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OZET

Denizli ilinde 112 Komuta Kontrol Merkezine Yapilan Aramalar Ve Acil
Ambulans Hizmetlerinin Kullaniminin Degerlendirilmesi

Dr.Sema AYTEN

GIRIS VE AMAC: Bu calismada ilimizde 2012-2013 yillarinda 112 Komuta
Kontrol Merkezine yapilan ¢agrilar incelenmis, acil ambulans hizmetlerinin kullaniminin

degerlendirilmesi amaglanmistir.

METOD: Denizli 112 Komuta Kontrol Merkezi Baghekimliginden alinan acil ¢agri
formlar1 degerlendirilerek retrospektif tanimlayici bir ¢aligma yapildi. Bu caligmanin

istatistiksel analizi i¢in SPSS 17 programi kullanildi.

BULGULAR: 2012 yilinda toplam 1176126 basvuru kaydinin %51.8’inin erkek,
2013 yilinda 1185019 basvuru kaydinin %52.3’iiniin kadin oldugu belirlendi. Ambulans
hizmetini kullanim oranlarinin yaz aylarinda daha yiiksek oldugu (%27) ve agustos ayinda
pik yaptig1 belirlendi. Tiim ¢agrilar igerisinde tibbi olmayan gereksiz ¢agrilarin oran1 %94
olarak saptandi. Her iki yilda ambulans kullanim1 65 yas ve tizerindekilerde %30 olarak
belirlendi. Ambulanslarin vakalara ortalama ulasim siiresinin 2012 yilinda 8,6 dk, 2013
yilinda ise 9,1 dk oldugu belirlendi. Acil ¢agrilarin en sik nedenleri medikal hastaliklar
(%72) ve trafik kazalariydi (%]12). Vakalarim 6n tanilarina gore analizi yapildiginda
calismamizda en biiyiik hasta grubunu travma olgularinin olusturdugu saptandi. 2012°de
travma olgular1 toplam vaka sayisinin %23.3’iinii, 2013’te %22.2 sini olusturmaktadir.

Arastirmamizda her iki yilda da vakalarin biliylik bir bolimii hastaneye nakil ile



sonuglanmistir (2012°de %64,2, 2013’te %63,1). 11 genelinde ambulans ile hastaneye
nakledilen olgularin biiylik bir boliimiiniin Denizli Devlet Hastanesi’ne gotiirildigi

belirlendi (%32,4).

SONUC: KKM’ne yapilan gereksiz aramalarin ¢ok yiiksek olmasi (%95,5), hizmetin
kalitesi agisindan asilmasi gereken ciddi bir problemdir. Bu aramalarin 112 KKM’ni
gereksiz yere mesgul etmesi ve gercekten acil vakalarin ulasma siiresini uzatmasi sebebiyle

halki bu konuda bilinglendirecek egitimler verilmeli ve kamu spotlar1 yayinlanmalidir.
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SUMMARY

The calls to 112 command and control center and evaluation of use of the Emergency
Ambulance Service in Denizli

Dr. Sema AYTEN

Objective: In this study we studied the calls to 112 command and control center in
2012-2013 years in our province and we aimed the evaluation of use of the emergency

ambulance service in our province.

Methods: By evaluating emergency call forms that is taken 112 command and
control center head physician’s office, a descriptive study was done retrospectively. SPSS

17 program is used for the statistical analysis in this study.

Results: It is identified that 51.8% of 1176126 emergency service applicants was
male in 2012, 52.3% of 1185019 emergency service applicants was female in 2013.
Ambulance service utilization was highest in summer (27%) and the peak value was in
august. It is detected that 94% of the calls was unnecessary. The ambulance service
utilization by the patients age 65 and over was 30% in 2012 and 2013. It is also identified
that the mean ambulance arrival time to the patients was 8.6 min. in 2012 and 9.1 min. in
2013. As we determined, most of the reasons of emergency calls were medical diseases
(72%) and traffic accidents (12%). In the patient’s classification according to their pre-
diagnosis, the biggest patient group was trauma cases. In 2012 the trauma cases have had
23,3% rate among the pre-diagnosis reasons and in 2013 the value was 22,2%. In our
study, the highest rate of ambulance exists is hospital transfer (64.2% in 2012, 63.1% in
2013). Most of the cases which are transported with ambulance have been gone to Denizli

State Hospital (32.4%).
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Conclusion: The high rate of unnecessary calls to command and control center
(95,5%) is a serious problem for the quality of service. Because of the fact that these kind
of calls make 112 KKM busy unnecessarily; patients, which must have a priority to access
to emergency services because of their severe illnesses, don’t arrive on time. So education

programs or public spotlights should be performed to improve public’s knowledge.

XIII



1.GIRIS

Bizler acil hastaliklarin, kaza ve yaralanmalarin sik karsilasildigi, deprem, sel
gibi afetlerin, terér olaylarinin yogun olarak yasandigi bir iilkede yasiyoruz. Bu
nedenlerle de acil saglik hizmetlerinin {ilke diizeyindeki organizasyon yapisi ve

uygulamalar1 6nem tasimaktadir (1).

Tirkiye’ de ambulans hizmetlerinin sunumundaki gelismeler 1980 sonlarinda
baslamistir. 1986 yilinda “Hizir Acil Servis” adi altinda {i¢ metropol kentte (Ankara,
Istanbul, Izmir) hasta tasinmasi seklinde ambulans hizmeti verilmeye baslanmus,
1994 yilinda da “112 Acil Yardim ve Kurtarma” adi altinda yeni bir sistem devreye
sokulmustur. Bu yildan itibaren ilk defa ambulanslarda pratisyen hekim, hemsire ve
soforden olusan bir ekip gorev yapmaya baglamistir. Gilinliimiizde bu ekibe,
paramedik ve acil tip teknisyeni gibi acil girisimlerle ilgili egitim almis saglik

calisanlar1 da eklenmistir (2).

Komuta Kontrol Merkezi (KKM), il ambulans servisi bashekimligine bagh
olarak calisir (3). Merkezler, ilin niifusu, acil saglik ¢agr1 sayilari, istasyon sayilari ve
ilin 6zelliklerine gore yeterli sayidaki personel, teknik donanim ve yazilim alt yapisi
ile birlikte uygun fiziki yapilarda kurulur (4). KKM’nin tiim ambulanslar1 yonetme
kabiliyeti, diger merkezler, hastanelerin acil servisleri ve yogun bakimlar ile her tiirli

iletisiminin bulunmas1 gerekmektedir.

Bu caligmanin amac1 ilimizde 112 Komuta Kontrol Merkezine yapilan ¢agrilari
ve Acil Saglik Hizmetlerinin (ASH) kullanimini arastirmak, acil saglik hizmetlerinin

isleyisi hakkinda bilgi edinmektir.



2.GENEL BILGILER

2.1.112 KOMUTA KONTROL MERKEZi (KKM)

Bir bolgede veya ilde acil hastalik ve yaralanma durumlarinda, ambulans
istemi igin acil ¢agri tek bir merkeze yapilmaktadir. Ulkemiz igin bu g¢agr
merkezinin telefon numaras: 112'dir. Bu numara ile sabit ve ankesorlii telefonlar, cep

telefonlari ile ticretsiz olarak goriisme saglanabilir (5).

Bunun yani sira iilkemizde yardim talep ve ihbarlar, cesitli kurumlara ait
155-156- 158-110-112-177 vb. acil yardim telefonlarina yapilmaktadir; ancak acil
yardim numaralarinin ¢esitli ve c¢ok sayida olmasi nedeniyle uygulanmasinda
zorluklar ¢ekilmektedir (6,7). Ayrica karsilasilan olayin hangi kurumu ne derecede
ilgilendirdigi veya Onceligin hangisinde oldugu hususunda tereddiit yasanmakta ve
birka¢ kurumu ilgilendiren bir olay karsisinda tiim irtibat telefonlar1 bilinse bile, ayri
numaralar aranmak durumunda kalinmasi nedeniyle, zaman, kaynak israfi ile birlikte

can ve mal kayiplar1 da yasanabilmektedir (8).

Avrupa iilkelerinde, emniyet, saglik ve yangin gibi acil yardim hizmetleri tek
merkezden koordine edilmekte olup AB iilkelerinde 112, Amerika'da 911 numarasi
acil yardim hatt1 olarak kullanilmaktadir. Avrupa Birligi, 29 Temmuz 1991 tarihli
karar1 ile birlik ¢atis1 altindaki tiim {ilkelerde 112 hattinin “Tek Avrupa Acil Cagri
Numaras1 (Single European Emergency Call Number) olarak kullanimini
ongdrmiistiir. Avrupa Birligi'ne uyum siirecinde, Ulkemizde “Tek Acil Cagri
Numaras1” olusturma calismalari; 2003 yilinda, Hollanda Hiikiimeti ile T.C. Igisleri
Bakanligi’nin igbirligi ile MATRA Projeleri kapsaminda baslanmig, 06 Nisan 2005

tarihinde Antalya pilot il olarak belirlenmistir (7-9).



05.10.2009 tarihi itibariyle Antalya Biiyiiksehir Belediyesi sinirlari iginde
yapilan 110 cagrilari, 112 Acil Cagri Merkezi'nden karsilanmaya baslanmistir. lce
siirlart icinde yapilan 110 ¢agrilar1 kademeli olarak 112 acil cagri merkezine

yonlendirilmektedir.

KKM’nin bir¢ok iilkedeki genel adi, “Cagri merkezi”dir. KKM, sadece acil
cagrilarin ulasti@i bir merkezdir ve bu cagriyr kayda gecirip en uygun arag ve
ekiplere yonlendirecek teknolojik alt yapiya sahiptir. Bu merkezlerde insan hatasini

en aza indirecek sekilde bir elektronik haberlesme programi bulunmaktadir.

KKM, il ambulans servisi bashekimligine bagl olarak calisir. Merkezler, ilin
niifusu, acil saglik cagri sayilari, istasyon sayilar1 ve ilin ozelliklerine gore yeterli
sayidaki personel, teknik donanim ve yazilim alt yapisi ile birlikte uygun fiziki

yapilarda kurulur (2).

KKM’nin tiim ambulanslar1 yonetme kabiliyeti, diger merkezler, hastanelerin

acil servisleri ve yogun bakimlar ile her tiirlii iletisiminin bulunmas1 gerekmektedir.

Merkezlerin basta depremler olmak iizere her tiirlii afete dayanikli miistakil
yapilarda kurulmasi ve hizmete uygun teknolojik bir alt yapiya sahip olmas1 gerekir.
Gerektiginde ayni cografi bolgede hizmet veren merkezler arasinda iletisimi
saglayan teknik donanim ve alt yapisi ortak veya entegre olarak kullanilarak iller
aras1 hasta sevkleri, olagandis1 durumlar ile afetlerde bolgesel koordinasyon ve

yonetim saglanabilir.

