlendirme skalasi bazi agamalardan olusmaktadir

bunlar; (ABCDE) (46).

e Haya yolu degerlendirmesi, agikligimin saglanmasi1 ve bu acikliginin

korunmasinin saglanmasi

e Solunum ve ventilasyonun durumunun incelenmesi ve devamliliginin

saglanmasi (yeterli oksijenizasyonun saglanmast)

e Dolagimin degerlendirilmesi ve korunmasi (dolasim kontrolii, organlarin

yeterince kanlanmasinin saglanmasi)

e Norolojik degerlendirme ile sakatlik kontrolii

15



e Cevrenin kontrolii saglanmasi (hastanin tizerinde bulunan giysilerin

cikarilmasi, olasi yaralanmalarin arastirilmast, 1s1 kaybinin dnlenmesi)

Yaralanma yerindeki ilk degerlendirme, bulgular ve ilk tibbi miidahaleyi
yapacak olan saglik profesyonelinin, temel kardiyopulmoner resiisitasyon, hava yolu
ile solunumu stabillestirecek entiibasyon ve maske (nazal maske, difiizér maske vb.)
kullanim1 gibi yontemler, kanama ve dolasim kontrolii, kirik stabilizasyonu (atelleme
vb.), venéz girisimler ve intravenéz (IV) sivi tedavisi, defibrilasyon,
elektrokardiyografi (EKG) ¢ekimi ve yorumlanmasi, bu tedaviler sirasinda ihtiyag
olacak ilaglarm kullanimi konularinda gerekli egitimleri almis, konusunda kendini

yetistirmis ve tecriibe sahibi olmasi gerekmektedir.

2.4.3 Gogiis Agrisina Yaklasim

Gogiis agrist; aile hekimligi olmak tizere bir¢ok tip disiplininin uygulamasinda
karsilasilan, bircok degisik ozellikleri ile yiiksek oranda cesitlilik gosteren ve en
yaygin oliim nedeni olan olgularin ortak bulgusu oldugu i¢in bu durum her vakada,
sorgulanmasi gereken bir semptomdur. (47) Birgogu kalp bulgu disi sebeplerle
meydana gelse de saglik birimine gogiis agrisi sikayeti ile gelen her vakanin, ilk olarak
kalple ilgisi aragtirilmalidir. Gogiis agris1 ile gelen vakalarin vital bulgulart alinip,
genel durum degerlendirmesinden sonra gerektifinde intranazal oksijen destegi
verilmeli, damar yolu agilmali ve agik kalmasi saglanmalidir, devaminda agrinin
tanimlanmasina odaklanilmalidir. Bu amagla agrinin karakteri, siiresi, lokalizasyonu,
yayilimi, solunumla iligkisi incelenmelidir. G6glis agris1 olan vakalardan, gogiis
agrisinin karakteri, basvuru aninda itibaren semptomlarin siiresi, iligkili 6zellikler
ve kardiyovaskiiler risk degerlendirmesinden olusan detayli bir anamnez
alinmalidir (48). EKG, vaka saglik kurulusuna geldikten sonra en ge¢ 10. dakikada
cekilmis ve degerlendirilmis olmalidir. EKG’nin hangi araliklarda yenilenecegi
hastanin gidisatina gore karar verilmelidir. Elde bulunun kosullara gore kalple
baglantis1 ekarte edilememis goglis agrist her vaka monitorize edilip

gozlemlenmelidir.
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2.4.3.1 Gogiis Agris1 Karakteristikleri ve Karsihigi Olan Nedenler:

Yapist:

Anjinal belirti, gogiiste retrosternal rahatsizlik olarak anlamlandirilir.

(6r: Agri, huzursuzluk, agirlik, sertlik, basing, sikistirma, daralma).

Inspirasyonla ve supin pozisyonda uzanir durumdayken ¢ogalan keskin
gogiis agrisinin iskemik kalp hastaligr ile iliskili olmast pek olast

degildir (6r: Bu semptomlar genellikle akut perikardit ile meydana

gelir).

Baslangic ve Siire:

Anjinal belirtiler birka¢ dakikada seviye seviye ¢cogabilir.

Ani baglangigli, yirtict sekilde gogiis agrisinin (iist veya alt sirta
yayilan) anjinal iligkili olmasi olast bir durum degildir ve akut aortik

sendrom i¢in sliiphe uyandirmaktadir.

Gegici gogiis agris1 — birkag saniye ile siiren- iskemik kalp hastaligi ile

iliskili olmas1 beklenen bir durum olmamaktadir.

Lokasyon ve Yayilhim

Cok simirli bir bolge ile lokalize agrinin ve umblikus veya kalganin alt
kismina yayilan agrinin miyokardiyal iskemi kaynakli olmasi sik

goriilmemektedir.

Siddet

Hipertansif dykiisti olan, bikiispit aortik kapak veya aort dilatasyonu
oldugu bilinen bir vakada olusabilecek yirtict tarzda gogiis agrisi
(“’hayatimin en kot gogiis agrisi’’) 6zellikle ani bir sekilde meydana
geliyor ise akut aortik sendrom igin sliphe olusturur (6r: Aort

diseksiyonu).
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Presipitan Faktorler

o Fiziksel egzersiz veya duygusal durum degisiklikleri sonucu olusan

stres anjinal belirtiler i¢in yogun tetikleyicilerdir.

e Dinlenme anlarinda veya diislik enerji harcama ile ortaya ¢ikan anjinal

belirtiler siklikla akut koroner sendromu akla getirir.

e Pozisyonel gogiis agrist ¢ogu zaman non iskemiktir (6r: Kas iskelet

sistemi).
Rahatlatan Faktorler

e Nitrogliserin ile rahatlama miyokardiyal iskemi tanisi1 koymak icin
zorunlu degildir ve tamisal bir degerlendirme kriteri olarak

goriilmelidir.
Ilgili Semptomlar

e Miyokardiyal iskemi ile iligkili belirtiler (bu belirtilerle kisith
olmamak iizere) solunum sikintisi, carpinti, terleme, sersemlik,
presenkop veya senkop, iist abdominal agr1 veya yemekler ile baglantili

olmayan kalp yangisi, bulant1 veya kusmadir.

e Diyabetik kadinlar veya ileri yastaki hastalarda belirtiler, gdgiisiin sol
veya sag yaninda, bigcak saplar hissinde, keskin agr1 seklinde veya

bogaz veya karinda huzursuzluk bi¢giminde olusabilir.

Gogiis agrist ile saglik birimlerine gelen vakada gozardi edilmemesi gereken
baz1 tan1 gruplarn vadir; akut miyokard infarktiisii, kardiyak tamponad, aort
diseksiyonu, valviilopatiler ve Ozellikle mitral valv prolapsusu, pndmotoraks,
pulmoner emboli, perikardit, mediastinit, pnomoni, plorezi, hiatus hernisi,
subdiafragmatik abse, mezotelioma, travma, kosta fraktiirii, kostokondrit, intrakostal
miyalji, 6zofagus riiptiirli, 6zofajit, gastrit, peptik ilser perforasyonu, pankreatit,
metastatik timorler, Hodgkin hastaligi, herpes =zooster, intervertebral disk

protiizyonlar1 ve psikojenik sikintilar olmak {izere belirtilebilir..
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Tan1 koyma sirasinda yardime1 olabilecek birkag¢ yardimcei olacak kisimdan su
sekilde bahsedilebilir: Ozellikle ileri yastaki hastalarda, diyabetik Oykiisii olan
vakalarda solunum sikintis1 6zellikle degerlendirilmedir, angina es degerleri olarak
dikkate alinmalidir. Dispneye eslik eden diger bulanti, kusma, terleme ve senkop
sikayetlerine dikkat edildiginde dispne bulgusu gbézden kagabilir. Angina
yakinmasmin olmamasi kardiyolojik kaynakli akut koroner sendrom tanisini yok
saydirmaz. Geng ve geng kadin hasta gruplarinda sadece vakalarin %35 kadar1 angina
yakinmasinda bulunur. Akut koroner sendromun genclerde daha yliksek mortalite ile
seyrettigi bilinmektedir. Bircok defa saglik kuruluglarinin acil servisine gogiis agrisi
yakinmasi ile geldigi ve akut koroner sendrom olmadigi kabul goren vakalarda
minimal mitral valvprolapsusu, intervertebral disk protiizyonu ve pskiyatrik sebeplere
ayiric tanida dikkat edilmelidir. Kisa zaman 6nce gegirilmis biiyiik cerrahi girisim ya
da dogum hikayesi pulmoner emboli tanisin1 diisiindiirmelidir. Aniden baglayan, ¢ok
siddetli, yirtilma tarifi ile gelen gogiis agrisinda dissekan aort anevrizmasi Oncelikle

diistintilmelidir.

