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Acil Servise Basvuran Hasta ve Yakinlarinin Sosyokiulturel
ve Sosyoekonomik Duzeylerinin Ambulans Kullanimina
Etkisinin Arasgtiriimasi
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! Dogubeyazit Dr. Yasar Eryilmaz Devlet Hastanesi Acil Servisi, Agri.
2 Bursa Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Bursa.
OZET

Acil ambulans sisteminin ve sevk zincirinin uygunsuz olarak kullanilmasi giiniimiiz modern saglik sisteminin sorunlarindan biridir. Halkin
bu hizmeti kullanim oran1 kisilerin sosyoekonomik sartlarmna, saglik hizmetlerine ulagim siiresine, yasina ve gegirdigi kazanin veya hastaligi-
nin derecesine gore degisebilir. Caligmamizda; tiniversitemiz acil servisine 112 acil ambulans hizmetleri araciligi ile bagvuran hastalarin ve
hasta yakinlarinin sosyokiiltiirel, sosyoekonomik ve egitim durumlarinin incelenmesi amaglanmustir. Acil servisimize 112 ambulans: ile
basgvuran 500 hasta prospektif olarak ¢alismaya dahil edildi. Hastalar, hasta yakinlar1 ve 112 ekipleri ile gorisiilerek hastalarin verileri top-
land1. Cinsiyet, yas, egitim durumu, gelir durumu, dnceki ambulans kullanimlari, saglik giivencesi, ¢alisma durumu, sikayetleri ve tanist gibi
bilgileri toplanarak istatistiksel analizi yapildi. Caligmamizda ambulans kullaniminin erkeklerde daha fazla oldugu ve 65 yas istii grupta
fazla oldugu saptanmustir. Gelir diizeyi artisinin uygunsuz ambulans kullanimimi azalttigr gériilmiistiir. Daha 6nceden ambulans kullanimi
olmayan hasta grubunun daha fazla oranda oldugu goriilmiistiir. Yine bu grupta uygunsuz kullanim orani daha yiiksek oranda saptanmustir.
112 aramalarinda en yiiksek oranin hasta yakinlari tarafindan aranma oldugu ve en diisiik oranin ise hastanin kendisi tarafindan aranmasi
oldugu gorilmistir. Sonug olarak; uygun ambulans kullanimi i¢in hastalarin bilinglendirilmesi ve hastalarin acil servis bagvurularinda
kullanabilecekleri alternatif ulasim sistemleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis. Ambulans. Sosyokulturel dizey.

Investigation of the Effect of Sociocultural and Socioeconomic Levels of Patients and their Relatives for Ambulance
Use in Emergency Department

