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OZET

UNIVERSITE ACIL SERVISINE 112 AMBULANS ILE BASVURAN
HASTALARIN UYGUNLUK DUZEYINiIN DEGERLENDIRILMESI

DR. MELIiKE MENENDI, Tipta Uzmanhk Tezi, Konya, 2022

Giris ve Amag: Acil saglik hizmetlerinin uygunsuz, acil olmayan sebeplerle
kullanilmast evrensel bir sorundur. Acil servisimize 112 ambulans: ile getirilen hastalarin,
tiniversite acil servisine getirilme gerekliligi ve dolayli yoldan ambulans kullanim
uygunlugunu degerlendirdigimiz c¢aligmamizin hastane Oncesi ve sonrasi acil saglik

hizmetlerinin daha etkin kullanimi i¢in faydali olacagini diisiinmekteyiz.

Metod: Calismamiz tanimlayici-kesitsel bir caligmadir. Retrospektif ve prospektif
olarak izlenmistir. Calismamiza 112 ambulans ile bagvuran ve ambulans kayit formu temin
edilebilen 3731 hasta dahil edilmistir. Hastalarin ¢aligmaya dahil edilen bilgileri i¢in 112

ambulans miidahale formu ve hastanemizin otomasyon sisteminden yararlanilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalardan %60,9’u erkek, tiim hastalarin yas
ortalamasi 47,02 idi. 18 yas iistii hastalar %84,6’lik bir kism1 olusturmaktaydi. Hastalarin
%66,2’sinin SSK saglik glivencesine sahipti. 112 tarafindan en sik konulan tani/6n tanilar
diisme, trafik kazasi ve gogiis agris1 olarak goriildii. 112 ve acil servis tan1/6n tanilari
incelendiginde cinsiyete ve yasa gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu
goriildii (p=0,001). Hastalarin 112 tarafindan Olgiilen ve acil serviste Olciilen vital
bulgularinin degerleri karsilastirildi, 112 tarafindan OSlgiilen sistolik ve diyastolik kan
basinci ve nabiz acil serviste Ol¢iilen degerlere kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek gozlendi. Hastalarin sonlanim verileri incelendi. Taburcu olanlarin orani %58,
eksitus olanlarin orani ise %]1,4 olarak gozlendi. Yogun bakim iinitesi yatiglarinda en
yiiksek oranin acil servis yogun bakim, servis yatiglarinda ise ortopedi servisi oldugu
goriildii. Hastalarin 112 tarafindan alindiklar1 yerler incelendiginde %18’inin dis merkez

(saglik kurumu), %80,9’unun ev-olay yerinden oldugu gbzlendi.

Sonuc: Yas, cinsiyet, saglik giivencesi gibi demografik 6zellikler acil ambulans
hizmetleri kullaniminda etkili rol oynamaktadir. 112 ile getirilen hastalar i¢cinde biiyiik bir

orana sahip olan trafik kazasi ve is kazasi gibi Onlenebilir durumlar ic¢in gerekli



calismalarin yapilmasi hayati onem tasimaktadir. Hastane Oncesi saglik personeli vital
bulgularin 6l¢iimiiniin 6nemi konusunda egitilmelidir. Calismamizda herhangi bir triyaj
kodu belirtilmeyen hastalarin orani yiiksek bulunmustur. 112 c¢alisanlart bu konuda
bilin¢lendirilmelidir. Uygunsuz ambulans kullanimi ve buna baglh gelisen yiiksek
taburculuk durumu, saglik sistemi ile alakali nemli sorunlarindan biridir. 112 araciligiyla
yapilan sevklerde gerekli koordinasyon ve is birliginin saglanmasi gereksiz sevkleri

azaltarak kaynaklarin dogru kullanilmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: ambulans, acil servis, 112



SUMMARY

EVALUATION OF THE SUITABILITY OF PATIENT ACCEPTANCE IN
EMERGENCY MEDICINE DEPARTMENT IN UNIVERSITY HOSPITAL WITH
112 AMBULANCES

MELIKE MENENDI MD, Specialization Thesis in Medicine, Konya, 2022

Aim: Inappropriate use of emergency health services for the non-emergent issues is
a universal problem. We think that our study, in which we evaluated the necessity of
bringing the patients brought to our emergency department by 112 ambulance to the
university emergency department and indirectly the suitability of ambulance use, will be

beneficial for more effective use of pre- and post-hospital emergency health services.

Method: Our study is a descriptive-cross-sectional study. Subjects followed
retrospectively and prospectively. 3731 patients conducted to this study whoes accepted
with 112 ambulances. Ambulance registration form was taken from all participiants. The

automation system of our hospital was used for obtaining data.

Results: 60.9% of the participiants were male, and the mean age of all participiants
was 47,02. Patients over the age of 18 comprised 84.6%. 66.2% of the patients had SSK
health insurance. The most common diagnoses/prediagnoses made by 112 were falling,
traffic accident and chest pain. 112 and emergency service when the
diagnosis/prediagnoses were examined, it was seen that there was a statistically significant
difference according to gender and age (p=0.001) . The vital signs of the patients measured
by 112 and measured in the emergency room were compared, and the systolic and diastolic
blood pressure and heart rate measured by the 112 were statistically significantly higher
than the values measured in the emergency room. Outcome data of the patients were
analyzed. The rate of those who were discharged was 58%, and the rate of those who died
was 1.4%. It was observed that the highest rate (43.6%) in intensive care unit admissions
was in the emergency service intensive care unit, and 38.2% in the service hospitalizations
in the orthopedics service. When the places where the patients were taken by 112 were
examined, it was observed that 18% were from an external center (health institution) and

80.9% were from home-crime places.



Conclusion: Demographic features such as age, gender, health insurance play an
effective role in the use of emergency ambulance services. It is vital to carry out the
necessary studies for preventable situations such as traffic accidents and work accidents,
which have a large proportion of patients brought by 112. Pre-hospital healthcare personel
should be educated about the importance of measuring vital signs. In our study, the rate of
patients who did not specify any triage code was found to be high. 112 employees should
be made aware of this issue. Improper use of ambulance and high discharge status due to
this is one of the important problems related to the health system. Providing the necessary
coordination and cooperation in the referrals made through 112 will contribute to the

correct use of resources by reducing unnecessary referrals.

Keywords: ambulance, emergency service, 112
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1. GIRIS ve AMAC

Ulkemizde acil miidahale gerektiren durumlar ve dogal afetler sik goriilmektedir
(1). Bu durumlarda miidahalede 6nemli bir yer tutan acil saglik hizmetlerinin gelismesi ve

1yl organize olmasi gerekmektedir.

Acil hastalara hizmet vermek tizere Saglik Bakanligi’na bagl olarak, 112 numarali
telefonla ulasilan 112 Acil Yardim ve Kurtarma hizmetleri mevcuttur. 112 acil saglik
hizmetleri, Ik ve Acil Yardim Komuta Kontrol Merkezi’ne bagh olarak, 24 saat kesintisiz
ve licretsiz hizmet vermektedir (2). Komuta kontrol merkezleri ambulanslarin sevk ve idare

edildigi birimlerdir.

Acil yardim ve hasta nakli amaciyla kullanilan ambulanslar gerekli teknik ve tibbi
malzemelerle ©6zel olarak donatilmis araglardir. 112 ambulans hizmeti yasamsal
fonksiyonlar1 bozulmus ya da bozulma riski tasiyan acil hastalarin hastaneye sevki
sirasinda, yasamsal fonksiyonlarin takibi ve gerekirse de miidahalesinde 6nemli rol

oynamaktadir.

Hasta acil servise ulasana kadar verilen hastane 6ncesi saglik hizmetleri 6nemli bir
halk sagligi hizmetidir. Ancak hastane Oncesi saglik hizmetlerine talep her gecen giin
artmaktadir (3). Acil olmayan sebeplerle hastane dncesi saglik hizmetlerinin kullaniminin
artmast mevcut kaynaklar1 zorlamaktadir. Ambulans hizmeti kullanim orani saglik
hizmetlerine ulasim siiresine, sosyoekonomik duruma, yasa ve hastaliginin derecesine gore

degisebilmektedir (4).

Ayni durum acil servisler i¢in de gegerlidir. Acil servislerin ve 112 ambulans
hizmetlerinin uygunsuz kullanilmas1 giiniimiiz saglik sistemi ile alakali ciddi sorun
olusturmaktadir. 112 ambulans hizmetinden {icretsiz yararlanilabilmesi aciliyeti olmayan
durumlarda dahi talebi arttirabilmektedir (5). Tetkik yaptirip tedavi olurken sira
beklememe, hastanin saglik durumunun ciddiyetini algilamasiin derecesi, hizli niifus
artist, i¢ goclerin ve dogal afetlerin artis1 da acillerin uygunsuz, acil olmayan sebeplerle

kullanilmasi ile sonuglanabilmektedir (6)(7)(8).



Acil servis hizmetlerinin uygunsuz kullanilmasi evrensel bir sorundur. Biiyiik
cabalar harcanmasina ragmen acil saglik hizmetlerinin acil olmayan hastalar tarafindan

gereksiz kullanilmasi bu sonunun ¢éziimiinde basarisiz olunmasina sebep olmaktadir (7).

Calismamizda 112 ambulans kullanim uygunluk diizeyi, hastanemiz acil servisine
112 ambulans: ile getirilen hastalar incelenerek, degerlendirmeye calisildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, 112 tarafindan ve acil serviste konulan 6n tan1 ve tanilari, acil
serviste kaydedilen ve 112 tarafindan Glgiilen vital parametreleri, 112 tarafindan yapilan
miidahaleler, triyaj kodlar1 ve hastalarin sonlanim durumlar1 degerlendirmeye alindi. Bu
sonuglara gore acil servisimize 112 ambulansi ile getirilen hastalarin aciliyet durumlari

degerlendirilmeye calisildi.

Calismamizin sonuglari itibariyle hastane dncesi ve sonrasi acil saglik hizmetlerinin

daha etkin kullanimi i¢in faydali olacagini diisiinmekteyiz.

2. GENEL BIiLGILER
2.1. Tanimlar
2.1.1. Acil

Tiirk Dil Kurumu’na gore acil, hemen yapilmasi gereken anlamina gelmektedir.

2.1.2. Acil Tip

Hastalik ya da yaralanmalara acil miidahale eden, tiim yas grubundaki hastalarda
kalict hasar olusmadan Onlenmesini saglayacak gerekli bilgi ve becerilere sahip bir tip
dalidir. Hastane-Oncesi ve hastane-i¢i acil tip sistemlerinin islemesi i¢in gerekli becerileri

de kapsamaktadir (5).

2.1.3. Acil Saghk Hizmetleri

Ev-olay yerinde, nakil sirasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda 6zel egitim almig

ekipler tarafindan sunulan tiim saglik hizmetlerine acil saglik hizmetleri denilmektedir (9).

2.1.4. Acil Ambulans Hizmeti

Hasta nakli ve/veya acil yardim amaciyla kullanilan ve yonetmelikte 6n goriilen

teknik ve tibbi malzemelerle 6zel olarak donatilmis kara, hava ve deniz ulasim araglari ile



ev-olay yerinde ve ambulans icerisinde hasta ve yaralilara gerekli acil tibbi miidahaleyi

yapabilecek ekibin verdigi hizmetlerin biitliniidiir (9).

2.1.5. Acil Yardim

Tibbi malzeme destegi ile ev-olay yerinde ve hastaneye nakil sirasinda 6zel egitim

almis ekipler tarafindan verilen hizmetlerin biitiiniinii kapsamaktadir (2).

2.1.6. Ik Yardim

Yagsami tehlikeye sokan durumlarda saglik gorevlilerinin tibbi yardimi saglanincaya
kadar ev-olay yerinde, tibbi ara¢ gere¢ olmadan yapilan ilagsiz uygulamalar ilk yardim
olarak adlandirilmaktadir (5).
2.1.7. Acil Tedavi

Saglik kurum ve kuruluslarinda acil tibbi tedaviye ihtiyaci olan hastalara verilen
hizmetlerin biitlini acil tedavi kapsamindadir (2).
2.1.8. Acil Saghk Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu (ASKOM)

Acil saglik hizmetleri koordinasyon komisyonu (ASKOM) gorevi il i¢indeki ilgili
kurum ve kurulusglar arasindaki koordinasyon ve is birligini saglamaktir (2).
2.1.9. Triyaj

Hastalardan oncelikli tedavi ihtiyaci olanlarin ve nakil edilmesi gerekenlerin tespiti
i¢in, ev-olay yerinde ve saglik kurulusunda yapilan hizli segme ve kodlama islemine triyaj

denilmektedir (2).



2.2. Tarihce
2.2.1. Acil Tibbin Tarihgesi
2.2.1.1. Diinyada Acil Tibbin Tarihgesi

[k yardim uygulamalarma ilk kez 5000 yil énce Misir’ da rastlanmaktadir. Eski
Yunan ve Roma uygarliklarinin savas meydanlarindan yaralilar1 tasidiklar1 ve acil tibbi
miidahalede bulunduklar1 da bilinmektedir. 1487 yilinda Ispanyol ordusu tarafindan tarihte

ilk ambulans olarak atli araba kullanimina rastlanmaktadir (10).

1878 yilinda Londra’da ilk kez sivillere de ambulans hizmeti verilmeye
baslanmistir. Acil saglik hizmetlerinin (ASH) sivil ortamda gelismesine katki saglayan bir
diger durum ise 1950’lerde Chicago Itfaiye Departmam igin ilk yardim egitim programi
olusturulmasi olmustur. 1960’lar modern ASH doneminin baslangici olarak sayilmaktadir.
Ambulanslarda paramedikler ve hekimlerin gorev yapmalarina ise 1960 yilinda ABD ve
Fransa’da rastlanmaktadir. Acil tip anabilim dali acilmasi da 1970 yilinda ABD’de

Cincinnati Universitesi’nde gergeklesmistir (11).

60’11 yillardan sonra defibrilasyon, temel hava yolu yonetimi, bazi ilaclarin da
kullanildig1 ileri yagam destegi kullanilmaya baglanmistir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde Ulusal Bilimler Akademisi tarafindan yayinlanan “Modern toplumun ihmal
edilmis hastaligi kazara oliim ve sakatlik” bashkli bildiri acil servis ve Oncesindeki
bakimin yetersizliklerini ortaya koymus ve hiikiimet i¢in uyaric1 nitelikte olmustur.
Bundan sonraki donemde organize bir ASH gelistirilmis ve Ulusal Karayolu Trafik

Giivenligi Yasasi kabul edilmistir (12).

