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OZET

Amag: Ugtincti basamak Acil Servisimize ambulans ile getirilen hastalarin demografik, klinik 6zelliklerini ve
konsiiltasyon siirecini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metot: Acil servisin (AS) hasta kabuliine basladig: ilk giinden itibaren bir yillik siirecte ambulans
ile bagvuran eriskin hastalarin 6n tanilari, demografik ozellikleri, klinik islemleri ambulans sevk formlarindan
ve hastane bilgisayar sisteminden retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 1 Subat 2019 - 31 Ocak 2020 tarihleri arasindaki bir yillik stirecte AS’e ambulans ile toplam 1582 eriskin
hasta basvurmus olup bu say1 ayn1 donem icerisinde basvurularin %10,9'unu olusturmaktadir. Bagvurularin
%56,5'i erkek olup, yas ortalamas1 61,8+20,2 yil saptandi. Hastalar yas gruplarma gore simiflandirildiginda;
%16,7’sinin 18-40 yas aras1, %30,9"unun 40-65 yas arasi, % 52,3’tiniin ise 65 yas tizeri oldugu saptanmustir. En
stk ambulans basvurusunun 12:00-18:00 saatlerinde (%36,7) ve carsamba giinii (%16,1) oldugu tespit edildi.
Hastalarm %12,6’si (n=200) adli vaka olarak degerlendirildi. Adli vakalarmn %75ini erkek hastalar olusturmak-
tadir (p<0,001). On tanilarina gore gruplandirildiginda en sik basvuru kardiyovaskiiler semptomlar (%18) ve
travma (%16) kaynakli nedenler oldugu goriilmistiir. Hastalarimizin %61’'inde en az bir klinige konstiltasyon
ihtiyac1 duyulmustur. En sik konsiiltasyon istenen boliimiin kardiyoloji klinigi (%23,9) oldugu saptanmuistir.
Yas gruplarma gore hasta yas1 arttikca istenen konstiltasyon sayisinin arttig: tespit edilmistir (p<0,001).

Sonug: Geriatrik hasta populasyonun ambulans hizmetlerini daha cok tercih ettigi goriilmektedir. Yasl1 hasta-
larin AS yonetiminde daha ¢ok konsiiltasyona ihtiya¢ duyuldugu ve AS’de daha uzun siire kaldigi, bu durumun
yogunluga énemli etkisi oldugu diistintilmektedir. Calismamizin ambulans kullanimi ve ambulans ile hasta-
neler arasi sevk sisteminin gelismesine, AS’de geriatrik hasta yonetimine katkida bulunacagimn diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Ambulans, Geriatrik Hasta, Sevk Sistemi, Acil Servis Konsiiltasyonu.

ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate the demographic, clinical characteristics and consultation process of the pati-
ents brought to our tertiary hospital emergency department by ambulance.

Material and Method: The preliminary diagnoses, demographic characteristics, and clinical procedures of adult
patients admitted by ambulance from the first day of admission to the emergency department (ED) were ret-
rospectively analyzed from the ambulance referral forms and the hospital computer system.

Results: Between 01.02.2019-31.01.2020, a total of 1582 adult patients applied to ED by ambulance, and this
number constitutes 10.9% of the applications in the same period. 56.5% of the applicants were male, and the
average age was found to be 61.8+20.2 years. When the patients are classified according to age groups; It was
determined that 16.7% were between 18-40 years old, 30.9% were between 40-65 years old and 52.3% were over
65 years old. It was found that the most frequent ambulance applications were between 12:00 and 18:00 hours
(36.7%) and on Wednesday (16.1%). 12.7% (n = 201) of the patients were evaluated as judicial case. 75% of judi-
cial cases are male patients (p <0.001). When grouped according to preliminary diagnoses, it was seen that the
most common reasons were cardiovascular symptoms (18%) and trauma (16%). 61% of our patients needed at
least one clinic consultation. It was determined that the department most frequently requested for consultation
was the cardiology clinic (23.9%). It was found that as the age of the patient increased according to the age
groups, the number of consultations requested increased (p <0.001).

Conclusion: The geriatric patient population prefer ambulance services more. Elderly patients need more con-
sultation in the management of ED and stay longer in ED, and this situation has a significant effect on the den-
sity. We think that our study will contribute to the use of ambulances and the development of the referral system
between ambulances and hospitals, and the management of geriatric patients in ED.

