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1. OZET

Bu calisma, 2008-2009 yillar1 arasinda Istanbul 112 komuta kontrol merkezine
bagli ambulanslarin bir yil igerisinde tasidiklar1 acil ve elektif cerrahi vakalarin

degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin evrenini; 2008-2009 yillar1 arasinda Istanbul 112 komuta kontrol
merkezine bagli 120 istasyonun tasidigi vakalarin formlar1 olusturmaktadir.
Orneklemini ise; 2008-2009 yillar1 arasinda tasinan acil ve elektif cerrahi vakalarin
50.000 adet formlarindan rastgele 6rneklem yontemi kullanilarak secilen 1200 adet

form olusturmaktadir.

Istanbul 112 komuta kontrol merkezinde yapilan arastirma igin “Veri toplama
Sormu “ kullamilmistir. Literatiir bilgisi dogrultusunda hazirlanan bu form toplam 26

sorudan olugsmaktadir.

Arastirmada calisma kapsamina alinan Istanbul 112 komuta kontrol merkezine
bagli ambulanslarin bir y1l icerisinde tasidiklari acil ve elektif cerrahi vakalarin 50.000
adet oldugu, bunlarin %350’sini trafik kazalarinin olusturdugu ve trafik kazalarinin
kadinlarda %28.4 erkeklerde %71.6 oldugu saptanmistir. Ayrica calisma kapsamina
alinan vakalarda olayin olustugu yerlerin dagilimda sokaktan alinan vakalar %64.8’lik

oranla ilk sirada yer almaktadir.

Arastirmada ambulans ile taginan acil ve elektif cerrahi vakalarin %48’ine
damaryolu a¢ilmadigi saptanmistir. Ayrica temel yasam destegi verilen 15 vakadan
sadece 2 vaka geri dondiiriilebilmistir. Bu nedenle konunun 6nemi ve bu konuda yapilan
calismalardan elde edilecek bulgularin saglik calisanlariyla paylasilmasinin tilkemizde
saglik calisanlarina verilen egitimin istenen diizeye getirilmesine katki saglayacagi

dustiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: 112 Ambulanslar,, Acil Cerrahi Vakalar, Elektif
Cerrahi Vakalar



2.SUMMARY

EVALUATION OF EMERGENT AND ELECTIVE SURGERY CASES
TRANSPORTED IN ONE YEAR BY THE AMBULANCES CONNECTED TO
ISTANBUL 112 COMMAND AND CONTROL CENTER.

This study was made as a descriptive in assesment of emergent and elective

surgery cases transported by the ambulances connected to Istanbul 112 emergency call

center between 2008-2009.

The universe of the research population was constituted, by the forms of cases
transported by 120 stations which are commanded under Istanbull 12 emergency call
center in Istanbul between 2008-2009. The sample group is also constitued by 1200
forms which are randomly selected from the 50.000 emergent and elective surgical

cases transported between years 2008 - 2009.

“Data Collection Form” was used for the research realized in Istanbul 112
emergency call center. The form prepared in accordance with literature knowledge,

includes 26 questions

In this research, the number of emergent and elective surgery cases within a year
transported by the ambulances connected to Istanbul 112 emergency call center is
50,000 and 50 % of them are consisted by traffic accidents, and it is determined that the
ratio of traffic accidents in females is 28.4 % and it is 71.6% in males. Besides, in the
range of the places where the fact happened within cases included to the research, cases

taken from streets are in the first place with a rate of 64.8% .

In the study, it is determined that any intravenous way was opened to 48% of
emergent and elective surgical cases transported by ambulances. Also, only 2 cases of
the 15 cases responded cardiopulmonary resuscitatation. Therefore, we think that
sharing the importance of the issue and the findings obtained from the studies executed
with health care professionals, would contribute bringing health education given in our

country to the level desired.

Keywords: 112 Ambulances, Emergency Surgical Cases, Elective Surgical Cases



3. GIRIS VE AMAC

Acil bakim ani olarak hastalanan veya kazaya ugrayan kisiye en kisa zamanda,
olay yerinde, ¢esitli arag-gere¢ ve tibbi malzeme kullanilarak, bu konuda egitim almis
kisiler tarafindan yapilan girisimler olarak tanimlanmaktadir. Acil bakim, hastanenin
acil servisinde, herhangi bir serviste ya da yogun bakimda verilebildigi gibi hastane

disinda da verilebilmektedir (Tabak, 2007).

Bu kapsamda, 112 ambulanslarinin uyguladigi acil bakim hastane Oncesi
uygulanan acil bakimdir. Bu acil bakim, bu konuda egitim almis Paramedik, ATT,
hekim, hemsire ve saglik memuru tarafindan verilebilmektedir. Hastane oncesi acil
bakimin gelismis oldugu {iilkelerde sadece Paramediklere ve ATT’ lere gorev verilmistir

(Ery1lmaz, 2007).

Acil bakim kazaya ilk girisim aninda verilmesi gereken bir yardimdir ve bu
yardimin verildigi yerlerden biri de ambulanslardir. Ambulanslar, olay yerinde en hizli
siirede gerekli acil bakimin verilmesine yardimec1 olmaktadir. Ambulans ile gelenlerin
verecegi acil bakimin kalitesi, olay yerinde yapilan ilkyardimla artmaktadir (Tabak,

2007).

Turkiye bilindigi tizere; acil hastaliklarin, kaza ve yaralanmalarin sik
karsilagildigi, bunun yaninda olagan disi1 durumlar ve afetlerin yogun olarak yasandigi
bir {ilke konumundadir. Bu nedenle ambulans ile en sik tasinan vakalar arasinda cerrahi
vakalar yer almaktadir. Ambulans ile tasinan cerrahi vakalar acil ve elektif cerrahi
vakalar olmak tizere 2 grupta toplanmaktadir. Acil ve elektif cerrahi vakalar arasinda ise
trafik kazalari, is kazalari, atesli silah yaralanmalari, kesici-delici alet yaralanmalari,

yanik, akut batin ve apandisit yer almaktadir (Ertekin ve ark., 2005).

Bu kaza tiirleri arasindan trafik kazalarinin yogun olarak yasandigi tilkemizde
2008 yili verilerine gore, 34 bin-108 bin arasinda trafik kazasinin gergeklesmistir.
Ankara, Istanbul, izmir kaza yogunlugu bakimindan ilk 3 sirada yer alan sehirler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. 2009 yilinin ilk 4 ayinda toplam 83 bin 173 trafik kazasinda 777
kisi yasamini yitirmis, 41 bin 868 kisi de yaralanmistir. Yine ayn1 donemde, olimlii

kaza sayis1 613 olurken, yaralamali kaza sayist 23 bin 920 olarak gerceklesmistir.
3



Maddi hasarli kaza sayis1 ise 58 bin 640 olarak kayitlara ge¢cmistir (Kadayif¢r ve ark.,
2008).

Trafik kazalarinin disinda kaza tiirleri arasinda is kazalarinin da gergeklesme
orani oldukga yiiksektir. Calisanlarin saghginmi etkileyen is kazalari, 6nemli bir grup
olay1 icine alan bir kaza grubudur. Son yillarda sayisal degerler bakiminda bir miktar
gerileme goriilse de 6nemli bir halk sagligi problemi olarak giiniimiizde hala yerini
korumaktadir. Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) istatistiklerine gore, is kazalar
sonucunda Tiirkiye’de her giin ortalama 3 is¢i yasamini yitirmektedir. Ayni istatistiklere
gore, 2009 yilinda Tirkiye’de 72 bin 963 kisi is kazas1 ge¢irmis bu kazalarda ise 865
isci yasamini kaybetmistir. Benzer sekilde 2009 yilma ait Diinya Saglik Orgiitii’niin
raporlarina goreyse, Tiirkiye’de yilda ortalama 170 bin is kazas1t meydana gelmekte, is
kazalarinda 6lenlerin sayisinin 1140, sakat kalanlarin 2850 kisi oldugu hesaplanmistir

(Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2006).

Ozellikle siddet olaylarinin yogun olarak yasandigi iilkemizde kiint travma
olgular1 da bir diger acil cerrahi vaka olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan
aragtirmalarda, kirk yas altindaki erkeklerde birinci 6liim sebebinin ise travma oldugu
goriilmiistiir. Ayn1 zamanda yapilan arastirmalar dogrultusunda her iilkede hastaneye
yatirilan hastalarin ortalama %15’inin  kiint travmaya ugrayan kisiler oldugu

bilinmektedir (Aksoy, 2002).

Bu arastirmanin amaci, 2008-2009 yillari arasinda Istanbul 112 komuta kontrol
merkezine bagli ambulanslarin bir yil igerisinde tasidiklari acil ve elektif cerrahi

vakalarin degerlendirilmesidir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. ACIL TIP HIZMETLERININ TARIHSEL GELiSiMi

Acil Tip Hizmetleri (ATH), 1870’ 1i yillarda Fransizlarin, yarali askerlerini
savas alanindan uzak bir bolgeye tasimalariyla baslamistir. Savas alaninda yaraliya
herhangi bir tibbi bakim verilmemektedir. Buradaki amag, yaraliy1 olay yerinden, tibbi
bakim alabilecegi yere tasimaktir. Hemsire Clara Barton, Amerika’daki sivil savaglar
sirasinda benzeri hizmetleri baslatmis, daha sonraki yillarda da Amerikan Kizil Hag’inin
kurulmasina yardimei olmustur. I. Diinya savasi sirasinda, birgok goniilli ambulans
sirketinde gorev almistir. Amerika’da, sivil ambulans hizmetleri 1900’li yillarda
baslatilmistir. Ambulans hizmetleri gelistikge, hasta taginmasi sirasinda acil bakim da
verilmeye baslanmis ve itfaiye sorumlu kurum haline getirilmistir. Hastanelerin acil
servisinde, hasta ve yaralilara verilen bakimin kalitesinin, olay yerinde baslatilan ve
tagima sirasinda stirdiiriilen acil bakim ile arttiginin farkina varilmasiyla hastane oncesi

acil bakimin 6nemi anlagilmistir (Demirhan, 2003).

Ulkemizde ise acil tip hizmetlerine iliskin érgiitlenme ilk 1985 yilinda Ankara
Numune Hastanesi biinyesinde baslatilan “077 Hizir Acil Servis” adiyla hizmete girmis,
Biiyiik Sehir Belediyesinin yliriitecegi bir yapilanma olarak baglatilmistir. 1993 yilinda
ambulans standartlar1 gelistirilmis, ilk ve acil yardim yeni bir uzmanlik dali olurken, acil
tip teknikerligi egitim programi baslatilmis, 1994 yilinda ise “077 hizir acil servisi”
yeniden organize ederek Biiyiik Sehir Belediyesinden bagimsiz olarak Ankara, istanbul,
Izmir illerinde Acil yardim Komuta ve Kurtarma Merkezleri kurulmus ve “112 Acil
Yardim Hizmetleri” ad1 altinda hizmete konulmustur. Bu sistem daha sonralar1 Saglik
Bakanlig1 biinyesinde “112 Acil Yardim ve Kurtarma Merkezi” adi altinda hizmet
vermeye baslamistir. 2004 Kasim yili itibariyle 112 Acil Yardim Hizmetleri veren il
sayis1 74’e ulagsmis olup, 864 acil yardim istasyonu agilmistir (www.istanbull12.com

Erisim tarihi: 09.08.10).




4.2. ACIiL BAKIM

Acil bakim, ani olarak hastalanan veya kazaya ugrayan kisiye en kisa zamanda, olay
yerinde, ¢esitli arag-gere¢ ve tibbi malzeme kullanilarak, bu konuda egitim almis kisiler
tarafindan yapilan girisimlerdir. Acil bakim, hastanenin acil servisinde, herhangi bir
serviste ya da yogun bakimda verilebildigi gibi hastane disinda da 112 ambulanslar

tarafindan verilebilmektedir (Tabak, 2007).
4.3.112’ NIN iSLEYIiSi GOREV VE SORUMLULUKLARI

112 Ambulanslari, yarali ve hastalar1 hastaneye, ilk yardima uygun olan bir yere
veya devamli, yeterli tibbi bakimin uygulanacagi saglik merkezlerine tasimakta
kullanilan; i¢i 6zel donanimli araglardir. Bu ambulanslar; kara ambulanslari, hava
ambulanslar1 ve deniz ambulanslar1 olmak tizere 3 kisma ayrilmaktadir. Acil saglk
hizmetlerinde yer alan temel hizmet birimleri ise; Acil Saglik Hizmetleri Sube
Miidiirliigti, Il Ambulans Servisi Bashekimligi ve Hastane Acil Servisleridir (T.C.
Resmi Gazete, 11.05.2000, Say1:24046).

1) Kara ambulanslar;

a) Acil yardim ambulanslarinda en az bir hekim ve/veya ambulans ve acil bakim
teknikeri ve bir saglik personeli olmak iizere en az {i¢ personel gorev yapmakta,
gerekiyorsa ekibe sofor eklenmektedir. Hekim bulundurulmayan ambulanslarda, hasta
kabininde hastaya girisimde bulunmak {izere goérev alan ambulans ve acil bakim

teknikeri olmak zorundadir.

b) Hasta nakil ambulanslarinda en az biri saglik personeli olmak tizere iki personel
gorev yapmaktadir. Hasta nakli sirasinda en az bir saglik personeli hasta kabininde

bulunmakta, gerekiyorsa ekibe sofoér eklenmektedir.

¢) Ozel donanimli ambulanslarda, en az bir hekim ve/veya ambulans ve acil bakim
teknikeri olmak iizere en az {i¢ personel gorev yapmakta, gerekiyorsa ekibe sofor
eklenmektedir. Yogun bakim ambulanslarinda c¢alisacak hekim ve saglik personeli;
Bakanlik tarafindan onaylanmis erigkin ileri yasam destegi ve travma resiisitasyon

kurslarini, yenidogan ambulanslarinda ¢alisacak hekim ve saglik personeli ise Bakanlik



tarafindan onaylanmis cocuklarda ileri yasam destegi kursunu basari ile tamamlamis ve

sertifika almis olmak zorundadir (T.C. Resmi Gazete, 11.05.2000, Say1:24046).

2) Hava ve deniz ambulanslarinda en az bir hekim ve bir saglik personeli veya iki
saglik personeli ile hava/deniz ambulansini kullanma ehliyetine sahip personel
gorev yapmaktadir.

3) Acil saglik araglarinin personeli, aracin kullanim amacia ve kapasitesine uygun
olmalidir. Hekim, saglik personeli ve sofor yaninda, aracin gorev alani ve icinde
bulunan ekipmanlar1 kullanabilecek teknik personel bulundurulabilmektedir (T.C.

Resmi Gazete, 11.05.2000, Say1:24046).
Acil saghk hizmetlerinde yer alan temel hizmet birimleri sunlardir:

a) Acil Saghk Hizmetleri Sube Miidiirliigii: Miudirlik adina acil saglik hizmetleri ile
ilgili ¢aligmalar1 koordine eden, planlayan, ildeki tiim ambulanslarin ruhsatlandirma ve
denetimini yapan, hastane acil servislerini koordine eden ve denetleyen, il diizeyindeki
ilkyardim egitimlerinin verilmesini organize eden ve bununla ilgili ilkyardim egitim
merkezlerinin ruhsatlandirilmast ve denetimini yapan, il saglik afet planlariin
hazirlanmas1 ve uygulanmasinin koordinasyonunu saglayan, acil saglik hizmetleri ile
ilgili tiim verileri toplayan ve degerlendiren birimdir (Coskun ve Arslan, 2008).

b) Hastane acil servisleri: ikinci ve tiglincii basamak resmi ve 6zel saghik kurum ve
kuruluslar1 biinyesinde acil saglik hizmeti verilen birimlerdir. Bu servis ve birimler
kendilerine dogrudan basvuran veya il ambulans servisi bashekimligine bagli ekipler
tarafindan getirilen acil hasta ve yaralilara tibbi girisimde bulunmak, verilen hizmet ile
ilgili kayit tutmak ve gerektiginde dogrudan veya bagli olduklart kurum ve kuruluslar
aracilig1 ile Merkeze geri bildirim yapmak zorundadir (Coskun ve Arslan, 2008).

