T.C.
ADNAN MENDERES UNIiVERSITESI
TIP FAKULTESI
ACIL TIP ANABILIiM DALI

2016-2017 YILLARINDA 6 AYLIK DONEMDE
ERISKIN ACIL SERVISE 112 iLKYARDIM
SERVISI ILE BASVURAN HASTALARIN
ANALIZI

UZMANLIK TEZi

DR. AHMET TUNC DENIZ

DANISMAN
Yrd. Dog. Dr. Ali DUMAN

AYDIN-2017



T.C.
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
ACIL TIP ANABILIM DALI

2016-2017 YILLARINDA 6 AYLIK DONEMDE
ERISKIN ACIL SERVISE 112 ILKYARDIM
SERVISI ILE BASVURAN HASTALARIN
ANALIZI

UZMANLIK TEZi

DR. AHMET TUNC DENIZ

DANISMAN
Yrd. Dog. Dr. Ali DUMAN

AYDIN-2017



ONSOZ

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali’nda
asistanligim siiresince eve tez calismasi sirasinda benden yardim ve desteklerini

esirgemeyen tez danigsmanim basta Sayin Yrd. Dog. Dr. Ali DUMAN’a,

Ihtisasim siiresince bilgi ve tecriibelerinden faydalandigim Saym Dog. Dr.
Ayhan AKOZ.Sayin Dog¢. Dr. Miicahit AVCIL, Saymm Dog¢. Dr. Kenan Ahmet
TURKDOGAN, Saym Yrd. Dog. Dr. Bekir DAGLI ve Saym Yrd. Dog. Dr. Miicahit
KAPCI hocalarima,

Tez calismalarim siiresince bana katkida bulunan degerli meslektaglarim Dr.

Mehmet KIY ve Dr.Cagac YETIS’e,

Is yasamimda ve is yasamim disinda bana maddi ve manevi desteklerini
esirgemeyen dostlarim Dr. Kayra BARUT, Dr. Fatih NOYAN ve Uz. Dr. Oktay
KOCABAS’a,

Asistanligim boyunca birlikte calismaktan mutluluk duydugum, hi¢bir zaman
katkilarin1 unutmayacagim basta eskidemlilerime, kidemlilerime, acil servis asistan

arkadaglarima, tiim acil servis ve acil yogun bakim ¢alisanlarina,

Bu giinlere gelebilmem igin hayatimin her déneminde maddi ve manevi higbir

fedakarliktan kaginmayan en degerli 6gretmenim annem Huri DENIZ’e,

Yanimda olmasa da bana hayati 0greten, yaptiklariyla gelecegimi insa eden,

hayata bakisimi degistiren babam merhum Avni DENIZ’e,

8 yildir benden hicbir seyi esirgemeyen, tezim de dahil olmak tizere her konuda
yardimci olan, gergek anlamda iyi giinde ve kotii glinde yanimda olan hayat arkadagim

Dr.Pinar OZDEMIR DENIiZ’e tesekkiirlerimi sunarim.

Dr. Ahmet Tung DENIZ



ICINDEKILER

ONSOZ ..ot [
SIMGELER VE KISALTMA DIZINI......c.cooiiiiiiiiiiiiiiiciisecissssssssssseseeens v
TABLO DIZINT ..o Vi
GRAFIKLER DIZINI ...t vii
L.GIRIS VE AMAC ...ttt ettt ettt s 1
2. GENEL BILGILER .....ccoooiiiiiiiiiniitiiciec s 3
2.1, TANIMIAT ..o 3
2.1, 0. ACHE TANIML ..ot b e et b e bbb b b e et nre s 3
N 4 1 Lo PPV RUROPO 4
P2 AN L o] o) Vo 21 o Lol PRSP R 4
2.2.1.1. Diinyada Acil TIDDIN TariigeSi ... c..ververreeiiriieiiiiiesiee it 4
2.2.1.2. Tiirkiye’de Acil T1bbIn TariiGeSI. . ...eiverieriiriiieiie et 5
2.2.2. AMDUIANSIATIN TArTNGESI .. .oviivieiiciecie e s e et s re e sresteenre s 5
2.2.2.1. Diinyada Ambulanslarin Tariigesi........ccecuerieiiiirieiiiiee e 5
2.2.2.2.. Tiirkiye’de Ambulanslarin Tarihgesi ........cocveveririeriiiiiie e 6
2.3. SAZIK HIZMELIETT ..ottt s b e nreas 6
2.3.1. Acil Saglik Hizmetleri Danigma Kurult..........cccooiiiieiiiiiiciiicecceeee e 7
2.3.2. Acil Saglik Hizmetleri Bolge Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi............ccocevvivennene 7
2.3.3. Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu(ASKOM) ........cccocvviiiienininiininniennens 7
2.4. Acil Saglik Hizmetlerinde Hizmetin AKIST ......cocooviiiiieiiiiiie e 8
2.4.1. ACIl SaBlik Yardimi CagrISI.....ccueveiiiiiiieriiiiesieieiei sttt ere s 8
2.4.2. Cagrinin Degerlendirilmesi..........ccuiiiiiiiiiiiii i 9
2.4.2.1. Acil Saglik DUurumlart LiSEEST ......ecverereeiiiriieieiiiiesie sttt 9
24,3 INAKIL ...t n et 12
2.4.4. Acil Servise NaKil ... 13
2.4.4. 1. ACIHE SEIVISIEI ...t 13
2.3.4.2. Hastane ACIl SEIVISIEIT........cooiiiiiiiiiicie s 13
2.5. Acil Servis Tarafindan Yiiriitiilecek ISIemIer...........coovovuevevcueveecieiece e, 13
2.6. 112 Acil Saglik Hizmetlerinde Komuta Kontrol Merkezi, Istasyonlar ve Ambulanslar ......14



2.6.1. AMDBUIANS TIPIEIT ... 15

2.6.1.1. Kara AmbUlanslart .........ccccoveieiiiiiiiii i 16
2.6.1.1.1. Acil Yardim AmDbUlans .........ccceoeiiiiininieiiee e 16
2.6.1.1.2. Hasta Nakil AMDBUILANST ......cooviiiiiiicicneeeee e 16
2.6.1.1.3. Ozel Donanimlt AMBUIANSIAL ........c.vveieviieicieieieeietsse e 17
2.6.1.2. Hava AMBUIANSIATT. ......coiiiiiiiiiice e 18
2.6.1.3. Deniz AMBULANSIATT ....cc.viiviiiiiiiiicce e 18
2.6.2. 112 IStASYONIATT ...oovecviieceicececte ettt ettt st 19
2.6.2.1. A TIPi ISEASYOM.c0.ruiviviiiieiiscie ettt 20
2.6.2.2. B Tipi IStASYON ....oocvviiviicie et 20
2.6.2.3. C TiPi IStASYOMN ....ovovceccee ettt sttt 21
3. GEREC VE YONTEM .......cooiiiiiiiiiieececeetete e eeessie ettt s sttt as s ssseae e sss s s nansesnas 22
3.1, ATASHITINANIIL ATNACT ..euviiuvieiiestiesieesttessteesteesbeesbeesteesssessbessbessbeesbeesssessbeasbeebeenbeesbeessaesnseensenas 22
3.2, ATASHITMANTIL TEPL1eitiiiiiiiiie ettt sb e s b e b e st b e be et e e sbeeeneeenneenneen 22
3.3, Arastirmanin Y eIl V& STICSI......ueviuiiueiuiaiiesiiesiiesieesiesieestessteesteesieesbesbeesbeesbeesteesseesnsesseens 22
3.4. Arastirmanin Evreni ve OrneKIEmi ........cccovvcurueveieierieceeeeteeteseseeeie e eserete e es s 22
3.4.1. Verilerin Toplama ATaglarti.........ccccoouiiiiiiiiiii e 22
3.4.2. VEri TOPIamMa FOMMIU.....c.iiiiiiiiiiiiisie bt 23
3.4.3. Verilerin Degerlendiriimesi ..o 23
3.4 4. VErilerin ANAIIZI .......coiiiiiiee s 24
4, BULGULAR ...t bbbt bbbt b et b e bbbt b 25
5. TARTISMA ..otttk b bbbt b bbbttt e e bt b 49
6. SONUC VE ONERILER ......cococvuiviiiteieiceetecte ettt ense s nanens 58
T OZET s 60
8. ABSTRACT ... b et bbbttt ene s 62
KAYNAKLAR L.ttt r e et r s 64
EICLER . .t bbb bbb bbbt 72



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

AABT :Ambulans ve acil bakim teknikeri

ABD :Amerika Birlesik Devletleri

ADUTF :Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
ASH :Acil Saglik Hizmetleri

ASHY :Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi
ASKOM :Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Merkezi
ATT ‘Acil tip teknisyeni

GIS :Gastrointestinal Sistem

GKS :Glasgow Koma Skalas1

GUS :Genitoiiriner Sistem

HT :Hipertansiyon

KAH :Koroner Arter Hastalig1

KBB :Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1

KHD :Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

KKM :Komuta Kontrol Merkezi

KOAH :Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi

KVS :Kardiyovaskiiler Sistem

MI ‘Myokard Infaktiisii

SPSS :Statistical Package for Social Sciences

SSS :Santral Sinir Sistemi

T.C. ‘Tiirkiye Cumbhuriyeti

TUIK :Tiirkiye Istatistik Kurumu

WHO ‘Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization)



TABLOLAR DiZIiNi

Tablo I. 112 Acil Yardim Ambulans Hizmetleri Verileri, Saglik Bakanligi, 2015...........cccv.e. 15
Tablo T AMBUIANS TIPIEIT....c.viiiiecc e 16
Tablo I1l. Kara Ambulans1 Hari¢ Ambulans Tiirlerine Goére Ara¢ ve Nakledilen Hasta Sayisi,

Saglik BakanliZl, 2015.......cciiiiiieiiiie e 19
Tablo IV. 112 Acil Yardim Istasyon Verileri, Saglik Bakanlig1, 2015........ccccoeevvvrererierininnnnns 19
Tablo V. Hastalarin Cinsiyetlere GOre Dagilimi.........cccvoviiiiiiiieniicicesisesese e 25
Tablo VI. Hastalarin Yaga GOre DagilimI........ccccooerieiiiiiiiniinie e 25
Tablo VII. Hastalarin Vital BUlGUIAIT ...........cociiiiiiiiii e 27
Tablo VIII. Hastalarin Tansiyon Arteriyel Degerlerinin Dagilimi...........ccocvvvriiiieneneicininnns 27
Tablo 1X. Hastalarin Nabiz Degerlerinin Dagilimi...........cooviiirieieiiniinienisesesie s 27
Tablo X. Hastalarin Saturasyon Degerlerinin Dagilimi ............ccocvieieiiiiinininiieceeesins 28
Tablo XI. Hastalarin Glasgow Koma Skoruna Gore Dagilimi .........c.ccoeevviiininiieneneiciesinns 28
Tablo XII. Hastalarin 112’de Yapilan Miidahalelere Gore Dagilimi..........ccoovvvvirieneninienieninnnns 28
Tablo XIII. Entiibe Edilen Hastalarin Tan1 Ve Sonug Dagilimi .........cccovviiiiiiniieninciciesiins 29
Tablo XIV. Damar Yolu A¢ilma Durumuna Gore Hastalarin Sonug¢ Dagilimi ........cccceevevinnnnns 29
Tablo XV. Vakalarm 112 On Tanilarima Gére Dagilimi .........c.coccveveereericeeieeeeeeeeeiesesessessenans 30
Tablo XVI. Vakalarin Acil Servis Tanilarina Gore Dagilimi ..........ccoeoeviinininiiencceescins 30
Tablo XVII. KVS On tanili Hastalarn Kesin Tant Dagilimi...........cccoccevivenieeeiecrereeeseenns 31
Tablo XVIII. Hastalarin 112°de Yapilan Miidahalelere Gore Dagilimi ..........ccoceovrveirenirennene. 32
Tablo XIX. 112 Tanis1 Kvs Olan Hastalara Damar Yolu Agilma Durumu ile Eksitus Olma

ATASINAAKE THSKi.....vvecececveieice ettt ettt eeee 32
Tablo XX. Pulmoner Acil On tanili Hastalarin Kesin Tant Dagilimi..........c.cccoeveviverernirenennnn, 32
Tablo XXI. Hastalarin 112’de Yapilan Miidahalelere Gore Dagilimi ...........ccocooireneieiicinnnnnns 33
Tablo XXII. Gis Acil On tanili Hastalarin Kesin Tant Dagilimi ...........ccc.coevveveiierevereeesnenennns 34
Tablo XXIII. Nérolojik Acil On tanili Hastalarin Kesin Tan1 Dagilimi...........cc.ccecveverrirerennnne, 34
Tablo XXIV. Hastalarin 112°de Yapilan Miidahalelere Gore Dagilimi ...........ccoccvevereiiinnnnnns 35
Tablo XXV. Nérolojik Acil On tanili Hastalarn GKS Dagilimi............cccceeveverierevereneisnenenans 35
Tablo XXVI. Onkolojik Acil On tanili Hastalarin Kesin Tan1 Dagilimi ..........cccccvvreerriernennnnns 36
Tablo XXVII. Hastalarin 112°de Yapilan Miidahalelere Gore Dagilimi..........cccccvevereiiiinnnnnnns 36
Tablo XXVIII. Travma Acili On tanili Hastalarin Kesin Tant Dagilimi ..........ccccocevevveeriicnnnn. 36



Tablo XXIX. Hastalarin 112°de Yapilan Miidahalelere Gore Dagilimi ...........ccccoeieiveiieinnnnnns 37

Tablo XXX. 112 On Tanis1 Travma Olan Hastalarin Damar Yolu A¢ilma Durumu ile Genel

Sonug Dagiliminin INCEIENMESI........c..viviiriviiiireiieteice e 38
Tablo XXXI. Travma Acili 112 Tanili Hastalarin GKS Dagilimi..........cccoovvviriiiieneninciecinns 38
Tablo XXXII. Cevresel Acil On tanili Hastalarin Kesin Tan1 Dagilimi ...........cccccovvvevveereicnnnnn. 38
Tablo XXXIII. Zehirlenme Acili On tanili Hastalarm Kesin Tant Dagilimi ...........cccoeveeiinennns 39
Tablo XXXIV. Psikiyatrik Acil On tamli Hastalarin Kesin Tant Dagilimi ..........ccccceveveiiinennn. 40
Tablo XXXV. Urolojik Acil On tanil1 Hastalarm Kesin Tant Dagilimi ...........cccccovrververercnnan. 40
Tablo XXXVI. Obstetrik / Jinekolojik Acil On tanili Hastalarin Kesin Tan1 Dagilimi................ 41
Tablo XXXVII. Endokrin Acil On tanili Hastalarin Kesin Tant Dagilimi ...........coccceveverriennnn 41
Tablo XXXVIII. Enfeksiyon Acil On tanil1 Hastalarin Kesin Tan1 Dagilimi............c..ccccceveenn.... 41
Tablo XXXIX. Enfeksiyon Acilleri Ates Dagilimi........ccocoviriiiiiiiiiiiiiiisee e 42
Tablo XXXX. KBB Acil On tamli Hastalarin Kesin Tant Dagilimi...........c.coccevereverierenennnnns 42
Tablo XXXXI. 112 ile Getirilen Acil Servis Hastalarinin Sonu¢lanma Durumu........................ 43

Tablo XXXXII. Ilk Degerlendirme Sonras1 Taburcu Olan Hastalarin Acil Servis Tan1 Dagilimi43

Tablo XXXXIII. Acil Servis Sonuglanma Durumu ile Hastane Genel Sonug..........cccceevverennene. 44
Tablo XXXXIV. Taburcu Olan Hastalarin Acil Servis Tant Dagilimi..........ccocoevreneneiniennnnnns 44
Tablo XXXXV. Servise Yatis1 Verilen Hastalarin Tanilarina Gore Yatig Giin Sayilari ............. 46

Tablo XXXXVI. Yogun Bakim Yatis1 Verilen Hastalarin Tanilarina Gore Yatis Giin Sayilar1 .48
Tablo XXXXVII. Eksitus Olan Hastalarin Tant Dagilimi...........ccceceriiiniineiineineneseeenns 48

Vi



GRAFIKLER DiZiNi

Grafik 1. Bolgelere Gore 112 Acil Yardim Ambulans Basina Diisen Niifus.................... 15
Grafik 2. 112 Acil Yardim Istasyonu Basina Diisen NUfUS......c..cco.covvereerinrinrssrsnienies 20
Grafik 3. Hastalarin Giinlere Gore Dagilimi ..........ocooviiiiiiiciiccccs 26
Grafik 4. Hastalarin Bagvuru Saatine Gore Dagilimi ..........ccococvvviiiviiiniinncececene 26
Grafik 5. Pulmoner Acillerin Arteriyel Oksijen Satiirasyonu Dagilimi.............cccevvenee. 33
Grafik 6. Travma Acillerinin Giinlere Gore Yiizde Dagilimi .........ccccoevvvniicninnninnns 36
Grafik 7. Travma Acillerinin Gelis Saatine Gore Yiizde Dagilimi ........cccoovvvvvvvvicnnnne. 37
Grafik 8. Hastalarin Gelis Saatine GOre Dagilimi .........cccocviiiiiiiiiiiniiiis 39
Grafik 9. Servis Yatis1 Verilen Hastalarin Tan1 Dagilimi.........ccccoeovviiiinnnnnnnin, 45
Grafik 10. Servis Yatis1 Verilen Hastalarin Sonu¢ Dagilimi..........cccoovviiininiinnicenn 45
Grafik 11. Yogun Bakim Yatis1 Verilen Hastalarin Tant Dagilimi..........ccococvvinniinnnne 47
Grafik 12. Yogun Bakim Yatig1 Verilen Hastalarin Sonu¢ Dagilimi.........cccoooviiinnne. 47

vii



1. GIRIS VE AMAC

Tirkiye acil hastaliklarin, dogal afetlerin, kaza ve yaralanmalarin sik yasandigi bir
iilkedir. Bu nedenle acil saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve organizasyonu biiyilkk énem

tasimaktadir[1].

Acil saglik hizmetleri, ciddi yaralanmali ve kritik hastalarin acil servislere hizli tedavi
ve naklini saglamak i¢in kurulmustur[2].Acil saglik hizmetlerinin ambulanslar vasitasiyla
sunulan mobil hizmetleri diinyanin gelismis biitiin iilkelerinde mevcuttur. Tirkiye’de ve
Avrupa’da Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri’nin telefon numarasi 112’dir. Modern mobil
sistemlerin hepsinde doktor, paramedik veya acil tip teknisyenlerinden olusan ekipler
calismaktadir. Son yillarda acil ambulans servislerine olan talep gittikce artmaktadir. Ulkemizde

ambulans hizmetleri hizla gelismesine ragmen, bu konuda az sayida aragtirma mevcuttur[3][4].

