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OZET

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine 112 Ambulansi ile
Basvuran Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin ve Klinik Sonlanimlarinin
Retrospektif Olarak incelenmesi

Dr. Abdullah San

Calismamizda Pamukkale Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine
112 ambulanst ile getirilen hastalarin sosyodemografik ozelliklerinin = ve
sonlaniglarinin degerlendirilmesi, yapilan sevklerin uygunlugunun degerlendirmesi,
uygunsuz 112 kullanimina dikkat ¢ekilmesi ve acil servis ile ilgili ileriye yonelik
planlama yapilirken 112 ambulanslarmin acil servis yogunlugu {iizerine etkilerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Calismamiz Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servis’ine
01.01.2018- 31.12.2018 tarihleri arasinda yetigkin acil servise 112 ambulansi ile
getirilen tiim hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin bilgilerine
Pamukkale Universitesi Hastanesi Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) ve 112
ambulans hasta kayit formlarindan ulagilmigtir. Hastalarin acil servise en sik hangi
semptom ve nedenlerle getirildigi degerlendirilmistir. Hastalarin yasi, cinsiyeti gelis
nedeni ve semptomlari, vital bulgulari, konsiiltasyon istenilen klinikler, acil servis
sonlanislar1 veri toplama formuna kaydedilerek degerlendirilmistir.

Hastalarin biling degerlendirilmesinde Glasgow Koma Skalas1 (GKS) kullanilda.
Hastalarin triaj renk kodlamasi saglik bakanliginin 6nerdigi ii¢ asamali triaj sistemi ile
degerlendirilmistir.

Hasta ve tan1 sayis1 fazla oldugu i¢in servis tanilari sistem ve patolojilere gore
siiflandirilmastir.

Calisma sonucu sonuglart SPSS 22.0 istatistik programina kaydedildi. Sayisal
veriler ortalama (+/-) standart sapma (SD) olarak verilmistir. Frekans analizlerinde
sayisal veriler yaninda vyiizde degerler de verilmistir. Kategorik verilerin
karsilagtirilmasinda ‘var’, ‘yok’ veya ‘evet’ ‘hayir’ seklindeki analizlerde Pearson
Chi-square (ki-kare) testi kullanilmistir. Kategorik veriler n (say1) ve yiizdelerle (%)
ifade edilmistir. Veriler %95 giiven diizeyinde incelendi, istatistiksel sonuglar p<0,05

anlamli, p>0,05 anlamsiz kabul edilmistir.
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Calismaya alinan hasta sayist 9500°diir. 112 Ambulansi ile olan bagvurularin
toplam bagvurulara oran1 %8,8°dir. Olgularin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda;
5135’1 (%54,1) erkek, 4365’1 (%45,9) kadin, erkek/kadin oran1 1,17/1°dir. Genel yas
ortalamasi 45,35+£22,79 (1-96) (n=9500) olarak bulunmustur.

Kritik hasta transferinde 112 6nemli bir yer tutmaktadir. Yash hastalar
hastaneye ulasimda ¢ogunlukla 112’yi kullanmaktadir. 112 ile getirilen hastalarin yatis
oranlar1 ayaktan bagvuran hastalarla karsilastirildiginda daha fazla oldugu tespit
edilmis, 112°nin hastanelere sevk zincirinin en 6énemli basamagini olusturdugu tespit
edilmistir. Bu iki 6nemli kriter dikkate alindiginda, s6z konusu hastaneler de dahil
olmak {izere tiim hastanelerin acil servislerine 112 araciligiyla yapilan sevklerde
gerekli koordinasyon ve is birliginin saglanmasinin hayati 6nem arz ettigini
vurgulamak istedik.

Bunun yaninda 112 ile bagvuran hastalarin gogunun taburculugu yapilmis olup,

112 kullaniminin uygunsuzlugu tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Acil servis, 112, 911,Ambulans, Bagvuru Nedeni



SUMMARY

A retrospective Analysis of the Sociodemographic Characteristics and Clinical
Outcomes of the Patients who Applied to the Emergency Department of Pamukkale
University Medical Faculty Hospital with 112 Ambulance

Dr. Abdullah Sar

In this study, it was aimed to evaluate the sociodemographic characteristics and
outcomes of patients brought to the Emergency Department of Pamukkale University
Medical Faculty Hospital by 112 ambulance, to evaluate the appropriateness of
referrals, to draw attention to inappropriate use of 112, and to evaluate the effects of
112 ambulances on the emergency room density while planning the emergency
service.

Our study was retrospectively analyzed for all patients who were brought to the
emergency room of Pamukkale University Medical Faculty Hospital between the dates
of 01.01.2018 and 31.12.2018 with 112 ambulances. The information of the patients
was obtained from Pamukkale University Hospital Hospital Information Management
System (HBYS) and 112 ambulance patient registration forms. The most common
symptoms and reasons why the patients were brought to the emergency department
were evaluated. Age, gender, reason and symptoms of arrival, vital signs, clinics where
consultation was requested, and emergency terminations were recorded on the data
collection form.

Glasgow Coma Scale (GCS) was used to evaluate the consciousness of the patients.
The triage color coding of the patients was evaluated with the three-stage triage system
recommended by the Ministry of Health.

Since the number of patients and diagnoses was high, service diagnoses were classified
according to system and pathologies.

The results of the study were recorded in SPSS 22.0 statistics program. Numerical data
are given as mean (+/-) standard deviation (SD). Percentage values were given in
addition to numerical data in frequency analysis. In comparison of categorical data,
Pearson Chi-square (chi-square) test was used in the analyzes such as "yes", "none" or
"yes" and "no". Categorical data were expressed as n (number) and percentages (%).
The data were analyzed at 95% confidence level, statistical results were accepted as

p<0.05 and p> 0.05 as insignificant.

In this study 9500 patients were included. The ratio of applications with 112
Ambulances to total applications was 8.8%. Considering the distribution of cases by
gender; 5135 (54.1%) were men, 4365 (45.9%) were women, the male / female ratio
was 1.17 / 1. The general average age was found as 45.35 &+ 22.79 (1-96) (n = 9500).

112 has an important place in critical patient transfer. Elderly patients mostly use 112
to reach the hospital. Hospitalization rates of 112 patients were found to be higher



compared to outpatients, and 112 was found to be the most important step of the
referral chain to hospitals. Considering these two important criteria, we wanted to
emphasize that it is vital to ensure the necessary coordination and cooperation for 112
referrals to the emergency services of all hospitals, including those in question.

In addition, most of the patients who applied with 112 were discharged, and the use of
112 was found to be inconvenient.

Keywords: Emergency service, 112, 911, Ambulance, Reason for application
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1.GIRIS

Ulkemizde acil hastaliklar, kazalar, yaralanmalar ve dogal afetler sik
goriilmektedir. Bu nedenle, lilkemizde acil saglik hizmetlerinin organizasyon sekli ve
uygulamalar1 énem arz etmektedir (1,2). Ulkemizde acil saglik hizmetlerinin en
onemli fonksiyonu, ciddi travma bulgular1 ve kritik olan hastalarin tedavisinin
yapilmast i¢in acil servislere hizli ulasim saglanmasi gerektigidir (2,3). Gelismis
tilkelerde ambulans ile sunulan mobil acil saglik hizmetleri mevcut bulunmaktadir (4).
Amerika Birlesik Devletleri’'nde 911 telefon numarasi ambulans hizmeti igin
kullanilirken, Avrupa Birligi Ulkeleri’nde ise 112’dir. Tiirkiye’de de Acil Yardim ve
Kurtarma Hizmetleri’nin telefon numarasi 112 olarak kullanilmaktadir. Ulkemizde
ambulans hizmetleri yillar i¢inde hizla gelismis ve hala gelismekte olup, bu konuda
az sayida arastirma bulunmaktadir (5,6).

Acil servisler hastanenin toplumla temasi en fazla olan boliimlerinden biridir.
Acil servisler acil servise basvuran tiim hastalara hizli, hatasiz ve 24 saat kesintisiz
hizmet vermekle yiikiimlidiir. Acil servislerin siirekli hizmet vermeye devam
edebilmesi icin fiziksel yap1 agisindan ve personel giici bakimindan eksiksiz
donatilmas1 gerekmektedir (7,8). Gilinlimiizde, hizli niifus, i¢ goclerin ve dogal
afetlerin artis1, acillerin uygunsuz kullanilmas: ile birlikte hastanelerin acil
servislerinde asir1 hasta yogunlugu gozlenmektedir. Bundan dolayr saglik
hizmetlerinde aksakliklar ortaya ¢ikmaktadir (9). Ambulansla hastaneye getirilen
hastalarin bir kismi tibbi gereklilik bulunmadan, Saghk Bakanligi’nin {icretsiz
hizmetinden yararlanmak amaci ile ambulans ¢cagirmayi tercih edebilmektedirler (10).
Calismamizin amaci1 Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine
112 ambulansi ile getirilen hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin ve hastalarin
sonlaniglarinin degerlendirilmesidir. Bir bagka amacimiz ise 3. basamak bir hastaneye
hasta sevki yapilirken uygun endikasyonlarin g6z oniinde bulundurulmasi, gereksiz
ve uygunsuz 112 Ambulans kullanimina dikkat ¢ekmektir. Ayrica acil servislerde
ileriye yonelik planlama yaparken 112 ambulanslarinin acil Servis

yogunlugu iizerine etkilerinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1.ACIL TIP

Acil tibbi durum; ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda
gereken tibbi miidahalenin hemen yapilamadigi veya geciktigi durumlarda ciddi saglik
sorunlarinin olusma ve/veya beden biitiinliigiiniin kaybedilme riskinin dogacagi
durumlardir. Bu durumlarin degerlendirilmesi, tedavi edilmesi, yonlendirilmesi ve
olusmasinin 6nlenmesini amaglayan uzmanlik dali Acil Tip’tir (11,12).

Acil Tip, 20. Yiizyilin degisen sartlarindan dogmus bir klinik daldir. 1960’11
yillarda trafik kazalarinin astronomik diizeyde artis1 ile birlikte acil saglik
hizmetlerindeki yetersizlik gozler oniine serilmistir. 1960’11 yillarin ortalarina kadar
gelismis tilkelerde dahi hastanelerin acil servisleri birer odadan olusmakta ve personel
olarak genellikle tek bir hemsire ya da doktor bulunmaktaydi. 1965 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’nde ‘’Beyaz Kagit’* olarak bilinen ‘’Kazalara bagl Oliim-
Sakatlik-Modern Toplumun ihmal edilen hastaligi’’ adli rapor ile ABD’ de hastane
Oncesi Ve hastane acil servis hizmetlerinin iyilestirilmesi i¢in yaptirimlar ve yasalar
uygulamaya konmaya baglanmistir (11,13,14).

Sayilar1 artan ekipler ortak sorunlarina ¢ozlimler bulabilmek i¢in birlikler
olusturmaya ve dernekler kurmaya basladilar. ABD’de Amerikan Acil Hekimleri
Koleji (ACEP) kurulurken, Ingiltere’de hastanelerde ayri klinik olarak Kaza ve Acil
Departmanlar1 ve dernekleri kurulmustur (13,14).

1970°1i yillarda acil saglik hizmetlerinin ayr1 bir uzmanlik dali olmasi gerekliligi
iyiden iyiye ortaya ¢ikmustir. ilk uzmanlik programlart ABD’de acild1 ve acil tip
uzmanlar yetistirilmeye baglanmigtir (11-13).

Ulkemizde diinyadaki yasanan gelismelere paralel olarak biraz daha geg olarak
1993 yilinda izmir’de Dokuz Eyliil Universitesi’nin (DEU) teklifi ile Yiiksek Ogretim
Kurumu (YOK) Acil Tip Uzmanhgini ayr1 bir uzmanlik dali olarak kabul etmistir.
Tiirkiye’nin ilk Acil Tip Uzmanhk programi DEU’nde agilmustir. Bdylece acil
servislerde calisacak egitimli ve profesyonel hekimler yetistirilmeye baglanmisdir. Bu
egitim programlar1 sonraki yillarda iilkeye yayilmistir. Giiniimiizde acil tip uzmanlik
egitim programlar1 tim tip fakiiltelerinde ve birgok egitim arastirma hastanesinde

bulunmaktadir (11,14).



Acil servisteki gelisime paralel olarak hastane 6ncesi ambulans hizmetlerinde de
biiyiik gelisme olmustur. Ambulanslarda teknolojik gelismeye paralel olarak yetismis
saglik personeli de gorev almaya baslamistir (11,14).