¢) Il Ambulans Servisi Baghekimligi: Ambulans hizmetlerinin il diizeyinde
organizasyonunu, yonlendirilmesini, uygulanmasii ve degerlendirilmesini, hizmete
katilan kurum ve kuruluglar arasinda isbirligini saglayan, merkez ve istasyonlarda gorev
alan personelin hizmet i¢i egitimleri ile sevk ve idaresini yapan, merkez ve
istasyonlarda kullanilan tim ara¢ ve gereclerin temin, kayit, bakim ve onarimlarini
saglayan, hizmetle ilgili tim kayit ve istatistikleri tutan, merkezin de i¢inde oldugu,

kendisine ait binasi ve personeli olan birimdir (Coskun ve Arslan, 2008).



Il Ambulans Servisi Bashekimligi, Merkez ve istasyonlar ile ambulans servisinin tiim
birimlerini ve personelini sevk ve idare etmektedir. Bashekimlik hizmetin siirekliligi ve
gelistirilmesi i¢in gerekli personel, bina, ara¢c ve malzemenin saglanmasi1 amaciyla mali
kaynak temini ve kullanilmasi i¢in gerekli planlama ve organizasyonu yapmaktadir.
Baghekimlik kendi biinyesinde, ilin cografi 6zelliklerine, niifusa ve gereksinime gore
yeterli sayida kara, hava ve deniz ambulanslari ile acil saglik arag¢lar1 ve hizmet aracglar
bulundurmakta ve merkez bashekimlige bagli olarak ¢alismaktadir (Coskun ve Arslan,
2008).

d) Merkezler; ilin niifusu, acil saglik cagri sayilari, istasyon sayilar1 ve ilin
ozelliklerine gore yeterli sayidaki personel, teknik donanim ve yazilim alt yapisi ile
birlikte uygun fiziki yapilarda kurulmaktadir. Merkezlerin basta depremler olmak tizere
her tiirlii afete dayanikli miistakil yapilarda kurulmasi ve hizmete uygun teknolojik bir
alt yapiya sahip olmasi esastir. Gerektiginde ayni cografi bolgede hizmet veren
merkezler arasinda teknik donanim ve iletisim alt yapis1 ortak veya entegre kullanilarak
hizmetin verimliligi ve kalitesi artirilabilmekte, iller aras1 hasta sevkleri, olagan disi
durumlar ile afetlerde bolgesel koordinasyon ve yonetim saglanabilmektedir (Coskun ve

Arslan, 2008).
Merkezler asagidaki gorevleri yapar:

a) Merkeze ulasan acil saglik cagrilarin1 degerlendirir, ¢agrilara gore verilmesi gereken
hizmeti belirleyerek yeterli sayida ekibi olay yerine yonlendirir, hizmet ile ilgili her

tiirlii veriyi kayit altina alir, saklar ve degerlendirir,

b) 11 diizeyindeki kendisine bagl istasyonlarin; acil yardim, hasta nakil, 6zel donaniml
ambulanslar, hava ve deniz ambulanslari, acil saglik araglari ile hizmet araglarinin sevk

ve idaresini yapar,

c¢) Hastaneler arasindaki koordinasyonu saglayarak hasta sevk sisteminin diizenli olarak
islemesini saglar, basta yogun bakim yataklar1 olmak tizere kritik yatak ve birimler ile

personelin takibini yapar,

¢) Hizmetin verilmesi sirasinda, hizmete katilan kurum ve kuruluslar arasinda isbirligi

ve koordinasyonu saglar,



d) Olagandist durumlar ve afetlerde diger kurumlarla isbirligi icerisinde olay yerine
yeterince ambulans ve acil saglik aracin1 gérevlendirir, hastane koordinasyonunu saglar,

gerektiginde ildeki tiim ambulanslar1 ve 6zel ambulans servislerini sevk ve idare eder,

¢) Bashekimlik tarafindan verilen diger gorevleri yapar (Coskun ve Arslan, 2008).

4.4. ISTASYONLAR

Acil saglik hizmeti sunmak ve tibbi girisimde bulunmak amaciyla, midiirliigiin
teklifi ve valiligin onay1r ile kurulan birimlerdir. Ancak liizumu halinde il sinirlar
disinda da valiliklerin teklifi ve Bakanligin onayi ile istasyon ag¢ilabilmektedir (Coskun

ve Arslan, 2008).
Istasyonlar verdikleri hizmete gore ii¢ tipte kurulabilmektedir. Bunlar;

a) A Tipi Istasyon: 24 saat kesintisiz sadece ambulans hizmeti verilen, gereksinimlere
gore birden fazla ekip ve ambulans bulundurulan, idari ve 6zliik haklar1 bakimindan
bashekimlige bagli ve kadrolu personeli olan istasyonlardir. A tipi istasyonlarin acilis ve

kapanis islemleri Bakanligin onayi ile gergeklestirilmektedir. Bu istasyonlar;
1) Ekip igerisinde hekim bulunanlar (A1) tipi istasyon,

2) Ekip icerisinde hekim bulunmayanlar ise (A2) tipi istasyon olarak adlandirilmaktadir

(Coskun ve Arslan, 2008).

b) B Tipi Istasyon: Birinci, ikinci ve iiciincii basamak resmi saglik kurum ve
kuruluslar ile entegre olarak kesintisiz ambulans ve acil servis hizmeti verilen, kadrosu
ve Ozlik haklar1 bakimindan biinyesinde bulundugu kuruma, ambulans hizmeti
bakimindan merkeze bagli olan, ekip icerisinde hekim bulunan istasyonlardir. Bu

istasyonlar;
1) Hastane acil servisi ile entegre olanlar (B1) tipi istasyon,

2) Birinci basamak saglik kuruluslar1 ile entegre olanlar ise (B2) tipi istasyon olarak
adlandirilmaktadir (Coskun ve Arslan, 2008; T.C. Resmi Gazete, 07.12.2006,
Say1:26369).



¢) C Tipi Istasyon: Gereksinimlere gore giiniin belirlenen saatlerinde sadece ambulans
hizmeti verilen, idari ve o6zliik haklar1 bakimindan bashekimlige bagli acil saglik

istasyonlaridir (Coskun ve Arslan, 2008).

Istasyonlarda acil saglik hizmetleri konusunda egitim gormiis saglik ekibi ile
tibbi donanimli ambulanslar gorev yapmaktadir. Istasyonlarda gérev yapan personelin
standart donanimlart bashekimlik, giderleri ve giivenlikleri, i¢inde bulunduklari
kuruluslar tarafindan saglanmaktadir. Istasyonda ambulans ve ambulansta gérev yapan
ekibe lojistik destek saglamak amaciyla, en az {i¢ oda, egitim salonu, tuvalet, banyo,
mutfak, malzeme deposu, ambulans garaj1 ile telefon, sabit telsiz ve gereken diger
malzeme bulunmaktadir. Istasyonlar, Bakanlik tarafindan bu hizmete 6zel kurulan ve
yukarida sayilan ozellikleri tasiyan tesislerde faaliyet gostermektedir. Bakanliga ait
mevcut saglik tesislerinden, bu tesislerin de yeterli olmadig1 durumlarda, diger 6zel ve
resmi kurum ve kuruluslarina ait tesislerden de onceden izin almak kaydiyla

yararlanilabilmektedir (T.C. Resmi Gazete, 07.12.2006, Say1:26369).

(B) tipi istasyonlarda calisan personelin goérev ve sorumluluklar ile idari
hususlar Bakanlik tarafindan ¢ikarilacak yonerge ile belirlenmektedir (T.C. Resmi

Gazete, 07.12.2006, Say1:26369).
Istasyonlarin gorevleri asagidaki gibidir:

Merkezin yaptigi yonlendirmelere gore vermesi gereken hizmeti, Bakanlik
tarafindan belirlenen usul ve esaslara uygun olarak yerine getirmek, Istasyona dogrudan
yapilan ¢agrilar1 Merkezin degerlendirmesine sunarak, verilecek talimata gore
degerlendirmektir, Hizmet ile ilgili kayitlar1 tutmak, hizmet icin gerekli biitiin arag,
gere¢ ve tasitlart kullanima hazir bulundurmak ve gerekli bakim, onarim ihtiyacini
aninda Merkeze bildirmek, Merkezin verdigi diger gorevleri yerine getirmektir (T.C.

Resmi Gazete, 07.12.2006, Say1:26369).
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4.5. ACIiL SAGLIK YARDIMI CAGRISI

Hizmete ulagsmada ilk asama, acil saglik yardimi gerektiren durumlarda merkeze
yapilan basvuru niteligindeki ¢agridir. Cagri merkeze, ticretsiz aranabilen 112 numarali
telefon araciligi ile veya diger iletisim araglar1 vasitasi ile yapilmaktadir. Cagri,
merkezin gerekli hizmeti degerlendirmesi ve planlayabilmesi icin olay yeri ve niteligi
bilgilerinin yaninda, hasta ya da yarali sayis1 gibi bilgileri de icermektedir (T.C. Resmi
Gazete, 07.12.2006, Say1:26369).

4.5.1. Cagrimin Degerlendirilmesi

Merkez, topladig1 bilgiler 1s18inda, talebin acil saglik hizmeti gerektirip
gerektirmedigini degerlendirmektedir. Degerlendirme yetkisi ¢agriyr alan hekime aittir.
Hekim, talebin acil saglik hizmeti gerektirmedigine kanaat getirir ise, talebi reddetme

yetkisine sahip olup bulunmaktadir (Coskun ve Arslan, 2008).
4.5.2. Yonlendirme

Acil saglik hizmeti i¢inde belirtilen istasyonlar, acil servisler ve destek
hizmetleri gerektiginde, Merkez tarafindan yonlendirmektedir. Yonlendirme, yardim
talebinin ulasmasini takiben, Merkez tarafindan olasi iletisim sistemi ile en kisa siirede,
talebe en uygun ve en yakin birim veya birimlerin goérevlendirilmesi siireci ile yerine
getirilir. Ayrica Merkez, durumun niteligine gore gereksinim duydugu diger kuruluslart

da bilgilendirmektedir (T.C. Resmi Gazete, 07.12.2006, Say1:26369).

Merkez, ekip tarafindan girisim sirasinda talep edilen tibbi danismanlik i¢in 24
saat siire ile gerekli tibbi danisman bulundurmak veya tibbi danigsmanlik yapacak
Mudirlugin teklifi  Valiligin onay1r ile yetkilendirilmis bir uzman hekime
yonlendirmekle ylkiimlii bulunmaktadir. Gerektiginde Egitim Hastaneleri ve
Universitelerin ilgili boliimlerindeki uzman hekimlerden de bilgi destegi alinmaktadir

(T.C. Resmi Gazete, 07.12.2006, Say1:26369; Coskun ve Arslan 2008).
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4.5.3. Talebin Yonlendirilen Birim Tarafindan Karsilanmasi

Merkez tarafindan yonlendirilen birim en kisa siirede olay yerine ulagmaktadir.
Olay yerine ulasan ekip, yonlendirme sirasinda ve olay yerinde edindigi bilgiler 1s18inda
acil saglik hizmetini ger¢eklestirmektedir. Bu girisimler sirasinda hizmeti sunan ekip
tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda, ileri tibbi girisime ihtiyact olan hastanin
ambulans ile nakline karar verilmektedir. Hizmet olay yerinde verilmis ve hastanin daha
ileri tibbi girisime gereksinimi bulunmuyor ise, ekip sundugu hizmet ile ilgili bilgileri

merkeze bildirmektedir (www.istanbull 12.com Erisim tarihi: 16.06.2010).

4.5.4. Nakil

Ekip, nakle karar verir ise, nakil baslamadan Merkez ile iletisime gegerek,
gerektiginde hastanin durumuna en uygun acil servis hakkinda yonlendirme
istemektedir. Merkez, hizmet kapsaminda yer alan acil servislerin o andaki kapasiteleri
1s181nda, ekibi yonlendirmektedir. Merkez, yonlendirmeyi takiben, gerektiginde acil
servisi olay hakkinda bilgilendirir. Nakil sirasinda gerekli goriiliiyor ise, tibbi miidahale
sirdiirilmektedir. Nakil sirasinda tibbi girisiminylriitiilmesi i¢in, bilgi destegine
gereksinim duyulur ise; uygun kurum ve kurulus ile Merkez iizerinden veya iletisim
olanagi var ise dogrudan temas kurulmaktadir. Hasta acil servise, tibbi degerlendirme ve
gerektiginde stabilizasyon saglandiktan sonra gerekli bilgilendirmeyi takiben

nakledilmektedir (T.C. Resmi Gazete, 07.12.2006, Say1:26369).

4.6, AMBULANSLARDA GOREV ALAN PERSONELIN NITELIKLERi
iLE GOREV VE YETKILERI

Ambulans ve acil bakim teknikerleri ile acil tip teknisyenleri, acil saglik
hizmetlerinde acil tibbi yardim ve bakim ile sinirli kalmak kaydiyla, Bakanlik
tarafindan belirlenen sertifikali egitim programlarini tamamlamak suretiyle hastaya
girisim ve bu hususta gerekli olan eylemleri yapabilmektedir. Ambulans ve acil bakim
teknikerleri ile acil tip teknisyenleri, acil yardim ve hasta nakil ambulanslarinda saglik

personeli, komuta kontrol merkezlerinde c¢agr1 karsilama personeli ve hastane acil
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servislerinde saglik personeli olarak c¢alisabilmektedir. Bu personel gerektiginde

ambulans aracinin siiriiciisli olarak da gorev yapabilmektedir (Coskun ve Arslan, 2008) .

Ambulans ve acil bakim teknikerleri ile acil tip teknisyenleri'nin acil bakimda

tibbi gorev, yetki ve sorumluklar: sunlardir;

a) Ambulans ve acil bakim teknikerleri, Bakanlik tarafindan yapilacak diizenlemelere

uygun olarak;
1) Intravenéz girisim yapmak,
2) Hastaneye ulasincaya kadar, gerekli acil ilaglar1 ve sivilar1 kullanmak,
3) Oksijen uygulamasi yapmak,
4) Endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapmak,
5) Kardiyo-pulmoner resiisitasyon ve defibrilasyon yapmak,
6) Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak,
7) Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak,
8) Monitorizasyon ve defibrilasyon uygulamak,
9) Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak,
10) Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak,
11) Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olmaktadir.

b) Acil tip teknisyenleri, tibbi danisman koordinasyonu ve onayi ile Bakanlik¢a

yapilacak diizenlemelere uygun olarak;
1) Intravenoz girisim yapmak,
2) Oksijen uygulamasi yapmak,
3) Endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapmak,

4) Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak,
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5) Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak,
6) Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak,
7) Temel yasam destegi protokollerini uygulamak,

8) Temel yasam destegi uygulamasi sirasinda yar1 otomatik ve tam otomatik

cksternal defibrilatorleri kullanmak,

9) Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamaktir

(T.C. Resmi Gazete, 07.12.2006, Say1:26369).
4.6.1. Ambulanslarda Gorev Alan Personelin EZitim Durumu

Acil saglik hizmeti kapsaminda istthdam edilen personelin, istthdam edildikleri
alan ile ilgili egitim veren kurumlardan mezun olmasi esastir. Gorevleri ile ilgili egitim
programi bulunmayan personel, Bakanlik tarafindan belirlenecek hizmet i¢i egitim
programin1 tamamladiktan sonra acil saglik hizmetinin ilgili birimlerinde istihdam
edilmektedir. Acil saglik hizmet birimlerinde gérev alan personel, tedavi ve girisim
yontemlerine ait bilgi ve becerilerinin giincellestirilebilmesini saglamak amaciyla,
Bakanligin belirleyecegi bolge merkezleri ve Bakanlik tarafindan yetkilendirilen egitim
kuruluslarinda belirlenecek siirelerde hizmet i¢i egitime tabi tutulmaktadir (T.C. Resmi

Gazete, 07.12.2006, Say1:26369; Coskun ve Arslan, 2008).

4.7.ILETISIM SISTEMI

Telefon Iletisimi; Acil saglik yardimi gerektiren olaylarin merkeze ulasmasi, bu
hizmete tahsis edilmis olan 112 numarali telefon araciligi ile yapilmaktadir. Bu telefon
numarasi, merkez disindaki kuruluslar tarafindan kullanilamamakta ve bu maksatla
baskaca bir ti¢ rakamli telefon numarasi kullanima tahsis edilememektedir (T.C. Resmi

Gazete, 11.05.2000, Say1:24046).

Telsiz Iletisimi; 11 diizeyinde merkez ile hizmet sunan acil hizmet birimleri
arasindaki iletisim, kural olarak bu maksatla kurulan telsiz sistemi ve tahsis edilmis

telsiz frekansi veya frekanslari iizerinden gergeklestirilmektedir. il diizeyinde acil saglik
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hizmeti i¢in tahsis edilen frekans veya frekanslar, acil saglik hizmetlerinin maksadi
disinda ve hangi maksatla olursa olsun acil saglik hizmetine dahil olmayan birimler
veya Kkisiler tarafindan kullanilamamaktadir (T.C. Resmi Gazete, 11.05.2000,
Say1:24046).

