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ABSTRACT

Introduction: Objective: Inappropriate use of emergency health services for the non-emergent issues is a
universal problem. The aim of our study is to evaluate the necessity of bringing the patients who applied to our
emergency service with the 112 ambulance to the university emergency service for more effective use of pre- and
post-hospital emergency health services and indirectly the suitability of ambulance use.

Material and Method: Our study is a descriptive-cross-sectional study. Subjects followed retrospectively and
prospectively. 3731 patients who applied with 112 ambulances and whose ambulance registration form could be
obtained were included in our study. For the information of the patients included in the study, 112 ambulance
response forms and the automation system of our hospital were used.

Results: 60,9% of the participiants were male, and the mean age of all participiants was 47,02. The most common
diagnoses/prediagnoses made by 112 were falling, traffic accident and chest pain. 112 and emergency service
when the diagnosis/prediagnoses were examined, it was seen that there was a statistically significant difference
according to gender and age. Outcome data of the patients were analyzed. It was observed that the highest rate in
intensive care unit admissions was in the emergency service intensive care unit and in the service hospitalizations
in the orthopedics service. When the places where the patients were taken by 112 were examined, it was observed
that 80,9% were from home-crime places.

Conclusion: Demographic features play an effective role in the use of emergency ambulance services. Pre-

hospital healthcare personel should be made aware of vital signs measurement and triage. Improper use of

ambulance and high discharge status due to this is one of the important problems related to the health system.
Providing the necessary coordination and cooperation in the referrals made through 112 will contribute to the
correct use of resources by reducing unnecessary referrals.

OZET

Amag: Acil saghk hizmetlerinin uygunsuz, acil olmayan sebeplerle kullanilmast evrensel bir sorundur.
Calismamizin amaci hastane oncesi ve sonrast acil saglik hizmetlerinin daha etkin kullanimi i¢in 112 ambulanst
ile acil servisimize basvuran hastalarin iiniversite acil servisine getirilme gerekliligi ve dolayli yoldan ambulans
kullanim uygunlugunu degerlendirmektir.

Gereg ve yontem: Calismamiz tanimlayici-kesitsel bir ¢alismadir. Retrospektif ve prospektif olarak izlenmistir.
Calismamiza 112 ambulans ile basvuran ve ambulans kayit formu temin edilebilen 3731 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin ¢alismaya dahil edilen bilgileri igin 112 ambulans miidahale formu ve hastanemizin otomasyon
sisteminden yararlanilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalardan %60,9 u erkek, tiim hastalarin yas ortalamast 47,02 idi. 112
tarafindan en sik konulan tanilar diisme, trafik kazas: ve gogiis agrisi olarak goriildii. 112 ve acil servis tanilari
incelendiginde cinsiyete ve yasa gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu goriildii. Hastalarin
sonlanim verileri incelendi. Yogun bakim iinitesi yatislarinda en yiiksek oranin acil servis yogun bakim, servis
yatiglarinda ise ortopedi servisi oldugu goriildii. Hastalarin 112 tarafindan alindiklari yerler incelendiginde
%80,9 ‘unun ev-olay yerinden oldugu gozlendi.

Sonug¢: Demografik ozellikler acil ambulans hizmetleri kullaniminda etkili rol oynamaktadir. Hastane oncesi
saglik personeli vital bulgularn olgiimii ve triyaj konularinda bilinglendirilmelidir. Uygunsuz ambulans
kullanimi ve buna bagh gelisen yiiksek taburculuk durumu, saglk sistemi ile alakali 6nemli sorunlarindan biridir.
112 araciligiyla yapilan sevklerde gerekli koordinasyon ve is birliginin saglanmasi gereksiz sevkleri azaltarak
kaynaklarin dogru kullanilmasina katki saglayacaktir.
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GIRIS iyi organize olmas1 gerekmektedir.