ABSTRACT

Improper use of the emergency ambulance system and transfer systems is one of the most important problems of today's modern health care
system. People's use of this service may vary depending on the socioeconomic conditions, the time for accessing to health services, the age,
and the degree of the accident or disease. In our study; it was aimed to reveal the sociocultural, socioeconomic and educational status of the
patients and their relatives who applied to the emergency department of our university through 112 emergency ambulance services. 500
patients who referred to our emergency department with an ambulance of 112 were included in our study. Patients, their relatives and 112
teams were interviewed and the data of the patients were collected. Statistical analysis was conducted by gathering information such as
gender, age, educational status, incomes tatus, previous ambulanceusage, health insurance, working status, complaints and diagnosis. We
found that the use of ambulance in our study was higher in men and in over 65 years age group. The increase in income level was found to
reduce the inappropriate ambulance use. It was obtained that the patient group, which had not previously used ambulance, was found to be
higher. The highest ambulance call rate was found to be called by the patient's relatives and the lowest rate was found to by the patient
himself. As a result; the consciousness should be increased for appropriate ambulance use and alternative transporting systems for emergency
admissions should be developed.
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acisindan gelismekte olan {ilkeler arasinda sayilmak-
tadir. Gelisen teknoloji, degisen yasam standartlar
gibi etkenler saglik sisteminin de bu gelisime paralel
olarak gelismesini saglamaktadir. Tiirkiye saglik sis-
temi aile hekimligi, devlet hastaneleri, egitim arastir-
ma hastaneleri ile beraber Universite hastanelerini
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kapsayan (¢ basamaktan olusmaktadir. Bu basamak
sistemi sevk zinciri ile ¢alismaktadir. Bu sevk zinciri-
nin amaci, saglik hizmetine ait kaynaklarin dogru ve
etkin kullamlmasini saglamaktir’.
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Acil ambulans sisteminin ve sevk zincirinin uygunsuz
olarak kullanilmasi giiniimiiz modern saglik sistemi-
nin sorunlarindan biridir. Acil ambulans hizmeti;
kisinin hayatin1 tehdit eden durumlarda veya acil sag-
lik hizmetine ihtiya¢ duyulan hallerde, hastanin miim-
kiin olan en hizli sekilde acil servise ulagtirilmasi ve
bu ulagim siirecinde olay yerinden baglayarak acil
servise kadar siliren yasam desteginin saglandigi
Onemli bir toplum sagligi hizmetidir. Halkin bu hiz-
meti kullanim orani kisilerin sosyoeckonomik sartlarina,
saglik hizmetlerine ulagim siiresine, yasina ve gegirdi-
gi kazanin veya hastaliginin derecesine gore degisebi-
lir’.

Acil servisler hastanelerin toplumla iliskisinin en fazla
oldugu boliimler olup acil servislerin hastalara hizl,
dogru ve kesintisiz hizmet sunma zorunlulugu bulun-
maktadir. Bu yiizden acil servislerin kesintisiz hizmet
verebilmesi i¢in fiziksel yap1 ve personel giicii baki-
mindan eksiksiz donatilmasi gerekmektedir,

Acil servislerin uygunsuz kullanilmak istenmesinde
sira beklemeden ayni giin tetkik ve tedavi olabilme,
tiim uzman doktorlara giiniin her saatinde ulasabilme
gibi faktdrler rol oynamakla birlikte, hastanin saglik
sigortasinin giicline, saglik personeline ulasim imkani
ve saglik durumunun ciddiyetini algilamanin derece-
sine gore degismektedir*®. Ayrica acillerin gereksiz
yere iggal edilmesi hastalarin acil serviste daha uzun
siire beklemelerine, saglik durumu daha ciddi hastala-
rin tani, tetkik ve tedavilerinin gecikmesine, hizmet
kalitesinde diismeye ve doktor-hasta iliskisinin zayif-
lamasina yol agmaktadir®®,

Benzer uygunsuz kullanim, acil ambulans sistemi icin
de gecerlidir. Tim ambulans ¢agrilarinin yasami-
organi tehdit eder nitelikte durumlar i¢in yapilmig
olmadig1 goriilmektedir®,

Calismamizda; {iniversitemiz acil servisine 112 acil
ambulans hizmetleri aracilig1 ile basvuran hastalarin
ve hasta yakinlarinin sosyokdiltiirel, sosyoekonomik ve
egitim durumlarinin incelenmesi amaglanmis ve bu
sekilde gerekli onlemler alinarak uygunsuz ambulans
kullaniminin 6nlenmesi hedeflenmistir.

Gerecg ve YOntem

Calismamiz 25.01.2018 ile 30.06.2018 tarihleri ara-
sinda acil servise ambulans ile getirilen 500 hasta
incelenerek yapilmis prospektif bir ¢alismadir. Calis-
mamiz i¢in Universitemiz Tip Fakiiltesi Klinik Arag-
tirmalar Etik Kurulu'ndan (Tarih: 23.01.2018, Karar
no: 2018-2/26) onay alindi.