Keywords: Emergency Department, Ambulance, Geriatric Patient, Referral System, Emergency Consultation.
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GIRIS

Acil servisler (AS) hastanelerin, 24 saat kesintisiz
saglik hizmeti verdigi ayaktan ve ambulans vasita-
styla hasta kabult yapan birimleridir. Hastane 6n-
cesi saglik hizmetleri ise, ciddi yaralanmali hastala-
rin ve kritik hastalarin acil servislerde hizli bir se-
kilde tedavi ve nakillerinin yapilmas: amaciyla ku-
rulmustur (Atilla ve ark, 2010). Tiirkiye’de ambu-
lans cagirmak ve hastane oncesi saglik hizmetlerin-
den yararlanmak icin telefonla 112 acil yardim nu-
marasi aranmaktadir. Avrupa Birligi uyum stire-
cinde tilkemizde de artik “ tek acil ¢cagri numaras1”
kullanilmaya baslanmis ve bu sayede emniyet, sag-
lik, yangimn gibi acil yardim hizmetleri tek merkez-
den koordine edilmeye baslanmustir. Doktor, acil tip
teknisyeni, paramedik ve ambulans soforiinden olu-
san ambulans ekipleri hastaneler arasi sevkte
onemli rol oynamaktadir. Hastalarin ambulans kul-
lanim oranlar1 yaralanmanin ve hastaligin ciddiye-
tine, yasa, cografi faktorlere ve sosyoekonomik du-
ruma gore degiskenlik gostermektedir (Keskinoglu
ve ark, 2009).
kullanimi tilkemizde son yillarda 6nemli bir artis

Hastane oncesi dénemde ambulans

gostermekte ve bunla ilgili calismalar giderek art-
maktadir (Celik ve ark, 2012; Cakir ve ark, 2012).

Calismamizda Balikesir ilinde hizmet veren tiniver-
site hastanemizin yeni faaliyete gecmis olan AS'sine
ilk bir yil icerisinde ambulans ile getirilen eriskin
hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerini deger-
lendirmeyi amacladik.

MATERYAL ve METOT

Retrospektif olarak planlanan bu ¢alismada tigtincti
basamak saglik kurulusu olan tiniversite hastanemi-
zin AS'nin aktif olarak hasta almaya basladig1 1 Su-
bat 2019 tarihinden itibaren bir yillik stirecte ambu-
lans ile getirilen 18 yasindan biiytik tiim eriskin has-
talar herhangi bir dislama kriteri olmaksizin calis-
maya dahil edildi. Calisma icin ‘Balikesir Universi-
tesi Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanligindan’ 21.10.2020 tarihinde 2020/193 sayil
karar ile onay alimistir. Calismada hastalarin de-
mografik ozellikleri (cinsiyet, yas, sosyal giivence),

nakil ozelligi, Saglik Bakanligi'nin belirledigi kodla-
maya gore triaj durumu, bagvuru tarihi ve saati, has-
talarin AS’de konsiiltasyon islemleri incelendi. Has-
talar 18-40 yas, 40-65 yas ve 65 yas tizeri olacak se-
kilde gruplandirildi. Hasta bilgilerine; hastane bilgi-
sayar sistemi, triaj hasta formlar1 ve hasta nakil form-
larindan ulagildi.

Calismadan yas, cinsiyet, konstiltasyon sayisi1 ve is-
tenen klinikler, adli vaka durumu, ambulans gelis
zamani degiskenleri icin elde edilen veriler dogrul-
tusunda tanimlayici istatistiksel metotlardan frekans
ve ytizde degerleri belirlenmistir. Istatistiksel analiz-
ler icin degiskenler arasindaki uyumun diger bir
ifade ile degiskenlerin dagilimlar1 arasinda anlaml
bir farkin olup olmadigmni incelemek amacryla Ki-
kare testi kullanilmistir. Calismada p degerinin
0.05'ten kiiciik olmasi istatistiksel anlamlilik olarak
degerlendirilmistir. Istatistiksel analizler icin SPSS
for Windows Versiyon 22.0 programi kullanilmstir.