2.2.1.2. Tiirkiye’de Acil Tibbin Tarihcesi

Cumhuriyet doneminde, 1930’Iu yillarda Umumi Hifzissthha Kanunu ¢ikarilmis ve

belediyelere tibbi imdat ve yardim teskilati kurulmasi gérevi verilmistir (13).

Saglik bakanligi biinyesinde ilk kez 1985 yilinda kara ambulansi hizmet
vermeye baslamistir. 1986 yilinda ise 077 Hizir Acil Servis adiyla Istanbul, Ankara ve

[zmir’ de merkezler kurulmustur (14).



1993 yilinda Dokuz Eyliil ve Firat Universitelerinde “Ilk ve Acil Yardim Ana Bilim

Dallar1 kurulmustur.

1994 yilinda ambulans hizmeti 112 Acil Yardim ve Kurtarma adin1 almis ve
hekim, hemsire ve soforden olusan bir ekip ambulanslarda gorev yapmaya baslamistir
(15). 1996 yilinda ise Saghik Bakanligina baglh Saglik Meslek Liselerinde Ik Yardim ve

Acil Bakim Teknisyenligi Boliimleri agilmistir.

11.05.2000 tarihinde Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi yayimlanmis ve ylirtirliige

girmistir.
2.3. 112 Acil Saghk Hizmetleri

1994 yilinda saglik bakanligi tarafindan 112 numarali telefonla ulasilan 112 Acil
Yardim ve Kurtarma hizmetleri olarak acil saglik hizmetleri kurulmustur. 112 ASH, ilk ve
Acil Yardim Komuta Kontrol Merkezi’ne bagli olarak, 24 saat kesintisiz ve iicretsiz hizmet

vermektedir (2).

2.3.1. Komuta Kontrol Merkezi (KKM)

Acil saglik cagrilarinin karsilandigi ve ambulanslarin sevk ve idare edildigi

merkezdir (2).

2.3.2. Acil Yardim istasyonlar

112 acil yardim istasyonlari, komuta kontrol merkezi tarafindan degerlendirilen acil

cagrilarin telsiz ya da telefon ile bildirildigi birimlerdir (9).

2.3.3. Ambulans

Ambulans, acil yardim amaciyla ve hasta nakli i¢in kullanilan aractir. Kara, hava ve

deniz ulasiminda kullanilmak iizere ve gerekli teknik ve tibbi malzemelerle donatilmistir

9).

Ozel Donanimli Ambulanslar ise yas, fiziksel ve tibbi durumlar ile gérev yapilan
bolgenin cografi 6zelligine gore Ozel olarak tasarlanmis ve 6zel ekipmanlarla donatilmig
araclardir. Yogun bakim ambulansi ve yenidogan hastalarin nakli i¢in kullanilacak
ambulanslar bu gruba 6rnektir (9). Ambulansta bulundurulacak ilag ve serumlar Tablo.1’de

gosterilmektedir.



Tablo 1. Ambulanslarda bulundurulacak ila¢ ve serumlar (9)

SIRA NO SERUM VE iLAGLAR AMBULANS TIPTNE GORE
BULUNMASI GEREKEN SAYI
HASTA ACIL YOGUN
NAKiL BAKIM
YARDIM
1 ADRENALIN AMP. 1 mg. 5 10 10
2 AMINOCARDOL AMP. 1 4 4
3 LIDOKAIN %2 AMP. 1 5 5
4 ATROPINAMP. 0.5 mg. 5 10 10
5 ANTIHISTAMINIK AMP 2 4 4
6 BETA BLOKER AMP 2 2
7 SPAZMOLITIK AMP 1 4 4
8 CALCIUM AMP. 1 3 3
9 CITANEST FLK. (PRILOCINE) 1 1 1
10 KORTIKOSTEROID AMP. 5 10 10
11 DIAZEPAM AMP. * 2 5 5
12 DILTIAZEM 25 mg. AMP. 2 2
13 DOPAMIN 40 AMP. 2 2
14 DORMICUM 5 mg. AMP. 1 1
15 ANTIEMETIK AMP.* 1 2 2
16 ANTIEPILEPTIK AMP. * 2 2
17 ETiL CHLORIDE SPREY 1 1
18 iSOPTIN AMP. 2 2
19 JETOCAINE AMP 1 2 2
20 LASIX AMP. (FUROSEMIDE) 5 5
21 AMIADARONE AMP 2 2
22 ANALJEZIK AMP* 5 10 10
23 NaHCO3 AMP. 5 10 10
24 NALOKSAN AMP. 1 1
25 NITRODERM TTS 5 mg. VE 10mg 2 ser 2 ser
26 H2 BLOKER AMP 2 4 4
27 SERUM FiZYOLOJIK AMP. 5 10 10
28 iNHALER VEYA NEBUL (SALBUTAMOL) 1INHALER | 1INHALER | 1 INHALER
6 NEBUL

29 ANESTEZIK POMAD 1 2 2
30 ANTIMIKROBIAL POMAD 1 2 2
31 SiLVERDIN POMAD 1 2 2
32 ASETILSALISILIK ASIT TB 5 10 10
33 AKTIF KOMUR TUP 1 2 2
34 iSORDIL 5 mg. TB 1 1 1
35 KAPTORIL TB. 25 mg. 1 1 1
36 %20 DEXTROSE 500 cc. 1 3 3
37 iSOLYTE 500 cc. 5 5 5
38 iSOLYTE P 500 cc. 5 5 5
39 iSOLYTE S 500 cc. 5 5 5
40 iZOTONIK 500 cc. 5 5 5
41 MANNITOL 500 cc. 2 2 2
42 RINGER LAKTAT 500 cc. 2 5 5
43 MAGNEZYUM SULFAT 2 5 5
44 FLUMAZENIL 1 2 2
45 PARACETAMOL TABLET 10 10 10

(*) Bu grup ilaglar igerisinde kontrole tabi olanlar; suiistimal edilmesi riskine kars1 ambulansta gorevli doktora zimmet

karsilig1 teslim edilecek ve kayitlari usuliine uygun olarak tutulacaktir.




2.3.4. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Cahsanlari ve Gorev Tamimlar
2.3.4.1. Tibbi danisman

Komuta kontrol merkezinde calisan, acil hekimligi sertifika programin
tamamlamis hekim veya merkez tarafindan ydnlendirilen ilgili branstaki uzman hekimi

ifade eder (2).

2.3.4.2. Ambulans ve acil bakim teknikeri (Paramedik)

Universitelerin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu’ndaki 2 yillik ambulans ve
acil bakim teknikerligi programlarmdan mezun olmus kisilerdir. Intravendz (IV) girisim
yapmak, acil ilaglar1 ve sivilar1 kullanmak, oksijen uygulamasi yapmak, endotrakeal
entiibasyon (ET) uygulamasi yapmak, kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) ve
defibrilasyon yapmak, travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini
saglamak, uygun tagima tekniklerini bilmek ve uygulamak, acil dogum durumunda dogum

eylemine yardimci olmak sorumluluk ve yetkisine sahiptir (2).

2.3.4.3. Acil Tip Teknisyeni

Saglik meslek liselerinin acil tip teknisyenligi boliimlerinden mezun olmus kisidir.
IV girisim yapmak, oksijen uygulamasi yapmak, ET entiibasyon uygulamas: yapmak, KPR
ve defibrilasyon yapmak, travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale
gelmesini  saglamak, uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak yetki ve

sorumluluguna sahiptir (2).

2.3.4.4. Siiriicii

Ambulanslarda siirticii kadrosu 2000°’1i yillara kadar mevcuttu ancak sonrasinda acil
tip teknisyeni (ATT) ve paramediklere giivenli siiriis teknikleri egitimleri verilmeye
baslandi. Boylece ATT ve paramedikler saglik bakimlar1 gorevlerinin yani sira ambulans

siirme gorevini de tistlendiler (16).



2.4. Acil Saghk Hizmetleri

Acil saglik hizmetleri, ciddi yaralanmali ve kritik hastalarin acil servislere naklini

ve tedavi almasini saglamak amaciyla kurulmustur (17).

2.4.1. Hastane oncesi acil saghk hizmetleri

Hastane oncesi saglik ekibi tarafindan yapilan ilk degerlendirme, ilk tedavi ve
glivenli bir sekilde hastaneye nakli kapsamaktadir. En temel amaci morbidite ve

mortalite oranlarinin azaltilmasidir (18).

2.4.2. Acil saghk hizmeti modelleri
2.4.2.1. Diinyada saghk hizmeti modelleri

Acil saglik hizmetleri iilkeler arasinda bazi farkliliklar gostermektedir.

Amerika ve Kanada’da itfaiye, polis ve ambulans ekibi tek bir merkezden ydnetilir.
Ambulanslarda paramedikler gbérev yapmaktadir. Hekimler ise tibbi kontrol gorevini

tistlenmistir (20).

Gliney Afrika’da 90’11 yillara kadar itfaiye hizmetlerine bagli bir sistem mevcuttu.
1994 yilinda acil tip teknisyenleri ve onlarin egitimlerini diizenleyen bir sistem
kurulmustur. Ancak bu hizmet iilkenin 6zellikle kirsal kesimlerinde biit¢ce sorunlar1 ve eski

ekipmanlar nedeniyle verilememektedir (21).

Israi’de ise askeri personel ve helikopterler sistemde agirlikli olarak
kullanilmaktadir. Bunun sebebi olarak bulunduklar1 bolgenin 6zelligi ve travma agirlikl

vakalar gosterilmektedir (11).

Avrupa tllkelerinde ikinci diinya savasindan sonra basta Almanya olmak {izere

ambulans hizmetleri itfaiye teskilatlarinin i¢inde yiiriitiilmeye baglanmigtir (22).

Ingiltere’ de ise 38 adet Ulusal Saglik Hizmetleri Ambulans kurumu mevcuttur.
Ambulans ekipleri paramedik ve acil tip teknisyeninden olusur. Fransa’da hekimler bu
sistemde daha On plandadir. Ambulans merkezleri hastane icindedir. Ambulanslarda

hekimler ve paramedikler gorev yapmaktadir (23).



Japonya’da ise 1991 yilinda Acil Yasam Kurtarma Teknikleri Yasasi kabul
edilmistir. Japonya’da ambulanslar, itfaiye sistemi i¢inde organize edilmistir ve

ambulanslarda itfaiyeci paramedikler gorev yapmaktadirlar (24).

Cin’de hastane Oncesi bakim politikalarina verilen onem artmaktadir. Bunda
endistri ve kentlesmenin son yillarda artmasi etkili olmustur. Ambulans ekipleri doktor,

hemsire ve siirticliden olugmaktadir (25).

2.4.2.2. Tiirkiye’de saghk hizmeti modeli

Acil saglik hizmetlerine diinyada oldugu gibi iilkemizde de verilen 6nem giin
gectikce artmaktadir. Halkin bu hizmetin 6nemini kavramasinda 1999 yilinda yasanan

Marmara Depremi de etkili olmustur (26).

1961 yilinda ¢ikarilan bir kanunla saglik hizmetlerinin yurdun en iicra kosesindeki
vatandasin ayagia kadar gotiiriilmesi hedeflenmistir. 1982 Anayasasina "Saglik, yalniz
hastalik ya da sakatligin bulunmayis1 degil, bedenen, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik

halidir." seklindeki tanim eklenmis ve bu hizmet devlet giivencesi altina alinmistir (27).

1990 yilinda Izmir Dokuz Eyliil Universitesi’nin (DEU) daveti ile ABD’li acil tip
uzmani Dr. John Fowler Tiirkiye’ye gelmistir. Dr. John Fowler’in da katkilar1 ile 1993
yilinda “Acil Tip” ayr1 bir uzmanlik dali olarak kabul edilmistir. Ayn1 yi1l Dokuz Eyliil

Universitesi ve Firat Universitesinde Acil Tip Anabilim dali kurulmustur (28).

2000 yilinda Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi c¢ikarilmistir. 2004 yilinda acil
bakim teknikeri ve acil tip teknisyenlerinin atamalar1 yapilmistir. 2009 yilinda ise
“Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve

Esaslaria Dair Tebligi” hazirlanmigtir (29).



2.4.3. Acil Tip Uygulama Modelleri

Diinya’da, Acil Saglik Hizmetleri i¢in bazi modeller temel alinmistir. Bunlar

Anglo-Amerikan ve Franko-German modelleridir (23).

2.4.3.1. Anglo-Amerikan Modeli

Diinyada bircok iilke Anglo-Amerikan modelini kullanmaktadir. Bu modelde
“kucakla ve hizl1 hareket et” felsefesi temel alinmistir. Bu modelde hastalar en hizli sekilde
hastanelere tasinirlar. Burada amag¢ daha yiiksek kalitede bakimin hastanede
verilebilmesidir. A.B.D, Ingiltere, Irlanda, Hollanda, Avustralya, Kanada ve Tiirkiye gibi
tilkeler tarafindan kullanilmaktadir. Bu modeli takip eden iilkelerin acil tip hizmetleri

gelismistir ve acil hizmetleri ayr1 bir uzmanlik alani olarak goriilmektedir (30).

2.4.3.2. Franko-German Modeli

Franko-German modelinde ise acil uzman hekimleri ve ileri teknoloji, hastanin
bulundugu sahaya tasinir. Burada amag hastane imkanlarin1 sahadaki hastaya ulastirmaktir.
Bu modeli Avusturya, Fransa, Almanya, Norveg, Rusya, Isvi¢re ve Finlandiya gibi iilkeler

uygulamaktadirlar. (30)

Yasamui tehdit eden hastaliklarda ve travma vakalarinda saglik sunumu agisindan bu
iki model de ayni prensiplere sahiplerdir. Ancak yasami tehdit eden bir durum

olmadiginda, planl hasta transportunda farkliliklar goriilmektedir (31).

