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GIRIS VE AMAC

Acil Tip, tim yas gruplarindaki hastalar1 etkileyen tanisi konulmamis tiim fiziksel ve
ruhsal bozukluklarin olusturdugu hastalik ya da yaralanmalarin hizlica miidahalesini yapan,
hastada kalic1 hasara neden olmadan 6nleyen, tanisi, tedavisi ve yonetimi icin gereken bilgi ve
beceriler biitiniinii kapsayan bir tip dalidir. Bunun yaninda hastane-6ncesi ve hastane-igi acil
tip sistemlerinin anlasilmasi ve gelistirilmesi i¢in gerekli becerileri de igerir. Bu beceriler hem
dahili branglarin hem de cerrahi branslarin yeteneklerinin bir kismini igerir (1).

Acil Tip gorevi geregi bakmakla yiikiimli oldugu hasta profillerinin cesitliligi
nedeniyle pek ¢ok ihtisas bilgisini kendinde barindirmak mecburiyetindedir. Bunlara 6rnek
vermek gerekirse, kirik ve ¢ikiklar igin rediiksiyon ve sabitleme isleri (ortopedi), bu islemler
icin sedoanaljezi (anestezi), miyokard infarktiisii (M) dahil kardiyak yada solunumsal
acillerde kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) islemleri (kardiyoloji, gogiis hastaliklart),
biitiin metabolik acil durumlarin destek ve kompansasyon tedavisi (dahiliye), hemothoraks ve
pnomotoraksta uygulanan girisimsel islemler (gégiis cerrahisi) dahil daha pek c¢ok bransin
bilgi ve becerilerini biinyesinde barindirmaktir (2).

Acil Tibbin bir diger gorevi de saha miidahaleleri (trafik kazalari, ev i¢i yada is yeri
kazalari, ani biling degisikleri, hipoglisemik ataklar ve bu ataklarin tanis1 ve acil tedavisi,
bogulmalar ve bogulayazmalar, status epileptikus tanist ve miidahalesi) ve hastaneye yada
gereginde hastalarin hastaneler arasi naklidir (2).

Acil Saglik Hizmeti (ASH) uygulayicilarinin ihtiyag¢ sahiplerine daha iyi hizmet
verebilmesi i¢in ¢aligtiklar1 bolgenin hasta populasyonunun demografik 6zelliklerine yonelik

yapilanma i¢ine girmesi kaginilmazdir (1,2). Acil saglik hizmeti uygulayicilarinin demografik



bilgiler 1s18inda hizmet i¢i egitimden gecirilmesi fayda saglayacaktir (3,4). Tarafimizca
yapilmasi planlanan ¢aligmada amacimiz; bolgemizde heniiz yapilmamis boyle bir ¢alisma

aci1gmin giderilip iilkemizdeki saglik hizmetlerine katk1 saglamaktir.



GENEL BIiLGILER

ACIL TIBBIN TANIMI

Acil Tip Kisinin hayatini tehdit eden saglik durumlarini taniyip tedavi etmek, 6nlemek,
kisinin beden biitiinliigliniin devamini saglamak, bunu yaparken de ivedi hareket etmek adina
kendisini gelistirmis bir tip dalidir (5). Acil yardim ve acil miidahale hayati tehdit eden halin
ilk olustugu mevkiden hastaneye nakline kadar daha sonrasinda ya taburculuk ya da baska bir
bransa devrine kadar gorev alir ve sorumluluklar: vardir. Ayrica bu hizmeti verirken herhangi

bir maddi hesap i¢ine giremez, bu hizmet sosyal hukuk devletinin giivencesi altindadir (6,7).

TARIHTE ACIL TIP

Acil Tip veya ASH insanlik tarih kadar geriye gitmese de ilk baslangici yerlesik bir
diizene sahip uygarliklarin ilk inkisaf ettikleri donemler kadar eskidir. Diinyada acil tip:

-M.0.5000 de Eski Misir, Eski Yunan, Roma uygarliklarinda,

-11.yy da St. John sovalyeleri (Haghi Seferleri doneminde sovalyelerin savas dist
kalmasi durumuna karsi bir miidahale yontemi olarak),

-14.yy son ceyreginde Ispanyol ordusu (Avrupa’da diizenli profesyonel ordularin ilk
goriilmeye basladig1 donemlerde dzellikle ispanyada Malaga kusatmasi sirasinda),

-17.yy da Napolyon ordularinda (6zellikle Napolyon’un Rusya seferi sirasinda bas
cerraht Baron Domique Larrey’in girisimleri ile atli ambulanslar ile savas meydaninda
yasama sansi olan hafif yaralilarin cephe gerisine tasinmasi ve ilk miidahalesinin yapilmasi
amaciyla),

-18.yy son ceyregi de Kralige Victoria déneminde Ingilterede acil tip/acil miidahale
amagli teskilatlanmalara gidilmistir (8-10).



Maalesef insan sagliginin acil miidahale ve Acil Tip ile iligkisinde gelismeler ve mihenk
taslar1 hep savaglar olagelmistir. Diinyada pek ¢ok alanda lider konumunda olan Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) ASH’de de aymi sekilde gelismelerin Onciiligiinii  yapmustir.
Ozellikle 1966 yilindaki “Kaza sonucu 6liim ve sakat kalma-modern toplumlarin ihmal
edilmis hastalig1” adli rapor ile sorunun vahameti ortaya konmus bu rapor sonucu “ulusal kara
yolu giivenligi kanunu” ile Birlesik Devletler Ulastirma Bakanligi ASH’nin sorumlulugunu

tizerine almasi ile devrim niteliginde atilimlar ardi ardina gelmeye baslamistir (11).

DUNYADA ACIL TIP

Diinyada ASH incelendiginde 2 6nemli sistemin varligi saptanmaktadir. Bunlardan
birincisi Anglo-Amerikan modeli olarak tanimlanan basint ABD’nin ¢ektigi gruptur. Digeri
ise onciiliiglini Fransa ve Almanya’nin ¢ektigi Franko-German modelidir. Her iki modelinde
diinyada uygulayicisi olan iilkeler vardir. Bu sistemleri farkli basarilarda farkli alanlarda
modifiye ederek kendilerine uyarlamislar ancak temel noktalar ayn1 kalmistir (12). Anglo-
Amerikan modelini uygulayan yada uygulamaya c¢alisan tilkeler; Avustralya, Kanada, Kosta
Rika, Hong Kong, Izlanda, Irlanda, Israil, Malezya, Hollanda, Yeni Zelanda, Nikaragua,
Filipinler, Polonya, Singapur, Giiney Kore, Tayvan, Tiirkiye, Ingiltere ve ABD’dir. FG
modelini uygulamaya galisan iilkeler ise; Avusturya, Finlandiya, Fransa, Almanya, Litvanya,
Norveg, Portekiz, Rusya, Slovenya, Isve¢ ve Isvigre’dir (12).

Iki sistemin temel olarak birbirinden ayrildigi nokta, Anglo-Amerikan modelinde
genelde hekim dig1 personel sahada ilk miidahaleyi yapip hastay1 hastaneye tasirken, Franko-
German modelinde sahada ilk miidahaleyi yapan ekibin genelde hekim ozelliklede anestezi
uzmanlar1 olmasidir. Boylece bir nevi hastane hastanin ayagina gotiiriilmeye c¢alisilmaktadir.
Ozellikle Tiirkiyede uygulanmakta olan tiim saglik sistemi ve bunun alt grubu olan ASH’deki
Anglo-Amerikan etkisinden dolayr ABD’deki ASH’nin hastane oncesi kismimi dikkatle
incelememiz gerekmektedir (12).

Amerika Birlesik Devletleri Acil Saghk Hizmetleri Hastane Oncesi Yapilanmasi

“1966 tarihli kaza sonucu o6lim ve sakat kalma modern toplumlarin ihmal edilmis
hastalig1” baslikli rapor ABD’deki ASH’nin eksikligini ilk kez ortaya koymustur. Daha
onceleri cenaze araglari ile taginan yaralilar ve hastalar daha sonra ¢ikarilan “Ulusal Karayolu
Giivenligi Kanunu” ile belli standartlar icerisinde tasinmaya baslamigtir. Ayrica gliniimiizde

de gegerli olan ABD’nin ambulanslarda doktor ¢alistirmama tercihi ile 1960’lar ve 70’lerde
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doktor harici saglik ¢alisanlarinin 6zellikle ambulansta gérevli olanlarinin damar yolu a¢ma,
intravendz ilag uygulama, Kardiyak resim yorumlama ve nabiz alinamayan hastalara miidahale
konusunda defibrilasyon uygulamasi ile alakali egitimler verilmeye baslanmistir (13).

1973 yilinda ¢ikarilan “acil saglik hizmetleri sistemleri yasas1” ile 15 madde belirlenmis
ve bu maddelere uyduklar taktirde merkez biitgesinden federasyona bagli iiye eyaletlere
kaynak aktarmaya karar verilmistir. Bu 15 madde olarak insan giicii, egitim, haberlesme,
nakil, fiziksel mekanlar, kurumlar ve yogun bakim diniteleri, kamu giivenligi birimleri,
tilketici  katilimi, hizmete erisim, hasta nakli, esgiidiimlii hasta kayit sistemi, halk
bilgilendirmesi ve egitimi, denetim ve degerlendirme, afet planlar: ve karsilikli yardim konusu
belirlenmis ve iiye eyaletlerin belli standardizasyonlara uymalarii sart kosmustur. 1973
yilinda belirlenen kriterlere uygun 300 ASH bdlgesi olusturulmus ve bu ASH bdélgelerine
gerekli maddi kaynak aktarilmistir. Ancak 1981 tarihli “Omnibus Biitce Uzlagma Yasas1” ile
direk bu bolgelere para aktarilmasi kesilmis ve bunun yerine eyaletlerin ana biit¢esine nakdi

hibeler yapilmaya baslamigtir. Bu 15 maddeyi tek tek incelememiz gerekirse:

Isgiicii: ABD’deki ASH’nin hastane dncesi ayaginda temel olarak 4 kamu gorevlisi
sorumludur. Bunlar ilk miidahaleciler, temel acil tip teknisyeni, orta diizey acil tip teknisyeni,
paramediklerdir. ilk miidahaleciler genellikle polisler ve itfaiyeciler iken spesifik olarak acil
miidahale egitimi alan temel acil tip teknisyenileri hastalar1 6liime gétiirecek acil durumlari
taniylp miidahale etme, kendi ilaglarmi hastaya verme ile gorevliyken, orta diizey acil tip
teknisyeni damar yolu agma EKG’de ritim yorumlamasi ve bazi ilaglarin verilmesi ile
sorumludurlar. Paramedikler ise bir doktorun sorumlulugunda ve gozetimin de acil tip

hekiminin uygulamalarini gergeklestirme yetkisine sahiptir (13).