BULGULAR

Bir yillik stirecte AS'mize ambulans ile toplam 1582
eriskin hasta getirilmistir. Ayni1 dénem igerisinde
AS’e basvuran toplam hasta sayimiz 14.498 olup,
ambulans ile basvuran hastalar toplam acil basvuru-
sunun %10,9 “unu olusturmaktadar.

Hastalarin %56,6’s1 erkekti. Yas ortalamasi 61,8+20,2
olarak saptandi. Yas gruplarina gore smuflandirildi-
ginda; cogunlugu 65 yas tizeri (% 52,3, n= 828) hasta
grubu olusturmakta idi (Sekil 1).

Hastalarin bagvuru saat dilimleri incelendiginde en
sik basvurunun 12:00-18:00 (%36,7) araliginda ve
18:00-00:00 (%29,0) araliginda yapildig goriilmiistiir
(Sekil 2). Haftanin giinlerine gore degerlendirildi-
ginde ise en sik basvurunun Carsamba giini
(n=254, %16,1) en az basvurunun ise pazar gini
(n=195,%12,3) oldugu saptanmistir. Ambulans kayit-
lar1 aylara gore incelendiginde ise en sik bagvurunun
Kasim ayinda (n=245,%15,5) oldugu gortilmiistir.

Vakalari

mizda %92,4’ii sar1 alan, %6,9"u kirmizi alan, %0,7’si

triaj gruplarina gore smiflandirdigi-

yesil alan oldugu goriilmiistiir.
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1558 vaka 112 kara ambulansi ile nakil getirilmisken,
sadece 18 vaka diger kurum ambulanslariyla ve 6
vaka ise Ozel ambulans ile getirilmisti. Vakala-
ri %32’si olay yerinden getirilirken, %68'i diger ku-
rumlardan (ilge ve il devlet hastanelerinden) sevk
edilmistir.

B0=

a0
Yiizde

30

204

18-40 40-65

Yas Grubu
Sekil 1. Hastalarin Yasa Gore Siiflandirilmast

>B5

Ttim hastalarin %12,6’si (n=200) adli olgu niteligi ta-
simaktadir. Adli olgularn %75'ini erkek hastalar
olusturmustur. Adli olgular cinsiyete gore incelendi-
ginde kadin ve erkek hastalarda adli vaka say1s1 ag1-
sindan anlamli fark saptanmaistir (p<0,001). (Tablo 1)

Tablo 1. Adli vakalarin cinsiyete gore dagilimi

Ambulans Gelis Zamani

= 00:00-08:00
08:00-12:00

12:00-18:00
18:00-00:00

Sekil 2. Ambulansla gelen hastalarin saat dilimlerine
gore dagilim

Hastalar AS’de 6n tanilarina gore gruplandirildi-
ginda %16’s1 travmaya ait bulgular, %18'i kardiyo-
vaskiiler semptomlar, %11’i norolojik semptom-
lar, %10"u pulmoner semptomlar, %10'u gastrointes-
tinal semptomlar ve %5’i ise enfeksiy6z semptom-
lara sahip oldugu gortulmiistiir

Adli Vaka X2 P
Cinsiyet Toplam
Evet Havir
Erkek n 149 747 896
% 74.5 54.0 56.6
29.74 0.00
Kadin n 51 635 686
% 255 46.0 43.4
Toplam n 200 1382 1582
% 100.0 100.0 100.0
Bir yillik kayitlar incelendiginde basvurula- saptanmammstir (p1=0,83, p2= 0,45). Adli vakalar ile

rm %19unun miikerrer bagvuru oldugu saptandi.
Vakalarin %61,2'sinden AS takipleri sirasinda en az
bir

tur. %17,8'inden iki veya daha fazla boliime konstil-

bolime konsiiltasyon ihtiyact dogmus-

tasyon istenmistir. Konstiltasyon oranlari ile cinsiyet
ve hastalarin giris saatleri acisindan anlaml iliski

konstiltasyon oranlari agisindan anlamli iliski bulun-
mustur (Pearson Kikare= 11,719, p=0,003). Hasta-
lar yas gruplarina gore konstiltasyon durumlar: de-
gerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmistir (Pearson Kikare =57,967, p<0,001)
(Tablo 2). Hastalarin yasi ile istenilen konstiltasyon
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say1st arasinda pozitif yonde yiiksek iliski saptan-
mustir (Pearson Korelasyon Analizi: p<0,001). En sik
konstiltasyon istenen boltimler sirasiyla kardiyoloji

(%23,9), dahiliye (%12,8) ve ortopedidir (%9,5)
(Tablo 3).