Acil durumlarda kayiplarin azaltilmasinda haberin erken alinmasi, en kisa zamanda olay
yerine ulasilmasi ve vakaya egitimli personelin miidahale etmesi cok Onemlidir. Ozellikle
kardiyak arrest, havayolu obstriiksiyonu, ciddi hemoraji, ciddi gogiis ve kafa travmalari gibi acil
durumlarda ambulanslarin hastalara ulagsma zamani, ¢ok Snemlidir[5]. Tiim bu ihtiyaglar
dogrultusunda acil tibbin diinya genelinde ayr1 bir klinik olarak tanimlanmasina yaklasik kirk
yil 6nce baslanmistir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ,Ingiltere, Kanada ve Japonya bu
konuda 6nciiliik yapmislardir. Tiirkiye’de acil tibbin klinik olarak tanimlanmasi ise 25 yil dnce

baslamustir[6][7].

Acil servisler hastanelerin disa agilan pencereleri, bir bakima vitrini gibidirler. Bagvuran
hastalarin ¢coguna hizli, dogru ve kesintisiz hizmet sunma zorunlulugu, acil tip servislerin
fiziksel yap1 ve personel giici bakimindan diger tip alanlarindan farklt olmasini
gerektirmektedir. Kaliteli bir acil tip hizmeti i¢in fiziki sartlar1 iyi bina, tibbi donanim, kalifiye
insan giicli yaninda o bdlgede acil servise bagvuran hasta 6zelliklerinin de iyi biliniyor olmas1
gerekir[8]. Son yillarda, niifus artis1 ve i¢ goglerin yani sira acillerin uygunsuz kullanilmasiyla
birlikte 6zellikle egitim hastanelerinin acil servislerinde asir1 hasta yogunlugu gézlenmekte ve
bundan dolay1 saglik hizmetlerinde aksakliklar ortaya ¢ikmaktadir. Hasta sayilarinin artmasina
ragmen hastalarin biiyik bir ¢ogunlugu ayaktan tedavi edilmekte, ¢ok az kismi
yatirtlmaktadir[9][10]. Acil servislerin uygunsuz kullanilmak istenmesinde sira beklemeden
ayni giin tetkik ve tedavi olabilme, tiim uzman doktorlara giiniin her saatinde ulasabilme gibi
faktorler rol oynamakla birlikte, acil servislerin tercih edilme nedeni olmalari, hastanin saghk
sigortasiin giicline, saglik personeline ulasim imkanm1 ve saglik durumunun ciddiyetini

algilamanin derecesine gore degismektedir[11][12].Ayrica acillerin gereksiz yere iggal edilmesi



hastalarin acil serviste daha uzun siire beklemelerine, saglik durumu daha ciddi hastalarin tani,
tetkik ve tedavilerinin gecikmesine, hizmet kalitesinde diismeye ve doktor-hasta iligkisinin
zayiflamasina yol agmaktadir[13][14]. Benzer uygunsuz kullanim, acil ambulans sistemi igin de
gecerlidir. Tiim ambulans ¢agrilarinin yasami tehdit eder nitelikte durumlar i¢in yapilmis olmasi

beklenemez[15].

Bu tez ¢alismasinda iiciincii basamak bir acil servis olan Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine 112 ambulansi1 01 Eyliil 2016 ile 31 Ocak 2017 tarihleri
arasinda 112 Acil Servis Hizmetleri ile getirilen hastalar incelenerek; hasta basvurularinin
demografik Ozelliklerinin degerlendirilmesi ve acil servislerde ileriye yonelik planlama
yaparken 112 ambulanslarinin Acil Servis yogunlugu tizerine etkilerinin degerlendirilmesi

amaclanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tanimlar
2.1.1. Acil Tanim

Tiirk Dil Kurumu’na gore acil hemen yapilmasi gereken, ivedi, ivedili ve evgin
durumlar olarak tanmimlanir. Acil durum ise Tirkge’ye Ingilizce “emergency”
sOzclgiiniin karsiligi olarak giren ve hemen miidahale, reaksiyon gerektiren,
beklenmeyen ve ciddi olay ya da durum ve haller karsiligi olarak kullanilan bir

sOzcliktiir[16].

Acil tip tanimi: Acil tip hastalarin yasi cinsiyeti ve sosyoekonomik durumu
gbzetilmeksizin acil durumunu iceren yaralanma veya hastaligin tanist ve tedavisinin
saglanmas1 gerektiginde ileri tetkik ve tedavi amaciyla dogru yere yonlendirilmesini
saglayan klinik hizmetlerin biitiiniidiir. Bu hizmetler acil durumun olustugu olay
yerinden baslayip acil servise naklini ve acil servisten taburculuguna veya ilgili bir
klinige yatisina kadar gecen hizmet ve organizasyonun tamamini icermektedir. Bu olay
yerinden baglayan ve hastanin taburculugu veya yatisi ile sonlanan bu siirecin eksiksiz
ve aksamadan yiiritilebilmesi ancak iyi egitilmis yeterli sayida personel ile

gerceklesebilir[17][18].

Acil tip sistemlerinin tanimi: Diinyada acil tibba temelde iki farkli yaklasim
mevcuttur. Bunlar Anglo-Amerikan sistemi ve Fransiz-Alman sistemidir. Anglo-
Amerikan sisteminde hastane Oncesi bakim paramedik ve acil tip teknikerleri gibi acil
tip alaninda egitilmis personeller tarafindan saglanir. Bu personeller sahada hastane
oncesi bakim verebilir ve hastanin sahadan acil servise kadar giivenli bir sekilde
tasinmasindan sorumludur. Amerikan sisteminde acil tip 6zel bir egitim programi
dahilinde, ayri1 bir uzmanlik dali olarak benimsenmistir[19][20]. Bu sistemin en iyi
sekilde hizmet verdigi iilkeler; Amerika Birlesik Devletleri, Ingiltere, Kanada ve
Avustralya’dir. Acil Tip Uzmanlik egitiminin bagladig1 ve gelismekte olan iilkeler ise;
Kore, Urdiin, Tiirkiye, Estonya, Cin, Tayvan, Barbados, Kosta Rika, Bosnha ve
Nikaragua’dir[20].



Fransiz-Alman sisteminin asil 6zelligi, hastane dncesi bakimin hekim tarafindan
yapilmasidir. Bu sistemde hastaya olay yerinde acil servis diizeyinde personel ve 4
ekipman desteginin saglanarak miidahale edilmesi ve hastaneye sadece yatis1 gereken
hastalarin tagimasi sistemi benimsenmistir. Organize ve donanimli bir acil servis bu
sistemi kabul etmis olan ¢ogu iilkede bulunmaz. Mevcut olan acil servislerde genellikle
anestezi uzmanlari ile beraber, onlarin denetiminde gorev yapan oryantasyon egitimi
verilmis pratisyen hekimler caligmaktadir. Bu sistem daha ¢ok personelin ve aracin
isttihdamini gerektirmektedir. Hastane Oncesi bakimin genellikle hekimler tarafindan
yapildig: iilkeler; Almanya, Fransa, Avusturya, Rusya, Ukrayna, Estonya, Slovenya,
Polonya, iskogya, Italya, Macaristan ve Hirvatistan’dir[20].

Ambulans tammmi: Acil saglik hizmetlerinin (ASH) sunumu esnasinda ihtiyag
duyulan personel ve malzemeyi olay yerine en hizli sekilde ulastirmak veya olay
yerinde acil saglik hizmetlerini yiirliitmek iizere kullanilan kara, hava ve deniz araglarina

ambulans denir[21].

2.2. Tarihge

2.2.1. Acil Tibbin Tarihcesi

2.2.1.1. Diinyada Acil Tibbin Tarihcesi

Ayrt bir uzmanlik dali olarak acil tip ilk defa 1960 yilinda ABD’de ortaya
cikarak tim diinyaya yayildi. 1966’da Amerikan Ulusal Bilimler Akademisi’nin
yayinladigi Kazalarda Oliim ve Sakathklar: Modern Toplumun Ihmal Edilmis Hastahg
yazisi ¢ok ses getirdi, bu yazida Vietnam’da yaralanan bir askerin New York’ta vurulan
bir sivilden daha ¢ok yasama sansi oldugundan bahsediliyordu. Bu yaziyla beraber acil
tip hizmetleri yeniden ele alindi ve otoyol giivenligi yasasi ¢ikti. O zamana kadar acil
servislerde brans hekimleri rotasyon seklinde calisiyor, ¢ogu zaman hemsirelerin
yonettigi acil servislere davet usuliince geliyorlardi. Acil servisler personel ve ekipman
bakimindan yetersiz ve kontrolsiiz birimlerdi. Brans hekimlerinin giderek
kalabaliklagsmaya baslayan acil serviste ¢alisirken asli islerini yapamaz hale gelmeleri
ve birden fazla bransi ilgilendiren komplike vakalarin artmasi sonucunda kendi brang
bilgileri dahilinde hastalar1 sonlandiramadiklarinin goriilmesi tizerine ilk Acil Tip Ana

Bilim Dal1 Cincinnati Universitesinde 1970’de kuruldu[22].



2.2.1.2. Tiirkiyede Acil Tibbin Tarihcesi

Tiirkiye’de acil tibbin gelisimi gercek anlamda 1990 yilinda Izmir Dokuz Eyliil
Universitesi’nin daveti ile Tiirkiye’ye gelen ABD’li bir acil tip uzmani olan Dr. John
Fowler’in ¢alismaya baslamasi ile olmustur. Dr. John Fowler’in etkin ¢abalar1 sonucu,
Dr. Yildirim Aktuna’nin Saglik Bakani oldugu Siileyman Demirel Basbakanligindaki
Bakanlar Kurulu’nun 12 Nisan 1993 tarihli karari, 30 Nisan 1993 tarih ve 21567 sayili
Resmi Gazete’de 93/4270 karar sayisi ile yayinlanmis ve Ilk ve Acil Yardim adiyla bir
ana dal kurulmustur. Kurulusunda 3 yillik bir ana dal olarak tanimlanan Ilk ve Acil
Yardim, 24 ay ana dal 18 ay rotasyon seklinde planlanmistir. Glintimiizde bu siire 39 ay
ana dal 9 ay rotasyon seklinde 2015 yilinda gilincellenmistir. Tiirkiye’de ilk olarak 1993
yilinda Dokuz Eyliil Universitesi ve Firat Universitesinde Ilk ve Acil Yardim Anabilim

Dali kurulmustur. Bu anabilim dallar1 1994 yilinda ilk asistanlarini alarak egitime

baglamislardir[22].
2.2.2. Ambulanslarin Tarihcesi
2.2.2.1. Diinyada Ambulanslarin Tarihcesi

Tarihte ambulans hizmetlerinin kullanilmaya baslanmasi ilk olarak Napolyon
doneminde 1797 Prusya savasi sirasinda cephede oldugu goriilmiistiir. Donemin bas
cerrah1 Baron Larrey savas alaninda yaralanan askerlerin tasinmasi amaciyla sihhiye

ekipleri kurmustur[23].

ABD’de ambulans hizmetleri 19. yiizyilda sivil savas doneminde askeriye
tarafindan savas alanindan yarali askerlerin atli arabalarla saha hastanelerine taginmasi
ile baslanmis. Savas sonrasi sivil olarak ilk olarak Cincinati’de 6zel bir hastane kendi
blinyesinde  olusturmus.  Sehir  genelinde ilk olarak ise  Newyork’da
gelismistir[24][25].Avrupa’da benzer gelismeler yine 19. yiizyilda Londra’da

baslamistir.

Ikinci diinya savasindan sonra ABD’de toplumun artan sosyoekonomik seviyesi
trafik kazalarimin ve kalp hastaliklarinin sikligini artirmis, bunun sonucu olarak da
ambulans hizmetleri daha onemli hale gelmistir[26].1965 ve 1966 yillarinda otoyol

kazalar ile ilgili raporlar hazirlanmis ve kazalarin azaltilmasina yonelik tekliflerde



bulunulmustur[27]. Ayn1 y1l ABD Kongre’si “Ulusal Karayolu Giivenlik Yasas1” ile
devleti etkin acil yardim sistemi ve ulusal karayolu yapisinda risk azaltmaya yonelik 6
fonlar gelistirmeye zorunlu kilmistir. 1973 yilinda yine Kongre “Acil Tibbi Servisler

Sistemi Yasasini” kabul etmistir[26][28].

Ambulans amaciyla helikopter kullanilmasi ise ilk kez Kore Savasinda
denenmis, Vietnam savasinda gelistirilmistir[29][30].ABD’de 1970 yilinda ilk olarak
askeri helikopter, sivil tibbi saglik personeli ile acil saglik hizmetlerinde kullanilma
girmistir. Bugilin acil yardim, hastaneler arasi nakil ve organ nakli hizmetlerinde 6zel
donanimli helikopterler kullanilmaktadir. Ambulans ugaklar ise 200 kilometreden uzak

mesafeler i¢in hizmet vermektedir[26][31][32].
2.2.2.2. Tiirkiye’de Ambulanslarin Tarihgesi

Ulkemizde ambulansin tarihgesi 20. yiizyilin baglarina kadar dayamr. 1913
yilinda Istanbul Belediyesi Saglik Miidiirliigii’niin gérevlerini belirleyen ydnetmelikte,
acil ambulans  hizmeti  kurallari  giiniimiiz ~ sistemine  yakin  Ozellikte
tanimlanmstir[26].Ancak zaman igerisinde ambulans hizmetleri acil yardim 6zelligini
yitirmistir. Tirkiye’de hastane oncesi acil bakim hizmetleri, ilk kez 1986 yilinda ii¢
biiyiik ilde (Ankara, Izmir, Istanbul) 077 numarali telefon ile ulasilan, 077 Hizir Acil
Servisi adiyla hizmete girmistir[33][34]. Kurulus asamasinda doktorlarmn bir kismi
Ankara’da hastane Oncesi acil bakim hizmetiyle ilgili egitim alsalar da icerigi yetersiz
kalmis, ayrica sistemde ¢alisan tiim doktorlarin egitim almalar1 saglanamamistir. Saglik
Bakanlig1 kendi hastane Oncesi acil saglik hizmetleri servisini 1994 yilinda yeniden
yapilandirilma kapsaminda kurmus ve iilke diizeyinde yayginlastirmaya baslamistir.

Bugiin tiim illerimizde 112 acil saglik hizmeti sunulmaktadir[33][35][36].
2.3. Acil Saghk Hizmetleri

Ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri beklenmeyen durumlarda
olusan saglik sorunlarinda sakatlik ya da 6liimden korunmasi amaciyla hastanin, gérevli
saglik personeli tarafindan tibbi ara¢ ve gere¢ destegi ile degerlendirilmesi, tanisinin
konulmasi, tibbi miidahale ve tedavisinin yapilmasi i¢in yatakli saglik tesislerinde
sunulan hizmetlerdir[37].Acil saglik hizmetlerinin iilke genelinde sunulabilmesi igin,

kesintisiz olarak, bir ekip anlayis1 icinde ylriitiilmesi ve kisa zamanda ulasilabilir



olmasi esastir. Acil saglik hizmetlerinin bu esaslara gére Bakanligin koordinasyonunda
kamu veya 6zel biitiin kurum ve kuruluslarin katilimi ile tek merkezden yonetilmesini
saglamak maksadiyla, hizmetin yiriitilmesi i¢in acil saglik hizmetleri teskil
olunmustur[38]. Bu hizmetlerin yiirtitiillmesi i¢in Saglik Bakanligi’nca Acil Saglk
Hizmetleri Danisma Kurulu, Acil Saglik Hizmetleri Bolge Egitim Arastirma ve
Uygulama Merkezi ve miidiirliiklerce 11 Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon

Komisyonu (ASKOM) olusturulmustur.
2.3.1. Acil Saghk Hizmetleri Danisma Kurulu

Acil saglik hizmetlerinin uygulanmasina yonelik tavsiye kararlar1 almak,
yapilacak mevzuat calismalari, acil saglik hizmetleri ile ilgili saglik kuruluslarinda
calisanlarin egitim ve uygulama programlarinin belirlenmesi, ilkyardim egitimi,
sertifika denkligi ile ilkyardim miifredat programi ve uygulamalarla ilgili goriislerine
basvurmak amaciyla, Genel Miidiir veya gorevlendirecegi acil saglik hizmetlerinden
sorumlu genel midiir yardimcisinin bagkanliginda, konu ile ilgili saglik yoneticileri,
tniversiteler ile ilgili sivil toplum kuruluslar1 temsilcilerinden Bakanlikca

olusturulur.[38]
2.3.2. Acil Saghk Hizmetleri Bolge Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi

Acil saglik hizmetleri konusunda arastirma ve hizmete 6zel egitimleri kendisine
bagli illerin destegi ile, ulusal ve uluslararasi kuruluslar ile iletisim halinde planlayan,
bilimsel aragtirmalar yapan, sertifikali egitim programlar1 diizenleyen, egitim
materyalleri, yazili ve gorsel dokiimanlar hazirlayan, afetler ve olagandis1 durumlarda
bagli iller ile koordinasyonu saglayan, planlamalar yapan, hizmete uygun bina ve
arazilerde kurulmus Bakanliga bagli merkezlerdir. Bu merkezler ihtiyaca gore acil

saglik hizmetleri bolge koordinasyon illerinde kurulur.[38]
2.3.3. 1 Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu (ASKOM)

Il genelindeki hastanelerin acil servisleri ile il ambulans servisi arasindaki
koordinasyon ve hizmet standartlarini belirlemek iizere miidiirliigiin teklifi valiligin
onay1 ile kurulur. Il saglik miidiirii veya gérevlendirecegi acil saglik hizmetlerinden

sorumlu il saghk miidiir yardimcisinin baskanliginda acil saglik hizmetleri sube



miudiirti, yatakli tedavi hizmetleri sube miidiirii, il ambulans servisi bashekimi, resmi ve
0zel hastanelerin acil servis sorumlular1 ile meslek odasi ve ilgili sivil toplum

kuruluslar1 temsilcilerinden olusmaktadir[38].

Acil saglik hizmeti birimleri; temel hizmet ve destek hizmet birimlerinden
olusur. Acil saglik hizmetlerinde yer alan temel hizmet birimleri; Acil Saglik
Hizmetleri Sube Miidiirliigii, [ Ambulans Servisi Bashekimligi, Hastane acil
servisleridir. Destek hizmet birimleri ise birinci basamak saglik kuruluslari, yatakli
tedavi kurumlari, saglik hizmetleri ile ilgili hizmet veren kamu kurum ve
kuruluslari, acil saglik hizmetleri ile ilgili hizmet sunan 6zel kuruluslar ve sahislar

olarak siniflandirtlmistir.
2.4. Acil Saghk Hizmetlerinde Hizmetin Akis1
2.4.1. Acil Saghk Yardim Cagrisi

Hizmete ulagsmada ilk asama, acil saglik yardimi gerektiren durumlarda merkeze
yapilan bagvuru niteligindeki cagridir. Acil durumu bildirmek igin genellikle iig¢
numarali telefon hatlar1 kullanilmaktadir. Bu numaralar iilkeden iilkeye c¢esitlilik
gdstermekte olup; drnegin Yunanistan’da 166, ABD’de 911, Ingiltere’de 999, Almanya,
Hollanda, Izlanda, Isve¢ ve Malta’da 112 no’lu telefon hatlar1 kullanilmaktadir[39].