Calismaya; bu caligmaya katilmayr kabul eden ve
eriskin acil servise 112 acil saglik hizmetleri ambulan-
st ile bagvuran 18 yas ve iizeri hastalar dahil edildi. 18
yas altinda olan, 6zel ambulans ile bagvuran ve ¢alig-
maya katilmayr kabul etmeyen hastalar ¢alisma dist
birakilmistir. Hastalar ve yakinlar ile goriigiilerek ve
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hastay1 tasiyan 112 ekibi tarafindan doldurulmus olan
vaka kayit formlar1 incelenerek ¢aligmaya alinan vaka-
lar igin olusturulmus standart formlar arastirmaci
tarafindan dolduruldu. Formlara her bir vaka igin;
hastanin yasi, cinsiyeti, saglik giivencesinin olup ol-
madig1, daha 6nce ambulans kullaniminin olup olma-
dig1, kendine ait araci olup olmadigi, yalniz / yakinla-
riyla yasama durumu, dogum yeri, oturdugu ilge, gelir
durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu / meslegi,
112 ile irtibata gecen hasta yakininin; (hasta ile yakin-
lig1, 112’yi arama sikayeti, gelir ve egitim durumu),
hastay1 getiren 112 ekibinin; (hastay1 alis sikayeti, 6n
tanisi), acil serviste; (triaj kodu, hastanin nihai tanisi)
kaydedildi.

Gelir durumu beyani; gelirim giderimden az / gelirim
giderime denk / gelirim giderimden fazla ifadeleriyle
degerlendirildi.

Egitim durumlar1 okuryazar degil / okuryazar-ilkokul
mezunu-ortaokul mezunu / lise mezunu / yiiksek 6gre-
tim mezunu seklinde gruplandu.

112 ile irtibata gecenler hasta, akrabasi, is arkadasi,
dis merkez, arkadas1 ve bakim evi olarak gruplandi.

Hastalarin sikayetleri ve tanilar1 travma, kardiyak
aciller, gastrointestinal sistem acilleri, solunum acilleri,
toksikoloji, norolojik aciller, dahili aciller, géz acilleri,
enfeksiyon, yesil alan, psikiyatrik aciller, tirogenital
aciller, dermatolojik aciller, obstetrik aciller, hemato-
lojik aciller, Kulak Burun Bogaz acilleri ve digerleri
olarak smiflandi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizinde SPSS 17.0 istatistik programi
kullanildi. Yaslarin normal dagilima sahip olup olma-
dig1 Shapiro-Wilk testi ile test edilmistir. Normal
dagilima uymayan degiskenler medyan (minimum-
maksimum) degerler ile verilmistir. Kategorik degis-
kenler n ve yiizde degerleri ile verilmis olup, kategorik
degiskenlerin karsilagtirllmasinda Pearson ki-kare ve
Fisher-Freeman-Halton testi kullamlmustir.

Bulgular

Caligmamiz 25.01.2018 ile 30.06.2018 tarihleri ara-
sinda acil servise ambulans ile getirilen 500 hasta
incelenerek yapildi. Calismaya katilanlarin medyan
yas1 46 (minimum18- maksimum100) yil idi.

Hastalarin ambulans kullanimlarinin uygunlugu deger-
lendirildiginde; calismaya alinan 500 hastanin 15
tanesinin (%3) ambulans kullaniminin uygunlugu
nihai tanilarina ulasilamadig: icin degerlendirilemez-
ken, 439 hastanin (%90,5) 112 ambulansini uygun
olarak kullandigi, 46 hastanin ise (%9,5) 112 ambu-
lansini uygunsuz olarak kullandig1 saptanmustir.

Caligmaya alinan hastalarda ambulans kullaniminin
cinsiyetlere gore dagilimi Sekil-1’de goriilmekte olup



Hasta ve Yakinlarinin Ambulans Kullanimlarimin Arastirilmasi

2 cinsiyet arasinda farklilik saptanmamustir (p=0,325)
(Sekil-1).
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Sekil-1:
Ambulans kullanim uygunlugunun cinsiyetlere
gore dagilimi

Hastalarin yaslarina gére ambulans kullanim durumla-
r1 Tablo-I"de goriilmektedir ve gruplar arasinda an-
lamli farklilik saptanmustir (p=0,002).