Tiim goriismelerin elektronik ortamda kayithi oldugu bu merkezin olagandisi
durum ve afetlere hazirlikli olmasi i¢in ayn1 donanimlar1 tagiyan mobil bir araci veya

bir yedegi olmasi gerekmektedir.
2.2. KOMUTA KONTROL MERKEZININ GOREVLERI

KKM’nin gorevleri asagidaki gibi 6zetlenebilir (3).



- Merkeze ulasan acil saglik cagrilarim1 degerlendirmek, cagrilara gore
verilmesi gereken hizmeti belirleyerek yeterli sayida ekibi olay yerine yonlendirmek,

hizmet ile ilgili her tiirlii veriyi kayit altina almak, saklamak ve degerlendirmek

- Il diizeyindeki kendisine bagln istasyonlarin acil yardim, hasta nakil, 6zel
donanimli ambulanslar, hava ve deniz ambulanslari, acil saglik araglar ile hizmet

araglarinin sevk ve idaresini yapmak

- Hastaneler arasindaki koordinasyonu saglayarak hasta sevk sisteminin
diizenli olarak islemesini saglamak, basta yogun bakim yataklar1 olmak iizere kritik

yatak ve birimler ile personelin takibini yapmak

- Hizmetin verilmesi sirasinda, hizmete katilan kurum ve kuruluslar arasinda

isbirligi ve koordinasyonu saglamak

- Olagandis1 durumlar ve afetlerde diger kurumlarla igbirligi icerisinde olay
yerine yeterince ambulans ve acil saglik aracimi goérevlendirmek, hastane
koordinasyonunu saglamak, gerektiginde ildeki tiim ambulanslar1 ve 6zel ambulans

servislerini sevk ve idare etmek
- Bashekimlikg¢e verilen diger gorevleri yapmak
2.3. KKM’DE CALISAN PERSONEL VE OZELLIKLERI

KKM; komuta kontrol merkezi ndbet¢i sorumlu hekimi, komuta kontrol
merkezi hekimi, komuta kontrol merkezi c¢agri karsilama personelinden (ATT,
AABT, hemsire) olusur. Calisan personeller, komuta kontrol merkezindeki isleyisin

24 saat kesintisiz stirdiiriilmesi i¢in ndbet sistemi ile ¢aligirlar (3).
2.3.1. KKM Nobet¢i Sorumlu Hekimi

112 acil saglik hizmetlerinin 24 saat siireyle kesintisiz siirdiiriilebilmesi ve

idare edilmesi amaciyla hizmet kapasitesi, istasyon ve hastane sayist fazla olan



illerde komuta kontrol merkezinde nobet tutmak iizere bashekim tarafindan

gorevlendirilen personeldir.

Bashekim ve ilgili baghekim yardimcisinin olmadigi durumlarda ndbet
siiresince komuta kontrol merkezi ve istasyonlardaki isleyisin kurallara uygun ve
aksatilmadan yiiriitiilmesinden sorumludur. Olagandist durumlar ve afetlerde
bashekim admna olaya miidahale eder, gerektiginde olay yeri yOnetimini yerinde

iistlenir (Il Ambulans Servisi Calisma Y&onergesi 7. madde).
2.3.2.KKM Damisman Hekimi

Komuta kontrol merkezine gelen ve cagri karsilayici personelce kendisine
yonlendirilen acil c¢agrilarin, acil saglik hizmeti gerektirip gerektirmedigini
degerlendirir. Degerlendirme yetkisi ¢agriy1 alan danigman hekime aittir. Danigman
hekim, acil ¢agrinin acil saglik hizmeti gerektirmedigine karar verirse acil ¢agriy1
reddetme yetkisine sahip olup bu takdirde acil ¢agrinin nasil karsilanabilecegini

bildirmekle de yiikiimliidiir (Il Ambulans Servisi Calisma Y6nergesi 8. madde).

Ayrica merkeze bagli calisan tiim ambulanslarin takibini yapar, ambulans
gorevlendirilmesinde ve organizasyonunda yetkili ve karar vericidir. Olagandisi
durum ve afetlerde, ilk ambulans ekibi olay yerine ulasana kadar olay yeri

yonetimini {istlenir.

Bu islemin saglikl yiiriitiilebilmesi i¢in danigsman hekimlerin bdlgenin ulagim
kosullarin1 bilmeleri, iyi harita kullanabilmeleri ve semtlerin adres bilgilerine sahip

olmalar1 gerekir.
2.3.3.KKM Cagri Karsilama Personeli (ATT, Hemsire Vb.)

Cagr1 karsilama personeli, komuta kontrol merkezinde isleyisin 24 saat
kesintisiz siirdiiriilmesi i¢in nobet sistemi ile ¢alisir ve konusunda egitim almis saglik
personelidir (10). Komuta kontrol merkezine gelen ¢agrilar1 degerlendirir. Saglikla

ilgili ¢agrilar1 komuta kontrol merkezi hekimine aktarir.



2.3.4.Veri Derleme Ve Degerlendirme Memuru (Veri Hazirlama Kontrol

Isletmeni)

Ambulans ekibi tarafindan telsizle bildirilen hareket saati, varis saati, hasta
veya yaraliy1 alis saati, hastaneden ayrilis saati ve istasyona doniis saati gibi verileri

aninda c¢agri kayit formuna isleyen personeldir.
2.3.5.Teknik Destek Elemani

Istasyonlarin bildirdigi eksik malzeme ve ilaglar1 istasyonlara ulastirmak telsiz
ya da ambulans donaniminda ortaya ¢ikabilecek teknik arizalari gidermekle

gorevlendirilen personeldir.

2.3.6.Tibbi Sekreter

Komuta kontrol merkezinin resmi yazismalarindan sorumlu olan personeldir.

2.3.7.Sofor

Komuta kontrol merkezinin hizmet araglarini kullanmakla gdrevli personeldir.

2.3.8.Hizmetli

Komuta kontrol merkezinin temizlik ve diizeninden sorumlu personeldir.
2.4.112 ACIL YARDIM ISTASYONLARI

112 acil yardim istasyonlar1, komuta kontrol merkezi tarafindan degerlendirilen
acil gagrilarin telsiz ya da telefon ile bildirildigi birimlerdir. Istasyonlar, acil saglik
hizmeti sunmak ve tibbi miidahalede bulunmak amaciyla midirligiin teklifi ve
valiligin onay1 ile kurulur. Ancak, lizumu halinde il siirlar1 disinda da valiliklerin

teklifi ve Saglik Bakanliginin onayi ile istasyon acilabilir.



Ambulans istasyonlart hemen hemen tiim iilkelerde saglik kuruluslar, itfaiye
binalar1 veya bu ise uygun binalarda hizmet vermekte ve gorev yaptigi bolgenin
merkezi bir yerinde konuslanmaktadir. Istasyonlarda acil saglik hizmetleri
konusunda egitim gormiis saglik ekibi ile tibbi donanimli ambulanslar goérev yapar.
Uluslararasi standartlara gore bir ambulans ekibi olay yerine kentsel alanlarda en geg
10 dk., kirsal alanlarda en ge¢ 20 dk.’da ulagmalidir. Ayrica ayni1 bdlgede birden fazla
ihbar alinma olasiligina karsi i¢ ice gegmis daireler sistemi ile bolgeler, istasyonlar

arasinda paylasilmalidir.

Istasyonda ambulans ve ambulansta gérev yapan ekibe lojistik destek saglamak
amaciyla, en az Ui¢ oda, egitim salonu, tuvalet, banyo, mutfak, malzeme deposu,

ambulans garaji1 ile telefon, sabit telsiz ve gereken diger malzemeler bulunmalidir

(11).
2.5.ISTASYON TiPLERI
Verdikleri hizmete gore istasyonlar ii¢ tipe ayrilir (12).
2.5.1.A tipi istasyon

24 saat kesintisiz sadece ambulans hizmeti verilen, ihtiyaca gore birden fazla
ekip ve ambulans bulundurulan, idari ve 6zliik haklar1 bakimindan ambulans servisi

bashekimligine bagli ve kadrolu personeli olan istasyonlardir. Bu istasyonlar;
- Ekip igerisinde hekim bulunanlar A1 tipi istasyon,
- Ekip igerisinde hekim bulunmayanlar ise A2 tipi istasyon
olarak adlandirilir.
2.5.2.B tipi istasyon

Birinci, ikinci ve tiglincii basamak resmi saglik kurum ve kuruluslari ile entegre

olarak kesintisiz ambulans ve acil servis hizmeti verilen; kadrosu ve 0zliikk haklari



bakimindan biinyesinde bulundugu kuruma ve ambulans hizmeti bakimindan

merkeze bagli olan, ekip icerisinde hekim bulunan istasyonlardir. Bu istasyonlar;
- Hastane acil servisi ile entegre olanlar, B1 tipi istasyon

- Birinci basamak saglik kuruluslari ile entegre olanlar ise B2 tipi

istasyon olarak adlandirilir.

2.5.3. C tipi istasyon
Ihtiyaca gore giiniin belirlenen saatlerinde sadece ambulans hizmeti verilen, idari ve
ozlik haklar1 bakimindan ambulans servisi bashekimligine bagh acil yardim

istasyonlaridir.

2.6.ACIiL YARDIM iSTASYONLARINDA CALISAN PERSONEL VE
OZELLIKLERI

Acil yardim istasyonlarinda ¢alisan personel ve 6zellikleri sunlardir.
2.6.1. istasyon sorumlu hekimi

Istasyon personelinin 1. derecede disiplin ve sicil amiridir. B tipi istasyonlarda
istasyon sorumlu hekimi, ayni zamanda entegre saglik kurulusunun acil servis
sorumlulugunu da dstlenir. Teklifi entegre saglik kurulusunun bashekimi veya
sorumlusu tarafindan yapilir. Entegre saglik kurulusundaki acil servis ve 112
ambulans hizmetlerinin uyum igerisinde ve tiim personelin koordinasyonu ve

katilimi ile sturdirilmesinden sorumludur.
2.6.2. istasyon sorumlu saghk personeli

Istasyon sorumlu saghk personeli, istasyon sorumlu hekiminin teklifi ile
istasyonda gérev yapan saglik personeli arasindan segilen kisidir. il ambulans servisi

bashekimliginin onayi ile gorevlendirilir.