Ulkemizde acil miidahale gerektiren durumlar ve dogal Acil saglik hizmetlerine talep her gegen giin artmaktadir
afetler sik goriilmektedir (1). Bu durumlarda miidahalede (2). Acil olmayan sebeplerle acil saglik hizmetlerinin
6nemli bir yer tutan acil saglik hizmetlerinin gelismesi ve kullanimimin artmasi mevcut kaynaklar1 zorlamaktadir
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Tablo 1: Calismada gozlenen hastalarin cinsiyet ve yas
ozellikleri

Ozellik n (%)
o Erkek 2272 (%60,9)
Cinsiyet
Kadm 1457 (%39,1)
Yas ortalamasi (min-maks) 47,02 (1-97)
<18 574 (%15,4)
Yas grup
>18 3155 (%84,6)
Erkek yas ortalamasi (min-maks) 44,66 (1-97)
Kadin yas ortalamasi (min-maks) 50,69 (1-97)

Tablo 2: 112 tarafindan en sik konulan 20 tan1

Tan1 n
Diisme 850
Trafik kazast 444
Gogiis agrisi 439
MI 184
Agri 140
Karin agrisi 121
AITK 113
Kafa travmasi 90
SVO 90
GIS kanama 77
Kesi 72
Darp 68
Senkop 65
*Tan1 Yok 61
Dispne 57
Covid-19 43
GDB 42
YDT 42
Hipertansiyon 39
Bas donmesi 37

Tanilar ambulans kayit formunda yazildig: sekliyle yazilmistir. MI: mi-
yokard enfarktiisii, AITK: arag igi trafik kazasi, SVO: serebrovaskiiler
olay, GIS: gastrointestinal sistem, GDB: genel durum bozuklugu, YDT:
yumusak doku travmasi, (*): tan1 yazilmamis hastalar

ve giniimiiz saglik sistemi ile alakali ciddi sorun
olusturmaktadir.

Caligmamizda 112 ambulans kullanim uygunluk diizeyi,
hastanemiz acil servisine 112 ambulansi ile getirilen
hastalar incelenerek degerlendirilmeye ¢alisildi.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalina 112 ambulans
ile bagvuran ve 112 ekipleri tarafindan doldurulan
kayit formlarina ulasilabilen hastalar dahil edilmistir.
Caligmamiz tanimlayici-kesitsel bir ¢aligmadir.
Calismamiza 2019 yili basindan 19.06.2020 tarihine kadar
retrospektif, bu tarihten 2020 sonuna kadar ise prospektif
olmak tizere 3731 hasta dahil edilmistir.

Gerekli veriler 112 Ambulans Miidahale Formu ve
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hastanemizin otomasyon sisteminden elde edilmistir.
Caligmamizin parametreleri; cinsiyet, yas, 112 tarafindan
ve acil serviste konulan tanilar, 112 tarafindan yapilan
islemler ve Olgiilen vital bulgular, hastalarin 112 ekipleri
tarafindan nereden getirildigi, triyaj kodu, sonlanim
durumu olarak kaydedildi.

Calismamiz Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Tlag ve T1bbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul
Baskanliginca 19.06.2020 tarihinde 2020/2611 sayili
karar ile onaylandi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphirowilk
testi ile test edilmis, normal dagilima sahip ozelliklerin
2 bagimsiz grupta karsilastirilmasinda Student t testi,
normal dagilmayan o&zelliklerin 2 bagimsiz grupta
kargilagtirilmasinda Mann Whitney u testi kullanilmistir.
Ayrica sayisal verilerin 2’den fazla bagimsiz grupta
karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren ozellikler
i¢cin Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve LSD ¢oklu
kargilagtirma testleri, normal dagilmayan o6zellikler igin
ise Kruskal Wallis testi ve Allpairwise ¢oklu karsilagtirma
testi kullanilmistir.  Kategorik degiskenler arasindaki
iliskiler Pearson veya Kesin Ki kare testi ile incelendi.
Tanimlayict istatistik olarak sayisal degiskenler icin
ortalamatstandart sapma, medyan kategorik degiskenler
icin ise say1 ve % degerleri verilmistir. Istatistiksel
analizler i¢cin SPSS Windows version 24.0 paket programi
kullanilmis ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Caligmamiza 3731 hasta dahil edilmistir. Calismaya dahil
edilen hastalardan %60,9’u erkek ve tiim hastalarin yas
ortalamasi 47,02°dir. Demografik veriler Tablo 1.’de
goriilmektedir.