Ulkemizde de acil saglik yardimi ¢agrist numarasi 112°dir.

Cagri, merkezin gerekli hizmeti degerlendirmesi ve planlayabilmesi ic¢in olay
yeri ve niteligi bilgilerinin yaninda hasta ya da yarali sayist gibi bilgileri de

icermelidir[38].

Merkez, topladigi bilgiler 1s18inda, talebin acil saglik hizmeti gerektirip
gerektirmedigini degerlendirir. Degerlendirme yetkisi ¢agriyr alan tabibe aittir. Tabip,
talebin acil saglik hizmeti gerektirmedigine kanaat getirir ise, talebi reddetme yetkisine

sahip olup, bu takdirde talebin nasil karsilanabilecegini bildirmekle de yiikiimliidiir.

Acil saglik hizmeti iginde belirtilen istasyonlar, acil servisler ve destek
hizmetleri gerektiginde, Merkez tarafindan yonlendirilir. Yo6nlendirme, yardim talebinin
ulagsmasini takiben, Merkez tarafindan mevcut iletisim sistemi ile en kisa siirede, talebin

mabhiyetine en uygun ve/veya en yakin birim veya birimlerin gérevlendirilmesi suretiyle



yerine getirilir. Ayrica Merkez, durumun niteligine gore ihtiya¢ duydugu diger

kuruluglar1 da hizmetlerini yonlendirebilmeleri maksadiyla bilgilendirir.
2.4.2. Cagrimin Degerlendirilmesi

Merkez tarafindan yonlendirilen birim en kisa siirede olay yerine ulasir. Olay
yerine ulasan ekip, yonlendirme sirasinda ve olay yerinde edindigi bilgiler 1s181inda acil
saglik yardimini gergeklestirir. Bu miidahale sirasinda hizmeti sunan ekip tarafindan
yapilan degerlendirme sonucunda, ileri tibbi miidahaleye ihtiyac1 olan hastanin
ambulans ile nakline karar verilir. Hizmet olay yerinde verilmis ve hastanin daha ileri
tibbi miidahaleye ihtiyaci bulunmuyor ise, ekip sundugu hizmet ile ilgili bilgileri

merkeze bildirir.

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan belirlenen ve uluslararasi kabul goren acil
durumlar protokolii mevcut olup, “Acil Saghk Durumlar1 Listesi” adi altinda 32
parametreden olugmaktadir. Bu protokoliin komuta c¢alisanlart tarafindan acil durum

degerlendirilmesinde kullanilmasi 6nem tagimaktadir[39][40].
2.4.2.1. Acil Saghk Durumlar Listesi

e Suur Kaybmma Neden Olan Her Tiirlii Durum: Kisinin biling durumunda

bozulmaya yol agabilecek bayilma, kalp travmasi, sara krizi vb. durumlar.

e MI, Aritmi, Hipertansiyon Krizler: Gegirilmekte olan kalp krizi, acil tedavi
gerektiren kalp ritmi bozuklugu tiirleri, kan basincinin beyin kanamasi vb. ciddi

durumlara yol agabilecek derecede yiikselmesi.

e Zehirlenmeler: Olay aninda yasamsal fonksiyonlari bozmusg olan ya da ilerleyen
saatlerde bozma ihtimali yliksek olan maddelerin agizdan alinmasi, kimyasal

maddelerin cilde temasi ya da zehirli gazlarin solunmasi.

¢ Ciddi Genel Durum Bozuklugu: Yaslilik, besin yetersizligi, yetersiz bakim, uzun
siren agir hastalik vb. nedenlerle kisinin sagliginin genel anlamda tehlikeli

olabilecek derecede bozulmasi.

e Trafik Kazasi: Omurga yaralanmalart ve kanamali kiriklarin oldugu akut

durumlar. O an i¢in hastanin durumunu etkilemese bile i¢ kanamaya yol acabilecek
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ciddiyette gogiis, karin ya da kafa travmalari. Viicutta biiylik kanamaya yol agan;

arag pargalarinin yol actig1 kesici, delici yaralanmalar.

e Ani Felcler: Beyin kanamasi, omurga yaralanmasi vb. nedenlerle kisinin
uzuvlarinin ya da tiim viicudunun hareket kabiliyetini ya da hissetme kabiliyetini

yitirmesi.

e Migren ve/veya Kusma, Suur Kaybiyla Beraber olan Bas agrilari: Siddetli bag
agrist ve kusmanin bir arada oldugu nedeni bilinmeyen durumlar. Bas agrisim

bilin¢ kaybinin takip ettigi durumlar.

o Astim Krizi, Akut Solunum Problemleri: Gegirilmekte olan astim krizi, ciddi
solunum yetersizligine yol agabilecek suda bogulma, yabanci cisim yutma, alerjik

reaksiyon, solunum yolu yaniklari.

o Yiiksek Ates: Zehirlenme, infeksiyon hastaliklari, sicak ¢arpmasi vb. nedenlerle
viicut 1s1siin konviilziyona (havale) ya da kalp ritim bozukluklarina yol agabilecek

derecede yiikselmesi. ( 39,5 °C {izeridir)

e Ciddi Alerji, Anaflaktik Tablolar: Kalp ritminde bozulma, solunum yollarinda

tikanmaya yol acgabilecek ciddiyette alerji ya da tansiyon diismesi durumlari.

e Akut Batin: Mide, barsak gibi ici bos organlarin delinmesi, barsak tikanmasi ya da
diigiimlenmesi, safra yollarinin tag veya iltihap nedeniyle tikanmasi, apandisit,
pankreatit gibi ciddi organ iltihaplanmalari, barsak ya da periton arterlerinde
tikanma vb. gibi acil cerrahi miidahale gerektiren, karin i¢i organlarla ilgili

hastaliklarin ortaya ¢ikmasi.
¢ Yiiksekten Diisme

e Ciddi Is Kazalar, Uzuv Kopmasi: 5. maddedeki durumlara ek olarak yapilan ise
has acil durumlar. Orn: Zehirli gazlarin solunmasi, kimyasal maddelerin igilmesi ya
da kisinin iizerine dokiilmesi, parmak, el, ayak, kol veya bacagin kismen ya da

tamamen kopmasi.
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e Menenjit, Ensefalit, Beyin Absesi: Sinir sistemi fonksiyonlari dolayisiyla da
yasamsal fonksiyonlar1 etkileyebilecek biling durumunda degisikliklere yol
acabilecek beyin ve beyni ¢evreleyen zarla ilgili iltihabi, infektif hastaliklar.

e Elektrik Carpmasi: Yanik, organ hasar1 yapabilecek ya da kalp ritmini

bozabilecek derecede ciddi elektrik carpmalari.

¢ Ciddi Goz Yaralanmalari: Gézde hasara yol acabilecek ciddiyette kesici, delici

alet yaralanmasi, kunt travma ya da kimyasal madde temasi.

e Teror, sabotaj, kursunlanma, bicaklanma, kavga, vb: Bu ve benzeri nedenlerle;
organ zedelenmesine hayati tehdit edecek derecede kanamayi veya ilerleyen
saatlerde hayati1 tehdit edecek derecede genel durum bozulmasina yol agabilecek;

kesici delici alet yaralanmalari, kunt travmalar, yaniklarin oldugu durumlar.

¢ Renal Kolik: Bobrek taglarinin yol agtigi, ilerlemesi durumunda idrar yolu ya da

bobrek hasarina yol agabilecek siddetli agr1 olusturan durum.

e Akut Psikotik Tablolar: Asir1 saldirganliga yol agan norolojik ya da psikolojik

rahatsizliklar.

e Suda Bogulma: Solunum ya da kalp durmas: durumlar1 veya hastanin genel

durumda bogulmaya yol acacak derecede akcigerlere su girisinin oldugu durumlar.

e Intihar Girisimi: Hayati tehdit edecek ciddiyette bicak yarasi, asilma, ilag

intoksikasyonu vb. kendini 6ldiirme girigimleri

e Donma, Soguk Carpmasi: Hayati fonksiyonlar1 etkileyecek soka gotiirebilecek,

uzuvlarda kangren yapabilecek derecede soguga maruz kalinmasi.

e Is1 Carpmasi: Kalp ritmini, tansiyonu ya da biling durumunu etkileyecek derecede

giines etkisinde ya da sicak ortamda kalma durumlari.

e Ciddi Yamklar: Biiylk sivi kaybma, organ kaybma ya da cilt hasarma yol
acabilecek genislikte ates, kimyasal madde, elektrik vb. yaniklari. Solunum
yollarinda daralmaya yol acabilecek derecede duman ya da sicak hava solunmus

olmasi.
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¢ Yeni Dogan Komalari: Yeni doganlarda biling kaybina yol acan her tiirlii durum.

¢ Baslamis Dogum Faaliyeti (Su Kesesinin Bosalmasi): Bebegin dogum kanalina
girmesi, sanci siirelerinin uzayip, sancilar arasindaki stirenin 1-2 dakikaya kadar
inmesi gibi dogumun bagladigin1 gdsteren bulgularin ortaya ¢ikmasi; hastanin tibbi
gbzetim altinda olacagi, gerektiginde tibbi miidahalenin yapilabilecegi bir ortama

ihtiyac duyar hale gelmesi.

e Diyabetik ve Uremik Koma: Diyabet (seker hastalig1) ve bolerek yetersizliginin
neden oldugu biling bulaniklifindan baslayip tam biling kaybina (koma) kadar

girebilecek durumlar.
e Genel Durum Bozuklugunun Eslik Ettigi Dializ Hastahig1

e Akut Masif Kanamalar: Genellikle travma sonucu ortaya g¢ikan, hayati tehdit

edecek boyutlarda i¢ veya dis kanamalar.

e Omurga ve Alt Ekstremite Kiriklari: Biiyiik dis veya i¢ kanamaya yol acan

bacak kiriklar1 ve her tiirlii omurga kiriklari.
e Tecaviiz

e Dekompresyon Hastaligi: Mesleki, sportif vb. nedenlerle derin dalis
durumundayken kontrolsiiz ve hizli sekilde yiizeye ¢ikilmasi nedeniyle olusan, halk

arasinda vurgun yemek olarak tabir edilen durum.

2.4.3. Nakil

Ekip, nakle karar verir ise, nakil baslamadan Merkez ile iletisime gegerek,

gerektiginde hastanin durumuna en uygun acil servis hakkinda yonlendirme ister.

Merkez, hizmet kapsaminda yer alan acil servislerin o andaki kapasiteleri 1s18inda, ekibi

yonlendirir. Merkez, yonlendirmeyi takiben, gerektiginde acil servisi olay hakkinda

bilgilendirir. Nakil sirasinda gerekli goriiliiyor ise, tibbi miidahale siirdiiriiliir. Nakil

sirasindaki tibb1 miidahalenin yiiriitiilmesi i¢in, bilgi destegine ihtiya¢ duyulur ise,

uygun kurum ve kurulus ile Merkez iizerinden veya iletisim imkéan1 var ise dogrudan

temas kurulur[38].
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2.4.4. Acil Servise Nakil

Hasta acil servise, tibbi degerlendirme, miidahale ve gerektiginde stabilizasyon
saglandiktan sonra gerekli bilgilendirmeyi takiben nakledilir[38]. 112 Ekibi, hastanin
durumuna gore Komuta Kontrol Merkezinden nakledilecek hasta hakkinda hastanenin
bilgilendirilmesi isteyebilir. Ideal bir nakil siiresi ortalama 15 dakikadir. Bu nedenle
olay mahalline 10 dakikadan yakin olan yerlerde, olay yerinden ayrilmadan; 10

dakikadan uzak olan yerlerde ise ambulans iginde iken bilgilendirme saglanmalidir [39].
2.4.4.1. Acil servisler

Saglik hizmeti sunan kamu kurum ve kuruluslar ile 6zel hukuk tiizel kisileri ve
gercek kisiler tarafindan kurulmus yatakli tedavi kuruluslari biinyesinde yer alan acil
saglik hizmetlerinin verildigi birimlerdir[38]. Herhangi bir kaza ya da yasami tehlikeye
diisiiren bir durumda saglik gorevlilerinin tibbi yardimi saglanincaya kadar hayatin
kurtarilmasi ya da durumun daha kétiiye gitmesini onleyebilmek amaciyla olay yerinde,
tibbi ara¢ gere¢ aranmaksizin mevcut arag ve gereclerle yapilan ilagsiz uygulamalar
ilkyardim; Acil saglik hizmetleri konusunda 6zel egitim gormiis ekipler tarafindan,
tibbi ara¢c ve gere¢ destegi ile olay yerinde ve hastaneye nakil sirasinda verilen

hizmetlerin biitiinii acil yardim olarak adlandirilmaktadir[38].
2.4.4.2. Hastane acil servisleri

Ikinci ve iigiincii basamak resmi ve 6zel saglik kurum ve kuruluslar1 biinyesinde
acil saglik hizmeti verilen birimlerdir. Bu servis ve birimler kendilerine dogrudan
basvuran veya il ambulans servisi bagshekimligine bagl ekipler tarafindan getirilen acil
hasta ve yaralilara acil tibbi miidahale yapmak, verilen hizmet ile ilgili kayit tutmak ve
gerektiginde dogrudan veya bagli olduklar1 kurum ve kuruluslar araciligi ile merkeze

geri bildirim yapmak zorundadir[38].
2.5. Acil Servis Tarafindan Yiiriitiilecek Islemler

Acil servis, hastanin ihtiya¢ duyacagi hazirliklari, nakil islemi gergeklesmeden
once yerine getirir[38]. Acil servis, hastanin sosyal giivencesi olup olmadigina, baglh
bulundugu sosyal giivenlik kurulusunun tiirline ve hastanin diger Ozelliklerine

bakmaksizin, stabilizasyon saglanincaya kadar biitiin tibbi hizmetleri sunar.
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Vakanin tedavisinin baska bir saglik kurulusunda siirdiiriilmesi, mevzuat veya
bu kurulusun tibbi-teknik imkanlar1 agisindan zorunlu ise, hastanin sosyal giivenlik
durumuna en uygun kurulus ile mutabakat saglandiktan sonra, tibbi bakim ve tedavisine
devam edilmesi i¢in, acil servis sorumlu tabibi Merkezden sevk isleminin

gerceklestirilmesini ister.

Merkezin sevk yiikiimliligi, ilgili kuruluslarin sevk imkanlarmin yeterli
olmadig1 durumlarda ve sadece acil yardim talebi ile hizmete basvuran hastalar i¢in
mevcuttur. Merkez, gonderecegi ekip ile hastanin sevkini gerceklestirir. Ancak, sevk
islemi, ambulans ekibinin disinda baskaca personel ve ara¢ destegi gerektiriyorsa, sevk

eden kurulus gerekli destegi saglamalidir[38].

2.6. 112 Acil Saghk Hizmetlerinde Komuta Kontrol Merkezi, istasyonlar ve

Ambulanslar

fldeki tiim ambulans hizmetlerini koordine eden, Bakanlik ve kendisine bagl
diger ambulanslarla hizmeti sunan bashekimlik, merkez ve istasyonlardan olusan

kurulus ‘il Ambulans Servisi’dir[38].

Ambulans hizmetleri ve ambulans servislerinin kurulus, isleyis ve
denetlenmesine iliskin usul ve esaslar ile ambulans, acil saglik araci ve hasta nakil
araglariin tibbi ve teknik donanim o6zelliklerinin diizenlenmesi 07.12.2006 tarihli,
26369 sayili Resmi Gazetede yer alan “Ambulanslar ve Acil Saglik Araclar Ile

~ 19

Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi” ile yapilmistir.

2015 yili verilerine gore Saglik Bakanligi’na bagli 112 ambulans sayis1 4237°dir.
Aydin’da toplam 57 adet 112acil yardim ambulanst mevcuttur. 112 acil yardim
ambulans basina diisen bir yillik ortalama niifus 18584; 112 acil yardim ambulans
bagina diisen bir yillik ortalama vaka sayis1 1017°dir. Tablo I, [41]. Bolgelere gore 112
acil yardim ambulans basina diisen niifus dagilimmna bakildiginda Ege Bolgesi’nin

19201 ile Tiirkiye ortalamasinin iizerinde ve 4.sirada oldugu izlenmektedir.
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Tablo I. 112 Acil Yardim Ambulans Hizmetleri Verileri, Saglik Bakanligt, 2015

2015 Yili Saghk Istatistikleri Yilhigi
Verileri
AYDIN TURKIYE
Ambulans Sayisi 57 4237
112 Acil Yardim Ambulans Basina Diisen Niifus 18483 18584
112 Acil Yardim Ambulans Basmma Diisen Vaka Veri Yok 1017
Sayisi

Grafik 1. Bolgelere Gore 112 Acil Yardim Ambulans Basina Diisen Niifus
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*Kaynak: Saglk Istatistikleri Y1llig1, 2015, sekil 7.27

2.6.1. Ambulans Tipleri

Hasta nakli veya acil yardim saglamak amaciyla kullanilan &zel olarak
donatilmis ambulanslar; kara, hava ve deniz ambulansi olmak {izere iice ayrilir. Kara
ambulanslar1 da acil yardim ve hasta nakil ve 6zel donanimli ambulanslar olmak iizere

tice ayrilir. Tablo 11 [42].
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Tablo Il1. Ambulans tipleri

AMBULANSLAR

KARA AMBULANSI HAVA AMBULANSI DENiZ AMBULANSI
Acil Yardim Helikopter

Hasta Nakil Ucak

Ozel Donamimh

Yogun Bakim Ambulansi
Yenidogan Ambulansi
Obez Ambulanst

Arazi Tipi Ambulans
Coklu Ambulans

2.6.1.1. Kara Ambulanslar
2.6.1.1.1.Acil Yardim Ambulansi1

Acil yardim ambulansi, acil durumda, olay yerinde ve ambulans icerisinde hasta
ve yaralilara gerekli acil tibbi miidahaleyi yapabilecek ekibe ve yonetmelikte yer alan
teknik ve tibbi donamima sahip 24 saat hizmet veren kara aracidir. Acil yardim
ambulanslar1 ve ekibi komuta kontrol merkezinin ¢agrilarina bagl olarak hasta veya

yaralilara ulagabilmek i¢in acil yardim istasyonlarinda hazir olarak bekler.