2.5. Ulkemizde Acil Saghk Hizmetlerinde (ASH) Hizmetin Akis1

112 numaral telefona yapilan ¢agr1 ile ASH baslar. Bu cagn iicretsizdir. Bir
merkez tarafindan bu ¢agri1 degerlendirilir. Eger ASH gerektirmeyen bir durum var ise,
talep reddedilebilir. ASH ihtiyac1 olan bir durumda planlama baslar. Talebe uygun
birimlerin gorevlendirilmesi saglanir. Gérevlendirilen birim en kisa silirede ev-olay yerine
ulasir. Ileri tibbi degerlendirme ihtiyaci var ise hastanin ambulans ile nakli saglanir.
Merkez ile iletisime gegilir ve acil servislerin o andaki kapasiteleri 15181nda, en uygun acil
servise ekip yoOnlendirir. Acil servis de olay hakkinda bilgilendirilebilir. Acil servise

ulasana kadar gerekli tibbi miidahale siirdiiriiliir. Acil serviste hastaya gerekli tibbi hizmet
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sunulur. Eger vakanin tedavisinin baska bir saglik kurulusunda siirdiiriilmesi gerekiyorsa,

sevk isleminin gerceklestirilmesi saglanir (2).

2.6. Acil Durum
2.6.1. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Tarafindan Belirlenen Acil Durumlar

Diinya Saglik Orgiitii, 1948’de Cenevre’de kurulmustur. Birlesmis Milletler’e bagl
olarak toplum sagligiyla ilgili uluslararasi ¢aligmalar yapmaktadir. Bu ¢alismalarla beraber
saglik alaninda uluslararasi normlar da gelistirmektedir. DSO acil tibbi durumlar1 32

parametre olarak siiflandirmistir (34). Bunlar;

. Suda Bogulma,

. Trafik Kazasi,

. Terdr, kursunlanma, bicaklanma, kavga, vb.,
. Intihar Girisimi,

. Tecaviiz,

. Yiiksekten Diisme,

. Ciddi Is Kazalar1, Uzuv Kopmasi,

. Elektrik Carpmasi,

. Donma, Soguk Carpmasi,

. Is1 Carpmasi,

. Ciddi Yaniklar,

. Ciddi Go6z Yaralanmalari,

. Zehirlenmeler,

. Ciddi Alerji, Anaflaktik Tablolar,

. Omurga ve Alt Extremite Kiriklari,

. Dekompresyon (Dalgi¢) Hastaligi,

. MI, Aritmi, Hipertansif Krizler,

. Astim Krizi, Akut Solunum Problemleri,

. Suur Kaybina Neden Olan Her Tiirlii Durum,
. Ani Felgler,

. Ciddi Genel Durum Bozuklugu,

. Yiiksek Ates,

. Diyabetik ve Uremik Ensefalopati,

. Genel Durum Bozuklugunun Eslik Ettigi Diyaliz Hastaligi,
. Akut Batin,

. Akut Masif Kanamalar,

. Menenjit, Ensefalit, Beyin Absesi,

. Renal Kolik,

. Akut Psikotik Tablolar,

. Migren ve/veya Kusma, Suur Kaybiyla Beraber olan Bag agrilari,
. Yeni Dogan Komalari,

. Baglamis Dogum Faaliyetidir.

O 0 IO DN W~
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2.6.2. ACEP (Amerikan Acil Tip Uzmanlari Dernegi)’e gore acil durumlar

ACEDP, “gercek acil” ad1 altinda bir tanim olusturmustur. ACEP’e gore gergek acil,
asagidaki durumlardan olusmaktadir (35).

1) Hastanin 24 saat i¢inde hastaneye yatmasini gerektiren durum.

2) Akut travmalar (72 saatten daha az siirede olan).

3) Akut ve ciddi agrilar.

4) Akut enfeksiyonlar.

5) Halk sagligin1 tehdit durum.

6) Dogum ve dogumla ilgili sorunlar

7) Kanama veya kanama riski.

8) Sok veya sok riski.

9) Kalic1 veya gegici fiziki veya psikolojik zarara yol agma ihtimali olan kotiiye
kullanim veya ihmal durumu.

10) Uygun miidahale ile diizelebilecek dogumsal defektler ve anormallikler.

11) Biling, solunum, dolasim, bosaltim, hareket veya duyu organlar1 gibi hayati
islevlerin kotiilesmesi veya kotlilesmesi riski.

12) Kisinin kendisi veya baskalarinin gilivenligi icin tehlike olusturan mental
hastaliklari.

13) Hizl1 ve dikkatli tibbi yaklasim gerektiren her tiirlii ani ve/veya ciddi belirtiler.

2.7.Acil Saghk Hizmetlerinin Uygunsuz Kullanim

Acil olmayan sebeplerle hastane Oncesi saglik hizmetlerinin ve acil servislerin

kullaniminin artmasi mevcut kaynaklar1 zorlamaktadir (4).

Acil saglik hizmetlerinin uygunsuz kullanimi, acil serviste beklenilen siirenin
artmasina, ciddi tanisi olan akut miidahale gerektiren hastalarin tani, tetkik ve tedavilerinin
gecikmesine yol agmaktadir. Ayrica verilen hizmetin kalitesi azalmakta ve doktor-hasta

iligkisi de bundan etkilenebilmektedir (7) (8).

Acil saglik hizmetlerinden yararlanacak hastalarin 6zenle sec¢ilmesi ve uygun
hastanelere nakledilmesi kaynaklarin uygun ve verimli kullanilmasi agisindan 6nem
tasimaktadir. Bu hizmetin uygunsuz bir sekilde kullanilmasi fiili yogunluga ve kaynak

israfina neden olmaktadir (38).
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2.8.Acil hasta degerlendirilmesi
2.8.1.Triyaj uygulamasi

Cesitli sebeplerle acil servise artan bagvuru sayist kaynaklarin da smirli olmasi ve
hastalarin aciliyet diizeyinin degiskenlik gdstermesi sebebiyle triyaj uygulamasini zorunlu

hale getirmistir (39).

Acil servis triyaji; basvuran hastalarin acil tedavi alma onceligi dogrultusunda

siniflandirilmasi siirecidir (40).

Tiim diinyada 33’ten fazla acil servis triyaj sistemi mevcuttur. En yaygin olarak
kullamilanlar; bes diizeyli triyaj sistemleri, Aciliyet Siddeti Indeksi (ASI), Manchester
Triyaj Sistemi (MTS), Avustralya Triyaj Sistemi (ATS), Kanada Triyaj Sistemi (KTS)’dir.
Yapilan bir c¢alismada, bu sistemlerin birbirlerine goére belirgin bir istiinliige sahip

olmadig1 goriilmiistiir (41).

Saglik Bakanligi’nin 6nerisi ile 2009 yilindan beri iilkemizde kirmizi, sari, yesil
renk kodlamasina dayanan triyaj sistemi kullanilmaktadir. Hastalar basvuru yakinmasi,

tibbi 0ykii, belirtilerin siddeti ve yasamsal bulgular degerlendirilerek kategorize edilir (42).
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Tablo
2018)

2.

Renk Kodlamasi

ve Triyaj

Uygulamasi

(Saghk Bakanhg

AlaMNVE VAEA MITELIGI

WAKANIN YOMLENDIRILDIGE
BIRIM KRITERLERI

ORNEE DURUMLAR

Kategon 1: Ayakian bagvurmn, gemel
dirumu itibamyle stabil olan, akut
sempiomlan sebebiyvle | saatten fazls
beklemmesi hayari tehdin, morbadize veyva
komplikasyon olugrabalecek basin
saghik sommlan bulonan kasalar

Elategpon 2: Ayakian bagvaran, genel
durumu itibamyle stabil alan ve ayakian
pedavas saglansbalecek, 1-4 saal arasa
beklemekle morbadite veva havan tehdit
olugmrmayan basit saghk sorunlan
buslunenm hastalar

Bu kategonsde olan hasialalar
acil servis igenisinde yegl
alarda muayene edilmeladir.

Bu kategonsdes olan hastalar acal
servise entegre edilmis olan
e kaydima veva vardiya
b paolikbiniklermne
ywiomlendirlirder

* Gienel durmms vie hayan bulgulan siabil olan hasisds
ber 1l basat belirn

* Hasit yaralar-kibgiik soynklar, diksg gerekiimnmeyen basit
Kesiler

= Yiiksek rnsk tagmayan ve hafif derecedek ber piirlia
ain

= Akl yvakmmasa olmayan diigik rsklh hastallk Gykiksi
* Kronik belirtalen olan ve genel duramu iy alan
davrameszal ve psakolojik bozuklnklar

Elategpon 1: Hayal tehdal etme olasiligy,
wruy kaybe naki ve Gnemb morbedive

oran dlan dsrumlar.

Sar

-

Bu kategoride degedendinlen |o

haszalar triajdan sormlu ' ]\'“-’b'ﬂ E‘-".—'imh: dykibeil (uyambk
, ., 5 qP . * Inatgs Kusmas
j‘:‘;ﬂ?nj-l;,f:j:::jj:; = Ziddethh karm afns olan hasta

alanins almmaladic.

* Herhangi bar nedenle ora dereceds kan kayba

speren ekstremile yaralanmasa

Yardime: solumum kaslanmn solumoma kst bmadh§
ria derecede solumum sadkanlas

Dieformive, ciddi laserasyon ve ezilme yamlanmasa

Suistimal mski veya siphesi olan gocuk
Saresh ve kendine 2arar verme riski olan hasea

Kategon 2: Ora we mzarmg dinem
belirmilen olan ve caldnyet
polansiveli agoyan duremlsr.
(Solunem sayisa, nabiz, kan basimea,
oksajen salurasyonu, viloul sicaklifa
anormal olan hastalar ibe medikal
pedava dhizyac olan hastialar ve
subgeknfl agm skom meaksiomiem
skonan %5 207 olan hastalardic )

-
¥
Bu kategorde degerlendirlen -
hastalar irivajdan sommba by
hekimin bilgiss dahilinde

-

degrudan ilgili tanubedavi = Mormal gimme fonksivenn olan gpie mflamasyonlan
alamina almemalsdir. -5 giade yabanc cisim

-

-

Basit ksnamalar

Giagiis afms ve solunem silkmiss olmayan basar gigiks
aralanmalam

Solumum sdkmnsg odmayan yutma zorlufu

Riling kayb olmayan mindr kafa rrmvmalan
Dehdratasyon belirtalen olmayvan kusma ve ishaller

Blinir cksinemile tmvmass (ayak bileg burkulmas,
Hiddeth olmayan karnn agrsa
Farar verme riski olmayan daveaneg borsklsfo olan

Elategpon 1: Hayal tehadal eden ve hnzh
agresil yaklagm ve acil olarak e3
zamanls degerlendirmes v tedavi
gerektiren duremlar. Bu duramlants
hasta hig beklenlmeden kimmz alana

El

Karmz ana renk kodunda -
degerlendinlen hasts lardnm -
bilinc kapali, hava yolu -
givenligi, solunum ve dolagmu |~
olmayan hastalar derbal yemiden
canlandima {resusitasyon)

* Sasalik
ook cx

Kardiyak arrest

Solunumsal arnean

Havayols nkamkhg sk

Belajor coklu travma

Salunum sayisa < 100dakika

m Hasg -F‘.H.l';lri}'u[iﬂkin'l vewa genelduramo

pocuk veya mian

almar.

Kategor 2: Hayan tehdin etme olasilega
yiksek olan ve 10 dakika spensinde
degerlendirilp wedavi edilmess gerckh
eluremlar.

oilssans almacakoer.

Hilinet kapamahbalecek, hava yola

gilivensiz ve salumum

durabilecegt fm goriilen hastalar

dogrudan kKirmsalana
alnacakiir.

* Devam eden veya wramey ndber

= llag agim alim olan hastanm yamatsaz veyva
* Kardiyak afmya benzer gigiis afna
'L}";i‘dll\ﬂ]i. sirador veya yutkunma gichiSh e berabeer
a
* Diolasam bazskisgo
-Memli, sofuk den., perfikzyon boeukleio
-Hemodimamak bulgularka beraber olan hipotansiyon
* Letagi ile barlikos ates (her yag)
* lrrigasyon gerekriren asit'allkeali ile gie termsas
* Herhangi bar nedenle olan cadds afn
-Onemli sedsiaf veya difer toksik moddelerin oral
alama
-Saddet igeren agresifl davramslar

GEREC VE YONTEM

Calismanmiza Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip

Anabilim Dalina 112 ambulans ile basvuran ve 112 ekipleri tarafindan doldurulan kayit

formlarina ulasilabilen hastalar dahil edilmistir. Hastalarin demografik ozellikleri, 112

tarafindan ve acil serviste konulan 6n tan1 ve tanilari, acil serviste kaydedilen ve 112

tarafindan Olgtilen vital parametreler, 112 tarafindan yapilan miidahaleler, triyaj kodlar1 ve

hastalarin sonlanim durumlar1 degerlendirmeye alinmistir. Calismamiz tanimlayici-kesitsel

bir ¢alismadir. Retrospektif ve prospektif olarak izlenmistir.
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3.1. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Calismamiza etik kurul onayr alindiktan sonraki tarihten 2020 yili sonuna kadar
prospektif, 2019 yil1 basindan itibaren retrospektif olmak iizere 112 ambulans ile bagvuran
ve ambulans kayit formu temin edilebilen 3731 hasta dahil edilmistir. Fakiiltemiz yirmi
dort saat kesintisiz hizmet veren {igiincii basamak bir kurulustur. Acil servisimiz 0-18 yas

arasinda sadece travma vakalarina, 18 yas lizerinde tiim acil hastalara hizmet vermektedir.

Calismaya alinan hastalar i¢in olusturulmus bir form mevcuttur (Ek 1). Bu form
doldurulurken 112 Ambulans Miidahale Formu (Ek 2) ve hastanemizin otomasyon

sisteminden yararlanilmistir.

3.2. Form Bilgileri

Calismamizin parametreleri; saglik glivencesi, cinsiyet, yas, 112 tani veya on tanisi,
acil servisteki tan1 veya On tani, 112 tarafindan yapilan islemler (dolagim sistemi destegi,
s1v1 tedavisi, hava yolu ve solunum destegi, kullanilan ilag, stabilizasyon islemleri, cerrahi
islemler), 112 tarafindan Olgiilen vital bulgular (acil kan basinci, nabiz, ates, oksijen
saturasyonu, kan sekeri, GKS), acil serviste 6l¢iilen vital bulgular (acil kan basinci, nabiz,
ates, oksijen saturasyonu, kan sekeri, GKS), hastanin 112 ekipleri tarafindan nereden
getirildigi (ev-olay yeri, dis merkez (saglik kurumu)), triyaj kodu, sonlanim durumu olarak

kaydedildi.