2.2. HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HIZMETLERi

Acil bakim; ani olarak hastalanan veya kazaya ugrayan kisiye en kisa zamanda
olay yerinde gesitli arag-gere¢ Ve tibbi malzeme kullanilarak, bu konuda egitim almis
kigiler tarafindan yapilan girisimlerdir. Hastanenin acil servisinde, herhangi bir
serviste ya da yogun bakimda verilebildigi gibi hastane disinda da 112 ambulanslar
tarafindan acil bakim verilebilmektedir (14,15).

Hastane oOncesi acil saglik hizmetleri; hasta veya yaralilarin hastaneye
ulastirilincaya kadar gegen siirede yapilan acil bakim hizmetlerini kapsar. Acil saglik
hizmetleri ise acil hastalik ve yaralanma hallerinde, konusunda 6zel egitim almis
ekipler tarafindan, tibbi ara¢ ve gere¢ destegi ile olay yerinde, nakil sirasinda, saglik
kurum ve kuruluslarinda sunulan tiim saglik hizmetlerini kapsamaktadir (16-19).

Acil ambulans hizmetlerinin kullanim sayist1 son yillarda gittikce artig
gostermektedir (14,20). Kardiyak ve solunumsal arrest, havayolu obstriiksiyonu, ciddi
hemoraji, ciddi gogiis ve kafa travmalari gibi acil durumlarda yaralanmayi takip eden
ilk bir saatin i¢inde yapilan resiisitasyon ve stabilizasyonun 6liim oranii etkiledigi,
iyilesmeyi ve sagkalimi arttirdigi gosterilmistir. Bu sebeple bu siirenin “altin saat”
olarak nitelendirildigi bildirilmistir (21,22). Travma Ve yaralanmaya bagli olusan
hasar, Acil Servise (AS) en sik bagvuru nedenlerinden biridir (23). Ulkemizde Acil
Tip Anabilim Dal1 bulunan diger tiniversitelerde yapilmis ve yayinlanmis calismalara
bakildiginda tiim hastalarin %7-20’sinin travma hastasi oldugu saptanmistir (24,25).

Diinya niifusunda beklenen yasam siiresi artis1 dolayisi ile 65 yas ve lizerindeki
popiilasyonun genel niifus icindeki orani gittikge artis gostermektedir (26). Tlirkiye
Istatislik Kurumu (TUIK) 2016-2018 verilerine gore dogumdan sonra beklenen yasam
stiresi, Tiirkiye geneli i¢in toplamda 78,3 yil olarak belirlenmistir. Bu siire erkeklerde
75,6 kadinlarda 81 yil olarak kaydedilmistir (27). Yaslanma siireciyle kisilerin kronik
hastaliklar1 ve bu nedenler ile olusan komplikasyonlari artis gostermekte ve bu da yasl
hastalarin normal geng popiilasyona gore daha siklikla acil servislere bagvurmalarina

ve daha sik yogun bakima ihtiya¢ duymasina neden olmaktadir (28). Bu sebeplerden



dolay1 ambulans kullanim orani ilerleyen hasta yasi ile beraber arttig1 goriilmektedir
(29).

2.2.1. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinin Tarihcesi

Bilinen insanlik tarihi siiresince kazalar, savaslar ve afetler sonucu yaralanan ve
acil saglik sorunlariyla karsilasan hasta ve yaralilar igin ¢esitli tibbi girisimler
yapilmaistir.

1487: Tarihte ilk ambulans benzeri arag, atli arabalarla Malaga kusatmasi
sirasinda Ispanyol ordusu tarafindan kullanilmistir (30,31).

Napolyon’un ordusunun bas cerrah1 Baron Domique-Jean Larrey Prusya seferi
sirasinda triyaj ve alandan yardim istasyonlarina yaralilar1 tasimak icin ilk hastane
oncesi sistemi tasarlamis, atli arabalarla olusturulan ve ugan ambulans denilen
araglarla hasta ve yaralilar tasimistir (32).

1878: 1lk sivil ambulans organizasyonu Londra’da kurulmustur.

1897: 1lk tam siireli ambulans servisi Londra’da hizmet vermeye baslamustir.

Birinci-Ikinci diinya savaslarinda ¢ok sayida hasta ve yarali kara ambulanslari
yaninda trenler, gemiler, ucak ve helikopterler ile hastanelere tasinmistir (30,31).

1958: Agizdan-agza ventilasyonun ve kardiyak masajin etkinliginin gosterilmesi
kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) icin Oncelik olusturmustur. ‘Yasam Zinciri’
gelistirilmek tizere acil bakim sistemleri gelistirilmistir (30,32).

1960: CPR’1n etkili oldugu gosterilmis, kisa bir siire sonra da acil saglik sistemi
programlari1 gelistirilmistir. Hastane tabanli mobil koroner yogun bakim {initesine
sahip ambulans, hastane oncesi kalp hastaliklarim1 tedavi etmek i¢in kullanilmaya
baslanmistir (30-32).

ABD ve Fransa’da ambulanslarda paramedikler ve hekimlerin gérev almaya
baslamasi ile birlikte daha hizli ve kaliteli acil saglik hizmeti sunulmaya baslanmistir
(14,31,32).

1970: Cincinnati Universitesi'nde 1970 yilinda Acil Tip Anabilim dal
acilmistir.

1975: Akademik Acil Tip Dernegi hekimler i¢cin model bir acil saglik hizmetleri

egitim programi hazirlamistir (30).



1991: Ambulans hizmetleri akreditasyon komisyonu tarafindan, ambulans

hizmetlerinin standardizasyonu ve gerekli kriterleri belirlenmistir (32).

2.2.2. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinin Onemi

Acil veya yasami tehdit eden durumlarda saglik hizmetlerine erisim birgok
toplumda 6nemli bir beklentidir (30,33).

Kaza ve yaralanmalardan sonra 6liimlerin biiyiik bir kisminin %10’u ilk 3-5
dakikada; %54-60’1 ise ilk 30 dakikada meydana geldigi saptanmistir. Bu durum pek
cok iilkede sistemli bir ilkyardim sistemi organizasyonunun kurulmasina zemin
hazirlamistir. Olay yerindeki ilk miidahalenin yetkili kisilerce yapilmasi ve uygun
tasima yontemleriyle 6liim ve sakatlik oranimi biiylik dl¢lide azalacagi anlasilmistir
(34).

Trafik kazalarinin yogun olarak yasandigi iilkemizde 2019 yili verilerine gore:
174.896 o6liimlii-yaralanmali kaza gerceklesmis, 5473 kisi hayatin1 kaybetmis 283.234
kisi yaralanmistir (35).

Ozellikle siddet olaylarinin yasandig: iilkemizde kiint travma olgular1 bir diger
acil cerrahi vaka olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan aragtirmalarda, kirk yas
altindaki erkeklerde birincil 6liim sebebinin ise travma oldugu goriilmiistiir. Ayni
zamanda yapilan arastirmalar dogrultusunda her iilkede hastaneye yatirilan hastalarin
ortalama %15 inin kiint travmaya ugrayan kisiler oldugu bilinmektedir (4,30).

Kafa travmasi; gelismis iilkelerde 6liimiin en 6nemli nedenlerinden birisidir
(36). Trafik kazalarina bagli 6liimlerin %75’inde ve tiim multitravmali hastalarin da
%80’inde kafa travmasi izlenmektedir. Yine gelismis iilkelerde 45 yas istii ciddi
travmatik beyin yaralanmasi mortalite ve morbiditenin en Onemli nedenlerinden
birisidir (30,37). Ciddi kafa travmali hastalarin yarisi, hemen kaza yerinde, ilk
dakikalarda veya saatlerde 6lmektedirler (38).

Ulkemizde de ortalama yasam beklentisinin artmasiyla birlikte yaslh niifus
artacaktir. Toplumlarin yaslanmasi, saglik hizmetlerinde yaslilara yonelik sorunlarin
daha sik karsilagilir hale gelmesine yol agmaktadir. Acil bakim hizmetlerine
bagvurular incelendiginde, yasli hastalarin toplumun %15°lik bir kesimini olusturdugu

ve bu say1 6ntimiizdeki siiregte %25’lere kadar artacagi 6ngoriilmektedir (30,38). Bu



durum, yashlarin ambulans saglik hizmetlerini daha fazla kullanma olasiligini
arttirmaktadir (6).

Iskemik kalp hastaliklar1 (IKH) diinya genelindeki 6liim nedenleri arasinda ilk
sirada yer almaktadir. Diinyada her yil gerceklesen yaklasik 55 milyon 6liimiin 8
milyonu (%14,5) dogrudan IKH ile ilgilidir (39,40). Ulkemizde ulusal diizeyde 6liim
nedenlerine bakildiginda kardiyovaskiiler hastaliklara bagli oliimler ilk sirada yer
almaktadir (41).

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri 6liimlerin 6nlenmesinde ve sakatliklarin

azaltilmasinda biiyiik neme sahiptir (14).

2.3. DUNYADA HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HiZMETLERI

Ambulans servislerinin, tarihsel gelisim igindeki organizasyonel yapisina
bakildiginda o iilkedeki yerel kosullara 6zgii bazi temel farkliliklarin ortaya ¢iktig
goriilmektedir. Ornegin Amerika ve Kanada gibi iilkelerde; itfaiye, polis ve ambulans
ekiplerinin tek bir merkezden yonetildigi, her tiirli acil ¢agrinin (saglik, giivenlik,
yangin, patlama, saldir1 vb.) 6zel egitimli personeller tarafindan karsilanarak gerekli
ekiplerin olay yerine yonlendirildigi ve giivenlik teskilatinin daha 6n planda oldugu
bir sistem mevcuttur (14,30,31).

Avrupa iilkelerine bakildiginda, organizasyonun belirgin farkliliklart mevcuttur.
Ikinci Diinya savasindan sonra basta Almanya olmak iizere birgok Avrupa iilkesinde
ambulans hizmetleri itfaiye teskilatlarinin iginde yiiriitilmeye baslanmistir. Hala
bir¢ok yerde ambulanslar itfaiye merkezlerinden yonetilmektedir. Avrupa’da itfaiye
merkezlerine gelen acil cagrilar genelde fazla sorgulanmadan kayit altina alinmakta ve
standart prosediirler dogrultusunda itfaiye gorevlisi tarafindan olaya gore itfaiye araci,
kurtarma araci, ambulans, doktor araci veya helikoptere ¢ikis verilmektedir. Bu
merkezlerin tilkemizdeki gibi medikal olaylar1 degerlendirme ve hastane baglantili bir
organizasyona girme yetkileri veya yetenekleri yoktur. Iki farkli kategorideki
ambulanslarda genellikle paramedik ve kurtarma elemanlar1 gérev yapmakta, olay
yerine ulastiklarinda tibbi yetkilerinin olmadig1 durumlarda merkezden doktor araci
veya helikopter ile doktor talep etmektedirler. Bu doktorlar genelde hastanelerin acil

servislerinde ¢alisan anestezi veya travma uzmanlari olmaktadir. Ambulanslar



belediye itfaiye birimleri veya yetkilendirilmis sosyal yardim kuruluslarina bagl
caligmaktadir (14,31).

Ingiltere’de farkl olarak profesyonel bir yonetim kurulu ile yonetilen ambulans
servisleri vardir. Bu servisler itfaiyeden ayr1 bir merkezden yonetilmektedir (30,31).

Fransa’da ise diger iilkelerden farkli olarak hekimler daha 6n plandadir.
Ambulans merkezi genelde hastane iginde olup, ambulanslarda hekimler ve
paramedikler birlikte gérev yapmakta, itfaiye teskilati i¢cindeki diger ambulans servisi
ile de is birligi yapilmaktadir. Ulkemizdeki sistemle biiyiik benzerlikler tasimaktadir
(31).

Cekya, Polonya, Macaristan gibi Orta Avrupa iilkelerinde ise ambulans hizmeti
yerel yonetimlerin kontroliinde olmakla birlikte sistemde uzman doktor yaninda
paramedikler yer almaktadir (31).

Avrupa Birligi’ne (AB) iiye iilkelerde polis, itfaiye ve ambulans i¢in ayri
numaralar kullanilmakla birlikte AB kararlar1 dogrultusunda telekom sistemleri i¢inde
112 numarasi ile ulasilabilen merkezler olusturulmus ve buraya gelen acil cagrilar
ilgili merkezlere yonlendirilecek sekilde bir organizasyon yapilmistir (14,31).