Acil servisimize getirilen hastalarm, 112 tarafindan
konulan en sik 20 tanisi Tablo 2.’de goriilmektedir. Buna
gore en sik konulan tanilar; diisme, trafik kazasi ve gogiis
agrist olmustur.

Calismamizda acil serviste konulan tanilar ile 112
tarafindan konulan tanilar bagvuran hasta sayisinin fazla
olmasi ve tan1 gesitliligi sebebiyle sistem ve patolojilere
gore sistematik olarak siniflandirtilmigtir.

112 tarafindan konulan tanilar incelendiginde cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu
goriildi (p=0,001). Erkek hastalarda kardiyovaskiiler
sistem ile ilgili tanilara (%22,7) rastlanma orani yiiksek
gozlenirken, kadmn hastalarda en sik gozlenen 112 tanisi
diisme ve diisme veya is kazasi (%29,3) idi.

Benzer olarak acil servis tanilarinin da cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu goriildi
(p=0,001). Erkeklerde kardiyovaskiiler sistem ile ilgili
tanilar (%22,1) yliksek oranda gozlenirken, kadinlarda en
sik diisme ve diisme veya is kazasi (%30,5) gozlendi.

112 tanilarmin yas grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farkli oldugu goriildi (p=0,001). 18 yas
iistli bireylerde kardiyovaskiiler sistem ile ilgili tanilar
(%24,2) yiiksek oranda gozlenirken, 18 yas altinda en sik
diisme ve diisme veya is kazasi (%52) tanist gozlendi.
Acil serviste yasa gore konulan tanilar incelendiginde 112
tarafindan konulan tanilarla benzer sonuglara rastlandi.
18 yas istl bireylerde kardiyovaskiiler sistem ile ilgili
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Tablo 3: Acil ve 112 tan1 dagilimlar

Tam nl(loi) nA(ﬁ;:) Ki kare p
Diisme ve Diisme veya is kazasi 850 (23,2) 935 (25,3)
Kardiyovaskiiler sistem ile ilgili tanilar 750 (20,5) 797 (21,5)
Trafik kazas1 ve multitravma 633 (17,3) 693 (18,7)
Santral sinir sistemi ile ilgili tanilar 353 (9,6) 262 (7,1)
Gastrointestinal sistem ile ilgili tanilar 250 (6,8) 280 (7,6)
Genel semptomlar 249 (6,8) 246 (6,7)
Kas iskelet sistemi ile tanilar 143 (3,9) 106 (2,9)
Darp veya travmaya maruz birakilma 109 (3,0) 112 (3,0)
Solunum sistemi ile ilgili tanilar 73 (2,0) 98 (2,6)
o ) o 75,61 0,001
Genitoiiriner ve renal sistem ile ilgili tanilar 50 (1,4) 43 (1,2)
Koronaviriis hastaligi veya siiphesi 43 (1,2) 20 (0,5)
KBB ve goz hastaliklart ile ilgili tanilar 37 (1,0) 33(0,9)
Psikiyatri ile ilgili tanilar 32(0,9) 8(0,2)
Allerji bocek yilan akrep sokmast 31(0,8) 31 (0,8)
Hematoloji ve onkoloji ile ilgili tanilar 23 (0,6) 2 (0,1)
Diger 14 (0,4) 11 (0,3)
Suicid 13 (0,4) 17 (0,5)
Endokrin sistem ile ilgili tanilar 9(0,2) 5(0,1)
KBB:Kulak Burun Bogaz
Tablo 4: 112 ambulansta dl¢iilen ve acil serviste dl¢iilen bulgularin kryaslanmasi
112 Acil
ort+SS (m) ort+SS (m) z P
SKB 127,37424,64 (120) 128,37422,49 (120) -3,69 0,001
DKB 77,06£13,91 (80) 75,98+13,73 (75) -4,69 0,001
Nabiz 90,83+19,02 (88) 87,03+19,52 (83) -10,98 0,001
Ates 36,61+3,44 (36,3) 36,41+1,66 (36) -0,57 0,568
Satiirasyon 95,91+£5,44 (97) 95,94+5,33 (97) -1,95 0,052
Kan sekeri 155,304+81,06 (126) 157,73+78,98 (132) -1,62 0,107
Z degeri Man Whitney U testinden elde edildi. SS:Standart sapma
SKB:sistolik kan basinci, DKB:diyastolik kan basinci
Tablo 5: 112 tarafindan ve acil serviste yapilan vital 6l¢iimlerinin sikliklarinin kiyaslanmasi
112 Acil .
n (%) n (%) Ki kare P
SKB 3018 (81,0) 3010 (80,7) 0,11 0,742
DKB 3036 (81,4) 3048 (81,7) 0,11 0,739
Nabiz 3044 (81,6) 3031 (81,3) 0,11 0,740
Ates 1141 (30,0) 3006 (80,6) 1887,90 0,001
Saturasyon 3060 (82,1) 3017 (80,9) 1,78 0,182
Kan sekeri 478 (12,8) 493 (13,2) 0,26 0,608

