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Eskisehir ilinin 2008 Y1l 112 Acil Yardim ve Kurtarma
Istasyonlarina Yapilan Cagrilarin Incelenmesi

Investigation of the Calls to 112 Emergency and Rescue
Station of Eskisehir Province in 2008

OZET

Amagc: Bu calisma, Eskisehir ili 2008 yih 112 Komuta Kontrol Merkezi cagrilarinin
degerlendirilmesi amaci ile yapildi.

Ydntem: Bu tanimlayici tipteki ¢alismada Eskisehir ili Komuta Kontrol Merkezine 2008 yili
icerisinde yapilan cagrilar degerlendirildi. istatistiksel analizlerden Student t testi, Runs testi
kullanildi. istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 degeri kabul edildi.

Bulgular: Bu ¢alismada 21647 acil olgu incelendi. Olgularin 11633 (%53.7) erkekti. Olgularin
yas ortalamasi 47.79+24.21 (en az:0, en ¢ok:115) yil idi. Cagrilarin nedenleri arasinda 15709
(%72.6) olgu ile tibbi nedenler ilk siradaydi. il genelinde vakaya ulasma siiresi ortalama
8.71+5.91 (en az: 0, en ¢ok: 56) dakika idi. Miidahale edilen olgu sayisi bakimindan mevsime,
aya, gline ve saate gore anlamli bir fark bulunamadi (her biri igin p>0.05).

Sonug: Acil cagri nedenleri agisindan Eskisehir Tirkiye ile uyumlu bulundu. Eskisehir’de acil
olguya ulasim stiresinin iyi durumda oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: Acil olgu, ¢agri, Eskisehir

ABSTRACT

Purpose: This study was made with the aim of the evaluating calls of 112 Command and Control
Center in Eskisehir province in 2008.

Methods: In this descriptive study, the calls to 112 Command and Control Center of Eskisehir
were evaluated in 2008 year. Of the statistical analysis, Student t test and Runs test were used.
For statistical significance p<0.05 was accepted.

Results: In this study, 21647 emergency cases were investigated. Of this cases 11633 (53.7%)
were men. The mean age of cases was 47.79+24.21 (min: 0, max: 115) year. The first rank for
causes of calls was medical causes with 15709 (72.6%) cases. The mean of time to reach cases
was 8.71+5.91 (min: 0, max: 56) minutes. No significant differences were found among the
cases of response number by season, month, day, and hour (for each one p>0.05).

Conclusion: Emergency calls causes of Eskisehir were found compatible with the rest of Turkey.
The duration of the emergency case transport in Eskisehir was in good condition.

Key words: Emergency case, call, Eskisehir

GIRIS

Tirkiye’de ambulans hizmetlerinin sunumundaki gelismeler 1980 sonlarinda
baslamistir. 1986 yilinda “Hizir Acil Servis” adi altinda ¢ metropol kentte
(Ankara, istanbul ve izmir) hasta tasinmasi seklinde ambulans hizmeti
verilmeye baslanmig, 1994 yilinda da “112 Acil Yardim ve Kurtarma” adi
altinda yeni bir sistem devreye sokulmustur. Bu yildan itibaren ilk defa
ambulanslarda pratisyen hekim, hemsire ve sofdrden olusan bir ekip gérev
yapmaya baslamistir. Gunimiizde bu ekibe, paramedik ve acil tip teknisyeni
gibi acil girisimlerle ilgili egitim almis saghk cahisanlari da eklenmistir (1).
Komuta Kontrol Merkezi acil ¢cagrilari degerlendirerek gerektiginde en yakin
112 Acil Yardim istasyonuna telsiz/ telefon ile ulasir, hasta veya olay yerine
ambulans ve/veya ambulanslari yonlendirir. Hastanin sevk edildigi hastane
acil servisleri de dnceden merkez tarafindan bilgilendirilmektedir. Komuta
Kontrol Merkezinin gorevleri; 112 ¢agrilarinin degerlendirilmesi, ambulans
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ekibinin olay yerine yonlendirilmesi, hasta
yakinlarina ilk yardim bilgisi verilmesi, 112
kayitlarinin  tutulmasi, olagandisi  durumlarda

koordinasyon ve olay yonetimi, diger durumlarla
ishirligi ve rapor hazirlamadir (2).