Sadece Hollanda, Izlanda, Isve¢ ve Malta’da 112 tek numara olarak
kullanilmaktadir. Bu iilkelerde niifus sayisinin ve acil ¢agri sayilarinin diger tilkelere

gore diisiik olmasi sistemin tek merkezden yonetilebilir olmasin1 kolaylagtirmistir
(31).

2.4. TURKIYE’DE HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HiZMETLERI

2.4.1. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

Acil servislerin giiniimiiz acil tibbina uygun olarak basarili hizmet verebilmesi
ancak acil tip konusunda egitimli, kalic1 bir kadroya sahip olunmasiyla miimkiindiir.
Tiirkiye’de genel saglik ve acil saglik hizmetleriyle ilgili diizenlemeler yakin tarihe
kadar oldukca yetersizdir.

1961 yilinda ¢ikarilan 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun” ile saglik hizmetlerinin yurdun iicra kdsesindeki vatandasin ayagina

kadar gotiiriilmesini hedefleyen yeni bir hizmet anlayisi ve uygulamasi getirilmisdir.



Ulkemizde ilk kez Saglik Bakanlig tarafindan 1985 yilinda bazi1 ana bdlgeler ve
turistik bolgelerde bir merkeze bagli olmadan arag telefonu ile ulasilabilen gezici
ambulans ekipleri bir siire denenmistir. Bu organizasyon daha ¢ok trafik kazalar1 i¢in
kullanilmistir (42,43).

1986 yilinda 077 Hizir Acil Servis olarak Ankara, Istanbul ve Izmir biiyiiksehir
belediyelerinin ambulans, teknik alt yapi, sofér ve maddi destek vermesi, Saglik
Bakanliginin hekim ve tibbi malzeme destegi ile daha ¢ok doktorlu hasta
tagimaciligina benzer bir sistem {ilkemizde kullanilmig ve simdiki acil saglk
hizmetlerinin temelleri atilmigtir (42,43).

Tiirkiye’de DEU’nde 1993 yilinda “Acil Tip” ayr1 bir uzmanlik dali olarak kabul
edilmis ve ayni1 yil Tiirkiye’de iki acil tip anabilim dali kurulmustur (Dokuz Eyliil
Universitesi ve Firat Universitesi).

Bu donemden sonraki kronolojik tarihge ise sOyledir:

1993: 1lk ve Acil Yardim (Acil tip) yeni bir uzmanlik dali olmustur. DEU ve
Firat Universitesinde ilk ve Acil Yardim anabilim dallari agilmis ve uzmanlik egitimi
vermeye baslanmistir.

1993: Acil tip teknikeri egitim programi baglamistir.

1994: Hastane oncesi hizmetlerde 077 Hizir Acil’den 112 Acil Yardim ve
Kurtarma’ya gecilmistir.

1994-1995: istanbul, Ankara ve Izmir’de 112 ekipleri kurulmustur. Telsiz ag
yenilenmis, telefon santrali olusturulmustur.

Proje cergevesinde yonetim yapisi yeniden olusturulmustur. Daha Onceden
merkezde Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Iller Yatakli Tedavi
Kurumlar: Subesi tarafindan siirdiiriilen yonetim hizmetleri yerine merkezde Temel
Saglik Hizmetleri iginde Daire Baskanligi olusturulmustur. illerde il miidiirliikleri
icinde bu hizmetler 1995 yilindan 2000 yilina kadar Acil Yardim ve Kurtarma
Hizmetleri (AYKH) Sube Miidiirliiklerince organize edilmistir.

1996: Saglik Bakanligina bagl okullarda ilk yardim ve acil bakim teknisyenligi
bolimii agilmistir.

2000: Acil saglik hizmetlerinin biitiin yurtta esit, ulasilabilir, kaliteli, siiratli ve

verimli olarak yiiriitiilmesini saglamak amaciyla acil saglik hizmetlerinin sevk ve



idaresine dair usul ve esaslar1 belirleyen “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi”
cikarilmistir.

2004: 1k defa Saglik Bakanligi’nin 112 acil yardim ve kurtarma istasyonlarma
ve hastane acil servislerine ambulans ve acil bakim teknikeri ve acil tip
teknisyenlerinin atamalar1 yapilmistir.

2007: 2000 yilinda cikarillan “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’nde
degisiklik yapilarak 28. maddesine ambulans ve acil bakim teknikeri (AABT) ve acil
tip teknisyenlerinin (ATT) gorev, yetki ve sorumluluklar1 eklenmistir.

2009: “Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin
Calisma Usul ve Esaslarina Dair Tebligi” hazirlanarak “Yetiskin Uygulama ve Cocuk
Uygulama Kilavuzu”nda AABT ve ATT’nin gorev, yetki ve sorumluluklar: algoritma
haline getirilmistir (30,42,44).

2.4.2. Tiirkiye’deki Acil Saghk Hizmetleri (ASH) ile ilgili Mevzuatlar

Giliniimiizde hastane 6ncesi ASH sunumu Saglik Bakanliginin ger¢eklestirdigi
asagida belirtilen mevzuatlar 15181nda gerceklesmektedir;

-llkyardim yénetmeligi (Resmi Gazete Tarihi: 29.07.2015 Resmi Gazete Sayist:
29429)

-112 acil ¢agr1 merkezleri kurulus, gérev ve calisma yonetmeligi(Resmi Gazete
Tarihi: 16.05.2014 Resmi Gazete Sayisi: 29002)

-Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi (45)

-Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair
Y onetmelik (46)

-Acil Hekimligi Sertifika Programi Uygulama Y 6nergesi (Tarih: 23.01.2004

Say1:717)

-1l Ambulans Servisi Calisma Yonergesi (Tarih: 24.01.2005 Say1:872)

-Ambulanslar ve Acil Saglik Araglari ile Ambulans Hizmetleri Y6netmeligi (47)

-Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma
Usul ve Esaslarina Dair Teblig (48)

-Yatakl1 Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve

Esaslarina Dair Teblig (49)



2.4.3. Hizmete Erisim ve Komuta Kontrol Merkezi

Komuta Kontrol Merkezi (KKM) hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin
diizenlenmesini saglamaktadir. Sistemin aktivasyonu, ticretsiz olarak 112 numarali
telefonun aranmasi ile baslamaktadir. KKM’leri gelismis teknolojik alt yapiya
sahiptir. Acil ¢agr1 oldugu belirlenen c¢agrilar degerlendirilmesi ve uygun sekilde
gorevlendirme yapilmasi i¢in danigsman hekimlere iletilmektedir. Bir ambulans
ekibinin miidahale i¢in gorevlendirilip gorevlendirilmeyecegine Karar verilmesi
danigman hekimin sorumlulugundadir. Gorevlendirme kararindan sonra acil c¢agri
hakkindaki bilgiler ambulans ekibine iletilmektedir. Gelismis teknolojik sistemler
tarafindan goreve c¢ikistan gorev sonlanincaya kadar KKM tarafindan takip
edilmektedir (11,44).

Giliniimiizde KKM’de gorev yapacak personel goreve baglamadan 6nce komuta
kontrol merkezi yonetimi, ¢cagri karsilama, elektronik kayit sistemi ve veri hazirlama

konularinda egitimler almaktadir (11,30,44).

2.5. PERSONEL
Ulkemizde bir pratisyen hekim, bir yardime1 personel (hemsire veya saglik
memuru) ve sriicli ile ¢agrilara yanit verilmekteydi. 2000’11 yillardan itibaren bu

sisteme ATT ve paramedikler dahil edilmistir (11,30).

2.5.1. Doktor

Ilk zamanlarda bu alanda ozel egitimi olmayan pratisyen hekimler
caligmaktaydi. Sonrasinda Acil Hekimligi Sertifika Programlar1 ve Saglik Bakanligi
onaytyla zorunlu Temel Egitim Modiilii, Eriskin Ileri Yasam Destegi Kursu, Cocuk
Ileri Yasam Destegi Kursu ve Travma lleri Yasam Destegi Kurslarmi basariyla

tamamlayan pratisyen hekimler gérev almaktadir (11,30).

25.2. Siiriici
Uzun yillar boyunca siiriicli kadrosu altinda istihdam edilen personel sadece

stirticii gorevi listlenmekteydi. 2000’11 yillarda bu personele 6nce ilk yardim ve
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ambulans malzemelerini kullanma ve ardindan giivenli siiriis teknikleri egitimleri
verildi. ATT ve paramedikler, saglik bakimlari goérevlerinin yani sira ambulans siirtisii

gorevini de tistlenebilmektedirler (11,30).

2.5.3. Paramedik

Ilk defa 1993 yilinda DEU biinyesinde 6n lisans diizeyinde egitim almaya
baslamislar ve Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri tinvanint almiglardir. 2004 yilinda
112 ASH’ de gorev almaya baslamislardir.

15 Mart 2007 tarihli Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmeligin 28. Madde, a bendinde paramediklerin yetki ve
sorumluluklar1 Intravendz (IV) girisim yapmak, hastaneye ulasincaya kadar, kabul
edilen acil ilaglar1 ve sivilart kullanmak, oksijen uygulamasi yapmak, Endotrakeal
(ET) entiibasyon uygulamasi yapmak, CPR ve defibrilasyon yapmak, travma
stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak, uygun tasima
tekniklerini bilmek ve uygulamak, monitorizasyon ve defibrilasyon uygulamak olarak

belirlenmistir (11).

2.5.4. Acil Tip Teknisyeni (ATT)

[k defa 2000 yilinda Saglik Meslek Liseleri biinyesinde egitim alip, 112 ASH’
de 2004 yilinda aktif gorev almaya baslamislardir. 15 Mart 2007 tarihli Acil Saglik
Hizmetleri Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmeligin 28. Madde, b
bendinde paramediklerin yetki ve sorumluluklar;; IV girisim yapmak, oksijen
uygulamasi yapmak, ET entiilbasyon uygulamasi yapmak, CPR ve defibrilasyon
yapmak, travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak,
uygun tagima tekniklerini bilmek ve uygulamak, monitdrizasyon ve defibrilasyon

uygulamak olarak belirlenmistir (11,14).
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3.MATERYAL VE METOD

Calismamizda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servis’ine
01.01.2018-31.12.2018 tarihleri arasinda yetiskin acil servise 112 ambulansi ile
getirilen tiim hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Calismaya 112 ambulansi ile
getirilen 18 yasindan kiigiik travma hastalari ile 18 yas ve tstiindeki tiim hastalar dahil
edilmistir. Hastalarin bilgilerine Pamukkale Universitesi Hastanesi Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi (HBYS) ve 112 ambulans hasta kayit formlarindan ulasilmistir.
Hasta 112 hasta kayit formlarina ulasilamayan hastalar ve kayitlari eksik ya da yetersiz
olan formlar ¢alisma dis1 birakilmustir.

Tim veriler ¢alisma igin olusturulan veri toplama formuna her hasta i¢in ayri
ayr1 kaydedilmistir. Hastalarin acil servise basvurusu tarih, saat ve yas gruplarina gére
gruplandirilmigtir. Veri toplama formuna hastalarin yasi, cinsiyeti, ek hastaligi, triaj
kodu, gelis tarihi ve saati, gelis nedeni, hastanin vital bulgulari, istenen tetkikler,
konsiiltasyon istenen klinikler, konsiiltasyon sayis1 ve hastanin acil servis
taburculugundaki son durumu kayit edilerek degerlendirilmistir. Toplanan veriler
SPSS 22.0 istatistik programi kullanilarak yorumlanmustir.

Hastalarin biling degerlendirilmesinde Glasgow Koma Skalasi (GKS)
kullanilmigtir. Hastalarin triaj renk kodlamasi saglik bakanliginin 6nerdigi ti¢ asamali
triaj sistemi ile degerlendirilmistir.

Hastalarin 112 ekibi tarafindan kayit altina alinan vital bulgular1 ¢alismada
kullanilmistir.  Yas gruplart diinya saghk Orgiitiiniin hastaliklarin  dagilim
hesaplanirken 6nerdigi 15 yas alt1, 15-49 yas ve 50 yas olarak gruplandirilmistir.

Hasta ve tan1 sayis1 fazla oldugu i¢in servis tanilari sistem Ve patolojilere gore
siniflandirilmigtir.  Sistemlere goére siniflamada ilgili sisteme ait enfeksiyon,
yaralanma, malignite, organ yetmezligi gibi tiim veriler ilgili sistem icine dahil
edilmistir. Ornegin, gastrointestinal sisteme (GIS), gastrit, peptik ulcus gastroenterit,
tist ve alt gastrointestinal kanamalar, gastroozefagial reflii, i¢i bos organ perforasyonu,
kolanjit, kolesistit, pankreatit, ileus, apendisit, crohn, iilseratif kolit, GIS maligniteleri
ve organ yaralanmalar1 dahil edilmistir.