Tablo I. Yasa gore ambulans kullanim durumu

Yas Ambulans kullanimi .
p-degeri
Uygun n(%) | Uygunsuz n(%)
<65 329 (%88,20) 44 (%11,80) 0.002
>65 110 (%98,20) 2 (%1,80) '

Saglik giivencesi bilgisine ulasilabilen 480 hasta de-
gerlendirildiginde ise saglik giivencesi olan ve olma-
yan gruplar karsilastirildiginda; ambulans kullanim
uygunlugu acisindan anlamli farklilik saptanmamistir
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Sekil-1:
Saglik giivencesi durumuna gore ambulans kullanimin
karsilagtirilmasi

Calismamizdaki 484 hastanin 305 tanesi (%63,0) 112
ambulansint ilk defa kullandigini belirtirken, 179
tanesi (%37,0) 112 ambulansin1 daha Once bir veya
birden fazla sayida kullandigini belirtmistir. 112 am-
bulansini ilk defa kullanan gruptaki 305 hastanin 273
tanesinin (%62,3) ambulans kullanimi uygun olarak

degerlendirilirken, 32 tanesinin (%69,6) ambulans
kullantmi uygunsuz olarak degerlendirilmigtir. 112
ambulansint daha 6ncede kullanmig 179 hastanin 165
tanesinin (%37,7) ambulans kullanimi uygun olarak
degerlendirilirken, 14 tanesinin (%30,4) ambulans
kullanimi  uygunsuz  olarak  degerlendirilmistir
(p=0,333).

Hastalarin kendi aract olma durumuna gore incelendi-
ginde ise araci olan ve olmayan gruplar arasinda an-
lamli oranda farklilik saptanmistir (p=0,124) (Tablo-
).

Tablo Il. Hastalarin kendi aract olma durumuna gore
ambulans kullanimi

Kendine ait araci Ambulans kullanimi .
" p-degeri

var mi Uygun n(%) |Uygunsuz n(%)

Hayir 279 (%63,70) | 24 (%52,20) 0124

Evet 159 (%36,30) | 22 (%47,80) '

Hastalarin yasam kosullarima bakildiginda; yalniz
yasayan ve yakinlariyla yasayan hasta gruplari karsi-
lastirlldiginda yakinlariyla birlikte yasayan grupta
uygunsuz ambulans kullaniminin daha fazla oldugu
goriildii. Uygun ambulans kullanimi agisindan 2 grup
arasinda anlamli farklilik saptandi (p=0,162) (Tablo-
11).

Tablo I1l. Yasam kosullarina gére ambulans kullani-
mi1
Ambulans kullanimi Lo
Yasam kosullan p-degeri
Uygun n(%) |Uygunsuz n(%)
Yalniz yasiyor 106 (%24,4) 7 (%15,2) 0.162
Yakinlariyla yasiyor | 328 (%75,6) | 39 (%84,8) '

Hastalarin gelir durumlar1 degerlendirildiginde; 372
hasta (%76,7) 'gelirim giderime denk’, 90 hasta
(%18,6) 'gelirim giderimden diisiik', 23 hasta ise
(%4,7) 'gelirim giderimden fazla' ifadesini tercih et-
misgtir.