Turkiye genelinde 2006 yili verilerine gore 112 Acil
Servis olgularinin % 85.6°sina yerinde girisim
yapilmis  ve/veya onlarin  hastaneye nakli
gerceklesmistir (3).

Bu calisma, Eskisehir ili 2008 yili 112 Komuta
Kontrol Merkezi ¢agrilarinin degerlendirilmesi amaci
ile yapildi.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Eskisehir ilinin 2008 yilina ait 112
Komuta Kontrol Merkezi cagrilarinin
degerlendirilmesi amaci ile yapilan tanimlayici tipte
bir arastirmadir. Eskisehir il Ambulans Servisi il
merkezinde 7 (Batikent, Komuta, Merkez, Organize,
Otogar, Sazova ve Sirekli), ilceler ve beldelerde ise
15 (Alpu, Beylikova, Cifteler, Guinyiizii, Han, inénii,
Kayadibi, Kirka, Mahmudiye, Mihalgazi, Mihalicgik,
Saricakaya, Seyitgazi, Sivrihisar ve Kaymaz) olmak
lizere toplam 22 Acil Yardim ve Kurtarma istasyonu
ile hizmet vermektedir.

Istasyonlar A1 ve A2 olarak iki tiptir. Bu istasyonlara
bagli toplam 58 ambulans mevcuttur. Al tipi

Tablo 1: Cagri nedenlerinin cinsiyete gore dagihmi

istasyonlarin ambulanslarinda ekip sorumlusu olarak
hekim bulunmaktadir. A2 tipi istasyonlarin
ambulanslarinda  hekim  bulunmamakta, ekip
sorumlulugunu paramedik Gstlenmektedir.

Eskisehir ili 112 Komuta Kontrol Merkezine 2008 yili
boyunca yapilan ¢agrilar sonucunda toplam 23614
olguya hizmet verilmistir. Bu olgulardan 1967
(%8.3)’si  verilerin  kayit altina alinmasindaki
yetersizlik  nedeniyle degerlendirme disinda
birakilmistir. Bu calismada cagri  nedenlerinin
cinsiyete ve vyas gruplarina gore dagilimlari,
midahale edilen olgularin mevsimlere, aylara,
gunlere, saatlere ve muidahale tiplerine gore
dagihmlari degerlendirilmistir.

Yas gruplart 50 yas alti ve 50 ve (zeri yas olarak
belirlendi. Mevsimlerin tanimlamasi ilkbahar (01
Mart - 31 Mayis), yaz (01 Haziran - 31 Agustos),
sonbahar (01 Eylil - 30 Kasim), kis (01 Aralik - 29
Subat) olarak yapildi. Olguya midahale saatleri
24:00-07:59, 08:00-16:59, 17:00-23:59 olarak
gruplandi. Bu c¢alismada kullanilan verilerin elde
edilmesi ve yayimlanmasi konusunda Eskisehir il
Saghk Mudurlugi’nden gerekli izinler alindi.
Verilerin analizi SPSS (versiyon 15.0) paket
programinda yapildi. istatistiksel analizlerden Student
t testi ve Runs testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik
icin p<0.05 degeri kabul edildi.

Tablo 2: Cagri nedenlerinin yas gruplarina gére dagilimi

Cinsivet Yag grubu (vl)
Cagn nedenleri Kadin Erkek Toplam Istatistiksel Cagr nedenleri <0 250 Toplam Istatistikscl
(n=10014) | n=11633) | (n=21647) analiz (n=10855)  (u=10792 ) (r=21647) analiz
% % % tp tp
Tibbi 79.5 66.6 726 1.98; <0.05 Tibb 9.2 86.1 726 2.27.<0.03
Trafik kazast [ 156.3 134 1.04;20.05 Tratk kazasi 113 54 131 3.06; <0.01
fntixar 22 13 L7 0.62;>0.05 nfibar 3.1 03 17 151 0.03
15 kazast 0.1 0.8 03 0.67,20.05 Is kazast D 0.2 0.5 0.60; =0.05
Diet kazzlar 53 .0 6.2 0.25;20.05 Diger kazalar 67 57 6.2 0.27:0.03
Yangmn 04 0.2 03 0.32;>0.05 Yangm 0.3 0l 03 0.51; >0.05
Yaralama 0.9 53 3.2 1.59;=0.05 Yaralama 5.6 09 32 1.84; =0.05
Zehirlenmeler 1.6 14 115 0.25;20.05 Zehirlenmeler 24 07 1.5 0.96; >0.05
Diger 0.5 0.6 0.6 0.02;>0.05 Diger 03 0.6 0.6 0.10; >0.05
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Tablo 3: Miudahale edilen olgularin mevsimlere gore
dagilimi