Egitim: ABD’de hastane oncesi saglik uygulayicilarinin egitimlerinde 6rgiin egitim ve
hizmet i¢i egitim uygulanir. Eski becerilerinin tekrarlandigi ve gelistirildigi ayrica yeni
becerilerin eklendigi hizmet i¢i egitimler bilgisayarlarin ve hasta simiilatorlerinin destegiyle

belirli araliklarla verilir (13).

Haberlesme: ASH’nin gelisim siiresince en zayif halkasi tarih boyunca her zaman
haberlesme olmustur. ABD de acil yardim numarasi olarak 911 kullanilirken, gelismis

teknoloji altyapisiyla kendisini arayan numarada adres bilgilerine, hastanin konumuna



ulagmay1 saglayan bir yap1 s6z konusudur ve ayni zamanda kesintisiz haberlesmeyi saglamak

icin yedekli haberlesme sistemleri kullanilmaktadir (13).

Nakil: ABD’de hasta naklinde kara, hava ve deniz tasitlar1 kullanilmaktadir. Burada
bunlardan sadece karada kullanilan ambulanslara kisaca deginilecektir. Ambulanslar temel
olarak iki tiptir ve temel amag hastay: giivenli sekilde transport ederken, saglik ¢alisanlarina
hastaya miidahale etmesini kolaylastiracak fiziksel sartlar1 sunmasidir. Temel yasam destegi
diizeyindeki ambulanslar ila¢ igermezler. Oksijen balon valf maske, kanama kontrolii ve hasta
sabitleme ile atel malzemelerin igerirken ileri yasam destegi ambulanslart ise acil durumlarda
kullanilabilecek entiibasyon ekipmanlari dahil ileri havayolu i¢in gerekli malzemeler,
kardiyak monitorler defibrilatorler de dahil olmak iizere pek ¢ok ekipman ve techizat
icermektedir (13).

Fiziksel mekanlar, kurumlar ile yogun bakim iiniteleri: ABD’de hastane oncesi acil
saglik ekiplerinin her biri saglik merkezine hastayr gétiirmeye karar verdikleri anda hangi
merkeze gétiireceklerini segme konusunda ii¢ temel kritere gore karar vermektedirler. Bunlar
en yakin, en uygun ve hastanin tercihidir. ABD’de iigiincii basamak saglik hizmetinin
ozellikle yan dallar alaninda uzmanlagmis olmasi sebebiyle 6rnegin ¢cocuk hastaneleri, travma
merkezleri, omurilik yaralanma (spinal cerrahi) merkezleri, yanik merkezleri, inme merkezleri
ve kardiyak merkezler gibi ¢ok ¢esitli olmasi nedeniyle hasta naklinde bazi giicliiklere sebep
olmaktadir. Ozellikle hastalarin her zaman en gelismis merkeze gitmek istemesi 0 merkezlerin
kapasitesinin imkanlarinin yetersiz kalmasi daha uzakta olmasi sebebiyle orayr ulasim
esnasinda bagka merkezlerinin gegilmesinin hastanelerde ortaya cikaracagi sikintilardir. Bu
giicliiklerin ortadan kaldirilmasi i¢in ambulansla diger hastaneler, ayrica komuta merkezleri
arasinda hastanelerin yogunlugu ve kapasitesi ile ilgili gilincel veri akisinin saglanmasina
yonelik sistemler devreye alinmistir ve kullanilmaktadir. Ileride de bu sistemlerin daha

gelistirilmesine ihtiyag vardir (13).

Kamu giivenligi birimleri: ABD’de acil durumlarda olay yerine ilk gidenler genellikle
polis ve itfaiye ekipleri olmaktadir. Bunlar genellikle ilk kurtarici egitimini alan kisilerdir.
Son zamanlarda pek c¢ok acil saglik hizmeti merkezinde bu ekipleri otomatik eksternal
defibrilator egitimi verildigi ve bu donanimin standart hale getirildigi kardiyopulmoner

resiisitasyon (KPR) uygulama yeterliligi kazandiracak egitim programlarina tabi tutulduklar



bir sistem vardir. Polis ve itfaiye ekiplerinin talep ettigi taktirde ASH uygulayicilari
ambulanslar ve acil tip teknisyenlerin medikal destek vermek i¢in olay yerine yonlendirilmesi

saglanmaktadir (13).

Tiiketici katilimi: ABD’nin federatif yapisi nedeniyle iyi bir hastane &ncesi ASH
uygulamanin yolu gerekli politik ve finansal destegin saglanmasi ile miimkiindiir. Bunun i¢in
sade vatandas diizeyinde ASH’nin politik anlamda belirlendigi asamada katkilarinin

saglanmasi 6nemlidir (13).

Hizmete erisim: ASH’de en 6nemli sorunlardan birisi hastanin din, dil, irk ve ekonomik
diizeyine bakilmaksizin hizmete ihtiyaci olan herkesin ASH’den faydalanmasini saglamaktir.
Bir diger sorun da zorlu cografi kosullari olan yerlerin ve niifus yogunlugu disiik olan
yerlerin bu tarz hizmetleri almada karsilastiklar1 giigliiklerdir. Bunun igin genel komuta
merkezlerinin o bolgelere gecici olarak gorevlendirdigi kara ambulanslari ve gereginde o

bolgelere gonderdigi hava araglari ile bu sorunlarin iistesinden gelmektedir (13).

Hasta nakli: Olay yerinden bir {ist saglik merkezine hasta nakli daha dnce anlatilmakla
beraber ASH ekiplerinin bazen ifa etmekle yiikiimlii oldugu hastaneler arasi nakil gérevleri de
vardir. ABD de bazen hastanin tercihi bazen hastanin hastaliginin gerektirmesi sebebiyle
hastaneler arasinda hasta transportu yapilmaktadir. Bunun igin 1986 yilinda “Amerikan acil
tibbi tedavi ve aktif ig yasasi” adi altinda bir protokol meydana getirilmistir. Bu protokol ile
baz1 6zel hasta popiilasyonlari i¢in yapilanmaya giren hastanelerin kendi aralarindaki hasta

nakillerinde bir standardizasyona gidilmistir (13).

Esgldiimlii hasta kayit sistemi: Hasta ile ilgili bilgilerin kayit altina alinmasi hem
hastane igerisinde hem de hastaneden Onceki saglik hizmetlerinde bir standardizasyona
tabidir. Elektronik hasta kayit sistemleri hem ASH hem de hastane kayit sistemlerinde aktif
olarak kullanilmaktadir. Ancak hastanin bilgilerinin ne 6l¢iide tutulacagi ve ne kadarmin
paylasilacagi 1996 yilinda “Amerikan Saglik Sigortasi Paylagimi ve Sorumlulugu” yasasinda
belirtildigi kurallara gore yapilmaktadir (13).

Halk bilgilendirmesi ve egitimi: Biitiin diinyada oldugu gibi ABD‘de daralan saglik

biitceleri, artan acil yardim talepleri ve artan acil saglik problemleri sebebiyle eldeki



kaynaklarin en efektif sekilde kullanilmasi zorunludur. Bunun i¢in vatandaslarin ASH’ye
hangi durumlarda ulagsmasi gerektigini nasil ulasmasi1 gerektigi ve bazi dogal afet gibi acil
saglik sisteminin fel¢ oldugu durumlarda kendisine ulasilincaya kadar yapmasi gereken ve
yapabilecegi KPR, temel yasam destegi, ilkyardim ve afetlere hazirlik egitimlerinin verilmesi

¢ok onemlidir (13).

Denetim ve degerlendirme: ASH’nin hastane Oncesi ayaginin degerlendirilmesinde
kendisine gecilen anonstan ne kadar sonra ¢ikis yaptigi, olay yerine ne kadar siirede ulastigi,
olay yerinde ne kadar kaldigi, hastaya orada ne gibi miidahalelerde bulundugu, hastanin vital
bulgulariin ne 6l¢iide degistigi, daha sonra hangi hastaneye gdtiiriilecegini ya da gotiiriilmesi
gerekip gerekmedigine karar vermesi ve bunun ne kadar siire aldigi, gotiiriildiigii hastanede ne
kadar zaman gecirildigi, ayrica gotiiriildiigli hastanede acil saglik ekiplerinin bu hastay1 ne
sekilde degerlendirdigi, ne tip uygulamalar yaptigi, hangi ilaclar1 kullandigi kayit altina
alinmal1 ve sik araliklarla denetlenmelidir. Ancak saglik uygulayicilarinin ¢ekindigi bir mevzu
“Amerikan Saglik Sigortasi Paylasimi ve Sorumlulugu Yasasi”nin hastanin hangi bilgilerinin
ne dl¢iide paylasacagi konusunda muallak ifadeler kullanmis olmasidir. Bu yilizden bazi saglik
merkezleri kanuni olarak sorumlu olmamak igin bazi hastalarin bazi bilgilerini sisteme

girmemekte, degerlendirmeye tabi tutmamaktadir. Iste bu sorunlar ABD’de ASH’nin en

giincel sorunlarindan birisidir (13).

Afet planlari: Afetlere hazirllk ASH’nin agmakla yiikiimli oldugu problemlerin en
siddetlilerinden biridir. Afetlere hazirhik konusunda gerekli tatbikatlar yapilmali, ¢oklu
yaralanmalar igin gerekli techizat hazir bulundurulmali, gerekli ilaglar ve insanlarin
kullanimina uygun temiz igme suyu hazir bulundurulmali, hastaneler ve afetin yasandigi
bolgedeki saglik calisanlarinin koordinasyonu konusunda hazirlikli olunmasi gerekmektedir.
ASH’nin ABD de saglik sisteminin bir pargasi olmakla beraber kamu giivenliginin bir pargasi
sayllmadigi i¢in maddi destek konusunda diger birimlerden (polis, itfaiye) geride kalmaktadir
(13).

Karsilikli yardimlagsma: Karsilikli yardimlagsmadan kastedilen sadece ASH’nin diger
kamu giivenligi birimleriyle yardimlasmasi1 degil farkli bolgelerdeki yerel ASH
uygulayicilarinin talebi dogrultusunda tibbi destek saglanmasidir. Buradaki belli basl
sorunlardan birkagi, emir komuta zincirinin nasil olacagi, kaynaklarin kullanimi, geri

odemeler ve siyasal sorumluluktur (13).