Acil yardim ambulanslarinda en az bir hekim ve/veya ambulans ve acil bakim
teknikeri (AABT) ve bir acil tip teknisyeni (ATT) olmak iizere en az {i¢ personel gorev
yapar. Acil yardim ambulansi, beyaz renkte kirmizi renkli ve fosforlu 6zellikte olup en
az 200 mm genisliginde bir serit cevreler. Ayrica hilal karakteri ve “acil yardim

ambulans1” kelimesi, kirmizi renktedir[43].
2.6.1.1.2. Hasta Nakil Ambulansi

Nakil ambulansi, acil tibbi miidahale gerektirmeyen hasta veya yaralilarin
naklini saglamak amaciyla kullanilan ve yonetmelikte belirtilen teknik ve tibbi
donanima sahip kara ambulansidir. Hasta nakil ambulansinda en az iki personel (ATT,

AABT veya ATT, sofor seklinde olabilir) gorev yapar.

Nakil ambulanslar1 evden hastaneye, hastaneden eve, saglik kurulusundan diger
saglik kurulusuna hasta nakli ve tibbi miidahaleye ihtiyaci olabilecek hastalara hizmet
vermek amaci ile kullanilir. Hasta nakil ambulanslarindaki serit mavi renkli ve fosforlu

ozellikte ve en az 200 mm genisligindedir.
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2.6.1.1.3. Ozel Donamimhi Ambulanslar

Ozel donanmimli ambulanslar, hasta veya yaralilarin yas, fiziksel ve tibbi
durumlar ile ambulanslarin gorev yaptig1 bolgenin cografi 6zelligine gore, 6zel olarak
tasarlanmis ve buna gore ekip ve ekipmanla donatilmis araglardir. Ozel donanimli ve
yogun bakim ambulanslarinda c¢alisacak hekim ve saglik personeli; Saglik Bakanliginca
onaylanmis “Erigkin Ileri Yasam Destegi ve Travma Resiisitasyon Kurslarim”

almis olmalar1 gerekmektedir.

® Yogun Bakim Ambulansi: Yogun bakim ambulansi yonetmelikte yer alan teknik
ve tibbi donanima sahip araglardir. Yogun bakim ambulanslarinda, en az 200 mm
genisliginde, biri kirmizi biri mavi renkli ve fosforlu 6zellikte iki serit cevreler.
Yogun bakim ambulansinda bir hekim ve/veya ambulans ve acil bakim teknikeri

olmak iizere en az ii¢ personel gorev yapar, gerekiyorsa ekibe sofor eklenir.

® Yenidogan Ambulansi: Yenidoganin naklini saglamak amaciyla kullanilan
ambulanslardir. Acil yardim ambulansina ventilatorlii transport kuvoz eklenir. Bu
ambulanslarda yetiskin hastalarda kullanilacak tibbi donanim ve malzeme
aranmaz. Transport kuvoz iki sekilde ambulansa sabitlenir. Yenidogan
ambulansinin Gzellikleri ve gorev yapan personelin niteligi, yogun bakim
ambulansi ile aynidir. Yenidogan ambulanslarinda galisacak olan saglik personeli,
Saglik Bakanligi tarafindan onaylanmis ¢ocuklarda ileri yasam destegi kursunu

basari1 ile tamamlamis olmalidir.

e Obez Ambulansi: Obez ambulansi, iki insanla taginabilir agirlik limitini gegen
hastalar1 tasimak amaciyla iiretilmistir. I¢i bos bir ambulans, 6zel bir ving
sistemiyle donatilarak, maksimum 350 kg agirligima kadar hasta tasima

kapasitesine sahip duruma getirilmistir.

e Arazi Tipi Ambulans: Arazi tipi ambulanslar; her tiirlii cografi ve iklim
kosullarinda acil hasta veya yaralilarin tibbi bakimlarini saglamak amaciyla
kullanilan ambulanslardir. Arazi tipi ambulanslarin snow-track ve kar paletli
ambulans olmak iizere iki tipi vardir. Yogun kar yagisinin yasandigi bolgelerde

kar paletli ambulanslar siklikla kullanilir.
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e Coklu Ambulans: Coklu ambulans, ayn1 anda dort hastayr tasima kapasitesine
sahiptir Igerisinde 5 saglik personeli gdrev yapar. Altta iki sedye, iistte iki sedye
vardir. Once iist sedyeler yiiklenip asansér sitemiyle kaldirilir, daha sonra alttaki
sedyeler yiiklenir. Coklu ambulansinda olmas1 gereken biitiin ekipmanlar dort

hastaya miidahale edebilecek sayidadir.
2.6.1.2. Hava Ambulanslan

Hasta nakli veya acil tibbi miidahale amacl kullanilmak iizere ulusal sivil
havacilik yetkili biriminden ¢aligma ve ugus izni almis ve belirtilen donanima sahip

ucak ve helikopterlerdir[43].

Hastalarin tibbi miidahalenin yapilabilecegi saglik kurulusuna hizli sekilde
ulastirilmast ve gereken miidahalenin en kisa zamanda yapilmasi, acil miidahalelerin
gerektigi durumlarda hayati 6nem tasir. Saglik Bakanligi hasta naklinde zamandan

kazang saglamak amaciyla 2008 yilindan itibaren hava ambulans sistemine ge¢mistir.

Hava ambulanslar1 Saglik Bakanlig biinyesinde ilk olarak Ankara’da daha sonra
Istanbul’da, izmir’de ve Erzurum’da hizmet vermeye baslamistir[44]. 2015 yil1 Saglik
Istatistikleri Y1llig1 verilerine gore 2015°te toplam 20 hava ambulans1 kullanimda olup;
17°si ambulans helikopter, 3’i ucak ambulansidir. Toplamda 5316 hasta nakli
yapilmistir[41].

Hava ambulanslarinda, en az bir hekim ve bir saglik personeli veya iki saglik
personeli (ATT/ AABT/ hemsire, anestezi teknisyeni) ile sivil havacilik mevzuatina
gore belirlenmis asgari nitelik ve sayida ugus miirettebati (pilot, ikinci pilot ve/veyailgili

teknik personel) gorev yapar.
2.6.1.3. Deniz Ambulanslari

Hasta nakli veya acil tibbi miidahale amacgli kullanilmak {izere Ulastirma,
Denizcilik ve Haberlesme Bakanligindan ¢alisma izni almis ve ilgili yonetmelikte
belirtilen donanima sahip deniz araglaridir [43]. Deniz ambulanslar1 Istanbul, Balikesir,
Marmara Adasi, Canakkale ve Gokgeada’da aktif olarak hizmet vermektedir [45]. Deniz
ambulanslarinda en az bir hekim ve bir veya iki saglik personeli ile deniz ambulansini

kullanma ehliyetine sahip personel gorev yapar [43].
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2015 yili Saghk Istatistikleri Yillig1 verilerine gore 2015°te toplam 6 deniz
ambulanst mevcut olup, 2015 yilinda toplam 2515hasta nakli yapilmstir. Tablo I11

Tablo I11. Kara Ambulansi Hari¢ Ambulans Tiirlerine Gore Ara¢ ve Nakledilen Hasta
Sayisi, Saglik Bakanligi, 2015

Ambulans Arag sayisi Nakledilen Hasta Sayisi
Ambulans Helikopter 17 3715
Uc¢ak Ambulansi 3 1601
Kar Paletli 265 1931
Deniz Ambulansi 6 2515

*Kaynak: 2015 Saglik istatistikleri Yillig1, Saglik Bakanlig

2.6.2. 112 istasyonlar

112 Istasyonlari; acil saglik hizmeti sunmak ve tibbi miidahalede bulunmak

amactyla kurulmus birimlerdir.

Tablo IV. 112 Acil Yardim istasyon Verileri, Saglik Bakanligi, 2015

2015 Yili Saglik istatistikleri Yilhg Verileri

AYDIN TURKIYE
112 Acil Yardim Istasyon Sayist 31 2323
112 Acil Yardim Istasyon Basina Diisen Niifus 33984 33896
112 Acil Yardim istasyon Basina Diisen Veri Yok 1855
Vaka Sayisi

2015 yili verilerine gére 112 acil yardim istasyonu sayist Tiirkiye genelinde
2323 olup, Aydin’da 31 adettir. 112 acil yardim istasyonu bagina diisen niifus Tiirkiye
genelinde 33896’dir. Aydin’da 112 acil yardim istasyonu basina diisen niifus 33984 ’tiir.
Bolgelere gore 112 acil yardim istasyonu basina diisen niifus dagilimma bakildiginda
Ege Bolgesi’nin 33794 ile Tiirkiye ortalamasina yakin bir ortalamaya sahip oldugu

izlenmektedir. Tablo IV [41].
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Grafik 2. 112 Acil Yardim Istasyonu Basina Diisen Niifus
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*Kaynak: Saghk Istatistikleri Y1llig1, 2015, sekil 7.24

Verdikleri hizmete gore istasyonlar 3 sinifa ayrilmaktadir.
2.6.2.1. A Tipi Istasyon

24 saat kesintisiz sadece ambulans hizmeti verilen, ihtiyaca gore birden fazla
ekip ve ambulans bulundurulan, idari ve 6zliik haklar1 bakimindan bashekimlige bagl
ve kadrolu personeli olan istasyonlardir. Ekip igerisinde hekim bulunanlar Al tipi
istasyon, ekip igerisinde hekim bulunmayanlar ise A2 tipi istasyon olarak
adlandirtlir[38].

2.6.2.2. B Tipi Istasyon

Birinci, ikinci ve tigiincii basamak resmi saglik kurum ve kuruluslar ile entegre
olarak kesintisiz ambulans ve acil servis hizmeti verilen, kadrosu ve 6zliik haklar
bakimindan biinyesinde bulundugu kuruma, ambulans hizmeti bakimindan merkeze
bagli olan istasyonlardir. Hastane acil servisi ile entegre olanlar B1 tipi istasyon, birinci
basamak saglik kuruluslar1 ile entegre olanlar ise B2 tipi istasyon olarak
adlandirilir[38].
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2.6.2.3. C Tipi Istasyon

Ihtiyaca gére giiniin belirlenen saatlerinde sadece ambulans hizmeti verilen, idari

ve Ozliik haklar1 bakimindan bashekimlige bagli acil saglik istasyonlaridir[38].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismada Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Acil Servisine 112 ambulanst ile getirilen hastalarin prospektif olarak incelenerek; hasta
basvurulariin demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesini ve acil servislerde ileriye
yonelik planlama yaparken 112 ambulanslarinin Acil Servis yogunlugu iizerine

etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmstir.
3.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel tiptedir.
3.3. Arastirmanin Yeri ve Siiresi

Arastirma, Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma hastanesinde
01 Eyliil 2016 ve 31 Ocak 2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Calisma etik kurul onay1
Adnan Menderes Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
alimmustir (EK-1).

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; 01 Eyliil 2016-31 Ocak 2017 tarihleri arasinda Adnan
Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine 112 ambulansi
ile getirilen kisiler olusturmaktadir. Hasta bilgilerine 112 acil servis ambulansi
formundan ve hastane sisteminden ulasilmistir. Hasta dosyasina ulasilamayan hastalar
ve kayitlart eksik ya da yetersiz olan dosyalar calisma disi birakilmistir. Veriler
degerlendirilerek eksik verilere sahip olan hastalar c¢alisma disi birakilmistir.
Arastirmanin 6rneklemini verileri eksiksiz olan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden

1066 kisi olusturmustur.
3.4.1. Veri Toplama Araglar

Aragtirmanin verileri, ilgili literatiir dogrultusunda tarafimizca hazirlanan veri

toplama formu ve 112 acil ambulansi veri formu kullanilarak toplanmistir.
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3.4.2. Veri Toplama Formu

Veri toplama formu on iki boliimden olusmaktadir. Veri toplama formu ile
hastalarin bileklik barkodu, hastalarin vital bulgular1 ( tansiyon arteriyel, nabiz, ates,
oksijen satiirasyonu ), 112 ile gelis saati, 112 ile gelis giinii, 112’de hesaplanan Glasgow
Koma Skoru, 112 de yapilan miidahaleler (damar yolu ac¢ilmasi, hava yolu
entiibasyonu), 112 6n tanisi, hastane kesin tanisi, hastalarin klinik seyri ( Acil servis
bakis1 sonrasi sonug, Hastane genel sonug), servis veya yogun bakim yatig siiresine
hastalarin epikriz formundan ulasilarak kayit altina alinmistir. Veri toplama formu EK-2

de sunulmustur.
3.4.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Hastalarin hemodinamisi Kanada Triaj skorlamasina gére degerlendirilerek buna
glre tansiyon, nabiz, solunum sayisi, ates, oksijen saturasyon degerleri kaydedildi. Kalp
hizinin <60/dk olmasi bradikardi ve >100/dk olmasi tasikardi olarak degerlendirildi.
Sistolik kan basincinin <90 mmHg olmasi hipotansiyon, sistolik kan basincinin >130

mmHg olmasi hipertansiyon olarak degerlendirildi. 60-100 mmHg aras1 degerler normal
olarak kabul edildi.

Oksijen saturasyonu %90°1n altinda olanlar hipoksik olarak; solunum sayis1 8/dk
ile 20/dk arasindaki degerler normal olarak; ates 6l¢timleri 38 derece iizeri yiiksek ates,
36 derece alt1 alti diisiik ates olarak degerlendirildi. Yas gruplart diinya saghk
orgiitiinlin hastaliklarin dagilimi hesaplanirken onerdigi 15 yas alt1,15-49 yas ve 50 yas

olarak gruplandirilda.

Hastalarin biling degerlendirilmesinde Glasgow Koma Skalas1 (GKS) kullanildu.
Travma hastalarinda hafif siddette kafa travmasi; 14-15 GKS, orta siddette kafa
travmasi; 9-13 GKS ve agir siddette kafa travmasi;8 ve alt1 deger kabul edildi. Kanada
Triaj Skorlamasi temel alinarak GKS’u 13’iin altinda olan hastalar biling degisikligi
bakimindan ytiksek riskli kabul edildi.

Acil serviste tanilarin fazla olmasi nedeniyle karisikligi dnlemek amaciyla,
tanilar 112 6n tan1 ve acil servis kesin tani belirlenirken “travma, kvs acilleri, gis

acilleri, norolojik acilleri, pulmoner aciller, psikiyatrik aciller, enfeksiyon acilleri,

23



cevresel aciller, zehirlenme acilleri, onkolojik acilleri, tirolojik aciller, nefrolojik aciller,
kbb acilleri, jinekolojik-obstetrik acilleri, endokrin acilleri, hematolojik acilleri, gz

acilleri ve diger” olarak 18 ana gruba ayrildi.

Acil servis sonucu “taburcu, servis yatis, yogun bakim yatis, eksitus ve sevk”
olmak iizere 5 grupta incelenirken; hastane genel sonu¢ “taburcu, eksitus ve sevk”

olmak iizere 3 grupta incelenmistir.
3.4.4. Verilerin Analizi

Veriler, veri toplama formuna arastirmaci tarafindan kaydedilmis ve sonrasinda
SPSS isimli istatistik programinda degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistiksel analizler
ortanca (minimum-maksimum), ortalama + standart sapma, frekans, yiizde kullanilarak
belirtilmistir. Analitik istatistiksel analizlerde ise Kolmogorov Smirnov testi, Ki-kare
testi, Student T testi ve Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir. Tip 1 hata diizeyi

0,05 olarak alinmustir.
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4. BULGULAR

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Erigskin Acil Tip Klinigine 01 Eyliil 2016-31 Ocak 2017 tarihleri arasinda 112 acil
yardim ambulansi ile bagvuran 18 yas lstli hastalar ile 18 yas alt1 travma hastalari
calismaya alindi. Bu hastalardan verilerinin tamamina ulagilabilen 1066°s1 ¢aligmaya
dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin % 52,3’ (n:558) erkek, % 47,7’s1 (n:
508) kadindir. (Tablo V)

Tablo V. Hastalarin Cinsiyetlere Gére Dagilim1

Cinsiyet Sayi(n ) Yiizde (% )
Kadin 508 47,7
Erkek 558 52,3
Toplam 1066 100

Acil servise bagvuran hastalarda yas ortancasi 52,0 (1,0 -112,0), yas ortalamasi
49,75 £ 24,99°dur. Acil servise bagvuran 1066 hastanin %33,6’s1 (n=358) 65 yas lst,
%20,2’s1(n=215) 49-64 yas arasi, %36,2’si (n=386) 15-48 yas aras1 olup, %10’u
(n=107) 15 yas altidir (Tablo 6 ).

49 yas iizeri hastalarin %51,7’si (n=296) kadin iken, 49 yas ve alt1 hastalarin
%357,0°1 erkek olarak saptanmis olup, istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0,005, ¥>=7,96).

Tablo VI. Hastalarin Yasa Gore Dagilimi

Yas gruplan Sayi(n ) Yiizde (%)
<15 107 10,0
15-48 386 36,2
49-64 215 20,2
=65 358 33,6
Toplam 1066 100

Hastalar en ¢ok cumartesi giinii (%15,4), en az ise pazartesi giinii (%12,8) 112
acil yardim ambulansi ile getirilmistir.(Grafik 3) Cumartesi giinii getirilen hastalarin

tan1 dagilimi incelendiginde %34,1°1 ( n = 56) travma oldugu saptanmastir.
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Grafik 3. Hastalarin Giinlere Gore Dagilimi
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Hastalarin en sik 09.01-16.00 saatleri arasinda (%44,3) (n=472), en az 00.00-
09.00 saatleri arasinda (%18,9) (n=201) getirildigi goriildii. Bagvurularin mesai saatine
gore dagilimi incelendiginde %55,7’sinin  (n =593) 09.00-16.00 mesai saatleri disinda
oldugu saptanmustir (Grafik 4)

Mesai saati i¢i ve disi bagvurular cinsiyet dagilimina gore incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamistir ( p>0,05, ¥*>=0,296)

Grafik 4. Hastalarin basvuru saatine gore dagilimi
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Hastalarin 112 gelis vital bulgular1 Tablo 7 ‘de verilmistir.
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Tablo VII. Hastalarin Vital Bulgulart

Vital Bulgular median minimum maximum
Sistolik Tansiyon 120 mmHg 20 mmHg 300 mmHg
Diastolik Tansiyon 70 mmHg 30 mmHg 180 mmHg
Nabiz 88 /dk 26 /dk 210 /dk
Ates 36 °C 34°C 41°C
Oksijen Satiirasyonu % 98 % 24 % 100
GKS 15 3 15

Hastalarin sistolik tansiyon ortancast 120 mmHg (20 mmHg -300 mmHg) olup,
%20,6 ‘s1 (n=220 ) hipotansiftir.