Hastalarin yaslar1 18 yas altt ve 18 yas {lstii olarak gruplandirildi. Saglik
giivenceleri 112 formunda yazildig1 sekliyle bagkur, emekli sandigi, SSK, yesil kart ve
diger olarak gruplandirildi. Tanilar kardiyovaskiiler sistem ile ilgili tanilar, santral sinir
sistemi ile ilgili tanilar , solunum sistemi ile ilgili tanilar, kas iskelet sistemi ile ilgili
tanilar, endokrin sistem ile ilgili tanilar, allerji bocek yilan akrep sokmasi, suicid girigim,
hematoloji ve onkoloji ile ilgili tanilar, trafik kazas1 ve multitravma, diisme ve diisme veya
is kazasi, psikiyatri ile ilgili tanilar, kulak burun bogaz ve goz hastaliklari ile ilgili tanilar,
genel semptomlar, genitoliriner sistem ve renal sistem ile ilgili tanilar, covid, darp ve
travmaya maruz kalma ve diger tamilar olarak gruplandirildi. 112 tarafindan

degerlendirildikten sonra konulan 6n tanilar, acil serviste konulan 6n tanilar kaydedilip
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karsilastirildi. 112 tarafindan yapilan islemler dolasim sistemi destegi, sivi tedavisi, hava
yolu ve solunum destegi, kullanilan ilag, stabilizasyon islemleri, cerrahi islemler olmak
lizere gruplandirildi. Islemler, yapilip yapilmadigimi belirlemek icin “6lciildii” ya da
“ol¢lilmedi” seklinde kaydedildi. Medikal tedavi uygulanan ve stabilizasyon islemi yapilan
hastalara, hangi tedavilerin uygulandig kaydedildi.

Vital bulgular; tansiyon, nabiz, saturasyon, parmak ucu kan sekeri, GKS (Glaskow
Koma Skoru) olarak siniflandirildi. Bu islemlerin yapilip yapilmadigini belirlemek icin

“olc¢iildi” ya da “Ol¢lilmedi” seklinde kaydedildi.

Sonlanim durumu servis yatis, yogun bakim yatis, eksitus, dis merkez (saglik
kurumu) sevk ve taburcu olarak gruplandirildi. Hastalarin 112 tarafindan getirildigi yerler
ev-olay yeri ve dis merkez (saglik kurumu) olarak gruplandirildi. Hastalarin triyaj

durumlar ti¢lii triyaj tan1 skorlamasina gore yesil, sar1 ve kirmizi olarak belirtildi.

3.3. istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphirowilk testi ile test edilmis, normal
dagilima sahip o6zelliklerin 2 bagimsiz grupta karsilastirilmasinda Student t testi, normal
dagilmayan oOzelliklerin 2 bagimsiz grupta karsilagtirilmasinda Mann Whitney u testi
kullanilmistir. Ayrica sayisal verilerin 2’den fazla bagimsiz grupta karsilastiriimasinda
normal dagilim gosteren 6zellikler i¢in Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve LSD ¢oklu
karsilagtirma testleri, normal dagilmayan ozellikler icin ise Kruskal Wallis testi ve
Allpairwise ¢oklu karsilagtirma testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
iligkiler Pearson veya Kesin Ki kare testi ile incelendi. Tanimlayici istatistik olarak sayisal
degiskenler i¢in ortalama+standart sapma, medyan kategorik degiskenler i¢in ise say1 ve %
degerleri verilmistir. Istatistiksel analizler i¢in SPSS Windows version 24.0 paket programi

kullanilmis ve P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.4. Etik Kurul

Calismamiz Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ilag ve Tibbi
Cihaz Dis1 Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanliginca 19.06.2020 tarihinde 2020/2611 sayili

karar ile onaylandi.
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4. BULGULAR

Calismamiza 3731 hasta dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalardan
%60,9’u erkek, %39,1’i kadindir. Tim hastalarin yas ortalamasi 47,02’dir. Kadin
hastalarin yas ortalamasi 50,69+25,89, erkek hastalarin yas ortalamasi1 44,66+24,17
saptanmustir. 18 yas Ustli %84,6’lik bir kism1 olusturmaktadir. Hastalarimizin cinsiyet ve

yas Ozellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Calismada gozlenen hastalarin cinsiyet ve yas ozellikleri

Ozellik N %
Erkek 2272 60,9
Kadin 1457 39,1
Yas ort+SS (min-maks) 47,02+£25,03 (1-97)
<18 574 154
>18 3155 84,6
Erkek Yas ort+SS (min-maks)  44,66+24,17 (1-97)
Kadin Yas ort=SS (min-maks)  50,69+25,89 (1-97)

Cinsiyet

Yas grup

Hastalarin %66,2’sinin SSK saglik giivencesine sahip oldugu goriilmektedir. Bunu
%14,7 ile sosyal giivencesi Bagkur olan ve %8,3 ile emekli sandig1 olan hastalar takip

etmektedir. Hastalarimizin saglik giivenceleri say1 ve yiizde olarak Tablo 4.2 de verilmistir.

Tablo 4.2. Caliymada gozlenen hastalarin saghk giivenceleri

Ozellik n %
Bagkur 400 14,7
Emekli 225 8,3

S. Giivencesi SSK 1795 66,2
Yesil kart 196 7,2
Diger 97 3,6

Kadin ve erkek hastalarin yaslarina goére dagilimlari tablo 4.3 de sunulmustur. Buna
gore kadinlarda 18 yas {istii hastalara rastlanma sikliginin %87,2 olarak bulunmus ve bu

oranin erkeklere kiyasla anlamli diizeyde yiiksek oldugu gozlenmistir. (p=0,001).
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Tablo 4.3. Cinsiyete gore yas dagilim

Erkek Kadin
n % n %  Kikare P

Yas

12,02 0,001
<18 387 17 187 12,8
>18 1885 83 1270 87,2

Acil servisimize getirilen hastalarin, 112 tarafindan konulan en sik 20 tanis1 tablo
4.4 de goriilmektedir. Buna gore en sik konulan tanilar, diisme, trafik kazasi, gogiis agrisi,

miyokard enfarktiisii, agr1 olmustur.

Tablo 4.4. 112 tarafindan en sik konulan 20 tani

En sik 20 tani n
1. Diisme 850
2. Trafik kazasi 444
3. Gogiis agrisi 439
4., MI 184
5. Agn 140
6. Karin agrist 121
7. AITK 113
8. Kafa travmasi 90
9. SVO 90
10. GIS kanama 77
11.Kesi 72
12. Darp 68
13. Senkop 65
14. - 61
15. Dispne 57
16. Covid 43
17. GDB 42
18. YDT 42
19. Hipertansiyon 39
20. Bas donmesi 37

Tanilar ambulans kayit formunda yazildig1 sekliyle yazilmistir. MI: miyokard enfarktiisii, AITK: arac ici trafik kazas,

SVO: serebrovaskiiler olay, GIS: gastrointestinal sistem, GDB: genel durum bozuklugu, YDT: yumusak doku travmast
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Calismamizda acil serviste konulan tani ve on tanilar ile 112 tarafindan konulan tani
ve On tanilar basvuran hasta sayisinin fazla olmasi ve tam cesitliligi sebebiyle sistem ve

patolojilere gore sistematik olarak siniflandirilmistir.

Gastrointestinal sistem ile ilgili tanilar basligi en sik ve baglica su tanilar
kapsamaktadir; Akut batin, bulanti, bulant1 kusma, sarilik, fournier gangreni, gastroenterit,
pankreatit, gastrointestinal sistem kanamasi, ileus, ishal, karaciger yetmezligi, karin agrisi,

karin sisligi, kusma, mide agrisi, 6zofagus riiptiirli, 6zefagusta yabanci cisim...

Kardiyovaskiiler sistem ile ilgili tanilar bashigi en sik ve baslica su tanilar
kapsamaktadir; Aort diseksiyonu, aritmi, bradikardi, carpinti, fistiil kanamasi, gogiis agrisi,
hipertansiyon, hipotansiyon, kalp pili soklamasi, kardiyak ytiklenme, kolda ve bacakta
damar tikanikligi, miyokard enfarktiisii (st eleve olan ve st eleve olmayan), tasikardi,

arrest, kardiyak arrest...

Santral sinir sistemi ile ilgili tanilar bashigi en sik ve baslica su tanilar
kapsamaktadir; Alzheimer, bas agrisi, bas donmesi, beyin kanamasi, biling degisikligi,
epilepsi, migren, myastenia graves, kafa travmasi, nobet, parkinson, subaraknoid kanama,

senkop, presenkop, bayilayazma, subdural kanama, serebrovaskiiler olay...

Solunum sistemi ile ilgili tanilar bagligi en sik ve baslica su tanilar1 kapsamaktadir;
Dispne, hemoptizi, hemotorax, hipoksi, oksiiriikk, nefes darligi, pndmotoraks, pulmoner
emboli, hemopnomotoraks, pnOmoni, trakeostomi tikanmasi, koroziv madde

inhalasyonu...

Kas iskelet sistemi ile ilgili tanilar bashigi en sik ve baglica su tanilar
kapsamaktadir; Extremite (bacak -femur-ileum-pelvis-tibia-vertebra-ayak bilegi-kol...)
kirgi, omuz ¢ikigi, parmak ampiitasyonu, yabanci cisim batmasi, yumusak doku travmasi,

kesi, ¢ivi batmasi. ..

Endokrin sistem ile ilgili tanilar baslig1 en sik ve baglica su tanilar1 kapsamaktadir;

Diyabetik ketoasidoz, hiperglisemi, hipoglisemi...

Allerji bocek yilan akrep sokmasi bashgi en sik ve baslica su tanilar

kapsamaktadir; Akrep sokmasi, alerji, ar1 sokmasi, kene 1sirmasi...
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Suicid baslhigr en sik ve baslica su tanilar1 kapsamaktadir; Suicid amaglh kesi-as,

suicid girisim, suicid amagh ila¢ intoksikasyonu, suicid amag¢li madde i¢me...

Hematoloji ve onkoloji ile ilgili tanilar basligi en sik ve baslica su tanilari
kapsamaktadir; HCC (hepatoseliiler karsinom), kolon kanseri, 16semi, meme kanseri,
nazofarenks karsinomu, onkoloji hastasi, pankreas kanseri, prostat kanseri, anemi,

trombositopeni...

Trafik kazas1 ve multitravma bashig1 en sik ve baslica su tanilar1 kapsamaktadir;
Arac disi1 trafik kazasi, arag ici trafik kazasi, bisiklet kazasi, bisikletten diisme, motorsiklet

kazasi, multitravma. ..

Psikiyatri ile ilgili tanilar bashigi en sik ve baslica su tanilar1 kapsamaktadir;
Anksiyete, anksiyete bozuklugu, bipolar atak, disosiyatif bozukluk, konversiyon, panik

atak, psikiyatrik vaka, psikoz, sinir krizi...

Kulak burun bogaz ve G0z hastaliklari ile ilgili tanilar bagligi en sik ve baslica su
tanilar1 kapsamaktadir; Epistaksis, goz travmasi, kulakta yabanci cisim, gorme kaybi,

gozlerde kayma...

Genel semptomlar bagligi en sik ve baslica su tanilar1 kapsamaktadir; Agri, ates,
bacak-kol-bel-diz-kalga -sirt-bogaz-boyun agrisi, bacaklarda sislik, genel durum
bozuklugu, halsizlik, hickirik, obezite, postoperatif komplikasyon, yashlik, dis

enfeksiyonu, terleme, alkol almis, tiner igmis...

Genitoiiriner sistem ve renal sistem ile ilgili tanilar bashiglr en sik ve baslica su
tanilar1 kapsamaktadir; KBY (kronik bobrek yetmezligi), ABY (akut bobrek yetmezligi),
diziiri, hematiiri, idrar yapamama, IYE (idrar yolu enfeksiyonu), priapizm, renal kolik,

sonda ¢ikarilmasi, idrar kagirma, sistofiks tikanikligi, testiste sisme...

Birisi tarafindan darp edilme ve travmaya maruz birakilma baslig1 en sik ve baslica
su tanilar1 kapsamaktadir; Delici kesici alet yaralanmasi, atesli silah yaralanmasi, darp,

batici delici yaralanma, bigaklanma, batin delici yaralanmasi, esi tarafindan zehirlenme. ..

Diger baslig1 ise en sik ve baslica su tanilar1 kapsamaktadir; Yanik, kdpek 1sirmasi,

elektrik carpmasi, hayvan tepmesi...
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112 tarafindan konulan tanilar incelendiginde cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde fark oldugu goriildii (p=0,001). Erkek hastalarda kardiyovaskiiler sistem
ile ilgili tanilara (%22,7) ve trafik kazasi ve multitravma tanilarina (%22,3) rastlanma
oranlar yliksek gozlenirken kadin hastalarda en sik gézlenen 112 tanist diisme ve diisme

veya is kazasi (%29,3) idi.

Benzer olarak acil servis tanilarinin da cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farkli oldugu goriildii (p=0,001). Erkeklerde kardiyovaskiiler sistem ile ilgili
tanilar (%22,1) ve trafik kazasi ve multitravma tanilarina (%23,5) rastlanma oranlarinin
yiiksek oldugu gozlenirken kadinlarda en sik diisme ve diisme veya is kazasinin (%30,5)

gbzlendi. Tablo 4.5 de cinsiyet ve yasa gore 112 ve acil servis tanilar1 goriillmektedir.