Hastalarin gelir durumlart ile ambulans kullanimlari-
nin uygunluklari degerlendirildiginde; gelir durumu
diisiik olan 85 hastanin (%19,4) geliri giderine denk
olan 332 hastanin (%75,6) gelir diizeyi yiiksek olan 22
hastanin (%35) ambulans kullanimi uygun bulunurken;
gelir diizeyi diisiik olan 5 hastanin (%10,9) geliri gide-
rine denk olan 40 hastanin (%87,0) gelir diizeyi yiik-
sek olan 1 hastanin (%2,2) ambulans kullanim1 uygun-
suz olarak degerlendirildi. Hastalarin gelir durumuna
gore ambulans kullanimlar1 arasinda anlamli fark
bulunmamustir(p=0,221) (Sekil-3).
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Hastalarin gelir durumuna gore ambulans kullanimi

Ambulans kullanimi uygun olarak ve uygunsuz olarak
degerlendirilen hasta gruplar1 arasinda egitim duru-
muna gore anlamli fark bulunmamstir (p=0,126)
(Sekil-4).
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Sekil-4:

Hastalarin egitim durumuna gére ambulans kullanimi

112 ile irtibata gegen kisiye gore hastalarmn ambulans
kullanim uygunlugu degerlendirildiginde ise gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0,166) (Tab-
lo-1V).

Tablo I1V. 112 ile irtibata gegen kisiye gore ambulans

kullanim
112ile Ambulans Kullanimi n(%)
irtibata Toplam | p-degeri’
gecen Uygun Uygunsuz n(%)
Kendisi 5(%1,4) 1(%2,5) 6(%1,6)
Akrabasi 236(%68,0) | 31(%77,5) |267(%69,0)
Is arkadas! 36(%10,4) | 4(%10,0) | 40(%10,3)
Dis merkez 23(%6,6) 0(%0,0) 23(%5,9) 0.166
Arkadag! 41(%11,8) | 4(%10,0) | 45(%1L16) |
Bakimevi 4%L2) | 0%00) | 4%10)
personeli
Komsusu 2(%0,6) 0(%0,0) 2(%0,5)

*Uygun ve uygunsuz bulanlarin karsilagtiriimast
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Hastalarin 112'yi arama sikayetine goére gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,001) (Sekil-5).

Gls acileri | (N
kardiyak aciller | -
solunumsal aciler |(D
yesil alan _ = uygun
ndrolojik aciler | " uygunsuz
toksikolojik aciler |
travma acillen - _
:]. ‘11’! 'l[;] I'.i]
(p<0,001)
Sekil-5:
112 arama sikayetlerine gore ambulans kullaniminin
degerlendirilmesi

Tartisma ve Sonug¢

Acil ambulans hizmetleri bireyin yasamini tehdit eden
veya acil saglik bakimini gerektiren durumlarda nakil
stiresince bireyin yasamsal fonksiyonlarini siirdiirme-
sine yardimci olan ve miimkiin olan en kisa siirede
acil servislere ulagimini saglayan ¢cok 6nemli bir halk
sagligi hizmetidir. Ambulans hizmetlerinin kullanim
bireyin yasi, gegirdigi kaza veya hastaligin derecesi,
saglik kurumuna varis siiresi ve kisinin ekonomik
durumuna gore degiskenlik gosterir.

Ambulans hizmetini kullananlar genellikle akut hasta
veya agir yaralidir ve bu hastalarin acil servislerde
yatig siireleri daha uzundur. Tiirkiye’de ambulans
hizmetlerinin sunumundaki gelismeler 1980 sonlarin-
da baslamig, 1994 yilinda da '112 acil yardim ve kur-
tar?ga’ adr altinda yeni bir sistem devreye sokulmus-
tur™.

Caligmamizda acil servise 112 acil ambulansi ile bag-
vuran 500 hastanin %359,20’sinin erkek %740,8’inin
kadin oldugu goriilmiistiir. Hastalarin ortalama yas1
ise 46 olarak bulunmustur. Izmir ilinde 112 acil ambu-
lans hizmetlerinin kullaniminin degerlendirildigi bir
calismada yine benzer sekilde ambulans kullaniminin
erkeklerde daha fazla oldugu ve 65 yas listii grupta
fazla oldugu saptanmustir™®. Kawakami ve ark. tarafin-
dan Japonya’da yapilan bir calismada 70-79 yas arali-
gindaki hastalarm ambulans bagvuru oraninin daha sik
oldugu goriiliirken, kadinlarin daha sik bagvurdugu
goriilmiistiir'”. Rucker ve ark. tarafindan Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilan bir caligmada ise am-
bulans ile yapilan bagvurularm erkeklerde ve 65 yas
iistii grupta daha sik oldugu goriilmiistiir™,
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Bu ¢aligmalar ile kiyaslandiginda ¢aligmamiz literatiir
ile uyumludur ancak yas ortalamasinin diger iilkelere
gore daha diigiik oldugu goriilmektedir.