2.4.4 Senkop Yaklasim

Senkop, hizli olusan, kisa siire sonra herhangi bir girisimde bulunmadan
spontan olarak tamamen diizelme 6zelligi, serebral hipoperfiizyon kaynakli gecici
stireli biling kayb1 olarak belirtilebilir (49). Hastalik degil, belirtidir. Suur kayb1
bireyin kendisinin ve i¢inde bulundugu anin farkinda olmadigi uyaranlara ve
cevap veremedigi, tepki gosteremedigi biligsel bir durum (50). Senkop ayirici
tanisinda bir¢cok hastalik yer aldigindan bu gruplandirmadaki hastaliklar gecici
suur kayb1 (GSK) grubunda tanimlanmaktadir (51). Gegici Suur Kaybi1 Nedenleri
Sekil 1’ de gosterilmistir.

Gegici suur kaybi1 farkindaligin yok olmasi ile, gercek veya belirgin suur
kaybr adlandirilir ve suur kaybinin oldugu dénemi i¢in amnezi, anormal motor
kontrol, cevapsizlik ve kisa siire ile karakterizedir. Gegici suur kaybi non
travmatik ve kafa travmasi ile birlikte iki grup olarak siniflandirilabilir Gegici suur
kaybinin 6zellikleri siklikla hasta veya olay yerindeki kisilerden alinan hikaye ile
elde edilir (51).

19



Gegici Suur

Kaybi
+*Kafa Travmasina *Non Travmatik
Bagl Gegici Suur Gegici Suur Kaybi
Kaybi ‘ ‘
ilepti o Nadir
Senkop Epileptik Psikojenik
Nobetler j Sebepler

Ceneraline (7-PﬂRQBnW N [/ eSubklaviyancalma
* Refleks senkop pséidosenkop sendromu
» Ortostatik +Tonik (PPS) «Vertebrobaziller
hipotansiyon *Klonik «Psikojenik TIA
» Kardiyak Tonik-klonik non epileptik *Subraknoid kanama
«Atonik nobetler & )
(PNEN) ivanotik nefes tutma

[

[

N ndbeti

J

Sekil 1. Gegici Suur Kaybi1 Nedenleri

*2018 ESC Guidelines for the diagnosis and management of syncope

2.4.4.1 Senkop Tipleri
o Refleks senkop
o Kardiyovaskiiler senkop

o Ortostatik hipotansiyona sekonder senkop
Senkop Simiflandirmasi
Refleks (noral aracili) Senkop

Vazovagal:

e Ayakta beklerken veya daha nadir otururken: Ortostatik vazovagal

senkop

e Kan korkusu gibi korku durumu, agr1 (somatik veya visseral) sonucu:

Emosyonel
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Durumsal:

e Cigneme, defekasyon gibi bir gastrointestinal uyar1 sonucu

o Oksiirme

o Fiziksel egzersiz hareketleri sonrasi

o Idrar yaparken

e Giilme gibi diger durumlarda

Ortostatik Hipotansiyona Bagh Senkop: Hipotansiyonun fiziksel
egzersiz esnasinda (egzersizin tetikledigi), yemek yenildikten sonra
(postprandiyal hipotansiyon) ve uzun yatak istirahatlerinden sonra meydana gelen

vendz gollenme ile artabilecegi gozden kagirilmamalidir. Sivi kayiplari ve ilaglara

bagli goriilebilir.
Kardiyovaskiiler Senkop

Bradikardi:

e Sinus nod disfonskiyonu (bradikardi/ tasikardi sendromunun da dahil

oldugu)
e Atriyoventrikiiler iletim sistemi hastalig1
Tagikardi:
e Supraventrikiiler
e Ventrikiiler
Yapisal kalp: Aort stenozu, akut miyokardiyal infarktiisii/iskemisi,
hipertrofik kardiyomiyopati, kardiyak Kkitleler (atriyal miksoma tiimorler vb)

perikardiyal hastalik/tamponat, koroner arterlerin konjenital anomalileri, prostetik
kapak disfonksiyonu.

Kardiyopulmoner ve biiyilk damarlar: Pulmoner emboli, akut aort

diseksiyonu, pulmoner hipertansiyon.
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Ik senkop degerlendirmeleri hasta sirt iistii durumda ayni1 zamanda ayakta
kan basinci Ol¢limlerini igeren fizik muayene, elektrokardiyografi (EKG) ile
basvuru aninda meydana gelen ve gecmisteki ataklar1 kapsayana hasta veya olay
aninda bulunan kisilerden direkt veya telefon goriismesi ile alinan detayli bir
hikayeyi igermelidir. Bu toplanan bilgileri yorumlayan kisi, sonrasindaki
incelemelerin nasil devam edecegine, ayaktan ya da yatarak bir sekilde veya
hastanede degerlendirmenin gerekli olup olmadigina kararim1 vermelidir.
Hastanede incelemenin sebebi, teshis edilen onemli durumlarin tedavisinin hiz
kazanmasin1 saglamak ya da varsayimsal bir senkop nedeninin tespit edilmesi

durumunda ileri aragtirmaya devam etmektir (50).

2.4.5 Epileptik Nobete Yaklasim

Beyindeki noronal hipereksitabilite sonucu olusan belirtileri, biling, davranis,
duygu, hareket veya algilama 6zelliklerinde degisiklikler meydana getirmesidir (52).
Epilepsi her yas grubunda olabilen ve uzun siireli tedavi ve gozlem gerektiren bir
hastalik olup kisilerin yasam kalitesinde 6nemli degisikler yapar. Epilepsinin
insidansi her toplumda degiskenlik gostermek ile siklikla yilda 20- 50/100.000 olarak
bildirilmektedir. Aktif epilepsi prevalansi ise 4-10/1000 olarak, insidans ise yaklasik
%3 olarak belirtilmektedir. Epilepsi insidansinin en yiiksek seyrettigi yasamin iki
donemi, ilk yil donemi ve yaslilik donemidir. Epilepsi cocukluk ve ergenlik
doneminde en ¢ok, yetiskinlerde ise beyin damar hastaliklarindan sonra ikinci sirada

rastlanan norolojik hastalik olarak belirtilmektedir (53).

Ik kez ndbet siiphesi olan vakanin ilk muayenesi acil ya da poliklinik
servisinde bir tip doktoru tarafindan yapilarak, hastanin ayritili bir sekilde
degerlendirilmesi igin ndroloji uzmanina yonlendirilmesi saglanmalidir. Tlk kez nobet
geciren her vakanin (ya da ilk kez afebril nobet gegiren her cocugun) en kisa siirede
(bu siire ilk 1-2 hafta, tercihan olay giinii) bir ndroloji uzmanina yonlendirilmesi
gerekir. Bu tutumun asil sebebi zaman kaybetmeden ve dogru tani konmasina ek
olarak hastaya uygun bir tedavi seklinin baslanmasidir. Yakin zamanda meydana
gelmis bir ndbet bagvurusunun ilk degerlendirmede uzmanin gereken bulgulari

toplamas1 gereklidir.
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Epileptik nobetlerin bircogunda herhangi bir tedavi yapilmasina gerek
duyulmadan kisa bir siire sonra sonlanmaktadir. Genel olarak bir ndbet dykiisiiniin 30
dakikadan uzun siirmesi veya bu siire i¢inde hastanin bilinci eski haline donmeden
yasanan nobetlerin stk bir sekilde tekrarlamas: status epileptikus (SE) olarak
adlandirilir (54).

Nobet geciren vakalarda ilk olarak hava yolu, solunum, dolagim islevleri
(ABC) ve vital bulgularin stabilizasyonu ve devamlilign saglanmasi énemlidir. intra
vendz yol agilmali ve acik kalmasi saglanmalidir, kan sekeri 6l¢iimii yapilmali, uygun
maske sec¢imi ile oksijen tedavisi verilmeli ve gerek duyulursa uygun goriintiilleme
islemleri (6rn; ekg ¢ekimi) yapilmalidir (55). Aktif nobet gegiren hastada olusan suur
kaybi1 nedeni ile olusabilecek travmalardan, aspirasyonlardan ve diismekten koruma
oncelikli olmalidir. Benzodiazepin grubu ajanlar hemen tiim ndbet tiplerinde ndbet
durdurucu olarak, hizli etki baslangici, yiiksek etkinlik oran1 ve minimal toksisiteleri

nedeniyle ilk segenek ajani olarak tercih edilir (56).

2.4.6 Bulanti Kusma Hastasina Yaklasim

Kusma, mide igeriginin gli¢ yardimi ile agizdan disar1 atilmasi olarak
tanimlanir. Genellikle kusma gergeklesmeden oOgiirme ve bulanti oldugu
gbzlemlenmistir. Bulant1 karinda ya da mide de meydana gelene hos olmayan his
olarak tanimlanmir. Ogiirme kusma olusmas1 sirasinda giiclii istem dis1 ¢aba olarak

tanimlanir (57).