Tablo VIII. Hastalarin Tansiyon Arteriyel Degerlerinin Dagilimi

Tansiyon Arteriyel (sistolik) Say1(n ) Yiizde ( % )

Hipotansif (<100 mmHg) 220 20,6
Normotansif (100-140 mmHg) 650 61,0
Hipertansif (>140 mmHg) 196 18,4
Toplam 1066 100

Hastalarin nabiz ortancasi 88 atim/dk. (26/dk. -210/dk.) olup, %20,2 ‘si (n=215)
tasikardiktir.

Tablo IX. Hastalarin Nabiz Degerlerinin Dagilimi

Nabiz Say1(n ) Yiizde (%)
Bradikardi (<60/dk) 25 2,3
Normal ( 60-100/dk) 826 77,5
Tasikardi (>100/dk) 215 20,2
Toplam 1066 100

Hastalarin oksijen satlirasyonu ortancast %98 (%24-%100)’dir. Oksijen
satiirasyonu %90’1n altinda olan 104 kisi (%9,8) bulunmaktadir. Hastalarin biiyiik bir

kisminin (%61,7; n=658) oksijen satiirasyonu %95-%98 arasinda saptanmaistir.
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Tablo X. Hastalarin Saturasyon Degerlerinin Dagilimi

Pulse oksimetri Say1 (n ) Yiizde (%)
<990 104 9,8
%090-%95 104 9,8
%095-%98 658 61,7
>%98 200 18,8
Toplam 1066 100

112 ile getirilen hastalardan 2’sinde Glasgow koma skoru hesaplanmadigi

izlendi. Bu hastalar dislandiktan sonra Glasgow Koma Skoru ortancasi 15 (3-15)

bulunmustur. %91,2’sinin (n=970) 15 saptanmis olup, %1,2’si (n=13) 8’in altinda

hesaplanmustir.

Tablo XI. Hastalarin Glasgow Koma Skoruna Gére Dagilimi

Glasgow Koma Skoru Say1(n ) Yiizde (%)
<8 13 1,2
9-12 60 5,6
13-14 21 2,0
15 970 91,2

Toplam 1064 100,0

112 acil yardim ambulansi ile getirilen hastalarin %0,4’i (n=4) 112 ekibi

tarafindan entiibe edilirken, %87,5’inin (n=933) 112 ekibi tarafindan damar yolu

acilmustir.

Tablo XII. Hastalarin 112°de Yapilan Miidahalelere Gore Dagilimi

Yapilan miidahale Evet Hayir Total
n % n % n %
Entiibe edilmis mi? 4 0,4 1062 99,6 1066 100
Damar yolu agilms mi? 933 87,5 133 12,5 1066 100
Vital bulgulari var m? 1066 100 0 0,0 1066 100
Nabiz oksimetre degeri var mm? 1066 100 0 0,0 1066 100
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Tablo XI11. Entiibe Edilen Hastalarin Tan1 ve Sonug Dagilim1

Yogun Bakim Yatig Eksitus Toplam
Tani n n n
Kardiyovaskiiler Sistem Acili 1 0 1
Onkolojik Acil 1 0 1
Travma Acili 0 1 1
Enfeksiyon Acili 0 1 1
Toplam 2 2 4

112 acil yardim ambulansinda damar yolu acilmayan hastalarin  %78,2’si ( n=

104) taburcu olurken, %18,0’1 servis yatist verilmistir. Dort hasta (%3,0) yogun bakima

yatist yapilirken, bir hasta ( %0,8) sevk edilmistir.

Tablo X1V. Damar Yolu Agilma Durumuna Gore Hastalarin Sonug¢ Dagilimi

Taburcu Servis Yogun Eksitus| Sevk | Toplam
Yatis Bakim
Yatis
Damar yolu n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
acilma durumu
Evet 620 ( 66,5) 185 (19,8) 117 (12,5) 5(0,5) | 6 (0,6) | 933(100)
Hayir 104 (78,2) 24 (18,0) 4 (3,0) 0(0) |1(0,8)| 133(100)

112 ile getirilen vakalarin 112 6n tanilarina gore dagilimi TabloXV’te ayrintili

olarak verilmistir. Acil serviste degerlendirmeye alindiktan sonra karar verilen kesin

tanilara gore dagilimi ise Tablo XVI’dadir.
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Tablo XV. Vakalarin 112 On Tanilarina Gére Dagilimi

112 On Tam n %
Travma 335 31,4
KVS Acilleri 169 15,9
GIS Acilleri 131 12,3
Norolojik Aciller 114 10,7
Pulmoner Aciller 107 10
Zehirlenme 35 3,3
Cevresel Aciller 31 2,9
Enfeksiyon Acilleri 29 2,7
Psikiyatrik Aciller 26 2,4
Onkolojik Aciller 20 1,9
Diger 18 1,7
Urolojik Aciller 13 1,2
Jinekolojik Aciller 11 1
Endokrin Acilleri 11 1
Kbb Acilleri 9 0,8
Nefrolojik Aciller 4 0,4
Goz Acilleri 2 0,2
Hematolojik Aciller 1 0,1
Toplam 1066 100

Tablo XVI. Vakalarin Acil Servis Tanilarina Gére Dagilim1

Kesin Tani n %
Travma 331 31,1
KVS Acilleri 156 14,6
GIS Acilleri 123 11,5
Norolojik Acilleri 106 9,9
Pulmoner Aciller 87 8,2
Psikiyatrik Aciller 48 4,5
Enfeksiyon Acilleri 35 3,3
Zehirlenme Acilleri 28 2,7
Cevresel Aciller 28 2,7
Onkolojik Aciller 24 2,3
Urolojik Aciller 21 2
Diger 17 1,6
Nefrolojik Acilleri 17 1,6
Kbb Acilleri 15 14
Jinekolojik-Obstetrik Acilleri 11 1
Endokrin Acilleri 10 0,9
Hematolojik Acilleri 5 0,5
Goz Acilleri 2 0,2

Toplam 1066 100




112 Acil yardim ambulansi ile getirilen hastalarda 112 6n tanilar ile acil serviste
degerlendirildikten sonra karar verilen kesin tanilar arasinda pozitif yonde giiglii ve
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmustir. ( r= 0,621, p< 0,001)[46].

Kardiyovaskiiler sistem acili 6n tanisiyla getirilen toplam 169 hastanin %65,1’i
(n=110) kardiyovaskiiler sistem acili olarak kesin tani almig olup; bu taniy1 sirasiyla
psikiyatrik acil %7,1 (n=12), gastrointestinal sistem acili %5,9 (n=10), norolojik acil

%5,3 (n=9) ve pulmoner acil %4,7 (n=8) tanilar1 izlemektedir.

Acil servise bagvuran 65 yas ve ilizeri hastalarda kardiyovaskiiler sistem

acillerinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir. ( p< 0,05, x*>=7,18).

Tablo XVI1. KVS On tanili Hastalarmn Kesin Tan1 Dagilim1

112 On Tam Kardiyovaskiiler Sistem Acilleri

n %

KVS Acilleri 110 65,1
Psikiyatrik Acilleri 12 7,1

GIS Acilleri 10 59

E Norolojik Acilleri 9 53
t Pulmoner Acilleri 8 4,7
F Diger 6 3,6
3 Nefrolojik Acilleri 3 1,8
5 Travma Acilleri 2 1,2
< Urolojik Acilleri 2 1,2
Enfeksiyon Acilleri 2 1,2
Hematolojik Acilleri 2 1,2
Onkolojik Acilleri 1 0,6
Endokrin Acilleri 1 0,6

KBB Acilleri 1 0,6
Toplam 169 100

112 6n tanis1 kardiyovaskiiler sistem acili olan toplam 169 hastanin 157’sine (%
92,9) damar yolu agilmistir. Hastalarin 1 tanesi havayolu entiibasyonu yapilarak acil

servise getirilmistir. (Tablo XVI1II)
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Tablo XVIII. Hastalarin 112°de Yapilan Miidahalelere Gore Dagilimi

Yapilan miidahale Evet Hayir Total
n n % n %

Entiibe edilmis mi 1 168 99,4 169 100

Damar yolu a¢ilmis mi 157 12 71 169 100

Kardiyovaskiiler sistem acili 6n tanisi ile getirilen hastalardan 3’iiniin (%1,9)

eksitus oldugu izlenmistir, bu hastalarin 112 ile gelis sirasinda damar yolu mevcuttur.

Damar yolu agilmasi ile eksitus olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamustir. (p>0,05,x?=0,233)

Tablo XIX. 112 Tanis1 Kvs Olan Hastalara Damar Yolu Ag¢ilma Durumu ile Eksitus

Olma Arasindaki iliski

Damar Yolu A¢ilmis mi?

Hayir Toplam
n (%) n (%)

Genel Sonug¢

Eksitus olan

Eksitus Olmayan

0 (%0,0) 3 (%100)
12 (%7,2) 166 (%100)

Toplam

12 (%7,1) 169 (%100)

Pulmoner acil 6n tanisiyla getirilen toplam 107 hastanin %57,0’1 (n=61)

pulmoner acil olarak kesin tan1 almis olup; bu taniy1 %24,3 (n= 26) ile kardiyovaskiiler

sistem acili tanisi izlemektedir.

Tablo XX. Pulmoner Acil On tanil1 Hastalarin Kesin Tan1 Dagilim1

Acil Servis Tam

112 On Tam Pulmoner Acil

n %
Pulmoner Aciller 61 57
KVS Aciller 26 24,3
Psikiyatrik Aciller 3 2,8
Enfeksiyon Aciller 3 2,8
Psikiyatrik Aciller 3 2,8
Nefrolojik Aciller 3 2,8
GiS Aciller 2 1,9
Norolojik Aciller 2 1,9
Diger 2 1,9
Onkolojik Aciller 1 0,9
Travma Aciller 1 0,9
Cevresel Aciller 1 0,9
Endokrin Aciller 1 0,9
Hematolojik Aciller 1 0,9
Toplam 107 100
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Pulmoner acil kesin tanili hastalarin  %47,1’1 (n=41) arteriyel oksijen
satiirasyonu<%90, %29,9’u ( n=26) 95-98, %19,5’1 (n=17) 90-95 saptanmistir.

Hastalarin %3,4’tiniin (n= 3) arteriyel oksijen satiirasyonu>%98°dir. (Grafik5 )

Grafik 5. Pulmoner Acillerin Arteriyel Oksijen Satiirasyonu Dagilim1

m <90
= 90-95
= 95-98

= >98

Hastalarin hi¢biri havayolu entiibasyonu yapilarak getirilmemistir. 107 hastanin
%94,4’tine (n=101)damar yolu ag¢ilmis, %5,6 (n=6) hastanin gelisinde damar yolu

bulunmamaktadir.

Tablo XXI. Hastalarin 112’de Yapilan Miidahalelere Goére Dagilimi

Yapilan miidahale Evet Hayir Total
n % n % n %

Entiibe edilmis mi 0 0,0 107 100 107 100

Damar yolu acilmig m1 101 94,4 6 5,6 107 100

Gastrointestinal sistem (GIS) acili 6n tamsiyla getirilen toplam 131 hastanin

%67,9’u (n=89) gastrointestinal sistem acili kesin tanis1 almig olup; bu taniy1 nefrolojik

aciller %5,3 (n=7) ve kardiyovaskiiler sistem acili %4,6 (n=6) tanisi1 izlemektedir.
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Tablo XXI1. Gis Acil On tanili Hastalarin Kesin Tan1 Dagilim1

112 On Tam Gastrointestinal Sistem Acilleri
n %
GIS Acilleri 89 67,9
Nefrolojik Acilleri 7 53
= KVS Acilleri 6 46
& | Norolojik Acilleri 6 4,6
2 anolojik Acilleri 5 3,8
(qn"a‘ Urolojik Acilleri 5 3,8
= Pulmoner Acilleri 4 3,1
< | KBB Acilleri 3 2,3
Diger 2 1,5
Travma Acilleri 1 0,8
Psikiyatrik Acilleri 1 0,8
Obstetrik / Jinekolojik Acilleri 1 0,8
Enfeksiyon Acilleri 1 0,8
Toplam 131 100

Norolojik acil 6n tanisiyla getirilen toplam 131 hastanin %65,8’1 (n=75)
norolojik acil kesin tanisi almis olup; bu taniy1 gastrointestinal sistem acilleri %7,9 (n=
9), psikiyatrik acil %6,1 (n=7) ve kardiyovaskiiler sistem acili %4,4 (n=5) tanisi

izlemektedir.

Tablo XXI11. Nérolojik Acil On tamli Hastalarin Kesin Tan1 Dagilimi

112 On Tam Nérolojik Aciller

n %

Norolojik Acilleri 75 65,8

KVS Acilleri 9 7.9

= Psikiyatrik Acilleri 7 6,1
= Pulmoner Acilleri 5 4,4
2 GIS Acilleri 4 3,5
g Enfeksiyon Acilleri 3 2,6
o KBB Acilleri 3 2,6
< | Endokrin Acilleri 2 1,8
Diger 2 1,8
Onkolojik Acilleri 1 0,9
Travma Acilleri 1 0,9
Nefrolojik Acilleri 1 0,9
Zehirlenme Acilleri 1 0,9
Toplam 114 100
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112 6n tanisi nérovaskiiler acil olan toplam 114 hastanin 105’ine (%92,1) damar yolu
acilmigtir. Havayolu entiibasyonu yapilarak acil servise getirilen hasta bulunmamaktadir

(Tablo XXIV)

Tablo XXIV. Hastalarin 112’de Yapilan Miidahalelere Gore Dagilimi

Yapilan miidahale Evet Hayir Total
n % n % n %

Entiibe edilmis mi 0 0,0 114 100 114 100

Damar yolu agilms mi 105 92,1 9 7,9 114 100

112 6n tanis1 norolojik acil olan 114 hasta, Glasgow Koma Skalasina gore
degerlendiginde %13,2’si ( n=15) <8 puan almistir. GKS <8 olan hastalarin hig¢birinin

entiibe edilmedigi izlenmistir.

Tablo XXV. Nérolojik Acil On tanili Hastalarm GKS Dagilimi

112 6n tani norolojik acil Say1(n ) Yiizde (%)
GKS

<8 15 13,2
=8 99 86,8
Toplam 114 100

Onkolojik acil 6n tanisiyla getirilen toplam 20 hastanin %60,0’1 (n=12)
onkolojik acil kesin tanis1 almis olup; bu taniyr gastrointestinal acil %20,0 (n= 4) tanis1

izlemektedir.

Tablo XXVI. Onkolojik Acil On tanili Hastalarin Kesin Tan1 Dagilimi

112 On Tam Onkoloji Acilleri

n %
= Onkolojik Aciller 12 60
= GIS Aciller 4 20
2 Pulmoner Aciller 2 10
5 Norolojik Aciller 1 5
z Enfeksiyon Aciller 1 5
(5}
< Toplam 20 100
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112 6n tanis1 onkolojik acil olan toplam 20 hastanin 17’sine (%85,0) damar yolu
acilmigtir. Havayolu entiibasyonu yapilarak acil servise getirilen 1 hasta bulunmaktadir

(Tablo XXVII)

Tablo XXVII. Hastalarin 112’de Yapilan Miidahalelere Gore Dagilimi

Yapilan miidahale Evet Hayir Total
n % n % n %

Entiibe edilmis mi 1 5,0 19 95,0 20 100

Damar yolu agiloms mi 17 85,0 3 15,0 20 100

Travma acili 6n tanisiyla getirilen toplam 335 hastanin %96,4 ‘i (n=323) travma

acili kesin tanist almistir.

Tablo XXVIII. Travma Acili On tamli Hastalarin Kesin Tan1 Dagilimi

112 On Tam Travma Acilleri

n %
Travma Acilleri 323 96,4
Norolojik Acilleri 5 1,5
Enfeksiyon Acilleri 2 0,6
= KVS Acilleri 1 0,3
& | GIS Acilleri 1 0,3
2 Onkolojik Acilleri 1 0,3
= Psikiyatrik Acilleri 1 0,3
£ | Endokrin Acilleri 1 0,3

[}
< | Toplam 335 100

Grafik 6. Travma acillerinin giinlere gore yiizde dagilimu

20
15 16,9
0 13,9 14,9
9,7
11,8
5
0
Pazartesi Sali Carsamba  Persembe Cuma Cumartesi Pazar
W Hasta yilizdesi %
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Travma acilleri, acil servise en sik sali giinii (%18,1), en az cuma giinii (%9,7)
getirilmistir. (Grafik 6) Ayni hastalarin gelis saatine gore dagilimia bakildiginda en
stk %54,7 ile giindiiz mesai saatleri iginde (09:00- 16:00) getirildigi izlenmistir.
(Grafik 7)

Grafik 7. Travma acillerinin gelis saatine gore yiizde dagilimi

%[DEGER]

= 00:00-09:00 = 09:00-16:00 17:00-00:00

112 6n tanist travma acili olan toplam 335 hastanin 271’ine (%80,9) damar yolu

acilmistir. Havayolu entiibasyonu yapilarak acil servise getirilen 1 hasta bulunmaktadir

(Tablo XXIX)

Tablo XXIX. Hastalarin 112°de Yapilan Miidahalelere Gore Dagilimi

Yapilan miidahale Evet Hayir Total
n % n % n %

Entiibe edilmis mi 1 0,3 334 99,7 335 100

Damar yolu acilmis i 271 80,9 64 19,1 335 100

112 6n tanisi travma olan toplam 335 hastanin 271’ine (% 80,9) damar yolu
acilmistir. Travma acili On tanisi ile getirilen hastalardan 4’{iniin (%1,5) eksitus oldugu

izlenmistir, bu hastalarin 112 ile gelis sirasinda damar yolu mevcuttur.
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Tablo XXX. 112 On Tanis1 Travma Olan Hastalarm Damar Yolu A¢ilma Durumu ile
Genel Sonug Dagiliminin incelenmesi

Damar yolu a¢illma durumu

Evet Hayir Toplam
n % n % n (%)
Genel Sonug 4 15 0 00 4 100
Eksitus olan 267 98,5 64 100 331 100
Eksitus Olmayan
Toplam 271 80,9 64 19,1335 100

112 6n tanisi travma olan toplam 335 hastanin 331’inde gelisinde 112°de GKS
bakilmustir. 318’1 ( % 96,1 ) GKS= 14-15, 12’si ( %3,6) 9-13, 1 hastanin ise < 8’dir. Bu

hastanin dosyasi incelendiginde GKS = 3 oldugu gozlenmistir.

Tiim travma hastalarinin %81,3 i(n=269) taburcu edilmis, %14,2 si (n=47) servis
yatisi, %3,9 u (n=13) yogun bakim yatis, 1 tanesi (%0,3) eksitus oldugu goriildii. 1 hasta

1se(%0,3) baska bir merkeze sevk edilmistir.