Tanilarin patolojiye gore siniflandirilmasinda hangi sisteme ait olursa olsun

olusan patoloji ne ise o gruba dahil edilmistir. Ornegin, enfeksiyon grubuna idrar yolu
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enfeksiyonu, alt ve iist solunum yolu enfeksiyonu, pnomoni, ileit, kolesistit ve benzeri
tanilar dahil edilmistir. Organ yetmezligine kronik bobrek yetmezligi (KBY), akut
bobrek yetmezligi (ABY), konjestif kalp yetmezligi (KKY) gibi tanilar dahil
edilmisgtir.

Calisma sonucu sonuglart SPSS 22.0 istatistik programina kaydedildi. Sayisal
veriler ortalama (+/-) standart sapma (SD) olarak verilmistir. Frekans analizlerinde
sayisal veriler yaninda yiizde degerler de verilmistir. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda ‘var’, ‘yok’ veya ‘evet’ ‘hayir’ seklindeki analizlerde Pearson
Chi-square (ki-kare) testi kullanilmistir. Kategorik veriler n (say1) ve yiizdelerle (%)
ifade edilmistir. Veriler %95 giiven diizeyinde incelendi, istatistiksel sonuglar p<0,05

anlamli, p>0,05 anlamsiz kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil servisine 01.01.2018-
31.12.2018 tarihleri arasindaki 1 yillik siire iginde 112 Ambulansi ile Pamukkale

Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil servisine bagvuran ambulans sayis1 10815

ve hasta sayist 10905°tir. Dosyasi eksik olan 1405 hasta ¢alisma dis1 birakilmistir.

Calismaya alinan olgu sayis1 9500°diir. 112 Ambulans: ile olan basvurularin toplam

basvurulara orani %8,8’dir.

Tablo 1. Hastalarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet Say1 (n) Yiizde (%)
Erkek 5135 54,1
Kadin 4365 45,9
Toplam 9500 100,0

Olgularin cinsiyete gore dagilimima bakildiginda; 5135’1 (%54,1) erkek, 4365’1
(%45,9) kadin, erkek/kadin oran1 1,17/1°dir. Genel yas ortalamasi 45,35+22,79 (1-96)
(n=9500) olarak saptanmustir (Tablo-1).

Tablo 2. Yas Gruplarina Gore Hasta Dagilimlari

Yas Gruplan Say1 (n) Yiizde (%)
50+ 4615 48,6
15-49 4465 47,0
<15 420 4,4
Toplam 9500 100,0

Yas gruplarina gore hasta dagilimi incelendiginde, %48,6’sin1 (n=4615) 50 yas

ve lizeri bagvurular oldugu saptanmistir (Tablo-2).

Tablo 3. Hastalarin Giinlere Gore Dagilimi

Giinler Say1 (n) Yiizde (%)
Pazartesi 1343 14,1
Sah 1369 14,4
Carsamba 1262 13,3
Persembe 1367 14,4
Cuma 1379 14,5
Cumartesi 1384 14,6
Pazar 1396 14,7
Toplam 9500 100,0
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Hastalarin giinlere gore dagilimi incelendiginde, en ¢ok %14,7’sinin (n=1396)
pazar giinii, bunu takiben %14,6’linlin (n=1384) cumartesi glinii gelen hastalar
olustururken en az basvuru %13,3 (n=1262) ile carsamba giinii oldugu

saptanmigtir(Tablo-3).

Tablo 4. Hastalarin Saatlere G6re Dagilimini

Saatler Sayi1 (n) Yiizde (%)
24.00-7.59 1579 16,6
08.00-15.59 3049 32,1
16.00-23.59 4872 51,3
Toplam 9500 100,0

Hastalarin en sik 16.00-23.59 saatleri arasinda [(%51,3) (n=4872)], en az 24.00-
07.59 saatleri arasinda [(%16,6) (n=1579)] getirildigi saptanmistir (Tablo-4).

Tablo 5. Hastalarin Aylara Gére Dagilimini

Aylar Sayi (n) Yiizde (%)
Ocak 779 8,2
Subat 732 7,7
Mart 823 8,7
Nisan 793 8,3
Mayis 784 8,3
Haziran 757 8,0
Temmuz 876 9,2
Agustos 805 8,5
Eyliil 811 8,5
Ekim 785 8,3
Kasim 762 8,0
Aralik 793 8,3
Toplam 9500 100,0

Hastalarin aylara gore dagilimi incelendiginde, en ¢ok Temmuz ayinda [(%9,2)
(n=876)] ve en az Subat ayinda [(%7,7) (n=732)] 112 ambulans1 ile getirildigi
saptanmistir (Tablo-5).
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Tablo 6. Hastalarin Mevsimlere Gore Dagilimi

Mevsimler Say1 (n) Yiizde (%)
Kis 2304 24,3
Ilkbahar 2400 25,3
Yaz 2438 25,7
Sonbahar 2358 24,8
Toplam 9500 100,0

Hastalarin mevsimlere gore dagiliminda en ¢ok yaz [(%25,7) (n=2438)] ve en
az ilkbahar mevsiminde [(%24,3) (n=2304)] 112 ambulansi ile acil servise getirildigi
saptanmustir (Tablo-6).

Tablo 7. Hastalarin Bagvuru Nedenlerine Gore Dagilimi

Basvuru Nedeni Say1 (n) Yiizde (%)
Tibbi Problem 6401 67,4
Diger Kazalar 1448 15,2
Trafik Kazasi 1160 12,2
Darp 224 2,4

is Kazasi 152 1,6
intihar 115 1,2
Toplam 9500 100,0

Hastalarin bagvuru nedenlerine dagilimi incelendiginde, en sik bagvuru nedenini
%67,4 (n=6401) tibbi problemler ve %15,2 (n=1448) diger kazalarin olusturdugu
saptanmustir (Tablo-7).

Hastalarin  %9,4’t (n=893) hastanemize hastaneler arasi sevk yoluyla
basvurmustur. Hastalarin %32,1’inde (n=3048) basvuru aninda travma bulgu ve
semptomu oldugu saptanmistir. Hastalarin %26,8’inde (n=2546) kronik hastalik

oldugu saptanmustir.

16



Tablo 8. Hastalarin 112 On Tanisina Gére Dagilimi

Sistem Say1 (n) Yiizde (%)
Travma 2937 30,9
Gastrointestinal Sistem 1337 14,1
Kardiovaskiiler Sistem 1249 13,1
Santral Sinir Sistemi 1153 12,1
Solunum Sistemi 783 8,2
Psikiyatri 715 7,5
Genel Semptomlar 672 7,1
Kas Iskelet Sistemi 307 3,2
Kulak-Burun-Bogaz 112 1,2
Genitoiiriner Sistem 83 0,9
Kadin-Dogum 81 0,9
Cilt 56 0,6
Goz 15 0,2
Toplam 9500 100,0

Hastalarin basvuru semptomlarinin sistemlere gore dagilimi incelendiginde
%30,9’u (n=2937) travma, %14,1’ini (n=1337) GIS semptomlartyla ve %13,1°1

(n=1249) kardiyovaskiiler sistem semptomlariyla bagvurdugu saptanmistir (Tablo-8).

Tablo 9. Acil Servis Tanilarinin Sistemlere Gore Dagilimi

Sistem Say1 (n) Yiizde (%)
Kas iskelet Sistemi 3309 34,8
Kardiovaskiiler Sistem 1556 16,4
Gastrointestinal Sistem 1098 11,6
Santral Sinir Sistemi 993 10,5
Solunum Sistemi 936 9,9
Enfeksiyon 751 79
Psikiyatri 668 7,0
Genitoiiriner Sistem 442 4.7
Kulak-Burun-Bogaz 418 4,4
Endokrin 165 1,7
Sistemik Hastahk 113 1,2
Genital Sistem 94 1,0
Cildiye 82 0,9
Goz 30 0,3

Hastalarin sonlaniglarina gore birden fazla tanisi olan hasta mevcut oldugu
saptanmistir. Hastalarin sonlanisina gore %34,8’1 (n=3309) kas iskelet sistemi
hastaligi tanisi , %16,4’1 (n=1556) kardiovaskiiler sistem hastalig1 tanist ve %11,6’s1

(n=1098) GIS hastalig1 tanis1 almistir (Tablo-9).
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Tablo 10. Acil Servis Tanilarinin Patolojilerine Gore dagilimi

Patoloji Say1 (n) Yiizde (%)
Travma 3066 32,3
Enfeksiyon 1297 13,7
Semptoma Dayah 1061 11,2
Agr1 1057 11,1
Diger 755 79
Davranis Bozuklugu 576 6,1
Organ yetmezligi 408 4,3
SVO 334 3,5
Akut Koroner Send 282 3,0
Epilepsi 162 1,7
Kanama 164 1,7
Suicid 118 1,2
Ritim Bozuklugu 96 1,0
Damar Patolojisi 66 0,7
Arrest 40 0,4
Pnomotoraks 18 0,2
Toplam 9500 100,0

Tanilarin patolojiye gore dagiliminda %32,3’i (n=2473) travma, %13,7’si
(n=1297) enfeksiyon ve % 11,2’si (n=1061) semptoma dayali oldugu saptanmistir
(Tablo-10).

Hastalarin 112 gelis vital degerleri karsilastirildiginda; arteriyel tansiyon
parametresi; 8956(%94,3) hastanin normotansif, 151(%1,6) hastanin hipotansif
(sistolik tansiyon <90 mmhg), 393(%4,1) hastanin hipertansif (sistolik tansiyon>140
mmhg) saptanmistir. Nabiz parametresi; 9286 (%97,7) hastanin nabzi normal,
33(%0,3) hastanin nabzi bradikardik (nab1z<60), 181(%1,9) hastanin nabz tasikardik
(nab1z>100) olarak saptanmistir. Solunum sayis1 parametresi; 9417 hastanin (%99,1)
solunum sayist normal, 6 hastanin bradipne (solunum sayisi<l10), 77 hastanin
takipneik (solunum sayisi>24) oldugu saptanmistir. Saturasyon parametresi;
486(%35,1) hastanin saturasyonu <90, 9014(%94,9) hastanin saturasyonu >90 oldugu
saptanmistir. Ates parametresi; 9283 (%97,7) hastanin normotermik, 156 (%]1,6)
hastanin hipertermik (viicut 1s151>37,5 © C), 61 (%0,6) hastanin hipotermik (viicut
15151<36° C) oldugu saptanmustir.

Hastalarin gelis GKS degerleri incelendiginde 9245(%97,3) hastanin GKS’s1
normal (15), 255 hastanin GKS’s1 anormal (<14) oldugu saptanmistir. Travma

hastalarinin GKS’s1 incelendiginde 2968(%97,4) hafif nérolojik hasar(GKS:14-15),
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63(%2,1) hastada orta nérolojik hasar (GKS:9-13), 17(0,5) hastada agir nérolojik hasar
(GKS<8) oldugu saptanmistir. Travmasi olmayan hastalarin GKS’s1 incelendiginde
63408 (%98,3) hastada hafif norolojik hasar (GKS:14-15), 47(%0,7) hastada orta
norolojik hasar (GKS:9-13), 65(%]1) hastada agir norolojik hasar (GKS<8) oldugu

saptanmistir.

Tablo 11. Hastalarin Triaj Skorlarinin Dagilimi

Triaj Skoru Say1 (n) Yiizde (%)
Acil (kirmizi) 1042 11
Orta Acil (san) 6512 68,5
Acil Olmayan (yesil) 1946 20,5
Toplam 9500 100,0

Hastalarin 112 triaj tan1 koduna gore %68,5’ini (n=6512) orta acil siifindaki

hastalar olusturmustur (Tablo-11).

Tablo 12. Hastalarin Yapilan Tetkiklerin Dagilimi

Yapilan Tetkik n* %**
Biyokimya 6594 69,4
Hemogram 6559 69,0
Hemostaz 5363 56,5
Bilgisayarh Tomografi 3942 41,5
Kardiyak 3185 33,5
Konvensiyonel goriintiileme 3169 33,4
Elektrokardiyografi 2982 30,8
Kan grubu 667 7,0
Arteriyel Kan Gaz 621 6,5
Manyetik Rezonans Goriintiileme 308 3,2
Ultrasonografi 37 0,4

* . Uygulanan hasta sayisini gostermektedir.
*%*: Satir ylizdesi

Hastalara uygulanan tetkiklerin sayisi incelendiginde, %69,4’iine (n=6594)
hemogram tetkiki, %60,9’una (n=6559) biyokimya tetkiki, %41,5’ine bilgisayarl
tomografi (BT) ve %33,4’iine (n=3169) konvansiyonel goriintiilleme yapilmistir
(Tablo-12).