4.8. KAYITLARIN BiLDIRIMI VE ARSIVLENMESI

Kayit ve Bildirim; Acil saglik hizmetleri sunan biitlin hizmet birimleri,
Bakanlik¢a hazirlanan kayit formlarini doldurmak ve bildirim formlart ile sunduklari
hizmet ile ilgili bilgileri Bakanliga periyodik olarak bildirmek zorundadir T.C. Resmi
Gazete, 11.05.2000, Say1:24046).

Kayitlarin  Saklanmast ve Arsivlenmesi; Sunulan hizmet ile ilgili
kayitlar, biitiin ses kayitlar {i¢ ay siire ile saklamaktadir. Bu siire sonunda herhangi bir
basvuru olmaz ise kayit silinir. Merkez, bu islemi, kurulusun teknik olanaklar1 ve
hizmet yogunlugunun miumkiin oldugu siire boyunca gergeklestirilmektedir. Seslerin
kaydedilmedigi veya kayitlarin saklanamadigi durumlarda yazili kaynaklarlardan

yararlanilmaktadir (T.C. Resmi Gazete, 11.05.2000, Say1:24046).

4.9. CERRAHI VAKALAR

112 Ambulanslarinin tasidigi cerrahi vakalar, acil ve elektif cerrahi vakalar
olarak 2 gruba ayrilmaktadir. Acil ve elektif cerrahi vakalar sirasiyla trafik kazasi, is
kazasi, atesli silah yaralanmalari, yanik, kesici delici alet yaralanmalari, diisme, kiint

travma vb. olacak sekilde asagida sirayla agiklanmistir.

4.9.1.ACIL VE ELEKTIF CERRAHI VAKALAR
4.9.1.1.TRAFIK KAZALARI

Trafik tasitlariyla olusan ve acil yardim hizmeti gerektiren acil cerrahi vaka
tiurtidiir. Diger bir ifade ile, bir motorlu aracin, bir kimsenin olimiine veya

15



yaralanmasina, veya bir seyin zarara ugratimasina neden olmasi durumunda gerceklesen

vaka durumu olarak ifade edilmektedir (Ege, 1997).

Bir diger tanima gore ise, yol kullanicisinin amaci disinda beklenmedik sekilde
ve aniden olusan kazalara “trafik kazasi” denilmektedir. Bu sekilde adlandirilan trafik
kazalari, gliniimiizde tim toplumlar i¢in, savas, salgin veya amansiz hastaliklar ve dogal

afetlerle gibi 6nemli bir vaka olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ertekin ve ark., 2005).
Trafik Kazalarinin Bashica Nedenleri

Trafik kazalarinin baglica nedenleri sirasiyla; insan, siiriicii, yaya, yolcu, yol,
tasit, cevre, trafik yonetim, denetim ve uygulamalar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(Ertekin ve ark., 2005).

Her yil tim diinyada 500,000 insan karayolu trafik kazalarinda yasamini
kaybetmektedir. Bu istatistik, karayolu gilivenliginin farkli {ilkelerdeki mevcut
durumunu ortaya koymaktadir. Tiirkiye'de ise son 10 yilda meydana gelen trafik
kazalarinda 50 binden fazla kisi 6lmiis, 1 milyonun tizerinde kisi yaralanmis ya da sakat
kalmistir. Emniyet Genel Midiirliigii Trafik Hizmetleri Bagkanliginin "2008 yili Trafik
Faaliyet Raporu'"nda yer alan verilere gore, Tiirkiye'de trafik kazalarindaki olimler,
"5liim nedenleri" arasinda tigiincii sirada yer almaktadir (T.C. Icisleri Bakanligi Emniyet

Genel Mudirliigii, 2006).

Tiirkiye'de tedavi siirecindekilerle birlikte her yil trafik kazalarinda yasamim
yitiren yaklasik 10 bin kisi orta 6l¢ekli bir ilge niifusu, yaralanan veya sakat kalan 150
bin-190 bin kisi de orta biiyiikliikte bir il niifusunu olusturmaktadir. 2008 yilindaki 408
bin 272 trafik kazasindan 2 bin 258'i 6liimlii, 82 bin 361'i yaralanmali ve 323 bin 653'i
de maddi hasarli olarak olusmustur (Kadayifci ve ark., 2008).

Trafik kazalari, kiiresel anlamda incelendiginde, diinya genelinde bir sorun olup,
her yil 700 binden fazla kisinin 6liimii, 6 milyonu askin kisinin de yaralanmasi ya da
sakat kalmasi ile sonuglandigi bir kaza tiirtidiir. Ekonomik anlamda ise, karayollarinda

olusan trafik kazalar1 neticesinde kazalar diinya ekonomisine yilda yaklasik 500 milyar
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ABD dolar1 civarmnda zarar vermektedir (T.C. Igisleri Bakanligi Emniyet Genel

Miidiirliigii, 2006).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yapilan arastirmalarda, diinya genelinde
3 ile 35 yas arasinda bireyler i¢in trafik kazalarinin diger kaza ve hastaliklara kisasla en
basta gelen 6liim ve sakatlanma nedeni oldugunu saptanmustir. Harvard Universitesi
tarafindan Diinya Bankasi1 adina yapilan son arastirmalarda ise karayollarinda olusan
kazalarin, diinyada basta gelen tigiincii 6liim nedeni oldugunu ortaya koymaktadir (T.C.

I¢isleri Bakanligi Emniyet Genel Miidiirliigii, 2006).
DSO verileri

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore de bugiine kadar trafik kazalarinda
olenlerin sayisi, diinyadaki tiim savaslarda 6lenlerin sayisindan daha fazladir. Diinyada
her yil 1 milyon 250 binin {izerinde insan, trafik kazalarinda yasamini yitirmektedir.
Trafik kazalari, diinyada 15-19 yas grubu genglerin 6lim nedenleri arasinda birinci
sirada, 10-14 ve 20-24 yas gruplarinda ise ikinci sirada yer almaktadir. Her giin 25 yasin
altinda bin 49 kisi, trafik kazalarinda yasamini yitirmektedir. Diinyada, trafik
kazalarindan kaynaklanan zarar ise yillik 518 milyar dolar1 bulmaktadir (Kadayif¢1 ve

ark., 2008).
Tiirkiye'de Trafik Kaza Epidemiyolojisi

Tiirkiye'de trafik kazalar1 ve bunlarin sonucunda olusan yaralanmalarin sayisi
her gecen giin artmaktadir. 1999 yilinda kayitlara gecen trafik kaza sayis1 466.000 iken
2000 yilinda bu say1 501.000'e yiikselmistir. Karayollar1 Genel Miudiirliigii verilerine
gore; 2001 yilinda olusan kazalarda (409.407 kaza) 2.954 kisi 6lmiis ve 94 497 kisi
yaralanmistir. 2005 yilinda kayitlara gegen kaza sayist ise 570.419'dur. Yine 1999
yilinda 126.000 olan yaralanma sayisi, 2000 yilinda 135.000'e ¢ikmis ve 2005 yilinda
123.985 olmustur. Ayn1 yillarda trafik kazalarinda 6len kisi sayisi sirasiyla 6.100'den
5.600'e ve 3.215' diismiistiir (T.C. I¢isleri Bakanligi Emniyet Genel Miidiirliigii, 2005).

17



6000p0

5000p0

4000p0

300000

2000p0

1000p0

o
1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000

Grafik 1. Trafik kaza sayisi (1970-2000)

Kaynak: T.C. Basbakanlik Devlet Istatistik enstitiisii. Karayollar: trafik kaza
istatistikleri, (subat 2003 Ankara).

Kaza ve yaralanma sayis1 1970-2000 yillar1 arasinda artmakla birlikte, kaza
basina olan 6lim oranlarinda biiyiik bir degisiklik yoktur. 2005 yilinda ise kaza sayist
artmig, yaralanma ve 6liim sayilar1 diismistiir. Tirkiye'de trafik kazalar1 yaz ve kig
aylarinda meydana gelmekte, 6liim ve yaralanmalar ise en sik Haziran-Agustos aylari

arasinda artmaktadir.

Grafik 3. Trafik kazalarinda dlenlerin sayisi (1970-2000)
* Kaynak: Sweroad Yol Givenligi Projesi Ana Rapor Aralk 2007 (5)
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4.9.1.2. IS KAZALARI

Genel olarak kaza belli bir zarara ve arizalanmaya sebep olan beklenmeyen,
umulmayan ve planlanmamis bir olay olarak tanimlanmaktadir. Diger bir ifade ile bir
olaya kaza diyebilmek i¢in beklenmemesi, umulmamasi ve planlanmamis olmasi

gerekmektedir (Akbulut, 1994).

Is kazasi teknik tamimi itibariyle ise, Sosyal Sigortalar Kanunu’nun 11.
maddesinin A bendinde su sekilde tanimlanmaktadir: “Is kazasi, asagidaki hal ve
durumlardan birinde olusan ve sigortaliyt hemen veya sonradan bedence veya ruhga

hasara ugratan olaydir” (Akbulut, 1994).

Bir olaya is kazasi denebilmesi icin asagidaki kriterleri icermesi gerekir;
a) Sigortalinin isyerinde bulundugu sirada,
b) Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is dolayist ile,

c) Sigortalinin igveren tarafindan gorev ile baska bir yere gonderilmesi yliziinden asil

isini yapmaksizin gegen zamanlarda,
d) Emzikli kadin sigortalinin ¢ocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanlarda,

e) Sigortalilarin, igveren tarafindan saglanan bir tasitla isin yapildigi yere toplu olarak

gotiirtiliip getirilmesi sirasinda olusabilmektedir (Akbulut, 1994).

Is kazalar1 sonucunda, viicudun parcalanmasi veya zarar gdrmesi islevi ise
“yaralanma” olarak adlandirilmaktadir. Bu islev sirasinda is¢inin diger bir ifade ile kaza
geciren kisinin Oncelikli amaci isverenin verdigi gorevi yerine getirmektir. Ancak
bunlarin disinda da isyeri smirlar i¢inde is¢ide olusan ve sagligini bozan her tirli
aksaklik da bu kapsamda degerlendirilmektedir. Isverenin gérevi isyerinde calisma

diizenini saglamaktir (Efil, 1990).

Calisanlarin sagligim1 etkileyen is kazalari, onemli bir grup olay1 i¢ine alir.
Sayisal deger olarak yillar igerisinde azalma goriilse de 6nemli bir halk sagligi1 problemi

olarak yerini korumaktadir (Efil, 1990) .
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Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) istatistiklerine gore, is kazalar1 sonucunda
Tirkiye’de her giin ortalama 3 is¢i yasamini yitirmektedir. Ayni istatistiklere gore, 2001
yilinda olusan 72.367 is kazasi sonucunda 1065 kisi yasamini yitirirken, 1866 is¢i ise is
goremez derecede sakat kalmistir. ILO verilerine gore ise, is kazalar1 sebebi ile diinyada
her giin ortalama 5000, yilda ise 2.000.000 kisi yasamini yitirmektedir (Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2006).

4.9.1.3. ATESLIi SILAH YARALANMALARI

Giliniimiizde, atesli silahlarin elde edilmesi kolaylastikca atesli silahlar ile olusan
yaralanma ve 6liim olgular1 daha sik goriilmektedir. Atesli silah yaralanmalarinda 6lim
genellikle hizla gelismekte, ancak bazen ge¢ oliimler de goriilebilmektedir (Satar ve

ark., 2006).

Atesli silah, barut gazinin itici giicliyle mermi atan biitiin silahlara denmektedir.
Atesli silah denince, genellikle bir kisi tarafindan tasinabilen kiigiik capli silahlar akla
gelir. Oysa atesli silahlar, biiylik toplardan tiifege, av tiifegine ve tabancaya kadar her
tiirde ve boyuttaki silahlar1 kapsamaktadir (Satar ve ark., 2006).

Atesli silahlarla viicutta olusan yaranin tiirli merminin hizina baglidir. Mermiden
aciga cikan fragmanlarin etkisiyle de sekonder yaralanmalar olusabilmektedir. Diisiik
hizlt olan bu mermilerin etkisiyle dokularda laserasyon ve kontiizyon olusabilmekte,

yaygin kanamalar goriilebilmektedir (Akyolcu, 1996).

Sesten hizli, yliksek kinetik enerjili mermiler ise (harp silahlari mermileri)
caplar ile orantisiz bir sekilde oldukc¢a ciddi yaralanmalar olusturabilmektedir. Ayrica
merminin gectigi dokularda olusan yaralanma mermi ¢apindan daha genis olmaktadir

(Akyolcu, 1996).

Delici Yaralar: Atesli silah ile yaralanmalarda olusacak harabiyet dokuda
meydana gelen kinetik enerji ile dogru orantilidir. Yiiksek hizdaki kursunun patlayict
giicii bolgedeki yumusak doku ve damarlarda biiyiik harabiyet yapmakla kalmayip,

giysi, kirli cisimler ve ¢evre artiklarin1 doku derinliklerine ¢cekmektedir. Boylece biiyiik
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bir enfeksiyon kaynagi olusturmaktadir. Bunun tersine diistik hizdaki kursunlar, daha az

doku yaralanmasina ve kontaminasyona neden olmaktadir (Akyolcu, 1996).

4.9.1.4. YANIK

Yanik, genel tanimi itibariyle, 1s1 etkisi ile viicutta olusan lezyonlar olarak ifade

edilmektedir (Kadayif¢i, 2008)

Cerrahlar icin yanigin simniflandirilmast ve yaniga maruz kalan doku derinligi
tedavinin programlanmasinda 6nemlidir. Anesteziyologlar i¢in havayolu saglanmasi ve
stv1 tedavisindeki zorluklar nedeniyle yanigin yeri ve genisligi, doku derinliginden ¢ok

daha 6nemlidir (Kadayifci, 2008).

Yanik tedavisinde hastanin yas1 ve yanik yiizeyinin 6nemi kadar yapilan cerrahi

girisim ve anestezi uygulamalar1 da biiyiik deger tasimaktadir (Akyolcu, 1996).

1. Derece Yanik: Deride kizariklik, agri, yanik bolgede 6dem goriilmektedir.
Yaklasik 48 saatte iyilesmektedir.

2. Derece Yanik: Deride i¢i su dolu kabarciklar (biil) vardir. Agrilidir. Derinin
kendini yenilemesi ile kendi kendine iyilesmektedir.

3. Derece Yanik: Derinin tiim tabakalar etkilenmektedir. Ozellikle de kaslar,
sinirler ve damarlar tizerinde etkisi goriilmektedir. Sinirler zarar gordiigii i¢in agri
olusmamaktadir.

Yaniklarda ilk Yardim
» Kisi hala yaniyorsa panige engel olunmali, kosmasi engellenmelidir.
 Hastanin/yaralinin tizeri battaniye ya da bir ortii ile kapatilmalidir.

* Yasam belirtileri degerlendirmelidir.

* Solunum yolunun etkilenip etkilenmedigi kontrol edilmelidir.

* Yanik bolge en az 20 dakika oda sicakligindaki su altinda tutulmalidir (yanik yiizeyi
biiyiikse 1s1 kayb1 ¢cok olacagindan 6nerilmez).

« Odem olusabilecegi diisiiniilerek yiiziik, bilezik, saat gibi esyalar ¢ikarilmalidir.

* Yanmis alandaki deriler kaldirilmadan giysiler ¢ikarilmalidir.

* Takilan yerler varsa giysi kesilmelidir.
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* Temizlige dikkat edilmelidir.

* Su toplamis yerler patlatilimamalidir.

* Yanik tizerine ila¢ ya da yanik merhemi gibi maddeler de siiriilmemelidir.

* Yanik tizeri temiz ve nemli bir bezle ortiilmelidir.

* Yanik bolgeler (parmaklar vb.) birlikte bandaj yapilmamalidir.

* Yanik genis ve saglik kurulusu uzak ise, hastanin/yaralinin kusmasi yoksa, bilingliyse
agizdan sivi (1 litre su -1 ¢cay kasig1 karbonat - 1 cay kasig1 tuz karisimi veya maden
suyu) verilerek sivi kayb1 6nlenmelidir.

( http://www.ailehekimligi.gov.tr Erigim Tarihi: 23.01.2011).