2.6.3. Istasyon sorumlu siiriiciisii



Istasyon sorumlu siiriiciisii, istasyon sorumlu hekiminin teklifi ile istasyonda
gdrev yapan siiriiciiler arasindan segilen kisidir. Il ambulans servisi bashekimliginin

onay1 ile gorevlendirilir.

2.6.4. istasyon nobetci hekimi
112 acil yardim istasyonunun usuliine uygun planlama ve onay ile yayimlanmis
nobet cetveline gore gorevlendirilmis hekimdir ve ayni zamanda nobet ekibinin

amiridir.
2.6.5. Istasyon nébetci saghk personeli

112 acil yardim istasyonunun usuliine uygun planlama ve onay ile yayimlanmis

nobet cetveline gore gorevlendirilmis saglik personelidir.

2.6.6. Istasyon nébetci siiriiciisii
112 acil yardim istasyonunun usuliine uygun planlama ve onay ile yayimlanmis

nobet cetveline gore gorevlendirilmis stiriictidiir.

Acil saglik hizmeti sunumu sirasinda ihtiya¢ duyulan personel ve malzemeyi
hizli sekilde ulastirmak ve olay yerinde gorev yapmak iizere kullanilan kara, hava ve

deniz araglar1 ve ambulanslar mevcuttur.
2.6.7.Acil Tip Teknisyeni (ATT)

Hasta veya yaralilara danisman hekim destegi ile acil yardim uygulayan Milli
Egitim Bakanligina (MEB) bagl saglik meslek liselerinin acil tip dalindan mezun

olan kisilere Saglik Bakanlig1 tarafindan acil tip teknisyenligi unvani verilir (12).

Universitelerin, ambulans ve acil bakim teknikerligi ile acil yardim teknikerligi
boliimlerinden mezun olanlara Saglik Bakanligi tarafindan ambulans ve acil bakim

teknikeri unvani verilir.

Ambulans ve acil bakim teknikerleri (AABT) ile acil tip teknisyenleri, acil

saglik hizmetlerinde acil tibbi yardim ve bakim ile sinirli kalmak kaydiyla, Saglik



Bakanliginca belirlenen sertifikali egitim programlarini tamamladiktan sonra hasta
veya yaralilara gerekli miidahaleleri yapabilirler. Acil saglik hizmetlerinin yeniden
yapilandirilmasi amaciyla ambulans ve acil bakim teknikerleri ile acil tip
teknisyenlerinin miidahale yetkilerine 5 Temmuz 2005 tarihli ve 25866 sayili Resm1
Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren 5371 sayili Kanun ile 1219 sayili Tababet ve

Suabatr Sanatlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanunda ek fikra ile yer verilmistir.
2.6.7.1.Ambulans ve acil bakim teknikerinin gorevleri
- Intravendz (IV) girisim yapmak

- Hastaneye ulagincaya kadar, kabul edilen acil ilaglar1 ve sivilar

kullanmak

Oksijen uygulamasi yapmak

Endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapmak

Kardiyo- pulmoner resiisitasyon ve defibrilasyon yapmak

Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini

saglamak

Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak

Monitorizasyon ve defibrilasyon uygulamak

Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak

Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak

- Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olmak
Ambulans ve acil bakim teknikerleri ile acil tip teknisyenleri, acil yardim ve hasta
nakil ambulanslarinda saglik personeli, komuta kontrol merkezlerinde ¢agri

karsilama personeli olarak ve hastane acil servislerinde saglik personeli olarak
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calisirlar. Acil tip teknisyeni gerektiginde ambulans aracinin siiriiciisii olarak gorev
yapar. (Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi Madde: 28. Basligiyla birlikte degisik:
RG- 15.03.2007- 26463) MEB’ye bagli saglik meslek liselerinin acil tip dalinda
okuyan 6grenci 18 yasint doldurmadigindan ambulans siirlis teknikleri ile ilgili

yeterlilik kazandirilamamaktadir.

2.6.7.2.Acil tip teknisyeninin gorevleri
Acil tip teknisyenleri, tibbi danisman koordinasyonu ve onay1 ile Saglik

Bakanligi’nca yapilacak diizenlemelere uygun olarak;

- Intravendz girisim yapmak,

- Oksijen uygulamasi yapmak,

- Endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapmak,

- Uygun tagima tekniklerini bilmek ve uygulamak,

- Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak,

- Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak,

- Temel yasam destegi protokollerini uygulamak,

- Temel yasam destegi uygulamasi sirasinda yar1 otomatik ve

tam otomatik eksternal defibrilatorleri kullanmak,

- Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini
saglamakla gorevlidirler. (Acil Saglik Hizmetleri Y6netmeligi
Madde:28. Bagligiyla birlikte degisik: RG- 15.03.2007- 26463)

2.6.7.3.Acil tip teknisyenin gorev kiyafetleri
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Personel kiyafetinde standardizasyonu saglamak amaciyla 24.09.2003 tarih
25239 sayili Resmi Gazete’de “Giyim Yonetmeligi” ve 17.12.2003 tarihli “112 Acil
Saglik Hizmetleri Personeli Kiyafet Genelgesi”ne gore 112 acil saglik hizmetleri

personeli, calisma ortaminin geregi olarak tek tip kiyafet giymek zorundadir (13).

Kishk kiyafet standardi: Kep, kazak, montgomer, yagmurluk, uzun kollu

gomlek, uzun kollu penye, kislik pantolon ve bottur.

Yazlik kiyafet standardi: Kep, kisa kollu gomlek, kisa kollu tisort, yelek ve

yazlik pantolondur.
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3.GEREC VE YONTEM

Calisma igin &ncelikle Denizli 11 Saghk Miidiirliigiinden yazili onay alindi.
Daha sonra 112 Bashekimligine ¢alismanin amaci agiklandi. Veriler Denizli ili 112
komuta kontrol merkezi bashekimliginden alind1 ve degerlendirildi. Denizli il saglik
mudiirligi 112 Acil Saglik Hizmetleri’nin 2012-2013 yillarina ait toplam 2.361.145
basvurunun kayitlar1 degerlendirilerek retrospektif tanimlayict bir calisma yapildi.
Aragtirmanin degiskenleri, kayitlarda var olan verilere gore belirlendi. Bu

degiskenler asagida belirtilmistir.

Yas, cinsiyet, acil ¢cagrinin nedeni (medikal hastaliklar, trafik kazasi, is kazasi,
diger kazalar, travma, intihar, yangin, saglik tedbirleri, protokol ve diger nedenler),
tibbi olmayan ¢agrilar, cagrilara ambulans ¢ikis oranlari, ambulanslarin olay yerine
ulasim siireleri, vakalarin 6n tanilar1 (kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, solunum
sistemi, norolojik, gastrointestinal sistem, psikiyatrik, genitoiiriner sistem, kadin
hastaliklar1 ve dogum, metabolik, enfeksiyon hastaliklari, yenidogan, zehirlenmeler,
travma ve diger nedenler), vakalarin sonuglar1 (yerinde miidahale, hastaneye nakil,
hastaneler arasi nakil, tibbi tetkik icin nakil, eve nakil, eks, nakil reddi, diger
ulagilanlar, gorev iptali, baska aracla nakil, olay yerinde bekleme,diger),
goturiildiikleri hastaneye goére dagilimlart |Denizli Devlet Hastanesi (DDH),
Servergazi Devlet Hastanesi, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

(PAUTF), Ozel Hastaneler, Ilce Hastaneleri, Il dis1 hastaneler | dir.

Caligma siiresince Denizli ilinde 2012-2013 yillarinda 112 acil saglik
hizmetlerinden yardim talebiyle gelen bagvurular ve ayrica ¢alisma siiresince 112
saglik hizmetlerine yapilan gereksiz aramalarin sayisal oranlar1 incelendi.
Basvurularin i¢inde gercek hastalikla iliskili olan aramalarda asagidaki verilere

ulasildi:

1. 112 Komuta Kontrol Merkezine gelen toplam cagrilar
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2. Gelen gagrilar i¢inde tibbi olmayan ¢agrilar

3. Cagrilara ambulans ¢ikis oranlari

4. Vakalarn cinsiyete gore dagilimi

5. Vakalarin yasa gore dagilimi

6. Ulasim siireleri analizi

7. Hastaliklarin 6n tanilarina goére analizi

8. Vakalarin ¢agri nedenlerine gore dagilimi

9. Vakalarin sonuclara gore dagilimi

10. Gidilen hastane dagilimi

SPSS 17 istatistik sistemi kullanilarak hazirlanan verilerde, kentselde ulasim
oranlar saptanirken T Testi kullanildi. Kirsalda ve genel ulasim oranlar1 saptanirken,
Mann Whitney U Testi kullanildi. Vakalarin yasa ve cinsiyete gore dagilimi,
mevsimlere gore analizi, ¢agr1 nedenlerine gore analizi, vakalarin sonuglara gore
dagilimi, vakalarin gotiiriildiigli hastaneye gore dagilimi saptanirken Pearson ki-kare

testi kullanildi.
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4.BULGULAR

Denizli {1 Saglik Miidiirliigii 112 ASH (Acil Saglik Hizmetleri) kayitlarinda
2012 ve 2013 yillarma ait toplam 2.361.145 basvuru kaydinin bulundugu belirlendi.

4.1.112 Cagr1 Merkezine Gelen Toplam Cagrilar

112 ¢agri merkezine yapilan cagrilar incelendiginde 2012 yilinda 1.176.126
cagr1 yapildigi 2013 yilinda ise bu saymin 1.185.019 oldugu saptandi. 2012 yilinda
112 KKM’ne yapilan ¢agrilarin aylara gore dagilimi Tablo 1’de gosterildi.

Tablo 1: 2012 yilinda 112 KKM’ne gelen cagrilarin aylara gore dagilimi

DONEM SANTRALE GELEN TUM CAGRILAR
OCAK 2012 97443
SUBAT 2012 100808
MART 2012 93434
NiSAN 2012 82799
MAYIS 2012 89121

HAZIRAN 2012 96925
TEMMUZ 2012 110696
AGUSTOS 2012 111890
EYLUL 2012 100989
EKiM 2012 96589
KASIM 2012 98236
ARALIK 2012 97196

TOPLAM 1176126

2013 yilinda 112 KKM’ne yapilan ¢agrilarin aylara gore dagilimi Tablo 2’de

gosterildi.
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Tablo 2: 2013 yilinda 112 KKM’ne gelen c¢agrilarin aylara gore dagilimi

DONEM SANTRALE GELEN TUM CAGRILAR
OCAK2013 89641
SUBAT 2013 88239
MART 2013 93333
NiSAN 2013 93800
MAYIS 2013 101626
HAZIRAN 2013 106770
TEMMUZ 2013 103767
AGUSTOS 2013 117397
EYLUL 2013 100306
EKiM 2013 92305
KASIM 2013 98718
ARALIK 2013 99117
TOPLAM 1185019

2012-2013 yillart arasinda yapilan c¢agrilarin mevsimsel dagilimi
incelendiginde, aramalarin yaz aylarinda daha fazla oldugu belirlendi (Tablo 3).
Calisma siiresince en fazla ¢agrinin yapildigi ay Agustos idi (2012 i¢in, %9,51 2013
icin, %9,9). 2012 ve 2013 yillar1 kiyaslandiginda 2013 yili ilkbahar mevsimindeki

aramalarda anlamli artis (p<0.001), 2013  kis mevsimindeki aramalarda anlamli

azalma oldugu belirlendi (p<0.001).