TURKIYEDE ACIL TIP

Tirkiye’de ASH’de o6zellikle 1961 yilindaki 224 sayili “saglik hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” ile ve 1982 yilindaki 41. ve 56.maddelerdeki “saglik
yalniz hastalik ya da sakathigin bulunmayisi degil bedenen ruhsal ve sosyal yonden tam bir
iyilik halidir” ibaresi ile ilk adimlar atilmistir (12).

Tiirkiye deki ASH inin gecirmis oldugu evreler kronolojik siraya gore Gzetlenmesi
gerekirse:

-Acil Tip uzmanlik dali olarak kabul edilmistir (1993),

-Acil tip teknikerligi egitim programi baslamistir (1993),

-112 Acil Yardim ve Kurtarma numarasina gegilmistir (1994),

-Ug biiyiik ilde (Izmir, Istanbul, Ankara) 112 kurtarma ekipleri kurulmustur (1994-
1995),

-Saglik Bakanligina (SB) bagli okullarda ilk yardim ve acil bakim teknisyenligi bolimii
acilmistir (1996),

-Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi uygulamaya gegmistir (2000),

-SB’nin ASH birimlerine acil bakim teknikerleri ve acil tip teknisyenlerinin atamalari
yapilmistir (2004),

-Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligine ambulans ve acil bakim teknikeri ve acil tip
teknisyenlerinin gorev, yetki ve sorumluluklarina dair maddeler eklenmistir (2007),

-“Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri Ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve

esaslarina Dair Teblig” ile ASH algoritma haline getirilmistir (2009) (12).

Personel

Tiirkiye Cumhuriyetinde uzun yillar ASH eldeki personelle yiiriitilmeye ¢alisiimistir.
Bu is icin uzman doktor ve yardimci saglik personeli yetistirilmesi son birkag¢ on yil igerisinde
gerceklesmistir. Diinyadaki gelismelere paralel olarak acil tibbin bir uzmanlik dali olarak
kabul edilmesiyle birlikte acil tip uzmanlarina hem hastanelerde hem de sahadan yardimec1
olacak saglik personelinin yetistirilmesi profesyonel anlamda bu isin yapilmasinin saglanmasi

amaciyla hem 6zel okullar hem de hizmet i¢i egitim programlari gelistirilmistir (12).

Pratisyen Hekim
Pratisyen hekim uzun yillar hem acil servislerde hem sahada ambulansh ekiplerde ayni

zamanda uzman doktorlarin bulunmadigi branslarda poliklinik hizmeti vermek durumunda

9



kalan, giintimiizde yerlerini hastanede poliklinikler de diger uzman brans hekimlerine acil
servislerde, tam anlamiyla acil tip uzmani sayisinin yeterli olmamasi sebebiyle hala gorev
yapsalar da, acil tip uzmanlarina, ambulanslarda ise bu is i¢in yetistirilmis acil tip
teknikerlerine ve paramediklere birakmuslardir. Pratisyen tabiri giiniimiizde artik saglik
ocaklarimin kapatilmas1 ve yerine Halk Sagligi ve Aile Hekimliklerinin agilmasiyla halk
sagligi doktoru ve aile hekimi doktoru unvanlarinin kullanilmasiyla gittikce unutulmaya

baslamistir (12).

Acil Tip Teknisyeni Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi, Acil Yardim
Teknikerligi

Milli Egitim Bakanligi saglik meslek liselerinin acil tip dalindan mezun olan saglik
calisanlaridir. Eger {niversitelerin ambulans ve acil bakim teknikerligi ile acil yardim
teknikerligi boliimlerinden mezun olmuslarsa ambulans ve acil bakim teknikeri unvani alirlar.

Temelde gorev ve sorumluluklart hemen hemen birbirlerinin benzeridir(12).

Hemsireler

Hastanelerin acil servislerinde gorev yapabilmeleri i¢in SB’nin onay verdigi hemsirelik
sertifikasyon ve re sertifikasyon programlarini tamamlamis olmasi gerekmektedir. Eskiden
ambulanslarda aktif olarak kullanilsalar da su an ambulanslarda yerlerini acil tip teknikerleri

ve paramedikler gibi diger birimlere birakmiglardir (12).

Sofor
Ambulanslar1 kullanan, gereginde saglik personeline hasta naklinde destek olan

personellerdir (12).

Acil Tip Uzmam

Tirkiye’de 2010 yilinda 348 olan acil tip uzmani sayist suanda 1000’1 gecmis
durumdadir. Acil tip uzmani SB’nin tip fakiltelerinden mezun olduktan sonra acil tip dalinda
uzmanhgmi tamamlayan hekimdir (14). Acil tip uzmani acil serviste g¢alisir, bakmakla
yiikiimlii oldugu hastalara tedavi baglamak ve sonlandirmak gerekli branslara konsiiltasyonda
bulunmak gérev ve sorumlulugundadir. Ayn1 zamanda acil servisin isleyisinden ve tiim egitim
miifredatindan da sorumludur. Ayrica acil servis bakimi ve diizeninden orada c¢alisan

personelin gorev ve sorumluluklarinin takibinden adli kayitlarin tutulmasindan ve gerekli
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mercilere iletilmesinden, hastane afet plani dahilinde kendisine verilen gérevi yapmaktan

sorumludur (12).

Acil Saghk Hizmetinde Kullanilan Araclar

Acil saglik hizmetlerinde ii¢ ana grup olarak ambulans hizmeti verilmektedir: Kara
ambulanslari, hava ambulanslar1 ve deniz ambulanslari.

Kara ambulanslar1 kendi igerisinde acil yardim ambulansi, hasta nakil ambulansi ve
yogun bakim o6zelligi bulunan 6zel donanimli ambulanslar olarak 3 ana grup altinda
incelenebilir. Ayrica kendi iglerinde donanim ve teghizat olarak bazi farkliliklari olmakla
birlikte hemen hemen birbirlerinin islerini yapabilecek imkan ve kabiliyetleri vardir. Ozel
donanimli ambulanslar igerisinde yer alan yogun bakim ambulanslar1 haricinde, yenidogan,
obez, arazi tipi ve ¢oklu ambulanslar olarak kendi icerisinde de 5 gruba ayrilmaktadir. Ayrica
motosiklet, bisiklet, doktor araci, medikal kurtarma araci, organ nakli araci, mobil komuta
kontrol araci, mobil haberlesme araci, mobil saglik aracit ve benzeri araglar vardir ancak
bunlar hasta tasima amagli kullanilmamaktadir (12).

Hastalarin veya yaralilarin hizli bir sekilde belirlenen hedefe ulastirilmasinda kullanilan
bir diger ara¢ hava ambulanslaridir. SB’nin biinyesinde 2008 yilindan itibaren hava
ambulanslar1 sistemine gegis baslamistir. Daha Onceleri askeri kurumlarin bilinyesinde
bulunan hava ambulanslar1 SB’nin 2008 yilinda baslattigi ¢aligmalar ile 6zel sektorden de
faydalanilarak kiralama yoluyla kullanilmaktadir. Hava ambulansi deyimiyle ambulans
ucaklar ve ambulans helikopterler anlasilmalidir. Kara araglarindan calisma prensipleri ve
kullanim alanlar1 daha farkli oldugundan hangi endikasyonlarda kullandiklarindan bahsetmek
gerekirse; kara ambulansi ile olay yerine ulasma siiresinin 30 dakika veya daha fazla olacag,
arazinin ve iklimin karayoluyla ulagilmasini engelledigi, karayolu ile hasta uygun bir saglik
merkezine gotiiriilecek ve bu siire ¢ok uzun ve hastanin hayatina ya da sagligina zarar verecek
sekildeyse, afet veya olagan disi durumlarda adalar veya denizlerden hasta nakli gereken
durumlarda, olay yerine saglik personelinin hizli bir sekilde nakli gerektiginde ayni anda
birden fazla hasta veya yaralinin nakli gerektiginde, yurtigi ve yurt digina personel, hasta veya
tibbi malzeme ve diger ekipmanlarin ulastirilmasi gerektiginde, yurt disindan iilkemize hasta
nakli yapilacagi durumlarda, organ ve organ nakli olacak hasta veya organ nakli ekibinin
tasinmasi gerektigi durumlarda, asilarin ihtiyag bolgelerine soguk zincir sartlarinda tasinmasi
gereken durumlarinda, ihtiyag halinde kan ve kan iiriinleri nakli gereken durumlarda, hastanin

acil miidahalesi ve stabilizasyonu bir saglik merkezinde yapildiktan sonra ileri tetkik ve
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tedavisinin yapilabilmesi i¢in nakli zorunlu olan hastalar eriskin ve ¢ocuk hastalarin acil
midahalesi ve stabilizasyonu yapildigi halde yogun bakim ihtiyac1 gerektiren durumlarda,
hastanin bulundugu ilde veya boélgede yogun bakimlarda yer bulunmadigi durumlar yogun
bakim kosullarinda izlenmesi gereken yeni dogan yogun bakim iinitelerine naklinin gerekli

oldugu durumlar dahil daha pek ¢ok sebeple hava ambulanslari kullanilabilmektedir (15).

Kurulus ve Yapilanma

Saglik Bakanligi’nin yayinlamis oldugu 2015 tarihli bir raporda Kamu Hastaneleri
kurumuna bagli 707 hastane Halk Sagligi kurumuna bagli 177 hastane toplam 874 hastanede
yaklagik 125 bin yatak sayisi ile hizmet vermektedir. Ayrica bu sayiya 70 tane iiniversite
hastanesi ve 560 tane 6zel hastane sayisi da eklenirse Tiirkiye’de aktif olarak c¢alisan hastane
sayist 1514’e ulagmaktadir. Tiim bu hastaneler c¢esitli yeterlikte acil saglik hizmeti
sunmaktadirlar. 2015 yilinin ilk alt1 aylik genel hizmet bilgilerinde SB yaklasik 150,6 milyon
muayene sayisiyla toplam muayenenin %74’{inli, 6zel hastaneler 36 milyon muayene ile
%18’ini, lniversite hastaneleri ise yaklasik 17 milyon ile Tirkiye’de yapilan toplam
muayenelerin %8’ini yapmustir. 2015 yilinin ilk alt1 ayinda SB’ye bagli hastaneler yaklasik 43
milyon acil servis muayene sayisiyla toplam acil servislere basvurularin %82’sini
karsilanirken 6zel hastaneler yaklasik 6 milyon ile %10, tiniversite hastaneleri 2,5 milyon ile
%S5’ini karsilamistir. 2015 yilinin geneline bakildiginda ise vatandaglarimiz toplam 381
milyon yaklagik rakami ile hastaneye basvurmugken acil servislere 110 milyon kez bagvuru
olmustur (15).