Hastalarin gelir durumlari ile ambulans kullanimlari-
nin uygunluklar1 degerlendirildiginde; yillik gelir
diizeyi giderinden diisik olan 5 hastanin (%10,9)
geliri giderine denk olan 40 hastanin (%87,0) gelir
diizeyi yiiksek olan 1 hastanin (%2,2) ambulans kulla-
nim1 uygunsuz olarak degerlendirildi.

Richards ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada
yilik geliri 15000 dolar ve altinda olan hastalar-
da %59 oraninda uygunsuz ambulans kullanimi oldu-
Su gén’.ilmiistiirls. Yine Rucker ve ark. tarafindan
yapilan c¢aligmada yillik gelir diizeyi 50000 dolar ve
iizerinde olan hastalarda uygunsuz ambulans kullanim
oranlarinin %17,4 ile diger gelir gruplarina kiyasla en
diistik oldugu gérﬁlmﬁstﬁrlz. Bu ¢alismalara ve bizim
calismamiza dayanarak gelir diizeyi artisinin uygunsuz
ambulans kullammmim azalttign goriilmektedir. Gelir
diizeyi yiiksek hasta gruplarinin acil servis bagvurula-
rinda 6zel araclari1 ya da 6zel ambulans servis hiz-
metlerini tercih etmeleri bu duruma neden olarak
gosterilebilir.

OkKur-yazar olmayan hastalarin %2,2’sinin ambulans
kullanim1 uygunsuz olarak degerlendirilmistir. Egitim
durumu okur-yazar / ilkokul mezunu veya ortaokul
mezunu olan hastalarin %41,3’{iniin ambulans kulla-
nim1 uygunsuz olarak degerlendirilmistir. Egitim du-
rumu lise mezunu olan hastalarin %37,0’sinin ambu-
lans kullanimi uygunsuz olarak degerlendirilmistir.
Yiksekogretim mezunu olan gruptaki hastala-
rin %19,6'sinin ambulans kullanimi uygunsuz olarak
degerlendirilmistir. Rucker ve ark. tarafindan yapilan
caligmada lise ve yiiksek okul diizeyindeki egitimi
olan hasta gruplarinda uygunsuz ambulans kullanimi-
nin en diisik oranda oldugu goriilmiistiir?. Calisma-
mizin literatiir ile bu bakimdan uyumlu oldugu gorU-
lebilir.

112 acil saglik hizmetlerini arama sikayetleri deger-
lendirildiginde; hastalarin %32,8’1 travma, %25,5’1
norolojik sikayetler, %14,8’1 yesil alan sikayetle-
ri, %8,7’si kardiyak sikayetler, %8,1’i GIS sikayetle-
ri, %7,8’1 solunumsal sikayetler ve %2,2’sinin de
toksikolojik sikayetler sebebiyle bagvurdugu goriil-
miistiir. Kidak ve ark.nin yaptig1 c¢alismada ise acil
servise 112 acil saglik hizmetleri aracilig ile bagvuran
hastalarin en sik olarak %20,2 orani ile kardiyovaski-
ler hastaliklara bagli bagvurdugu, en diisiik oranda ise
jinekolojik ve obstetrik sikayetler sebebi ile bagvurdu-
gu gorilmiistir'®. Universitemiz hastanesinin cevre
yolu iizerinde yer almasi ve trafik kazalarinin ¢ok sik
goriilmesi sebebi ile travmaya bagli basvurularin sik
olmasi agiklanabilir.