tanilar (%25,5) yliksek oranda gozlenirken, 18 yas alt1
diisme ve diisme veya is kazasi tanisinin (%55,3) daha sik
gozlendigi goriildii.

Acil ve 112 tan1 dagilimlar1 Tablo 3.’de sunuldu. Tani
dagilimlar incelendiginde acil tanilar1 ve 112 tanilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu
gbzlendi (p=0,001).

112 tarafindan yapilan islemlerin dagimi incelenmistir.
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112 tarafindan hastalarin %61,3’iine damaryolu acilmis,
%]1,8’ine hava yolu ve solunum destegi verilmistir,
%3,9’una ila¢ kullanilmig, %19,7’sine stabilizasyon
islemi yapilmistir.

112 tarafindan Olgiilen ve acil serviste Olgiilen vital
bulgularin karsilastirmalari Tablo 4.’de sunulmustur. Bazi
vital parametre degerleri arasinda istatistiksel ve rakamsal
olarak anlamli fark goriilmesine ragmen bu farkin klinik
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Tablo 6: Sonlanim ile ilgili dagilimlar

n (%)
Taburcu 2119 (58,0)
Sonlanim
Yatis 1482 (40,6)
Eksitus 51(1,4)
Acil 377 (43,6)
Kardiyoloji 294 (34,0)
Gogiis Cerrahi 48 (5,6)
Beyin cerrahi 40 (4,6)
Genel Cerrahi 32 (3,7)
Anestezi ve 20 (2,3)
Yogun Bakim Rean'imasyon
Unitesi Yatis CK;ﬁ;l};ovaskuler 16 (1,9)
Covid-19 10 (1,2)
Noroloji 8(0,9)
Dahiliye 7 (0,8)
Pediatri 5(0,6)
Cocuk cerrahi 4(0,5)
Gogiis 3(0,3)
Ortopedi 236 (38,2)
Covid-19 66 (10,7)
Kardiyoloji 48 (7,8)
Plastik cerrahi 45 (7,3)
Genel Cerrahi 44 (7,1)
Gastroenteroloji 43 (7,0)
Beyin Cerrahi 33(5,3)
Goz 17 (2,8)
Noroloji 17 (2,8)
Onkoloji 14 (2,3)
Servis Yatig Goglis 118
KvC 10 (1,6)
Kadin hastalikla- 8 (1,3)
r1 ve dogum
Psikiyatri 6 (1,0)
Gogiis Cerrahi 4(0,6)
Intaniye 4(0,6)
Dabhiliye 3(0,5)
Uroloji 3(0,5)
Acil 2(0,3)
Dermatoloji 2(0,3)
Nefroloji 2(0,3)

olarak anlamli oldugu s6ylenememektedir.