Tirkiye Acil Tip Dernegi acil servislerin planlanmasi ve standartlari ile alakali yapmis
oldugu bir calismada tavsiye niteliginde bazi asgari Ozellikleri belirlemistir. Bunlar
kurumlarin acil servislerinde saglamak zorunda olduklar fiziksel 6zellikler, ¢alisan hekim,
calisan diger saglik personelleri ile alakali 6zellikleri belirti. Acil servisin o bolgedeki hizmet
verdikleri hasta popiilasyonunun sayisi ve bazi 6zel durumlarda sosyal kiiltiirel 6zelliklerine
gore diizenlenmesi gerekmektedir. Acil servisin yoneticisi, ¢alisan doktoru, hemsiresi, acil tip
teknisyeni, paramedik ve diger saglik personeli ile beraber nitelik ve niceliksel olarak 7 giin
24 saat hizmet verecek sekilde hazir olmalidir. Acil serviste ¢alisan personel kadar ¢alistiklar
yerin fiziksel Ozellikleri kadar kullanacaklar1 alet ve sarf malzemelerinin de giiniin

gerektirdigi standartlara uygun olarak bulundurulmasi gerekmektedir (15).
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Acil Servis Muayene Odalarinda Bulundurulmasi Gereken Alet ve Techizatlar

Muayene masalari, sedyeler, serum askisi, seyyar oksijen tiipleri, sandalyeler, tabure,
ayakli seyyar lamba, nazal kaniil, yiiz maskesi, ventiiri maskesi, aspirasyon sistemi, airveyler,
otoskop, oftalmoskop, tansiyon aletleri, stetoskoplar, buzdolabi, ¢op tenekeleri, ¢6p kutular
koruyucu maske elbise ve eldivenler, lavabo ve musluklar, sabunluklar ve havlular, ev tipi
veya sabit metal detektorler ile giivenlik malzemeleri, saldirgan hastalart baglamak igin
kelepgeler, referans kitaplar hastalarin gere§inde hemsireye ulagmak i¢in kullanabilecegi
cagri cihazlari, mikroskop, terazi, mezura, ambulanslara gereginde ulasabilmek igin telsiz
sistemi, tasmabilir rontgen cihazlari, negatoskop ve sart 1g1k kaynagi, endotrakeal tiipler,
laringoskop, seyyar aspirator cihazlari, balon valf maskeler, krikotirotomi seti, trakeostomi
seti, laringoskop, go6glis drenaj seti, goglis tipii malzemeleri, torakotomi seti,
vantilatorleroksimetre, peakflow metre, defibrilator, monitor, test maker, otomatik tam basinci
monitorleri, sirt tahtalari, kan sivi pompalari, tam sivi 1sitma cihazlari, Kateterler, setler,
tiipler, santral venozkateterler, santral vendz basing monitorleri, perikardiyosentez seti,
servikalcoller, nazogastrikaspirasyon tiipleri, peritoneal lavaj seti, iireter idrar torbalari, el
fonksiyon testleri, radyanisiticilar, jinekolojik muayene icin gerekli malzemeler,
termometreler, hastayr isitan ve sogutan battaniyeler, doppler, ultrason cihazlari oto
transflizyon cihazlari, Kkii¢iik cerrahi miidahale setleri, atel cihazlari, traksiyon ve
fiksasyonsetleri, el parmak atelleri, algt ve atel i¢in malzemeler, alg1 kesici alet,
biyomikroskop oftalmiktonometre, goz siniri negatoskop 1sik kaynagi, kobalt mavi 1sik,
gozden yabanci cisim ¢ikartmak icin gerekli malzemeler, kafaya takilan 151k kaynagi,
aspirasyon uglari, kadin dogum muayene masasi, vajinal spekulum, fetaldoppler, cinsel
tacizler i¢in metal toplama kitleri, kanda alkol 6l¢iim cihazi, buson temizleyiciler, glukometre

asgari bulunmasi gereken aletlerdir (15).

Acil Serviste Bulundurulmasi Gereken Ilaglar

Parasetamol, opiat analjezikler, morfin, meperidin, lokalanestezikler, vekuronyum,
stiksinilkolin, ketamin, benzodiazepinler, alprazolam, barbitiiratlar, tiyopental, etomidat
insiilinler, penisilin, birinci ve tgilincli kusak sefalosporinler, kinolonlar, aminoglikozid,
topikal antibiyotikler, antihistaminikler, antikoagiilanlar, antiplateletler, trombolitik ajanlar
antiaritmik ilaglar, antihipertansif ajanlar, diiretikler, vazodilatorler, vazopressorler,
parasempatolitik ilaglar, sodyum bikarbonat, replasman soliisyonlari, voliim genisleticiler,

elektrolitler, topikalanestezikler, antibiyotikler, midriyatik ajanlar, vektorler, gastrointestinal
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ilaglar, antiasitler, antispazmolitikler, laksatifler, antiemetikler, ranitidin, famodin,
omeprazol, lansoprazol, pantoprazol, somatostatin analoglari, aktif komiir, bronkodilatorler,
antikolinerjikler, inhalesteroidler, mukolitikler, deksametazon, metilprednizolon, glukagon,
rhogam, haloperidol veya olanzapin, toksoid asilar ve serumlar, antidotlar, atropin, naloksan,
flumazenil, asetilsistein, pralidoksim, protamin siilfat ve vitaminler de dahil olmak {izere daha

pek ¢ok ilag mevcut olmalidir (15).

14



GEREC VE YONTEMLER

Calismaniza Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi (TUTF)15.06.2016 tarihli TUTF-
BAEK 2016/149 protokol no.lu etik kurulu onay1 (Ek-1) alindiktan sonra baglandi. Trakya
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi (TUSAM) Eriskin Acil Servisi'ne 1
Ocak 2015 ile 1 Ocak 2016 tarihleri arasinda 112 ambulanslar1 ile yapilan bagvurular
incelenmistir. Bunlardan Edirne 112 Komuta Kontrol Merkezine (KKM) bagli ambulanslar ile
olay yerinden tarafimiza getirilen 18 yas {istli hastalar tespit edildi.

Edirne 112 KKM arsiv kayitlarindan ulasilan bilgilere goére 1686 hasta tespit
edildi.112 KKM’nin Acil Saglik Otomasyon Sisteminden hasta kayitlart tek tek incelendi.
Elde edilen veriler Microsoft Excel’e kaydedildi.

Calismada hastalarin demografik 6zellikleri cinsiyete, yasa, hastaneye getirilis saatine,
sosyal giivencesine, gelis yerine, gelisi ve 112 KKM den ambulans talebi i¢in beyan ettigi
sikayete, ambulans ekibinin on tanisina, hastanin solunum, cilt rengi, Glascow Koma Skala
Skoruna (GKS), beyan edilen sikayetlerin anabilim dallarina goére dagilimina ve hastanemizde

konulan son taniya gore degerlendirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ
Istatistiksel analizlerde 10240642 lisans numarali SPSS 20.0 for Windows® istatistik
programu ile verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en disiik,

en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir.
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BULGULAR

Aragtirmaya dahil edilen 1686 hastanin 794 tanesi kadin (%47,1), 892 tanesi erkek
(%52.9) olarak saptand1 (Tablo 1).

Tablo 1.Hastalarn cinsiyetlerine gore dagilinm

n %
Cinsiyet
Kadin 794 47,1%
Erkek 892 52,9%
Toplam 1686 100%

Hastalar yas gruplarina gore incelendiginde 71-80 yas grubu(%20,5) en fazla sayida
saptanmis olup, ikinci siklikta ise 61-70 (%19,1) yas grubu, 81-90 yas araligi 321 hasta
(%19,0) ile tigilincii siklikta, 51-60 yas araligi 291 hasta ile (%17,3) dordiincii siklikta, 41-50
yas arast 128 hasta (%7,6) ile besinci siklikta, 21-30 yas arast 101 hasta (%6,0) ile altinci
siklikta 20 yas alt1 hastalar 79 kisi ile (%4,7)yedinci siklikta 91 ve iistii yas grubu ise 24 hasta
ile (%1,4) en az siklikta bagvuran hasta yas gurubudur (Tablo 2).

Hastalarin gelis saatlerine gore degerlendirildiklerinde mesai saatleri igerisinde daha
stk bagvurunun oldugu saptanmustir (%51,8 ile saat 08:00/18:00 arasi). 18:00/24:00 saatleri
arasi ise ikinci siklikta (457 hasta %27,1), gece 00:00/08:00 aras1 ise 356 hasta (%21,1)ile
basvurunun yapildigi ti¢iincii saat dilimi olmustur (Tablo 3, Sekil 1).
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Tablo 2. Hastalarin yaslaria gore dagilimi

Min-Mak Medyan Ort.£s.s./n-%
Yas 0-103 65 62,41 + 19,855
<20yas 79 4,7%
21-30 Yas 101 6,0%
31-40 Yas 75 4,4%
41-50 Yas 128 7,6%
51-60 Yas 291 17,3%
61-70 Yas 322 19,1%
71-80 Yas 345 20,5%
81-90 Yas 321 19,0%
>91 24 1,4%
Tablo 3. Hastalarin hastaneye getirilis saatlerinin dagilim
n %
Gelis Saati
08:00/ 18:00 873 51,8%
18:00/ 24:00 457 27,1%
00:00/ 08:00 356 21,1%

Gelig Saati
00:00/08:00; 21%

18:00/24:00;27%

08:00/ 18:00; 52%

Sekil 1. Hastalarin hastaneye getirilis saatlerinin dagilin
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Hastalarin getirilis yerleri kirsal ve kentsel olarak degerlendirildiginde 1319 hastanin

(%78,2) kentsel alandan getirildigi, 367 hastanin (%21,8) kirsal alandan saptanmistir (Tablo
4).