Tablo XXXI. Travma Acili 112 Tanili Hastalarin GKS Dagilim1

n %
GKS
14-15 318 96,1
9-13 12 3,6
<8 0,3
Toplam 331 100,0

Cevresel Acil 6n tanisiyla getirilen toplam 31 hastanin %90,3 “ii (n=28) ¢evresel

acil kesin tanis1 almistir.

Tablo XXXII. Cevresel Acil On tanili Hastalarin Kesin Tan1 Dagilim1

112 On Tam Cevresel Aciller
n %
Cevresel Aciller 28 90,3
E Gis Acilleri 1 3,2
§ Norolojik Aciller 1 3,2
% | Psikiyatrik Aciller 1 3,2
E Toplam 31 100
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Zehirlenme 6n tanisiyla getirilen toplam 35 hastanin %80,0’1 (n=28) zehirlenme
kesin tanis1 almig olup; bu taniy1 gastrointestinal sistem acilleri %5,7 (n= 2), psikiyatrik

acil % 5,7 (n=2) tanis1 izlemektedir.

Tablo XXXI1I. Zehirlenme Acili On tanili Hastalarin Kesin Tan1 Dagilimi

112 On Tam Zehirlenmeler

n %
- Zehirlenme Acilleri 28 80
S | GisAcilleri 2 5,7
% | Psikiyatrik Aciller 2 5,7
E KVS Acilleri 1 2,9
»n Pulmoner Aciller 1 2,9
3 Travma Acilleri 1 2,9
< [Toplam 35 100

Acil servisimizde zehirlenme tanisi konulan hasta sayis1 29 olup, bunlardan 28
tanesi 112 acil servis tarafindan zehirlenme 6n tanisi ile getirilirken, 1 tanesi norolojik
acil 6n tanisiyla getirilmistir. Kesin tanisi zehirlenme olan hastalarin % 69,0’ (n=20)

mesai saatleri disinda, %31,0’1nin (n=9) mesai saatlerinde getirildigi saptanmistir.

Grafik 8. Hastalarin gelis saatine gore dagilimi

® 16.30-08.59 = 09.00-16.29

Acil servisimizde zehirlenme tanis1 konulan hastalar cinsiyet dagilimina gore
incelendiginde %48,3’iinilin ( n=14) kadin, %50,7’sinin ( n=15 ) erkek oldugu saptanmis
olup, istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamistir (p>0,05, x*>=0,77) . Hastalarin yas
ortancasi 34 ( 18-83), yas ortalamast 35,0 £18,39’dur. %82,0’1 (n=24) 15-49 yas arasi
olup, %17,2’si (n=5) >49 yastir.
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Hastalarin tiimiinde GKS>8 olup, havayolu entiibasyonu ile getirilen hasta
bulunmamaktadir. 3 hastanin (%10,3) acil servise gelisinde damar yolu olmadig:

izlenmistir.

Psikiyatrik acil on tanisiyla getirilen toplam 26 hastanin %80,8’1 (n=21)
psikiyatrik acil kesin tanisi almis olup; bu taniyr pulmoner acilleri %3,8 (n= 1),
norolojik aciller %3,8 (n= 1), travma acilleri %3,8 (n= 1), endokrin aciller %3,8 (n= 1),

hematolojik acilleri %3,8 (n= 1) tanis1 izlemektedir.

Tablo XXXIV. Psikiyatrik Acil On tanil1 Hastalarin Kesin Tan1 Dagilimi

112 On Tam Psikiyatrik Acil

n %

_ Psikiyatrik Aciller 21 80,8
E Pulmoner Aciller 1 3,8
£ | Norolojik Aciller 1 3.8
f Travma Aciller 1 3,8
< Endokrin Aciller 1 3.8
Hematolojik Aciller 1 3,8

Toplam 26 100

Urolojik acil 6n tanistyla getirilen toplam 13 hastanin %84.,6 ‘s1 (n=11) iirolojik

acil kesin tanis1 almistir.

Tablo XXXV. Urolojik Acil On tanil1 Hastalarm Kesin Tan1 Dagilim1

112 On Tam Urolojik Aciller

= n %
= .
@ Urolojik Aciller 11 84,6
>
3 Norolojik Aciller 1 7,7
E Nefrolojik Aciller 1 7,7

Toplam 13 100

Obstetrik/jinekolojik acil 6n tanisiyla getirilen toplam 11 hastanin %90,9 ‘u
(n=10) obstetrik/jinekolojik acil kesin tanisi1 almig olup, 1 hasta tirolojik acil kesin tanisi

almistir.
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Tablo XXXVI. Obstetrik / JinekolojikAcilOn tanili Hastalarin Kesin Tan1 Dagilimi

~ 112 On Tam Obstetrik / Jinekolojik Aciller

E n %
é Urolojik Aciller 1 9,1
é: Obstetrik / Jinekolojik Aciller 10 90,9
< Toplam 11 100

Endokrin acili 6n tanisiyla getirilen toplam 11 hastanin %36,4’i (n=4) endokrin
acili kesin tanis1 almis olup; bu taniy1 kardiyovaskiiler sistem acilleri %18,2 (n= 2),

enfeksiyon acili %18,2 (n= 2) tanis1 izlemektedir.

Tablo XXXVI1. Endokrin Acil On tanili Hastalarin Kesin Tan1 Dagilimi

112 On Tam Endokrin Aciller

n %

~ Endokrin Aciller 4 36,4
E KVS Aciller 2 18,2
§ Enfeksiyon Aciller 2 18,2
i Norolojik Aciller 1 9,1
< Onkolojik Aciller 1 9,1
Nefrolojik Aciller 1 1

Toplam 11 100

Enfeksiyon acili 6n tanisiyla getirilen toplam 29 hastanin %51,7’si (n=15)
enfeksiyon acili kesin tanist almig olup; bu taniyr pulmoner aciller %17,2 (n= 5),

gastrointestinal sistem acili %6,9 (n= 2), nérolojik acil %6,9 (n= 2) tanis1 izlemektedir.

Tablo XXXVI11. Enfeksiyon Acil On tanili Hastalarin Kesin Tan1 Dagilimi

112 On Tam Enfeksiyon Acilleri

n %

= Enfeksiyon Aciller 15 51,7
g PL_JImoner Aciller 5 17,2
=2 | GIS Aciller 2 6,9
£ | Norolojik Aciller 2 6,9
£ | KVS Aciller 1 3,4
2 | Onkolojik Aciller 1 34
Urolojik Aciller 1 3,4
Hematolojik Aciller 1 34
Diger 1 34
Toplam 29 100
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Enfeksiyon acili on tanisiyla acil servisimize getirilen toplam 29 hastanin ates
Olctimleri incelendiginde %41,4’i (n=12) 38 °C, %20,7’si (n=6) 39 °C oldugu

gorilmiistiir.

Tablo XXXIX. Enfeksiyon Acilleri Ates Dagilim1

Enfeksiyon Acilleri
Ates 112 On Tam Enfeksiyon Acil Servis Tam1 Enfeksiyon
n % n %
35°C 1 34 2 5,7
36 °C 2 6,9 10 28,6
37°C 6 20,7 8 22,9
38 °C 12 41,4 11 31,4
39°C 6 20,7 3 8,6
40 °C 1 3,4 0 0
41 °C 1 3,4 1 2,9
Toplam 29 100 35 100

KBB acili 6n tanisiyla getirilen toplam 15 hastanin %53,3’1i (n=8) KBB acili
kesin tanist almig olup; bu taniy1 norolojik aciller %20,0 (n= 3), gastrointestinal sistem

acili %20,0 (n= 3) tanis1 izlemektedir.

Tablo XXXX. KBB Acil On tanili Hastalarm Kesin Tan1 Dagilim1

112 On Tan1 KBB Acilleri
n %
E - -
= KBB Acilleri 8 53,3
g GIs Acilleri 3 20
D
z Norolojik Aciller 3 20
(5}
< KVS Acilleri 1 6,7
Toplam 15 100

G0z acili 6n tanistyla 112 acil ambulans: tarafindan 2 hasta getirilmis olup, ikisi

de goz acili tanis1 almustir.

112 ile getirilen acil servis hastalarinin %67,9’1 (n=724) ilk degerlendirmede

taburcu edilmis, %0,7’si (n=7) sevk edilmis, %0,5’1 (n=5) ex olmustur.
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Tablo XXXXI. 112 ile Getirilen Acil Servis Hastalarinin Sonuglanma Durumu

Acil Servis Sonug¢ n %
Taburcu 724 67,9
Servis Yatis 209 19,6
Yogun Bakim Yatis 121 11,4
Sevk 7 0,7
Eksitus 5 05
Total 1066 100,0

Acil serviste degerlendirildikten sonra dogrudan taburcu edilen hastalarin tani

dagilimi1 Tablo XXXXII’de verilmistir.

Tablo XXXXII. Tk Degerlendirme Sonras1 Taburcu Olan Hastalarin Acil Servis Tani

Dagilim1
Tani n %
Travma 269 37,2
Kardiyovaskiiler Aciller 102 14,1
Gastrointestinal Aciller 85 11,7
Norolojik Aciller 65 9,0
Psikiyatrik Aciller 45 6,2
Pulmoner Aciller 32 4,4
Cevresel Aciller 20 2,8
Urolojik Aciller 19 2,6
Enfeksiyoz Aciller 18 2,5
Diger 16 2,2
Kbb Acilleri 15 2,1
Onkolojik Aciller 9 1,2
Endokrin Acili 9 12
Zehirlenme 7 1,0
Jinekolojik-Obstetrik Acilleri 5 0,7
Nefrolojik Aciller 3 0,4
Hematolojik Aciller 3 0,4
Goz Acilleri 2 0,3
Toplam 724 100
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Tablo XXXXIII. Acil Servis Sonu¢lanma Durumu ile Hastane Genel Sonug

Hastane Genel Sonug

Toplam
Taburcu Eksitus Sevk
n % % n %
Taburcu 725 1000 |0 0 0 0 725
E‘ Servis Yatis | 193 92,3 15 7,2 1 5 209
c -
“ | Yogun 87 73,7 31 26,3 0 0 118
'g Bakim Yatis
; Eksitus 0 0 4 1000 |0 0 4
(5]
< | Sevk 0 0 0 0 7 100,0 7
Total 1005 50 8 1063

Acil serviste ve sonrasindaki izlemlerde toplamda 1005 hasta taburcu edilmistir.

Taburcu olan hastalarin en sik aldigi tani travma acili olup (%32,5, n=327), bu taniy1

strastyla kardiyovaskiiler acil (%14,7, n=148), gastrointestinal aciller (%11,7, n=118),
norolojik acil (%9,5, n=95) izlemektedir. (Bkz. Tablo 44)

Tablo XXXXIV. Taburcu Olan Hastalarin Acil Servis Tan1 Dagilimi

Tani n %
Travma 327 32,5
Kardiyovaskiiler Aciller 148 14,7
Gastrointestinal Aciller 118 11,7
Norolojik Aciller 95 9,5
Pulmoner Aciller 71 7,1
Psikiyatrik Aciller 47 4,7
Enfeksiyoz Aciller 33 3,3
Cevresel Aciller 28 2,8
Zehirlenme 28 2,8
Urolojik Aciller 21 2,1
Onkolojik Aciller 17 1,7
Diger 17 1,7
Kbb Acilleri 15 1,5
Nefrolojik Aciller 12 1,2
Jinekolojik-Obstetrik Acilleri 11 1,1
Hematolojik Aciller 5 0,5
Toplam 1005 100
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Acil serviste degerlendirildikten sonra 209 hastaya servis yatist verilmis olup,
servis yatisina karar verilen hastalarin ilk 3 tanisi sirasiyla travma acilleri (%22,5),

norolojik aciller (%13.,9), pulmoner acillerdir (%12,0).

Grafik 9. Servis yatis1 verilen hastalarin tan1 dagilimi
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Servise yatisi yapilan hastalarin servis izlemlerinde %92,3’t (n=192) taburcu

edilmis, %7,2’si (n=15) ex olmus, 1 hasta ise sevk edilmistir.

Grafik 10. Servis yatisi verilen hastalarin sonug dagilimi

W Taburcu
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Servis yatist verilen hastalarin yatis siireleri incelendiginde yatis giin sayist
ortancast 5 (1-53) giindiir. Hematolojik acil kesin tanisi ile servis yatis1 verilen

hastalarin yatig giin ortancasi 17,5 (13-22) giin olup, en uzun yatis siiresine sahiptir.
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Hematolojik acilleri ikinci sirada 13 (2-23) giin ile pulmoner acil tanili hastalar takip
etmektedir. (Tablo XXXXI1V)

Yas ile hastaneye yatis arasindaki iliski incelendiginde pozitif yonde, orta giicte,
anlamli bir korelasyon saptanmustir (p <0,001, r = 0,309)[46]. Yas ile yatis siiresi
arasinda pozitif yonde, orta giigte, anlamli bir korelasyon saptanmistir (p <0,001, r =
0,327)[46].

Tablo XXXXV. Servise Yatig1 Verilen Hastalarin Tanilarina Gore Yatis Giin Sayilari

Tam Median (Min-Maks)
Hematolojik Aciller 17,5 (13-22)
Pulmoner Aciller 13,0 (2-23)
Uroloj K Aciller 9,5 (4-15)
Enfeksiyoz Aciller 8,5 (3-27)
Norolojik Aciller 8,0 (1-53)
Onkolojik Aciller 7,0 (2-45)
Nefrolojik Aciller 7,0 (2-24)
Travma Acilleri 5,0 (1-25)
Kardiyovaskiiler Aciller 5,0 (1-10)
Gastrointestinal Aciller 4,0 (1-31)
Jinekolojik-Obstetrik Acilleri 2,5 (1-5)
Psikiyatrik Aciller 2,0 (2-2)
Cevresel Aciller 2,0 (1-20)
Zehirlenme 2,0 (1-4)

Yogun bakim yatis1 verilen hastalarin ilk 3 tanis1 sirasiyla kardiyovaskiiler
sistem acilleri (%30,6) , pulmoner aciller (%24,0) ve gastrointestinal sistem acilleridir
(%12,4).( Grafik 11)
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Grafik 11. Yogun bakim yatis1 verilen hastalarin tan1 dagilimi
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Yogun bakim yatisi verilen 118 hastanin %73,7’si (n=87) taburcu edilmis,
%26,3’1 (n=31) eksitustur.

Grafik 12. Yogun bakim yatig1 verilen hastalarin sonug dagilimi
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Yogun bakim yatis1 verilen hastalarin yatis siireleri incelendiginde yatis giin
sayis1 ortancasi 9 (1-51), ortalamasi 11,94+10,63 giindiir. Endokrin acil kesin tanisi ile
yogun bakim yatigi verilen bir hasta mevcut olup, hastalarin yatis giin ortancasi 46 (46-
46) giin ile en uzun yatis siiresine sahiptir. Endokrin acili ikinci sirada 19 (2-28) giin ile

nefrolojik acil tanili hastalar izlemektedir. (Tablo XXXXVI)
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Tablo XXXXVI. Yogun Bakim Yatisi Verilen Hastalarin Tanilarina Gore Yatis Giin

Sayilari
Tam Median (Min-Maks)

Endokrin Acili 46,0 (46-46)
Nefrolojik Aciller 19,0 (2-28)
Pulmoner Aciller 11,5 (2-41)
Norolojik Aciller 10,0 (5-51)
Travma 10,0 (5-21)
Gastrointestinal Aciller 10,0 (4-28)
Cevresel Aciller 7,0 7-7)
Onkolojik Aciller 5,0 (2-39)
Kardiyovaskiiler Aciller 5,0 (1-51)
Zehirlenme 2,5 (1-15)
Enfeksiyoz Aciller 1,0 (1-1)

Acil serviste ve sonrasindaki izlemlerde toplamda 50 hasta ex olmustur. Ex olan
hastalarin aldig1 en sik tan1 pulmoner acil olup (%26, n=13), bu taniy1 sirastyla nérolojik
acil (%18, n=9)  kardiyovaskiiler acil (%14, n=7), onkolojik aciller (%14, n=7)
izlemektedir (Bkz. Tablo XXXXVII)

Tablo XXXXVII. Eksitus Olan Hastalarin Tan1 Dagilimi

Tam n %
Pulmoner Aciller 13 26,0
Norolojik Aciller 9 18,0
Kardiyovaskiiler Aciler 7 14,0
Onkolojik Aciller 7 14,0
Gastrointestinal Aciller 5 10,0
Nefrolojik Aciller 4 8,0
Travma 3 6,0
Enfeksiyoz Aciller 2 4.0
Toplam 50 100

48



5. TARTISMA

Acil saglik hizmetleri, ciddi yaralanmali ve kritik hastalarin acil servislere hizli
tedavi ve naklini saglamak ig¢in kurulmustur. Acil saglik hizmetlerinin acil yardim
ambulanslar1 vasitasiyla sunulan mobil hizmetleri diinyanin gelismis biitiin iilkelerinde
mevcuttur. Ulkemizde acil servislerde acil saglik hizmetleri basvurularinin demografik
Ozellikleri ve klinik seyri ile ilgili cesitli calismalar yapilmis ve yapilmaya devam
etmektedir [47][48][49][50][51][52][53]. 112 acil yardim ambulansi ve acil servis
hizmetlerinin {ilke genelinde bu tiir ¢aligmalar yapilarak paylasilmasi, acil saglik

hizmetlerinin diizenlenmesi, planlanmasi ve gelistirilmesine 6nemli katk1 saglamaktadir.

Calismamizda acil servise getirilen hastalarin %52,3°ti (n:558) erkeklerden,
%47,7 si (n=508) kadinlardan olusmaktadir. Ulkemizde farkli merkezlerde yapilan
caligmalar incelendiginde acil servise 112 acil yardim ambulansi ile getirilenlerde erkek
cinsiyetin daha fazla oldugu izlenmistir. Bu oran Kapgi ve ark. ¢alismasinda %55[47],
Yiiksel ve ark. caligmasinda %58,3 [52], Ayten ve ark. calismasinda %52,3[54],
Balaban ve ark. ¢alismasinda %51,8[55] dir. Balaban ve ark. yaptiklari ¢alismada acil
servise bireysel bagvuran hastalar arasinda kadin cinsiyeti daha fazla iken ambulans ile
getirilen hastalarda literatiirde de belirtildigi gibi erkek cinsiyet daha fazla oldugunu
belirtmislerdir[55]. Literatiir verileri cinsiyete gore incelendiginde, ¢ok acil
basvurularda erkek hastalarin, acil olmayan basvurularda ise kadin hastalarin daha fazla

oldugu goriilmiistiir[56].