Bulant1 ve kusma yakinmasiyla saglik kuruluslarinin acil servisine gelme
siklig1 %4’tiir (1). Ancak bulantinin ¢ok fazla hastaliga eslik etmesi ile bu deger
ylikselmektedir. Bulant1 en fazla gastointestinal hastaliklar sebebiyle meydana
gelir. (58) Ani olarak meydana gelen bulanti ve kusma ile saglik birimlerine gelen
vakalar incelenirken  enfeksiyoz nedenler, gastrointestinal mekanik
obstriiksiyonlar, visseral nedenli agrilara bagli gelisen bulant1 ve kusmalar, SSS
bagli bozukluklar, ilaglar ve sistemik Oykiiler kesinlikle arastirilmali ve

muayenede bu durum dikkate alinmalidir (57,59).
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Bulanti ve kusma yakinmasi ile bagvuru yapan vakalarda ilk olarak vital
bulgulara bakilarak stabillenmelidir. Kusmanin baslangici, siddeti, zamani
sorgulanarak iyi bir fizik muayene yapilarak hasta degerlendirilmelidir. Sonrasinda
olas1 on tanmilar belirlenerek, gerekli laboratuvar ve radyolojik goriintiilemeler

yapilmalidir.

2.4.7 Karmn Agrisina Yaklasim

Agr1 hissinin meydana gelmesi i¢in 6nce bir uyaran, uyarani algilayan reseptor,
uyarini ileten noral yolaklar, agrinin islenmesini ve hissedilmesi ve gerekli yanitin
olusmas1 icin santral sinir sitemin gereklidir. Karmn agrili hasta grubu saglk
merkezlerine basvurularin 6énemli bir boliimiinii olusturur. Visseral, parietal ve

yansiyan agri olarak 3 ¢esit karin agris1 vardir (60).

Visseral Agr1; Visseral peritondaki agr1 liflerinin uyarilmasi ile olugur. Hastaya
agriin hissedildigi yer soruldugunda siklikla eliyle sinirlar1 biiyiik bir alan1 gosterir.
Siklikla tam agr1 olarak da tarif edilmez. Rahatsizlik hissi, kramp, kiint, yanici,
kemirici olarak ifade edilebilir. Agr1 yavas baslayarak sonrasinda siddetlenir. Terleme,

huzursuzluk, bulanti, kusma gibi diger otonomik belirtilerle goziikebilir.

Parietal Agri: Parietal peritonun uyarilmasi ile gelisir. Bu durumda agriyan yer
hasta tarafindan ¢ok iyi ifade edilir ve siklikla visseral agridan daha siddetli hissedilir.
Hastaya soruldugunda hasta agrinin yerini tam olarak gosterebilir.. Uyarilmanin
ardindan ani, keskin, net sekilde hissedilir ve hasta tarafindan net bir sekilde agr1 diye
tariflenir. Hasta agrinin siddetlenecegi korkusuyla hareketsiz kalma, fiziksel giic

harcamama egilimindedir hatta solunumla karnini1 dahi hareket ettirmez

Yansityan Agri; Hastalikli organin uzaginda, ayni nérol segmentten inverve
olan dermatomda hissedilen agridir. Yansiyan bolgede agri yanma, aci hissi veya
hassasiyet seklinde algilanir. Agr1 bolgesinde hiperestezi ve kas tonusunda artis,

yanstyan agrinin iki 6nemli 6zelligidir.
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Karin agrisinin uygun nitelendirilmesi i¢in ve hastaya uygun bir tedavi sekli ve
bakim uygulanabilmesi i¢in diizgiin bir anamnez alinmalidir, karin i¢i ve karin dist

agr1 semptomlarmin ve meydana gelis sekillerinin bilinmesi 6nemlidir (61).

Oncelikle hastanin yasamsal bulgulari, bilinci ve genel durumu hizlica
degerlendirilmelidir. Vital bulgulardan saptanan anormalliklerin baska 6nemli
sebepten kaynaklanabilecegi hususunda hekimi uyarmali, ancak normal sinirlar
igerisinde olan vital bulgularin hayati tehdit edici bir durumu dislamayacagini da
unutmamaliy1z. Ozellikle ileri yasli ve immiinkomprese vakalarda normal vital
bulgular bizi yaniltabilir. Anammezde karin agrisinin 6zellikleri yok sayilmamali
ve sorgulanmalidir. Agrinin baslangici, lokalizasyonu, siddeti, zamanla degisip
degismemesi, karakteri, agriyr artirip- azaltan nedenler, agr1 ile birlikte olan

bulgular ¢ok degerlidir.

Karin muayenesinde hasta sirtiistii pozisyonda uzanmalidir. Hastanin
mahremiyeti de gozetilerek karin bolgesi agilmalidir. Karin kaslarinin kasilmasini
onlemek icin dizler ve kalga fleksiyona getirilerek daha rahat inceleme yapilabilir.
Muayene esnasinda hastanin baska seylere odaklanmasini saglanarak yiiz
hatlarinda aci veya rahatsizlik ifadesi takip edilmelidir. Muayene inspeksiyon,
palpasyon, oskiiltasyon ve perkiisyon olarak yapilir. Ornegin inspeksiyonuda
karinda ameliyat skar dokusu karin i¢i yapisikliklart (bridler), karin hareketlerinin
solunumdan etkilenmemesi peritoniti diigiindiiriir. Karin agris1 ile saglik tesisine
bagvuran vakada karinin oskiiltasyonda barsak seslerinin duyulamamasi ileusu
diisiindiiriir. Perkiisyonda eger karin i¢inde hava varsa (pndmoperitonium) yaygin
timpanizm alinir. Karin palpasyonunda defans ve rebound varligi akut batin oldugunu

gosteren degerlendirmesi kolay giivenilir muayene bulgusudur (60,62).

Anamnez ve fizik muayene sirasinda ortaya cikan klinik bulgulara gore
laboratuvar testleri ve radyolojik goriintiilemeler istenir. Karin agrisi intraabdominal
ve ekstraabdominal nedenlerinin karinda hissedildigi yere gore dagilimi Sekil 2°de

gosterilmistir (63)
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DIiFFUZ AGRI EPIGASTRIK AGRI

Peritonit Akut Koroner Sendromlar
Pankreatit Kolesistit

Mezenter Trombozu Kolanjit

Gastroenterit Abdominal Aort

Intestinal Obstriiksiyo
Diyabetik Ketoasidoz
Inflamatuvar Barsak F

Orak Hiicreli Ane
.!

SAG UST
Biliyer Kolik
Kolesistit
Gastrit

Reflu
Hepatit
Karaciger absesi
Ulser Perforas ankre
Retrogekal apand
Sag Alt Lob Pnomonisi

SAG ALT KADRAN AGH
Apandisit
Divertikiilit
Aort Anevrizmasi
Ektopik Gebelik

Over Kisti /Over Torsiyo
Endometriozis
Ureteral Tas
Psoas absesi
Mezenterik Lenfadenit
Inkarsere/Strangiile Herni
Tuba-Ovaryan Abse

Idrar Yolu Enfeksiyonu

Ektopik Gebelik

Sekil 2. Karin Agrist Nedenlerinin Karinda Hissedildigi Yere Gore Dagilimi
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 ETiK KURUL ONAYI VE iZINLER

Bu arastirma i¢in Ankara Sehir Hastanesi 2 Nolu Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 28.12.2022 tarih ve E1/3151/2022 say1li onay1 ve birinci basamak saglik
hizmetleri alaninda arastirma yapabilmek igin Ankara I Saglik Miidiirliigii niin

09.12.2022 tarih ve E-75252626-771 sayili arastirma izni alinmustir.

3.2.ARASTIRMANIN TURU VE KAPSAMI

Arastirmamiz retrospektif bir aragtirmadir. Bu arastirmada 11 Mart 2018- 11
Mart 2022 tarihleri arasindaki, Ankara’da aile sagligi merkezine bagvurup ilk
degerlendirme sonrasi hastaneye nakline karar verilip 112 acil yardim ambulansi ile
hastanelere nakil yapilan hastalarin 6n tani, yas, cinsiyet, ¢cagri zaman araligi, triaj
kodu, vital bulgulari, yapilan miidahaleler gibi parametreleri acil saglik otomasyon

sistemi iizerinden incelenmistir.

3.3. ARASTIRMA EVRENI VE ORNEKLEM BUYUKLUGU

Aragtirmanin evrenini Ankara’da aile sagligi merkezlerinden hastaneye 112

acil yardim ambulansi ile nakledilen hastalar olusturmaktadir.