4.9.1.5. KESIiCIi-DELICi ALET YARALANMALARI

Kesici delici alet yaralanmalar1 igne ucu veya deriyi kazayla yaralayan diger
kesici aletlerle olusan yaralanmalardir. Kan ve diger viicut sivilarinin agiga ¢ikmasi ile

sonuc¢lanabilmektedir (Aygiin, 2007).

Saglik hizmeti sunumunda bir¢ok tip igne ucu ve diger kesici aletler
kullanilmaktadir. Ancak igne ve kesici delici aletlerin sadece bir kismi biiyiik
yaralanmalarla iligkilidir. ABD hastanelerinde raporlanan yaklasik olarak 5000 deri
icine uygulanan yaralanmadan %62si oyuk (hallow-bore) ignelerle iliskilidir. %29’u tek
kullanimlik siringalara takili hipodermik igneler, %131 kelebek tipi ignelerle meydana

gelmistir (Aygiin, 2007).

Bolgesel diizeyde inceledigimizde, ozellikle bir¢ok 6nemli organin yer aldigi
boyun bolgesindeki yaralar ¢ok tehlikeli sonuglar dogurabilmektedir. Bunun disinda,
ylizdeki yaralar, bi¢cim bozukluklarima yol agtiklart ve gozler, c¢eneye zarar
verebilecekleri i¢in tehlikeli sayilmaktadir. Bunlar genellikle trafik kazalarinda, emniyet

kemerlerinin kullanilmamasi nedeniyle olusmaktadir (Gedik, 2009).

Bagtaki  yaralanmalar  genellikle beyin  bolgesinde  zedelenme ile
sonug¢lanmaktadir. Ancak, 6liimle sonug¢lanabilmesi i¢in beynin biiyiikk bir bolimiiniin
zedelenmesi ve ¢ok sayida beyin hiicresinin islevselliklerini yitirmesi gerekmektedir

(Ozdogan ve ark., 2006).
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4.9.1.6. KUNT TRAVMA

Travma, normal homeostatik mekanizmalarin  kaybina, fizyolojik
gereksinimlerin artmasina ve anormallesmesine neden olan bir multisistem hastalig1
olarak tanimlanmaktadir. Bu kapsamda travma, fiziksel (trafik kazasi, diisme, darp vb),
kimyasal (asit ve alkali yaniklar1), termal ve psikolojik (ciddi bir {izlintii sonrasi)
etkenlerle olusabilmektedir. Fiziksel travmalar olus mekanizmasi yoniinden baslica kiint

ve penetran travmalar olarak ikiye ayrilmaktadir (Aksoy, 2002).

Kiint travma nedenleri arasinda; yiiksekten diisme, trafik kazalari, is kazalari
ve darp bulunmaktadir. Penetran travma ise: bigak yaralanmalari, tabanca ve sagma
yaralanmalari, otomatik silah ve bomba yaralanmalar1 sonrasinda gelismektedir. Bu
tanimdan hareketle, Diger bir ifade ile, derinin biitiinliigtinii bozmayan darbelerle olusan

yaralanma olarak tanimlanmaktadir (Satar ve ark., 2006).

Yapilan aragtirmalarda, kirk yas altindaki erkeklerde birincil 6liim sebebinin
travma oldugu goriilmiistiir. Bu oranin ortalama olarak her iilkede hastaneye yatirilan

hastalarin %15’inin yaralanmis kisiler oldugu bilinmektedir (Aksoy, 2002).

Viicutta gergeklesen travmanin ti¢ ayr1 6zelligi bulunmaktadir. Bunlar:

a) Travmanin niteligi
b) Organizmanin travmaya verdigi yanit
C) Travma sonrasi olusan komplikasyon ve sekellerdir (Aksoy, 2002).

4.9.1.7. APANDISIT

Korbagirsagin, apandis (apendiks) denen solucansi, uzantisinin iltithaplanmasi

olarak tanimlanmaktadir. Apandisit giiniimiizde en sik goriilen elektif cerrahi islemdir.

Eldeki verilere gore, apandisit her yasta goriilmekle birlikte, en sik olarak geng
eriskinlerde, 20-30 yas grubunda ortaya ¢ikmaktadir. 60 yasindan biiyiiklerde yiizde 5-
10 dolayinda goriilmektedir. Cocuklarda en sik 6-10 yas grubunda goriilen apandisitin,
2 yasmdan kiigiiklerde goriilme oram1 %2 dolayinda kalmaktadir. Goriilme sikligt
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bakimindan cinsiyete gore farkli bir tablo gézlenmekte, ergenlik ¢agindan once, kiz ve
erkeklerde apandisit orani esit oldugu goriilmektedir. 15-25 yas grubunda, erkeklerde
apandisit olgusuna 2 kat fazla rastlanmaktadir (Votery, 2008).

Apandisit neden olusur?

Kor bagirsagin bir uzantist olan Apandisitin i¢i ¢ok dardir. I¢ boslugu dar olan
Apandisittin ttkanmasi sonucu burada yasayan mikroorganizmalar asir1 sekilde tireyerek
mikrop ve hastalik olusturacak diizeye gelmektedir. Apandisitde ¢ogalan bu mikroplar
apandisittin sismesine ve yirtilmasina neden olmaktadir. Apandistin sismesi agri
seviyesini de artmaktadir. Apandisit bir ¢ok sebepten tikanabilmektedir. Bunlar arasinda
barsak solucanlari, apandisittin uzun olmasi ve yogun mukuslar apandisitin tikanmasina

neden olan unsurlardandir (Taviloglu, 2009).

Apandisit Patlamasinmin Saglhik Acisindan Tehlikeleri ve Dikkat Edilmesi Gerekenler;
Apandisitin tikanmasi sonucu burada hizla tireyen mikroplar Apandistin sismesine ve
yirtilmasina sebep olmaktadir. Apandisit toplumda yaygin ve tehlikeli bir hastaliktir.
Apandisit agrilar1 basladiktan 12 ile 24 saat icinde ameliyat edilmezse apandisit
patlamakta ve buradaki mikroplar karin bosluguna yayilmaktadir. Bu durum organlarin
cok ciddi enfeksiyonlar kapmasina ve hastanin zehirlenerek O©lmesine neden

olabilmektedir (Votery, 2008).

Apandisit’in Belirtileri

¢ ilk olarak karin ist bolgesinde agr1 ile baslar

e Karn iist bolgesindeki agri hafifler ve karin sag alt bolgesinde agr1 baslar
e Karinda hissedilen agrinin yavas yavas siddetlenmesi

e Karinda hissedilen agrinin siireklilik kazanmasi

o Ates

e Kalp atiglarinda hizlanma

e Istah kayb

e Mide bulantis1 ve kusma
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Cocuklarda sik stk karmm agrist  oldugu i¢in apandisitten genelde
siiphelenilmemektedir. Ancak yapilan arastirmalarda apandisit teshisi konulan

hastalarin %65 1 cocuk ve genglerden olusmaktadir (Votery, 2008).
Apandisit Tedavisi

Apandisit tedavisi ¢ok kolay olan hastaliklardan biri olarak karsimiza
cikmaktadir. Apandisit antibiyotik ile tedavisi zor olan bir hastaliktir. Cilinkii apandisit
antibiyotiklerin zor ulasabilecegi bir yerde bulunmaktadir. Apandisit tedavisi i¢in en
kolay yontem cerrahi operasyondur. Apandisit ameliyati yaklasik yarim saat
siirmektedir. Apandisit ameliyat1 ¢ok kolay bir ameliyat oldugu i¢in ve ameliyattan
sonra hastayr gozlemleyebilmek icin hastanede bir giin gibi kisa bir siire kalinmasi

gerekmektedir (Taviloglu, 2009).

4.9.1.8. AKUT BATIN

Akut batin; batin kavitesinin i¢ kismimi doseyen ince bir membran olan
peritonun aniden irritasyonuna sebep olan bazi batin hadiselerinin varligini igeren
medikal bir terimdir. Akut batin tablosu, bir ¢cok sebeplerle ortaya ¢ikmasi yaninda esas
olarak yaralanmalar, cerrahi ve jinekolojik nedenler ve bazi batin i¢i hastaliklar
nedeniyle olusmaktadir. Akut batin peritonit ile sonuglanmakta ve siddetli agriya sebep

olmaktadir (Kadayifci, 2008).

Akut batiin belirti ve semptomlart;

* Lokal veya difiiz karin agris1

* Lokal veya difiiz karin hassasiyeti

* Anoreksi, bulant1, kusma

* Hareket sirasinda karinda agr1 ( Bu nedenle hasta rigit bir sekilde uzanmis olarak
bulunur.)

* Yiizeyel ve hizli solunum

* Hizli nabiz

* Diisiik kan basinci
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* Gergin batin
* Yanstyan agrilar
* Ates
* Konstipasyon
Akut batin tanis1 konurken iyi bir anamnez, fizik muayene ve gerekli laboratuar

caligmalarinin yapilmasi ¢ok defa yeterli olmaktadir (Kadayifei, 2008).
Anamnez bulgular

Agri: Akut batinda en 6nemli semptom agri1 olarak bilinmektedir. Hastanin
hikayesi alinirken agrinin baslangig tarzi, lokalizasyonu, yayilimi, niteligi tanida 6nemli
ipuclart vermektedir. Liimenli organ perforasyonlarinda ve abdominal aorta anevrizma
riiptiiriinde ¢ok ani baslayan ve yirtict karakter gosteren bir agri vardir. Intestinal,
biliyar ve renal tikanmalara bagli agrilar ise daha ¢ok kolik tarzinda olup ani baslayan
siddetli bir sekilde goriilmektedir. iltihapli hastaliklara bagli akut batin sendromunda ise
agr1 sinsi baslamakta, yavas yavas ve giderek siddetlenmektedir. Agr belirgin sekilde
lokalize veya difiiz olabilmektedir. Akut batinli hastada ates goriilebilmektedir.
Divertikiilitli ve kolesistitli hastada ates daha belirgin goriilmektedir. Akut apandisitli
hastada apandiks riiptire olana ya da apse olusuncaya kadar ates
olmugmayabilmektedir. Anamnezde agrinin niteligide (yanici, batici, kivrandirici,
kiint...vb.) oOgrenilmektedir. Agrinin baslangi¢c yeri de 6nemli bir bulgudur. Akut
kolesistitte agr1 sag hipokondriumda basmakta ve sag scapulaya dogru yayilmaktadir.
Akut apandisitte ise agr1 6nce epigastriumda hissedilmektedir. Sonra sag iliak ¢ukurda
yer almaktadir. Viseral peritonun innervasyonu otonom sinir sistemince saglanmakta ve
agrilar kesin olarak lokalize edilememektedir. Batin i¢i organlarin kuvvetli
kontraksiyonlarina baglh gerilme reseptorlerinin uyarilmasi ile kolik tarzinda (siddetli,
intermitan, krampl1 agrilar) agrilar olugsmaktadir. Pariyetal peritonun innervasyonu batin
derisi ile aymidir. Buradan kaynaklanan agrilar kolayca lokalize edilebilmektedir.
Viseral ve paryetal agr1 paternlerinin birbirini takip etmesi akut apandisit i¢in tipik bir

bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Tabak, 2007).

Anamnezde ayrica hastanin analjezik veya herhangi bir ila¢ alip almadig:

sorgulanmaktadir. Bilingsizce kullanilan analjezikler nedeniyle var olan semptomlarin
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bazilar1  gizlenebilmekte ya da agrinin  gectigi  zannedilebilmektedir

(www.gata.edu.com.tr Erigim tarihi:17.01.11)

Tiim bu sorularin yanit1 tan1yr énemli 6l¢iide kolaylastirmaktadir. Ik yapilmas:

gereken sey sebebin medikal mi yoksa cerrahi mi oldugunu tespit etmektir.

Anoreksi: Akut batinda istahsizlik oldukga sabit bir bulgudur. Ozellikle akut
apandisitte istahs1zligin varlig1 sorgulanmaktadir.

Bulanti-Kusma: Akut pankreatit ve akut kolesistitte oldukca sik goriilmektedir.

Diyare-konstipasyon: Akut batin genelde konstipasyonla beraber olugsmaktadir

(www.gata.edu.com.tr Erisim tarihi:17.01.11).
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5. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi:

Arastirma, 2008-2009 yillar1 arasinda Istanbul 112 komuta kontrol merkezine
bagli ambulanslarin bir yil igerisinde tasidiklari acil ve elektif cerrahi vakalarin

degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici ve retrospektif olarak ytriitiilmiistiir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman:

Arastirma Istanbul 112 komuta kontrol merkezinde 2008-2009 yillar1 arasinda

tiim istasyonlarin tagidig1 vakalarin formlar1 incelenerek gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Arastirmanin evrenini, 2008-2009 yillar1 arasinda, Istanbul 112 komuta kontrol
merkezine bagli ambulanslarin tasidigr 150.000 adet vakanin formlar1 olusturmaktadir.
Orneklemini ise, 150.000 adet formlari 50.000 adedini olusturan acil ve elektif cerrahi
vakalardan sec¢ilen 1200 adet form olusturmaktadir. 1200 adet vakanin belirlenmesinde;
50.000 adet vaka formunun %33 oraninin %4 hata ile hesaplanarak tip I hata %35, tip II
hata %20 kabul edilerek minimal 6rneklem biiyiikligii 1080 olarak bulunmustur. Arsiv
kayitlarinda eksik bilgi olma olasiligi (%10) g6z 6ntinde bulundurularak 1200 adet form

incelenmistir.

Veri Toplama Araclan

Istanbul 112 komuta kontrol merkezinde yapilmis olan arastirma igin “Veri
toplama formu (Ek 1)” kullanilmistir. Literatiir bilgisi dogrultusunda hazirlanan bu
form tasmnan vakalarin sosyo-demografik ozelliklerini, vakalarin tlirlinii, vakaya
uygulanan tedavi ve vakalarin tasindigi ambulansin bolgesini belirleyen toplam 26

sorudan olugsmaktadir.
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Verilerin Toplanmasi:

Veri toplamaya II Ambulans Servisi Bashekimligi’nden ve 11 Saglk
Midiirliigiinden yasal izin alindiktan sonra baslanmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan

veri toplama forma kaydedilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi:

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmis olup, istatistiksel
analizler icin SPSS for windows 16.0 programi, yiizdelik ve ki-kare testi kullanildi,
anlamlilik diizeyi P<0.05 olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR

Arastirma; 2008-2009 yillar1 arasinda Istanbul 112 komuta kontrol merkezine

bagli ambulanslarin bir yil igerisinde tasidiklari acil ve elektif cerrahi vakalarin

degerlendirilmesi amaci ile retrospektif tanimlayici olarak planlanmustir.

Arastirmada elde edilen bulgular istatistiksel olarak degerlendirilmis ve asagida

tablolar seklinde verilmistir.

Tablo 1:Tasinan Vakalarin Cinsiyetlerine iliskin Bulgularin Dagihim

CINSIYETE
ILISKiN BULGULARIN DAGILIMI Yiizde (%)
Kadin 341 28.4
Erkek 859 71.6
TOPLAM 1200 100.0

Tablo 1’de belirtildigi gibi taginan vakalarin %71.6’sim1 (n=859) erkekler olustururken,

%28.4’inli (n=341) kadinlar olusturmaktadir.

Erkek;
859; 71.58%

Kadin;

341

; 28.42%

Grafik 1: Tasinan Vakalarin Cinsiyetlerine iliskin Bulgularin Dagilima
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Tablo 2: Acil ve Elektif Cerrahi Vakalarin Yaslarna iliskin Bulgularin Dagilin

(n=1200)
VAKALARIN YASLARINA ILiSKIN
BULGULARIN DAGILIMI n Yas

Trafik kazasi 600 33,14
Is kazas 60 33,65
Yamk 60 41,3

Atesli silah yaralanmasi 60 36,22
Kesici-delici alet yaralanmasi 60 27,6

Diisme 240 48,48
Kiint travma 60 31,35
Apandisit 20 27,45
Akut batin 40 39,08

Tablo 3: Vakalara Ulasim ve Olay Yerinde Kalis Siirelerinin Dagilimi

Min. —-Max. | Ortalama(dk)
Vakalara Ulasim Siireleri 1-66 6.18 dk
Girisim I¢in Olay Yerinde Kalis Siireleri 1-40 6.21 dk

Tasinan 1200 vaka i¢in ulasim siireleri minimum 1 dakika maksimum 66 dakikadir.