112 tarafindan konulan ve acil serviste konulan tanilar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark goriilmesine ragmen bu fark klinik olarak anlamli degildir.
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Tablo 4.5. Cinsiyete gore yas ve tanilarin dagilimi

Erkek Kadin
n % n % Kikare p
Yas
12,02 0,001
<18 387 17 187 12,8
>18 1885 83 1270 87,2
112 6n tamilar
0,001%*
Gastrointestinal sistem ile ilgili tanilar 132 59 118 83
Kardiyovaskiiler sistem ile ilgili tanilar 506 22,7 244 17,1
Santral sinir sistemi ile ilgili tanilar 190 85 163 114
Solunum sistemi ile ilgili tanilar 32 1,4 41 2.9
Kas iskelet sistemi ile tanilar 107 48 36 25
Endokrin sistem ile ilgili tanilar 5 0,2 4 0,3
Allerji bocek yilan akrep sokmasi 9 04 22 15
Suicid 8 04 5 0,3
Hematoloji ve Onkoloji ile ilgili tanilar 10 04 13 09
Trafik kazas1 ve Multitravma 495 22,2 138 9,7
Diisme ve Diisme veya is kazasi 431 19,3 419 293
Psikiyatri ile ilgili tanilar 12 05 20 14
KBB ve G6z hastaliklari ile ilgili tanilar 23 1,0 14 1,0
Genel semptomlar 121 54 128 9.0
Genitoiiriner ve Renal sistem ile ilgili tanilar 41 1,8 9 0,6
Koronaviriis hastalig1 veya stliphesi 17 08 26 1,8
Darp veya travmaya maruz birakilma 87 39 22 15
Diger 7 03 7 0,5
Acil servis tanilar
0,001%*
Gastrointestinal sistem ile ilgili tanilar 148 6,6 132 9,1
Kardiyovaskiiler sistem ile ilgili tanilar 498 22,1 299 20,6
Santral sinir sistemi ile ilgili tanilar 149 6,6 113 7.8
Solunum sistemi ile ilgili tanilar 52 23 46 3,2
Kas iskelet sistemi ile tanilar 81 3,6 25 1,7
Endokrin sistem ile ilgili tanilar 3 0,1 2 0,1
Allerji bocek yilan akrep sokmast 9 04 22 15
Suicid 10 04 7 0,5
Hematoloji ve Onkoloji ile ilgili tanilar 2 0,1 0 0,0
Trafik kazas1 ve Multitravma 529 23,5 164 11,3
Diisme ve Diisme veya is kazasi 493 21,9 442 30,5
Psikiyatri ile ilgili tanilar 2 0,1 6 0,4
KBB ve G0z hastaliklar ile ilgili tanilar 22 1,0 11 08
Genel semptomlar 105 4,7 141 9,7
Genitoiiriner ve Renal sistem ile ilgili tanillar 36 1,6 7 0,5
Koronaviriis hastalig1 veya stiphesi 12 05 8 0,6
Darp veya travmaya maruz birakilma 9 40 22 15
Diger 8 04 3 0,2

*P degeri Kesin Ki kare testinden elde edildi



Yas gruplarindaki tanilarin dagilimlar tablo 4.6 da sunulmustur. 112 tanilarinin yas
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu goriildii (p=0,001). 18 yas
iistii bireylerde kardiyovaskiiler sistem ile ilgili tanilar (%24,2) ve diisme ve diisme veya is
kazasi tanilarina (%18) rastlanma oranlariin yiiksek oldugu gozlenirken 18 yas altinda en

sik diisme ve diisme veya is kazasi (%52) tanis1 gozlendi.

Acil serviste konulan tan1/0n tanilar incelendiginde 112 tarafindan konulan tanilarla
benzer sonuclara rastlandi. 18 yas istii bireylerde kardiyovaskiiler sistem ile ilgili tanilar
(%25,5) ve diisme ve diisme veya is kazasi tanilarina (%19,8) rastlanma oranlarinin yiiksek
gozlenirken 18 yas alti diisme ve diisme veya is kazasi tanisinin (%55,3) daha sik

gozlendigi goriildi.

Tablo 4.6. Yas gruplarinda tan 6zelliklerin dagilimi

<18 >18
n % n % p
112 Cagn Bilgileri tan1 / 6n tam
0,001*

Gastrointestinal sistem ile ilgili tanilar 0 0,0 250 8,1
Kardiyovaskiiler sistem ile ilgili tanilar 0 00 750 24,2
Santral sinir sistemi ile ilgili tanilar 48 8.5 305 9,8
Solunum sistemi ile ilgili tanilar 0 00 73 24
Kas iskelet sistemi ile tanilar 4 78 99 32
Endokrin sistem ile ilgili tanilar 0 0,0 9 0,3
Allerji bocek yilan akrep sokmasi 0 00 31 1,0
Suicid 0 0,0 13 04
Hematoloji ve Onkoloji ile ilgili tanilar 0 00 23 0,7
Trafik kazasi ve Multitravma 141 25,1 492 15,9
Diisme ve Diisme veya is kazasi 292 52,0 558 18,0
Psikiyatri ile ilgili tanilar 0 00 32 1,0
KBB ve G6z hastaliklari ile ilgili tanilar 7 1,2 30 1,0
Genel semptomlar 8 1,4 241 7,8
Genitoiiriner ve Renal sistem ile ilgili tanilar 0 0,0 50 1,6
Koronaviriis hastalig1 veya siiphesi 0 0,0 43 14
Darp veya travmaya maruz birakilma 19 3,4 9 2,9
Diger 3 05 11 04

*P degeri Kesin Ki kare testinden elde edildi
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Tablo 4.6. Yas gruplarinda tani 6zelliklerin dagilim (devami)

<18 >18
n % n % p
Acil Servisteki tan1 / 6n tam
. 0,001%*

Gastrointestinal sistem ile ilgili tanilar 0 0,0 280 8.9
Kardiyovaskiiler sistem ile ilgili tanilar 0 00 797 25,5
Santral sinir sistemi ile ilgili tanilar 20 3,5 242 7,7
Solunum sistemi ile ilgili tanilar 0 00 98 3,1
Kas iskelet sistemi ile tanilar 35 6,1 71 2,3
Endokrin sistem ile ilgili tanilar 0 0,0 5 0,2
Allerji bocek yilan akrep sokmasi 0 00 31 1,0
Suicid 0 00 17 0,5
Hematoloji ve Onkoloji ile ilgili tanilar 0 0,0 2 01
Trafik kazasi ve Multitravma 167 29,3 526 16,8
Diisme ve Diisme veya is kazasi 315 55,3 620 19,8
Psikiyatri ile ilgili tanilar 0 00 8 03
KBB ve G6z hastaliklari ile ilgili tanilar 3 05 30 1,0
Genel semptomlar 7 1,2 239 7,6
Genitoiiriner ve Renal sistem ile ilgili tanilar 0 0,0 43 14
Koronaviriis hastalig1 veya siiphesi 0 00 20 0,6
Darp veya travmaya maruz birakilma 19 33 93 3,0
Diger 4 07 7 0,2

*P degeri Kesin Ki kare testinden elde edildi

Acil ve 112 tan1 dagilimlar tablo 4.7 de sunuldu. Tani dagilimlar incelendiginde
acil tanilar1 ve 112 tanilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu
gozlendi (p=0,001). Diisme ve diisme veya is kazasi tanisi, kardiyovaskiiler sistem ile ilgili
tanilar, trafik kazasi ve multitravma tanilarinin acil serviste anlamli diizeyde daha fazla
verildigi gozlenirken, santral sinir sistemi ile ilgili tanilar ve kas iskelet sistemi ile ilgili

tanilar 112 tarafindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oranda verilmistir.

Ek olarak acilde suicid tanis1 almis 17 hastanin 13’1 112 tarafindan da suicid tanisi
almis ancak geri kalan 4 hasta kesi, psikiyatrik vaka, anksiyete bozuklugu, psikoz 6n tanisi

olan psikiyatri ile ilgili tanilar ile getirilmistir.
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Tablo 4.7. Acil ve 112 tam1 dagilimlar:

112 Acil
n % n % Kikare P
75,61 0,001
Gastrointestinal sistem ile ilgili tanilar 250 6,8 280 7,6
Kardiyovaskiiler sistem ile ilgili tanilar 750 20,5 797 21,5
Santral sinir sistemi ile ilgili tanilar 353 9.6 262 7.1
Solunum sistemi ile ilgili tanilar 73 2,0 98 2,6
Kas iskelet sistemi ile tanilar 143 3.9 106 2.9
Endokrin sistem ile ilgili tanilar 9 0,2 5 0,1
Allerji bocek yilan akrep sokmasi 31 0,8 31 08
Suicid 13 04 17 0,5
Hematoloji ve Onkoloji ile ilgili tanilar 23 0,6 2 0,1
Trafik kazas1 ve Multitravma 633 17,3 693 18,7
Diisme ve Diisme veya is kazasi 850 23,2 935 253
Psikiyatri ile ilgili tanilar 32 09 8 0,2
KBB ve Go6z hastaliklari ile ilgili tanilar 37 1,0 33 09
Genel semptomlar 249 6,8 246 6,7
Gentitotiriner ve Renal sistem ile ilgilitanilar 50 14 43 1,2
Koronaviriis hastalig1 veya siiphesi 43 1,2 20 0,5
Darp veya travmaya maruz birakilma 109 3,0 112 3,0
Diger 14 04 11 0,3

112 tarafindan yapilan islemlerin dagimi Tablo 4.8’de sunulmustur.

Hastalarin %61,3’{ine damaryolu agilmistir.

Hastalarin  %5’ine sivi tedavisi verilmistir.

%94,1’inde izotonik s1v1 tedavisi yapildig1 goriilmektedir.

Sivi1  tedavisi

verilen hastalarin

Hastalarin %1,8’ine hava yolu ve solunum destegi verilmistir. Havayolu ve

solunum destegi verilen hastalarin %36,1’ine balon maske uygulandig1 goriilmektedir.

Hastalarin 3.9’una ila¢ kullanilmistir. ilag kullanilan hastalarin %60,4’iine 300 mg

ASA kullanildig1 goriilmiistiir.

Hastalarin %19,7sine stabilizasyon islemi yapilmistir. Stabilizasyon islemi yapilan

hastalarin %43,8’ine boyunluk ve sirt tahtasi stabilizasyon islemi yapildig1 gézlenmistir.
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Tablo 4.8. 112 Tarafindan yapilan islemlerin dagilimi

n %
Dolasim Sistemi Destegi
Damar yolu var 2282 61,30
Damar yolu yok 1438 38,70
Sivi Tedavisi
[zotonik 175 94,10
%5 dekstroz 7 3,80
%10 dekstroz 1 0,50
%20 dekstroz 1 0,50
Ringer laktat 2 1,10
Hava Yolu ve Solunum Destegi
Airway 2 2,80
Airway-+balon maske 2 2,80
Balon maske 26 36,10
Entiibasyon 17 23,60
Entiibasyon+balon maske 2 2,80
LMA 4 5,60
Oksijen maskesi 19 26,40
Kullanilan Ilac¢
100 mg ASA 15 10,10
100mg ASA 5 3,40
200 mg ASA 3 2,00
25 mg Kapril 10 6,70
300 mg ASA 90 60,40
300 mg ASA, Kapril 4 2,70
Adrenalin 17 11,40
Adrenalint Antihistaminik 2 1,30
Stabilizasyon Islemleri
Atel 3 0,40
Boyunluk 207 28,10
Boyunluk+sirt tahtasi 323 43,80
Sirt tahtasi 200 27,10
Sirt tahtasi+atel 4 0,50

112 tarafindan olgiilen ve acil serviste Olgiilen vital bulgularin karsilastirlamalari
tablo 4.9 da sunulmustur. Bu sonuglara gére 112 de olgiilen sistolik kan basinci (SKB)
degeri 127,37+24,64, acil serviste dlgiilen SKB degerine 128,37+£22,49 kiyasla anlaml
diizeyde diisiik degerlerde oldugu gozlendi (p=0,001). 112 de olgiilen diyastolik kan
basincit (DKB) degeri 77,06+13,91, acil serviste Olgiilen DKB degerine 75,98+13,73
kiyasla anlamli diizeyde yiiksek degerlerde oldugu gozlendi (p=0,001). 112 de olgiilen
nabiz degeri 90,83+19,02, acil serviste Olciilen nabiz degerine 87,03+19,52 kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek gozlendi (p=0,001). 112 tarafindan Sl¢iilen ve
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acil serviste Ol¢iilen vital parametre degerleri arasinda istatistiksel ve rakamsal olarak

anlaml fark goriilmesine ragmen bu farkin klinik olarak anlamli oldugu séylenemez.

Tablo 4.9. 112 ambulansta él¢iilen ve acil serviste ol¢iillen bulgularin kiyaslanmasi

112 Acil

ort£SS (M) ort+SS (M) z p
SKB 127,37+24,64 (120) 128,37+£22,49 (120) -3,69 0,001
DKB 77,06+13,91 (80) 75,98+13,73 (75) -4,69 0,001
Nabiz 90,83+19,02 (88) 87,03£19,52 (83) -10,98 0,001
Ates 36,6143,44 (36,3) 36,41£1,66 (36) -0,57 0,568
Saturasyon 95,9145,44 (97) 95,94+5,33 (97) -1,95 0,052
Kan sekeri 155,30+£81,06 (126) 157,73+£78,98 (132) -1,62 0,107

Z degeri Man Whitney U testinden elde edildi. SS:Standart sapma

112 ve acil serviste yapilan vital parametre 6lglim sikliklarinin dagilimi tablo 4.10
da sunulmustur. Bu sonuglara gore acilde atesi Olciilen hasta sayisinin, 112 de atesi ol¢iilen

001(s1)).

hasta sayisina kiyasla anlamli diizeyde yiiksek sayida oldugu goriildii (p=0,

Tablo 4.10. 112 tarafindan ve acil serviste yapilan vital ol¢iimlerinin sikhklariin

kiyaslanmasi
112 Acil
N % N % Ki kare P

SKB 3018 81,0 3010 80,7 0,11 0,742
DKB 3036 81,4 3048 81,7 0,11 0,739
Nabiz 3044 81,6 3031 81,3 0,11 0,740
Ates 1141 30,6 3006 80,6 1887,90 0,001
Saturasyon 3060 82,1 3017 80,9 1,78 0,182
Kan sekeri 478 12,8 493 13,2 0,26 0,608

Sonlanim verileri tablo 4.11 de verilmistir. Taburcu olanlarin oram1 %58, eksitus olanlarin
orani ise %1,4 olarak gozlendi. Yogun bakim iinitesi yatislarinda en yiiksek oran, (%43,6)
acil servis yogun bakim olarak gozlendi. Servis yatiglarinda ise  %38,2 ile ortopedi servisi

oldugu goriildii.
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Tablo 4.11 Sonlanmim ile ilgili dagilimlar

n %
Sonlanim Yatis 1482 40,6
Taburcu 2119 58,0
Eksitus 51 14
Yogun Bakim Unitesi Yatis Acil 377 43,6
Beyin cerrahi 40 4,6
Covid 10 1,2
Pediatri 5 0,6
Cocuk cerrahi 4 0,5
Dahiliye 7 0,8
Genel Cerrahi 32 3,7
Gogiis 303
Gogiis Cerrahi 48 5,6
Kardiyoloji 294 34,0
KVC 16 1,9
Noroloji 8 09
Reanimasyon 20 23
Servis Yatis Acil 2 03
Beyin Cerrahi 33 53
Dermatoloji 2 03
Covid 66 10,7
Dahiliye 3 05
Gastroenteroloji 43 7,0
Genel Cerrahi 44 17,1
Gogiis 11 1,8
Gogiis Cerrahi 4 0,6
Goz 17 28
Intaniye 0,6
Kadin hastaliklar1 ve dogum 8 1,3
Kardiyoloji 48 7,8
KVC 10 1,6
Nefroloji 2 03
Noroloji 17 2.8
Onkoloji 14 23
Ortopedi 236 38,2
Plastik cerrahi 45 73
Psikiyatri 6 1,0
Uroloji 3 0,5
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112 ye gelen ¢agrilar incelendiginde %18’inin dis merkezden (saglik kurumu) yapildigi,
%80,9’unun ev-olay yerinden yapildigi gozlendi. Tablo 4.15’de ayrintilar1 goriilmektedir.