Hastalarin yasam kosullar1 degerlendirildiginde yakin-
lar1 ile birlikte yasayan gruptaki hastalarin %84,8’inin
ambulans kullanimi1 uygunsuz olarak degerlendirildi.
Yalniz  yasamakta olan  gruptaki  hastalarin

ise %15,2’sinin ambulans kullanimi uygunsuz olarak
degerlendirildi. Kawakami ve ark. tarafindan yapilan
caligmada ise yalniz yasayan hastalardaki uygunsuz
ambulans kullaniminin yakinlari ile birlikte yasayan
gruba kiyasla %35 oraninda daha fazla oldugu goril-
miistiir™. Bu agidan degerlendirildiginde galismanuz
literatiir ile benzer bulunmamstir. Bu duruma; ilke-
mizdeki yalniz yagayan hasta gruplarinda ambulansa
haber verecek hasta yakinlarinin olmamasi neden
olarak gosterilebilir.

Calismamizdaki hastalarin %63,0’t 112 acil ambulan-
st ilk defa kullandigimi belirtirken, %37,0°si 112
ambulansini daha dnce bir veya birden fazla sayida
kullandigini belirtmistir. 112 acil ambulansini ilk defa
kullanan gruptaki hastalarin %69,6’sinin ambulans
kullanimi uygunsuz olarak degerlendirilirken, 112
ambulansim  daha 6ncede kullanmig hastala-
rin %30,4’liniin ambulans kullanim1 uygunsuz olarak
degerlendirilmigtir. Kawakami ve ark.’nin yaptig1
calismada daha 6nceden ambulans kullanimi olmayan
hasta grubunun daha fazla oranda oldugu goriilmistiir.
Yine bu grupta uygunsuz kullanimin oran1 daha yuk-
sek oranda saptanmustir™.

Calismamizdaki hastalarin 112 acil ambulansi ile
irtibata gegen yakilarinin hastalar ile yakinlik diizey-
leri degerlendirildiginde; hastalarin %69,9’unun has-
tanin akrabasi, %10,3’liniin hastanin is arkada-
s, %11,6’simin hastanin arkadasi, %5,9’unun diger
saglik kurumlarindan (diyaliz merkezi, fizik tedavi
merkezi vb.), %1,0’inin bakimevi personeli, %0,5’inin
hastanin komsusu oldugu belirlenmistir. Caligmadaki
hastalarin %1,6’s1 ise 112 ambulansi ile irtibata gecen
kisinin kendisi oldugunu belirtmistir. Kidak ve
ark.’nin yaptig1 calismada en yiiksek oranin hasta
yakinlari tarafindan aranma oldugu ve en diigiik oranin
ise hastanin kendisi tarafindan aranmasi oldugu go-
rilmiistiir10. Keskinoglu ve ark. tarafindan yapilan
baska bir ¢aligmada ise yine benzer sekilde en yiiksek
oranda ambulansin hasta yakinlari tarafindan arandigi
goriilmiistiir™.

Sonug olarak acil servislere hasta transferinde 112 acil
ambulanst etkin bir rol oynamakta olup, 6zellikle yaslt
hastalar tarafindan tercih edilmektedir. TUm hastanele-
rin acil servislerine 112 araciligiyla yapilan sevklerde
gerekli koordinasyon ve isbirliginin saglanmasi hayati
onem arz etmektedir. Caligmanin sonuglari, bazi sos-
yoekonomik faktorlerin, (yas, cinsiyet, gelir durumu
ve bir otomobile sahip olma gibi) bireyin ambulans
cagirma kararmi etkiledigini gostermektedir. Uygun
ambulans kullanimi i¢in halkin bilinglendirilmesi ve
cesitli hasta gruplarina ve hastalarin ihtiyaglarina
uygun alternatif tasima yontemlerinin gelistirilmesi
gerekmektedir.
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