Ortalamada ise vakalara 6.18 dakikada ulagilmistir. Girisim igin ise olay yerinde kalig

siiresi minimum 1 dakika maksimum 40 dakikadir. Ortalama olay yerinde kalis siiresi

6.21 dakika olarak saptanmustir.
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Tablo 4: Tasinan Vakalarin Saghk Giivencelerine Gore Dagilimi

SAGLIK GUVENCELERI n Yiizde (%)
Emekli sandig1 83 6.9
SSK 484 40.3
Bagkur 75 6.3
Yesilkart 33 2.8
Diger 525 43.8
TOPLAM 1200 100.0

Tablo 4’te belirtildigi {lizere, hastalarin %6.9’unun (n=83) emekli sandigi,
%40.3’tintin (n=484) SSK, %6.3’liniin (n=75) bagkur, %2.8’inin (n=33) yesilkart,

%43.8’inin (n=525) diger saglik kuruluslarina bagli oldugu saptanmustir.

Emekli sandigi;
83; 6,92%

Diger;
525; 43,75% SSK;

484; 40,33%

Yesilkart; Bagkur;
33; 2,75% 75; 6,25%

Grafik 2: Tasinan Vakalarin Saghk Giivencelerine Gore Dagilim
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Tablo 5: Tasinan Vakalarin Dagilim

VAKALARIN DAGILIMI n %
Is kazas 60 5.0
Yanik 60 5.0
Ategsli silah yaralanmasi 60 5.0
Kesici-delici alet yaralanmasi 60 5.0
Kiint travma 60 5.0
Apandisit 20 1.7
Akut batin 40 33
TOPLAM 1200 100.0

Tasman vakalarin %50’sini (n=600) trafik kazalari, %5’ini (n=60) is kazalar1, %5’ini
(n=60) yanik, %5’ini (n=60) atesli silah yaralanmalari, %5’ini (n=60) kesici-delici alet
yaralanmalar1, %202sini (n=240) diismeler, %5’ini (n=60) kiint travmalar, %1.7’sini

(n=20) apandisit, %3.3’iinii (n=40) akut batin olusturmaktadir.

600

500+

400+

300+

200+

100

Trafik kazasi s kazasi Yanik Atesli silah  Kesici-delici Disme ~ Kunttravma Apandisit  Akut batin

yaralanmasi alet
yaralanmasi

Grafik 3: Tasinan Vakalarin Dagilim
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Tablo 6:Calismaya Alinan Vakalarin Olayin Olustugu Yere Gore Dagilimi

VAKALARDA OLAYIN OLUSTUGU YER n %

Ev 214 17.8
Yaya 1 0.1
Suda 1 0.1
Arazi 6 0.5
Aracg 1 0.1
Biiro 7 0.6
Sokak 778 64.8
Lokanta 2 0.2
Saghk kurumu 105 8.8
Resmi daire 1 0.1
Egitim kurumu 19 1.6
Spor salonu 9 0.8
Diger 56 4.7
TOPLAM 1200 100.0

Tablo 6’da c¢alisma kapsamina alinan vakalarin olustugu yerlerin dagilimima
bakildiginda, %17.8’inin (n=214) evde, %0.1’inin (n=1) yaya , %0.1’inin (n=1) suda,
%0.5’inin (n=6) arazide, %0.1’inin (n=1) aragta, %0.6’sinin (n=7) biiroda, %64.8’inin
(n=778) sokakta, %0.2’sinin (n=2) lokantada, %38.8’inin (n=105) saglik kurumunda,
%0.1’1nin (n=1) resmi dairede, %1.6’sinin (n=19) egitim kurumunda, , %0.8’inin (n=9)

spor salonunda, %#4.7’sinin (n=56) diger yerlerde olustugu saptanmaistir.
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Grafik 4: Calismaya Alinan Vakalarin Olayin Olustugu Yere Gore Dagilim

Tablo 7: Tasinan Vakalarin Olay Yerinde Yasam Bulgularinin

Degerlendirilmesine Iliskin Bulgularin Dagilim

YASAM BULGULARININ OLCULMESI %
Yasam bulgular élciilmiis 1069 89.1
Yasam bulgular 6l¢iilmemis 131 10.9
TOPLAM 1200 100.0

Tablo 7’de calismaya alinan vakalarin %89.1’inin

Olciilmiis, %10.9’unun (n=131) ise yasam bulgularinin

belirlenmistir.

(n=1069) yasam bulgularinin

Olctilmemis

oldugu
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Tablo 8: Acil ve Elektif Cerrahi Vakalarin Glasgow Koma Skalasinin

Degerlendirilme Durumlari

GLASGOW KOMA SKALASININ DEGERLENDIRILME
DURUMLARI n %
Degerlendirilmis 989 82.4
Degerlendirilmemis 211 17.6
TOPLAM 1200 100.0

Tasinan vakalarin %82.4’tintin (n=989) Glasgow koma skalasinin degerlendirilmesi

yapilmuigtir.

Tablo 9: Vakalara Damaryolu A¢ilma Durumlarinin Dagilim

VAKALARA DAMAR YOLU ACILMA DURUMU n %
Vakalara tek damar yolu acilmis 587 48.9
Vakalara birden ¢cok damar yolu agilms 37 3.1
Damar yolu acilmams 576 48.0
TOPLAM 1200 100.0

Tablo 9’da tasman vakalarin %48.9’una (n=587) tek damaryolu acildigi, %3.1°ine

(n=37) birden ¢ok damar yolu a¢ildigi, %48’ine (n=576) hi¢ damaryolu agilmadigi

saptanmistir.
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Tablo 10: Damaryolu Acilan Vakalara Takilan Sivilarin Dagilim

DAMARYOLU ACILAN VAKALARA TAKILAN n %
SIVILAR
% 0,9 NaCl 110 17.6
% 5 dekstroz 12 1.9
Isolayte-p 2 0.3
% 20 mannitol 1 0.2
TOPLAM 624 100.0

Tasinan vakalara agilan damar yoluna %28.8 (n=180) ringer laktat, %17.6 (n=110) %
0,9 NaCl, %1.9 (n=12) % 5 dekstroz, %0.3 (n=2) Isolayte-p, %0.2 (n=1) % 20

mannitol verilmistir.

Isolayte-p;
2;0,7% % 5 dekstroz;
12; 3,9%

% 20 mannitol;
1; 0,3%

% 0,9 NaCl;
110; 36,1%

Ringer laktat;
180; 59,0%

Grafik 5: Damaryolu Acilan Vakalara Takilan Sivilarin Dagilimm
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Tablo 11: Tasinan Vakalara IM Ilaclarin Uygulanma Durumu

IM ILACLARIN UYGULANMA DURUMU %
Uygulandi 8 0.7
Uygulanmadi 1192 99.3
TOPLAM 1200 100.0

Acil ve elektif cerrahi vakalarin %0.7’sine (n=8) IM ila¢ uygulamas1 yapilmaistir.

Tablo 12: Tasinan Vakalara Uygulanan IM ilaclarin Dagilim

VAKALARA UYGULANAN IM iLACLARIN N %
DAGILIMI
Sakinlestirici 3 37.5
Agn Kesici 4 50.0
Antiemetik 1 12.5
TOPLAM 8 100.0

Tablo 12’ye gore tasinan vakalarin %37.5’ine (n=3) sakinlestirici, %50 ‘sine (n=49)

agri kesici, %12.5’ine (n=1) antiemetik ilaclar IM olarak uygulanmaistir.

Tablo 13:Tasinan Vakalara IV ilaclarin Uygulanma Durumu

IV ILACLARIN UYGULANMA DURUMU n %
Uygulandi 16 1.3
Uygulanmadi 1184 98.7
Toplam 1200 100.0

Tasinan vakalarin %1.3’line (n=16) IV ila¢ uygulamasi yapilmistir.
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Tablo 14:Vakalara Uygulanan IV ilaclarin Dagilim

VAKALARA UYGULANAN 1V iLACLARIN

%

DAGILIMI
Adrenalin-Atropin 12 75.0
Lasix 3 18.75
Prednol 40mg 1 6.25
TOPLAM 16 100.0

Tasman vakalarin  %75’ine (n=12) adrenalin-atropin,

%6.25’ine (n=1) prednol 40 mg IV olarak uygulanmistir.

%18.75’ine  (n=3) lasix,

Tablo 15: Vakalara Servical Collar Uygulanma Durumu

SERVIKAL COLLAR UYGULANMA DURUMU

%

Uygulandi 321 26.8
Uygulanmadi 879 73.3
TOPLAM 1200 100.0
Vakalarin %26.8’ine (n=321) servikal collar uygulmas1 yapilmistir.
Tablo 16:Vakalara Nakil Sirasinda Resiisitasyon Uygulanma Durumu
RESUSITASYON UYGULANMA DURUMU n %
Uygulandi 15 1,3
Uygulanmadi 1185 98.8
TOPLAM 1200 100

Vakalarin %1.32iine (n=15) resiisitasyon uygulamasi yapilmaistir.
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Tablo 17: Resiisitasyon Yapilan Vakalarin Geri Dondiiriillme Durumu

RESUSITASYON YAPILAN VAKALARIN GERI
DONDURULME DURUMU %
Geri dondiriildii 2 13.3
Geri dondiiriilemedi 13 86.7
TOPLAM 15 100.0

Resiisitasyon uygulanan vakalardan %13.3’1i (n=2) geri dondiiriilebilmistir.

Tablo 18: Kanamasi Olan Vakalarda Kanamay1 Durdurmaya Yonelik Uygulama

Yapilma Durumu

UYGULAMA YAPILMA DURUMU n %
Uygulama Yapildi 104 8.7
Uygulama Yapilmadi 1096 91.3
TOPLAM 1200 100.0

Tablo 18’e gore, taginan vakalardan kanamasi olanlarin %8.7’sine (n=104) kanama

kontrolii yapilmustir.

Tablo 19: Acil ve Elektif Cerrahi Vakalarin Monitorize Edilme Durumlari

MONITORIZE EDILME DURUMU n %
Monitorize Edildi 60 5.0
Monitorize Edilmedi 1140 95.0
TOPLAM 1200 100.0

Tasinan vakalarin %5°1 (n=60) monitorize edilmistir.




Tablo 20: Tasinan Vakalara Uygulanan Diger islemlerin Dagihm

UYGULANAN DIiGER iSLEMLER n %
Aspirasyon 4 0.3
Atel 1 0.1
Bacak Ateli 56 4.7
CPR 12 1.0
EKG 32 2.7
Kan Sekeri 3 0.3
Kapril 5 0.4
Kagik Sedye 6 0.5
Kepce Sedye 5 0.4
Kol Ateli 17 1.4
Kol Ve Bacak Ateli 2 0.2
02 52 43
Pansuman 205 17.1
Silverdin | 0.1
Sirt Tahtasi 112 9.3
Travma Yelegi 5 0.4
Vakum Sedye 5 0.4

Islem yok 677 56.4
TOPLAM 1200 100.0

Tablo 20’ye gore, tasinan vakalarin %17.1’ine (n=205) pansuman, %9.3’tine (n=112)
sirt tahtasi, %4.7’sine (n=56) bacak ateli, %4.3’line (n=52) 02, %2.7’sine (n=32) EKG,
%1.4’tne (n=17) kol ateli, %1’ine (n=12) CPR, %0.52ine (n=6) kasik sedye, %0.4 {ine
(n=5) kapril, %0.42{ine (n=5) kepce sedye, %0.4’tine (n=5) travma yelegi, %0.4’line
(n=5) vakum sedye, %0.3’ine (n=4) aspirasyon, %0.3’line (n=3) kan sekeri, %0.2’sine
(n=2) kol ve bacak ateli, %0.1’ine (n=1) atel, %0.1’ine (n=1) silverdin uygulamalar1

yapilmuistir.
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Tablo 21: Vakalar: Tasiyan Istasyon Tiirlerinin Dagilim

ISTASYONLARIN DAGILIMI n %
Doktorlu ambulans 645 53.8
Paramedikli ambulans 325 27.1
ATT li ambulans 230 19.2
TOPLAM 1200 100.0

Tablo 21’e gore, vakalarin %53.8’1 (n=645) doktorlu ambulans, %27.1’1 (n=325)
paramedikli ambulans, %19.2°si (n=230) ATT’ li ambulans ile taginmistir.

ATT li ambulans;
230; 19,17%

Doktorlu
ambulans;
645; 53,75%

Paramedikli
ambulans;
325; 27,08%

Grafik 6: Vakalar Tasiyan Istasyon Tiirlerinin Dagilim
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Tablo 22: Acil ve Elektif Cerrahi Vakalardaki Olayin Gelismesinin Aylara Gore

Dagilim
CERRAHI VAKALARIN OLUSTUGU AYLAR B %
Ocak 113 9.4
Subat 117 9.8
Mart 84 7.0
Nisan 114 9.5
Mayis 106 8.8
Haziran 47 3.9
Temmuz 54 4.5
R O

Eyliil 104 8.7
Ekim 82 6.8

TOPLAM 1200 100.0

140, = 126

Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran TemmuzAgustos Eylul Ekim  Kasim Aralik

Grafik 7: Tasinan Cerrahi Vakalardaki Olayin Gelismesinin Aylara Gore Dagilim
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Tablo 23: Vakalarin Nakledildigi Hastanelerin Dagilimi

HASTANELER n %

Universite Hastanesi 18 1.5

Ozel hastane 45 3.8

TOPLAM 1200 100.0

Tasman vakalarin nakledildigi hastaneler, %84.4 (n=1012) devlet hastanesi, %3.8
(n=45) o6zel hastaneler, %1.5 (n=18) {iniversite hastaneleri, %10,4 (n=125) askeri

hastaneler seklinde dagilmaktadir.

Ozel hastane;
45; 3,75%

Askeri hastaneler;
125; 10,42%

Universite
Hastanesi;
18; 1,50%
Devlet Hastanesi;
1012; 84,04%

Grafik 8: Vakanin Nakledildigi Hastanelerin Dagilimi
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Tablo:24: Tasinan Acil ve Elektif Cerrahi Vakalarin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

CINSIYETLERINE GORE
DAGILIMI Kadin Erkek 2

Atesli silah yaralanmasi 13 | 3.80% | 47 | 5.50% 1,08 0,303
Kesici-delici alet iaralanmas1 11 3.20% | 49 | 5.70% 2.65 0,07
Kiint travma 15 | 4.40% | 45 | 5.20% 0.20 0,659

Aiandisit 14 | 410% | 6 | 0.70% | Fisher’ test | 0,0001

Aragtirma kapsaminda trafik kazasi orani erkeklerde %53.1, kadinlarda %42.2°dir.
Erkeklerin trafik kazasi gecirme orani kadinlardan istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (p<0.009).

Arastirmaya gore kadinlarda yanik olusma olasiliinin %7.3, erkeklerde %4.1 olmasi

istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gostermektedir (p<0,026).
Arastirmada kadinlarda diisme oran1 %28.7 iken erkeklerde % 16.5 olarak bulunmustur

Bu aragtirmada kadinlarda apandisit ve akut batin orani erkeklere oranla istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksektir (p<0.0001).
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7. TARTISMA

Bu arastirma 2008-2009 yillar1 arasinda Istanbul 112 komuta kontrol merkezine
bagli ambulanslarin bir yil igerisinde tasidiklari acil ve elektif cerrahi vakalarin

degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Ulkemizde artan trafik kazalarindaki yaralilara girisim amaciyla doksanli yillarin
basinda kurulus ¢alismalar1 baglayan 112 acil saglik hizmetleri; giiniimiizde sadece
trafik kazalara degil her tiirlii acil vakaya girisim yapabilme yetenegine sahip biiyiik

bir sistem haline gelmistir.

Arastirma kapsamina alinan vakalarin %28.4’tinii kadinlar, %71.6’sin1 erkekler

olusturmaktadir (Tablo 1).

Yurteri ve arkadaslariin (1996) yaptig1 calismada vakalarin %63’ erkek,
%37’si bayan olarak bulunmustur. M. Zenginol’un (2010) calismasinda vakalarin

%58.1’1ni erkeklerin, %4 1.9 unu bayanlarin olusturdugu saptanmustir.

Tasinan vakalar cinsiyet yoniinden incelendiginde arastirma bulgularinin yapilan

diger caligmalarla benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Acil ve elektif cerrahi vakalarin demografik 6zelliklerinin yasa goére dagilimina
bakildiginda trafik kazalarinda yas ortalamasi 33.14, dismelerde ise 48.48 olarak
bulunmustur (Tablo 2).