3.4. CALISMAYA DAHIL EDILME VE HARIC TUTULMA
KRITERLERI

11 Mart 2018- 11 Mart 2022 tarihleri arasinda Ankara ilinde aile sagligi
merkezine basvurup ilk degerlendirme sonrasi hastaneye nakline karar verilip 112 acil
yardim ambulansi ile hastanelere nakil edilen hastalar dahil edilmistir. 2019 yilinda
Ankara ilinde yeni acil saglik hizmetleri otomasyon programina ge¢ildiginden dolay1
aile saglig1 merkezlerinden alinan vakalarda eksiklikler yasanmistir. Hastane oncesi
saglik otomasyon sistemi veri eksikligi fazla olan vakalar arastirmada harig

tutulmustur.
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3.5. VERILERIN ANALIZi VE iSTATISTIKSEL YONTEMLER

Verilerin analizi IBM SPSS 25.0 (Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket
programi kullanilarak yapildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (frekans, yiizde, ortalama, standart sapma, medyan, min-max)
yant sira niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare (y?) testi kullanildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnow testi, basiklik-¢arpiklik (skewness-
kurtosis) ve grafiksel yontemler (histogram, Q-Q Plot, Stem and Leaf, Boxplot) ile
degerlendirildi. Arastirmada, normal dagilim gosteren niceliksel verilerin gruplar arasi
karsilastirilmasinda Independent Samples t testi (bagimsiz gruplarda t testi) kullanildi.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0=0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

11 Mart 2018- 11 Mart 2022 tarihleri arasinda Ankara ilinde aile sagligi
merkezine bagvurup ilk degerlendirme sonrasi hastaneye nakline karar verilip
112 acil yardim ambulanst ile hastanelere nakil edilen 1324 hasta calismaya
dahil edildi. Olgularin yas ortalamasi 46,4 + 24,8idi ve 685’1 (%51,7) erkekti.
Olgularin 1287’si (%97,2) Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasiydi. Acil ¢agridan
olay yerine ambulans ulasim siiresi 10,2 + 7,3 dakikaydi. Cagri sonrasi
gorevlendirilen ekibin olay yerine ulagim siiresi 6,3 + 4,8 dakikaydi. Vakalarin
772’51 (%58,3) 112 ekiplerinin bulunduklar: bolge vakasiydi ve 1254’1 (%94,7)
kentsel/merkez vakasiydi. Vakalarin 677°si (%51,1) egitim ve arastirma

hastanelerine, 415’1 (%31,3) devlet hastanelerine nakil edilmistir.

Nakil tanilarina bakildiginda diismeler %11,9 ile ilk sirada, primer

hipertansiyon %9,6 ile ikinci sirada ve gogiis agris1 %38,8 ile {iciincii siradaydi

(Tablo 2).

Vakalarin triaj kodlarina bakildiginda 108’1 (%8,2) kirmiz1 kod, 697’si
(%52,6) sart kod ve 519’u (%39,2) yesil kodluydu. Biling durumu

degerlendirildiginde 1302’sinin (%98,3) bilinci acikt: (Tablo 2).
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Tablo 2. Nakil Edilen Hastalarin Ozellikleri

n %
Dénem Pandemi Oncesi 643 48,6
Pandemi 681 51,4
Cinsiyet Kadin 639 48,3
Erkek 685 51,7
Yas (yil) * 46,4 + 24,8 50,0 (25,0 - 67,0)
Tirkiye
Cumh}lljriyeti 1287 9.2
Suriye 14 1,1
Irak 10 0,8
Hasta Uyruk Afganistan 8 0,6
Somali 2 0,2
Isveg 1 0,1
Kirgizistan 1 0,1
Polonya 1 0,1
Ulasim (DK) (Olay Yeri Varis - Cagri) * 10,2+ 7,3 8,6 (5,9-12,7)
Ula§1m (Dk) (Olay Yeri Varis - Vaka 6.3+4.8 5.4 (3,3—8,0)
Verilig) *
Bolge Bolge Dis1 552 41,7
Bolge I¢i 772 58,3
Kentsel 1254 94,7
Kentsel/Kirsal Kursal 20 53
-- 91 6,9
Nakledilen Hastane =~ EAH 677 °L1
Tiird DH 415 31,3
Universite 99 7,5
Ozel 42 3,2
Diismeler 158 11,9
a7
. GOgiis agrist 117 8,8
Ik 5 Tant Covid-19 78 5,9
Senkop ve bayilma 57 4,3
Bulant1 ve kusma 52 3,9
Diger 791 59,7

*: (Ort. = SS / Medyan (IQR)

30



Tablo 2. Nakil Edilen Hastalarm Ozellikleri (devam)

n %

o Kirmizi Kod 108 8,2
Trigj Sart Kod 697 52,6
Yesil Kod 519 39,2

Agik 1302 98,3

Biling Konfuze 13 1,0
Kapali 8 0,6

Bulanik 1 0,1

Normal 1278 96,5

[zokorik 30 2,3

Miyotik 5 0,4

Pupiller Reaksiyon Yok 5 0,4
Fiks Dilate 4 0,3

Anizokorik 1 0,1

Midriatik 1 0,1

Diizenli 1289 97,4

Dispne 20 1,5

Solunum vok 9 0.7
Diizensiz 4 0,3

Hizhi 2 0,2

Normal 1281 96,8

Soluk 22 1,7

Cilt Terli 13 1,0
Siyanotik 4 0,3

Hiperemik 2 0,2

Kuru 2 0,2

Diizenli 1290 97,4

N Aritmik 21 1,6
Alinmiyor 10 0,8

Filiform 3 0,2

Vakalarin sevk edildigi ilgelere bakildiginda %14,9 ile ilk sirada Kegioren, %12 ile ikinci sirada
Etimesgut ve %11 ile Mamak {iglincii siradaydi.

31



Tablo 2. Nakil Edilen Hastalarin Ozellikleri (devam)

n %
Akyurt 20 1,5
Altindag 132 10,0
Ayas 3 0,2
Beypazari 10 0,8
Camlidere 57 4.3
Cankaya 141 10,6
Cubuk 23 1,7
Elmadag 13 1,0
Etimesgut 159 12,0
Evren 7 0,5
' Golbasi 13 1,0
lge Haymana 0,5
Kalecik 0,3
Kazan 12 0,9
Kecioren 197 14,9
Kizilcahamam 19 14
Mamak 145 11,0
Nallithan 29 2,2
Polath 39 2,9
Pursaklar 21 1,6
Sincan 124 9,4
Sereflikoghisar 10 0,8
Yenimahalle 140 10,6
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Tablo 3. Demografik Ozelliklere Gére Pandemi ve Pandemi Oncesi Karsilastirmalar

Pandemi Oncesi Pandemi P
(n=643) (n=681)
o Kadin 317 (%49,3) 322 (%47,3)
Cinsiyet 0,463
Erkek 326 (%50,7) 359 (%52,7)
Yas 453 + 254 47,3 +242 0,148"
Tiirkiye Cumhuriyeti 628 (%97,7) 659 (%96,8)
Suriye 3 (%0,5) 11 (%1,6)
Irak 6 (%0,9) 4 (%0,6)
Uyruk Afganistan 3 (%0,5) 5 (%0,7) 0.321°
Somali 1 (%0,2) 1 (%0,1)
Isveg 1 (%0,2) 0 (%0,0)
Kirgizistan 1 (%0,2) 0 (%0,0)
Polonya 0 (%0,0) 1(%0,1)

a: Chi-Square Test (n (%)), b: Independent Samples t Test (Mean + SD),

Pandemi ve pandemi oncesi donem karsilastirmalarda; cinsiyet, yas ve uyruk

yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur.

[ % Cinsiyet )
54
|53
52
51

150
49
48
47
46
45
44

Kadmn Erkek

® Pandemi Oncesi ®m Pandemi

\\

Sekil 3. Cinsiyet Durumuna Gore Pandemi ve Pandemi Oncesi Karsilastirmalar
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Pandemi ve pandemi Oncesi donem karsilastirmalarda; cinsiyet yoniinden
incelendiginde erkek basvuru sayisi artarken kadin basvuru sayisinda azalma

gorilmiistiir.

Tablo 4. Bolge — Kentsel/Kirsal Durumuna Gore Pandemi ve Pandemi Oncesi

Karsilastirmalar
Pandemi Oncesi Pandemi P+
(n=643) (n=681)
Bolge Dist 254 (%39,5) 298 (%43,8)
Bolge . 0,116
Bolge I¢i 389 (%60,5) 383 (%56,2)
Kentsel 607 (%94,4) 647 (%95,0)
Kentsel/Kirsal 0,622
Kirsal 36 (%5,6) 34 (%5,0)

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

Pandemi ve pandemi 6ncesi donem karsilastirmalarda; bolge ve kentsel/kirsal
durumlart yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05)

bulunmustur.