Acil servisimize bagvuran hastalarin yas ortalamasi1 49,75 + 24,99 saptanmis
olup; %33,6’s1 (n=358) 65 yas ve istii, %20,2’si(n=215) 49-64 yas arasi, %36,2’si
(n=386) 15-48 yas aras1 olup, %10’unu (n=107) 15 yas Ve alt1 hastalar olusturmaktadir.
Kiligaslan 1. ve ark’nin Akdeniz Universitesi acil servisine basvuran hastalarin
demografik o6zelliklerini inceledikleri c¢alismalarinda hastalarin  yas ortalamasi
40,76+19,25 ve ortancasi 39 saptanmustir [56]. Kapg1 ve ark. ¢alismasinda 47,82+7,24
saptamis olup, en ¢ok bagvurunun 18-64 yas araliginda oldugunu belirtmislerdir[47].
Bizim g¢alismamizda acil servise bagvuran hastalarin ¢ogunlugunun 15-48 yas arasi

oldugu goze ¢arpmaktadir.
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Literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde 65 yas ve iizeri bagvurularin, tiim
acil bagvurularinin yaklasik %15’ini olusturdugu saptanmis olup bu oranin 2020 yilinda
%25’lere ¢ikacagi tahmin edilmektedir [57]. Mert E.’nin Mersin’de yaptigi bir
arastirmada acil servise 65 yas iizeri bagvuran hasta oraninin %9 oldugu[58], Dede
F.’nin Ankara’da yaptig1 bir calismada %12,2 saptanmistir[59]. Calismamizda 65 yas ve
tizeri acil servise basvuru oraninin %33,6 ile iilkemiz oranlarindan daha fazla oldugu
izlenmistir. Calismamizda yalnizca 112 acil yardim ambulansi ile getirilen hastalarin

degerlendirilmeye alinmasi sebebiyle bu oran yiiksek ¢ikmis olabilir.

Calismamizda hastalarin yaslar arttik¢a hastaneye yatis oranlarinin ve hastanede
yatis stirelerinin artti§1 gézlenmistir. Svenson, James E tarafindan yapilan bir ¢alismada
da yas arttikca hastaneye yatis oranlari ve yatig siiresinin arttigi saptanmistir [60].
Literatiirde 65 yas lizeri hastalarin acil servise bagvuru nedenleri incelendiginde Mutlu
B.’nin ¢alismasinda %22,8 ile kardiyovaskiiler hastaliklar oldugu [61], Mert E.’nin
geriatrik hastalar lizerine yapmis oldugu calismasinda %27 oraninda kardiyovaskiiler
hastaliklar oldugu saptanmistir[58]. Calismamizda acil servise basvuran 65 yas ve tizeri
hastalarda tani dagilimi incelendiginde kardiyovaskiiler hastalik oraninin %11,1 oldugu
saptanmis olup, literatiir oranlarina gore daha diisikk saptanmistir. 65 yas lzeri
hastalarda acil servisimize en sik basvuru sebebi %39,9 ile travma acilleridir.
Kardiyovaskiiler sistem acillerinin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde 65 yas

lizeri hastalarda anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmustir. ( p< 0,05, ¥>=7,18).

Yas gruplarina gore cinsiyet dagilimi incelendiginde 49 yas ve alti hastalarda
erkek cinsiyetin fazla oldugu, 49 yas lizeri hastalarda kadin cinsiyetin fazla oldugu
saptanmistir. Zenginol ve ark. calismasinda ileri yas hastalarda kadin cinsiyetin daha

fazla oldugu saptanmis olup, ¢alismamiz bulgularini destekler niteliktedir[62].

Hastalarin gelis gilinlerine gore dagilimi incelendiginde en fazla ( %15,4, n=164)
cumartesi giinii geldigi, en az ( %12,8, n=136) ise pazartesi giinii geldigi saptanmistir.
Yiiksel B.’nin calismasinda en sik acile bagvurunun sirasiyla Pazar ve cumartesi glinii
oldugu saptanmis[52]; Onge ve ark. calismasinda en sik cuma ve cumartesi bagvuru
yapildigr saptanmis[63], Silibolatlaz A.’nin 2017 yilinda yaptig1 calismasinda en sik
cuma, carsamba ve cumartesi giinleri oldugu saptanmistir[44]. Kapgt ve ark.

caligmasinda ise Cuma giinii en sik bagvuru yapilan giin olarak bulunmustur[47].
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Literatiirde de belirtildigi tizere hafta sonu polikliniklerin kapali olmas1 gibi sebeplerle
acil servislere basvuru artmaktadir. Bununla birlikte Cumartesi giinii acil servisimize
getirilen hastalarin tanilarinin biiyiikk cogunlugunun “travma acili” olmasi (%34,1°’1, n =
56) Aydm ilinin cografi konumuna baglanabilir. Denizli, Mugla ve izmir illeri arasinda
ana yollar1 iceren Aydin’da 6zellikle trafik yogunlugunun tatil bolgeleri sebebiyle hafta

sonu sik goriilmesi olabilir.

Basvurular gelis saatine gore incelendiginde en sik 09.00-16.00 saatleri arasinda(
44,3, n=472 ) oldugu, en az ise 00.00-09.00 saatleri arasinda ( %18,9, n=201) oldugu
izlenmistir. Bagvurularin mesai saatine gore dagilimi incelendiginde %55,7’sinin (n
=593) 09.00-16.00 mesai saatleri disinda oldugu saptanmistir.  Silibolatlaz A.’nin
Adana ilinde yaptigi c¢alismada en az basvurunun % 34,9 (n: 978) ile 24:00-08:00
saatleri arasinda oldugu, en fazla ise %45,5 n: 2262 ile giiniin 16:00-24:00 saatleri
arasinda oldugu belirtilmistir[44]. Yiiksel B.’nin ¢alismasinda da hastalarin en az %
21,0 ile24:00-08:00 saat araliginda getirildigi saptanmistir [52]. Saat 16.00’dan sonra
acil servise artan bagvurularin sebebi olarak Silibolatlaz A.’nin calismasinda evin
calisan erkeginin isten gelmesini bekleyen kadinlar dolayisiyla olduguna deginilmis
olup [44], bizim ¢alismamizda mesai saati i¢i ve dis1 bagvurular cinsiyet dagilimina goére
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamistir. Bu durumun
sosyoekonomik gelismislik vb. gibi yoresel farkliliklar nedeniyle kaynaklanabilecegini

diistinmekteyiz.

Hastalarin bagvuru aninda tansiyon arteriyel degerlerinin dagilimi incelendiginde
%61,0’min (n=650) normotansif oldugu, %18,4’linlin (n=196) hipertansif oldugu
saptanmustir. Yiiksel B.’nin 2013 yilinda Ege Universitesi acil servisinde yaptig1 bir
calismada hastalarin = %50,6’smin  (n= 4500) hipertansif oldugu saptanmistir.
Caligmamizda hastalarin nabiz degerlerinin dagilim1 incelendiginde %77,5’inin
(n=826)’nin normal oldugu saptanmistir. Satiirasyon degerlerine bakildiginda %61,7’s1
(n=658 ) %95-%98 araliginda saptanmistir. Hastalarin bagvuru aninda %91,2’sinin
(n=970) GKS’u 15 saptanmustir.

112 acil yardim ambulansinda ekiplerce yapilan miidahalelere bakildiginda
1066 hastadan %0,4 liniin ( n=4) entiibe olarak geldigi, %87,5’ine ( n=933) damar yolu

acildig saptanmistir. Acil servisimize getirilen hastalarin %100’{inde nabiz oksimetre
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degerleri ve vital bulgular1 oldugu saptanmistir. Silibolatlaz A.’nin ¢alismasinda 112
acil yardim ambulansi ile getirilen hastalarin %97,0’1na damar yolu agildigi saptanmis,
hastalarin = %98,6’siin  vital degerlerine bakilmistir[44]. Ongeve arkadaslarinin
calismasinda vakalarin % 97,1’ine damar yolu a¢ildigi, % 89,3 liniinvital bulgularinin
almmis  oldugu, % 42,3’lniin nabiz  oksimetre degerlerinin  alindig:
goriilmiistiir[63].Soysal ve arkadaslarin galismasinda vakalarin %60°1ina damar yolu
ac1ldi1g1[64], Armagan ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise damar yolu agilan hasta oranin
% 67,8 oldugu goriildii[65]. Literatiire bakildiginda ¢alismamizda saptanan damar yolu
acilma oranlart benzerlik gostermektedir. Damar yolu agilmayan hastalarin en ¢ok
taburcu olan hastalar (%78,2 , n=104 ) grubu oldugu goézlenmistir. Bu durum 112 acil

yardim ambulansi ¢alisanlarinin elektif hastalara damar yolu agmadigin1 géstermektedir.

112 6n tanilaria gore acil servisimize 112 tarafindan en sik travma hastalart (
n= 335, % 31,4) getirilmektedir. Travma tanisini ikinci sirada kardiyovaskiiler sistem
acilleri izlemektedir ( n= 169, % 15,9 ). Uciincii sirada gastrointestinal sistem acilleri (
n= 131, % 12,3 ) ve dordiincii sirada norolojik aciller (n= 114, % 10,7 ) yer almaktadir.
Zenginol ve ark.nin Gaziantep ilinde gercgeklestirdigi ¢alismasinda On tanilara gore
vakalar incelendiginde, travma(%32), KVS (%15) ve norolojik vakalar (%9) ilk i
siradadir[62]. Oktay ve ark.’larinin ¢aligmasinda da birinci sirada travma(%?33,1), ikinci
sirada kardiyovaskiiler sistem acilleri (%18,5), {li¢iincili sirada norolojik aciller (%14,2)
gelmektedir[51]. Onge ve ark.nin calismasinda en sik gériilen vakalar literatiirle uyumlu
sekilde %28.,4 ile travma acilleri olmakla birlikte, ikinci sirayr %16,4 ile norolojik
aciller, liglincii sirayi ise %14,2 ile kardiyovaskiiler sistem acilleri almistir[63].Kapg1 ve
ark. Isparta’da yaptiklar1 ¢aligmada da ilk siray1 travma acilleri ( %35,4) alirken, ikinci
sirada kardiyovaskiiler aciller ( %12,7) ve liglincii sirada psikiyatrik aciller ( %12,2) yer
almaktadir[47].Yiiksel B. ‘nin Ege Universitesi acil servisinde yaptig1 ¢alismasinda en
stk on tan1 %28,6 ile travma acilleri, ikinci sirada %16,2 ile kardiyovaskiiler sistem
acilleri, tigiincii sirada ise %15,2 ile norolojik aciller saptanmistir [52]. Saglik Bakanligi
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi Calisma Yilligit 2006 verilerine gore
Tiirkiye genelinde acil vaka On tanilart arasinda travma acilleri (%25,7) ve
kardiyovaskiiler sistem acilleri (%19,5) ilk iki sirada yer almaktadir[66]. Ulkemizde
farkli bolgelerde farkli zamanlarda ve farkli basamak hastanelerde yapilan ¢calismalarda

travma acillerinin 112 acil yardim ambulansi ile acil servislere bagvuruda en sik tani
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oldugu goriilmektedir. Bizim g¢aligmamizda da bu durum literatiirle uyumlu sekilde
saptanmugtir. Ikinci ve iigiincii sira tanilarin bdlgelerin  sosyo-ekonomik, cografik

durumlarina gore degisiklik gosterdigi diisiiniilebilir.

112 acil yardim ambulansi ile acil servisimize kardiyovaskiiler sistem acili 6n
tanistyla getirilen toplam 169 hastanin %65,1’1 (n=110) kardiyovaskiiler sistem acili
olarak kesin tani almis olup; bu taniy1r sirasiyla psikiyatrik acil %7,1 (n=12) tanisi
izlemektedir. Bu durumun psikiyatrik bozukluklardan panik atagin kardiyovaskiiler
hastaliklarin semptomu olan gogiis agrisi ve ¢arpinti ile basvurmasina bagli olmasi
olabilir [67]. Ikinci sirada%S5,9 (n=10) ile gastrointestinal sistem acilleri izlemekte olup;
bunun nedeninin kardiyovaskiiler hastalik belirtilerinden olan gogiis agrisinin

gastroozofajiyal reflii hastaligi ile karigabilecegi diistiniilmektedir[68].

112 acil yardim ambulansi ile acil servisimize pulmoner sistem acili 6n tanisiyla
getirilen hastalarin %47,1 inin (n=41) arteriyel oksijen satiirasyonunun %90 nin altinda
oldugu izlendi. Acil servisimize pulmoner sistem acili 6n tanisi ile getirilen hastalarin
%24,3’iinlin kardiyovaskiiler sistem hastalig1 kesin tanisi aldig1 goriildii. Bunun sebebi
ilk bakista pulmoner acil semptomu gibi goriinen dispne ve saturasyon diisiikliigiiniin
patofizyolojisinde tek bir mekanizma bulunmamasi olup; acil servislere basvuran
dispneik hastalarin 6nemli bir cogunlugunun pulmoner veya kardiyak problemlere sahip
olmasi olabilir[69]. Hastadan alinan detayli bir anamnez ile dispneye neden olan

mekanizmanin biiyiik oranda tanimlanabilecegi yapilan arastirmalarla gosterilmistir[70].

112 acil yardim ambulansi ile acil servisimize gastrointestinal sistem acili 6n
tanisiyla getirilen hastalarin %67.9 u gastrointestinal sistem acili kesin tanis1 almistir.
Bu yiiksek oran 112 acil yardim ambulansinin bu durumla ilgili dogru tam1 koydugunu

bize gostermektedir.

112 acil yardim ambulansi ile acil servisimize norolojik acili 6n tanisiyla
getirilen hastalarin %13,2 sinin(n=15) GKS u 112 acil yardim ambulans1 ekipleri
tarafindan 8 in altinda hesaplanmistir. Ancak bu hastalarin hicbirine hastane dncesi
havayolu giivenligi i¢in herhangi bir miidahalede bulunulmamaistir. Soysal ve ark larinin
calismasinda da benzer sekilde GKS<8 olan hastalara herhangi bir havayolu

miidahalesinde bulunulmamis olup ayn1 ¢alismada belirtildigi {izere literatiirde havayolu
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midahalesinin tek endikasyonu apne degildir. GKS<8 olan hastalarin da havayolu

giivenliginin saglanmasi 6nemlidir[71] .

112 acil yardim ambulanst ile acil servisimize getirilen hastalarin %2,3 i
onkolojik acil tanis1 almigtir. Swenson ve ark. calismasinda bu oran %5[72], Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilan bir ¢alismada %1,34[73], Erciyes Universitesinde
%0.98[74],

Siileyman Demirel Universitesi’nde %]1,4’tir[75]. Koca S.’nin
caligmasinda ise acil servise basvuran hastalarin  %35,3’linli kanser hastalari

olusturmaktadir[76].Calismamizdaki bulgular literatiirle benzerlik géstermektedir.

Acil servisimize 112 acil yardim ambulansi ile en sik getirilen hastalar travma
acilleridir (n= 335, %31,4). Hastalar en sik acil servisimize Sali giinii(%18,1) ve giindiiz
mesai saatleri iginde (09:00-16:00), (%54,7) getirildigi saptanmustir. Travma
hastalarinin %96,1 i(n=318) GKS 14-15 saptanmis olup 1 hastanin GKS u 3 saptandi.
Yiiksel B nin ¢alismasinda Travma hastalarinda %96,1 hafif nérolojik hasar ve %2,3
agir norolojik hasar tespit edilmistir[52]. Tim travma hastalarinin %81,3 1(n=269)
taburcu edilmis, %14,2 si (n=47) servis yatisi, %3,9 u (n=13) yogun bakim yatis, 1
tanesi (%0,3) eksitus oldugu goriildii. 1 hasta ise(%0,3) baska bir merkeze sevk
edilmistir. Silibolatlaz A nin ¢alismasinda isetiim travmahastalarinin % 76.8°1 (n: 964)
taburcu edilirken, % 23’niin (n: 289) yattig1 ve % 0,2’nin(n: 3) eksitus oldugu goriilmiis

olup ¢alismamizla benzer bulgular igermektedir[44].

Cevresel acil 6n tanisiyla acil servisimize getirilen hasta oran1 %2,7 (n=28)’dir.
Silibolatlaz A.’nin Adana’da yapmis oldugu calismada acil servise getirilen ¢evresel
acil tanil1 hasta oran1 %0,5 (n=27)’dir[44]. Cevresel acil tanilar1 yilan sokmasi, akrep
sokmasi, ar1 ve bocek 1sirmasi, bogulma gibi tanilar1 igermektedir. Aydin’in cografi
konumu dolayisiyla buna benzer ¢evresel acil vakalar1 klinigimizin de bir toksikoloji

merkezi konumunda olmas1 nedeniyle sik olarak gelmektedir.

Acil servise 112 acil yardim ambulansi ile basvuran zehirlenme acilleri tiim
olgularin %2, 7 (n=28)sini olusturmaktadir. Calismamizda olgularin %48,3’1 kadin,
%50, 7’si erkektir. Hastalarin yas ortalamasi 35,0+18,39°dur. En sik bagvurunun oldugu
yas araligi 15-49 yas aras1 saptanmustir. Literatiirde zehirlenme olgularinin acil servis

bagvuruorant iilkemizde yapilan caligmalarda %0,5-5 arasinda degismektedir[50].
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Deniz T ve ark lariin ¢alismasinda bu oran %1,78 olup %53 i kadin %47 si erkek,
hastalarin yas ortalamasi 19,20+17,3 saptanmistir. En sik bagvuru yas araligi %61,5 1-
20 yas arasindadir[50]. Cetin N G ve ark larinin ¢alismasinda acil servise basvuran
zehirlenme olgular1 oran1 %1,7 , %71 i kadi %29 u erkektir[77]. Kurt I ve ark larinin
calismasinda zehirlenme nedeniyle bagvuranlarin orant %0,5 olup; %60,2’si kadin, tim
hastalarin yas ortalamasi 35,54+16,76’dir.En yiiksek zehirlenmenin goriildiigii yas
grubu 15-24 yas arasidir [78]. Kavalct1 C ve ark larinin galismasinda zehirlenme
nedeniyle basvuranlarin orant %0,7 , %57 si kadin %43 i erkek, yas ortalamasi
28,3+13,2 yil olarak saptanmis. En sik yas araligi 16-25 olarak verilmistir[79].
Literatlirde zehirlenme olgularinin dagilimi incelendiginde kadin basvuru oraninin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak calismamizda erkek basvuru orani daha yiiksek
saptanmistir. Basvurularin yas ortalamasi incelendiginde calismamiz yas ortalamasi
literatiire gore yiiksek oldugu goze carpmakla birlikte, Kurt I. ve ark.larini 2000-2003
yillar1 arasinda {niversitemiz acil servisine zehirlenme bagvurularini inceledigi
calismasina benzer yas ortalamasi saptanmistir. Zehirlenme tanisiyla getirilen hastalarin
%69,0 (n=20) mesai saatleri disinda (16:30-09:00) basvurdugu goriilmiistiir. Deniz T ve
ark larinin ¢alismasinda zehirlenme nedeniyle hastaneye basvuru saati %55,6 olguda
16.00-24.00 arasinda[50] ; Kiligarslan ve ark. calismasinda en sik acil servis
bagvurularinin19.00-22.59 saatleri arasinda oldugu bildirilmistir[56]. Bunun nedeninin
zehirlenme vakalarinin ¢ogunun suisidal girisime bagli olup aile fertlerinin evde

bulunduklar1 bu saatlerde oldugu diistiniilmektedir.