Tablo 4.12. 112’ ye yapilan ¢cagrilarin yerleri

n %
D1s merkez (saglik kurumu) 672 18,0
Ev-olay yeri 3017 80,9
Bilinmiyor 2 0,1

Di1s merkezden (saglik kurumu) gelen cagrilarin 112 tarafindan konulan tanilari
incelendiginde %27,4 oraninda kardiyovaskiiler sistem ile ilgili tanilar, %20,70’inin de
diisme ve diisme veya is kazasi tanisi oldugu goriildii. D1s merkezden (saglik kurumu)
gelen cagrilarin acil serviste konulan tanilar incelendiginde %26,60 kardiyovaskiiler

sistem ile ilgili tanilar %24,7’inin diisme ve diisme veya is kazasi tanis1 oldugu goriildii.

Tablo 4.13. D1s merkezden (saghk kurumu) gelen hastalarin tanilarimin dagilim

D1s merkez (saglik kurumu)

112 tanilar Acil tanilar

n % n %
Gastrointestinal sistem ile ilgili tanilar 86 13,10 82 12,30
Kardiyovaskiiler sistem ile ilgili tanilar 180 27,40 178 26,60
Santral sinir sistemi ile ilgili tanilar 55 8,40 50 7,50
Solunum sistemi ile ilgili tanilar 14 2,10 18 2,70
Kas iskelet sistemi ile tanilar 40 6,10 25 3,70
Endokrin sistem ile ilgili tanilar 1 0,20 0 0,00
Allerji bocek yilan akrep sokmasi 1 0,20 1 0,10
Suicid 0 0,00 0 0,00
Hematoloji ve Onkoloji ile ilgili tanilar 3 0,50 0 0,00
Trafik kazas1 ve Multitravma 88 13,40 103 15,40
Diisme ve Diisme veya is kazasi 136 20,70 165 24,70
Psikiyatri ile ilgili tanilar 0 0,00 0 0,00
KBB ve G0z hastaliklari ile ilgili tanilar 7 1,10 3 0,40
Genel semptomlar 7 1,10 13 1,90
Genitoliriner ve Renal sistem ile ilgili tanilar 5 0,80 6 0,90
Koronaviriis hastalig1 veya siiphesi 9 1,40 4 0,60
Darp veya travmaya maruz birakilma 20 3,00 20 3,00
Diger 5 0,80 1 0,10

Tablo 4.17°da goriildiigl lizere dis merkezden (saghk kurumu) gelen cagrilar ile

sonlanim arasindaki istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskiye rastlanmistir (p=0,001).
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D1s merkezden (saglik kurumu) gelen c¢agrilarin %79,5’lik bolimii yatis gozlenirken dig
merkez (saghk kurumu) harici cagrilarin  %66,5’lik  boliimiiniin taburcu oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4.14. Hastalarin 112 tarafindan getirildigi yere gore sonlamim dagilimlar:

D1s merkez (saglik kurumu)

Var Yok
n % n % Ki kare p
503,94 0,001
Yatis 520 79,50 962 32,10
Taburcu 126 19,30 1993 66,50
Eksitus 8 1,20 43 1,40

Triyaj kodlarina gore 112 tanilar1 ve acil servis tanilar1 tablo 4.18’de sunulmustur.
112 tarafindan sar1 kod verilmisler i¢inde en yiiksek %23,7 oranda diisme ve diisme veya is
kazasi1 tanist oldugu, kirmizi kod verilmislerin en sik %31,2 oranda kardiyovaskiiler sistem
ile ilgili tanilar aldigi, yesil kod alanlarin ise %23,5 oraninda diisme ve diisme veya is

kazas1 tanis1 aldig1 gozlendi.

Acil serviste ise sar1 kod verilmislerin en yiiksek %25,9 oranda kardiyovaskiiler
sistem ile ilgili tanilar oldugu, kirmiz1 kod verilmislerin de %27,8 oranla kardiyovaskiiler
sistem ile ilgili tanilar oldugu, yesil kod alanlarin ise %24,5 oraninda diisme ve diisme

veya is kazasi tanisi aldig gozlendi.
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Tablo 4.15. Triyaj kodlarinin tanilara gore dagilmlar:

kod
bilinmiyor sar1 kirmiz1  yesil
n % n % n % n %

112 tam

Gastrointestinal sistem ile ilgili tanilar 66 59 124 68 10 54 50 9.2
Kardiyovaskiiler sistem ile ilgili tanilar 222 19,8 383 21,1 58 31,2 87 16,1
Santral sinir sistemi ile ilgili tanilar 93 8,3 189 10,4 26 14,0 45 83
Solunum sistemi ile ilgili tanilar 22 20 29 16 12 65 10 1,8
Kas iskelet sistemi ile tanilar 33 29 77 42 8 43 25 4,6
Endokrin sistem ile ilgili tanilar 2 02 6 03 1 05 0 0,0
Allerji bocek yilan akrep sokmast 10 09 15 08 0 0,0 6 1,1
Suicid 8 07 4 02 0 00 1 02
Hematoloji ve Onkoloji ile ilgili tanilar 5 04 15 08 2 1,1 1 0.2
Trafik kazas1 ve Multitravma 218 194 323 17,8 24 12,9 68 12,6
Diisme ve Diisme veya is kazasi 262 234 429 23,7 32 17,2 127 23,5
Psikiyatri ile ilgili tanilar 16 14 8 04 0 0,0 8 1,5
KBB ve Goz hastaliklari ile ilgili tanilar 9 08 11 06 0 0,0 17 3,1
Genel semptomlar 8 7,7 109 6,0 0 00 54 10,0
Genitoiiriner ve Renal sistem ile ilgili tamilar 13 1,2 25 14 2 1,1 10 1,8
Koronaviriis hastalig1 veya siliphesi 16 14 16 09 5 27 6 1,1
Darp veya travmaya maruz birakilma 35 3,1 43 24 5 277 26 48
Diger 6 05 7 04 1 05 0 0,0
Acil tam

Gastrointestinal sistem ile ilgili tanilar 70 6,2 144 79 9 48 57 10,5
Kardiyovaskiiler sistem ile ilgili tanilar 246 21,6 398 21,7 52 27,8 101 18,6
Santral sinir sistemi ile ilgili tanilar 72 6,3 134 7,3 28 15,0 28 5,2
Solunum sistemi ile ilgili tanilar 36 3,2 41 22 9 48 12 22
Kas iskelet sistemi ile tanilar 24 2,1 63 34 4 21 15 28
Endokrin sistem ile ilgili tanilar 0 00 5 03 0 00 0 0,0
Allerji bocek yilan akrep sokmast 10 09 15 08 0 00 6 1,1
Suicid 11 10 5 03 0 00 1 0,2
Hematoloji ve Onkoloji ile ilgili tanilar 0 o00 2 01 0 00 0 0,0
Trafik kazasi1 ve Multitravma 212 18,6 358 19,5 32 17,1 91 16,8
Diisme ve Diisme veya is kazasi 294 259 474 25,9 34 18,2 133 24,5
Psikiyatri ile ilgili tanilar 2 02 5 03 0 00 1 0,2
KBB ve G0z hastaliklar ile ilgili tanilar 12 1,1 12 07 0 00 9 1,7
Genel semptomlar 87 7,7 98 53 11 59 50 9,2
Genitoiiriner ve Renal sistem ile ilgili tamilar 14 1,2 19 1,0 0 0,0 10 1,8
Koronaviriis hastalig1 veya siliphesi 6 05 10 05 2 1,1 2 04
Darp veya travmaya maruz birakilma 35 3,1 46 25 5 27 26 48
Diger 6 05 3 02 1 05 1 02

31



5. TARTISMA

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri acil ve klinigi kritik olan hastalarin hizli transferini
ve tedavisini saglar. Ancak giiniimiizde acil olmayan sikayetler ve yaralanmalar i¢in ambulans
hizmeti ve acil servisler sik¢a kullanilmaktadir. Bu durum hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinin
kapasitesini zorlamaktadir (46). Calismamizda 112 ambulansi ile acil servisimize gelen hastalarin
aciliyetinin ve bdylelikle de uygunluk diizeyinin degerlendirilmesi hedeflenmistir. Dolayli yoldan
hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin de uygun kullanilip kullanilmadigin1 da degerlendirmeyi
amagclamaktayiz.

Ulkemizde yapilan bircok ¢alismada erkeklerin acil saglik hizmetlerini kullanim orani
kadinlara gore yiiksek tespit edilmistir.

2013 yilinda Kapg1 ve arkadaglariin yaptig1 ¢aligmada acil servise ambulans ile getirilen
hastalarin %55 inin erkek oldugu goriilmektedir (47).

Aym yil Onge ve arkadaslarmin yaptigi calismada hastalarin %53,5’inin erkek oldugu
belirlenmistir (38).

Calismamizda da hastalarin  %60,9’unun erkek oldugu, %39,1’inin kadin oldugu
gorilmiistir.

Yurt disinda da benzer sonuglar goriilmektedir. Olia ve arkadaslar Italya’da acil servise
ambulans ile taginan hastalar1 degerlendirmisler ve ¢aligmalarinda %53,5 oraninda erkek hasta
oldugunu belirlemislerdir (48).

Ancak yillar igerisinde acil servise 112 ile olan basvurularda erkek hasta oraninin
azaldigim1 da gosteren ¢alismalar yapilmistir. Kadinlar sosyal hayatta daha fazla yer edinmeye
baslamiglardir. Trafikte kadin siiriicliler artmaktadir. Acil saglik hizmetleri kullanan kadin hasta
sayisinda artis olan ¢alismalarda bunlarin etkili oldugu diisiiniilebilir (38).

Kidak ve arkadaslarinin Izmir ilinde yaptiklar1 ¢alismada 112 acil ambulans hizmeti
kullanan hastalarin %53’ {iniin kadin oldugu belirlendi (49).

Yurt disinda da 2007 yilinda Niska ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada hastalarin
%355’ inin kadin oldugu belirlenmistir (50).

Kawakami ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada ambulans kullanimini etkileyen en énemli
faktorlerden birinin yas oldugu goriilmiistiir (3).

Acil servisimize 18 yas alt1 sadece travma vakalar1 kabul edilmektedir ve 18 yas {istii ise
tiim vakalara hizmet verilmektedir. Bu nedenle ¢aligmamizda yas gruplar1 18 yas alt1 ve 18 yas

tistli olarak smiflandirilmigtir. Calismamizda 18 yas alti hastalarimiz %15,4 oranma sahiptir.
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Calismamizda kadin hastalarin yas ortalamasi 50,694+25,89, erkek hastalarin yas ortalamasinin
44,66+24,17 ve tim gruplar i¢in yas ortalamasinin 47,02 oldugu oldugu goriilmiistiir.

Ertan ve arkadaslarinmin calismasinda acil servise iki ay i¢inde yapilan 541 basvuru
degerlendirilmis; hastalarin yas ortalamasini 47,97+21,02 olarak bulunmustur (51).

Kurtoglu ve arkadaslar1 1 aylik siirede 112 ile acil servise getirilen 385 vaka ile ¢calisma
yapmis ve tiim hastalarin yas ortalamasi 54,16+20 olarak bulunmustur (52).

Bizim caligmamizda hastalarin genel yas ortalamasi Ertan ve arkadaslar tarafindan yapilan
calisma ile benzerdir. Calismamizda yas ortalamasinin diger ¢aligmalara goére diisiik olmasinin
sebebinin acil servisimizde pediatrik travma vakalarint degerlendirmemiz olabilecegini
diisiinmekteyiz.

Aragtirmamizda tarafimiza getirilen hastalar sosyal giivencelerine gore yapilan analizde
Bagkur, Emekli sandig1, SSK, Yesilkart ve diger olarak siiflandirilmistir. En sik %66,2’lik bir
oranla hastalarin SSK saglik gilivencesine sahip oldugu goriilmektedir. Bunu %14,7 ile Bagkur,
%38,3 ile Emekli sandig1 ve %7,2 ile Yesil kartli hastalar takip etmektedir.

2004 Yilinda Samsun ilinde yapilan bir c¢alismada hastalarin sosyal giivencelerine
bakildiginda %49,3 SSK, %20,9 Emekli sand1g1, %12,6 Bagkur, %9.,9 Yesil karta sahipken, %7,3
hastanin sosyal giivencesi olmadig1 goriilmiistiir (53).

Yapilan bagka bir ¢calismada hastalar sosyal glivencelerine gore degerlendirildiklerinde en
sik %40,6 ile SSK, ikinci siklikta %19,3 ile Bagkur, iiclincii siklikta %14,8 ile Emekli sandigi,
dordiincii siklikta %11,4 ile SGK, besinci siklikta %8,3 ile Yesil kart hastalarini igermektedir (54).

Calismamizda basvuran hastalarin en sik SSK saglik gilivencesine sahip olmasi diger
caligmalar ile benzerlik gostermektedir. Saglik giivencesi oranlarinin bolgesel sartlara bagli olarak

degistigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda 112 tarafindan acil servisimize getirilen hastalar dis merkezden (saglik
kurumu) gelenler ve ev-olay yerinden alinan hastalar olarak siniflandirildi. 112 tarafindan acil
servisimize getirilen hastalarin %80,9’1 ev-olay yerinden alinmis, %181 ise digs merkezden (saglik

kurumu) getirilmistir.

2009 yilinda Kidak ve arkadaslarimin yaptigi c¢alismada hastalarin %45,8’inin evden,

%21,9’unun sokaktan ve %19,2’sinin herhangi bir saglik kurumundan alindig1 bulunmustur (49).