Tablo5. Nakil Edilen Hastane Tiirine Goére Pandemi ve Pandemi Oncesi

Karsilastirmalar
Pandemi Oncesi Pandemi px
(n=643) (n=681)
EAH** 341 (%55,6) 336 (%54,2)
DH*** 187 (%30,5) 228 (%36,8)
Hastane Turd .. =~ 0,006
Universite 64 (%10,4) 35 (%5,6)
Ozel 21 (%3,4) 21 (%3,4)

*: Chi-Square Test (n (%)), ** Egitim ve Arastirma Hastanesi, ***Devlet Hastanesi

Pandemi ve pandemi 6ncesi donem karsilastirmalarda; hastane tiiri yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05) bulunmustur. Universite
hastanelerine pandemi Oncesi gerceklestirilen hasta transferi oranlarinin pandemi
doneminden daha yiiksek oldugu, Devlet hastanelerine ise pandemi doneminde
gerceklestirilen hasta transferi oranlarinin pandemi oncesi donemden daha yiiksek

oldugu bulunmustur.
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Tablo6. Ambulans Ulasim Siiresine Gore Pandemi ve Pandemi Oncesi

Karsilagtirmalar
Pandemi Oncesi Pandemi p*
(n=643) (n=681)
Ulasim Siiresi - 1 (DK) 9,3+5.,8 11,2 +8,3 <0,001
Ulasim Siiresi - 2 (DK) 6,0+473 6,6 £5,2 0,033

*: Independent Samples t Test (Mean + SD)
Ulasim-1: Olay Yeri Varis Tarihi - Cagr1 Tarihi, Ulasim-2 Olay Yeri Varis Tarihi - Vaka Verilis Tarihi

Pandemi ve pandemi Oncesi donem karsilastirmalarda; her iki ulasim siiresi
yoniinden de istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05) bulunmustur. Fark

bulunan iki durumda da pandemi donemi ulagim siirelerinin daha uzun oldugu

bulunmustur.
Ulasim Sodresi- 1 (Dk) (Olay Yeri Wans Tarihi - Cadn Tarihi)
12,00
L ]
= 11,00
=
= I
<T
c
2 o000
3
a P
=]
P b
D 5o
8,00
Pandemi Oncesi Pandemi
Ulasim Saresi - 2 (Dk) (Olay Yeri Wans Tarihi - Waka Verilis Tarihi)
7,00 —_—
6,75
’E” L ]
® 550
<T
c -
L]
S 625
o R
=2
Q
2 600 T
575 -
Pandemi Oncesi Pandemi

Sekil 4  Ambulans Ulasim Siiresine Gore Pandemi ve Pandemi Oncesi
Karsilastirmalar
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Tablo 7. 112 Acil Saglik Ambulans Hizmetlerine Bildirilen Hastalarin Ilk 5 Taniya
Gore Pandemi ve Pandemi Oncesi Karsilastirmalar

ilk 5 Tam Oncest P(?]r;%%T)i P
(n=643)
(W00-W19) Diismeler 87 (%13,5) 71 (%10,4) 0,082
(110) Esansiyel (primer) hipertansiyon 64 (%10,0) 63 (%9,3) 0,665
(R07.4) Gogiis agrist 64 (%10,0) 53 (%7,8) 0,164
(R55) Senkop ve bayilma 28 (%4,4) 29 (%4,3) 0,931
(R11) Bulant1 ve kusma 25 (%3,9) 27 (%4,00 0,943
Diger 409 (%63,6) 400 (%58,7) 0,069
Covid-19 - 78 (%12,9) -

*: Chi-Square Test (n (%)),
Pandemi ve pandemi oncesi donem karsilastirmalarda; ilk 5 tan1 yoniinden

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur.

Tablo8. 112 Acil Saglik Ambulans Hizmetlerine Bildirilen Hastalarin Triaj
Durumuna Gére Pandemi ve Pandemi Oncesi Karsilastirmalar

Pandemi Oncesi Pandemi p
(n=643) (n=681)
Kirmiz1 Kod 53 (%8,2) 55 (%8,1)
Triaj Sar1 Kod 339 (%52,7) 358 (%52,6) 0,989
Yesil Kod 251 (%39,0) 268 (%39,4)

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

Pandemi ve 6ncesi donem karsilastirmalarda; triaj yoniinden istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur.
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Tablo9: 112 Acil Saghk Ambulans Hizmetlerine Bildirilen Hastalari Fizik
Muayenede Bilince Gore Pandemi ve Pandemi Oncesi Karsilastirmalar

Pandemi Oncesi Pandemi p*
(n=643) (n=681)
Acik 634 (%98,6) 668 (%698,1)
Bilinc Bulanik 1 (%0,2) 0 (%0,0) 0.436
Kapali 4 (%0,6) 4 (%0,6)
Konfiize 4 (%0,6) 9 (%1,3)

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

Pandemi ve pandemi dncesi donem karsilastirmalarda; biling yoniinden

istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur.

Tablo 10. 112 Acil Saghik Ambulans Hizmetlerine Bildirilen Hastalarin Fizik
Muayenede Pupillere Gére Pandemi ve Pandemi Oncesi Karsilagtirmalar

Pandemi Oncesi Pandemi

(n=643) (n=681) .
Normal 621 (%96,6) 657 (%96,5)
Izokorik 13 (%2,0) 17 (%2,5)
Miyotik 3 (%0,5) 2 (%0,3)
Pupiller Reaksiyon Yok 2 (%0,3) 3 (%0,4) 0,826
Fiks Dilate 2 (%0,3) 2 (%0,3)
Anizokorik 1 (%0,2) 0 (%0,0)
Midriatik 1 (%0,2) 0 (%0,0)

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

Pandemi ve pandemi oncesi donem karsilastirmalarda; pupiller yoniinden

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur.
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Tablo 11. 112 Acil Saglik Ambulans Hizmetlerine Bildirilen Hastalarin Fizik
Muayenede Solunuma Goére Pandemi ve Pandemi Oncesi Karsilastirmalar

Pandemi Oncesi Pandemi p*
(n=643) (n=681)
Diizenli 626 (%97,4) 663 (%97,4)
Dispne 9 (%1,4) 11 (%1,6)
Solunum Yok 4 (%0,6) 5 (%0,7) 0,179
Diizensiz 4 (%0,6) 0 (%0,0)
Hizh 0 (%0,0) 2 (%0,3)

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

Pandemi ve pandemi 6ncesi donem karsilastirmalarda; solunum yoniinden

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur.

Tablo 12. 112 Acil Saglik Ambulans Hizmetlerine Bildirilen Hastalarin Fizik
Muayenede Cilt Durumuna Gére Pandemi ve Pandemi Oncesi

Karsilastirmalar
Pandemi Oncesi Pandemi p

(n=643) (n=681)

Normal 626 (%97,4) 655 (%096,2)
Soluk 12 (%1,9) 10 (%1,5)
_ Terli 3 (%0,5) 10 (%1,5)

Cilt ] ] 0,259

Siyanotik 1 (%0,2) 3 (%0,4)
Hiperemik 1 (%0,2) 1 (%0,1)
Kuru 0 (%0,0) 2 (%0,3)

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

Pandemi ve pandemi oOncesi donem karsilastirmalarda; cilt yoniinden

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur.

38



Tablo 13.

112" Acil Saglik Ambulans Hizmetlerine Bildirilen Hastalarin Fizik
Muayenede Nabiz Durumuna Goére Pandemi ve Pandemi Oncesi
Karsilastirmalar

Pandemi Oncesi Pandemi

*
(n=643) (n=681) P
Diizenli 620 (%696,4) 670 (%98,4)
Aritmik 15 (%2,3) 6 (%0.9)
Nabiz - Lnmiyor 5 (%0,8) 5 (%0.7) 0,052
Filiform 3 (%0.5) 0 (%0,0)

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

Pandemi ve pandemi oOncesi donem Karsilastirmalarda; nabiz yoniinden

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur.

Tablo 14. Pandemi ve Pandemi Oncesi Déneme Gore Transferi Yapilan Hastalarin
I[lge Durumu
ilce Pandemi Oncesi Pandemi
(n=643) (n=681)
Akyurt 7 (%1,1) 13 (%1,9)
Altindag 71 (%11,0) 61 (%9,0)
Ayas 2 (%0,3) 1(%0,1)
Beypazari 5 (%0,8) 5 (%0,7)
Camlidere 23 (%3,6) 34 (%5,0)
Cankaya 68 (%10,6) 73 (%10,7)
Cubuk 7 (%1,1) 16 (%2,3)
Elmadag 8 (%1,2) 5 (%0,7)
Etimesgut 88 (%13,7) 71 (%10,4)
Evren 2 (%0,3) 5 (%0,7)
Golbasi 6 (%0,9) 7 (%1,0)
Haymana 5 (%0,8) 1 (%0,1)
Kalecik 3 (%0,5) 1 (%0,1)
Kazan 5 (%0,8) 7 (%1,0)
Kecidren 103 (%16,0) 94 (%13,8)
Kizilcahamam 10 (%1,6) 9 (%1,3)
Mamak 74 (%11,5) 71 (%10,4)
Nallthan 15 (%2,3) 14 (%2,1)
Polath 8 (%1,2) 31 (%4,6)
Pursaklar 6 (%0,9) 15 (%2,2)
Sincan 60 (%9,3) 64 (%9,4)
Sereflikoghisar 4 (%0,6) 6 (%0,9)
Yenimahalle 63 (%9,8) 77 (%11,3)