Tablo 3: 2012-2013 yillarinda yapilan ¢agrilarin mevsimsel dagilimi
YAZ KIS ILKBAHAR SONBAHAR

2012‘319511 (%27.2) 295447 (%25.1) 265354 (%22.6) 295814 (%25.2)
2013‘327934 (%27.7) 276997 (%23.4) 288759 (%24.4) 291329 (%24.6)
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Grafik 1: 2012-2013 yillarinda 112 KKM’ne yapilan

cagrilarin aylara gére yuzdelik dagilimi
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4.2. Gelen cagrilar icerisinde tibbi olmayan ¢agrilar

2012 yilinda tiim ¢agrilar igerisinde tibbi olmayan gereksiz ¢agrilarin orani
%94,37 (n=1.110.020)  olarak saptandi. 2013 yilinda ise bu oran : %94,23
(n=1.116.652) olarak tespit edildi. Bu cagrilarin aylara gore dagilimi Tablo 4 ve

Tablo 5’ te belirtildi.
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Tablo 4: 2012 yilinda yapilan tibbi olmayan gereksiz ¢agrilarin aylara gore
dagilimi

DONEM TIBBi OLMAYAN CAGRILAR
OCAK 2012 91962
SUBAT 2012 95113
MART 2012 88198
NiSAN 2012 77703
MAYIS 2012 83965

HAZIRAN 2012 91589
TEMMUZ 2012 104733
AGUSTOS 2012 105901
EYLUL 2012 95114
EKiM 2012 91263
KASIM 2012 92715
ARALIK 2012 91764
TOPLAM 1110020

Tablo 5: 2013 yilinda yapilan tibbi olmayan gereksiz ¢agrilarin aylara gore
dagilimi

DONEM TIBBi OLMAYAN CAGRILAR
OCAK 2013 84558
SUBAT 2013 83589
MART 2013 87791
NiSAN 2013 88075
MAYIS 2013 95561

HAZIRAN 2013 101261
TEMMUZ 2013 97904
AGUSTOS 2013 111148
EYLUL 2013 94874
EKiM 2013 86713
KASIM 2013 92486
ARALIK 2013 92692

TOPLAM 1116652
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Kategori Ekseni

Grafik 2: 2012-2013 yillarinda yapilan tibbi olmayan cagrilarin

aylara gore yluzdelik dagilimi
B 2012 2013

Ocak

Subat

Mart

Nisan

Mayis

Haziran

Temmuz

Agustos

Eylil

Ekim

Kasim

Aralik

Deger Ekseni

19



4.3.Cagrilara ambulans ¢ikisi oranlari

2012 yilinda 112 KKM’ne yapilan tibbi ¢agrilarin %88,04 {ine (n=
58.204/66.106 ) ambulans ¢ikis1 oldugu belirlendi. 2012 yilinda ambulans ¢ikist olan

vakalarin aylara gore dagilimi Tablo 6°da belirtildi.

Tablo 6: 2012 yilinda ambulans ¢ikis1 olan ve olmayan vakalarin aylara gore
dagilimi

DONEM AMBULANS CIKISI OLAN AMBULANS CIKISI
CAGRILAR OLMAYAN CAGRILAR

OCAK 2012 4851 630
SUBAT 2012 5045 650
MART 2012 4616 620
NiSAN 2012 4496 600
MAYIS 2012 4514 642
HAZIRAN 2012 4656 680
TEMMUZ 2012 5263 700
AGUSTOS 2012 5269 720
EYLUL 2012 5215 660
EKiM 2012 4616 710
KASIM 2012 4871 650
ARALIK 2012 4792 640
TOPLAM 58204 7902

2013 yilinda 112 KKM’ye yapilan tibbi ¢agrilarin %87,27 ‘sine
(n=59.677/68.367) ambulans ¢ikis1 oldugu belirlendi. 2013 yilinda ambulans ¢ikisi

olan vakalarin aylara gére dagilimi Tablo 7°de belirtildi.

20



Tablo 7: 2013 yi1linda ambulans ¢ikisi olan ve olmayan vakalarin aylara gore
dagilim1

DONEM AMBULANS CIKISI OLAN AMBULANS CIKISI
CAGRILAR OLMAYAN CAGRILAR

OCAK2013 4383 700
SUBAT 2013 4000 650
MART 2013 4857 685
NiSAN 2013 4633 981
MAYIS 2013 5370 695
HAZIRAN 2013 4809 700
TEMMUZ 2013 5261 602
AGUSTOS 2013 5649 700
EYLUL 2013 4823 609
EKiM 2013 4965 627
KASIM 2013 5402 830
ARALIK 2013 5525 900
TOPLAM 59677 8679

4.4.Vakalarin cinsiyete gore dagilim

Vakalar cinsiyete gore incelendiginde 2012 yilinda erkeklerin %51,9, 2013
yilinda kadinlarin %52,3 ¢ogunlukta oldugu belirlendi. 2012 ve 2013 yillarinda
istatistiksel olarak da iki cinsiyet arasinda anlamli farklilik saptandi (p<<0.001). Her

iki ¢alisma yil1 i¢in cinsiyet dagilimi Grafik 3 ve Grafik 4’te gosterilmistir.
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Grafik 3: 2012 yilinda vakalarin cinsiyete gore

dagilimi
® KADIN ERKEK

Grafik 4: 2013 yilinda vakalarin cinsiyete gére dagihmi
® KADIN ERKEK

Q‘. 41494
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4.5.Vakalarin Yasa Gore Dagilhim

Vakalarin yaga gore dagilimi incelendiginde 112 ambulans sisteminin siklikla
18-64 yas aras1 hastalara hizmet verdigi belirlendi (%58,2). Her iki yil i¢in vakalarin
yas gruplarina gore dagilimi asagida sunuldu. 2012 ve 2013 yillarinda yapilan
cagrilarin yasa gore dagilimi kiyaslandiginda iki y1l arasinda anlamli fark saptanmadi

(p=0,283).
Her iki c¢alisma yilinda hastalarin yas gruplarina gore dagilimi Grafik 5 ve

Grafik6 ‘da gosterildi.

Grafik 5: 2012 yilinda vakalarin yasa gére dagilimi
® 0-17y arasl 18-64 y arasi ® 65y Uzeri

855
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Grafik 6: 2013 yilinda vakalarin yasa gére dagilimi
® 0-17 y arasi 18-64 y arasi @® 65y lzeri
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4.6.Ambulanslarin ulasim siireleri

4.6.1. Kentsel alanda ulasim siireleri

2012 yilinda 112 ambulanslar1 kentsel alanda vakalara ortalama 6,5 dk’ da
ulasirken 2013 yilinda bu siire 6,9 dk olarak belirlendi. 2012 ve 2013 yillarinin
kentsel alanda ulasim oranlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark

saptand1 (p<0,001). 2013 yilinda bu siirenin daha uzun oldugu belirlendi.

2012 ve 2013 yillarinda ulagim siirelerinin aylara gére dagilimi Tablo 8 ve

Tablo 9’da sunuldu.

Tablo 8: 2012 yil1 kentselde ulagim orani ve siiresinin aylara gore dagilimi

DONEM ULASIM ORANI % ULASIM SURESI DK
0CAK 2012 86,06 7,0
SUBAT 2012 88,10 6,9
MART 2012 90,53 6,5
NiSAN 2012 89,92 6,4
MAYIS 2012 89,74 6,4
HAZIRAN 2012 90,35 6,3
TEMMUZ 2012 89,27 6,6
AGUSTOS 2012 92,51 6,2
EYLUL 2012 91,30 6,3
EKiM 2012 91,33 6,4
KASIM 2012 90,05 6,5
ARALIK 2012 87,75 6,8
YILLIK ORTALAMA 89,74 6,5
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Tablo 9: 2013 yil1 kentselde ulasim orani1 ve siiresinin aylara gore dagilimi

DONEM ULASIM ORANI % ULASIM SURESI DK
0CAK 2013 86,66 6,9
SUBAT 2013 88,76 6,8
MART 2013 89,54 6,7
NiSAN 2013 88,43 6,8
MAYIS 2013 86,10 7,0
HAZIRAN 2013 88,21 6,9
TEMMUZ 2013 86,88 6,9
AGUSTOS 2013 86,85 7,1
EYLUL 2013 86,67 7,2
EKiM 2013 86,52 7,1
KASIM 2013 89,45 6,8
ARALIK 2013 86,05 7,2
YILLIK ORTALAMA 87,67 6,9

4.6.2.Kirsal alanda ulasim siireleri

2012 yilinda 112 ambulanslar1 kirsal alanda vakalara ortalama 15,2 dk da
ulasirken 2013 yilinda bu siire 15,5 dk olarak belirlendi. 2012 ve 2013 yillarinin
kirsal alanda ulasim oranlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark

saptandi (p=0,022). 2013 yilinda bu siirenin daha uzun oldugu belirlendi.