112 ve acil serviste yapilan vital parametre Olglim
sikliklar1 Tablo 5.’de goriilmektedir. Atesi Olciilen hasta
sayisinda anlaml diizeyde farklilik goriilmistiir. Diger
vital parametrelerin Sl¢lim sikliklart benzer bulunmustur.
(p=0,001)

Sonlanim ile ilgili veriler Tablo 6.’da verilmistir. Taburcu
olanlarin oram1 %358, eksitus olanlarin orani ise %l,4
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Tablo 7. Hastalarin 112 tarafindan getirildigi yere gore
sonlanim dagilimlari

Dis merkez (saghk kurumu)

Var Yok .
n (%) n (%) Ki kare p
520 962
Yaus o (79.50) (32,10
Taburcu 126 1993 503,94 0,001
(19,30)  (66,50)
Eksitus 8 (1,20) 43 (1,40)

olarak gozlendi. Yogun bakim {initesi yatislarinda en
yiiksek oran acil servis yogun bakim, servis yatislarinda
ise %38,2 ile ortopedi servisi oldugu goriildii.

112’ye gelen ¢agrilar incelendiginde %18’inin dis
merkezden (saglik kurumu) yapildigi, %80,9’unun ev-
olay yerinden yapildig1 gézlendi.

Tablo 7.’de goriildiigii iizere dig merkezden (saglik
kurumu) gelen ¢agrilar ile sonlanim arasindaki istatistiksel
olarak anlamli diizeyde iliskiye rastlanmistir (p=0,001).
Di1s merkezden (saglik kurumu) gelen ¢agrilarin %79,5°lik
bolimiinde yatis gozlenirken dis merkez (saglik kurumu)
harici ¢agrilarin %66,5’lik boliimiiniin taburcu oldugu
goriilmektedir.

Triyaj kodlarma gore 112 tanilar1 ve acil servis tanilari
kargilagtirilmistir. 112 tarafindan sart kod verilenlerin
9%23,7 oranda, yesil kod verilenlerin ise %23,5 oraninda en
stk diisme ve diisme veya is kazasi tanisi oldugu, kirmizi
kod wverilenlerin en sik %31,2 oranda kardiyovaskiiler
sistem ile ilgili tanilar aldig1 gézlendi.

Acil serviste konulan tanilara bakildiginda, sar1 kod
verilenlerin %25,9, kirmiz1 kod verilenlerin %27,8 oranla
en sik kardiyovaskiiler sistem ile ilgili tanilar oldugu, yesil
kod verilenlerin ise %24,5 oraninda diisme ve diisme veya
is kazas1 tanis aldig1 gézlendi.

TARTISMA

Caligmamizda 112 ambulansi ile acil servisimize getirilen
hastalarin aciliyetinin ve bdylelikle de uygunluk diizeyinin
degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Ulkemizde yapilan birgok ¢alismada erkeklerin acil saghk
hizmetlerini kullanim orani kadinlara gore yiiksek tespit
edilmistir. 2013 yilinda Kap¢1 ve arkadaslarmin yaptigi
calismada acil servise ambulans ile getirilen hastalarin
%355’inin erkek oldugu goriilmektedir (3). Calismamizda
da hastalarin %60,9 unun erkek oldugu, %39,1’inin kadin
oldugu goriilmiistiir.