39



Pandemi ve pandemi Oncesi donem karsilastirmalarda; pandemi doneminde
Altindag, Etimesgut, Ke¢idren, Mamak merkezi il¢elerinde transfer edilen hasta
sayilarinda azalma; Cankaya, Yenimahalle, Sincan merkezi ilgelerinde transfer edilen
hasta sayilarinda artma bulunmustur. Akyurt, Camlidere, Cubuk, Evren, Kazan,
Polath, Sereflikoghisar perifer ilgelerinde pandemi doneminde transfer edilen hasta

sayilarinda artma bulunmustur.
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Sekil 5.  Pandemi ve Pandemi Oncesi Doneme Gore Transferi Yapilan Hastalarin
Ilge Durumu
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Tablo 15. 112 Acil Saglik Ambulans Hizmetlerine Bildirilen Hastalarin Tanilara
Gore Triaj Durumu

Pandemi Oncesi Pandemi
(n=643) (n=681)
Tam K:zg:jlm Sar1 Kod Yesil Kod Kl}zg;n Sar1 Kod Yesil Kod
(n=53) (n=339) (n=251) (n=55) (n=358) (n=268)
RO7.4 (Gogiis Agrist) 13 (%20,3) 28 (%43,8) 23 (%35,9) 9 (%17,0) 33 (%62,3) 11 (%20,8)
WO00-W19 (Diismeler) 2(%2,3) 50 (%57,5) 35(%40,2) 3(%4,2) 35(%49,3) 33 (%46,5)

110 (Primer Hipertansiyon) 5 (%7,8) 42 (%65,6) 17 (%26,6) 6 (%9,5) 42 (%66,7) 15 (%23,8)

R11 (Bulant: Kusma) 2(%8,0) 10 (%40,0) 13 (%52,0) - 15 (%55,6) 12 (%44,4)
R55 (Senkop Bayilma) 2(%7,1) 14 (%50,0) 12 (%42.9) - 12 (%41,4) 17 (%58.6)
Diger 32 (%7,8) 214 (%52,3) 163 (%39,9) 36 (%9,0) 200 (%50,0) 164 (%41,0)
Z03 (Covid-19 Siipheli) - - - 1(%1,3) 43 (%551) 34 (%43,6)

Not: Veriler her donem i¢in n / satir yiizdesi seklinde sunulmustur.

Pandemi oncesi donemde gogiis agrisi tani1 kodlu vakalarin %20,3’i kirmizi
kodlu, %43,8’i sar1 kodluydu. Diisme tan1 kodlu vakalarin %2,3’t kirmizi, %57,5’i sar1
kodluydu. Primer Hipertansiyon tani kodlu vakalarin %7,8’i kirmizi kodlu, %42’si sar1
kodluydu. Bulanti Kusma tan1 kodlu vakalarin %2’ si kirmizi, %10’u sar1 kodluydu. Senkop

Bayilma tan1 kodlu vakalarin %2’ si kirmizi, %14’ sar1 kodluydu.

Pandemi doneminde gogiis agrisi tan1 kodlu vakalarin %9’u kirmizi kodlu, %33’
sart kodluydu. Diisme tan1t kodlu vakalarin %3’ kirmizi, %35°i sar1 kodluydu. Primer
Hipertansiyon tan1 kodlu vakalarin %6’i kirmizi kodlu, %42’si sar1 kodluydu. Bulanti
Kusma tan1 kodlu vakalarin kirmiz1 kodu yokken, %151 sar1 kodluydu. Senkop Bayilma

tan1 kodlu vakalarin kirmizi kodu yokken, %12’si sar1 kodluydu (Tablo 15).
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5. TARTISMA

Birinci basamak saglik hizmetleri kolay ulasilabilir ve ilk tibbi temas
noktalardir. Rutin poliklinik hizmetleri yaninda acil vaka basvurularimi da
karsilamaktadir. Ozellikle aile hekimleri ve aile saghgn calisanlarinin acil vaka

yonetim algoritmalarina hakim olmast 6nemlidir.

Calismamiz doneminde basvuran hastalarin yas ortalamasi 46,4 + 24,8’ idi
(Tablo 2). Yilmaz ve arkadasglarimin calismasinda bir aile sagligi merkezine
basvuranlarin ortalama yas1 ise 42.8+0.3 bulunmustur (64). Unalan ve arkadaslarinin
caligmasinda tip fakdiltesi aile hekimligi poliklinigine bagvuranlarin ortalama yasi ise
41.2+17.4 bulunmustur (65). Kiigiikerdem ve arkadaslarinin ¢alismasinda bir egitim
ve arastirma hastanesinin birinci basamak hastalara hizmet veren aile hekimligi
polikliniginde ¢alismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamalar1 47,11£16,70 yil

bulunmustur (66). Sonuglarimiz litaratiir bilgileri ile uyumludur.

Daha once yapilan ¢alismalar degerlendirildiginde birinci basamak saglik
hizmeti bagvurularinda kadin bagvurularinin daha fazla oldugu gériilmektedir. (64,
65,66) Atilla ve arkadaslarinin galismasinda acil servise 112 ile getirilen hastalarin
%358.1°1 erkekti (67). Karakus ve arkadaslarinin ¢alismasinda acil servise 112 ile

getirilen hastalarin %51,4’1 erkekti (68).

Bizim c¢alisma doneminde bagvuran hastalarin %48,3’1i kadindi. Bunun
nedeninin hasta grubumuzun rutin saglik hizmeti disinda acil sevki olusturanlardan

dolay1 oldugunu diisiiniiyoruz.

Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde ambulansin
hastaya ulasma siiresi hastanin mortalitesi ve morbiditesi agisindan biiyiilk 6nem arz
etmektedir. irlanda’da Breen ve ark. (69) kentsel vakalarin % 44’iine 9 dakikanin
altinda, %81’ine ise 15 dakikanin altinda ulasildigini, Campbell ve ark. (70) ise
yaptiklar1 c¢aligmada Amerika’da vakaya ulagsma siiresinin ortalama 8,2 dakika

oldugunu bildirmislerdir. Karakus ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ambulansin vakaya
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ortalama ulagma siiresi 9,23 + 8,6 dakikadir (68). Calismamizda 112 ¢agrisi sonrasi
ambulansin vakaya ortalama ulagma siiresi 10,2 £ 7,3 dir. San ve ark ¢alismasinda
Covid doneminde 112 ambulanslarinin ulasim siiresinde uzama tespit edilmistir (71).
Bizim calismamizda da Covid doneminde siirelerin biraz uzadigi, bunun sebebinin 112
ekiplerinin koruyucu kiyafet giymek icin harcadigi zamandan kaynaklandigini
diistiniyoruz. Caligma grubumuzun yaklasik yarisini pandemi dénemi olusturdugu

icin genel toplam ulasim siiresinin uzadigini diistiniiyoruz.

Calismamizda basvuru sonrasi nakil nedenlerinden diismeler ilk sirada, primer
hipertansiyon ikinci sirada ve gogiis agrisi tgiincii siradaydi. Ulusal diizeyde aile
hekimligi poliklinik bagvurulari ile alakali ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Yilmaz ve
ark ¢alismasinda akut nazofarenjit-nezle, esansiyel hipertansiyon ve dorsalji sirasiyla
ilk 3 yakinmayi olusturmaktadir (64). Unalan ve ark calismasinda ilk bagvurular
sonunda poliklinikte konan tanilarin basinda iist solunum yolu infeksiyonlar1 ve
hipertansiyon gelmektedir. Umurlu Aile Hekimligi Merkezi’ndeki basvuranlar
incelendiginde sirasiyla iist solunum yolu enfeksiyonu, hipertansiyon ve anemi
olmustur (72). Cakmak’in ¢alismasinda ilk 5 tani sirasiyla; iist solunum yolu
enfeksiyonlari, hipertansiyon, diyabet, miyalji ve gastrodzofajial reflii olmustur (73).
Fidanci1 ve ark caligmasinda poliklinikte konan tanilarin basinda iist solunum yolu
infeksiyonlari, genel saglik muayenesi, anemiler, myalji, hipertansiyon gelmistir (74).
Amerika’ da yapilan bir ¢alismada poliklinikte konan tanilarin basinda {ist solunum
yolu infeksiyonlari, hipertansiyon ve genel tibbi muayane gelmektedir (75). Kronik
hastaliklar arasindan en sik konulan tani da ¢alismamizda, Amerika Ulusal Saglik
[statistik Merkezinin raporunda oldugu gibi Hipertansiyon idi (76). Hipertansiyon,
birinci basamak saglik hizmetleri ve aile hekimligi rutin poliklinik bagvurular ile
calismamizda oldugu gibi acil sevk nedeninde en fazla konulan tanilardandir. Bu
yiizden aile hekimligi hizmetlerinde hipertansiyonun koruyucu, takip ve tedavi
basamaklar1 ¢ok iyi bilinmelidir. Ayrica aile hekimligi egitim sisteminde 6nemini
korumasi gerektigini diisiiniiyoruz. Calismamiz da diger sik goriilen diismeler
(travmalar) ve gogiis agrisi tanilar aile hekimligi rutin poliklinik bagvurulari arasinda
goriilmese de 112 acil yardim ambulansi ile hastane acil bagvurularinda en sik goriilen
tanilardandir. Karakus ve ark. ¢alismasinda lic¢lincii basamak acil servise 112 acil