Tablo 2. Yas gruplar: ve konsultasyon sayilar arasindaki iliski

Yas Konsultasyon X? P
Sayisi Toplam
Gruplar:
0 1 22
1840 n 148 88 29 265
% 55.8 33.2 10.9 16.7
1065 n 208 205 76 489 5797 0.00
% 42.5 419 15.5 30.9
565 n 258 394 176 828
=00 yag
% 31.2 47.6 21.3 52.3
Tool n 614 687 281 1582
oplam
% 38.8 43.4 17.8 100.0

Tablo 3. Konstiltasyon istenen klinikler

Konsultasyon Istenen Boliim %
Kardiyoloji 23,9
Dahiliye 12,8
Ortopedi 9,5
Noroloji 6,8
Gaogiis Hastaliklar1 6,2
Genel Cerrahi 6,1
Beyin Cerrahi 5,8
Anestezi 47
Gogiis Cerrahi 2,7
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 1,3

TARTISMA

Hastane 6ncesi acil tip hizmetlerinin birincil gorevi;
olay yerinden alinan hastalar1 ambulans ile AS bi-
rimlerine gerekli miidahaleleri yaparak, uygun ko-
sulda ve uygun zamanda tagimaktir. Ambulans hiz-
metlerinin diger bir gorevi ise saglik kuruluslar: ara-
sinda cesitli nedenlere bagl hasta sevkinin planlan-

masidir. Hastalarin saglik hizmetlerinden yararlan-
mak i¢in ambulans hizmetlerini tercih etme neden-
leri, hastaligin ciddiyeti, yas, sosyal ve kiiltiirel fark-
liliklar ve cografi ozelliklere gore degiskenlik goste-
rebilmektedir.

Ambulans ile basvuran hastalarimizin yas ortala-
mast 61,8 yil olup benzer galismalara gore belirgin
oranda yiiksek oldugu saptanmistir. Bunun nedeni
olarak hastalarimizin yaklasik ticte ikisinin 1. basa-
mak ilge hastanelerinden sevk yoluyla gelen hastalar
oldugunu diistinmekteyiz. Geriatrik, genel durumu
bozuk, diiskiin hasta grubu genelde 1. basamak has-
tanelerden ileri merkezlere daha ¢ok sevk edilmekte-
dir.

Basvurular AS'de konulan 6n tanilarma gore ince-
lendiginde en sik basvurunun kardiyopulmoner ne-
denler (%28) ve travma kaynaklinedenler (%16) ol-
dugu saptanmustir. Literatiirde farkli sonuglar goriil-
mekte, bir calismada en sik acil basvuru nedeni karin
agrisi (Ertan ve ark, 2010), baska bir calismada ise en
sik travma (%28,5) ve kardiyopulmoner nedenler

(%27,5) saptanmustir (Celik ve ark, 2012).
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AS’e ambulans ile basvuran hastalarmn toplam AS

bagsvurusuna  oram1  incelendiginde litera-
turde %3,7, %4, %1 olarak gosterilmistir (Atilla ve
ark, 2010; Celik ve ark, 2012; Yaylaci ve ark, 2013).
Bizim calismamizda ise ambulansla basvuran hasta-
larmn tiim AS basvurularmna orani %10,9 oldugu tes-
pit edilmistir. Bu belirgin farki saghk kurulusumu-
zun sehir merkezine uzak olusuna baglamaktayiz.
Bu durum AS’e ayaktan hastalarin 6zellikle de yesil
alan hastalarinin, daha az oranda basvurmasindan

kaynaklanmaktadir.

Basvuru saat dilimlerine gore hastalar degerlendiril-
diginde literatiire benzer sekilde en sik basvurunun
12.00-18.00 (%36.7) saatleri arasinda oldugu goriil-
mektedir (Atilla ve ark, 2010; Celik ve ark, 2012).