Acil servisimize 112 acil yardim ambulansi ile bagvuran psikiyatri 6n tanil
hastalarin oran1 %2,4 (n=26) olarak saptandi. Yiiksel B nin ¢alismasinda da
calismamiza benzer sekilde %2,4 olarak saptanmis. Zenginol ve ark larmin
caligmasinda psikiyatrik vakalarin orant %10,5 ile en sik bagvuru sebeplerinden
dordiincii sirada oldugu gortilmiistiir[62]. Silibolatlaz A nin galismasinda bu oran %4,9
olarak saptanmistir[44]. Balaban B nin c¢alismasinda bu oran %11.2 ile en sik ii¢iincii
basvuru nedeni oldugu izlenmistir[55]. Ayten S nin c¢aligmasinda 2012 yilinda
psikiyatrik acil 6n tanilarinin oran1 %11, 44 ile {iglincii sirada oldugu saptanmistir[54].
Literatiir incelendiginde acil servisimize psikiyatrik acil bagvuru oranlarinin diisiik
oldugu; bunun nedeninin hastanemizin psikiyatri ana bilim dalinin {niversite

yerleskesinin disinda olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.
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112 acil yardim ambulans: ile acil servisimize getirilen acil servis hastalarinin
%67,9’1 (n=724) ilk degerlendirmede taburcu edilmis, %0,7’si (n=7) sevk edilmis,
%0,5’1 (n=5) eksitus olmustur. Taburcu olan hastalarin tan1 dagilimina bakildiginda en
stk bagvuru nedeni olan travma acilleri (%37,2) oldugu, ikinci sirada kardiyovaskiiler
sistem acilleri (%14,1) oldugu saptanmistir. Yatan hastalarin %63,3 {iniin servise yatist
yapilmis, %36,6’sinin yogun bakima yatigi yapilmistir. Silibolatlaz A.nin ¢aligmasinda
%78’inin taburcu oldugu, % 21’inin servise yattigi ve % 1’inin ise eksitus oldugu
gorildii. Silibolatlaz A.nin ¢alismasinda yatan hastalarin servis ve yogun bakim yatis
oranlar1 incelendiginde; bizim g¢aligmamiza benzer olarak % 60,1’inin servise, %
39,9’unun yogun bakima yattigi goriilmiistiir [44].Kilicaslan ve ark.nin c¢alismasinda
acil servise basvuran hastalar, acil servisteki degerlendirilmeleri sonrasinda sonuglari
incelendiginde %86.2 acil servisten taburcu edilirken, %12.5 yatis yapildig1 ve %0,8
tedavi reddi oldugu belirlenmistir [56]. Kurtoglu ve ark.nin ¢aligmasinda %87,2’si
taburcu, %11,9’unun yatis1 yapildigi, %0,8’inin eksitus oldugu goriilmiistiir[80]. Onge
ve ark.nin calismasinda acil servise gelen vakalarin %74,9’u taburcu edilirken,
%?24,1’inin yatis1 yapilmistir[63].Yiiksel B.nin ¢alismasinda hastalarin %59,0’1 taburcu,
%27,1’1 hastaneye yatis, %5,4’1i yogun bakima sevk, %5,4’1 tedavi reddi ve %3,1°i
eksitus ile sonuglanmistir[52]. Literatiir incelendiginde acil servise bagvuran hastalarin

ilk degerlendirme sonrasi %70 oranlarinda taburcu edildigi goriilmektedir.

Acil serviste degerlendirildikten sonra 209 hastaya servis yatis1 verilmis olup,
servis yatisina karar verilen hastalarin ilk 3 tanis1 sirasiyla travma acilleri (%22,5),
norolojik aciller (%13,9), pulmoner acillerdir (%12,0). Yiiksel B. nin ¢calismasinda acil
servisten servise yatist verilen hastalar incelendiginde ilk sirada %19,8 ile
kardiyovaskiiler sistem acilleri, ikinci sirada %16,3 ile travma acilleri oldugu
izlenmistir[52]. Acil servisimizde degerlendirildikten sonra servis yatist verilen hastalar
takip edildikleri servislerde yatis siirelerine gore incelendiginde en uzun yatis siiresinin
17,5(13-22) giin ile hematoloji kliniginde oldugu; ikinci sirada 13,0(2-23) giin ile gogiis
hastaliklar1 kliniginde oldugu izlendi. Logoglu ve ark nin c¢alismasinda hastalarin
ortalama 4+6.6 giin (min-maks; 1-48) hastanede yattiklar1 tespit edilmistir. Hastalarin en
uzun siire yattiklar1 boliimler anestezi ve reanimasyon (14.2+10.7 giin), gogiis cerrahisi

(11£6.2 giin) ve ortopedi ve travmatoloji (11+12.7) Klinikleridir.
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Acil servisimizde degerlendirildikten sonra %11,10 (n=118) hastaya yogun
bakim yatis1 verilmistir. Kurtoglu ve ark. ¢alismasinda yogun bakim yatis oran1 %4,15
[80], Onge ve ark. nin ¢alismasinda % 14,6[63], Yiiksel B.nin ¢alismasinda %5,4 [52],
Celikten O.S.’nin c¢aligmasinda %0,27 saptanmistir[81]. Yogun bakim yatisi verilen
hastalarin ilk 3 tanisi sirasiyla kardiyovaskiiler sistem acilleri (%30,6) , pulmoner aciller
(%24,0) ve gastrointestinal sistem acilleridir (%12,4). Yogun bakim yatisi verilen
hastalarin %73,7 si (n=87) taburcu olurken, %26,3 i (n=31) eksitus olmustur. Yogun
bakim yatis siiresi acisindan hastalar incelendiginde yatis giin sayisi incelendiginde

yatis giin sayisi ortancasi 9 (1-51), ortalamasi 11,94+10,63 giindiir.
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6. SONUC VE ONERILER

1) Calismamizda acil servise getirilen hastalarin %52,3’i (n:558) erkeklerden,

%47,7 si (n=508) kadinlardan olusmaktadir.
2) Calismamizda 15-48 yas aras1 bagvuru sayisi en yiiksektir.

3)Hastalar en sik Cumartesi giinii getirilmistir. En az ise pazartesi giinii

getirilmistir.

4) Hastalar en sik 09:00-16:00 saatleri arasinda getirilirken, en az 00:00-09:00

saatleri arasinda getirilmistir.

5) Tiim hastalarin vital bulgulara 112 acil yardim ambulansi ekipleri tarafindan

bakilirken, vital bulgularin ¢ogu normal degerler arasindaydi.

6) GKS una gore kritik 6nem arz eden hastalara hava yolu agikliginin
saglanmamis olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu anlamda 112 acil yardim ambulansi ekiplerine

gerekli egitimlerin diizenlenmesi gerektigini diisiiniiyoruz.

7) Damar yolu gerekliligi olan kritik hasta grubuna 112 acil ambulans ekipleri

tarafindan damar yolu uygulamasi yapildigi gortiilmektedir.

8) 112 acil ambulans ekiplerinin 6n tanilarina gore en sik travma hastalart, ikinci
sirada kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, tiglincli sirada gastrointestinal sistem

hastaliklar1 goriilmektedir. En az hematolojik aciller goriilmektedir.

9) 112 Acil yardim ambulansi ile getirilen hastalarda 112 6n tanilar ile acil
serviste degerlendirildikten sonra karar verilen kesin tanilar arasindapozitif yonde giiclii
ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmistir. 112 acil yardim ambulansi

ekiplerinin triaji cogunlukla olumludur.

10) 112 acil yardim ambulansi ekiplerince getirilen hastalarin ¢ogunlugu
taburculukla sonuglandi. Bu durum 112 acil yardim ambulanslarinin gereksiz
kullanildigini diislindiirmektedir. Bu konuda toplumun bilinglendirilmesiyle bu sorunun

coziilebilecegi kanaatindeyiz.

58



11) 112 acil yardim ambulans: ile getirilen hastalarda en sik tanmnin travma
oldugu disiiniiliirse hastane Oncesi travma konusunda 112 personelinin bilgisini ve

tecriibesini arttirmaya yonelik caligmalar planlanabilir.

12) Acil servislerde personel kadrolar1 olusturulurken 112 acil yardim
ambulanslarindan en sik basvurunun oldugu saatler géz oniinde bulundurularak buna

uygun planlamalar yapilabilir.

13) En sik servis yatisi yapilan hasta grubu travma hastalari, ikinci sirada
norolojik aciller, iiglincii sirada pulmoner aciller oldugu goriilmiistiir. Bu acidan ilgili

boliimlerin servis yatak kapasitelerinin gozden gegirilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

14) En sik yogun bakim yatis1 yapilan hasta grubu kardiyovaskiiler sistem
acilleri, ikinci sirada pulmoner aciller, tiglincii sirada gastrointestinal sistem acilleri yer
almaktadir. Bu boliimlerin de yogun bakim yatak kapasitelerinin gozden gecirilmesi

uygun olacaktir.

15) Eksitus olan hasta grubunda birinci sirayr pulmoner aciller, ikinci sirayi

norolojik aciller, ligiincii siray1 kardiyovaskiiler sistem acilleri almaktadir.
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7. OZET

GIRIS VE AMAC: Tiirkiye acil hastaliklarin, dogal afetlerin, kaza ve
yaralanmalarin stk yasandigi bir iilkedir. Bu nedenle acil saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi ve organizasyonu biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu tez ¢alismasinda 112 Acil
Servis Hizmetleri ile getirilen hastalar incelenerek; hasta basvurularinin demografik
Ozelliklerinin degerlendirilmesi ve acil servislerde ileriye yonelik planlama yaparken
112 ambulanslarinin Acil Servis yogunlugu tizerine etkilerinin degerlendirilmesi

amaglanmstir.

GEREC VE YONTEM: Bu calisma kesitsel bir arastirma olup; arastirmanin
evrenini 01 Eyliil 2016-31 Ocak 2017 tarihleri arasinda Adnan Menderes Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine 112 ambulansi ile getirilen kisiler
olusturmaktadir. Hasta bilgilerine 112 acil servis ambulanst formundan ve hastane
sisteminden ulasilmistir. Arastirmanin 6rneklemini verileri eksiksiz olan ve arastirmaya
katilmayr kabul eden 1066 kisi olusturmustur. Arastirmanin verileri tarafimizca
hazirlanan veri toplama formu ve 112 acil ambulanst veri formu kullanilarak
toplanmustir. Veri toplama formu on iki boliimden olugmaktadir. Veri toplama formu ile
hastalarin bileklik barkodu, hastalarin vital bulgular1 ( tansiyon arteriyel, nabiz, ates,
oksijen satiirasyonu ), 112 ile gelis saati, 112 ile gelis giinii, 112°de hesaplanan Glasgow
Koma Skoru, 112 de yapilan miidahaleler (damar yolu agilmasi, hava yolu
entiibasyonu), 112 6n tanisi, hastane kesin tanisi, hastalarin klinik seyri (Acil servis
bakist sonrasi sonug, Hastane genel sonug), servis veya yogun bakim yatig siiresine
hastalarin epikriz formundan ulasilarak kayit altina alinmigtir. Veriler, veri toplama
formuna arastirmaci tarafindan kaydedilmis ve sonrasinda SPSS isimli istatistik
programinda degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistiksel analizler ortanca (minimum-
maksimum), ortalama =+ standart sapma, frekans, ylizde kullanilarak belirtilmistir.
Analitik istatistiksel analizlerde ise Kolmogorov Smirnov testi, Ki-kare testi, Student T
testi ve Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir. Tip 1 hata diizeyi 0,05 olarak

alinmistir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin % 52,3l (n:558) erkek, %
47,7’s1 (n: 508) kadindir. Yas ortancast 52,0 ( 1,0 -112,0), yas ortalamas1 49,75 +

24,99’dur. Hastalar en ¢ok cumartesi giinii (%15,4), en az ise pazartesi giinii (%12,8)
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getirilmistir. Hastalar en sik 09.01-16.00 saatleri arasinda (%44,3) (n=472), en az 00.00-
09.00 saatleri arasinda (%18,9) (n=201) getirilmistir. 112 6n tanilarina gore acil
servisimize en sik travma hastalar1 ( n= 335, % 31,4), ikinci sirada kardiyovaskiiler
sistem acilleri( n= 169, % 15,9 ), {i¢iincii sirada gastrointestinal sistem acilleri ( n= 131,
% 12,3 ) ve dordiincii sirada norolojik aciller ( n= 114, % 10,7) getirilmistir. 112 acil
yardim ambulans1 ile acil servisimize getirilen hastalarin %67,9°1 (n=724) ilk
degerlendirmede taburcu edilmis, %0,7’si (n=7) sevk edilmis, %0,5’1 (n=5) eksitus
olmustur. Acil serviste degerlendirildikten sonra 209 hastaya servis yatisi verilmistir.
Servis yatigina karar verilen hastalarin ilk 3 tanisi sirasiyla travma acilleri (%22,5),
norolojik aciller (%13,9), pulmoner acillerdir (%12,0). Acil servisimizde
degerlendirildikten sonra %11,10 (n=118) hastaya yogun bakim yatis1 verilmistir.
Yogun bakim yatis1 verilen hastalarin ilk 3 tanisi sirasiyla kardiyovaskiiler sistem

acilleri (%30,6) , pulmoner aciller (%24,0) ve gastrointestinal sistem acilleridir (%12,4).

SONUC:112 acil yardim ambulans1 ekiplerince getirilen hastalarin ¢cogunlugu
taburculukla sonu¢landi. Bu durum 112 acil yardim ambulanslarinin gereksiz
kullanildigin1 diisiindiirmektedir. Bu konuda toplumun bilin¢lendirilmesiyle bu sorun
cozilebilir. 112 acil yardim ambulansi ile getirilen hastalarda en sik tanmin travma
oldugu disiiniiliirse hastane Oncesi travma konusunda 112 personelinin bilgisini ve
tecriibesini arttirmaya yonelik ¢aligmalar planlanabilir. Acil servislerde personel
kadrolar1 olusturulurken 112 acil yardim ambulanslarindan en sik bagvurunun oldugu
saatler goz oniinde bulundurularak buna uygun planlamalar yapilabilir. En sik servis ve

yogun bakim yatis1 yapilan boliimlerin yatak kapasiteleri gozden gegirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servisler, Acil saglik hizmetleri, ambulans, hastane

oncesi acil bakim
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8. ABSTRACT

INTRODUCTION AND AIM: Turkey is a country where emergency diseases,
natural disasters, accidents and injuries are frequently experienced. For this reason, the
development and organization of emergency health services is of great importance. In
this thesis study, the patients brought with 112 Emergency Ambulance Services were
examined; The evaluation of the demographic characteristics of patient applications
were aimed. And also it was aimed to evaluate the effects of 112 ambulances on

Emergency Service intensity while planning the future of the emergency services.

MATERIALS AND METHODS: This study is a cross-sectional study and the
subjects of this study are the ones brought to Adnan Menderes University Hospital
Emergency Department by 112 Emergency Service ambulance between 01 September
2016-31 January 2017. Patients’ information was obtained from 112 emergency service
ambulance form and hospital registry system. The sample of the research was composed
of 1066 people whose data were available and who were volunteered. The data of the
study were collected by using the prepared data collection form by us and the 112
emergency ambulance data form. The data collection form consists of twelve sections.
With the data collection form, the patient's wristband barcode, vital signs of the patients
(blood pressure arterial, pulse, fever, oxygen saturation), arrival time with the 112
ambulance, arrival day with the 112 ambulance, Glasgow Coma Score calculated in 112
ambulance, interventions made during the 112 ambulance transportation(IV
catheterization, Airway intubation), 112 emergency ambulance preliminary diagnosis,
hospital definite diagnosis, clinical course of patients (outcome after emergency
department visit, hospital general outcome), service or intensive care hospital stay were
recorded. The data were recorded by the researcher in the data collection form and
evaluated in the statistical program named SPSS afterwards. Descriptive statistical
analyzes are indicated using median (minimum-maximum), mean + standard deviation,
frequency, percentage. Kolmogorov Smirnov test, Chi-square test, Student T test and

Spearman correlation analysis were used for analytical statistical analysis.

RESULTS: 52.3% (n: 558) of the patients included in the study were male,
47.7% (n: 508) were females. The median age is 52.0 (1.0 -112.0), the average age is
49.75 £ 24.99. Patients were mostly brought on saturdays (15.4%) and least on
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mondays (12.8%). Patients were most frequently brought between 09.01-16.00 hours
(44.3%) (n = 472) and least between 00.00-09.00 hours (18.9%) (n = 201). According to
the preliminary diagnosis of 112 emergency ambulances, the most frequent patient
group which brought by 112 ambulance was trauma patients ( n= 335, % 31,4), second
frequent group was cardiovascular system emergencies ( n= 169, % 15,9 ), third
frequent group was gastrointestinal system emergencies ( n= 131, % 12,3 ), and fourth
frequent group was neurological emergencies ( n= 114, % 10,7). 67.9% (n = 724) of the
patients who were brought to the emergency department by 112 emergency ambulance
were discharged after the first evaluation, 0,7% (n = 7) of the patients were referred to
other hospitals, 0,5% (n = 5) of the patients were resulted in exitus. 209 patients were
hospitalized in various services after the emergency department evaluation.The most
frequent 3 diagnoses of the patients who hospitalized in services were trauma
emergencies (22.5%), neurological emergencies (13.9%), and pulmonary emergencies
(12.0%). 11,10% (n = 118) patients were hospitalized into the intensive care units after
being evaluated in our emergency department. The most frequent 3 diagnoses of the
patients who hospitalized in intensive care units were -cardiovascular system
emergencies (%30,6), pulmonary emergencies (24%) and gastrointestinal system

emergencies (12,4%).

CONCLUSION: The majority of the patients who brought by the 112
emergency ambulance were discharged. This suggests that 112 emergency ambulances
are unnecessarily used. This problem can be solved by making the society aware of this
issue. If it is considered that the most common diagnosis is trauma in patients who
brought by 112 emergency ambulances, planning to increase the knowledge and
experience of 112 emergency ambulance crew on prehospital trauma can be a good
idea. While staffing the emergency services, appropriate planning can be made by
considering the hours when 112 emergency ambulances are most frequently applied.
The bed capacities of the departments where the most frequent service and intensive

care hospitalizations are made should be observed.

Keywords: Emergency services, Emergency health services, ambulance,

prehospital emergency care
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