saglik hizmetleri ambulansi ile getirilen hastalarin en sik iki tan1 ¢oklu travmalar ve
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gogiis agrisidir (68). Oktay ve ark.’larmin yaptigi ¢alismada ise birinci sirada travma,
ikinci sirada KVS hastaliklari, ti¢iincii sirada norolojik hastaliklar izlenmistir (77).
Zenginol ve ark. ¢alismasinda, 2008 yilinda travma, KVS ve norolojik vakalar ilk ti¢
sirada yer almaktadir (78). Aile Sagligi Merkezlerinin bélgelerinde kolay ulasilabilir
ve ilk tibbi temas noktalar1 olmasi sebebiyle, acil hastalarin ileri merkezlere nakilleri
gerceklesinceye kadar, sahip olduklar1 sinirli olanaklara ragmen yagami tehdit eden
travma ve gogiis agrist sonucu gelen hastalarin saglik problemlerini yonetme, vital
stabilizasyonu saglama ve gerektiginde temel ve ileri yasam destegi uygulamalari

becerilerine sahip olmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Pandemi doneminde tiim saglik tesislerinde oldugu gibi aile saghg
merkezlerinde de hizmet sunumunda degisimler oldu. Yapilan literatiir taramasinda
pandemi siirecinde birinci basamak saglik hizmetlerinin tiim diinya genelinde ¢esitli
sekillerde etkilendigi vurgulanmaktadir (79). Aile hekimlerinin kendi goérev ve
sorumluluklarmma pandemiyle birlikte ek sorumluluklar eklenmistir. Pandemi
stirecinde bagvuru sayisinda herhangi bir kisitlamaya gidilemeyen tek saglik kurumu
olan aile saglig1 merkezleri, bu siirecte ikinci ve li¢lincii basamaga basvurmaya ¢ekinen
ya da bu kurumlara ulasamayan hastalarin da ilk bagvuru yeri haline gelmistir.
Pandemi doneminde hastalarin basvuru sikayeti, ihtiyac ve taleplerinde degismeler
yasandi. Calismamiz sonuglarina gére pandemi dncesi zamanla kiyaslandiginda 112
acil yardim ambulansi ile nakledilen hasta sayisinda artma oldugu goriilmiistiir.
COVID-19 pandemisinde Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) birinci basamakta
ofis bagvurularinin %25 oraninda azaldigi belirtilmistir (80). Benzer bir arastirmada
pandemide aile hekimi bagvurularinin %11 oraninda azaldigi belirtilmistir (81).
Ulkemizde de Ayhan Baser ve ark. calismasinda basvuran hasta sayisinda benzer

sekilde pandemide azaldigi belirtilmistir (82).

Litaratiir bilgilerine dayanarak pandemi doneminde hasta basvuru sayisindaki
azalmaya ragmen nakil edilen hasta sayisindaki azalma olmamasimi acil olarak
degerlendirilen hasta grubunda azalma olmamasina bagliyoruz. Tiirkiye de uygulanan
sokaga ¢cikma yasagi uygulamalari, kronik hastaligi olup 65 yas iistiindekilerin raporlu
ilaglarini saglik kuruluslarina basvurmadan direk eczaneden temin etmelerini saglayan

yonetmelik, enfeksiyon kapma korkusu nedenli saglik kurulusu basvurularinin
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azalmasi, herhangi bir sikayeti olmayan sadece rutin takip amacli bagvuran kisilerin
bagvuru sayilarindaki azalma toplam bagvurulari azaltmis fakat muhtemelen takibi
atlanan kronik hastaliklarin getirdikleri komplikasyonlar ve Covid 19 enfeksiyonunun
Oziinde artis goriilen dispne ve tromboembolik durumlar acil nakil gerektiren

hastalarinin artmasina sebep olmus olabilir.

Pandemi doneminde nakil edilenlerin yas ortalamasinin pandemi Oncesi
donemden daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu durum 6zellikle pandemi doneminde
ileri yas ve kronik hastalik sahibi popiilasyonun ikinci-iiglincli basamaktan randevu
alamamasi veya COVID- 19’a bagl enfeksiyon bulas1 korkusu nedeniyle hastanelere
bagvurmamasi sonucu klinik durumlarinda bozulma meydana geldiginde aile saglig

merkezlerine bagvuru yapmis olmasindan olabilir.

Calismamiz da pandemi doneminde erkeklerin bagvuru oranmin pandemi
oncesi doneme gore daha da arttigi goriillmektedir. Li ve ark ¢alismasinda Covid 19
hastalarinin %59’unun, Guan ve ark ¢alismasinda %58,1’inin erkeklerden olmasi;
pandemi doneminde vaka sayimizdaki erkek cinsiyet artisinin Covid 19 hastalarindan

kaynaklandigini disiindiirmektedir (83,84).

Calismamiz da pandemi ve pandemi 6ncesi donem karsilagtirmalarda; her iki
ulagim siiresi yoniinden de ambulans ulagim siirelerinde pandemi déneminde uzamalar
goriilmektedir. Danimarka'da yapilan bir ¢alismada, pandemi 6ncesinde ortalama 2 dk
23 sn olan miidahale siiresinin, pandemi sirasinda ortalama 12 dk 2 sn'ye yiikseldigi

saptanmugtir (85).

Bekgoz ve ark. ¢alismasinda yanit verme stiresi pandemi doneminde 6nemli
olgiide artt1 (86). Ozelikle ¢agr1 sonras1 ambulans gelis siiresinin siiresinin istatikliksel
anlamli uzamasi, 112 acil ¢agr1 merkezlerindeki yogunluk artisindan kaynakli
olabilecegini diigiiniiyoruz. Pandemi doneminde insanlardaki korku ve panik havasiyla
beraber saglik sorularina cevap aramasindan kaynakli 112 saglik hatlarin1 ¢ok aramasi
ve diger ihtiyaglart icin 112 acil ¢agr1 merkezinin diger birimlerini aramasi (polis,
jandarma, itfaiye gibi) ¢agr1 yogunlugu olusturmus olabilecegini diisiiniiyoruz. Ayrica
komuta kontrol merkezi calisanlarinin yasanabilecek benzer durumlara hazirlik igin,

egitim calismalar1 yapmasinin gerekli oldugunu diisiiniiyoruz.
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Pandemi doneminde en sik sevk edilen hasta grubunu Covid 19 siipheli
hastalar olusturmaktaydi. San ve ark. caligmasinda pandemi doneminde 112 acil
yardim ambulansi ile taginan hastalarin yiizde 15,3 ‘i Covid 19 siipheli taniliydi. Yang
ve ark. ¢alismasinda, 112 acil yardim ambulansi ile COVID dogrulanmis vakalarin
yaklasik %16'si1 transfer etmistir (87). Bekgoz ve ark. ¢alismasinda galigmasinda
pandemi doneminde 112 acil yardim ambulansi ile taginan hastalarin yiizde 20,7’s1 ‘i
Covid 19 siipheli taniliyd1 (86). Hastanelerden enfeksiyon bulasi korkusu, toplu tasima
kullanmadan ¢ekinme, sokaga ¢ikma yasaklar1 nedenleriyle kisilerin birinci basamak
saglik kuruluslarina bagvurularinin giipheli Covid 19 durumlarinda arttigini
distintiyoruz. Bununda ileri tetkik ve tedavi gerektirdigi diisiilen stipheli Covid 19
hastalarinin veya kesin tani almasi i¢in hastaneye gonderilmek istenen hastalarin bu
grubu olusturdugunu 6ngoriiyoruz. Stipheli Covid 19 tanili hastalarin %43,6’s1n1 yesil
triaj kodu olusturuyordu. Hakan Aydin ve ark. ¢alismasinda ambulans ile hastaneye
bagvuran ve Covid 19 tanist alan hastalarin 6nemli bir kismini yasamsal
parametrelerinde anormal veri saptanmayan hastalar olusturuyordu. Bu hastalarin
%64 {ine evde takip onerilerek taburcu edilmisti. ileri de benzer dénemlerde toplumun
yogun saglik talebini yonetmek ve ambulanslarin uygunsuz kullanimlar1 engellemek
icin, sevk merkezleri ile saglik personeli tarafindan kabul edilebilecek ve

uygulanabilecek daha net kriterler gelistirmek gerektigini diisliniiyoruz.

Calismamiz da pandemi déneminde de diisme nedeniyle sevk edilen hastalarin
en sik nedenler arasinda yer aldigini gormekteyiz. Aile Sagligi Merkezlerinin
bolgelerinde kolay ulasilabilir ve ilk tibbi temas noktalar1 olmasi sebebiyle travma
hastasina yaklasim konusunda bilgili ve hazirlikli olmalar1 gerektigini diisiiniiyoruz.
Ayhan Bager ve ark. ¢alismasinda pandemi déneminde en sik ikinci bagvuru hasta
grubu Esansiyel (primer) hipertansiyondu. Calismamizda da hipertansiyon pandemi
donemi sevk nedenlerinin {igiincii sirasindaydi. Kronik hastalik sahibi kisilerin sokaga
cikma yasaklari, randevu alamama hem de hastane basvurusundan enfeksiyon bulag
korkusu nedeniyle kaginmalari aile sagligi merkezlerine basvuru sikliklart artirdigini

diisiiniiyoruz.