2009 yilinda yapilan bir ¢alismada Onge ve arkadaslari basvurularin %22,8’inin dis

merkezden (saglik kurumu) sevk ile geldigini gostermislerdir (38).
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2010 yilinda Atilla ve arkadaslar1 yaptiklari ¢calismada ambulans ile getirilen hastalarin

%35,1 ‘inin dig merkezden (saglik kurumu) sevk ile geldigini bulmuslardir (17).

Zenginol ve arkadaslar1 2011 yilinda yaptiklar1 ¢alismada 112 ambulans ile acil servise

olan bagvurularin %11,9’unun sevk ile geldigi belirtmislerdir (55).

2013 yilinda yapilan bir ¢calismada basvurularin %20’si dis merkezden (saglik kurumu)
sevk ile getirildigi belirtilmistir (56).

2017 yilinda yapilan bir ¢alismada 112 ambulans hizmetleri tarafindan hastalarin nereden
alindig1 incelendiginde siklik sirasina gore %355,6’sinin evden, %33,2°sinin ev-olay yerinden,
%9,5’inin hastaneden, %]1,7’sinin hastane dis1 saglik merkezlerinden (diyaliz merkezi, 6zel tip

merkezleri, aile saglig1 merkezleri) alindig1 gosterilmistir (57).

2020 yilinda yapilan bir ¢aligmada ise hastalarin %9,4’1i (n=893) il¢e hastanelerinden sevk
ile gelmistir. (58)

Tiirkiye genelinde ambulans ¢agrilarinin en sik (%67,3) tibbi nedenlerden oldugu, trafik
kazalarina baglh cagrilarin %14,9 oraninda oldugu bildirilmistir (59). Bizim ¢alismamizda da
benzer sonuglar mevcuttur. 112 tanilarina gore ilk sirada %59,5 ile medikal problemler, ikinci
sirada %23,2 ile diisme ve disme is kazasi, liglincii sirada ise %17,3 ile trafik kazasi ve

multitravma vakalar1 yer almaktadir.

2005 yilinda Oktay ve arkadaslarmin Tekirdag’da yaptigi calismada 112 c¢agrilarina
bakildiginda; en sik medikal (%57,5), ikinci sirada trafik kazalart (%21,6), ti¢lincii sirada diger
kazalarin (%7,56) oldugu gosterilmistir (60).

Kidak ve arkadaslarinin 2009 yilinda Izmir’de yaptig1 calismada ambulans ¢agrilarinin en

stk nedenleri tibbi rahatsizliklar (%69,5) ve trafik kazalar1 (%14,2) olarak bulunmustur (49).

Zenginol ve arkadaslariin yaptiklar calismada, cagri nedenlerine gore sirasiyla %54,6
medikal vakalar, %16,3 trafik kazalar1 ve %11,9 hastaneler arasi nakil vakalar1 goriilmektedir

(55).

Ozata ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada vakalarin basvuru nedenleri incelemisler ve en

stk %70 oranla medikal vakalar tespit etmislerdir (61).
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2015 yilinda yapilan bir ¢alismada Denizli ilinde 112 komuta kontrol merkezine yapilan
cagrilar incelenmis, %71 medikal vakalar, %13 trafik kazalar1 ve %9 diger kazalar olarak

bulunmustur (62).

Biitlin bu sonuglar tilkemizde 112 acil saglik hizmetlerinin genel olarak medikal vakalar

nedeniyle arandigini desteklemektedir. Yurtdisi ¢calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir.

Olia ve arkadaslar1 Italya’daki Prato Acil Servisine ambulansla gelen vakalari
incelemislerdir. %46 vaka travma disi, %17 vaka travma ve %7,2 ise hastaneler arasi transfer

vakalari olarak degerlendirilmistir (48).

Bazi ¢alismalarda 112 ambulans ekibinin vaka 6n tanilar1 incelenmistir. Ornegin, Onge ve
arkadaslar1 112 ambulans ekibinin vaka 6n tanilarini incelemisler ve ¢alismalarinda %28,4 ile

travma, %16,4 ile norolojik vakalar ve %14,2 ile kardiyovaskiiler vakalar en sik goriilmiistiir (38).

Zenginol ve arkadaslarinin ¢alismasinda on tanilara gdre vakalar incelendiginde en sik
%32 ile travma %15 ile kardiyovaskiiler sistem ile ilgili vakalar (KVS) ve %9 ile ndrolojik

vakalar goriilmistiir (55).

Yiiksel ve arkadaglarimin yaptiklari ¢aligma ise %28,6 travma, %16,2 kardiyovaskiiler
sistem, %15,2 santral sinir sistemi, %13,2 solunum sistemi ve %38.,9 gastrointestinal sistem

vakalarindan olusmaktadir (56).

2014 yilinda Karakus ve arkadaslarinin yaptigi calismada acil servise bagvuru nedenlerine
bakildiginda en sik multitravma (18,2), gogiis agrist (%10,6), pulmoner hastaliklar (%9,4) ve
norolojik hastaliklar (%8) goriilmiistiir (63).

Calismamizda 112 tarafindan konulan 6n tanilar incelendiginde 1.sirada %23,2 ile diisme
ve diisme veya is kazasi, 2. sirada %20,5 ile kardiyovaskiiler sistem ile ilgili tanilar, 3. sirada
%17,3 ile trafik kazas1 ve multitravma, 4. sirada %9,6 ile santral sinir sistemi ile ilgili tanilar,

%6,8 ile gastrointestinal sistem ile ilgili tanilar bulunmaktadir.

Bulgularimiz bagvuru nedenlerinin siklig1 agisindan 1. sirada travma vakalari olmasi
acisindan diger calismalar ile uyumludur.
Calismamizda acil servise ambulans ile getirilen hastalarin %40,5’inin travma (diisme ve

diisme is kazasi, trafik kazas1 ve multitravma) hastasi oldugu goriilmiistiir. 3. basamak {iniversite
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hastanesi olmamiz ve multidisipliner degerlendirilmesi gereken multitravma hastalariin

hastanemize getirilmesinin bu oranda etkili oldugu diisiinmekteyiz.

Calismamizda gastrointestinal sistem ile ilgili tanilarin yiiksek olmasinda, ilimizde
endoskopik retrogradkolanjiyopankreatografi (ERCP), endoskopi ve kolonoskopi yapilan
merkezlerin az olmasi1 ve ilgili uzman hekim sayisinin yetersiz olmasi ve hastanemizde bu

islemlerin yapilabilmesinin sevk oranini arttirarak etkili oldugunu diistinmekteyiz.
Bazi ¢aligmalarda ise travma dis1 nedenler On tanilarda daha ¢ok yer almistir.

2006 yilinda Diindar ve arkadaslarmin yaptigi calismada, en sik kardiyak hastaliklar
(%40,5), 2. sirada norolojik hastaliklar (%17), 3. sirada respiratuar hastaliklar (%10,5), 4. sirada

ise travma (%7) bulunmustur (64).

2009 yilinda ise Kidak ve arkadaslarmin yaptiklar1 ¢aligmada 112 acil ambulansinda
konulan 6n tanilar %20 kardiyovaskiiler sisteme, %16 solunum sistemine ait bulunmustur.

Travmaya bagl hastaliklar ise %11,5 ile {ligiincii sirada goriilmektedir (49).

Calismanmizda gruplandirilmamis hali ile en sik 20 taminm, Diinya Saghik Orgiitii
tarafindan belirlenen “32 Acil Tibbi Durum” ile arasinda korelasyon olup olmadig1 da incelendi.
Calismamizda 112 tarafindan konulan en sik yirmi tani, toplam hastalarin %82,3’ilinii (n:3074)
olusturmaktadir. Acil servisimize getirilen en sik 20 tanidan %63,7 (n:1961)’1 Diinya Saglk
Orgiitii (DSO) tarafindan belirlenen “32 Acil Tibbi Durum” tamis1 i¢inde yer alan tanilardan
olugmaktadir. Ancak yine ilk 20 tanitya bakildiginda, %36,3 hasta acil servise hayati tehlike

olusturmayan, hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri ihtiyaci olmayan gruptadir.

Yapilan bir ¢alismada, Yaylaci ve arkadaslari, DSO’niin acil kriterlerine gore, %37,7

oraninda acil olmayan hasta tagindigin1 gérmiislerdir (65).

Bagka bir ¢alismada ise acil serviste konulan en sik yirmi tani, toplam hastalarin %77’sini
olusturmustur ve vakalarin %53,7’sinin DSO’niin acil kriterlerine gére ambulans ile tasinmasinin

gereksiz hastalar oldugu goriilmiistiir (57).

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 2005 verilerinde acil servise basvuran

hastalarin %5,5°1 ¢ok acil, %13,9 ‘u ise acil olmayan bagvurulardan olusmustur (68).
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Kiligaslan ve arkadaslari acil servise yapilan bagvurular triyaja gore siniflandirdiklar: bir
calisma yapmislar ve %10,4 ¢ok acil (triyaj 1), %42,3 acil (triyaj 2) ve %47,3 acil olmayan (triyaj
3) bagvuru oldugu saptanmstir (69).

Aydin ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada acil servise bagvuran hastalarin
aciliyetine gore siniflandirmiglar, %16,5’inin ¢ok acil, %21,2’sinin acil ve %62,3’linilin ise acil

olmayan basvurular oldugunu gérmiislerdir (70).

2013 yilinda yapilan baska bir calismada acil basvurularinin %62,3 (n=71)linlin acil,

%37,7’sinin (n=43) ise acil olmayan hasta oldugunu tespit etmislerdir (65).

Bizim calismamizda 112 tarafindan getirilen hastalardan 541 (%14,5) hasta yesil (acil
olmayan), 186 (%4,9) hasta kirmizi (¢ok acil), 1813 (%48,5) hasta sar1 kod(acil) ile getirildi. 1122
(%30,07) hastada kod belirtilmemisti. Triyaj kodu kirmizi olan hastalarin  %31,2 si

kardiyovaskiiler sistem ile ilgili tanilard.

Sar1 kod ve yesil kod verilmis hastalar en ¢ok diigme ve diisme veya is kazasi tanisi ile

getirildi.

Calismamizda acil olmayan hasta (yesil kod) orani diger calismalara gore diisiik tespit
edilmekle birlikte, 112 tarafindan herhangi bir kod belirtilmeyen hastalarin oran1 da ¢ok yiiksekti.

112 galisanlarinin bu konuda bilin¢lendirilmeleri gerektigi diisiinmekteyiz.

Hastalarin acil servise kabuliinde vital bulgular hayati 6nem arz etmektedir. Vital
bulgularin Ol¢limiine 6zen gosterilmeli, vital bulgular eksiksiz kayit edilmelidir. Gerekli

durumlarda yapilan yerinde ve dogru miidahaleler de hayat kurtaric1 olabilmektedir.

Armagan ve arkadaslarinin ¢alismasinda damar yolu agilan hasta oranin %67,8 oldugu
goriildii (66).

Soysal ve arkadaglarimin yaptiklar1 calismada 112 ekipleri tarafindan vakalarin %60’1na
damar yolu agildigi, %13,7’sine oksijen verildigi, %12’sine ilag uygulamasi yapildig1 goriilmiistiir
(67).

Onge ve arkadaslarmin 2013 yilinda yaptig1 calismada ise 112 ekipleri tarafindan vakalarin
%97,1’ine damar yolu acilmis, %89,3’iliniin vital bulgularina bakilmis, %42,3’{iniin pulse
oksimetre Sl¢ilimii yapilmistir (38).

Bizim caligmamizda ise 112 ambulans ekibi tarafindan hastalarin %61,3’line damaryolu
acilmistir. Bu oran Soysal ve arkadaslarinin galismasi ile benzerlik gostermektedir. Damar yolu
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acgilan hastalarin %8 ine sivi tedavisi verilmis ve sivi tedavisi verilen hastalarin %94,1’inde
izotonik siv1 tercih edilmistir. Tiim hastalarin %1,9 una havayolu ve solunum destegi verilmistir.
Hava yolu ve solunum destegi verilen hastalarin %36,1 ine balon maske kullanilmistir. %3,9
hastaya ila¢ tedavisi yapilmis, ilag kullanilan hastalarin %60,4’iine 300 mg ASA kullanildig:
goriilmiistiir. Tiim hastalarin %19,7’sine stabilizasyon islemi yapilmis stabilizasyon islemi yapilan

hastalarin %43,8’ine boyunluk+sirt tahtasi stabilizasyon islemi yapildig1 gézlenmistir.

Calismamizda, 112 tarafindan %81 hastanin tansiyon degerlerine bakilmis, %81,6 hastanin
nabzi Sl¢iilmiis, %30 hastanin atesine bakilmis, %82,1 hastanin saturasyon degeri kaydedilmis ve
%12,8 hastanin kan sekeri Olgiilmiistiir. Ates disinda bakilan vital parametrelerin orani acilde
bakilan oran ile benzer olmakla birlikte ates dl¢limiinde anlamli derecede fark goriilmiistiir. Acilde
Olclilen ates sayisinin, 112 de 6l¢iilen ates sayisina kiyasla anlamli diizeyde yiiksek sayida oldugu

goriildii.

Acil serviste ve 112 tarafindan kan sekeri strip ile yapilmaktadir. Acil serviste yapilan
parmak ucu kan sekeri 6lglimii hastane elektronik sisteminde laboratuvar sonucu olarak otomatik

kaydedilmedigi i¢in kan sekeri dlgiilen hasta sayis1 diisiik saptanmis olabilir.

112 ekipleri tarafindan hayati onemi olan vital bulgularindan ates ve kan sekeri

Ol¢iimlerine 6zen gdstermesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Aydin ve arkadaglarinin 2010 yilinda yaptiklar1 calismada %81,9 taburculuk goriiliirken,
%12,2 oraninda servis yatist verilmis, %4,5 hasta sevk edilmis, %1,1 hasta tedaviyi reddetmis ve

%1 hasta eksitus olmustur (70).

Kurtoglu ve arkadaslarmin 2012 yilinda yaptigi ¢aligmada hastalarin %87,2°si taburcu
edilmis, %11,9’u hastaneye yatirilmis, bunlarin da %7,79’u yatakli servise ve %#4,15’1 yogun

bakim iinitesine yatirilmistir (52).