Trafik kazas1 gecirmis 1160 hastanin %77,4’line (n=898) bilgisayarli tomografi
cekilmistir.
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Tablo 13. Hastalara BT goriintiilleme yapilma orant

BT n (%) n (%)

BT goriintiileme yapilan Travma + 1723 (%56,5) 3942 (%41,5)
Travma - 2219 (%34,4)

BT goriintiilleme yapilmayan | Travma+ 1325 (%43,5) 5558 (%58,5)
Travma - 4233 (%65,6)

(ki-kare:417.843,p<0,001)

Travma 6ykiisii mevcut olan 3048 hastanin 1723’iine (%56,5) BT c¢ekilmis,
travma Oykiisii olmayan 2219 (%34,4) hastaya BT cekilerek ileri goriintiileme
yapilmistir (Tablo-13). Travmasi olan hastalar ile travmasi olmayan hastalara yapilan
BT goriintiilemesini karsilastirdigimizda p<0,001 olarak bulunmus anlamli kabul

edilmistir. Yani travma hastalarina daha fazla BT ile gorlintileme islemi yapilmistir.

Tablo 14. Konsiiltasyon Istenen Anabilim Dallarmin(AD) Dagilimi

Konsiiltasyon Istenen AD Say1 (n) Yiizde (%)
Radyoloji 3776 39,7
Ortopedi ve Travmatoloji 678 7,1
Kardiyoloji 659 6,9
ig: Hastaliklar: 601 6,3
Anestezi 448 47
Gogiis Hastaliklar 407 43
Noroloji 336 4.2
Beyin Cerrahisi 334 3,5
Genel Cerrahi 222 2,3
Gogiis Cerrahisi 190 2,0
Psikiyatri 162 1,7
Kalp Damar Cerrabhisi 122 1,3
Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 123 1,3
Enfeksiyon Hastaliklar: 111 1,2
Kulak Burun Bogaz 117 1,2
Kadin Dogum Ve Hastahiklar: 82 0,9
Uroloji 87 0,9
Goz Hastahiklan 70 0,7
Cocuk Cerrabhisi 43 0,5
Cocuk Hastahklar: 1 0,0

Konsiiltasyon istenen anabilim dallarinin dagilimi incelendiginde en fazla

%39,7 ile (n=3776) radyoloji boliimiinden konsiiltasyon istemi yapilmistir (Tablo-14).
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Tablo 15. Hastalarin Sonlaniglarinin Dagilimi

Sonuc¢ Say1 (n) Yiizde (%)
Taburcu 6835 71,9
Yatis 1793 18,9
Sevk 457 4,8
Tedavi Reddi 353 3,7
Exitus 62 0,7
Toplam 9500 100,0

Hastalarin sonlaniglari incelendiginde, %71,9 (n=6835) hasta taburcu edilmistir

(Tablo-15).

Tablo 16. Yatis Karar1 Verilen Hastalarin AD’larina Gore Dagilimlart

Yatislarin Yapildig1 AD Say1 (n) Yiizde (%)
Anestezi 435 19,4
Kardiyoloji 375 16,6
Ortopedi ve Travmatoloji 343 15,2
Ic Hastahklar 291 13,0
Noroloji 172 7,6
Gogiis Hastaliklar 146 6,5
Beyin Cerrahisi 115 51
Genel Cerrahi 79 3,6
Kadin Dogum Ve Hastaliklar: 53 2,4
Gogiis Cerrahisi 50 2,3
Kalp Damar Cerrahisi 35 1,6
Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 32 15
Psikiyatri 32 1,4
Cocuk Cerrahisi 22 1
Enfeksiyon Hastaliklar: 24 1
Uroloji 22 1
Go0z Hastahklan 13 0,4
Kulak Burun Bogaz 11 0,4
Toplam 2250 100,0

Yatis1 yapilan hastalarin yatislarinin yapildiklart AD’larina gore dagilimlar

incelendiginde, %19,4 (n=435) olgunun Anestezi AD’na ve %16,6 (n=375)

olgunun Kardiyoloji AD’na yatis1 yapilmstir (Tablo-16).
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Tablo 17. Yatis Karar1 Verilen Hastalarin Durumu

Yattigi boliim Say1 (n) Yiizde (%)
Servis 1300 13,7
Yogun Bakim 950 10,0
Yatis yapilmamis 7250 76,3
Toplam 9500 100,0

Hastalarin yattig1 boliim incelendiginde, %76,3’sinin (n=7250) herhangi bir
servise yatist yapilmadigi, %10’nun (n=950) yogun bakim ihtiyaci oldugu saptanmistir
(Tablo-17).

Tablo 18. Yatis karar1 verilen hastalarin yogun bakim ve servis dagilimi

Sonlanis Yogun Bakim Unitesi Servis

n % n %
Yatis 586 %61,7 1207 %93
Sevk 364 %38,3 93 %7
Toplam 950 %100 1300 %100

Yogun bakim ihtiyaci olan hastalarin %38,3’1i, servis yatigi gereken hastalarin
%7’s1 sonlanis aninda hastane i¢inde bos yatak olmadigi i¢in sevk edilmistir (Tablo-
18).

Dis merkeze sevk edilen 457 hastanin %79,6’s1 (n=364) yogun bakim
tnitelerine, %20,4’4 (n=93) yatakli servislere sevk edilmistir. Yogun bakim
initelerine sevk edilen 364 hastanin %73,1°’1 (n=266) anestezi yogun bakim
iinitelerine, %13’ (n=49) ndroloji yogun bakim, %9,9’u (n=36) kardiyoloji yogun
bakim {initelerine sevk edilmistir. Anestezi yogun bakim {initesine yatis karar1 verilen
435 hastanin %38,6’s1 (n=169) hastanemize yatirilmig, %61,2°si (n=266) dis
merkezlere sevk edilmistir.

Trafik kazas1 ge¢irmis 1160 hastanin; %82’si (n=951) taburculuk, %13,5’1
(n=157) yatis, %3,8’1 (n=44) tedavi reddi, % 0,7’s1 (n=8) exitus ile sonuclanmistir.
Trafik kazasi gecirmis 1160 hastanin %77,4’tine (n=898) bilgisayarl1 tomografi
cekilmistir.

Toplam 3048 travma hastasinin %76,9’u (n=2344) taburcu, %18,5’1 (n=566)
yatis, %4,2 (n=128) tedavi reddi, %0,3’ii (n=10) exitus ile sonuglanmistir.

Kronik hastaligi olan 2546 hastanin %57,8’1 (n=1471) taburculuk, %28’
(n=967) yatis karari, %2,6’s1 (n=65) tedavi reddi, %]1,7’s1 (n=43) exitus ile
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sonu¢lanmistir. Kronik hastaligi olmayan hastalarinda %16’sina (n=1114) yatis karar1
verilmistir.

D1s merkezden sevk edilen 893 hastanin %47,7’s1 (n=426) hakkinda yatig
karar1 verilmistir. D1s merkezden sevkli gelmeyen 8607 hastanin %21,2°s1 (n=1824)
hakkinda yatis karar1 verilmistir. Sevkli gelen hastalarin sevksiz hastalara gore yatis

orani yliksek bulunmustur.
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5. TARTISMA

Hastane Oncesi acil tip hizmetlerinin birincil gorevi olay yerinden alinan
hastalarin ambulans ile acil servislere uygun zamanda ve uygun kosullarda
taginmasidir. Bunun yaninda saglik kurumlar1 da ¢esitli nedenlerle baska saglik
kurumlarina sevk etmek istedikleri hastalar i¢in ambulans hizmetlerini de
kullanmaktadir. Ambulans kullanim oranlar1 yas, hastalik ciddiyeti, cografik faktorler,
sosyoekonomik durum, egitim durumu ve sosyal giivence varligina gore degiskenlik
gostermektedir (16-19).

Hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri, ciddi yaralanmasi olan kritik hastalarin acil
servislere hizli naklini ve tedavisini saglamak i¢in kurulmustur. Giiniimiizde hastalarin
acil olmayan sikayetler ve yaralanmalar i¢in ambulanslari sik¢a kullanmasi hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinin kapasitesini zorlamaktadir (50).

Calismamiza 9500 hasta dahil olmustur. 112 Ambulansi ile olan basvurularin
toplam hasta sayisina oram1 %38,8’dir. Vakalarin cinsiyete gore dagilimina
bakildiginda; 5135’1 (%54,1) erkek, 4365’1 (%45,9) kadin, erkek/kadin orani
1,17/1°dir. Genel yas ortalamas1 45,35+ 22,79 (1-96) *dur.

Yiiksel B.’nin (14) yaptig1 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi (EUTF) acil servisine
1 yillik stirede 112 ambulansi ile bagvuran hastalarin retrospektif olarak incelendigi
caligmasinda; calismaya dahil edilen kisi sayis1 7467, 112 Ambulans: ile olan
basvurularin, toplam hasta sayisina oran1 % 10,3, olgularin 4351’1 (% 58,3) erkek,
erkek/kadin oran1 1,4/1, genel yas ortalamasi 53,9+22,7 (0-106) (n=7467) dir.

Kurtoglu ve ark. (51) 1 aylik siirede 385 vaka sayisi ile yaptig1 c¢aligmada
ambulans ile olan bagvurularin, toplam hasta sayisina oran1 %3,7’sini olusturmakta ve
hastalarin  %55,3°1i erkek, %44,7’si kadin ve tiim hastalarin yas ortalamasi
54,16+20,1dir.

Ertan ve ark. (52) bir iniversite hastanesinin acil servisine iki ay i¢inde yapilan
541 bagvuruyu degerlendirdikleri ¢alismada; hastalarin yas ortalamasini 47,97+21,02,
erkek hasta oraninin %45,3 olarak saptanmistir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde yillik ambulansla acil servise bagvurma orani

%13,9 ve Ingiltere’de %14 olarak bildirilmistir (20,53).
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Bizim c¢alismamizda saptadigimiz bulgularimiz literatiir ile uyumluluk
gostermektedir. 112 ambulans kullanim orani son yillarda artmakta oldugu tespit
edilmistir. Bu oran iilkemizde diger gelismis lilkelere gore diisiiktiir (19,20,54). Bu
durum halkin 112 ASH konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasina ya da talebe
yeterli yanit verilememesine bagli olabilir.

Calismamizda hastalarin genel yas ortalamasi diger calismalardan diisiik
olmakla birlikte Ertan ve ark. yaptigr calisma ile uyumludur. Caligmamizda yas
ortalamasinin diger caligmalara gore diisiik olmasinin nedeni pediatrik travmalarinin
¢ogunun hastanemize yonlendirilmesi oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde degisik
merkezlerde yapilan benzer calismalarda erkek hastalarin orant 1996 yilinda %63,
2001 yilinda %61,1, 2008 yilinda % 58,1, 2015 yilinda %58, 2016 yilinda %51,6
saptanmustir (3,14,55). Calismamizda erkek orani %54,1 bulunmus olup, yapilan diger
caligmalar incelendiginde yillar igerisinde erkek oraninin azaldigi kadin oraninda artig
oldugu gortilmektedir. Bunun sebebi kadinlarin sosyal hayatta daha etkin rol almasi ve
trafikte kadin siiriiciilerin artmasi olabilir (56).

Yas, acil medikal sistem talebi i¢cin Onemli bir faktordiir. Yasli hastalarda
ambulans kullanimimi gerektiren hipertansiyon, koroner arter hastaligi, kronik
obstruktif akciger hastaligi, norovaskiiler hastalik ve travma gibi acil durumlar artis
gostermektedir(29). Bizim ¢alismamizda ambulans bagvurularinin  %48,6’sin1
(n=4615) 50 yas ve lizeri hastalar olusturmaktadir.

ABD’de yapilan bir ¢alismada ambulans kullanimi yaslilarda gengler gore 4 kat
fazla bulunmustur (29). Nur ve ark. (38) ise 112 aramalarinin %22,2’sinin 65 yas ve
iizerindeki hastalar i¢in oldugu saptanmislardir.