Yurteri ve arkadaslarinin (1996) yaptig1 ¢aligmada yas gruplarina goére en biiylik
oran %47.9 oranla 60 yas lizeri olarak bulunmustur. Bu arastirma bizim ¢alismamiz ile
benzerlik gostermemektedir. Yurteri ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada Hizir acil
ambulanslart ile taginan tiim vakalar ele almistir ve dolayist ile kardiovaskiiler sistem

hastaliklar1 ¢ogunlukta oldugu i¢in yas ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.

Arastirma kapsaminda acil girisim gerektiren vakalara ulagma siireleri géz oniine
alindiginda; minimum ulagsma stiresinin 1 dakika, maksimum ulagma stiresinin 66
dakika, ortalama ulagma stiresinin ise 6.18 dakika oldugu saptamistir. Taginan vakalara
miidahale i¢in olay yerinde ne kadar siire kalindigina baktigimizda; minimum 1 dakika,

maximum 40 dakika, ortalama 6.21 dakika kalindig1 gézlenmektedir (Tablo3).
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Tomak ve arkadaslar1 (2008), Samsun ili 112 acil saglik hizmetlerinin 2004
yilinda ulastig1 kardiyovaskiiler sistem sorunu olan hastalar1 degerlendirmis, c¢alisma
kapsamina alinan olgulara istasyondan ulagsma zaman1 4.6 + 2.4 dakika olarak

saptanmistir.

Breen ve arkadaslarinin (2000) yaptigi calismada irlanda’da acil aramalara
ambulans yanit zamani degerlendirilmistir. Bir haftalik siirecte gelen vakalarin
%38’inde yanit zamani <9 dakika oldugu, kentsel vakalarin %44’tinde <9 dakika,
%381’inde <15 dakika; kirsal vakalarin %33’tinde <20 dakika, %55’inde <27 dakika

olarak bulunmustur.

Tasman acil ve elektif cerrahi vakalara ulasma siireleri ve olay yerine varig
stireleri incelendiginde arastirma bulgulariin Tiirkiye’de ve diinyada yapilan ¢aligmalar
ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Hastane oncesi bakimda girisimin yapilacagi
alana ulagsma zamani oldukg¢a 6nemlidir. Amerikan Kalp Dernegi (2008) tarafindan bu
siire ileri kardiyak yasam destegi ambulanslar icin sekiz dakika olarak bildirilmistir.
Ambulanslarin hizli bir sekilde olay yerine ulagsmasiyla iyi sonuglar alinabilmektedir.
Tiirkiye’de hizla artan niifus, trafik yogunlugu ve sanayideki gelismelere bagli olarak, is
ve trafik kazalar1 da her yil katlanarak artmaktadir. Uzmanlar bilingli, kaliteli, isabetli
ve siiratle saglanan acil yardim hizmetleri ile yasamini1 kaybedenlerin en az %20’sinin
kurtarilmalarinin - miimkiin olabilecegini bildirmistir. Ozellikle yaralanma siddeti
arttikca, sag kalim, kesin tedaviye kadar gecen siireye bagimli hale gelmektedir.
Sonugta daha az acil vakalara verilen hizli yamitin kritik vakalara verilen yaniti

geciktirdigini soylemek miimkiin olur (Kadayif¢1 ve ark., 2008).

Arastirma kapsamina alinan vakalarin saglik giivencesi incelediginde vakalarin
%40.3 SSK, %6.9 emekli sandigi, %6.3 bagkur, % 2.8 yesil kart gibi saghk

giivencelerinin oldugu, %43.8 saglik giivencesinin olmadig1 saptanmistir (Tablo 4).

Tokmak ve arkadaslarinin (2004) yapmis oldugu c¢alismada olgularin sosyal
giivencelerine bakildiginda %49.3’tinlin SSK, %20.9’unun emekli sandig1, %12.6’sinin

bagkur, %9.9’unun yesil kart, %7.3’iliniin sosyal giivencesinin olmadig1 saptanmistir.

Yildiz’in (2004) gergeklestirdigi, acil servise ambulansla transportu yapilan

hastalarin analizi adli ¢calismasinda, hastalarin; %36,1’1 SSK, %27,9 yesil kart, %22,7
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emekli sandigi, %6,3 6zel saglik sigortasi, %4,8 bagkur ve %2,3 ’lnlin saglik

giivencesinin olmadig1 saptanmistir.

Tasmnan vakalar saglik giivenceleri yoniinden incelendiginde arastirma
bulgularinin litaratiir ile paralellik gosterdigi goriilmektedir. Bu tablo iilkemizdeki
issizlik ve issizlige bagli saglik giivencesindeki eksikligi gozler 6niine sermektedir. Bu
calismada ambulans ile taginan vakalarin biiyiikk ¢ogunlugunu saglik giivencesi olan
kisiler olusturmaktadir. Bu kisilerin ambulans hizmetlerinden yararlanmasina bagh
olusan masraflar1 devlet tarafindan karsilanmaktadir. Tasinan vakalarda saglik giivence

oranlarma bakildiginda en ¢ok SSK’l1 hastalarin 6n planda oldugu goriilmektedir.

Arastirma kapsaminda ambulans ile tasinan vakalarin tiirleri incelendiginde

1200 vakanin %50’sini trafik kazalarinin olusturdugu belirlenmistir (Tablo 5).

Olia ve arkadaslarinin (2002) yaptigi calismada 8 aylik donemde italya’daki
Prato acil servisine ambulansla gelen vakalar degerlendirilmis, vakalarin %46’s1 travma
dist1 vaka, %17’si travma ve %7.2°si hastaneler arasi transfer vakalari olarak

bulunmustur.

Brismar ve arkadaslarinin (1984) yaptig1 ¢alismada Isveg kentsel alanda travma
vakasi %20, dispne %16, suur kayb1 %16 olarak bulunmustur. Victor ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada ise Londra’daki tiim vakalarin %23.6’s1 kaza olarak rapor edilmistir.
Sonsin ve arkadaslarinin (1989) yaptiklar1 c¢alismada en sik nedenler %27.6

kardiyorespiratuar patolojiler, %22.2 suur kayb1 ve %21.9 travma olarak bulunmustur.

Oktay ve arkadaslarinin (2005) yaptig1 ¢calismada Tekirdag ilinde 2001 ile 2003
yillar1 arasinda verilen 112 Acil saghk hizmetleri ¢agri nedenleri, 6n tanilar1 ve
sonuglarina gore dagilimlarr saptanmis ve Tiirkiye geneli ile karsilastirilmistir. On
tanilara bakildiginda; birinci sirada travma (%33.1), ikinci sirada kardiovaskiiler sistem
hastaliklar1 (%18.5), ii¢lincti sirada noérolojik hastaliklar (%14.2) ve dordiincii sirada ise,

psikiyatrik hastaliklar (%10.5) yer almaktadir.

Tasmman acil ve elektif cerrahi vakalarin tiirleri incelendiginde arastirma

bulgularinin diger ¢alismalar ile paralellik gosterdigi goriilmektedir.
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Arastirmada vakalarin olustugu yerlerin dagilimlarina bakildiginda %64.8’inin
sokakta, %17.8’inin evde gergeklestigi saptanmis, %8.8’nin saglik kurumundan diger

bir saglik kurumuna nakledildigi belirlenmistir (Tablo 6).

Yurteri ve arkadaslarinin (1996) yaptig1 ¢alismada vakalarin alindig1 yere gore

siniflandirmasinda en biiyiik grubu evden alinan vakalar olusturmustur.

Tasman acil ve elektif cerrahi vakalarin olustugu yerin dagilimi incelendiginde
arastirma bulgularimin diger ¢alismalar ile benzerlik gostermedigi saptanmistir. Yurteri
ve arkadaglarinin yaptigi calisma 12-13 yil 6ncesine aittir. O donemde ara¢ kullanimi

cok fazla yaygin olmadigindan sokaktan alinan vakalarin azinlikta oldugu diistiniilebilir.

Arastirmada vakalarin  %89.1 (1069)’inin yasam bulgular1 6l¢iilmiistiir.
Arastirma sonuglar1 gosteriyor ki ambulans ekibi tasinan vakalarin hemen hemen

hepsinin yasam bulgularini 6l¢mektedir (Tablo 7).

Arastirma kapsamina alinan vakalarin %82.4’tinde glasgow koma skalasinin

degerlendirilmesi yapilmistir (Tablo 8).

Arastirma kapsamina almman 1200 vakanin %48’ine ambulans igerisinde
damaryolu agilmamis, %48.9°’una damaryolu a¢ilmis, sadece %3.1’ine ¢ift damaryolu

acilmistir (Tablo 9).

Soysal, Karcioglu ve arkadaslarinin (2003) ambulans ile acil servise getirilen
hastalara uygulanan hastane dncesi acil bakimin degerlendirilmesi konulu ¢aligmasinda,
ambulansla acil servise getirilen 25 vakanin %40’1na damar yolu agilmamis, %60°1na

damar yolu a¢ildig1 saptanmistir.

Tasinan acil ve elektif cerrahi vakalara ambulans igerisinde damaryolu agilma
durumlar1 degerlendirildiginde bizim ¢alismamiz ile benzelik gostermemektedir. Bu
calismada ambulans igerisinde damaryolu agilma durumu ile agilmama durumu hemen
hemen esit bulunmustur. Diger ¢alismalar da ise damaryolu ag¢ilma durumu daha fazla
bulunmustur. Bu sonug¢ gecmis yillarda ambulanslarda ¢aligsan personele daha iyi egitim

verildigini gostermektedir.
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Arastirmaya gore damaryolu agilan vakalarin %28.8’ine ringer laktat,
%17.6’s1ma %0.9 NaCL uygulanmistir. %28.8’ine damaryolu agilmasina karsin higbir
uygulama yapilmamistir (Tablo 10).

Arastirma kapsaminda tasman vakalarin 1192’sine IM ila¢ uygulamasi
yapilmazken, %0.7’sine IM ila¢ uygulamasi yapilmistir. Arastirmada tasinan vakalara
IM olarak uygulanan ilaglarin %0.3’tinli sakinlestirici, %0.3’linii agr1 kesici, %0.1’ini

antiemetik vb. ilaglar olusturmaktadir (Tablo 11--12).

Arastirma kapsaminda, tasinan vakalarin %98.7°sine IV ila¢ uygulamasi
yapilmadig1 saptanmistir. %1.3 oraninda yapilan IV ilaglarin %1.1’ini adrenalin-atropin,

%0.3’tinti lasix, %0.1’ini ise prednoliin olusturdugu belirlenmistir (Tablo 13-14).

Soysal, Karcioglu ve arkadaslarinin 2003 yilinda Ambulans ile acil servise
getirilen hastalara uygulanan hastane oOncesi acil bakimin degerlendirilmesi konulu
caligmalarinda, acil servise getirilen 25 hastanin sadece %12’sine IV ila¢ uygulamasi

yapildig1 ve %88’ine IV ila¢ uygulamasi yapilmadigi saptanmistir.

Tasinan vakalara IV ilag uygulama durumlari incelendiginde arastirma

bulgularinin diger ¢alismalar ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Arastirma kapsaminda tasinan acil ve elektif cerrahi vakalarin % 26.8’ine

servical collar uygulamasi yapildigi saptanmistir (Tablo 15).

Soysal, Karcioglu ve arkadaslarinin (2003) ambulans ile acil servise getirilen
hastalara uygulanan hastane Oncesi acil bakimin degerlendirilmesi konulu
caligmalarinda, incelenen hastalarin %?20’sine servical collar uygulamasi yapildigi

saptanmistir.

Tasinan vakalar servical collar uygulama durumlar1 yoniinden incelendiginde

arastirma bulgularinin yapilan caligmalarla benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Arastirma kapsaminda alinan vakalarin 15 tanesine resiisitasyon uygulamasi
yapilmis ve sadece 2 tanesi geri dondiiriilebilmistir. Bu durum olayin olustugu saatler
ile iliskilendirilebilmektedir. Trafigin yogun oldugu zamanlarda vakalara daha ge¢

ulasilacagindan resiisitasyon i¢in ge¢ kalinmis olabilir (Tablo 16-17).
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Arastirma kapsaminda ambulans ile tasinan acil ve elektif cerrahi vakalarin
%8.7’sine  kanama kontroli yapildig1 saptanmistir. Bu da tasinan vakalarin

cogunlugunun kanamali hasta olmadigin1 gostermektedir (Tablo 18).
Arastirma kapsaminda tasinan vakalarin %35°1 monitorize edilmistir (Tablo 19).

Arastirma kapsaminda taginan vakalara uygulanan diger islemler incelendiginde
ise vakalarin %17.1’sine pansuman, %?9.3’line sirt tahtasi, %4.7’sine bacak ateli,
%4.3’tine 02, %2.7’sine EKG, %]1.4’tine kol ateli, %1’ine CPR, %0.5’ine kasik sedye,
%0.4’tine kapril, %0.4’tine kepge sedye, %0.4’tine travma yelegi, %0.4’line vakum
sedye, %0.3’line aspirasyon, %0.3’tine kan sekeri, %0.2’sine kol ve bacak ateli,

%0.1’ine atel ve yine %0.1’ine silverdin uygulamasi yapilmistir (Tablo 20).

Soysal, Karcioglu ve arkadaglarinin (2003)” ambulans ile acil servise getirilen
hastalara uygulanan hastane O6ncesi acil bakimin degerlendirilmesi” konulu
caligmalarinda, incelenen hastalarin %4 tine kasik sedye uygulamasi, %39.1’ine travma

tahtasi, %20’sine boyunluk, %1.4’line kepg¢e sedye uygulamasi yapilmistir.

Yildiz (2004) acil servise ambulansla transportu yapilan hastalarin analizi adli
caligmasinda travmali hastalarda hastalarin sadece %16'sina boyunluk takildigi, %19.3'
tintin sirt tahtast ile getirildigi belirlenmistir. Benzer diisiik oranlar tilkemizde yapilan
diger ¢alismalarda da bulunmustur. Bu ¢alismada GKS diisiik olmasina karsin 8 hastada
havayolu giivenliginin saglanmamis olmast onemli bir eksiklik olarak goze
carpmaktadir. Bu sonuglara goére bolgemizde travmali hastalarin biiylik oranda

uygunsuz olarak transportunun gerceklestirildigi sdylenebilir.

Bu aragtirmada vakayr tasiyan istasyon tiirlerine bakildiginda 645 vakayi
doktorlu ambulanslarin, 325 vakay1 paramedikli ambulanslarin ve 230 vakay1 ATT’li

ambulanslarin tasidig1 saptanmistir (Tablo 21).

Ertan, Akgiin ve Yiicel’in (2010), bir iiniversite hastanesine yapilan sevkleri
inceledikleri g¢aligmalarinda; hastaneden hasta sevklerinin %87’sinin ambulans ile
yapildigi, %67’sini doktorlu ambulanslarin, %20’sini ise paramedikli ambulanslarin

olusturdugu saptanmustir.

51



Vakalan tasiyan istasyon tiirlerine gore dagilimlari incelendiginde arastirma
bulgularinin diger arastirmalar ile benzerlik gosterdigi saptanmaktadir. Bu arastirma
sonucu gosteriyor ki tilkemizde doktorlu ambulanslarin sayis1 hala ¢ok fazladir. Oysa
ABD ve diger iilkelerde ambulanslarin sorumlulugu tamamiyla paramediklere

birakilmistir.

Arastirma kapsaminda cerrahi vakalarin olustugu aylara gore dagilimlarinda bir
ozellik saptanmamistir. Sadece kazalarin meydana geldigi en yiiksek aylarin Nisan,
Mayis ve Kasim, Aralik aylar1 arasinda bulunan doénemler oldugu tespit saptanmistir

(Tablo 22).

Akoglu, Denizbasi, ve arkadaslarmin (2005) yayinladiklar1 g¢alismada, bir
tiniversitesi hastanesi Acil Tip Anabilim Dali’na basvuran travma hastalarinin
demografik ozelliklerini incelemis ve acil servise bagvuran 636 travma hastasinin en

fazla Nisan, Mayis ve Haziran aylarinda bagvurdugu saptanmaistir.

Taginan vakalar aylara gore dagilimlarina gore incelendiginde arastirma

bulgular diger calismalar ile benzerlik gostermektedir.

Arastirma kapsaminda vakanin nakledildigi hastaneler %87.1 devlet hastanesi,
%?3.8 0zel hastane, %1.5 tiniversite hastanesi, %10.4 diger seklinde dagilmaktadir. Bu
sonug¢ iilkemizde devlet hastanelerine olan talebin yiiksekligini ortaya koymaktadir.