2012 ve 2013 yillarinda ulagim siirelerinin aylara gore dagilimi Tablo 10 ve

Tablo 11°de sunuldu.
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Tablo 10: 2012 yil1 kirsalda ulasim orani ve siiresinin aylara gore dagilimi

DONEM ULASIM ORANI % ULASIM SURESI DK
0CAK 2012 91,04 17,1
SUBAT 2012 91,52 16,4
MART 2012 94,57 15,1
NiSAN 2012 96,03 14,4
MAYIS 2012 94,46 15,4
HAZIRAN 2012 94,18 15,1
TEMMUZ 2012 94,43 14,9
AGUSTOS 2012 94,93 14,5
EYLUL 2012 95,74 15,1
EKiM 2012 96,49 14,8
KASIM 2012 94,85 14,6
ARALIK 2012 93,65 15,3
YILLIK ORTALAMA 94,32 15,2

Tablo 11: 2013 yil1 kirsalda ulagim orani ve siiresinin aylara gore dagilimi

DONEM ULASIM ORANI % ULASIM SURESI DK
0CAK 2013 95,16 15,5
SUBAT 2013 94,10 15,7
MART 2013 94,42 15,2
NiSAN 2013 95,82 15,0
MAYIS 2013 95,37 15,6
HAZIRAN 2013 96,04 15,5
TEMMUZ 2013 95,21 15,9
AGUSTOS 2013 94,11 15,5
EYLUL 2013 94,66 16,1
EKIiM 2013 94,68 15,7
KASIM 2013 95,64 15,3
ARALIK 2013 92,91 16,1
YILLIK ORTALAMA 94,85 15,5
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4.6.3.0rtalama ulasim siireleri

2012 yilinda 112 ambulanslarinin vakalara ortalama ulasim stiresi 8,6 dk iken
2013 yilinda bu siirenin 9,2 dk’ ya yiikseldigi belirlendi. Bu stirelerin her iki y1l i¢in

aylara gore oranlar1 Tablo 12 ve Tablo 13°de sunuldu.

Tablo 12: 2012 yi1linda ambulanslarin vakalara ortalama ulagim stiresi

DONEM ULASIM SURESI DK(GENEL)
0CAK 2012 9,6
SUBAT 2012 9,0
MART 2012 8,6
NiSAN 2012 8,4
MAYIS 2012 8,6
HAZIRAN 2012 8,5
TEMMUZ 2012 8,8
AGUSTOS 2012 8,7
EYLUL 2012 8,6
EKiM 2012 8,5
KASIM 2012 8,3
ARALIK 2012 8,5
YILLIK ORTALAMA 8,6

28



Tablo 13: 2013 yilinda ambulanslarin vakalara ortalama ulasim siiresi

DONEM ULASIM SURESI DK(GENEL)
0CAK 2013 8,7
SUBAT 2013 8,9
MART 2013 8,4
NiSAN 2013 8,8
MAYIS 2013 9,1
HAZIRAN 2013 9,2
TEMMUZ 2013 9,3
AGUSTOS 2013 9,8
EYLUL 2013 9,4
EKiM 2013 9,3
KASIM 2013 8,8
ARALIK 2013 9,1
YILLIK ORTALAMA 9,1

4.7.Vakalarin ¢agr1 nedenlerine gore analizi

2012 ve 2013 yilinda medikal vakalarin en sik ¢agri nedeni oldugu saptandi
(2012°de %71, 2013°de %73). Her iki yila ait cagri nedenleri Grafik 7’de sunuldu.
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4.8.Vakalarin 6n tanilarina gore analizi

Vakalarin 6n tanilara gore analizi incelendiginde travma olgularinin en biiytik
hasta grubunu olusturdugu saptandi. Bunu sirasiyla kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar1 ve psikiyatrik hastaliklarin takip ettigi belirlendi. Calisma siiresince

vakalarin 6n tanilara gore analizi Grafik 8’de sunuldu.

Grafik 8: Vakalarin 6n tanilarina gbre analizi
B Vakalarin yizdelik oranlar
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Siniflandirilamayan
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2012’de travma olgular1 toplam vaka sayisinin %23.3’{inii, 2013’te %22.2’sini

olusturmaktadir. 2012 ve 2013 calisma yilina ait vakalarin 6n tanilara ait analizi

Tablo 14 ve Tablo 15°te sunuldu.

Tablo 14: 2012 Yilindaki vakalarin 6n tanilarina gore analizi

TRAVMA 9598
KARDIYOVASKULER SISTEM 8283
PSIKIYATRIK HAST. 4711
SOLUNUM SISTEMi HAST. 2666
NOROLOJIK 1497
ZEHIRLENMELER 1059
GENITO URINER SISTEM 947
METABOLIK HAST. 899
GASTROINTESTINAL SISTEM 604
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM 598
ENFEKSIYON HAST. 241
YENIDOGAN 82
DIGER NEDENLER 9966
TOPLAM 41151
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Tablo 15: 2013 yilindaki vakalarin 6n tanilarina gore analizi

TRAVMA 9738
KARDIYOVASKULER SISTEM 7906
PSIKIYATRIK HAST. 5225
SOLUNUM SISTEMi HAST. 3133
NOROLOJIK 1447
ZEHIRLENMELER 1005
GENITO URINER SISTEM 963
METABOLIK HAST. 1016
GASTROINTESTINAL SISTEM 680
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM 591
ENFEKSIYON HAST. 224
YENIDOGAN 95
DIGER NEDENLER 11856
TOPLAM 43879

4.9.Vakalarin sonuclara gore dagilimi

Calisma stiresince vakalarin sonuclara goére dagilimi Grafik 9’ da verildi.

Vakalarin biiyiik bir kisminin bir hastaneye nakil ile sonuglandigi belirlendi.
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Grafik 9: 2012-2013 yillarinda vakalarin
sonugclara goére yuzdelik dagilimi
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bekleyen ambulanslar.
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2012 ve 2013 yillarinda vakalarin sonuglara gore dagilimi Tablo 16 ve Tablo
17°de sunuldu. 2012 yilinda hastaneye nakil oran1 %64,2 iken 2013 yilinda bu oran
%63,1 olarak saptandi.

2012 ve 2013 yillarindaki vakalar kiyaslandiginda, sonuclara gore
dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli fark izlendi (p<0,001). 2013 yilinda
2012’ye gore, hastaneler arasi nakil, tibbi tetkik i¢in nakil, nakil reddi, gorev iptali ve
diger nedenlerde anlamli artis saptanirken, yerinde miidahale, hastaneye nakil ve

diger ulasilanlarda anlamli azalma saptandi.

Tablo 16: 2012 yilinda vakalarin sonuclara gore dagilimi

HASTANEYE NAKIL 27576
HASTANELER ARASI NAKIL 5350
NAKIL REDDI 3722
YERINDE MUDAHALE 2137
DIGER ULASILANLAR 1559

EKS(OLAY YERINDE BIRAKILAN) 803

GOREV iPTALI 617

DIGER 445

BASKA ARACLA NAKIL 419

OLAY YERINDE BEKLEME 265

EVE NAKIL 57

TIBBi TETKIK iCIN NAKIL 7

TOPLAM 42957
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Tablo 17: 2013 yilinda vakalarin sonuglara gore dagilimi

HASTANEYE NAKIL 29079
HASTANELER ARASI NAKIL 6097
NAKIL REDDI 4734
YERINDE MUDAHALE 1712
DIGER ULASILANLAR 1424
EKS(OLAY YERINDE BIRAKILAN) 833
GOREV iPTALI 844
DIGER 601
BASKA ARACLA NAKIL 443
OLAY YERINDE BEKLEME 239
EVE NAKIL 42
TIBBI TETKIK iCiN NAKIL 23
TOPLAM 46071

4.10.Vakalarin gétiiriildiigii hastaneye gore dagilim

2012 ve 2013 yilinda 112 ambulanslarmin tasidiklar1 hastalari biiylik bir
boliimiinlin Denizli Devlet Hastanesi’ne nakledildigi belirlendi (2012 yili i¢in n=
10.969 % 33,3 ve 2013 yili i¢in n= 11.079 % 31,5). 2012 ve 2013 yilinda nakledilen

hastalarin hastanelere gére dagilimi Tablo 18’de sunuldu.
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Tablo 18: 2012 ve 2013 yillarinda vakalarin gotiiriildiigii hastanelere gore dagilinm

HASTANE ADI 2012 YILI HASTANELERE 2013 YILI HASTANELERE
GOTURULENVAKA SAYISI GOTURULENVAKA SAYISI
DENIZLi DEVLET 10969 11079
HASTANESI
SERVERGAZI 6103 6542
DEVLET
HASTANESI
PAUTF 5116 5551
OZEL HASTANELER 2889 3441
ILCE HASTANELERI 7623 8309
iL DISI 210 249
HASTANELER
TOPLAM 32910 35171

2012-2013 yillart kiyaslandiginda vakalarin gotiiriildiigli hastaneler arasinda
anlamli fark saptandi(p<0,001). Bu fark 6zellikle Denizli Devlet Hastanesi ve Ozel
Hastanelerde izlendi. Denizli Devlet Hastanesi’ ne yapilan hasta nakilleri ¢alisma
siresince azalirken, 6zel hastanelere yapilan hasta nakillerinin arttig1 saptandi.

Grafik 10: 2012 ve 2013 yillarinda vakalarin gétaruldugu
hastanelere gore ylzdelik dagilimi
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5.TARTISMA

Tiirkiye’de Denizli dahil biiytik sehirlerde son yillarda ambulans hizmetlerinde
olumlu gelismeler izlenmekle birlikte her yas grubundan hastalarin acil cagri
hizmetlerini kullaniminda kayda deger bir artis goriilmektedir. Calisma siiresince
Denizli Il Saglik Miidiirliigii 112 Acil Hizmetleri igin toplam gagr1 say1s1 2,5 milyona
yakindir. Yillik cagri sayisi ortalama bir milyonun iizerindedir. Tibbi olmayan
aramalar ¢ikarildiginda 2012 yilinda toplam tibbi ¢agri sayist 66 bin, 2013 yilinda
toplam tibbi ¢agr1 sayis1 ise 68 bin civarindadir. Bu say1 niifusa oranlandiginda
toplam niifusun %7’ si civarindadir. Benli ve arkadaslarinin Karabiik ilinde 2013
yilim1 kapsayan c¢aligmasinda toplam bagvuru sayist yaklasitk 22 bin olarak
belirlenmigtir (14). Bu say1 Karabiik niifusunun yaklasik %10’ una tekabiil
etmektedir. Kapc¢i ve arkadaslariin 2013 yilinin ilk alt1 ayin1 kapsayan ¢alismasinda
112 KKM’ne toplam c¢agr1 sayis1 yaklasik 6 bin olarak belirlenmistir (15). Isparta
icin yillik bagvuru sayist 13 bin olarak kabul edildiginde ¢agr1 oran1 niifusun yaklasik
%3’ iine tekabiil etmektedir. Bu sonuglara gore Denizli ilinde ¢agr1 sayisinin diger
illere gore kiyaslamasi yapildiginda orta diizeyde oldugu sOylenebilir. Oktay ve
arkadaslarinin 2001-2002 ve 2003 yillarim1 kapsayan caligsmasinda, 2001 ile 2002
arasinda Tekirdag Acil Saglik Hizmetleri’ ne gelen cagrilarda %33’liik, 2002-2003
arasinda da %27’ lik bir artis saptanmistir (16). Zenginol ve arkadaslarinin
Gaziantep’te 2006-2008 yillar1 arasindaki 112 acil ambulanslarinin g¢aligmasini
inceleyen calismalarinda ambulans ¢ikis sayilariin her gecen yil arttig arttigi tespit
edilmistir (17). Bizim ¢alismamizda da ¢agr1 sayisinin yillara gore arttig1 belirlendi.
Bu sonuglarda Denizli niifusundaki artis yaninda halkin 112 acil saglik hizmetlerin
kullanma konusundaki bilgisinin artmasi etkili olmus olabilir. Avrupa’da da acil
saglik hizmetlerinin kullanimi yillar iginde giderek artmistir. 2006 da ingiltere’de
yapilan bir g¢alisgmada 1997 ve 2002 yillar1 arasindaki ambulans ¢agrilari