Yiiksel B.’nin (14) EUTF acil servisinde yaptig1 calismada hastalarin %59,9°nu
50 yas ve lizeri hastalar olusturmaktadir. Kidak ve ark. (57) 2009 yilinda yayinlan
Izmir ilindeki 112 acil ambulans sisteminin kullanimii degerlendirdikleri calismada,
65 yas ve iizerindeki yashlar tiim bagvurularin 1/4’iinden (% 26,7) fazlasini
olusturmaktadir. Zenginol ve ark. (2) calismasinda 2008 yili verilerine gore 45 yas
iistii hasta sayis1 toplam hasta sayisinin % 40,3’ iinli olusturmaktadir. Kiligcaslan ve
ark. (58) ¢alismasinda toplam hasta sayisinin % 33,3’linti 50 yas ve iizeri hastalar

olusturmaktadir.
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Hastalarin ambulans ile acil servise basvurulari yilin aylarina, haftanin giinlerine
Ve giiniin saatlerine gore degismektedir. Yiiksel B’nin (14) yaptig1 calismada hastalar
en stk %43,7’si (n=3266) 16:00-23:59 saatleri arasinda ambulansla basvururken,
miiracaatin en az oldugu saat aralig1 %21 ile (n=1565) 24:00-07:59’dur. Atilla ve ark.
(3) calismasinda 112 ambulansi ile basvurularin en yogun 16:01-00:00 saatleri
arasinda oldugu belirtilmistir. Onge ve ark. (56) ¢alismasinda 112 ambulans: ile
basvurularin en ¢ok 18:00-00:00 saatleri arasinda gergeklestigi, gece yarisindan sonra
ambulans girislerinin azaldig1 saptanmustir. Yapilan diger calismalarda 112 ambulansi
ile bagvurularin en fazla 18:00-00:00 saatleri arasinda oldugu, 24:00-07:59 saatleri
arasinda azaldig1 gorillmiistiir (57,18,59-62). Baska bir ¢alisma da mesai dis1 saatlerde
ambulansla gelen hasta sayisinin daha fazla oldugu bildirilmektedir (60).
Calismamizda 112 ambulans ile gelisin en ¢ok 16:00-23:59 saatleri arasinda [(%51,3)
(n=4872)], en az ise 24.00-07.59 saatleri arasinda [(%16,6) (n=1579)] oldugu
gortilmistiir. Sonuglarimiz diger ¢alismalarla uyumlu olarak bulunmustur.

Ambulans ile basvurularin aksam saatlerinde artmasiin nedeni is ¢ikisinda
trafik kazas1 yapma riskinin yiliksek olmasi, hastalarin polikliniklerde sira beklemek
istememesi ve randevu alamamasi nedeni ile acil servise basvurmasi, ambulans ile
basvurularda acil hasta olarak daha i1yi bakim alacaklarini diisiinmeleri, ambulans
kullaniminin ticretsiz olmasi gosterilebilir.

Yiiksel B.’nin (14) yaptig1 ¢alismada hastalarin mevsimlere gore dagiliminda
%28,5 (n=2131) kig aylarinda ve %27,7 (n=2067) ilkbahar aylarinda 112 ile acil
servise miiracaat etmistir. Hastalarin aylara gore dagilimi incelendiginde, %10,6’s1
(n=791) subat ayinda ve %9,7’si (n=721) nisan ayinda bagvurmustur. Diindar ve ark.
(59) yaptig1 ¢alismada da yaslilarin en ¢ok kig aylarinda bagvurduklari saptanmistir.
Bunun sebebi olarak yasli hastalarin kis aylarinda artan basvurulari ¢evresel faktorlere
cok duyarli olmalar1 ile aciklanmaktadir.

Ayten S’nin (63) Denizli 112 KKM yapilan ¢agrilar1 incelendigi ¢alismada
cagrilarin yaz aylarm da daha fazla oldugu saptanmustir. PAUTF acil servis toplam
bagvurular1 incelendiginde ise en fazla bagvurunun sonbahar ayinda, fakat 112
ambulansi ile bagvurunun en fazla yaz aylarinda oldugu saptanmistir. Onge ve ark.
(56) yaptig1 ¢alismada vakalarin en fazla yaz mevsiminde (%29,5) geldikleri tespit
edilmistir. Kidak ve ark. (57) yaptig1 calismada ise olgular en ¢ok yaz (%27), en az kis
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aylarinda (%24) 112 hizmetini kullanmistir. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde
hastalarin mevsimlere gore dagiliminda %25,7 (n=2438) yaz aylarinda ve %25,3
(n=2400) ilkbahar aylarinda 112 ile acil servise miiracaat etmistir. Hastalarin aylara
gore dagilimi incelendiginde, %9,2’s1 (n= 876) temmuz ayinda ve %38,7’si (n=823)
mart ayinda bagvurmustur.

Yaz ayi1 iklim sartlarindan dolay1 bakima muhtag bireylerin bakimlarinin daha
da zorlagmasi, sicagin etkisiyle bazi hastaliklarin provake olmasi, ayrica yazin eglence
merkezlerinin ge¢ saatlere kadar acik olmasi nedeniyle alkol tiiketiminin artmasi ve
buna bagli olarak trafik kazalar1 ile adli vakalarin artmasi gosterilebilir. Ayrica Denizli
ilinin tatil bolgeleri i¢in gecis yolu iizerinde olmasi sonucu trafik kazalarinin yaz
aylarinda artmasi ile vaka sayisinin artis1 sonucunu olusturmaktadar.

Yiiksel B.’nin (14) yaptigi calismada hastalarin giinlere gore dagilimina
bakildiginda %14,8’1 (n=1107) pazar giinii, cumartesi ve pazartesi giinleri %14,7’ si
(n= 1101) miiracaat etmistir. Onge ve ark. (56) ¢alismasina bakildiginda ise en fazla
Cuma ve Cumartesi (%14,7) giinleri hasta geldigi tespit edilmistir.

Giilen ve ark. (55) calismasinda ise en fazla bagvurunun %15,7 ile cuma giinii,
en az bagvurunun ise %12,7 ile sal1 giinii oldugu saptanmustir.

Bizim c¢alismamizda basvurularin %14,7 (n=1396) pazar, %14,6 (n=1384)
cumartesi, %14,5 (n=1379) cuma giinii olmustur. Hafta sonu fazla bagvuru olmasinin
nedeni polikliniklerin kapanmasi, ilgelerdeki uzman hekimlerin hafta sonunun tatil
olmas1 ve icap¢t olmasi nedeniyle hasta muayene ve yatis yapmamasi olabilir. Ayrica
hafta sonlar1 trafik yogunlugunun artmasimin trafik kazalarinda, gece eglencelerinde
alkol ve uyarict1 madde kullaniminin artmasmin hastalarda da artisa neden oldugu
diistiniilmektedir.

Tiirkiye genelinde ambulans cagrilarinin daha ¢ok (%67,3) tibbi nedenlerden
oldugu, trafik kazalarina bagli ¢agrilarin %14,9 oraninda oldugu bildirilmistir (64).

Ayten S’nin (63) Denizli 112 KKM yapilan cagrilart incelendigi ¢aligmada
aranma nedenlerinin sirastyla %71 medikal vakalar, %13 trafik kazalar1 ve %9 diger
kazalar olarak saptanmigtir. Zenginol ve ark. (2) Gaziantep’te yaptiklari ¢aligmada,
cagri nedenlerine gore sirastyla %54,6 medikal vakalar, %16,3 trafik kazalar1 ve
%11,9 hastaneler arasi nakil vakalaridir. Ozata ve ark. (65) yaptigi calismada vakalarin

basvuru nedenleri incelendiginde en sik basvuru nedeni %70 oranla medikal nedenler,
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en sik ikinci basvuru nedeni ise trafik kazalar olarak belirtilmistir. Olia ve ark. (67) 8
aylik donemde Italya’daki Prato Acil Servisine ambulansla gelen vakalar
degerlendirmisler. Vakalarin %46’s1 travma dis1, %17’si travma ve %7,2’si hastaneler
arasi transfer vakalari olarak degerlendirilmistir. Calismamizda bagvuru dagilimlarina
bakildiginda ilk sirada %67,4 (n=6401) ile tibbi problemler, ikinci sirada %15,2
(n=1448) ile diger kazalar, {iglincii sirada %12,2 (n=1160) ile trafik kazalar
olusturmaktadir. Bulgularimiz basvuru nedenlerinin siklig1 agisindan diger ¢calismalar
ile uyumludur. Diger kazalar aym diizlemde diisme sonrasi fraktiirleri, ev aletleri
kazasi sonrasi tendon Ve kas kesisi gibi durumlari igermektedir. Hastanemiz bolge el
cerrahisi merkezi oldugu i¢in tiim hastalar hastanemize yonlendirilmektedir buna bagl
olarak diger kazalar orani yliksek bulunmustur.

Calismamizda hastalarin %9,4’1 (n=893) ilge hastanelerinden sevk ile gelmistir.
Yiiksel B’nin (14) yaptifi calismada bagvurularin %20’si, Onge ve ark.(57)
calismasinda bagvurularin % 22,81, Atilla ve ark. (3) ¢alismasinda %35,1°1, Zenginol
ve ark. (2) calismasinda basvurularin %11,9’u sevk ile geldigi belirtilmistir.
Calismamizda bu oran hastanemizin 3.basamak hastane olmasina ragmen diisiik
bulunmugtur. Bunun nedenleri olarak hastanemizin yatak sayisinin yetersiz olmasi,
merkezden yoOnlendirilen hastalar nedeniyle hastanemiz yataklarinin dolu olmasi,
Denizli merkezde 2. Basamak 2 tane devlet hastanesi olmasi nedeniyle ilgelerden
oncelikle hastalarin bu hastanelere sevk edilmesi ve hastalar ambulans ile sevklerinin
zor olabilecegini diisiiniip 6zel arag ile yonlendirmeleri oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda hastalarin = %26,8’nin  (n=2546) kronik hastaligit oldugu
gortliistiir. Giilen ve ark. (55) yaptig1 ¢alismada bu oran % 24,5 saptanmistir. Zenginol
ve ark. (2) yaptig1 ii¢ yillik calismada acil servise bagvurularin yas ortalamasi yil
gectikge arttigi ve buna bagli olarak kronik hastaliklar nedeni ile taginan hasta
sayisinda artis oldugu goriilmiistiir. Calismamizda hastalarin dortte birinde kronik
hastalik olmasi, geriatri poliklinikleri ve evde bakim hizmetleri gibi yerinde saglik
hizmetlerinin 6nemini gostermektedir. Yerinde saglik hizmetlerinin arttirilmasi, hasta
ve hasta yakilarmin bu konuda egitilmesi kronik hastaligi ve yataga bagimli olan
hastalarin acil servise bagvuru sikligini azaltacagi diistiniilmektedir.

Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii calisma yillig1 2006 verilerine gore
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Tiirkiye genelinde acil vaka On tanilart %25,7’si travma, %19,5 kardiyovaskiiler
sistem (KVS) hastaliklar1 ile ilgilidir (69). Ulkemizde yapilan ¢alismalarin ¢oguna
bakildiginda 6n tanilarda travmanin ilk sirada oldugu goriilmektedir. Oktay ve ark.
(66) Tekirdag ilinde yaptig1 calismada ise vakalarin 6n tanilarina bakildiginda 1.sirada
travma (%33), 2.sirada KVS hastaliklart (%18,5), 3.sirada norolojik hastaliklarin
(%14) oldugu tespit edilmistir. Onge ve ark. (56) calismasinda 11 ambulans ekibinin
vaka On tanilart incelendiginde %28.,4 ile travma vakalari ilk sirada, %16,4 ile
norolojik vakalar ikinci sirada ve %14,2 ile KVS vakalar tiglincii sirada yer almistir.
Zenginol ve ark. (2) yaptig1 ¢calismada vakalar 6n tanilara gore incelendiginde travma
(%32), KVS (%15) ve norolojik vakalar (%9) ilk {i¢ siray1 olusturmaktadir. Yiiksel
B’nin (14) yaptig1 calismada 112 ekibinin 6n tanilarina gére %31 travma, %19,6 SSS
vakalari, %12,6 solunum sistemi vakalari, %11,3 GIS vakalari ve %10,8 KVS vakalari
oldugu tespit edilmistir. Hastalarin acil servis sonlanim tanilari ise %28,6 kas-iskelet
sistemi(travma) vakasi, %16,2 KVS, %15,2 SSS, %13,2 solunum sistemi ve %8,9 GiS
vakalar1 olusturmaktadir. Bizim ¢alismamizda hastalarin 112 ambulans ekibinin 6n
tamlarinin dagilimi incelendiginde %30,9 (n=2937) travma, %14,1 (n=1337) GIS
hastaliklari, %13,1 (n=1249) KVS hastaliklari, %12,1 (n=1153) SSS hastaliklar
olusturmaktadir. Hastalarin acil servis sonlanim tamilarini sistemlere gore
simiflandirildiginda %34,8 (n=3309) kas iskelet sistemi hastaliklari(travma), %16,4
(n=1556) KVS hastaliklari, %11,6 (n=1098) GIS hastaliklari, %10,5 (n=993) SSS
hastaliklari olusturmaktadir. Bulgularimiz bu agidan benzer ¢alismalarla uyumludur.
Calismamizda acil servise ambulans ile getirilen hastalarin yaklasik {igte birinin
travma hastas1 oldugu goriilmiistiir. Hastanemiz 3.basamak bir travma merkezi ve
ildeki tek mikrocerrahi merkezi olmasi nedeniyle multipl travmalarin ¢ogu
hastanemize getirilmektedir. Ancak tiim travma hastalarinin %76,9’u (n=2344)
taburcu edilirken, %18,5’nin (n=566) yatis yapildig1 ve %0,3’nlin (n=10) eksitus
oldugu goriildii. Yumusak doku travmalari, nazal fraktiir, basit fraktiirleri i¢eren bu
travmalarin bir travma merkezi yerine 2.basamak hastaneye nakli kaynaklarin daha
verimli ve etkin kullanilmasina yardimci olacaktir. Travma vakalarinin biiyiik
cogunlugunu trafik kazalar1 olusturmaktadir. Trafik kazalarinin azaltilmasi igin siiriicii
ve yayalar icin gerekli egitimi vermek, trafik denetimlerinin arttirilmasi ve