(Tablo 23).

Zengilol’ un (2010) yaptigit ¢alisma nakledildikleri hastanelere gore
degerlendirildiginde, vakalarin biiyiikk c¢ogunlugunun saglik bakanlhigina bagh
hastanelere nakledildigi tespit edilmistir. ilcelerde de bu tablo degismemistir .
Universite hastanelerine nakil 2007 yilinda 2006 yila gore %28.2, 2008 yilinda 2006
yilina gore %18.1 oraninda artis gostermistir. Saglik Bakanligi hastanelerine %1.33
vaka (2006 yilinda %1.05 vaka, 2007 yilinda %1.31 vaka, 2008 yilinda %1.59 vaka)
ambulansla basvurmustur. Universite hastanesine %3.62 vaka (2006 yilinda %3.61
vaka, 2007 yilinda %3.15 vaka, 2008 yilinda %3.88 vaka) ambulansla basvurmustur.

Ozel hastanelere %1.04 vaka ambulansla basvurmustur.
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Ambulans ile tasinan acil ve elektif cerrahi vakalarinin nakledildigi hastanelere
gore dagilimlar incelendiginde arastirma bulgular1 diger arastirmalar ile benzerlik

gostermektedir.

Aragtirma kapsaminda trafik kazasi orani erkeklerde  9%53.1, kadinlarda
%42.2°dir. Erkeklerin trafik kazas1 ge¢irme oran1 kadinlardan istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulunmustur. Bu oran erkeklerin ara¢ kullanma oraninin kadinlara gore

daha yiiksek olmasindan kaynaklanmis olabilir (Tablo 24) (p< 0,009) .

Zengilol M. nin (2010) yaptig1 Gaziantep ili 112 acil ambulanslarinin 3 yillik
calisma sonuglar1 konulu c¢alisma kapsaminda trafik kazasi vakalarinin erkeklerde
goriilme oranm1 %58.2, kadinlarda ise %41.8 olarak bulunmustur. Bu ¢alisma bizim

arastirmamiz ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya gore kadinlarda yanik olusma olasiliginin %7.3, erkeklerde %4.1
olmas1 istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gostermektedir (Tablo 24)

(p<0,026).

Yine Copur, Varli ve arkadaslarinin (2006) yayinladiklari ¢calismada, kadinlarin
%7.1’inde yanik vakasi goriiliirken, erkeklerde bu oran %0 olarak ortaya ¢ikmustir.

Incelenen donem itibariyle erkeklerde yanik vakas1 goriillmemistir.

Tasinan vakalarda yanik olugsma durumu cinsiyete gore incelendiginde arastirma
bulgularin diger calismalar ile paralellik gosterdigi goriilmektedir. Buradan hareketle,
erkeklere nazaran kadinlarda yanik kazasi gergeklesme olasiliginin daha yiiksek oldugu
soylenebilmektedir. Bu duruma o6rnek olarak ev hanimlarinin baslarina gelebilecek ve

acil girisim gerektiren mutfak kazalar1 6rnek gosterilebilmektedir.

Arastirma kapsaminda kadin ve erkeklerde atesli silah yaralanmasi ile
karsilasma olasiligi acgisindan istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik

gozlenmemektedir (Tablo 24) (p>0.05).
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Arastirma kapsaminda kadin ve erkeklerde kesici-delici alet yaralanmasi ile
karsilasma olasiligi acisindan istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik

gozlenmemektedir (Tablo 24) (p>0.05).

Copur, Varli ve arkadaslarimin (2006) yayinladiklar1 c¢alismada, kadinlarin
%14.1’inde kesici-delici alet yaralanmasi1 vakasi goriiliirken, erkeklerde bu oran %22.3

olarak saptanmustir.

Tasinan vakalarin kesici-delici aletlerle yaralanma durumlari cinsiyetlerine gore
incelendiginde arastirma bulgularinin diger calismalar ile benzerlik gostermedigi

saptanmistir.

Arastirmada kadinlarda diisme orami %28.7 iken erkeklerde % 16.5 olarak
bulunmustur (Tablo 24).

Karatas ve Maral "1n (2001) yayinladiklar1 ¢alismada, Ankara Golbasi ilgesinde
geriatrik populasyonda 6 aylik donemde diisme sikligi ve diisme igin risk faktorleri
incelenmis ve kadinlarin diisme riskinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu ortaya
konmustur. Diisme oranmi incelenen 1078 vaka igerisinde erkeklerde %1.9 iken

kadinlarda bu oran %8.4 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tasman acil ve elektif cerrahi vakalarin diisme oranlari cinsiyetlerine gore
incelendiginde arastirma bulgularinin  diger arastirmalarla benzerlik gosterdigi

goriilmektedir.

Arastirma kapsaminda kadin ve erkekler arasinda kiint travma olusma olasilig

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir (Tablo 24) (p<0.05).

Gedik ve arkadaslarinin (2009) yayimladiklar1 kiint bobrek travmalar1 konulu
calismalarinda, erkeklerde kiint travma goriilme oran1 %72.2 iken, kadinlarda bu oran

%?27.4 olarak ortaya ¢ikmustir.

Ambulans ile tagmman vakalarda kiint travma olusma durumlar cinsiyetler
bakimindan incelendiginde arastirma bulgularinin diger c¢aligmalar ile benzerlik

gosterdigi goriilmektedir.
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Bu arastirmada kadinlarda apandisit ve akut batin orani erkeklere oranla

istatistiksel olarak anlamli derecede yliksektir (Tablo 24) (p<0.0001).

Kamin, Nowicki ve arkadaslarinin (2003) acil servise bagvuran vakalarda akut
batin goriilme orani konulu ¢aligmalarinda, akut batin vakasi kadinlarda erkeklere gore
daha siklikla gortldigii saptanmistir. Bu g¢alisma bizim c¢alismamiz ile benzerlik

gostermektedir.
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8. SONUCLAR

2008-2009 yillar1 arasinda Istanbul 112 komuta kontrol merkezine bagl
ambulanslarin  bir yil igerisinde tasidiklar1 acil ve elektif cerrahi vakalar
degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen bu calismadan elde edilen veriler

incelendiginde, asagidaki sonuglara ulagilmistir:

- Tasinan vakalarin %71.6’simn1 (n=859) erkekler olustururken, %28.4’tinti (n=341)
kadinlar olugsmaktadir (Tablo 1).

- Tasinan 1200 vaka i¢in ulasim siireleri minimum 1 dakika maksimum 66 dakikadir.
Ortalamada ise vakalara 6.18 dakikada ulasilmistir. Girisim igin ise olay yerinde kalig
stiresi minimum 1 dakika maksimum 40 dakikadir. Ortalama olay yerinde kalis siiresi

6.21 dakika olarak saptanmistir (Tablo 3).

- Taginan vakalarin %6.9’unun (n=83) emekli sandig1, %40.3’liniin (n=484) SSK,
%6.3’tiintin (n=75) bagkur, %2.8’inin (n=33) yesilkart, %43.8’inin (n=525) diger saglik
kuruluslarina bagli oldugu saptanmistir (Tablo 4).

- Tasnan vakalarin %350’sini (n=600) trafik kazalari, %5’ini (n=60) is kazalari, %5
(n=60)’ini yanik, %5’ini (n=60) atesli silah yaralanmalari, %5’ini (n=60) kesici-delici
alet yaralanmalari, %20’sini (n=240) diismeler, %5’ini (n=60) kiint travmalar, %1.7’sini

(n=20) apandisit, %3.3’iinii (n=40) akut batin olusturmaktadir (Tablo 5).

- Calisma kapsamina alinan vakalarin olustugu yerlerin dagilimina bakildiginda,

%64.8’inin (n=778) sokakta, %17.8’inin (n=214) evde olustugu saptanmistir (Tablo 6).

- Calismaya alinan vakalarin %89.1°inin (n=1069) yasam bulgular1 ol¢iilmiis,
%10.9’unun (n=131) ise yasam bulgular1 6l¢iilmemis oldugu belirlenmistir. Tasinan
vakalarin %82.4’tinlin (n=989) Glasgow koma skalasinin degerlendirilmesi yapilmistir

(Tablo 7-8).

- Vakalarin %48.9’una (n=587) tek damaryolu acildigi, %3.1’ine (n=37) birden ¢ok
damar yolu agildig1, %48’ine (n=576) hi¢ damaryolu acilmadigi saptanmistir. Taginan
vakalara acilan damar yoluna %28.8 (n=180) ringer laktat, %17.6 (n=110) % 0,9 NaCl
verilmistir (Tablo 9-10).
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- Vakalarin %0.7’sine (n=8) IM ila¢g uygulamasi yapilmistir. Tasinan vakalarin
%37.5’ine (n=3) sakinlestirici vb., %50 ‘sine (n=49) agn kesici vb., %12.5’ine (n=1)
antiemetik vb. ilaglar IM olarak uygulanmistir (Tablo 11-12).

- Tasman vakalarin %1.3’tine (n=16) IV ila¢g uygulamasi yapilmistir. Bu vakalarin
%75’ine (n=12) adrenalin-atropin, %18.75’ine (n=3) lasix, %6.25’ine (n=1) prednol 40
mg IV olarak uygulanmistir (Tablo 13-14).

- Vakalarin 9%1.3’tine (n=15) resiisitasyon uygulamasi yapilmis, bunun sonucunda

sadece vakalardan %13.3’1i (n=2)’ i geri dondiiriilebilmistir (Tablo 16-17).

- Tasman vakalarin %17.1’ine (n=205) pansuman, %9.3’tine (n=112) sirt tahtasi

uygulamalar1 yapilmistir (Tablo 20).

- Vakalarin %53.8’1 (n=645) doktorlu ambulans, %27.1°1 (n=325) paramedikli
ambulans, %19.2’si (n=230) ATT’ li ambulans ile tasinmistir (Tablo 21).

- Tasman vakalarin nakledildigi hastaneler, %84.1 (n=1009) devlet hastanesi, %3.8
(n=45) 6zel hastaneler, %1.5 (n=18) tiniversite hastaneleri, %0.3 (n=3) SSK hastaneleri,
%10,4 (n=125) askeri hastaneler seklinde dagilmaktadir (Tablo 23).

- Aragtirma kapsaminda trafik kazasi orami erkeklerde %53.1, kadinlarda %42.2 dir.
Erkeklerin trafik kazas1 ge¢irme orani kadinlardan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p<0.009). Arastirmaya gore kadinlarda yanik olusma olasiliginin
%7.3, erkeklerde %4.1 olmas: istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
gostermektedir (p<0,026). Arastirmada kadinlarda diisme orani %28.7 iken erkeklerde
% 16.5 olarak bulunmustur. Bu arastirmada kadinlarda apandisit ve akut batin orani

erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p<0.0001) (Tablo 24).
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9. ONERILER

2008-2009 yillar1 arasinda Istanbul 112 komuta kontrol merkezine bagl
ambulanslarin  bir yil igerisinde tasidiklar1 acil ve elektif cerrahi vakalar
degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen bu calismadan elde edilen sonuglar

incelendiginde, asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

-Cagr1 nedenlerine gore en fazla trafik kazalar1 goriilmektedir. Siriiciilerimizin
bilinglendirilmesi, yollarimizin diizenli bir sekilde yapilabilmesi, insanlarin birbirlerine
olan saygilarinin arttirilmasi ve trafik levhalarinin dogru yere yerlestirilmesi kazalarin

azalmasina neden olacagi sdylenebilir.

-Vakalarin  biiyiik ¢ogunlugu Devlet Hastanelerine nakledilmektedir. Devlet
Hastanelerinin sartlar1 iyilestirilmeli, kapasiteleri arttirilmali, acil servis ekibinin

egitimine 6nem verilmelidir.

- Trafik kazalarinda oliimler ilk 5 dk igerisinde gerceklesmektedir. Arastirmada
vakalarin ¢ogunluguna ilk 6.18 dakika igerisinde ulagilmistir. istasyon ve ambulans
sayilarinin arttirtlmasi ¢6ziim olacaktir. Ayrica biiyiik kentlerde ve ulasimi zor olan koy,
kasaba vb. yerlesim yerlerindeki kazalara ilk 5 dk i¢esinde ulasimi saglayabilmek i¢in

hava ambulanslarinin sayisi arttiritlmalidir.

-Vakaya ulastiktan sonra olay yerinde miidahale i¢i kalis siiresi ortalama 6.21 dakika
olarak belirlenmistir. Bu durum olay yeri sartlarina gore degisiklik gostermektedir.
112’inin yazili ve s6zel basinda tanitimi yapilarak hasta yakinlarmin 112 ¢alisanlarina

olumsuz tepkiler vermesi 6nlenebilir.

-Ambulans ¢ikislarinin ¢ogunlugu hastaneye nakil ile sonu¢lanmaktadir. Paramediklere

daha iyi egitim ve yetki verilerek gereksiz vakalarin tasinmasi engellenebilir.

-Teknolojideki gelismeler yakindan izlenerek Komuta Kontrol Merkezi’nde

uygulanmasi dogru olacaktir.
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-112 cagr1 merkezlerine giin igerisinde ¢ok sayida gereksiz ¢agr1 diismektedir. Gereksiz
olarak arayan kisiler belirlenip cezai yaptirim uygulanmasi 112 acil saglik hizmetlerine

daha kolay ulagsmaya yardimec1 olacaktir.

- Ayrica 112 acil saglik hizmetleri planlanirken gittikge artis gésteren ambulans ihtiyact

g6z oniinde bulundurulmalidir.

- Ambulans, itfaiye ve polisin ortak egitimler ve prosediirler ile koordinasyonun

saglanmasi gerekmektedir.

59



10. KAYNAKLAR

Akbulut T. (1994). Is Saghg Prensip ve Uygulamalari. Birinci Basim. Sistem
Yayincilik. Istanbul,

Akoglu H., Denizbasi A., Unliier E., Giineysel O., Onur O. (2005). Marmara
Universitesi Hastanesi Acil Tip Anabilim Dali’'na Basvuran Travma Hastalarinm

Demografik Ozellikleri, Marmara Medical Journal, 18(3):113-122.

Aksoy F., Ergiin A. (2002). Acil Saglik Hizmetlerinde Ambulansin Yeri. Ulusal Travma
Dergisi, 8:160-163.

Aksoy G, Kanan N, Akyolcu N, (1997). Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi El Kitabi. Ed:
G. Aksoy. Vehbi Ko¢ Yayinlari, Istanbul.

Aksoy G, Kanan N, Akyolcu N, (1996). Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi. AOF Saglik
Personeli On Lisans Egitimi, 2. Baski, Web-Ofset, Eskisehir,

Akyolcu N, (1996). Yara ve bakimi. Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi El Kitabi, Vehbi
Kog¢ Yayinlari, Birlik Ofset, istanbul.

Armagan E, Akkose F, Cebisci H, (2001). Hastaneler aras1 sevklerde kurallara uyuluyor
mu? Ulus Travma Derg., 7:13-16.

Aygiin H, (2007). Kesici-Delici Alet Yaralanmalar1 ve Korunma Onlemleri, istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiitesi, 5. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi,

Istanbul.
Breen N., Woods J., Bury G., Murphy A., Brazier H, (2000). A national census of

ambulance response times to emergency calls in Ireland. J Accid Emerg Med., 17(6):

392-395.

60



Brismar B., Dahlgren BE., Larsson J. (1984). Ambulance utilization in Sweden:
analysis of emergency ambulance missions in urban and rural areas. Ann Emerg Med.,

13: 1037-1039.

Cooper P. J, (1990). “Differences in Accident Characteristics Among Elderly Drivers
and Between Elderly and Middle-aged Drivers”, Accident Analysis and Prevention,
35:915-916

Coskun M., Arslan M, (2008). Il Ambulans Servisi Yonetim ve Organizasyon

Hizmetleri Talimati, 112 Komuta Kontrol Merkezi Istanbul.

Caliskan T., Goksen T., Dag A, (2006). Saglk Yiiksekokulu Ogrencilerinin Klinikteki
Yasam Bulgular1 ve Parenteral Girisimlerinin Degerlendirilmesi, Firat Saglik Hizmetleri

Dergisi, 1(1):76.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1. Is Saghg ve Giivenligi Genel Miidiirliigii,
“2006 Y1l Istatistikleri”, Ankara.

Copur Z., Varli B., Avsar M., Senbas M. (2006). Ege Universitesi Hastanesinde Calisan
Ev Idaresi Personelinin is Kazas1 Gegirme Durumlarinin Incelenmesi, Hacettepe Saglik

Idaresi Dergisi, 9(2):43-44.