karsilagtirildiginda her gegen yil saymnin arttig1 izlenmistir (18).
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Hastanemiz bilgi sisteminden 2012 yilinda PAUTF Hastanesi Acil Servise
basvuran hastalarin yaklasik %10’ unun, 2013 yilinda ise %8’ inin 112 acil ambulans
hizmetleri ile getirildigi belirlendi. Zenginol ve arkadaslarinin 2011° de Gaziantep’ te
yaptig1 bir calismada saglik bakanligi hastanelerine %1,3, {liniversite hastanesine
%3,6 vaka ambulansla basvurmustur (17). Kapct ve arkadaslarimin 2014 yilinda
yaptig1 calismada acil servise bagvuran hastalarin yaklasik %6’ smin ambulans ile
getirildigini bildirmistir (15). Bu sonuclara gore {iniversite hastanemiz acil servisinde
112 tarafindan getirilen hasta nakillerinin diger illere gore yiiksek oranda oldugu

sOylenebilir.

Demirkan ve arkadaglarinin 2013 yilinda yaptig1 calismada AKS tanisi konmus
330 hasta analiz edilmis ve bu hastalarin sadece %29’ unun ambulans ile getirildigi
tespit edilmistir (19). Tiirkdogan ve arkadaslariin Isparta ilinde 2011 yilin1 kapsayan
calismasinda ambulans kullanim orami %3’ tiir (20). Onge ve arkadaslarinin 1 aralik
2009-31 aralik 2010 tarihlerini kapsayan Adana ilindeki calismasinda yillik
ambulans kullanim orani1 %0,5 olarak bulunmustur. (21) Kidak ve arkadaglarinin
yaptigi ¢alismada 2004 yilinda izmir genelinde 112 ambulans hizmeti kullanim
siklig1 %014 olarak belirlenmistir. 65 yas ve ilizeri yaslilarda ambulans kullanimi
diger yas gruplarinda 3,7 kat fazla bulunmustur (2). Niska ve arkadaslarinin yaptigi
2007 yilm kapsayan calismada acil servise bagvuran hastalarin %15,5 ‘inin
ambulans ile geldigi belirlenmistir (22). ABD’de 2003 yilinda ulusal diizeyde yapilan
bir aragtirmada (6) ¢esitli nedenlerle acil servislere basvuran 114 milyon kisinin %
14’ iiniin ambulans kullandig1 bulunmustur. Londra’da ambulans kullanim oram
2002°de %14 olarak bildirilmektedir (7). Kuzey Avrupa iilkelerinde yillik ambulans
kullanim orani binde 77-101 arasinda degismektedir (8). Ambulans kullanim orani
lilkemizde oldukga diisiiktiir. =~ Ambulans hizmetinin kullaniminda; halkin egitim
diizeyi, beklentileri, milli gelir diizeyi, hastalarin ekonomik durumu ve saglik
giivencesinin olup olmamasi belirleyici faktorlerdir. Son yillarda 6zellikle biiyiik

sehir belediyesi olan illerde ambulans hizmetlerinde nicel ve nitel yonden iyilesmeler
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goriilmesine karsin, Tiirkiye’de ambulans hizmetlerinin kullanim1 gelismis tilkelerin

gerisinde kalmaktadir.

Caligsma stiresince 112 KKM’ ne yapilan aramalarin en fazla yaz aylarinda
oldugu belirlendi. PAUTF Acil Servis toplam basvurulari incelendiginde ise en fazla
basvurunun her iki yilda da sonbaharda oldugu, fakat acil servisimize ambulansla
gelen bagvurularin siklikla yaz aylarinda oldugu belirlendi. Kidak ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada ise olgular en ¢ok yaz (% 27), en az kis aylarinda (% 24) 112
hizmetini kullanmist1 (2). Onge ve arkadaslarmin yaptig1 ¢calismada 112 ambulanslari
ile gelen vakalarin gelis zamanlarina mevsimsel olarak bakildiginda en fazla yaz
mevsiminde (Haziran, Temmuz, Agustos) (%29,5) geldikleri tespit edildi (21). Biitiin
bu veriler iilkemizde 112 saglik hizmetlerinin siklikla en fazla yaz aylarinda
kullanildigin1 destekler niteliktedir. Fakat iilkemizde yapilan benzer ¢aligmalarda ¢cok
farkl1 sonuglar bulunmustur. Benli ve arkadaslarinin yaptig1 2013 yilin1 kapsayan
calismada acil saglik hizmetleri kullannominin en fazla kis aylarinda oldugu
belirlenmistir (14). Nur ve arkadaglarinin yaptig1 calismada geriatrik hastalarda ASH
kullaniminin mevsimler ve aylar arasinda fark olmadigin tespit etmisler, ancak kis
aylarinda ASH kullaniminin arttigina dikkat cekmislerdir (23). Diindar ve
arkadaslarinin acil servislerin geriatrik hastalar tarafindan kullanimini aragtiran
calismada en yiliksek ambulans arama oraninin kis aylarinda oldugu belirlenmistir

(24).

Calisgmamizda 2012 yilinda 112 KKM’ ne yapilan tim cagrilar i¢cinde tibbi
olmayan (gereksiz) arama oran1 %97, 2013 yilinda ise %94 olarak tespit edildi. Bu
gereksiz aramalarin siklikla yaz aylarinda arttigi belirlendi. Afyon ilinde 112 KKM’
ne gelen cagrilarin yaklasik %70’inin gereksiz aramalar oldugu bildirilmistir (25).
Bu sonuglar iilkemizde KKM’ ne yapilan ¢agrilarin biiyiik kismimin saglik disi
nedenlerle yapildigin1 gostermektedir. Yurtdisinda yapilan calismalarda da elde
edilen veriler acil saglik hizmetlerinin istenilen amaclarla kullanilmadigini destekler
niteliktedir. Kanada, ABD, Isve¢ ve Ingiltere’de total ambulans kullanimimin

%40-50" sinin uygunsuz oldugu rapor edilmistir (26). Snooks ve arkadaslarinin
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calismasinda ambulans ile hastaneye getirilen hastalarin acil servisten taburculuk
oraninin yiiksek olmasinin uygunsuz ambulans kullanim kriterlerinden oldugu
bildirilmistir (27). Kawakami ve arkadaglarimin Japonya’nin Yokohama kentinde
yaptiklar1 ¢alisma sosyoekonomik faktorlerin tibbi olarak gereksiz ambulans ¢agrilar
tizerindeki etkisini gostermistir. 2004 yilinda Yokohama kentinde toplam ambulans
cagrilarinin %60’ min hastanede yatirilmadan acil servisten taburcu edildigi
belirlenmistir. Bu ¢alismanin sonuglari; ambulans ¢agirma kararini etkileyen cesitli
demografik ve sosyoekonomik faktdrler oldugunu gostermistir. Ayni ¢aligmada erkek
cinsiyetin, yasin, ara¢ sahibi olup olmamanin, yalniz yasamanin, ambulans
cagirmada etkili faktorler oldugu bildirilmistir (28). Biz c¢alismamizda cagrilari
yapan Kkisilerin sosyodemografik bilgilerine ulasamadik. Fakat bu faktorlerin

tilkemizde de ambulans cagirmada etkili degiskenler oldugunu diisiinmekteyiz.

Ulkemizde acil ambulans hizmetlerinin uygunsuz olarak kullanilmasi,
diizeltilmesi gereken onemli saglik sistemi sorunlarindan biridir. Ambulanslarin
uygunsuz kullanimi 112 komuta merkezinin ve acil servislerin is yiikiinii artirmasinin
yani1 sira maliyet olarak iilke ekonomisine ek yiik getirmektedir. Ayrica acil
durumlarda olay yerine en yakin istasyonun ambulansi hizmette ise daha uzak
merkezdeki ambulans gorevlendirildiginden dolay1 vakaya ulagim siiresi uzamaktadir
(29). Acil ambulans hizmetlerinin bilingsiz kullanimi sonucu asilsiz ihbarlar
yapilmaktadir. 2014 yilinda ¢ikan yasa ile 112 acil ambulans servislerine yapilan
asilsiz ihbarlar ceza kapsamina alinmistir (4). Boylece asilsiz ihbar sayilar1 asgari
diizeye indirilerek 112 acil servislerinin gereksiz kullanimmin Oniine gecilmesi
amaclanmistir. Calismamiz siiresince Denizli 112 KKM’ ne yapilan tibbi ¢agrilarin
%88’ ine ambulans ¢ikisi oldugu belirlendi. Bu oran tahmin ettigimizden daha
yliksek bir orandir. Karsilastirma amaglh iilkemizde bu konuyla ilgili veri
bulunamamistir. Bu ambulans c¢ikislarinin ne kadarinin ger¢ek acil vakalar igin

oldugu daha genis aragtirmalarla ortaya ¢ikarilmalidir.