karayollarinda diizenlemeler yapilmas gerekir. Is kazalari i¢in isyerlerinde is
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giivenligi uzmanlarinin ve ig yeri hekimlerinin is saghigl ve giivenligi icin yeterli
tedbirleri almalarinin kazalar1 azaltabilecegi diisiiniilmektedir.

GIS semptomlariyla hasta basvurularmimn yiiksek olmasindaki etken ise
bolgemizde endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi(ERCP), endoskopi ve
kolonoskopi yapilan merkezlerin az olmas1 ve ilgili uzman hekim sayisinin yetersiz
olmasi ile agiklanabilmektedir.

Acil tanilar patolojilerine gore degerlendirildiginde %13,7 hastada enfeksiyon
tespit edildi. Bunun nedeni enfeksiyon bir¢ok hastalik ana sebebi ve diger birgok
hastaliga eslik edebilmektedir.

Yiiksel B’nin (14) yaptigi calismada hastalarin  %4,7’sinde  (n=317)
hipotansiyon, %4,2’sinde bradikardi, %0 (n=1) bradipne, %22,4 (n=957) takipne,
%16,3 (n=453) hipoksi, %3,9 (n=287) ortalama arteriyel basinci diisiik, %8,4 (n=288)
atesi disiik tespit edilmistir. Mahsanlar ve ark. (70) calismasinda %6,7 hipotansiyon,
%06,3 takipne, %2,8 bradipne, %32,5 tasikardi, %4,3 bradikardi, %13,4 hipoksi ve
%09,1” inde ates yiiksekligi tespit edilmistir. Calismamizda 112 ekibi tarafindan bakilan
vital bulgular degerlendirildiginde %1,6 (n=151) hipotansiyon, %4,1 (n=393)
hipertansif, %1,9 (n=1) tasikardi, %0,3( n=33) bradikardi, %0,1(n=6) bradipne, %0,8
(n=77) takipne, %16,3 (n=453) hipoksemi, %0,6 (n=61) atesi diisiik , %1,6 (n=156)
atesi ylksek oldugu tespit edilmistir. Toplam hasta sayisina gore vital bulgularina
bakilan hasta sayis1 yiiksekti ve degerlendirilen vital bulgular yiiksek oranda normal
olarak saptanmigtir. 112 ekibi tarafindan 6lgiilen vital bulgular ile hastanin klinik
takibindeki vital Olglimlerinde uyumsuzluklar saptanmistir. Hastalarin  vital
bulgularina bakilitken 06zen gosterilmedigi ya da bakilmadan yazildig
diistiniilmektedir. Hastalarin acil servise kabuliinde hayati 6nemi olan vital bulgularin
olglimlerine 6zen gosterilmeli, eksiksiz kayit edilmelidir.

Yiksel B’nin (14) yaptigi caligmada tiim hastalar degerlendirildiginde,
%83,5’inin (n=6232) GKS normal olarak bulunmustur. Travma hastalarinda %96,1
hafif norolojik hasar ve %2,3 agir norolojik hasar tespit edilmistir. Travma dis1
hastalarda %79,7 normal ve %4,1 agir nérolojik hasar tespit edilmistir. Calismamizda
tim hastalar degerlendirildiginde %97,3’sinin (n=9245) GKS’1t normal olarak
bulunmustur. Travma hastalarinda %97,4 hafif norolojik hasar, %2,1’inde (n=63) orta

ndrolojik hasar ve %0,5(n=17) agir noérolojik hasar tespit edilmistir. Travma
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hastalariin %2,5’1 (n=75) yogun bakima yatmis, %0,3’{i (n=10) ex olmustur. Travma
dis1 hastalarda %98,3’linde (n=6340) hafif norolojik hasar ve %1’inde (n=65) agir
norolojik hasar tespit edilmistir. Calismamizda hastalarin GKS’1 yiiksek oranda
normal bulunmustur.

Aydin ve ark. (71) yaptigi calismada acil servise basvuran hastalarin %16,5’inin
cok acil, %21,2’sinin acil ve %62,3’liniin ise acil olmayan basvurulardan olustugu
gorilmiistiir. Kiligaslan ve ark. (58) yaptig1 calismada acil servis basvurularin triaj
degerlendirmesine gore %10,4 ¢ok acil (triaj 1), %42,3 acil (triaj 2) ve %47,3 acil
olmayan (triaj 3) hastalar oldugu saptanmustir. Yaylact ve ark. (10) yaptigi ¢aligmada
bagvurularin %62,3 (n=71) acil, %37,7’si (n=43) ise acil olmayan hasta olarak
tanimlanmistir. 2005 Centers for Disease Control and Prevention (CDC) verilerine
gore bagvuran hastalarin %5,5’1 ¢ok acil, acil olmayan basvurular ise %13,9 oraninda
saptanmustir (72). Calismamizda hastalarin triaj degerlendirmesine gore hastalarin
%111 acil (n=1042), %68,3’1i (n=6512) orta acil, %20,5’i (n=1946) acil olmayan hasta
olarak saptanmistir. Hastalarin triaj degerlendirmeleri diger c¢alismalarla uyum
saglamamaktadir.

Aydm ve ark. (71) yaptig1 ¢alismada istenen radyolojik goriintiilemeler %40,6
ile BT, %36 ultrasonografi ve %7 ile MR olmustur. Kose ve ark. (73) ¢aligmasinda
hastalarin %50’sinden tetkik istendigi saptandi. Istenen laboratuvar tetkikleri ise
biyokimya %19,8, tam kan %16,7 ve radyolojik tetkiklerin ise; konvansiyonel
gorlintiileme %41,2, BT %4,5, MR goriintiilleme %0,3 oldugu tespit edilmistir.
Karakaya ve ark. (74) ¢alismasinda %84,8 biyokimya, %37 kan gazi, %24,3 BT, %13
ultrasonografi ve %60,5 direkt grafi tetkiki yapilmigtir. Bizim ¢alismamizda hastalarin
%50’sinden fazlasindan radyolojik goriintiileme, ligte birinden laboratuar tetkiki
istenmistir. Sirasiyla istenen tetkikler; %69,4 (n=6594) biyokimya, %69 (n=6559) tam
kan, %41,5 (n=3942) BT, %0,4 (n=37) ultrasonografi, %33,4 (n=3169) konvansiyonel
goriintiileme ve 9%3,2 (n=308) MR goriintiileme tetkikidir. Bulgularimiz diger
caligmalarla karsilastirildiginda uyumlu olarak bulunustur. Travma hastalarinin
%56,5’ine (n=1723) BT c¢ekilirken, travmasi olmayan hastalarinin %34,4’iline
(n=2219) BT ¢ekilmistir. (ki-kare:417.843; p< 0,0001) Hastalardan ultrasonografi
isteme orant diisiik c¢ikmistir. Bunun sebebi olarak radyoloji doktorlarinin

ultrasonografi ¢ekimi yapmak istememesi Ve ultrasonografi ¢ekiminin ge¢ yapilmasi
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nedeniyle tercih edilmemesi gosterilebilir. Ultrasonografi ¢ekiminde sikint1 yasandigi
ve hastalarin acilde kalis siireleri uzadigi i¢cin hekimler BT ye yonelmis olabilir. Bu
nedenle BT ¢ekim orani yiiksektir.

Kurtoglu ve ark. (51) calismasinda hastalarin  %46,7’sinden (n=180)
konsiiltasyon istenmistir. Konsiiltasyon istenen boliimler sirasiyla %12,2 ile
kardiyoloji, %11,9 ile noroloji, %9,4 ile gogiis hastaliklar1 ve %8,1 ile ortopedi
bolimiidiir. Karakaya ve ark. (74) yaptig1 calismada konsiiltasyon istenen boliimler
sirastyla %21,1 i¢ hastaliklari, %13,7 kadin dogum hastaliklari, %10,2 genel cerrahi
olarak saptanmustir. Literatiirdeki diger calismalara bakildiginda konstiltasyon
sikligina; Kilicaslan ve ark. (58) calismasinda sirasiyla %18,3 kardiyoloji, %13,4
ortopedi ve travmatoloji, %12,3 i¢ hastaliklari, Demircan ve ark. (75) arastirmasinda
sirastyla %32 i¢ hastaliklari, %26 kardiyoloji, %18,4 noroloji, Kose ve ark.(73)
calismasinda sirasiyla, %16,1 ortopedi ve travmatoloji, %15,5 genel cerrahi, %12,5
noroloji oldugu saptanmistir. Bizim calismamizda istenen konsiiltasyonlara bakildigi
zaman %39,7(n=3776) radyoloji, %7,1(n=678) ortopedi ve travmatoloji, %6,9
kardiyoloji, %6,3 (n=601) i¢ hastaliklar1, %4,7 (n=448) anesteziyoloji ve reaminasyon,
%4,3 (n=407) gogiis hastaliklart oldugu saptanmistir. Calismamizda radyoloji
konsiiltasyonlariin yiiksek oldugu goériilmektedir. Bunun sebebi olarak; goriintiilleme
yontemlerinin ¢ok istenmesi Ve sonuglarin raporlanmasi, acil tip boliimiinde
radyoloji rotasyonunun olmamasi, malpraktisten kacinilmasi ve goriintiilleme
teknolojisinin artmasi ile birlikte hastanin tanisini etkileyebilecek diger patolojilerinde
goriintiileme ile kolay saptanmasi olabilir. Konsiiltasyon oranlarinin diger ¢aligmalara
gore diisiik olmasinin sebebi olarak getirilen hastalarin komplike olmamasi ve
konsiiltasyon gerektirmemesidir.

Giilen ve ark. (55) yaptig1 calismada hastalarin sonlanislarina bakildiginda;
%78’inin taburcu oldugu, %21’inin hastaneye yattig1 (%60,1°1 servise, %39,9’ u
yogun bakima) ve %]1’inin ise exitus oldugu goriildii. Kurtoglu ve ark. (51) yaptigi
calismada hastalarin %87,2’si taburcu edilmis, %11,9’u hastaneye yatirilmis, %0,8’1
exitus oldugu saptanmistir. Bunlarinda %7,79’u yatakli servise ve %4,15°1 yogun
bakim fiinitesine yatirilmistir. Onge ve ark. (56) calismasinda hastalarin %74,9’u
taburcu edilirken, %24,1°1 (%61,1’i yogun bakim tinitesine, %38,9‘u ise servise)

hastaneye yatirilmigtir. Aydin ve ark. (71) yaptig1 c¢alismada hastalarin %81,9
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(n=2456)’u taburcu olurken, %12,2 (n=367)’sine servis yatist verilmis, %4,5
(n=134)’1 bagka hastaneye sevk olmus, %1,1 (n=34)’1 tedavi red imzalamis ve %1
(n=3)’1 ex olmus. Bizim calismamizda hastalarin %72,1°’1 (n=6835) taburcu, %18,8’1
(n=1793) yatis, %4,8’1 (n=457) sevk, %3,62’si (n=340) tedavi reddi, %0,7’si (n=62)
exitus oldugu saptanmisdir. Yatis karar1 verilen hastalarin %13,7’°si (n=1300) yatakl1
servisler, %10’u (n=950) yogun bakim {initelerine interne edilmistir. Hastanemiz acil
servisinden yatakli servislere yatis oranin ortalama 9%3,6 olarak saptanmistir. 112
ambulansi ile acil servise bagvuran hastalarin yatakli servise yatis oranmi yiiksek
bulunmustur.