Mevsimler Miidahale cdilen olgu
n %
kbahar 5443 251
Yar 5898 27.3
Sonbahar 5247 242
Ky 5059 234
Total 21647 100.00

Runs Test—3345.00; p—1.000

Tablo 4: Mudahale edilen olgularin aylara gore dagihmi

Avlar Miidahale edilen olgu
1 %
Ocuk E715 7.9
Subat 1166 6.8
Mart 1773 8.2
Nisan 1766 21
Mayis 1904 8.8
Haziran 1796 8.3
Temmuz 1913 8.8
Agustlos 2189 101
Eylul 1622 Tl
Ekim 1939 9.0
Kasim 1686 7.8
Aralik 1878 87
Total 21647 100.00

Runs Test=1784.50: p=0.762

Tablo 5: Mudahale edilen olgularin giinlere gére

dagilimi
Giinler Miidahale edilen olou
n 2%
Puazariesi 3285 15.2
Sah 3201 14.8
Carsamba 3173 14.6
Persemhe 3054 14.1
Cuma 3114 14.4
Cumartesi 2882 13.3
Pazar 2938 13.6
Total 21647 100.00

Runs Test=3111.00; p=1.000

Tablo 6: Miudahale edilen olgularin saatlere gore
dagihmi

Saatler Miidahale edilen olgu
n %

247007 4754 220

08%-16%* 9936 459

| frisiie e o 69537 a2l

Total 21647 100.00

Runs Test—e957.00: p—1.000

Tablo 7: Midahale edilen olgularin midahale tiplerine
gbre dagihmi

Miidahale tipi Miidahale edilen olgu
n %
Herhangi bir hastaneve nakil 13276 613
Olguya olay verinde miidahale 3770 174
Hastaneler arast nakil 2846 132
Olgunun evine nakli 40 34
Olguya ulastldiginda eksitus S48 25
Eksitus olmus olgunun morga nakli 2 0.1
Hastane veva evine nakli istemeyen 312 13
olgu
Diger miidahaleler 134 086
Total 21647 100.00
BULGULAR

Incelenen 21647 olgudan 11633 (%53.7)l erkek,
10014 (%46.3)’U kadindi. Olgularin yaslar 0-115
arasinda degismekte olup, yas ortalamasi
47.79+24.21 yildi. 10855 olgu (%50.1) 50 yasin
altindaydi.

Cagrilarin nedenleri arasinda 15709 (%72.6) olgu ile
tibbi nedenler ilk sirada, 2899 (%13.4) olgu ile trafik
kazalari 2. sirada gelmekteydi.

Tibbi nedenli cagrilar kadinlar tarafindan erkeklere
gore daha sik yapiimaktaydi (p<0.05). Tibbi nedenli
cagrilar 50 ve Uzeri yas grubunda, trafik kazalari igin
cagrilar 50 yas altinda daha sikti (her biri igin
p<0.05), (Tablo 1-2).
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Cagrilar sonucu ulasilan olgu sayisi 21647 olup
bunlardan 17228 (%79.6)’ine il merkezinde bulunan,
4419  (%20.4)’una ilceler/beldelerde  bulunan
istasyonlar miidahale etmistir.

Il genelinde vakaya ulasma siresi 0-56 dakika
arasinda degismekte olup ortalama 8.71+5.91 dakika
idi. il merkezinde vakaya ulasim siiresi 8.13+4.90
dakika, ilcelerde ise 10.94+8.50 dakikaydi (t=28.614;
p=0.000).