Tablo 4. Hastalarin getirilis yerlerinin kentsel ve kirsal alana gore dagilimi

n %
Bolge
Kentsel 1319 78,2%
Kirsal 367 21,8%

Hastalarin getirildikleri ilgelere gore dagilimi incelendiginde en fazla 1403 (%83,2)
hasta ile merkez il¢eden, ikinci siklikta ise 147 (%8,7) hasta ile Havsa, 88 (%5,2) hasta ile
Siiloglu, daha sonra 2 ser hasta ile Uzunkoprii ve Kesan’dan (%0,1-%0,1) getirildigi
saptanmustir (Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarin getirildikleri ilce merkezlerine gore dagilim

n %

Bolge

Merkez 1403 83,2%
Havsa 147 8,7%
Siiloglu 44 2,6%
Lalapasa 88 5,2%
Uzunkopri 2 0,1%
Kesan 2 0,1%

Hastalar sosyal giivencelerine gore degerlendirildiklerinde 684 (%40,6) kisi ile en sik
SSK’11, ikinci siklikta ise 326 (%19,3) kisi ile BAG-KUR’lu hastalar oldugu,iigiincii siklikta
emekli sandigina mensup 250 (%14,8) hasta,dordiincti siklikta 193 (%11,4) hasta ile sosyal
giivenlik kurumuna (SGK) bagh kisiler, besinci siklikta 140 (%8,3) hasta ile yesil kart
hastalarin1 igermektedir. Daha sonra sirasiyla diger sosyal giivenceliler (43 hasta ve %22,6
ile), ceza infaz ve tutuk evi kursiyerleri (20 hasta %1,2), giivencesiz hastalar (19 hasta %1,1),

vatansiz ve siginmacilar (11 hasta %0,7) gelmektedir (Tablo 6).
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Tablo 6. Hastalarin sosyal giivencelerine gore dagilimi

n %

Sosyal Giivence

SSK 684 40,6%
Bagkur 326 19,3%
Emekli Sandig1 250 14,8%
SGK 193 11,4%
Yesil Kart 140 8,3%
Vatansiz ve Siginmacilar 11 0,7%
Ceza infaz ve Tutuk Evi Kursiyerleri 20 1,2%
Glivencesiz 19 1,1%
Diger 43 2,6%

Hastalarin sikayetlerine gore dagilimi incelendiginde en sik 95 hasta (%5,6) ile gogiis
agrisi, ikinci siklikta ise 63 hasta ile (%3,7) nefes darligi oldugu saptanmistir. Kol ve
bacaklarda gii¢siizliik 54 hasta (%3,2) {cilincii en sik goriilen hasta gurubudur. Kasilma,
bulanti, kusma, karin agrisi, ates ve konusmada bozukluk sikayetleri benzer sikliklarda
goriilmekte olup, bacaklarda morarma, yiizde uyusma, el parmaklarinda morarma, testiste
agri, alkollii sahis, hemoptizi ve yan agris1 ambulans talep etmek i¢in kullanilan nadir
sikayetlerdendir.1138 hasta ile (genel sikayet toplaminin %67,5°1) ambulans hasta formlarinda
sikayet kismi1 bos gecilmis olup bunun yerine hastanin ge¢mis 6ykiisii anlatilmistir (Tablo 7).

112 ile Acil Servise getirilen hastalar biling durumlarina gore incelendiginde en sik
1444 say1 ile (%85,6) bilingleri agik (biling durumunun acik olmasi ¢evrenin ve kendinin
farkinda olmasi kisileri zamani tam olarak hatirlayip kendisini ifade edebilme olarak
alimmustir) oldugu ikinci siklikta ise 153 (%9,1) ile biling durumu konfiize (biling durumunun
kisi zaman ve yer oryantasyonu bozuk olan hastalar, kolayca hir¢inlasan ajite hastalar olarak
alinmigtir) olarak getirildikleri saptanmistir. 49 hastanin (%2,9) bilinci kapali (kisinin tam
uyku hali, s6zel ve agrili uyaranlara cevap veremeyen hastalarin hali olarak tanimlanmistir),
36 hastanin (%2,1) biling durumunun bulanik (kisi yer zaman oryantasyonu tam olsa da
kendini ifade etmede yavaglama uykuya meyil olan hastalar olarak tanimlanmistir), 4 hastanin
(%0,2) ise biling durumu semikoma (kisi yer zaman oryantasyonu ancak uyaranlari ardi

ardina tekrarlandiginda saglana bilen hastalar olarak alinmistir) seklindedir (Tablo 8, Sekil 2).
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Hastalar acil servise getirildiklerinde pupil degerlendirmesinde en sik 1636 hasta ile

(%97,0) pupillerin normal genislikte oldugu, ikinci siklikta hastalarin pupillerinin miyotik

oldugu (19 hasta %1,1), tigiincii siklikta hastalarin pupillerinin anizokorik oldugu (13 hasta

%0,5), 9 hastada pupillerinin dilate oldugu (%0,5), 9 hastada ise pupillerde 1518a karsi

reaksiyon alinamamustir (%0,5) (Tablo 9).

Acil servise getirilen hastalardan 1101 tanesinin (%65,3) cilt rengi normalken, ikinci

siklikta ise 450 (%26,7) hastada cilt rengi soluk olarak saptanmus, ti¢iincii siklikta 74 hasta ile

(%4.,4) cilt terli saptanmis, dordiincii siklikta 26 hastada (%]1,5) cilt hiperemik saptanmis,

besinci sirada 22 hastada (%]1,3) cilt rengi siyanotik saptanmis, altinci sirada 12 hasta ile

(%0,7) cilt rengi ikterik saptanmis, yedinci sirada ise bir hastanin (%0,1) cildinin kuru oldugu

saptanmistir (Tablo 10).

Tablo 7. Hastalarin sikayetlere gore dagilhimu.

n % n %

Hastalarin Sikayetleri

Gogiisagrist 95 5,6% Idrar Kagirma 5 0,3%
Nefes Darligi 63 3,7% Genel Viicut Agrist 5 0,3%
Kol ve Bacaklarda Giigsiizliik 54 3,2% Dekiibitis Ulseri 5 0,3%
Kasilma 41 2,4% Bas Donmesi 5 0,3%
Bulant1 Kusma 31 1,8% Bas Agrist ) 0,3%
Karin Agrisi 29 1,7% Sirt agrist ) 0,3%
Ates 26 1,5% Post op Kanama 4 0,2%
Konusmada Bozukluk 25 1,5% Kabizlik 4 0,2%
Diskida kan 15 0,9% Ayaklarda Sisme 3 0,2%
Solunum Sikintisi 14 0,8% Genel Durum Bozuklugu 3 0,2%
Bacakta sislik 14 0,8% Yiriiyememe 2 0,1%
Bayilma 14 0,8% Halsizlik 2 0,1%
Biling Kaybi1 13 0,8% Bacakta morarma 1 0,1%
Bel agris 10 0,6% Yiizde uyusma 1 0,1%
Kanli kusma 9 0,5% El Parmaklarinda morarma 1 0,1%
Idrar Yapamama 8 0,5% Testis agrist 1 0,1%
Carpint1 8 0,5% Alkollii sahis 1 0,1%
Vajinal kanama 6 0,4% Hemopitizi 1 0,1%
Saldirgan davranis 6 0,4% Yan agrisi 1 0,1%
Epigastrik Agri 6 0,4% Bilgi yok 1138 67,5%
Burun kanamasi 6 0,4%
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Tablo 8. Hastalarin biling durumuna gore degerlendirilmesi

n %
Biling
Acik 1444 85,6%
Konflize 153 9,1%
Kapali 49 2,9%
Bulanik 36 2,1%
Semi Koma 4 0,2%

A e

00%

Agik

Konflize

Kapali | Bulanik | Semi Koma

Biling

Sekil 2. Hastalarin bilin¢ durumuna gore degerlendirilmesi

Tablo 9. Hastalarin pupil degerlendirilmelerinin dagilimi

n %
Pupiller
Normal 1636 97,0%
Miyotik 19 1,1%
Anizokorik 13 0,8%
Dilete 9 0,5%
Reaksiyon Yok 9 0,5%
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Tablo 10. Hastalarin cilt rengine gore degerlendirilmelerinin dagilimi

n %

Cilt

Normal 1101 65,3%
Soluk 450 26,7%
Terli 74 4,4%
Hiperemik 26 1,5%
Siyanotik 22 1,3%
Ikterik 12 0,7%
Kuru 1 0,1%

Hastaneye getirilen hastalarin solunum paterni en sik 1378 hasta ile (%81,7) normal
olarak saptanmis olup ikinci sirada 172 hastada (%10,2) dispne saptanmstir. Ugiincii siklikta
109 hastada (%6,5) solunum paterni diizensiz saptanmig, dordiincii sirada 3 hasta ile (%0,2)
solunumun yiizeysel oldugu saptanmig, besinci sirada 3 hasta ile (%0,2) solunumun hizli
oldugu saptanmis, son olarak 21 hastada ise (%1,2) solunumun olmadig1 saptanmistir (Tablo

11).

Tablo 11. Hastalarin solunumuna gore degerlendirilmesi

n %

Solunum

Normal 1378 81, 7%
Dispneik 172 10,2%
Diizensiz 109 6,5%
Yiizeysel 3 0,2%
Hizli 3 0,2%
Yok 21 1,2%

Hastalarin GKS skorlarinin medyan degeri 15 olup, nabiz medyan degeri 90, sitolik
arteriyel basinglarmin medyan degeri 130 iken, diyastolik kan basici degerleri 80 olarak

saptanmistir (Tablo 12).
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Tablo 12. Hastalarin GKS, nabiz ve TA degerlerinin degerlendirilmesi

Min-Mak Medyan Ort.ts.s.
GKS 3 -15 15 143 + 2,0
Nabiz 0 - 220 90 93,0 + 24,3
Sistolik 0 - 280 130 128,9 + 35,1
Diastolik 0 - 160 80 754 + 185

Hastalar ensik 419 hasta ile (%24,9) norolojik semptomlar ile hastaneye getirilirken

KVS semptomlar1 383 hasta (%22,7) ile ikinci sirada gelmistir (Tablo 13).