2013 yilinda Izmir ilinde yapilan bir calismada, %59,0 oraninda taburculuk, %27,1
oraninda hastaneye yatis, %35,4 oraninda yogun bakima sevk, %5,4 oraninda tedavi reddi ve %3,1
oraninda eksitus oldugu goriilmektedir. Yatigi yapilan hastalarin %64,2’si yogun bakima, %35,8’1

ise servise yattig1 gorildii (56).

Onge ve arkadaslarinin ¢alismasinda %74,9’luk taburculuk olurken, %24,1 oraninda
hastaneye yatis gdzlenmistir. Hastaneye yatan hastalarin %61,1’1 yogun bakim {initesine, %38,9‘u

ise servise yatirilmistir (38).
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Giilen ve arkadaslarinin ¢aligmasinda; %78 taburculuk, %21 yatis ve %1 eksitus orani
oldugu goriilmektedir. Hastaneye yatan hastalarin %60,1°1 servise, %39,9° u yogun bakima

yatmustir (71).

Calismamizda 112 ile getirilen hastalarin %40,6’s1 hastaneye yatirilmistir. %58,0 hasta
taburcu edilmis, %1,4 hasta ise eksitus olmustur. Hastaneye yatirilan hastalarin %57,6’s1 yogun

bakim iinitesine yatirilmistir.

Calismamiz yatis orami acisindan diger calismalardan farkliliklar gdstermektedir. Yatis

orani diger ¢caligmalara gore yiiksek saptanmustir.

Yogun bakim yatis orani yiiksekligi ise Onge ve arkadaslarmimn calismasi ile benzer

oranlardadir (38).

Snooks ve arkadaslarinin yaptig1 meta-analizde yliksek taburculuk orani ambulanslarin

uygunsuz kullaniminin kriterlerinden biri olarak kabul edilmistir (72).

Uygunsuz ambulans kullanimin1 ve buna bagli gelisen yiliksek taburculuk durumu, acil
servislerin gereksiz yere mesguliyetine sebep vermektedir. Gergekten acil olan hastalara
harcanacak zaman azalmakta, ihtiyag duyulan saglik personeli sayisi artmakta ve medikal
olanaklar gereksiz yere mesgul edilmektedir. Buna bagli verilen hizmetin kalitesi maalesef ki

azalabilmektedir.

Hastane oOncesi saglik hizmetlerinin uygunsuz kullanilmasi, saghk sistemi ile alakali

onemli sorunlarindan biridir.

Calismamizda travma ile basvuran hasta sayist olduk¢a fazladir. 112 6n tanisi
diisme/diisme veya is kazasi, trafik kazasi ve multitravma olan hastalarin %34’{ servis ve yogun

bakim iinitelerine yatirilmistir.

Yapilan bir ¢aligmada travma hastalarinin %76,9’u (n=2344) taburcu edilirken, %18,5 nin

(n=566) hastaneye yatirildig1 goriilmektedir (58).

Bizim c¢alismamizda yapilan diger calisma ile kiyaslandiginda travma hastalarinin
hastaneye yatis oran1 yiiksek bulunmustur. Ancak basit yaralanmalari igeren travma vakalarinin 1.
Ve 2. basamak saglik hizmeti verilen merkezlerde degerlendirilmesi, 3. basamak saglik hizmeti

veren merkezlerde olan yogunlugun oniine gecilmesinde etkili olacak, bdylelikle sinirl
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kaynaklarimizin daha uygun kullanilmasina katki saglayacaktir. Ve ayrica travma vakalarinin
bliyiilk cogunlugunu olusturan trafik kazalarinin Onlenmesi konusunda gerekli adimlarin
atilmasinin  ve is kazalarinin Onlenmesi icin gerekli diizenlemelerin yapilmasinin da

kaynaklarimizin kontrollii kullanimi agisindan 6nem tasidigini diistinmekteyiz.

Giilen ve arkadaglart acil servise sevk ile gelen hastalar1 incelediklerinde %54,6’sinin

hastaneye yatirildigini, %45’inin taburcu edildigi ve %0,2’sinin ise eksitus oldugunu gérmiislerdir

(71).

Bizim ¢alismamizda acil servisimize sevk ile 112 tarafindan getirilen hastalar ile sonlanim
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskiye rastlanmistir (p=0,001). Sevk ile dig
merkezden (saglik kurumu)112 ambulans ile getirilen hastalarin %79,5’lik boliimiinde hastaneye
yatis gozlenirken, ev-olay yerinden getirilen hastalarin %66,5’lik boliimiiniin taburcu oldugu

goriilmiistiir.

Yapilan sevklerin yatis oraninin fazla olmasi sevk uygunlugu yoniinden olumlu
karsilanmaktadir. Ancak ev-olay yerinden getirilen hastalardaki taburculuk orani yiiksek
bulunmustur. Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ve komuta kontrol merkezinin, yapilan

cagrilarin hastaneye gotiiriilmesi konusunda daha secici olmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Bu sorunun ¢oziimiinde, acil ¢agrilara yanit veren komuta kontrol merkezi personelinin

acil hasta ve aciliyet durumu hakkinda aralikli olarak egitim almas1 degerlendirilebilir.

Calismamizda hastalarin yatis gerektirmesine ragmen yer olmadigi i¢in sevki de
incelenmistir. Bizim calismamizda 42 (%1,12) hasta yer olmamas1 sebebi ile dig merkeze (saglik

kurumu) sevk edilmistir.

9500 hasta ile yapilan benzer bir ¢alismada, 457 (%4,81) hastanin dis merkeze (saglik
kurumu) sevk edildigi goriilmektedir. Bu hastalarin %79,6’s1 yogun bakim {initelerine, %20,4’

yatakli servislere sevk edilmistir (58).

Bu durumun o6nlenebilmesi i¢in bir merkeze komuta kontrol merkezi tarafindan hasta
yonlendirilmeden Once, ozellikle yatis gerekebilecegi on goriilen hastalarda, hastanedeki yogun

bakim ve servis yataklarindaki doluluk oraninin sorgulanmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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Kiligaslan ve arkadaglari acil servisten hastalarin yattigi boliimleri incelemisler ve en sik
strastyla %21 kardiyoloji, %15,1 i¢ hastaliklar1 ve %11,2 ortopedi ve travmatoloji boliimlerine

yatis oldugunu tespit etmislerdir (69).

2011 yilinda yapilan bir caligmada Kose ve arkadaslari acil serviste degerlendirilen
hastalarin en fazla %13,8 oraninda genel cerrahi, %13,4 oraninda noéroloji, %12 oraninda ortopedi

ve travmatoloji boliimlerine oldugunu gérmiislerdir (73).

Tanrikulu ve arkadaslar acil servisten yatirilan hastalar1 gézden gecirmisler ve en fazla

yatis yapilan boliimleri sirasiyla kardiyoloji, genel cerrahi, ortopedi olarak tespit etmislerdir (74).

Bizim ¢alismamizda ise yogun bakimlar i¢inde de en yliksek yatis orant %43,6 oranla acil
yogun bakim {initesine gozlenmistir. Servis yatislarinda ise en yiiksek yatis orant %38,2 ile

ortopedi ve travmatoloji servisine olmustur.

Acil yogun bakim {initesine yatis orani diger c¢alismalardan fazla bulunmustur. Bunun
sebebi hastanemizde yogun bakim yatak sayisinin azlig1 ya da multidisipliner yaklasim gerektiren

komplike vakalarin yatis1 konusunda diger boliimlerin ¢ekingen davranmasi olabilir.

6. KISITLILIKLAR

Calismamiz retrospektif ve prospektif bir ¢alismadir. Calismamiza 112 ekipleri tarafindan
doldurulan kayit formlarina ulasilabilen hastalar dahil edilmistir. Retrospektif olarak toplanan
vakalarin bazilarimin acil servis arsivinde 112 ekipleri tarafindan doldurulan kayit formlarma
ulagilamamistir. Calismamiz Covid-19 pandemisi ile ¢akismistir. Kontaminasyon sebebi ile bazi

dosyalara ulasim miimkiin olmamustir.
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7. ONERILER

Verilerin toplanmasi asamasinda ambulans kayit formu yazilarinin okunamamasi sebebiyle
zorluk yasanmistir. Bu konuda 112 ambulans c¢alisanlarinin gerekli 6zeni gostermeleri

Onerilmektedir.

Acil servise bagvuran hastalarin elektronik olarak kaydedilen hastane sistemindeki

epikrizlerinin 6nemi konusunda 6zenli davranilmasi gerektigini diisiiniilmektedir.

ASH ihtiyac1 giderek artmaktadir. Ozellikle travma hastasi ve artan yash niifus sebebiyle
geriatrik hasta bakimi agisindan hastane Oncesi saglik hizmeti g¢alisanlarinin ve acil servis

calisanlarinin bilgi, beceri diizeyi ve tecriibe agisindan yeterliliklerinin saglanmasi gerekmektedir.

Yatis yapilan hasta sayisinin fazla oldugu bélimlerde yogun bakim ve servis yatak
sayisinin arttirtlmasi acil servislerde yatis bekleyen hasta yogunlugunun azalmasina katki

saglayacaktir.

Komuta kontrol merkezinin hastanelerin kapasitesine gore sevk ve nakil konusunda gerekli

0zeni gostermeleri gerektigini diisiiniilmektedir.

8.SONUC

Calismamizda erkek hasta hakimiyeti mevcuttur ve tiim gruplar i¢in yas ortalamasinin

47,02 oldugu oldugu gorilmiistiir.
Bagvuran hastalar en sik SSK saglik giivencesine sahiptir.

Calismamizda 112 acil saglik hizmetlerininin en sik medikal vakalar nedeniyle arandigi

goriilmektedir.

112 ile getirilen hastalarin %40,5’inin travma (diisme ve diisme is kazasi, trafik kazasi ve
multitravma) hastas1 oldugu goriilmiistiir. Bu yiiksek oranda 3. Basamak Universite Hastanesi
olmamizin ve multidisipliner degerlendirilmesi gereken multitravma hastalarinin hastanemize

getirilmesinin etkili oldugu diistinmekteyiz.

Calismamizda gastrointestinal sistem ile ilgili tanilarin da ¢ogunlukta oldugu
goriilmektedir, bu durumda hastanemizde ERCP, endoskopi ve kolonoskopi gibi islemlerin

yapilabilmesinin etkili oldugunu diisiinmekteyiz.
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Calismamizda Acil servisimize getirilen en sik 20 tanidan %63,7 (n:1961)’i Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan belirlenen “32 Acil Tibbi Durum” tanis1 iginde yer alan tamilardan olusmaktadir.

Bu oran hastane dncesi acil saglik hizmetleri a¢isindan umut vericidir.

Vital bulgu Ol¢limleri hastane Oncesi saglik hizmetleri agisindan hayati 6nem arz
etmektedir. Calismamizda, 112 tarafindan %81 hastanin tansiyon degerlerine bakilmis, %81,6
hastanin nabzi Olgiilmiis, %30 hastanin atesine bakilmis, %82,1 hastanin saturasyon degeri
kaydedilmis ve %12,8 hastanin kan sekeri ol¢iilmiistiir. 112 tarafindan atesi Olciilen hasta sayisi
acilde atesi Olciilen hasta sayisina gore anlamli derecede diislik tespit edilmistir. Diger vital
parametre Sl¢lim oranlar1 benzerdir. Acil serviste ve 112 ambulans personeli tarafindan tiim vital

bulgularin 6l¢iimiine daha fazla 6zen gosterilmesi gerektigini diistinmekteyiz.

Calismamizda 112 ambulans ekibi tarafindan hastalarin %61,3’line damaryolu acildig,
%1,9 hastaya havayolu ve solunum destegi verildigi, %3,9 hastaya ilag¢ tedavisi yapildigi, %19,7

hastaya stabilizasyon iglemi yapildig1 goriilmektedir.

Calismamizda 112 tarafindan yesil kod ile getirilen hasta oran1 diisiik tespit edilmistir. Bu
sonu¢ hastane Oncesi saglik hizmetlerinin kullanimi agisindan olumlu karsilanmakla birlikte,
herhangi bir kod belirtilmeyen hastalarin oran1 da ¢ok yiiksek bulunmustur. 112 ¢alisanlarinin
diizenli araliklarla triyaj egitimi almast ve bu konuda bilinglendirilmesi gerektigini

diisiinmekteyiz.

Calismamizdaki hastalarin taburculuk orani diisiik, yatis orami yiiksek tespit edilmistir.
Uygunsuz ambulans kullanimini ve buna bagli gelisen yiiksek taburculuk durumu, saglik sistemi

ile alakali 6nemli sorunlarindan biridir.

Bizim ¢alismamizda travma hastalarinin hastaneye yatis orani da yiiksek bulunmustur.
Travma vakalarinin biiyiik ¢ogunlugunu olusturan trafik kazalarinin ve is kazalarinin 6nlenmesi
icin gerekli diizenlemelerin yapilmasinin da kaynaklarimizin kontrollii kullanimi agisindan 6nem

tagidigin1 diistinmekteyiz.

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri hastaneler arasi sevklerde ve ayn1 zamanda hastaneler
aras1 koordinasyonda da 6nemli gorevler iistlenmektedir. Tarafimiza sevkle gelen hastalarin yatis

oranlarinin fazla olmasi sevk uygunlugu yoniinden olumlu bulunmustur.
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Ancak ev-olay yerinden getirilen hastalarin taburculuk orani yiiksek tespit edilmistir. Bu
konuda acil ¢agri merkezine yapilan c¢agrilarin hastaneye gotiiriilmesi konusunda daha segici

olmasi gerektigini diistinmekteyiz.
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10.EKLER

EK-1. Hasta Bilgi Formu

Demografik dzellikler
Basvuru no:

Saglik glivencesi:

Cinsiyet:
Yas:
112 Yakinma/g¢agn bilgileri/on tani:

Acil servisteki tani/on tani:

112 tarafindan | (Verildi/verilmedi)
yapilan
islemler

Dolasim
sistemi destegi

Sivi tedavisi

Hava yolu ve
solunum
destegi

Kullanilan ilag

Stabilizasyon
islemleri

Cerrahi
islemler

VITAL 112 Acil Sonlanim:
BULGULAR

Kan basinci: taburcu
Nabiz: exitus
Ates:

e Ybi yatis
Oksijen -
saturasyonu: Servis

yatig
Kan sekeri:
Gks:

Cagn iligi | Il dist | bilinmiyor

nerden

yapildi?

triyaj Sart | Kirmizi | Sari Kirmizi

(112) | (112) (epikriz) (epikriz)
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EK-2. 112 Ambulans Miidahale formu