Ertan ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada
hastalarin yas ortalamasi 47,97 olarak bulunmustur (4).
Calismamizda da literatiirle uyumlu sekilde tiim gruplar
i¢in yas ortalamasinin 47,02 oldugu tespit edilmistir.
Tiirkiye genelinde ambulans ¢agrilarin en sik %67,3
oraninda tibbi nedenlerden oldugu, trafik kazalarina
bagl cagrilarin %14,9 oraninda oldugu bildirilmistir (5).
Bizim g¢alismamizda da benzer sonuglar mevcuttur. 112
tanilarina gore ilk sirada %59,5 ile medikal problemler,
ikinci sirada %23,2 ile diisme ve diisme is kazasi, tiglincii
sirada ise %17,3 ile trafik kazas1 ve multitravma vakalari
yer almaktadir. 2015 yilinda yapilan bir ¢alismada 112
komuta kontrol merkezine yapilan ¢agrilar incelenmis,



Phnx Med J. November 2022, Volume 4 No 3

%71 medikal vakalar, %13 trafik kazalar1 ve %9 diger
kazalar olarak bulunmustur (6). Biitin bu sonuglar
tilkemizde 112 acil saglik hizmetlerinin genel olarak
medikal vakalar nedeniyle arandigini desteklemektedir.
Yurtdis1 ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir.
Olia ve arkadaslar1 italya’daki Prato Acil Servisine
ambulansla gelen vakalar1 incelemislerdir. %46 vaka
travma dis1, %17 vaka travma ve %7,2 ise hastaneler arasi
transfer vakalari olarak degerlendirilmistir (7).
Calismamizda 112  tarafindan  konulan  tanilar
incelendiginde ise ilk sirada %23,2 ile diisme ve diisme
veya is kazasi, %20,5 ile kardiyovaskiiler sistem ile
ilgili tanilar, %17,3 ile trafik kazasi ve multitravma,
%9,6 ile santral sinir sistemi ile ilgili tanilar ve %6,8 ile
gastrointestinal sistem ile ilgili tanilar bulunmaktadir.
Karakus ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada acil servise
basvuru nedenlerine bakildiginda en sik multitravma
(18,2), gogiis agrist (%10,6), pulmoner hastaliklar (%9,4)
ve ndrolojik hastaliklar (%8) gortlmistir (8). En sik
basvuru tanilarmin travma ve kardiyovaskiiler sistem ile
ilgili olmasi benzerdir.

Caligmamizda acil servise ambulans ile getirilen hastalarin
%40,5’inin travma (diisme ve diisme is kazasi, trafik
kazasi ve multitravma) hastasi oldugu goriilmistiir. 3.
basamak tiniversite hastanesi olmamiz ve multidisipliner
degerlendirilmesi  gereken multitravma  hastalarinin
hastanemize getirilmesinin bu oranda etkili oldugu
diisiinmekteyiz. Calismamizda gastrointestinal sistem ile
ilgili tanilarin yiliksek olmasinda, ilimizde endoskopik
retrogradkolanjiyopankreatografi (ERCP), endoskopi
ve kolonoskopi yapilan merkezlerin az olmasi ve ilgili
uzman hekim sayisinin yetersiz olmasi ve hastanemizde
bu islemlerin yapilabilmesinin sevk oranini arttirarak
etkili oldugunu disiinmekteyiz.

Caligmamizda tespit ettigimiz en sik 20 tani (sistemlere
gore gruplandirilmamis hali ile), Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan belirlenen “32 Acil Tibbi Durum”
tanilartyla (9) yiiksek oranda benzerdi. Calismamizda 112
tarafindan konulan en sik yirmi tani, toplam hastalarin
%82,3’linli  olusturmaktadir. Acil servisimize getirilen
en stk 20 tamidan %63,7°si DSO tarafindan belirlenen
“32 Acil Tibbi Durum” tanisi i¢inde yer alan tanilardan
olugsmaktadir. Ancak yine ilk 20 taniya bakildiginda, %36,3
hasta acil servise hayati tehlike olusturmayan, hastane
oncesi acil saglik hizmetleri ihtiyaci olmayan sebeplerle
basvurmustur. Yapilan bir ¢alismada, acil serviste konulan
en sik yirmi tant, toplam hastalarin %77’sini olusturmus
ve vakalarin %353,7’sinin DSO’niin acil kriterlerine gore
ambulans ile tasinmasmin gereksiz oldugu gorilmiistiir
(10).