Tablo 13. Hastalarin sikayetlerinin sistemlere gore dagilimi

n %

Sistemlere Gore dagilim

Norolojik 419 24,9%
Kardiyovaskiiler 383 22, 7%
Kardiyak arrest 168 10,0%
Dahiliye 217 12,9%
Onkoloji 79 4,7%
Psikiyatrik 66 3,9%
Kas Iskelet Sistemi 51 3,0%
Gogiis Hastaliklari 47 2,8%
Enfeksiyon 45 2,7%
Cerrahi 44 2,6%
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 37 2,2%
Bilgi Yok 130 7,7%

Hastaneye getirilen hastalarda 1686 hastadan 1408’inde 6n tani belirtilmemis olup, n
tan1 belirtilen hastalarda en sik 76 hasta ile serebrovaskiiler hastalik (SVH) (%4,5), ikinci

siklikta ise 30 hasta ile (%]1,8) epilepsi tanis1 6n tani olarak kullanilmistir (Tablo 14).
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Tablo 14. Hastalarin 6n tanilara gore degerlendirilmelerinin dagilim

n % n %

On Tam
SVH 76 4,5% Periferikfasiyalpleji 1 0,1%
Epilepsi 30 18%  Dispepsi 1 0,1%
GIS Kanamasi 18 1,1% Sizofreni 1 0,1%
Mi 17 1.0% Paranoid bozukluk 1 0,1%
Hiperglisemi 17 \./er%trikﬁler 1

1,0% fibrilasyon 0,1%
Hipoglisemi 14 0,8% Bipolar Bozukluk 1 0,1%
Atrioventrikiilertasikardi 14 0.8% ItDrl(J)Ir’:]t?:eer; boli ! 0,1%
Lumbalji 8 0.5% 2.Derece AV Blok 1 0,1%
KKY 6 04%  USAP 1 0,1%
Akut batin 6 04%  Abortus 1 0,1%
Akut koroner sendrom S 0,3% Vertigo 1 0,1%
Akut AC ddemi 5 0,3% Epistaksis 1 0,1%
KOAH 5 03%  Dismenore 1 0,1%
Sepsis 4 0.2% Ensefalit 1 0,1%
Varis Kanamasi 3 0,2% Ailevi akdeniz atesi 1 0,1%
Ventikiiler tasikardi 3 0,2% Diyabetik ketoasidoz 1 0,1%
Pnomoni 3 02%  Sol dal blogu 1 0,1%
AC kanserleri 2 0,1% Multipl Skleroz 1 0,1%
Sag dal blogu 2 01% AV Blok 1 0,1%
Transisyonel iskemik 2 Migren 1
atak 0,1% 0,1%
Atriyal fibrilasyon 2 0,1% 2.Derece Av Blok 1 0,1%
Nefrolitiazis 2 0,1% Anksiyete 1 0,1%
SAK 2 01%  Dekiibitis Ulseri 1 0,1%
Astim 2 0,1% Eklampsi 1 0,1%
E;f:fausj o 1 01%  ipokalsemi 1 0,1%
Panikatak 1 0,1% IYE 1 0,1%
Psikoz 1 0,1% Bilgi Yok 1408  83,5%
Siniis bradikardisi 1 0,1%
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Hastalarin kesinlesen son tanilarina gore bir degerlendirme yapildiginda 250 (%14,8)
hasta ile SVH (serebrovaskiiler hastalik, iskemik yada hemorajik inme ile santral fasyal
paralizi, Multiple Sklerotik atak ve transisyonel iskemik ataklar1 kapsamaktadir ve bu hastalar
ndroloji servisine yatirilarak tedavi edilmislerdir) ilk sirada yer almaktadir. Ikinci siray
Anjina Pektoris ( anjinapektoris, gogiis agrist ile getirilmis olup Akut koroner sendrom
dislanarak tetkik ve izlem sonucu taburculugu yapilmis hastalar1 kapsamaktadir) almaktadir
(%10,6). Uciincii sirada ise acil servise kardiyak arrest halde getirilip Kardiyopulmoner
resusitasyon (KPR) cevap vermeyerek exitus kabul edilen 168 (%10,0) hasta gelmektedir.
Incelememizde en sik karsilasilan dordiincii siradaki hasta grubu ise hastaneden kendi istegi
ile ayrilmig, kacak durumunda olarak tanilar1 sisteme kesin olarak girilemeyen ya da halen
hastanede yatmakta olup tetkik ve tedavileri devam etmekte olan 130 (%7,7) hasta
gelmektedir. Acil servise 112 tarafindan en sik getirilen besinci sikliktaki hasta grubu ise (80
kisi,%4,7) tetkikler sonucu herhangi bir norolojik ve kardiyak hastalik bulunmayan basit
bayilmalar ve bayilayazmalari kapsamaktadir. Siralamada altinci siklikta goriilen hastalar
epilepsi olup, sikayet olarak kasilma tabiriyle acil servisimize getirilip tetkik ve tedavisi acilde
yapilan hastalart (73 hasta (%4,3)) icermektedir. Siralamada yedinci siklikta psikiyatri
hastalar1 goriilmekte olup toplamda 66 hasta vardir bu gruba bipolar bozukluk, manik atak,
sizofreni, ajitasyon, davranis bozuklugu olan hastalar dahil edilmistir. Diger tanilardan farkli
oldugundan miyokard infarktiisii (MI) ayr1 bir grupta incelenmis olup bu gruptaki hastalar ST
elevasyonlu MI/ST elevasyonsuz MI ve USAP ile Koroner yogun bakim iinitesine yatisi
yapilan hastalar1 igermektedir. Toplamda 61 hasta ve %3,6 siklikta karsimiza ¢ikmaktadir.
Arastirmamizda dokuzuncu siklikta ise Tanmimlanmamis Genel Semptomlar (Genel
Semptomlar istahsizlik, halsizlik, yorgunluk gibi nonspesifik, altta primer bir rahatsizliga ya
da hastalifa baglanamayip takip ve tetkik sonucu taburculuk ile poliklinik kontrol dnerilen
hastalar1 kapsar) ile karsimiza ¢ikmakta olup totalde 57 hasta %3,4 ile karsimiza ¢ikmaktadir.
Onuncu siklikta karsimiza ¢ikan grup ise hastalar GIS’in ve Genitoiiriner sistemin acil
midahaleyi gerektirmeyen basit dispeptik sikayetlerle gelen, basit menstruasyon agrilar ile
kolelitiazis ve mikroskobik hematiiri haricinde saptanmis patolojisi olmayan hastalar
icermektedir (54 hasta - %3,2). Incelememizde genel beden agrilar1 altinda topladigimiz grup
analjezik tedavi ile gegen ileri goriintiileme yontemi gerektirmeyen, hayati tehlikeye atip ve
kalic1 hasara neden olmamis/olmayacak mekanik bel agrilari, kal¢a agrilari, sirt ve boyun

agrilari, daha 6nceden tani almis migren agrilari, basit bas agrilari, bilinen komplikasyonsuz
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nefrolitizais agrilar ile acil servise 112 tarafindan nakledilen/getirilen hastalar bu gruba dahil
edilmistir. Bu hastalar analjezik tedavi ile rahatlama saglandiktan sonra taburcu edilmis
hastalardir (51 hasta - %3,0). Siralamada onikinci siklikta Acil Servise getirilen hasta grubu
Hipertansiyon (HT) hastalar1 olup bu gruptaki yapilan degerlendirmede (NICE 2016
daki140/90 siirinin tizeri hipertansif olarak kabul edilmis olup) sadece hipertansif hastalari
kapsamakta, hipertansif aciller, hipertansif 6ncelikler ve hipertansif krizleri kapsamamaktadir.
Medikal tedaviyle poliklinik kontrolii 6nerilerek taburcu edilmislerdir. Oniigilincii sirada gelen
bulant1 ve kusmalar gebelik harici herhangibir acil patolojiyi igermeyen semptomatik tedavi
ile giderilen saglik durumlarini ifade i¢in kullanilmistir, 38 hastayr ve %2,3 dilimi
kapsamaktadir. En sik karsilastigimiz ondordiincii siradaki hasta grubu tiroid ve paratiroid
patolojileri, hiperglisemi, hipoglisemiler ve diyabet tanisi1 alan hastalar i¢in kullanilmistir ve
toplam olarak %2,2 ile 37 hasta bu sekilde tanimlanmistir. Onbesinci sirada terminal dénem
Akciger kanserleri igermekte olup nonsipesifik semptomlarla acile gelmis, yapilan tetkiklerde
acil miidaheleyi gerektirecek patoloji saptanmayan hastalar1 igermektedir (35 hasta - %2,1).
Listemizde aritmiler bashginda tiim tasikardiler, bradikardiler, atrial fibrilasyonlar dahil
olmak {izere tiim nabiz anomalilerini incelemis olmaktayiz. Tetkik, tedavi ve izlem sonucu
medikal tedavileri diizenlenerek taburcu edilen hastalardir 35 hasta %2,1 sikliktadir.
Arastirmamizda onyedinci sirada gebeler bulunmakta olup, herhangi bir yandas patolojiye
rastlanmamis gebe ve gebelikle ilgili problemler ile ilgili rahatsizligi olan hastalar i¢in
kullanilmigtir. Bu grupta 34 hasta %2,0 siklikta karsimiza ¢ikmaktadir. 39 hasta ve %1,9
siklikta karsimiza konjestif kalp yetmezlikleri (KKY) ¢ikmaktadir. Bu grupta akut AC
O0demleri, dekompanse kalp yetmezlikli hastalar ve kardiyak yetmezlige bagh
komplikasyonlar ile getirilen hastalar bulunmaktadir. Koroner arter hastaligi saptanmis
dekompanzasyon olmayan akut koroner sendrom saptanmamis mitral yetmezlik, aort kapak
yetmezligi, trikiispit yetmezlik gibi kapak hastaliklar1 yatis gerektirmeyen, tetkik ve tedavi
sonucu taburcu edilen hastalar1 kapsamaktadir (32 hasta - %1,9 siklikta). Ates, etiyolojisi
arastirilmak amagl degerlendirilen hastalar1 kapsamaktadir. Ates olarak USYE, ASYE, IYE
saptanmamig muhtemel Brucella ya da kan kiiltiri sonucu beklenen hastalar igin
kullanilmistir (38 hasta %1,8 siklikta). GIS kanserleri GIS’in maligniteleri olup KC
kanserleri, kolanjiosarkom, mide, pankreas kanserleri, mezotelyoma dahil kolon kanserlerini
icermektedir. Bu hastalarda ifade edilen sikayetlerprimer hastalia bagli olarak bulunmus
olup, ilgili brans¢ca degerlendirilmistir (25 hasta %1,5 siklikta karsimiza cikmaktadir).
Postoperatif komplikasyonlar ise 24 hasta ve %1,4 siklikta olup bu grupta yara yeri
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enfeksiyonu siitiir ya da stapler bolgesinde agilma, giidiikk sizdirmasi, operasyon yerinde
nekroz dahil yapilan cerrahi miidahaleden sonra goriilebilecek komplikasyonlar igin
kullanilmistir. KOAH atak ile bagvuran hastalar ise toplamda 23 adet olup %1,4 siklikta
karsimiza c¢ikmaktadir. Pnomoni, Tiberkiiloz, Bronsiektazi astim ataklar1 i¢in Akciger
enfeksiyonlari tabiri kullanilmig ve ilgili bransca yatisi yapilmis hastalar olup 20 hasta %1,2
siklikta karsilasilmistir. Vertigo hastalart basit periferik vertigolar i¢in kullanilmis, tetkik ve
tedavi sonucu taburculugu gerceklestirilmis 16 hasta (%0,9) tariflenmistir. Arastirmamizda
basit iist solunum yolu enfeksiyonlar1 (farenjit, basit gribal enfeksiyonlar) basit sistit, balanit,
basit yumusak doku enfeksiyonlarini tabir etmek maksatli Basit Enfeksiyon tanimi
kullanilmigtir (14hasta - %0,8). Akut yada Kronik Bobrek Yetmezlikli hastalar diyalize giren
veya diyaliz aday1 ile renal transplant adayi hastalar olup bdbrek yetmezligi ve bagl
komplikasyonlar1 nedeniyle acil servise basvuran hastalardir. Rutin diyaliz protokolii i¢in
yada palyatif tedavi amacglh yatis yapilan hastalardir (13 hasta ve %0,8 siklikta acil servise
basvurmuslardir). GIS kanamalar1 (alt GiS, iist GIS, 6zefagus varis kanamasi) bu grupta
incelenmis olup 10 hasta %0,6 siklikta acil servise basvurmuslardir. SSS Tiimoérleri 10 hasta
%0,6 siklikta karsimiza ¢ikmaktadir. Romatoit Artrit (RA) hastalar1 da acil servise bir diger
bagvuru grubu olup analjezi sonucu taburcu edilen hastalar1 kapsamaktadir (8 hasta %0,8
siklikta). Acil servise 112 tarafindan idrar yapmada sikinti, idrar yapamama, idrar ¢ikisinda
azalma sikayetleri ile getirilerek yapilan tetkikler sonucu Prostat hipertrofisi, Miyoma uteri,
erkek yada kadin iiriner sisteminin malformasyonlar1 saptanmis, glob vesicale olan hastalar bu
gruba alinmis olup herhangi bir bobrek yetmezligi ya da acil serviste saptanan renal hasara
neden olmamis rahatsizliklardir. Ilgili branslarca ayaktan tedavileri planlanan bu grup 8
hastadan (%0,5) olusmaktadir. Periferik arter hastalari, DVT, periferik dolasim1 bozuk lokal
nekroz ve lokal debridmanla ayaktan tedavi edilen hastalar1 kapsamaktadir (7 hasta %0,4).
Acil servise getirilen diger bir hasta grubuda 5 hasta ve %0,3 siklikla Diger kanserler
grubunda incelenen larynx, farynx ve cilt kanserleridir. Acil servise getirilen tanilar1 akut
kolesistit, akut pankreatit, ileus, volvulus ve mezenteriskemi hastalart Akut Batin
kategorisinde incelenmis olup toplamda 5 hasta ile %0,3 siklikta karsimiza ¢ikmistir. Losemi
ve lenfoma gibi hematolojik kanserler %0,2 siklikla (4 hasta), Pulmoner Tromboemboli
hastalar1 90,2 siklikta (4 hasta) karsimiza ¢ikmaktadir. Arastirmamizin son sirasinda ise
menstruasyon kanamasi ve gebelik kanamasi dis1 vajinal kanama ile tarafimiza getirilip tetkik
ve tedavi sonucu poliklinik kontrol 6nerilerek taburcu edilen hastalar yer almaktadir (3 hasa
%0,2 siklikta) (Tablo 15).
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Tablo 15. Hastalarin son tanilara gore dagiliminin degerlendirilmesi