Calismamizda acil saglik hizmetlerini kullanan hastalar cinsiyete gore

incelendiginde ciddi bir farklilik belirlenmemistir. Fakat {ilkemizde yapilan
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caligmalar siklikla erkek cinsiyetin 112 saglik hizmetlerini kullandigini
belirlemektedir. Kapc¢it ve arkadaslarinin 2013 yilmin ilk yarisint kapsayan
calismasinda acil servise ambulans ile gelen vakalarin %55’ inin erkek oldugu
belirlendi (15). Benli ve arkadaslarinin Karabiik ilinde yaptig1 2013 yilin1 kapsayan
calismada aramalarin %56 oraninda erkekler tarafindan yapildig: belirlenmistir (14).
Karakus ve arkadaglarinin 2013 yilinin ocak ayini kapsayan bir aylik ¢alismasinda
acil servise 112 ile getirilen hastalarin %51° inin erkek oldugu belirlendi (30). Onge
ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada hastalarin %53,5 inin erkek oldugu belirlendi
(21). Yurteri ve arkadaglarimin Bursa ilinde yaptig1 calismada cagrilarin % 63’ {inii
erkeklerin yaptig1 belirlendi (31). Yildiz ve arkadaslarinin Elazi§ ilinde yaptigi
calismada cagrilarin %60,5” ini, Cetinoglu ve arkadaslarinin Samsun ilinde yaptigi
calismada % 66’ sin1 erkekler yapmistir (32-33). Zenginol ve arkadaslarinin yaptigi
tic yillik ¢alismada da erkek vakalarin daha fazla goriildigi belirlenmistir (17).
Yurtdis1 ¢alismalarda da erkek cinsiyetin acil saglik hizmetlerini kullanim oraninin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Olia ve arkadaslarmin Italya’da yaptig1 acil servise
ambulans ile tasinan vakalari inceledikleri sekiz aylik ¢alismada aramalarin %53,5’
ini erkek vakalarin olusturdugu belirlenmistir (34). Kawakami ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada erkek vakalarin kadinlara gore daha fazla ambulans cagirma

egiliminde oldugu belirlendi (28).

Literatiirde 112 acil saglik hizmetinin kullaniminda kadin cinsiyetin baskin
oldugunu bildiren ¢aligmalar da mevcuttur. Tiirkdogan ve arkadaslarinin bir devlet
hastanesi acil servisi 2011 analizinde basvurularin %55’ inin ise kadin oldugu
belirlendi (20). Kidak ve arkadaslarmm Izmir’de yaptiklar1 calismada toplam
bagvuru kaydinin %53’ iiniin kadin, %39’ unun erkek oldugu, %8’ inin ise cinsiyet
kaydinin olmadig1 belirlendi (2). Niska ve arkadaslarinin 2007’ de yaptig1 calismada
hastalarin %55’ inin kadin oldugu belirlendi (22).

Calismamizda vakalarin yasa gore dagilimi incelendiginde yas gruplari; 0-17
yas, 18-64 yas, 65 yas ve lizeri olarak ayrilmistir. 112 acil saglik hizmetlerini en fazla

kullanan yas grubu, 18-64’ tiir (%58). 65 yas ve lizeri vakalarin oram1 % 30 olarak
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belirlenmistir. Calismamizda her iki yildaki yas grubu dagiliminda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi. Kawakami ve arkadaslarinin yaptigir ¢calismada ambulans
kullaniminm1 etkileyen en Onemli faktorlerden birinin yas oldugu bildirilmistir.
Yaglilarda ambulans cagirma kararinin daha kolay alindigi ortaya ¢ikarildi (28).
Victor ve arkadaslarinin yaptig1 calismada Londra’daki tiim ambulans aramalarinin
%40’ 11 60 yas ve lizerindekilerin yaptig1 belirtildi (35). Kidak ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada 2004-2005 yillarinda toplam basvurularin yaklasik dortte birini
(%26,7) 65 yas ve lizerindeki yaslilarin olusturdugu belirtilmistir (2). Zenginol ve
arkadalarinin yaptig1 calismada yas gruplarina gore vaka sayilar incelendiginde {i¢
yilda 65 yas istii vaka grubunun en fazla (%17.9) oldugu tespit edildi (17). Nur ve
arkadaslarinin geriatrik hastalar1 kapsayan calismalarinda 112 aramalarinin %22.2’
sinin 65 ve tlizerindeki vakalar oldugunu saptamiglardir (23). Bu caligmalara gore
yasin ilerlemesinin sonucu olarak artan kronik hastaliklar nedeniyle hastalarin 112
ambulans talebinde artis goriilmektedir (17). Yurteri ve arkadaslarinin Bursa ilinde
yaptig1 caligmada 60 yas iizeri vakalarin %48 ile en biiyiikk grubu olusturdugu
belirlenmigtir (31). Kapci ve arkadaslariin yaptigi calismada 65 yas ve iizeri
vakalar, tiim vakalarin %35’1ini, 18-64 yas vakalar ise %57 sini olusturmaktadir (15).
Bu calismanin sonuglar1 bizim g¢alismanin sonuglartyla benzerlik gostermektedir.
Yas, acil medikal sistem talebi i¢in Onemli bir faktordiir. Ambulans kullanimini
gerektiren hipertansiyon, KAH, KOAH, ndérovaskiiler hastalik ve travma gibi acil

durumlar hastalarin yasi ilerledikge artmaktadir (36).

Hastane oOncesi bakimda girisimin yapilacagi alana ulasma zamani ¢ok
onemlidir. Amerikan Kalp Dernegi tarafindan bu siire ileri kardiyak yasam destegi
ambulanslar i¢in sekiz dakika olarak bildirilmistir (17). Uzmanlar bilingli, kaliteli,
isabetli ve siiratle saglanan acil yardim hizmetleri ile hayatin1 kaybedenlerin en az
%20’ sinin kurtarilmalarinin miimkiin olabilecegini bildirmistir (37). Calismamizda
yillara gdre ulasim siireleri incelendiginde kentsel alanda 2012 yilinda vakalarin
%89’unun 6,5 dk’ da, 2013 yilinda vakalarin %87’ sinin 6,9 dk’ da olay yerine
ulastig1 belirlendi. Kirsal alanda 2012 yilinda vakalarin %94’ {iniin 15,2 dk’ da, 2013
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yilinda vakalarin %94’iiniin 15,5 dk’ da olay yerine ulastigi belirlendi.
Ambulanslarin vakalara ortalama ulagim siiresinin 2012 yilinda 8,6 dk, 2013 yilinda
ise 9,1 dk oldugu belirlendi. Benli ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada 2013 yilinda
vakalara ilk 10 dakikada ulasim oran1 %68 iken 10-19 dk aras1 %23, 20-29 dk arasi
%6 oranindadir (14). Zenginol ve arkadaglarinin Gaziantep ilinde yaptig1 calismada
2006-2008 yillarinda ilk 10 dakikada ulasilan vaka oranlari sirasi ile % 74 ve % 80
oldugunu tespit etmislerdir . Her {i¢ yilda da vakalarin %96’ sina ilk 20 dk i¢inde
ulastlmistir (17). Altintag ve arkadaslarinin Ankara ilinde yaptig1 ¢alismada,
ambulanslarin vakaya ulasim siiresi 5 dakika altinda %15, 5-9 dakika % 35,5, 10-14
dakika % 26 ve 15 dakika tlizerinde ise % 24 olarak tespit edilmistir (38). Karakus ve
arkadaslarinin 2013 yilinin ocak ayini kapsayan ¢alismasinda ¢agr1 alindiktan sonra
vakaya ulagma siiresine bakildiginda 10 dakika ve altinda ulasilan vaka oran1 %68,3
ve vakalarin %80’ ine ise ilk 13 dakikada ulagilabilmisti (30). Onge ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada ise hastalarin ambulansla olay yerinden alinip hastaneye nakli
sirasinda gecen siire belirlenmis ve %45,5” inin 20-29 dakikada hastaneye getirildigi
saptanmigtir (21). Sonu¢ olarak calisgmamizda elde ettigimiz ambulans ulagim

oranlar1 tilkemiz i¢in kabul edilebilir diizeylerdedir.

Literatiirde ortalama ambulans varis siireleri ile ilgili yapilan ¢aligmalar iilkeye
gore c¢ok farklilik gostermektedir. Ong ve arkadaslarinin Singapur’ da yaptig
calismada ortalama varis siiresi 8 dakika olarak tespit edilmistir (39). Breen ve
arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada irlanda’ da acil aramalara ambulans yanit zamani
degerlendirilmis. 1 haftalik siiregte gelen vakalarin %38’ inde yanit zamani 9
dakikanin altinda bulunmus, kentsel vakalarin %44’ iinde 9 dakikanin altinda,
%381’inde 15 dakikanin altinda, kirsal vakalarin %33’ iinde 20 dakikanin altinda,
%55’inde 27 dakikanin altinda bulunmus ve sonugta daha az acil vakalara verilen
hizli yanitin kritik vakalara verilen yanit1 geciktirdigi bulunmus (40). Campbell ve
arkadaslar1 ABD’ de yanit zamanini1 8.2 dakika olarak rapor etmislerdir (41).
Stoykova ve arkadaglarinin ¢alismasinda, yanit zamani1 1996 yilinda acil aramalarin

%50’ si i¢in 8 dakika iken, 2001 yilinda bu oran %75 olarak saptanmistir (42).
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Ambulans hizmetlerinin en &nemli bilesenlerinden biri de zamandir. Ozellikle
AKS ve inme gibi hastaliklarda trombolitik tedavi ve acil cerrahi gerektiren
durumlarda vakaya ulasim siiresi dnemlidir (14). Acil saglik ekibinin olay mahalline
ulasim siirelerinin kisaltilmasi i¢in Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliiglintin siirekli modernizasyon caligmalari devam etmektedir. Hava, deniz ve
motorize acil saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi, araglara uydu erisim
sistemlerinin kurulmasi, mobil iletisim cihazlar1 ile entegre sistem sayesinde vaka
yerinin hizli tespit edilmesi ve en yakin ASH aracinin yOnlendirilmesi sayesinde
vakaya ulasim siiresi daha da kisaltilmaya ¢alisilmaktadir (14). Bizim ¢alismamizin
sonucuna gore 2013 yilinda ortalama siirelerinin bir 6nceki yila gore uzamis olmasi,

ilimizde artan arag sayisi ve trafik ile iligskilendirilebilir.