Onge ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptig1 caligmada
ise 112 ekipleri tarafindan vakalarmm %97,1’ine damar
yolu agilmig, %89,3’liniin vital bulgularma bakilmis,
%42,3’linilin satlirasyon Ol¢timi yapilmistir (11). Bizim
¢alismamizda ise 112 ambulans ekibi tarafindan hastalarin
%61,3’line damaryolu acilmig, %81 hastanin tansiyon
degerlerine bakilmis, %81,6 hastanin nabzi Slglilmiis,
%30 hastanin atesine bakilmis, %82,1 hastanin satiirasyon
degeri kaydedilmis ve %12,8 hastanin kan sekeri
Ol¢iilmiistiir.

Caligmamizda 112 ile getirilen hastalarin  %40,6°s1
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hastaneye yatirilmistir. %58 hasta taburcu edilmis, %1,4
hasta ise eksitus olmustur. Hastaneye yatirilan hastalarin
%357,6’s1 yogun bakim fiinitesine yatirilmistir. Giilen ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda; %78 taburculuk, %21 yatis
ve %1 eksitus orant oldugu goriilmektedir ve hastaneye
yatan hastalarin %60,1°1 servise, %39,9’u yogun bakima
yatirilmistir (12). Calismamizda hastaneye yatig orant
yiiksek saptanmistir. Snooks ve arkadaslarinin yaptigi
meta-analizde yliksek taburculuk orani ambulanslarin
uygunsuz kullaniminin kriterlerinden biri olarak kabul
edilmistir (13).

2011 yilinda yapilan bir ¢alismada Kose ve arkadaslarinin
calismasinda en fazla yatis yapilan branslar, %13,8
oraninda genel cerrahi, %13,4 oraninda noéroloji, %12
oraninda ortopedi ve travmatoloji boliimlerine olmustur
(14). Bizim ¢alismamizda ise yogun bakimlar i¢inde de en
yiiksek yatis oran1 %43,6 oranla acil yogun bakim, servis
yatiglarinda ise en yiiksek yatis oran1 %38,2 ile ortopedi
ve travmatoloji servisine olmustur.

Caligmamizda travma ile bagvuran hasta sayist oldukga
fazladir. 112 tanist diisme ve diisme veya is kazasi, trafik
kazast ve multitravma olan hastalarin %34°i servis
ve yogun bakim {initelerine yatirtlmistir. Yapilan bir
caligmada travma hastalarinin %76,9’u taburcu edilirken,
%18,5’inin hastaneye yatirildig1 goriilmektedir (15).
Caligmamizda 112 tarafindan acil servisimize getirilen
hastalar dis merkezden (saglik kurumu) gelenler ve ev-
olay yerinden alinan hastalar olarak siniflandirildi. 112
tarafindan acil servisimize getirilen hastalarin %80,9’u
ev-olay yerinden alinmis, %181 ise dis merkezden (saglik
kurumu) getirilmistir. 2020 yilinda yapilan bir ¢aliymada
ise hastalarin %9,4°tG ilge hastanelerinden sevk ile
gelmistir (15).