n % n %
Son Tam
SVH 250 14,8% Ates 31 1,8%
Anjina Pektoris 179 10,6% GIS kanserleri 25 1,5%
Kardiyak Arrest 168 10,0% Post operatif k. 24 1,4%
Kesin tan1 konmamuis 130 7,7% KOAH 23 1,4%
80 AC 20
Senkop .
4,7% enfeksiyonu 1,2%
Epilepsi 73 4,3% Vertigo 16 0,9%
Psikiyatri 66 3,9% Basit enf. 14 0,8%
. 61 Bobrek 13
MI
3,6% yetmezligi 0,8%
57 GIS 10
Genel Semptomlar
3,4% Kanamalari 0,6%
Genital, iiriner, GISsmpt. 54 3,2% SSS tiimérleri 10 0,6%
Genel Beden Agrilari 51 3,0% RA 8 0,5%
HT 44 2,6% Aniiri/Oligiiri 8 0,5%
38 Periferik arter 7
Bulant1 Kusma
2,3% hastaligi 0,4%
37 Diger 5
Metabolik Hastaliklar
2.2% kanserler 0,3%
AC kanserleri 35 2,1% Akut Batin 5 0,3%
Aritmiler 35 2,1% HCA 4 0,2%
Gebe 34 2,0% PTE 4 0,2%
KKY 32 1,9% Vajinalkanama 3 0,2%
Koroner arter hastaligi 32 1,9%
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TARTISMA

Yapmis oldugumuz ¢alismada 1 Ocak 2015 ile 1 Ocak 2016 tarihleri arasinda olay
yerinden 112 ambulanslar ile tarafimiza getirilen 1686 hastanin 794’iiniin (%47,1) kadin
oldugu,892’sinin (%52,9) erkek oldugu saptanmistir. Atilla ve ark. (16) ¢alismalarinda 368
hastanin erkek (%58,1) oldugu, Kurtoglu ve ark.’nmin (17) yapmis oldugu caligmada ise
hastalarin %55,3 i erkek oldugu bildirilmektedir. Bulgularimizin literatiir ile uyumlu oldugu
goriilmektedir.

Yapmis oldugumuz calismada ambulans kullanim oraninin 50°li yaslardan itibaren
ciddi bir artis oldugu saptanmistir. Bu sonu¢ Shah ve ark’nin (18) yaptigi calismayla
uyumludur. Ayrica bu yonde yapilan galismalarda her ne kadar farkli yas gruplar1 belirlenmis
olsa da bu ¢alismalarda da yas arttik¢a ambulans kullaniminin arttigi saptanmustir (19-22). Bu
yoniiyle ¢alismamizin sonuglari literatiir ile uyumludur.

Yapmis oldugumuz ¢alismada 08:00/18:00 saatleri arasi 112 ambulanslari ile
tarafimiza olay yerinden getirilen hasta orani belirgin derecede fazla bulunmustur. Literatiirde
Atilla ve ark.(16),Seow ve ark. (23),Onge ve ark.’nm (3) bulgulariyla benzerlik gosterse de
mesai saatlerinde 112 ile olay yerinden tarafimiza getirilen hasta sayis1 belirgin olarak
fazladir. Ayrica literatiirle uyumlu bir sekilde gece yarisinda 6zellikle 00:00/08:00 saatleri
arasinda acil servise 112 ile getirilen hasta sayisi1 daha az olarak saptanmistir. Bunun
nedeninin mesai saatleri i¢inde sira beklenmek istenmemesi, durumlarinin hasta ve yakinlari
tarafindan acil olarak disiiniilmesi tetkik ve tedavilerinin daha hizi yapilacag: diisiincesi,
poliklinikte sira beklemek yerine acil serviste yatirilarak ilgili  branglarca

degerlendirileceklerini diisiinmeleri, acil servise basvurduklarinda kendilerine daha iyi
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bakilacagini diistinmeleri olabilir. Bolgemizde mesai saatlerinde acile getirilen hasta
sayisindaki diger arastirmalara gore saptanan oransal olarak fazlaligin nedeni ise
calismamizda da saptadigimiz ambulans kullaniminin yasla artmasi1 ve buna bagli olarak yaslh
hasta popiilasyonunda bu beklentilerin daha fazla olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica 112
ambulanslarinin hasta naklinde {icretsiz tasima araglari olarak goriilmesi de bir diger sebep
olabilir.

Bizim yapmis oldugumuz ¢alismada hastaneler arasi sevkler ve il disindan tarafimiza
yapilan sevkler ile travma hastalari dislanmis oldugundan 112 ile olay yerinden getirilen
hastalar ile ilgili literatiir destegi yoktur. Ancak hastanemize kentsel alandan ve schir
merkezinden daha fazla hasta geldigi saptanmis bunun nedeni olarak da kent merkezi ve
kentsel alanin daha fazla niifus yogunluguna sahip olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmiistiir.

Arastirmamizda tarafimiza getirilen hastalarin sosyal giivencelerine gore yapilan
analizde SSK, BAG-KUR, Emekli Sandigi, SGK, Yesil Kart, Vatansiz ve Siginmacilar, Ceza
infaz ve Tutuk Evi Kursiyerleri ile Saglik giivencesinden yoksun ya da tcretli hastalar
degerlendirilmistir. Sonu¢larimizin dagilimi Tiirkiye ortalamasi ile paralel olmakla beraber
yesil kartlilarin hastaneye 112 ile getirilen hastalarin Tiirkiye ortalamasindan daha az oldugu
saptanmis olup, bu sonucun Edirnede Sosyal giivence olarak yesil kartlilarin daha az
olmasindan kaynaklanabilecegi diisiinilmistiir (24).

Yaptigimiz arastirmada 112 tarafindan olay yerinden tarafimiza getirilen hastalarin
beyan ettikleri sikayetlerde anahtar kelimeler degerlendirildiginde bas agrisindan yan agrisina,
halsizlikten kabizliga kadar pek c¢ok sikayet beyan etmislerdir. Ancak en sik ifade edilen
sikayetler hastalarin ve hastaliklarin sistemler bazindaki dagilimma da uymaktadir. Bunlar
gogis agris1, nefes darligi, kollarda ve bacaklarda tutmama ve giigsiizliik seklindedir. Siklik
siralarina gore degerlendirildiginde literatiir bilgisi ile uyumlu oldugu goriilmektedir.
Zenginol ve ark.’nin (20) yaptig1 arastirmada da KVS ve Norolojik sistem hastaliklar da ilk
siralar1 almaktadir. Ancak literatiirle kiyaslandiginda tarafimizca yapilan degerlendirmede 112
ekiplerince sikayet kisminin farkl seyler i¢cin dolduruldugu 1138 hasta mevcuttur (%67,5).
Bunlar arasinda hastanin o6nceki rahatsizliklarinin oykiisti, kullandigi ilaglar, gecirdigi
operasyonlar, daha onceki hastaneye geligleri ve tedavilerinin diizenleyen doktor isimleri ve
branslaridir.