Calismamiz siiresince 112 acil saglik hizmetlerinin en sik aranma nedeninin
medikal vakalar (kisinin saglik sorunlar1) oldugu belirlendi (2012°de %71, 2013°de
%73). Bunu sirasiyla trafik kazalar1 (2012°de %13, 2013’te %12) ve diger kazalar
(2012°’de %9, 2013’te 9%8,5) izlemektedir. Tiirkiye genelinde de ambulans
cagrilarinin daha ¢ok (% 67,3) tibbi nedenlerden oldugu, trafik kazalarina bagh
cagrilarin calismamiza benzer oranda (% 14,9) yer aldigi bildirilmektedir (43).
Zenginol ve arkadaslarinin Gaziantep’te yaptiklar1 ¢alismada, ¢cagri nedenlerine gore
ilk ti¢ siray1 %54.6 ile medikal vakalar, %16.3 ile trafik kazalar1 ve %11.9 ile nakil
vakalar1 almistir (17). Karakus ve arkadaslarmin yaptigi bir aylik c¢alismada
hastalarin bagvuru nedenlerine bakildiginda en sik ¢oklu travma (18,2), gogiis agrisi
(%10,6), pulmoner hastaliklar (%9,4) ve norolojik hastaliklar (%8) oldugu goriildii
(30). Ozata ve arkadaslarinin Konya ilindeki aramalar1 kapsayan ii¢ yillik
calismasinda vakalarin bagvuru nedenleri incelendiginde en sik basvuru nedeni %70
oranla medikal nedenler, en sik ikinci basvuru nedeni ise trafik kazalar1 olarak
belirtilmistir (44). Kidak ve arkadaslarinin izmir ilinde yaptig1 ¢alisma sonucunda
acil ¢agrilarin en sik nedenleri tibbi rahatsizliklar (% 69,5) ve trafik kazalartydi (%
14,2) (2). Oktay ve arkadaslarinin Tekirdag’da yaptig1 ti¢ yillik calismada cagri

nedenlerine bakildiginda; birinci sirada medikal (%57.5), ikinci sirada trafik kazalari
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(%21.6), tiglincii sirada diger kazalarin (%7.56) geldigi saptanmaktadir (16). Biitiin
bu sonuglar iilkemizde 112 acil saglik hizmetlerinin genel olarak medikal vakalar
nedeniyle arandigini desteklemektedir. Yurtdisi caligsmalarda da benzer sonuglar elde
edilmistir. Olia ve arkadaslarinin Italya’da yapti1 calismada ambulans c¢agrilarinin
%46’s1min travma dis1 nedenler, %17’sinin ise travma vakalar1 oldugu belirtilmistir.
Travma dis1 vakalar arasinda en sik ¢agri nedenini dispne (%16,7), biling kaybi
(%16,6) ve gdgiis agrist (%11,8) olusturmaktadir. Travma vakalari i¢inde ise en sik

neden trafik kazalaridir (%62,6) (34).

Vakalarin 6n tanilarina gore analizi yapildiginda ¢aligmamizda en biiyiik hasta
grubunu travma olgularinin olusturdugu saptanmistir. 2012°de travma olgular
toplam vaka sayismin %23.37lni, 2013’te %22.2’sini olusturmaktadir. Bunu
sirasiyla kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ve psikiyatrik hastaliklar takip etmistir.
Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirligli calisma yilligi 2006 verilerine gore
Tirkiye genelinde acil vaka on tanilar1 arasinda travma % 25,7 ilk sirada yer alirken
KVS hastaliklar1 % 19,5 ile ikinci sirada yer almaktadir (43). Yine aym1 yillikta izmir
genelindeki on tanilar arasinda travma (%24,3), kardiyovaskiiler sistem hastaliklar
(%20,6) ve norolojik hastaliklar (%10,7) en sik nedenleri olusturmaktadir (T.C.
Saghk Bakanlhigi Genel Miidiirliigii, Temel Saglik Hizmeti, 2007). Ulkemizde
yapilan caligmalarin ¢oguna bakildiginda 6n tanilarda travmanin ilk sirada oldugu
goriilmektedir. Oktay ve arkadaslarinin Tekirdag ilinde yaptigi calismada ise
vakalarin 6n tanilarina bakildiginda 1. sirada travma (% 33), 2. sirada KVS
hastaliklar1 (% 18,5), 3.sirada norolojik hastaliklar (% 14), 4. Sirada ise psikiyatrik
hastaliklar (% 14,5) oldugunu tespit etmislerdir (16). Onge ve arkadaslarinin Adana
ilinde yaptiklar1 ¢calismada ise ambulans ekiplerinin vaka 6n tanilar1 incelendiginde
ilk sirada travma c¢agrilar1 (% 28), 2. sirada norolojik hastaliklar (% 16) ve 3. sirada
ise KVS (% 14) hastaliklar1 oldugunu tespit etmislerdir (21). Zenginol ve
arkadaslarinin Gaziantep ilinde yaptigi calismada ©On tanilara gore vakalar
incelendiginde, travma (%32), KVS (%15) ve norolojik vakalar (%9) ilk {i¢ sirada

yer almistir (17). Kapgr ve arkadaslarinin yaptigi calismada vakalar 6n tanilarina
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gore sirasiyla; travma , kardiyovaskiiler hastaliklar, psikiyatrik hastaliklar, norolojik
hastaliklar, pulmoner hastaliklar olarak belirtilmistir (15). Benli ve arkadaglarinin
yaptig1 ¢aligmada vakalar 6n tanilarina gore gruplandirildiginda, travma (% 26) ilk
sirada, travmadan sonra kardiyak hastaliklar (% 19) gelirken psikiyatrik hastaliklar
(% 15) {igiincii siray1 almaktadir (14). Ozata ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada 6n
tanilarin ig¢inde birinci sirada travma, ikinci sirada kardiyovaskiiler sistem hastaliklari

yer almistir (44).

Ulkemizde 112 saglik hizmetlerinde yapilan bazi calismalar travma disi
nedenlerin 6n tanilarda daha ¢ok yer aldigin1 gostermistir. Diindar ve arkadaslarinin
Samsun’da yaptig1 calismada vakalar 6n tanilarina gore incelendiginde, 1. sirada
kardiyak hastaliklar (%40,5), 2. sirada norolojik hastaliklar (%17), 3. sirada
respiratuar hastaliklar (%10,5), 4. sirada ise travma (%7) yer almaktadir (24). Yurteri
ve arkadaslarinin Bursa’da yaptiklar1 g¢alismada vakalar on tanilarina gore
incelendiginde en sik goriilen hastalik grubunu kardiyovaskiiler hastaliklar, ikinci
sirada serebrovaskiiler sistem hastaliklari, iiclincii sirada ise trafik kazalari yer
almaktadir (31). Kidak ve arkadaslarmin izmir ilinde yaptiklar1 ¢alismada Ambulans
ekibi tarafindan konulan 6n tanilarin yaklasik 1/5°1 (% 20) kardiyovaskiiler, 1/6’s1 (%
16) solunum sistemine ait hastaliklardi, travmaya bagli hastaliklar ise tgiinci
siradaydt (%11,5). Olgularin yaklasik % 25’inde ekip tarafindan bir tani

konulamamis ya da herhangi bir siniflama yapilamamusti (2).

Arastirmamizda her iki yilda da vakalarin biiyiik bir boliimii hastaneye nakil ile
sonuclanmistir. 2012°de bu oran, %64 iken 2013’te %63 olarak tespit edilmistir.
Oktay ve arkadaslarmin Tekirdag’da yaptigi calismanin sonuclarina bakildiginda,
yillara gore hastanelere nakillerin giderek azaldigi (sirasiyla %74 - %68) ve yerinde
miidahalelerde ise artis oldugu (sirasiyla %9 - %18) goriilmektedir (16). Kapci ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada vakalarin biliyiik bir kisminin hastaneye nakil ile
sonuclandigi bildirilmistir (15). Zenginol ve arkadaslarimin Gaziantep ilindeki ii¢
yillik ¢aligmasinda vakalarin %62,5’inin hastaneye nakil ile, %13,5’inin yerinde

miidahale ile sonuglandig1 belirtilmistir (17). Kidak ve arkadaslarinin Izmir’de
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yaptig1 calismada vakalarin %52’sinin hastaneye nakil ile sonuc¢landigi,
%19’una ise yerinde miidahale yapildig1 belirlenmistir (2). Diindar ve arkadaslarinin
Samsun’da yaptig1 calismada vakalarin %73,7’si hastaneye nakil ile sonug¢lanirken,
%18,4’iline yerinde miidahale yapilmistir (24). Ozata ve arkadaslarinin Konya’da
yaptig1 ¢aligmada vakalarin biiyiik bir boliimii hastaneye nakil ile sonuglanmigtir
(44). Yurteri ve arkadaslarinin Bursa’da yaptig1 calismada da vakalarin biiytlik bir

boliimii hastaneye gotiiriilmiistiir (31).

Her y1l Ingiltere’de ambulans servislerinin acil aramalarmin biiyiik boliimii
hastalarin hastaneye transportuyla sonuglanmamaktadir (45). Ingiltere ve Galler’de
%17 hastanin acil ambulans aramasindan sonra hastaneye nakledilmedigi
saptanmistir  (45). Hipskind ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ABD’de ambulans
yanitlarinin %30’u hastalarin transportu reddetmesi ile sonuglanmistir ve bu hastalar
cogunlukla 11-40 yas arast olup motorlu ara¢ kazasi yapmis asemptomatik
hastalardir (46). ABD’deki bir ¢alismada her 10 hastadan 7’sinin bir hastaneye nakil
ile sonug¢landigr bildirilmistir (47). Biitlin bu calismalarin sonuglarini
degerlendirdigimizde, vakalarin biiylik oraninin hastaneye nakil ile sonu¢lanmasi ve
hastaneye getirilen hastalarin biiyiik bir kisminin acil servislerden taburcu
edilmesinin global bir sorun oldugunu gérmekteyiz. Ulkemizde gereksiz ambulans
kullaniminin azaltilmasina yonelik genis 6lgekli ¢aligmalar yapilmali ve sonuglarina

gore saglik politikalar1 gelistirilmelidir.
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6.SONUC

Bu calismanin sonuglar1 ilimizde 112 acil saglik hizmetlerinin gelisimi
acisindan umut vericidir. Fakat KKM’ne yapilan gereksiz aramalarin ¢ok yliksek
oranda olmast (%95,5) hizmetin kalitesi agisindan agilmasi gereken ciddi bir
problemdir. Bu aramalarim 112 KKM’ni gereksiz yere mesgul etmesi ve gercekten
acil vakalarin ulagsma siiresini uzatmasi sebebiyle halki bu konuda bilinglendirecek

egitimler verilmeli ve kamu spotlar1 yayilanmalidir.

Hastane oOncesi acil saglik hizmetlerinde kaza, yaralanma ve hastaliklarda
bireye acil miidahalenin yapilmasi, hizli ve uygun sekilde hastane ortamina taginmasi
amaglanmistir. Calismamizda Denizli 112 KKM’ne bagli ambulanslarin kentsel ve
kirsal alanda vakaya ulasim siirelerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu
belirlenmistir. Gelecekte ilimiz gibi bliyiik sehir merkezlerinde niifusun ve trafik
yogunlugunun artmasi bu stireleri olumsuz etkileyebilir. Trafikte ambulans 6nceligi

ve gecisleri konusunda arag siiriiciileri bilinglendirilmelidir.

Ambulansla nakledilen vakalar i¢inde travma olgularinin ilk sirada yer almasi,
hastane dncesi travma bakiminin 6énemini gostermektedir. Travma bakimi konusunda

112 personelinin bilgisi ve tecriibesini arttirmaya yonelik egitimler planlanmalidir.
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