Tum vakalarimizin %12'si i¢in adli kay1t agilmis olup
Celik (%16,6) ve Yalaci'min (%15,8) calismalarinda ki
oranla benzerdir (Celik ve ark, 2012; Yaylac1 ve ark,
2013). Baska bir calismada ise bagvurularin %32,2
adli olarak tanimlanmistir (Atilla ve ark, 2010). Bu
oranin ytiksekligi herhangi bir nedene baglanama-
mustir. Toplam 201 adli olgunun 151’1 (%75) erkek
cinsiyete aittir. Adli olgular cinsiyete gore incelendi-
ginde kadin ve erkek hastalarda adli vaka sayis1 ac1-
Bu ba-
riz farkin nedenini, erkeklerin daha ¢ok arag¢ kullan-

sindan anlamli fark saptanmistir ( p<0,001).

masina ve darp, cebir gibi fiziksel siddet iceren top-

lumsal olaylara daha ¢ok karismasina baglamaktayiz.

Literattirde ambulans ile gelen vakalarin %46,7 sin-
den en az bir boliime, %14’tinden ise iki veya daha
fazla boliime konstiltasyon istenmistir (Celik ve ark,
2012). Bizim calismamizda ise vakalarin %61,2"sin-
den en az bir boliime Kkonsiiltasyon istenir-
ken, %17,8'inden iki veya daha fazla boltime konstil-
tasyon ihtiyaci olmustur. Bu durumu hasta profili-
mizin daha yash olmasina ve daha ¢ok sevk vakalar1
icermesine baglamaktayiz.

Literattirde farkli bilgiler mevcutken bir calismada
en sik konstiltasyon istenen boltimler i¢ hastaliklar:
(%21,1), kadin dogum (%13,7) ve genel cerrahi
(%10,2) iken baska bir calismadaysa en sik konstiltas-
yon istenen boltimler kardiyoloji (%12,2), noroloji

(%11,9), gogiis hastaliklar1 (%9,3) ve ortopedi (%8,05)
olmustur (Karakaya ve ark, 2009; Celik ve ark, 2012).
Bizim calismamizda ise konstiltasyon siklik sirasi
kardiyoloji (%23,6), dahiliye (%12,8), ortopedi (%9,5),
noroloji (%6,8) olup Celik ve ark, 2012 calismasi ile
paralellik gostermektedir.

Hastalar yas gruplarina gore konstiltasyon siklig
acisindan incelendiginde gruplar arasinda anlamh
farklilik (Pearson Kikare=57,967,
p<0,001). Hastalarimizin yas ile istenilen konsiiltas-

saptanmustir

yon sayis! arasinda pozitif yonde ytiiksek iliski sap-
tanmustir. (Pearson Korelasyon Analizi: p<0,001).
Yani hasta gruplarinin yas ortalamasi arttikca AS'de
istenen konstiltasyon sayisi belirgin sekilde artmustur.
Bu durumu acil hekimlerinin genel olarak geriatrik
hastay1 yonetmekte ve sonlandirmakta zorlanma-
sina baglamaktayiz. Defansif tip anlayisi hekimlerin
yasli hastadan kagmasina neden olmakta ve bu du-
rum yatis-taburculuk kararmin verilmesi konusunda
etkili olmaktadir. Yash ve diiskiin hastalarin hangi
klinige yatmasi gerektigi konusunda gerceklesen cok
say1lda ve uzun stiren konstiltasyon stireci acil servis-
lerin yogunlugunu ve is ytikiinti artirmaktadir.

Sonug

Biz ¢alismamizda klinigimize ambulans ile yapilan
basvurularin ¢ogunu yaslh hastalarin olusturdugunu,
bu hastalardan daha fazla konstiltasyon istendigini,
acil serviste daha uzun siire gozlemlendiklerini ve
AS yogunlugunda artisa neden oldugunu bulduk.
Bulgularimizin tilkemizde 6zellikle yeni yapilan sag-
lik tesislerinde ambulans kullanimi ile ambulans ile
sevk sistemini gelisimine katki sunacag diistincesin-
deyiz. Ayrica geriatrik popiilasyonla ilgili bulgulari-
miz AS’lerde bundan sonra yapilacak olan ¢alisma-
lara referans olabilir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan eder.
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