Demirhan N. (2003). Tiirkiyede 112 ilk ve Acil Yardim Hizmetleri ve Afetlerdeki Rolii.
Nobel Tip Kitapevi, Istanbul.

Efil 1. (1990). “Is Kazalarmm Minimize Edilmesinde Psikoteknigin Rolii”, II. Trafik

Giivenligi, Semineri ve Psikoteknik-Uygulamalar, Uludag Universitesi, Bursa.

Ege R. (1997). Trafik Kazalar1 ve Trafik Tibbi, T. H. K. Basimevi, Ankara.

Ege R. (1999). Turkiye’nin Trafik Sorunlari, Turkiye trafik kazalar1 vakfi brosiiri,
Ankara.

61



Ertan C., Akgiin S., Yiicel N, (2010). Bir {iniversite hastanesine yapilan sevklerin
incelenmesi, Tiirkiye Acil Tip Dergisi - Turk J Emerg Med., 10(2):65-70.

Ertekin C., Taviloglu K., Giiloglu R., Kurtoglu M. (2005). Travma. 1. Baski, Ohan
matbaacilik, s: 47-64.

Eryillmaz M. (2007). Ulkemizde acil saglik hizmetleri: Ihtiyaca yonelik giincel ¢6ziim
onerileri. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg., 13(1):1-12.

Gedik A., Gedik E. (2009) Kiint ve Kesici-Delici Bobrek Yaralanmalar1. Tiirk Uroloji
Dergisi, 35(1):43-48.

Kadayif¢r A., Karaaslan Y., Koroglu E. (2008). Acil Durumlarda Tani ve Tedavi.
Hekimler Yayincilik Birligi, Istanbul.

Kamin R., Nowicki T. (2003). Pearls And Pitfalls In The Emergency Department
Evaluation of Abdominal Pain, Emergency Medicine Clinics of North America -

Volume 21, Issue 1.

Kanan N, Akyolcu N, (1992). Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi. AOF yayinlar1. Etam
A.S., Eskisehir.

Karatas G, Maral I, (2001) Ankara Golbas1 Ilgesinde Geriatrik Populasyonda 6 Aylik
Dénemde Diisme Siklig1 ve Diisme Icin Risk Faktorleri, Turkish Journal of Geriatrics, 4

(4): 152-158.

Kimaz S., Soysal S., Cimrin H., Glinay T. (2006). 112 Acil Saglik Hizmetlerinde
gorevli doktorlarin temel yasam destegi, ileri kardiyak yasam destegi ve doktorun adli
sorumluluklar1 konularindaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi. Ulus Travma Acil

Cerrahi Derg., 12(1):59-67.

62



Oktay C., Cete Y., Eray O. (2004). Uygulamalarda degisiklik yapmak ig¢in
yonetmelikler yeterli mi? Acil Tip Dergisi. ;4:96-103.

Oktay C, Kesapli M, Akyol C. (2001). Cevre hastanelerden Akdeniz {iniversitesi
hastanesi acil servisine yapilan sevklerdeki siirecin durumu. Saglik ve Toplum Dergisi,

11:34-42.

Oktay I, Kayisoglu N. (2005). Tekirdag ili 112 acil saglik hizmetlerinin
degerlendirilmesi. Siirekli Tip Egitim Dergisi, 14(2):35-37.

Olia P M, Mollica T V, Querci A. (2002). Eight months of emergency services by
ambulance (with doctor on board) of the Emergency Department of Prato, Italy.

Minerva anestesiol, 68:849-854.

Ozdogan M, Agalar F, Eryllmaz M, Ozel G, Taviloglu K. (2006). Travma olgularinda
hastane Oncesi yasam destegi se¢cimi: Temel ya da ileri travma yasam destegi. Ulus

Travma Acil Cerrahi Derg., 12(2):87-94.

Petri RW, Dyer A, Lumpkin J. (1995). The effect of prehospital transport time on the

mortality from traumatic injury. Prehospital Disaster Med., 10:24-29.

Satar S, Karcioglu O, Alpay N.R, Sar1 A, Sebe A. (2006). Giincel Acil Tan1 ve Tedavi.
Nobel matbaacilik, 6-19.

Serhatlioglu S., Uysal H., Kocaoz O., Erol SF., Durukan P., Ogur E. (2005). “Minér
Kafa Travmali Hastalarda Serebral Hemodinamik Degisikliklerin Renkli Doppler

Ultrasonografi ile Incelenmesi,” Firat Tip Dergisi, 10 (1): 18 - 23.

Sonsin M, Young D, Dunt D.R. (1989). A study of emergency ambulance utilization.
Aust Fam Phys., 18:233-234.

63



Soysal S., Karcioglu O., Topagoglu H. (2003). Ambulans ile Acil Servise Getirilen
Hastalara Uygulanan Hastane Oncesi Acil Bakimin Degerlendirilmesi. Akademik Acil

Tip Dergisi, 1;52-55

Selimen D., Ozsahin A., Giirkan A., Taviloglu K, (2008). HTT- TRK kursu kitab.
Kuban Matbaa Yayincilik, istanbul.

Tabak R. (2007). Ilkyardim ve Acil Bakim Kitab1. Palme Yayinlari, Istanbul.

Taviloglu K., Giiloglu R., Ertekin C. (2009). Acil Cerrahi Kitab1. Nobel Tip Kitapevi,
Istanbul

T.C. Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii. Karayolu Trafik Kaza Istatistikleri, (Subat
2003 Ankara).

T.C. Igisleri Bakanligi Emniyet Genel Miidiirliigii (1996), Trafik Kazalar Istatistik
Yilligy, istanbul.

T.C. icisleri Bakanhigi Emniyet Genel Miidiirliigii, (2006). Trafik Istatistik Biilteni,
Ankara.

T.C. Igisleri Bakanligi Emniyet Genel Miidiirliigii. Trafik Istatistik Biilteni,(Aralik 2005
Ankara).

T.C.Resmi Gazete. Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi. 11.05.2000. Sayi: 24046,
Bagbakanlik Basim Evi, Ankara.

T.C.Resmi Gazete. Ambulanslar ve Acil Saglik Araclari ile Ambulans Hizmetleri
Yonetmeligi. 07.12.2006. Say1: 26369, Basbakanlik Basim Evi, Ankara.

Tomak L., Diindar C., Baydin A., Cetinoglu E., Peksen Y. (2008). “Samsun Ili 112 Acil
Saglik Hizmetleri’nin 2004 Yilinda Ulastigi Kardiyovaskiiler Sistem Sorunu Olan
Hastalarin Degerlendirilmesi”, Firat Tip Dergisi, 13(4): 243-246.

64



Victor C R, Peacock J L, Chazot C, Walsh S, Holmes D.(1999). Who calls 999 and
why? Survey of the emergency workload of the London ambulance service. J Accid

Emerg Med., 16:174-178.

Wellensiek N, Moodley M, Moodley J, Nkwanyana N, Knowledge of cervical cancer
screening and use of cervical screening facilities among women from various
socioeconomic backgrounds in Durban, Kwazulu Natal, South Africa, U.S. Journal of

National Library of Medicine, 2002 Jul-Aug., 12(4): 376-82.

Votery D., Armagan E. (2008). Acil Tipta Belirti ve Bulgular. Nobel Tip Kitapevi,
Istanbul.

Yildiz M. (2004). Acil servise ambulansla transportu yapilan hastalarin analizi. Tiirkiye

Acil Tip Dergisi, 4(4):144-148.

Yurteri H., Saran A., Ozgiin 1. (1996). Hizir acil ambulanslariyla alinan vakalarin

degerlendirilmesi. Ulusal Travma Dergisi, 2: 204-207.
Zenginol M, (2010). Gaziantep Ili 112 Acil Ambulanslarmin 3 Yillik Calisma

Sonuglar1. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Uzmanlik Tezi. Gaziantep, (Danisman:

Yrd. Dog¢ Dr.Behget Al)

65



EKLER
EK-1
VERi TOPLAMA FORMU

1) 112 Ambulansinin tagidig1 vakanin cinsiyeti nedir?
a) Kadmn
b) Erkek
2) 112 Ambulansinin tagidi vakanin yast: ....................
3) 112 Ambulansinin tasidigi vakanin saglik giivencesi varmi?
a) Emekli sandig1
b) SSK
¢) Bagkur
d) Yesilkart
e) Diger......ooooiiiiiiiiiiii,
4) Tasman vakanin tiirii nedir?
a) Trafik kazas1
b) Is kazasi
¢) Yanik
d) Atesli silah yaralanmasi
e) Kesici-delici alet yaralanmasi
f) Diisme
g) Kiint travma
h) Apandisit
1) Akut batin
7) Diger (agiklaymiz) ..........ooviiiiiiii
5) Tasinan vakada olayin meydana geldigi yer neresidir?
a) Ev
b) Yaya
¢) Suda
d) Arazi
e) Arag



6)
7)

8)

9)

f) Biiro

g) Fabrika

h) Sokak

i) Otel

j) Lokanta

k) Saglik kurumu

1) Resmi daire

m) Egitim kurumu

n) Huzurevi

0) Cami vb.

p) Spor salonu

q) Stadyum

1) Diger ..o

Vakaya ne kadar stirede ulastlmis ......................oo
Vakaya midahale icin olay yerinde ne kadar siire kalinmis
Vakanin yasam bulgulari 6l¢tilmiis mii?

a) Evet

b) Hayir

Tasinan vakaya glasgow koma 6l¢eginin degerlendirilmesi yapilmis mi1?
a) Evet

b) Hayir

10) Vakanin On taniS1 .....eeueeeeie ettt e

11) Vakaya damar yolu a¢ilmis m1?

a) Evet vakaya bir tane damar yolu agilmis
b) Evet vakaya birden ¢ok damar yolu agilmig

¢) Hayir damar yolu agilmamais

12) Damaryolu agilmis ise takilan sivinin tiirii nedir?

a) % 5 dekstroz
b) % 0,9 NaCl

¢) Ringer laktat
d) % 20 mannitol
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e) Teobag
f) Isolayte-p

13) Vakaya IM ilag¢ uygulamast yapilmis mi?
a) Evet
b) Hayir
14)IM ilag uygulamasi yapilmis ise ilacin adt ...,
15)Vakaya IV ila¢ uygulamasi yapilmis m1?
a) Evet
b) Hayir
16)1IV ila¢ uygulamasi yapilmis ise ilacin adi ..........c.ocooeviiiiiie.
17) Vakaya servikal collar uygulamasi yapilmis m1? (Sadece boyunluk gerektiren
vakalar icin cevaplanacaktir )
a) Evet
b) Hayir
18) Vakaya resiisitasyon uygulanmis mi1?
a) Evet
b) Hayir
19)Restisitasyon uygulanan vaka geri dondiirtilebilmis mi?
a) Evet
b) Hayir
20) Vakaya kanama kontrolii yapilmis m1?
a) Evet
b) Hayir
21) Tasman vaka monitorize edilmis mi?
a) Evet
b) Hayir
22) Taginan vakaya uygulanan diger islemler: ...................cocia.
23) Vakayi tasiyan istasyonu tiirli nedir?
a) Doktorlu ambulans

b) Paramedikli ambulans
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¢) ATT li ambulans
d) Ozel donanimli ambulans

e) Hasta nakil ambulans1

24) Cerrahi vakanin meydana geldigi ayi isaretleyiniz.

a) Ocak

b) Subat

c) Mart

d) Nisan

e) Mayis

f) Haziran

g) Temmuz

h) Agustos

i) Eylul

j) Ekim

k) Kasim

1) Aralik
25) Vakanin tagindigi ambulansin bagli oldugu istasyonun adi ...............
26) Vakanin nakledildigi hastanenin tiirti nedir?

a) Devlet Hastanesi

b) Universite Hastanesi

¢) SSK hastanesi

d) Ozel hastane

€) Diger ...oooiiii



PROTOKOL
Taraflar:
Madde 1-
Bu protokol TC Saghk Bakanhig [stanbul Saglk Miidiirligii ile Halic Universitesi / Hemsirelik
Yiiksekokulu arasinda diizenlenmistir,
Cahsmanin gergeklestirilecedi knrum/kuruluslar: 112 Acil Komuta Merkezi
Cahsmamn adi: istanbul 112 Komuta Kontrol Merkezine Bagh Ambulanslarin Bir Yil icerisinde
Tasidiklart Acil ve Elektif Cerrahi Vakalarimn Deferlendirilmesi
Bu ¢ahsmay yiiriitecek kisi/kisiler ..... Seval ZENGIN' dir.
Konusu:
Madde 2-
a) Bu protokol ilimiz smirlan icinde Istanbul 11 Saghk Midiirliigiine bagh kurum ve kuruluslarda verilen
hizmetleri, yapilan koruyucu saghk hizmeti ¢alismalarini ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik
verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma basvuran kisilerle vapilacak anket calismalarini kurala
baglamak amaci ile diizenlenmistir.
b)Yapilacak bilimsel ¢alisma proje asamasinda iken il Saghk Midiirliigi tarafindan degerlendirilecektir.
c)Calisma uygulanirken kapsam dist higbir veri toplanmayacaktir,
d)Veri toplama sirasinda Saglhk Bakanligi Personelinden de yararlamlacaksa ayrica Saghk Miidiirliigiinden
onay alimacaktir,
Siizlesme sartlannda aykirihk:
Protokol siiresince yapilacak calismalar sirasinda, yapilan ¢alismay: devam ettiren kisi ya da kisiler aym
olacaktir. Saha cahsmasma katilan ve protokolle tesbit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni kisinin
calismaya dahil edilmesi ancak Saghk Midiirliigiiniin onay1 olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.
Protokoliin siiresi:
a) Bu calismanin yiiriitiiciisti kurumlarimizds .. - PRER siire ile calismasim viiriitecektir.
b) Baﬂangu;..|!.r}..‘;.}.'.,,.I'JEJI,E.?.,.JBiti;a.....LI'.' (@] . ¥ riaX Fats
¢) Protokol, galismanin taraflarca planlanin ve Kabul edilen siiresi ile simirhdir, Uzatilmasi ancak yeni bir
protokole baglidir,
d)Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagli olarak Saghk Midiirligii protokolii daha &nce de
sonlandirabilir.
Ihtilaflarin ¢iziimii:
Protokoliin uygulanmas: ile ilgili ¢ikabilecek sorunlar taraflarm vetkili temsilcileri tarafindan gériisiilerek
giizitlecektir.
Yiiriirhink:
a) Calisma yaym/tez haline getirilmeden &nce Saghk Miidiirliigiiniin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saghg agisindan sakincali verilerin yayinlanmasi kisitlanabilecektir,
b) Calisma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishasi kitapeik halinde 1stanbul
Saghk Miidiirliigi Egitim Subesine teslim edilecektir.
c)Yiriirliik boliimiindeki a ve b maddelerinin yerine getirilmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
vayin/proje/tez ...vs gibi bilimsel bir calismada kullamilamayacaktir,
d)Cahismayr gergeklestiren kisi ya da kisiler kurumda gérevlendirileceklerse aynca vilayet oluru da
almacaktir,
e) Her calismanin biri Saghk Miidiirliigii personeli olmak iizere en az iki yiiriitiiciisii olacaktir,
fiYapilacak ¢alismalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da alinacaktir,
g)Calisma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim igin gerek hastanin kendisi ya da vasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.
Ek Bilgi:
112 Kontrol Komuta Merkezinde bir refakat¢inin egliginde ve sonuclarm miidiirliigiimiizee
paylasilmasi kosulu ile izin verilmistir,
Taraflar:
Q.&JDMIMHD

Adi-Sovadi

Seval ZENGIN

OLUR

/Lfr:- cenedoeen /2009
- }f'ali a.




OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi: Seval Zengin Paksoy

Dogum Yeri ve Tarihi: 01/07/1985

Medeni Hali: Evli

Yabana Dil: Ingilizce

E-posta Adresi: sewal zengin@hotmail.com
Tel: 0544 282 45 84

Egitim ve Akademik Durumu

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yihi

Lise: Biga Saglik Meslek Lisesi 2004

Lisans: Hali¢c Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu 2008

Is Tecriibesi

Gorev Siire (yil-y1l)

112 Ambulans Hemsireligi 2008-....

Mesleki Dernek/Kurum Uyeligi

Kazanilan Qdiiller, Tesvikler ve Burslar

Bildiriler / Yavinlar

71