Yapmis oldugumuz incelemede hastalarin vital bulgular1 degerlendirilerek bir sonuca
varmamiz gerekirse 112 tarafindan olay yerinden tarafimiza intikal ettirilen hastalarin

bilingleri %85,6 oraninda agik, pupilleri %97.0 oraninda normal, cilt renkleri %65,3 oraninda
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normal renkte oldugu, solunum paternlerinin %81.7 oraninda normal oldugu saptanmustir.
Nabiz, tansiyon ve Glascow Koma Skala skoru degeri normal simirlar igindedir. Hastalarin
kayit altina alinan patolojik bulgulari olan kisimlart; biling durumu bozuk olanlar %14.3,
pupiller patoloji saptananalar %3, cilt renginde herhangi bir patoloji saptanana kisim (ikter,
siyanoz, hiperemi, solukluk ve ter) %34,7’dir. ~ Solunumunda patoloji saptanan hastalar
%18,3 olarak saptanmistir.Vital degerlerden ates ve bir diger deger oksijen satiirasyonu ve
kan seker dilizeyi hastalara  rutin olarak bakilan parametreler degildir. Bu ylizden
degerlendirmeye tabi tutulmamuslardir. Literatiirde Mahsanlar ve ark.’nin (25) saptadigi
veriler %6,7 hipotansiyon, %6,3 takipne, %2,8 bradipne, %32,5 tasikardi,%4,3 bradikardi,
%13,4 hipoksi ve %9,1 atestir.

Arastirmamizda sistemlere gore dagilimina yonelik bir degerlendirme yaptigimizda ilk
li¢ siraya norolojik sistem, kardiyak ve dahili sistemleri ilgilendiren problemleri olan hastalar
gelmektedir. Bu literatiirle de desteklenmekte olup Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri
Genel Midiirliigii Calisma Yillig1 2006 verileri ile de koreledir (25).

Yapmis oldugumuz c¢alismada 112 ambulanslari ile tarafimiza getirilen hastalarin 6n
tanilarma gore degerlendirmelerinde ilk {i¢ sirayr norolojik kardiyak ve dahili problemler
almistir. Bu sonuglar Zenginol ve ark.’nin (20) ile Onge ve ark.’nin (3) calismalariyla
uyumludur. Ancak bizim caligmamizda 112 ekiplerinin 6n tam1 belirtmedigi hasta gurubu
agirhiktadir (1686 hastanin 1408 inde 6n tani belirtilmemis olup, oran olarak %83,5 e tekabiil
etmektedir). Bu kisim literatiir bilgisinden farklilik gostermektedir. Bunun nedeni bizim
calismamizda hastaneler arasi sevklerin ve travma hastalarinin alinmamasi nedeniyle taniya
yonelik ¢ok fazla secenek olmasinin 112 ekiplerinde goriis beyan etme noktasinda ¢ekingen
davranmalarina sebep olabilir. Ayn1 zamanda hastalarin ¢ok fazla sikayet beyan etmeleri 6n
tanilar konusunda sikint1 yaratabilmektedir.

Yapmis oldugumuz arastirmada 112 tarafindan olay yerinden tarafimiza getirilen
hastalarin son tanilarinda, literatiir ile uyumlu olarak norolojik patolojiler ve Kardiyak
patolojiler ilk siralarda yer almaktadir. Psikiyatri hastalar1 Trakya Universitesi Saglik Egitim
ve Arastirma Merkezine (TUSAM) beklenenden daha fazla geldigi saptanmistir. Bunun
nedeninin Edirnede yatakli psikiyatri ve Alkol Ve Madde Bagimliligi merkezinin
fakiiltemizde bulunmasi ve 112 birimlerinin bu tarz psikiyatrik 6n tani diisiindiikleri hastalar
TUTF hastanesine getirmelerinden kaynaklanabilir. Oktay ve ark’nin arastirmasinda
travmalar haricinde siralamada ilk sirayr KVS hastaliklari, ikinci siray1 ndrolojik hastaliklar

ve dordiincli sirayr psikiyatrik hastalar almaktadir (26). Ayrica belirtmemiz gerekir ki

31



aragtirmamizda saptadigimiz sey 112 ekiplerinin 6n tam1 koyma konusunda c¢ekimser
davrandigi, 6n tani belirttiklerinde ise genel ifadeler kullandiklar1 yoniindedir. Literatiirde
Zenginol ve ark.’nin (20), Onge ve ark.’nin (3), Yaylaci ve ark.’nin (1) ¢alismalartyla uyumlu

oldugu goriilmektedir.
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SONUCLAR

Calismamizda. Trakya Universitesi Saglik Egitim Merkezi Eriskin Acil Servisi’ne 1
Ocak 2015 ile 1 Ocak 2016 tarihleri arasinda 112 ambulanslari ile yapilan bagvurular
incelenmigstir. Bunlardan Edirne 112 KKM (Komuta Kontrol Merkezi)ne bagli ambulanslar ile
olay yerinden tarafimiza getirilen nontravmatik 18 yas istii hastalar tespit edilerek
incelenmistir.

1- Calismaya katilan hastalarin ¢ogunlugu erkekti.

2- Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 65 idi.

3- Hastalarin biiylik cogunlugunun mesai saatleri igerisinde geldigi saptandi.

4- Kent merkezinden gelen hastalarin ¢ogunlukta oldugu saptandi.

5- Hastaneye getirilen hastalarin biiyiik cogunlugunun SSK emeklisi oldugu saptandi.

6- Hastalarin kayit altina alinan sikayetlerden en fazla gogiis agrist nedeniyle
ambulans talep ettikleri saptandi.

7- Hastalarin biiyiik kisminin biling, pupil, cilt rengi, solunum paterni, GKS, nabiz ve
tansiyon degerlerinin normal oldugu saptandi.

8- Hastalarin beyan ettikleri sikayetlerin en fazla noroloji ve kardiyoloji branglari ile
ilgili oldugu saptandi.

9- 112 ambulans ekiplerinin en fazla noéroloji ve kardiyoloji hastaliklari ile ilgili
sikaytlerde on tani belirttikleri saptandi

10- Hastalarin hastaneye yatis1 ve taburculugu ile sonlanan incelemelerinde en fazla

norolojik ve kardiyak hastaliklar saptandi.
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OZET

Trakya Universitesi Saglik Egitim Merkezi Eriskin Acil Servisi’ne 1 Ocak 2015 ile 1
Ocak 2016 tarihleri arasinda Edirne 112 Komuta Kontrol Merkezine bagli ambulanslar ile
olay yerinden tarafimiza getirilen nontravmatik 18 yas istii hastalar tespit edilerek
incelenmistir. Hastalarin bilgilerine 112 Komuta Kontrol Merkezi kayitlarindan ulasilmais,
kriterlere uygun 1686 vaka tespit edilmis. Bu vakalar yas, cinsiyet, getirilis yeri, getirilis saati,
sosyal giivenceleri, ambulans talep etmek i¢in beyan ettikleri sikayetleri, tansiyon, nabiz, cilt
rengi, biling durumlari, solunum paternleri, pupil genislikleri, sikayetlerin sistemlere gore
dagilimi, 6n tanilari, son tanilar tespit edildi.

Yapilan arastirmada hastalarin genelinin kent merkezinden mesai saatleri iginde
getirildigi, getirilen hastalarin yas ortalamasimin 65 yas {izeri oldugu, getirilen hastalarin
genelinin vital bulgularinin normal oldugu, biiyiik kismimin SSK emeklisi oldugu, sikayetlerin
genelde kardiyak ve norolojik patolojilerden kaynaklandigi, tekrar yapilan tetkikler
neticesinde hastalarin tespit edilen son tanilarinin néroloji ve kardiyoloji kokenli oldugu
saptanmistir. Ekiplerinin 6n tan1 belirlemekten genellikle imtina ettikleri, diisiindiikleri 6n
tanilardan norolojik ve kardiyolojik olanlarda son tanilarla bir tutarlilik saptanmistir.112
Komuta Kontrol Merkeziden ambulans talep eden hastalarin genelde birden fazla sistemi
ilgilendiren sikayetlerde bulunduklar1 bu yilizden 112 ekiplerinin 6n tan1 belirlemekten ziyade
hastanin dykiisiinii kayit almak durumunda kaldiklar1 saptanmistir. Buda 6n tani belirtilmeden
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Acil Servise getirilen hasta sayisinin fazla olmasina

neden oldugu disiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler:112, Acil Servis, Sosyodemografik 6zellikler.
34



EVALUATION OF THE PATIENTS WHO APPLY TO TRAKYA
UNIVERSITY, HEALTHCARE TRAINING CENTER, ADULT
EMERGENCY SERVICE WITH 112 AMBULANCES

SUMMARY

The non-traumatic patients over the age of 18 who were taken to the Adult Emergency
Service of Trakya University, Healthcare Training Center between January 1, 2015 and
January 1, 2016 by ambulances of the 112 Command Control Center from event scenes were
determined and evaluated. The data of the patients were obtained from the data registers of
the 112 Command Control Center, and 1686 cases that fit the inclusion criteria for the study
were determined. The ages, genders, the places where the patients were taken, arrival times,
social security statuses, the complaints declared for demanding an ambulance, blood pressure
values, pulse values, the color of their skins, conscious statuses, respiration patterns, pupil
widths, the distribution of the complaints according to the body systems, pre-diagnoses, final
diagnoses of the cases were determined.

It was determined that the patients were generally brought from city center within
working hours, the mean age of the patients was over 65, the vital findings of them were
generally normal, the majority of them were retirees of the SSS (Social Security Service),
generally the complaints stemmed from cardiac and neurological pathologies, and the final
diagnoses after the tests that were repeated stemmed from neurological and cardiological
reasons. It was also determined that the healthcare teams usually avoided prediagnosis, and in
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several prediagnoses that were made by them, there was a consistency between the pre and
final diagnoses in those that were neurological and cardiological.

It was also determined that the patients who demanded ambulances from 112
Commend Control Center had complaints that were related with more than one body system,
and for this reason, the 112 teams generally avoided prediagnoses and merely recorded the
history of the patients. It is considered that this situation is the reason for the high number of
the patients that are taken to Trakya University, Faculty of Medicine, Adult Emergency
Service without prediagnoses.

Key Words: 112, Emergency Service, Socio-demographical Characteristics.
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