Giilen ve arkadaslart acil servise sevk ile gelen hastalari
incelediklerinde  %54,6’sinin  hastaneye yatirildigini,
%45’inin taburcu edildigi ve %0,2’sinin ise eksitus
oldugunu gormiislerdir (12). Bizim c¢aligmamizda acil
servisimize sevk ile 112 tarafindan getirilen hastalar
ile sonlanim durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde iligkiye rastlanmistir (p=0,001). Sevk
ile dis merkezden (saglik kurumu) 112 ambulans ile
getirilen hastalarin = %79,5’lik  boliimiinde hastaneye
yatig gozlenirken, ev-olay yerinden getirilen hastalarin
%66,5’lik  bolimiiniin taburcu oldugu gorilmiistiir.
Yapilan sevklerin yatis oranmin fazla olmasi sevk
uygunlugu yoniinden olumlu karsilanmaktadir. Ancak
ev-olay yerinden getirilen hastalardaki taburculuk orani
yiiksek bulunmustur.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
2005 wverilerinde acil servise bagvuran hastalarin %5,5’1
¢ok acil, %13,9‘u ise acil olmayan bagsvurulardan
olusmustur (16). Aydin ve arkadaslari tarafindan yapilan
bir ¢aligmada acil servise bagvuran hastalarin aciliyetine
gore siniflandirmislar, %16,5’inin ¢ok acil, %21,2’sinin
acil ve %62,3’liniin ise acil olmayan basvurular oldugunu
gormiislerdir (17). Bizim g¢aligmamizda 112 tarafindan
getirilen hastalardan %14,5 hasta yesil (acil olmayan),
%4,9 hasta kirmizi (¢ok acil), %48,5 hasta sar1 kod (acil)
ile getirildi. %30,07 hastada kod belirtilmemisti.
KISITLILIKLAR

Calismamiza 112 ekipleri tarafindan doldurulan kayit



Menendi ve ark.

formlarina ulasilabilen hastalar dahil edildiginden dolay1
retrospektifolarak toplanan vakalarin bazilarinin acil servis
arsivinde kayit formlarina ulasilamamistir. Calismamiz
Covid-19 pandemisi ile ¢akismistir. Kontaminasyon
sebebi ile bazi dosyalara ulasim miimkiin olmamustir.
SONUC

Demografik  ozellikler acil ambulans
kullaniminda etkili rol oynamaktadir.

Vital bulgu o6lgiimleri hastane Oncesi saglik hizmetleri
acisindan hayati 6onem arz etmektedir ve dlgiimlere daha
fazla 6zen gosterilmesi gerekmektedir.

Calismamizda 112 tarafindan yesil kod ile getirilen
hasta orani diisiik tespit edilmistir. Bu sonu¢ hastane
oncesi saglik hizmetlerinin kullanimi agisindan olumlu
karsilanmakla birlikte, herhangi bir kod belirtilmeyen
hastalarin orani da yiiksek bulunmustur. 112 ¢alisanlarinin
bu konuda bilinglendirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
Basit yaralanmalari igeren travma vakalarinin 1.
ve 2. basamak saglik hizmeti verilen merkezlerde

hizmetleri

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigsmasi yoktur.

degerlendirilmesi, 3. basamak saglik hizmeti veren
merkezlerde olan yogunlugun oniine gecilmesinde etkili
olacak, boylelikle smirli kaynaklarimizin daha uygun
kullanilmasina katki saglayacaktir. Travma vakalarinin
biiyiik ¢ogunlugunu olusturan trafik kazalarinin ve
is kazalarmin oOnlenmesi igin gerekli diizenlemelerin
yaptlmasinin da kaynaklarimizin kontrollii kullanimi
acisindan 6nem tasidigini diistinmekteyiz.

Uygunsuz ambulans kullanimii ve buna bagl gelisen
yiiksek taburculuk durumu, acil servislerin gereksiz yere
mesguliyetine sebep vermektedir. Bu sebeple acil ¢agri
merkezine yapilan c¢agrilarin hastaneye gotiiriilmesi
konusunda daha secici olunmasi gerekmektedir. Hastane
oncesi acil saglik hizmetleri hastaneler arasi sevklerde
ve koordinasyonda da onemli gorevler iistlenmektedir.
Yapilan sevklerde gerekli koordinasyon ve is birliginin
saglanmasi gereksiz sevkleri azaltarak kaynaklarin dogru
kullanilmasina katk1 saglayacaktir.

Etik: Calisma Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanliginca 19.06.2020 tarihinde 2020/2611 say1li karar ile onaylanmutir.

Fon: Bu c¢alisma i¢in herhangi bir kurumdan finansal destek alinmamustir.

Son onay: Tiim yazarlar tarafindan onaylanmistir.
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