Midahale edilen olgu sayisi bakimindan mevsime,
aya, gline ve saate gore anlamli bir fark bulunamadi
(her biri i¢cin p>0.05), (Tablo 3-4-5-6).

Cagrilar sonucu ulasilan olgulardan 13276 (%61.3)’sI
herhangi  bir hastaneye nakledilirken 3.770
(%17.4)’ine yerinde miudahale edilmistir (Tablo 7).

TARTISMA

Bu calismada, Eskisehir ili Komuta Kontrol
Merkezine 2008 yili icerisinde yapilan cagrilarin
onemli bir ¢cogunlugunun tibbi nedenler ve trafik
kazalari oldugu saptandi. Turkiye’de yapilan
calismalarda benzer sonuclar bildirilmistir (3, 4).
Calismamizda kadinlarin erkeklere gore daha yiksek
siklikla tibbi nedenlerle acil cagri yaptigi tespit edildi.
Bazi calismalarda da kadinlarin erkeklere oranla daha
cok acil servisleri kullandiklari bildirilmistir (5, 6).
Yaslilarin tibbi nedenlerle, genglerin trafik kazasi ve
diger nedenlerle acil servisleri kullanmasi beklenir.
Yapilan calismalarda bu beklenti dogrultusunda
sonugclar bildirilmistir (1, 5, 6). Calisma sonucumuz
da literatlrle uyumludur.

112 Acil Yardim hizmetleri icin olguya en ¢ok 10
dakika icinde ulasmak verimlilik gostergelerindendir
(7). Bu calismada Eskisehir ilinde ortalama olguya
ulasim siiresi 10 dakikanin altinda (8.71+5.91 dakika)
bulundu. Bu sonug, acil servis hizmetlerinin
Eskisehir’de iyi islediginin bir isaretidir. Ilge ve
beldelerde il merkezine gore vakaya ulasim suresinin
biraz daha uzun olmasi ilgelerin yol sartlarinin daha
kotl olmasi ve adres bildiriminin dogru yapilamamasi
gibi nedenlere baglanabilir.

Calismamizda muidahale edilen olgu sayilarinin
mevsimlere, aylara, glinlere ve saatlere gore
dagilimlarinda herhangi bir fark bulunamadi. Bu
sonucun ortaya ¢ikmasinda acil ¢cagri nedenlerinin
mevsim, ay ve giine gore degisiklik arz edecegi trafik
kazalari ve yangin gibi cagri nedenlerinin tibbi
nedenlere gore cok az siklikta olmasi etkili olmus
olabilir. Manisa ilinin verileri de benzer sonug
gostermektedir (4).

Midahale tiplerinin dagilimina bakildiginda, herhangi
bir hastaneye nakil (%61.3) ilk sirada, olguya olay
yerinde midahale (%17.4) ikinci sirada yer
almaktadir.  Temel Saglhik Hizmetleri Genel

Muadarlagu’nin 2006 yili Calisma Yilhiginda da
benzer sonug bildirilmesi bulgumuzun Tirkiye
geneliyle uyumlu oldugunu gdéstermektedir (3).
Bununla beraber hastaneler arasi nakil oraninin
(%13.2) daha da dusrilmesi gerekmektedir. Clnki
bu oranin yiksekligi Komuta Kontrol Merkezi ile
hastaneler arasindaki iletisim  yetersizliginin
gostergesi sayilabilir.

Bu calismanin en onemli sinirhhgr 1967 (%8.3)

olgunun verisinin  kayit altina alinmasindaki
yetersizlik  nedeniyle degerlendirme disinda
birakilmasidir.

SONUC

Bu ¢alisma gostermistir ki Eskisehir ili, 112 Acil cagr
nedenleri ve olgulara mudahale tipi acisindan Trkiye
geneli ve literatir ile uyumlu verilere sahiptir. Hizmet
verimliligi acisindan 6nemli bir unsur olan olguya
ulasim siresi agisindan da Eskisehir’in iyi durumda
oldugu sdylenebilir. Acil hizmetlerinin daha da
iyilestirilmesi icin dogru ve eksiksiz kayit tutulmasi
acisindan iyilestirmelerin yapilmasi onerilir.
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