Acil servislerde COVID-19 pandemisi doneminde triaj degerlendirmeleri

sonucu yesil kodlu hasta girislerinde 6nemli bir azalma oldugu gortildi (88, 89).
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Calismamiz da pandemi doneminde sevk edilen hastalarin vaka triaj kodlarinda (yesil,
sart,kirmizi) ¢ok fazla bir degisme goriilmemistir. Yesil triaj kodunda azalmamay1 x-
ray gibi basit goriintiileme ihtiyact olabilecek hastalardan kaynaklandigini
diislinliyoruz. Ayrica aile sagligt merkezlerimiz mesai saatleri icerisinde hizmet
vermektedir. ileri tetkik ve tedavi yapilmasa dahi Ornegin diismeler veya
hipertansiyona bagh klinik gozlem gerektiren hastalarin takibi icin, 24 saat hizmet
veren acil servislere sevk edilmis olabilecegi kanaatindeyiz. Bir ¢alismada COVID-19
pandemisinde Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) birinci basamakta ofis
basvurularinin %25 oraninda azaldig1 ancak tele tip uygulamalarinin %35.28 oraninda
arttign belirtilmistir (80). Ozellikle hasta takibi gerektiren durumlarda teletip

uygulamalarinin hasta sevkini azaltabilecegini diisiiniiyoruz.

Calismamizda pandemi doneminde Ankara’nin perifer il¢elerindeki aile sagligi
merkezlerinde sevk oraninin arttigir goriilmistiir. San ve ark. ¢alismasinda pandemi
doneminde ambulansla nakilde kirsal vakalarin sevk oranlarinda artig goriilmiistiir
(71). Bunun nedeni olarak kirsalda birinci basamak hizmetlere basvuru artisina bagh
olarak sevk sayilarinin artmasi ve tetkik ile tedavi i¢in ileri merkez ihtiyaci olarak

Ongoriyoruz.

5.1 CALISMANIN KISITLILIKLARI

Calismamizda, hastane oncesi acil saglik otomasyon sistemi verilerinin eksik
ve yetersiz girislerinden dolay1 ¢aligmaya dahil edilen vaka sayilarimizda azalma
yasanmustir. Ozellikle alinan vakalarin adres yeri olarak aile saghig merkezi olarak

isaretlenmediginde caligmaya dahil edilememesi ¢alismamizin kisithiliklarindandir.

Calisma donemimizin bir kismin1 Covid 19 pandemisi olusturdugundan
dolayi, 112 ekiplerinin artan vaka ve is yiikii yogunlugu daha kisitli veri girisine neden

olmus olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Birinci basamak saglik hizmetleri; onleyici ve koruyucu sagligi barindiran,
tan1 ve tedavi hizmetlerinin birlikte sunuldugu, erisilebilir ve uygun maliyetli saglik
hizmetleridir. Aile Sagligi Merkezlerinin bolgelerinde kolay ulasilabilir ve ilk tibbi
temas noktalar1 olmasi sebebiyle, acil hastalarin ileri merkezlere nakilleri
gerceklesinceye kadar, sahip olduklari sinirli olanaklara ragmen gelen hastalarin saglik
problemlerini yonetme, vital stabilizasyonu saglama ve gerektiginde temel ve ileri

yasam destegi saglarlar.

COVID-19 pandemisi siirecinde aile hekimleri dnemli gorevler tistlenmistir.
Aile hekimlerinin kendi goérev ve sorumluluklarina pandemiyle birlikte ek
sorumluluklar eklenmistir. Aile hekimlerinin hastayla ilk temas noktasi olarak erken
tan1 ve hastaligin yayilmasinin kontrol altina alinmasinda, koruyucu hekimlik
kapsaminda hasta ve yakinlarinin egitim siirecinde, filyasyon ¢aligsmalarinda, kapsamli
ve siirekli bakim ilkesi ¢ercevesinde evde takip ve tedavi edilen hastalarin izleminde

aktif gorevleri olmustur.

Calismaya 11 Mart 2018- 11 Mart 2022 tarihleri arasinda Ankara ilinde aile
saglig1 merkezine bagvurup ilk degerlendirme sonrasi hastaneye nakline karar verilip

112 acil yardim ambulansi ile hastanelere nakil edilen 1324 hasta dahil edildi.

Nakil tanilarmma bakildiginda diismeler %11,9 ile ilk sirada, primer
hipertansiyon %9,6 ile ikinci sirada ve gogls agrist %8,8 ile liglincii siradaydi.
Vakalarin triaj kodlarina bakildiginda 697’si (%52,6) sar1 kod ve 519’u (%39,2) yesil
kod ve 108’1 (%8,2) kirmizi kodluydu. Biling durumu degerlendirildiginde 1302’sinin
(%98,3) bilinci agikti.

Pandemi ve pandemi 6ncesi donem karsilagtirmalarda; cinsiyet, yas ve uyruk
yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur. Pandemi
ve pandemi oncesi donem karsilastirmalarda; ilk 5 tani yoniinden istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadigi (p>0,05) bulunurken pandemi doneminde en ¢ok vakanin
Covid 19 oldugu goriilmiistiir. Stipheli Covid 19 tanili hastalarin %43,6’sin1 yesil triaj

kodu olusturuyordu.
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Pandemi ve pandemi oncesi donem karsilastirmalarda; her iki ulagim siiresi
yoniinden de istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05) bulunmustur. Fark
bulunan iki durumda da pandemi donemi ulasim siirelerinin daha uzun oldugu

bulunmustur.

Pandemi ve pandemi 6ncesi donem karsilastirmalarda; vakalarin triaj durumu,
biling, pupiller, solunum, cilt durumu ve nabiz yoniinden istatistiksel olarak anlaml

bir fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur.

Birinci basamak saglik hizmetleri kolay rutin poliklinik hizmetleri yaninda
acil vaka basvurularim da karsilamaktadir. Ozellikle aile hekimleri ve aile sagh@
calisanlarinin acil vaka yonetim algoritmalarina hakim olmasi 6nemlidir. Ayrica ileri
tetkik, tedavi ve gozlem icin hasta transfer standartlar1 olusturulmalidir. COVID-19
pandemisi gibi saglik kapasitesini zorlayan durumlarda siipheli ya da stabil hastalarin
birinci basamak ve hastanelere bagvurularini, yogun ambulans kullanimi ile
tasinmalarint azaltabilecek farkli yontem ve araglarin kullanilmasi planlanmalidir.
Aile sagligi merkezlerinin saglik alt yapisi goriintiileme ve teletip uygulamalar ile

giiclendirilerek hasta sevkleri azaltilmalidir.
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Mt A 11 Saglik Mudtrligu

Savi : E-75252626-771

Konu : Dr. Tugba USUL

Dr. Tugba USUL
ANKARA SEHIR HASTANESI' AILE HEKIMLIGI KLINIGI
(Cniversiteler Mah. 1604. Cad. No:9 Cankava’ ANKARA)

flzi : TUGBA USUL'un 08:12°2022 tarihli dilekgess.

Ankara $ehir Hastanesi Asle Hekimligi Kliniginde Uzmanlik ogrencisi olan Dr.Tugba
USUL'UN "COVID-19 Pandemisinde Aile Sazlig:s Merkezlerinin Acil Yardim Ambulans: Taleplerinin
Degerlendinlmes:t” konulu tez calismas: kapsamindaki komisvon karan vazimiz ekinde gonderilmigtir.

Bilgilerimizi ve geregimi rica edenim

Dogc. Dr. Ishak SAN
Miidiir a
Acil Saghk Hizmerleri Bagkam
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Yiiksek dgretim kurumu mezunu veya dgrencisi olan, belirli konularda bilgisini artirmak
amaciyla tez hazirlamak isteyen sahislarin milracaat sonrasi (ez ve anket ¢aligmalarinin uygulanip
uvgulanamama Kararini vermek {izere, Midirlik Makami'min 22.02.2017 tarih ve 39883686
saytli Onayt ile Acil Saghk Hizmetleri Sube Miidiirliigii. 11 Ambulans Servisi Bashekimi ve
Yardimcilarindan olusan bir komisyon teskil edilmistir.

Ankara Schir Hastanesi Aile Hekimligi Kliniginde Aile Hekimligi Uzmanh@ dgrencisi
olarak calisan Dr. Tugba USUL'UN "COVID-19 pandemisinde Aile Sagh@ Merkezlerinin Acil
Yardim Ambulans: Taleplerinin Degerlendirilmesi” konulu Tez cahgmast icin Bashekimligimiz
biinyesinde gerekli verileri kullanmast ve uygulayabilmesine olanak taninmasi uygun
gdriilmistiir.
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