Snooks ve ark. (76) yaptigi meta-analize gore yiiksek taburculuk orani
ambulanslarin  uygunsuz kullaniminin kriterlerinden biri olarak saptanmistir.
Calismamizdaki taburculuk orani benzer c¢alismalarla uyumlu olup yiiksek
bulunmustur. Bu sonuglar acil hastalarin diisitk oranda oldugunu ve uygunsuz
ambulans kullanimi acil hastalara harcanacak zamani, saglik personeli ve medikal
olanaklar1 mesgul etmekte buda gercek acil hastalarin bakim tedavisinin kalitesini
diisiirmekte ve saglik personelinde yorgunluk yaratmaktadir. Bunun nedeni olarak
ambulans kullaniminin {icretsiz olmasi, acil servis bagvuru ve miidahalelerinin
ticretsiz olmasi, 112 ambulansi ile bagvuran hastalara 6ncelik taninmasi, 112 KKM’ne
yapilan c¢agrilariin hasta ve hasta yakinlariyla sorun yasamamak ve sikayet
edilmemek i¢in endikasyon dis1 da olsa hastaneye sevkle sonuglanmasi gosterilebilir.
112 KKM’de calisan saglik personeline verilen egitim ve halkin ASH kullanimi
hakkinda egitim verilmesi, saglik bakanliginin ASH’lerinin kullanimi kurallar1 ve
gereksiz kullanimlara yaptirim getirmesi 112 ambulanst ile acil servislere basvurular
azaltaltabilir. Boylece acil servislerin ve 112 KKM’nin is ylikii ve maddi yiiki
azalacak ve gereksiz kalabalik 6nlenmis olacaktir.

Trafik kazalarinin %82’si (n=951) taburcu %16,2’sine (n=157) yatis karar1
verilmistir. Trafik kazalarina yiiksek oranda (%77,4) BT goriintiileme yapilmistir ama
taburculuk orani yliksek bulunmustur. Hastay1r degerlendiren saglik personelinin
travma degerlendirilmesi konusunda egitim verilmesi gereksiz tetkik istenmesini ve
hastalarin acil serviste uzun siire kalmasini 6nleyecektir.

Giilen ve ark. (55) yaptig1 calismada sevk ile gelen hastalarin sonlanisi

incelendiginde %54,6’sinin (n=305) hastaneye yatirildig1, %45’inin (n=251) ayaktan
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tedavi ile taburcu edildigi ve %0,2’sinin (n=2) ise exitus oldugu goriilmiis. Bizim
calisgmamizda sevkle gelen hastalarin %47,7°s1 (n=426) yatakli servislere yatmistir.
Sevkle gelmeyen hastalarla bu oran karsilastirildiginda anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Ilge hastanelerindeki hekimlerin hasta degerlendirme ve tan1 koyma
konusunda yeterli bilgi ve donanima sahip oldugunu ve sevklerin endikasyon dis1
olmadigini gostermektedir.

Calismamizda bakilan bagka bir konu ise yatis gereken hastalarin yer olmadigi
icin diger hastanelere sevkidir. 457 hasta sevk edilmis, bu hastalarin %79,6’s1 (n=364)
yogun bakim iinitelerine, %20,4’1i (n=93) yatakli servislere sevk edilmistir. Yogun
bakim iinitelerine sevk edilen hastalarin %73,1°’1 (n=266) anestezi yogun bakim
tinitesine, %131 (n=49) noroloji yogun bakim tinitesine sevk edilmistir. Bunun nedeni
olarak hastanemiz anestezi yogun bakim {initesi ve noroloji yogun bakim iinitesinin
yatak sayisinin az olmasi dahiliye yogun bakim {initesi ve gégiis hastaliklar1 yogun
bakim {initesi gibi spesifik yogun bakim iinitelerinin olmamasi gosterilebilir.

Caligmamizda hastalarin %26,8’nin (n=2546) kronik hastaligi oldugu ve bu
vakalarin %38’ine (n=967) yatis karar1 verilmistir. Kronik hastaligi olmayan vakalarla
karsilastirildiginda daha yiiksek olarak saptanmistir. Bu kronik hastaligi olan
hastalarda uygunsuz ambulans kullaniminin daha az oldugunu géstermektedir.

Calismamizda tedavi reddi orami %3,62°dir (n=340). Bunun sebebi
diistintildiiglinde multidisipliner yaklagim gdsteren hastalarin herhangi bir bdliim
tarafindan sahiplenilmeyip acil serviste uzun siire bekletilmesi gosterilebilir. Bunun
onlenmesi i¢in Acil Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin acil servis hastalarinin
yatisi ile ilgili yaymladig: tebligatin uygulanarak hastanin hastanedeki herhangi bir
servis bos yatagina ilgili boliim adina hastanin yatirilmasi gerekmektedir.

Kiligaslan ve ark. (58) yaptig1 calismada hastalarin yattig1 boliimler sirasiyla
%21 kardiyoloji, %15,1 i¢ hastaliklar1 ve %11,2 ortopedi ve travmatoloji seklindedir.
Tanrikulu ve ark. (77) calismasinda en fazla yatis yapilan boliim sirasiyla kardiyoloji,
genel cerrahi, ortopedi oldugu gorilmiistiir. Kose ve ark. (73) calismasinda acil
serviste degerlendirilen hastalarin en fazla yatirildigi bolimler ise %13,8 genel
cerrahisi, %13,4 noroloji, %12 ortopedi ve travmatoloji oldugu goriilmiistiir. Bizim
calismamizda hastalarin %16,6’s1 (n=375) kardiyoloji, %19,4l (n=435) anestezi,
%15,2 (n=343) ortopedi ve travmatoloji, %13 (n=291) i¢ hastaliklar1, %7,6 (n=172)
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ndroloji, %6,5 (n=146) gogiis hastaliklari, %5,1 (n=115) beyin cerrahisi boliimiine
yatmistir. Calismamizdaki bulgular degerlendirildiginde anestezi yogun bakim
linitesine yatig orani diger calismalardan fazla bulunmustur. Bunun sebebi olarak
hastanemizde dahili boliimlere spesifik yogun bakim iinitelerinin olmamasi, 3
basamak bir hastane oldugumuz i¢in daha komplike vakalarin hastanemize getirilmesi
ve multidisipliner yaklasim gerektiren hastalarin diger bdliimlerce yatirilmayip

anestezi yogun bakim tarafindan yatirilmasi gosterilebilir.
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6.SONUCLAR

Kritik hasta transferinde 112 6nemli bir yer tutmaktadir. Yash hastalar hastaneye
ulasimda ¢ogunlukla 112’yi kullanmaktadir. 112 ile getirilen hastalarin yatis oranlari
ayaktan bagvuran hastalarla karsilastirildiginda daha fazla olup, 112 hastanelere sevk
zincirinin en Onemli basamagmi olusturmaktadir. Bu iki onemli kriter dikkate
alindiginda, s6z konusu hastaneler de dahil olmak iizere tiim hastanelerin acil
servislerine 112 araciligiyla yapilan sevklerde gerekli koordinasyon ve isbirliginin
saglanmasinin hayati 6nem arz ettigini vurgulamak istedik.

Bagvurulari en sik 50 yas tizeri hastalar olusturmaktadir. Yasli niifus bagvurulari
yillar iginde giderek artmaktadir. Bu da bize ilerleyen yillarda 112 ambulans sisteminin
daha koordineli ¢aligsmasi1 gerektigini gostermektedir.

112 Ambulanst ile en sik pazar, cumartesi ve cuma giinleri miiracaat olmustur.
Hastalar en sik 16:00-23:59 saatleri arasinda ve mevsimlere gore dagiliminda en sik
yaz aylarinda acil servise basvurmustur. Yaz aylarinda ve 16:00-23:59 saatleri
arasinda acil servis ¢alisan sayisi arttirtlmasi acil servis isleyisini kolaylastirilacagi
diistiniilebilir.

Hastalarin ilk bagvurularinda 112 ekibi tarafindan vital bulgularmin
kayitlarmin eksik yapildig: tespit edilmistir. Kayitli olan vital bulgularinda anormal
degerinin ¢ok az saptanmasi hastalarin 112 ekibi tarafindan vitallerine ¢ok dikkat
edilmedigi kanaati yaratmistir.

Ambulansla getirilen hastalarin ¢ogunlugunu orta acil hastalar olugturmakta
olmasina ragmen, acil olmayan kesiminde bulunmasi 112 ambulansinin gereksiz,
yanlis karar ile hastalarin hastaneye yonlendirmis oldugu saptanmistir. 112
bagvurularinin bilylik ¢ogunlugu taburculukla sonuglandi. Bu durum bize yine 112
ambulanslarimin yanlis kullanildigin1 géstermektedir.

En sik konsiiltasyon istenen boliimler radyoloji, kardiyoloji, i¢ hastaliklar1 ve
ortopedi ve travmatoloji boliimii oldugu saptandi. En ¢ok yatis karar1 verilen bolim
anestezi ve reanimasyon servisi oldu ama yeterli yatak olmadig: i¢in hastalarin ¢ogu
baska hastanelere sevk edilmistir.

Sonu¢ olarak 112 KKM’nde c¢alisgan hekim ve diger yardimcir saglik
personellerinin diizenli araliklarla triaj egitiminden ge¢mesi, acil servis ¢aliganlari ile

diizenli toplantilar yapilmasi ve iletisimin artirilmasi, hasta bilgilerinin tam ve eksiksiz
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alinmasi ile triaj kategorisine gére daha uygun merkezlere hastalarin ambulans ile

yonlendirilmesinin uygun oldugu diisiiniilmektedir.
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8.EKLER

PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESTI HASTANESI ACIL
SERVISINE 112 AMBULANSI iLE BASVURAN HASTALARIN
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERININ VE KLINiK SONLANIMLARININ
RETROSPEKTIF OLARAK INCELENMESI

Tarih: Basvuru saati:
Olgu No: Hasta Yasi:
Basvuru tarihi: Cinsiyet:

ACIL SERVIS BASVURU NEDENI

Trafik kazast: Darp: Sevk:
Is kazast: T1bbi Diger
Intihar: Problem: kazalar:

ACIL SERVIS BASVURU SEMPTOMLARI

Gogiis agrist: Karin agrist: Bulanti- Melena:
Nefes Genel durum kusma: Hematuri:
darhig:: bozuklugu: Travma: Senkop:
Biling Carpinti: Arrest: Yanik:
degisikligi: Ates: Hematemez: Diger:
GELIS VITALLERI

Tansiyon: Nabiz: Solunum sayist: Saturasyon: Ates:
GLASKOW KOMA SKALASI

TRiAJ SKORU:

ISTENEN TETKIKLER

Konvansiyonel MR: Hemostaz:
Goriintiileme: EKG: Kardiak enzim:
USG: Biyokimya: Arteriyel kan gazt:
BT: Hemogram:
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ISTENEN KONSULTASYONLAR

Kardiyoloji: Beyin ve Sinir

Gogiis Hastaliklart: Cerrahisi:

Kadin Dogum Genel Cerrahi:
Hastaliklari: Gogiis Cerrahisi:
Noroloji: Kalp Damar Cerrahisi:
Uroloji: Ortopedi ve

Dahiliye: Travmatoloji:

TOPLAM KONSULTASYON SAYISI:

112 ON TANISI:

ACIL SERVIS TANISI:

HASTANIN SONLANIMI:
Taburc Yatis: Tedavi
u: Sevk: reddi:

HASTANIN YATISI YAPILDIGI KLiNiK

Kardiyoloji: Beyin ve Sinir

Gogiis Hastaliklart: Cerrahisi:

Kadm Dogum Genel Cerrahi:
Hastaliklart: Gogiis Cerrahisi:
Noroloji: Kalp Damar Cerrahisi:
Uroloji: Ortopedi ve

Dahilye: Travmatoloji:
YATTIGI BOLUM

Yogun Bakim:

Servis:
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Enfeksiyon
Hastaliklart:
Anestezi ve
Reaminasyon:
Diger:

Exitus:

Enfeksiyon
Hastaliklari:
Anestezi ve
Reaminasyon:
Diger:



