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112 iLE ACIL SERVISE GETIiRILEN VAKALARIN
DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF PATIENTS TRANSPORTED TO THE
EMERGENCY DEPARTMENT BY 112

OZET

Giris: Hastanemizin acil servisine 112 ile transferi yapilan hastalarin demografik ve klinik
6zelliklerini degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve Metod: Ankara Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi'ne bir aylik
siire boyunca 112 ambulanslariyla getirilen tim erigkin hastalarin demografik ézellikleri,
gelis tanilari ve klinik sonuglar 112 sevk kayitlarindan elde edildi.

Bulgular: Acil servisimize 112 ile toplam 385 hasta nakli yapilmis olup, bu dénemde acil
servisimize bagvuran toplam 9658 hastanin %3,7’ sini olusturmaktadir. Hastalarin %55.3'
erkek idi ve tim hastalarin yas ortalamasi 54,16+20.1 idi. Hastalar triaj muayene gruplarina
goére siniflandirildiginda, %80,1’ i sari alan, %4,5" i kirmizi alan, %5,7’ si yesil alandaydi.
Hastalar en sik 12:00-18: 00 saatleri (%32,9) arasinda, en az hasta ise 00:00-06:00 saatleri
(%16,1) arasinda getirildi. Getirilen hastalarin semptomlarina bakildiginda ilk sirada travma
hastalari olup (%28,5), bunu sirayla kardiyak ve pulmoner semptomlar (%27,5) ve nérolojik
semptomlar (%13,2) ve gastrointestinal (%9,35) semptomlu hastalar izlemekteydi. Vakalarin
%16,6's1 adli olaydi. Tanisal amacl 180 hastadan (%46,7) konsultasyon istenmis olup bu
hastalarin 54'tinden (%14,02) birden ¢ok bélimden konsiltasyon istendi. En ¢ok konsiil-
tasyon kardiyoloji bélimiinden (%12,2), sonrasinda néroloji (%11,9), gégis hastaliklari
(%9,35) ve ortopedi (%8,05) bolumiinden istendi. Tetkik ve tedavi sonrasinda hastalarin
%87,2'si sifa ile taburcu olurken, %11,9'u hastaneye yatirildi, 3 hasta (%0,77) ex oldu. Bir
aylik dénemde acil servisten toplamda 593 hastaya ilgili klinik tarafindan servis veya yogun
bakim yatisi verilmis olup tim yatan hastalarin %7,75’ini 112 vakalari olusturmustur. Ayaktan
basvuran hastalarin toplam yatis orani ise %5,66'dir. Yatarak tedavi verilen 46 hastanin 30'u
yatakl servise (%7,79), 16'si (%4,15) yogun bakim Gnitesine yatirildi.

Sonuglar: Kritik hasta transferinde 112 etkin bir rol oynamakta olup daha ¢ok yash hasta-
lar hastaneye ulagsimda 112'yi tercih etmektedirler. 112 ile getirilen hastalarin yatis oranlari
ayaktan basvuran hastalara oranla daha yiiksek olup, 112 hastanelere sevk zincirinin en
6nemli basamagini olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, hastane, cankurtaranlar, hasta

ABSRACT

Introduction: The aim of this study was to evaluate the clinical and demographic charac-
teristics of the patients who were transferred to the Emergency Department of our hospital.

Materials and Methods: The data about demographic characteristics, diagnoses and clini-
cal outcomes of all the adult patients transferred to Emergency Department of Ankara Atat-
urk Training and Research Hospital by 112 ambulance service within a month were obtained
from 112 ambulance service records.

Results: A sum of 385 patients were transferred by 112 emergency ambulance service to
our emergency department, whereas a sum of 9658 patients were admitted to our emer-
gency department in the same period. 55.3% of patients were male and mean age of all
patients was 54.16 + 20.1. Patients were classified into three groups according to their triage
examination; 80.1% were in yellow area, less than 4.5% were in red area, 5.7% were in the
green area. Patients were brought most frequently between 12:00-18:00 o’clock (32.9%),
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and least frequently between 00:00 to 06:00 o’clock (16.1%). The causes of admission were
respectively; trauma 28.5%, cardiac or pulmonary symptoms 27.5%, neurological symptoms
13.2%, gastrointestinal symptoms 9.35%. 16.6% of the cases were forensic events. For
diagnostic purposes, 180 patients (46.7%) were consultated with other departments, 54 of
these patients (14.02%) were consultated with multiple departments. The most consultated
departments were cardiology (12.2%), neurology (11.9%), chest diseases (9.35%) and or-
thopedics (8.05%), respectively. Following emergency department evaluation and treatment
87.2% of the patients were discharged, 11.9% were hospitalized, and 3 patients (0.77%)
died. A sum of 593 patients were hospitalized in the clinics or intensive care unit by emer-
gency department and 7.75% of all hospitalized patients were transported by 112 in the
one-month period. The hospitalization rate of outpatient admissions was 5.66%. Of the 46
patients who were hospitalized, 30 (7.79%) were hospitalized in clinics and 16 (4.15 %) were
hospitalized in the intensive care unit.

Conclusions: 112 Emergency Ambulance Service plays an active role in the transfer of criti-

cal patients and elderly patients constitute the majority of the patients.

Key words: Emergency service, hospital, ambulances, patient

GIRiS

Acil saglk hizmetleri, ciddi yaralanmali ve kritik
hastalarin acil servislere hizli tedavi ve naklini sagla-
mak igin kurulmustur'. Acil saglik hizmetlerinin ambu-
lanslar vasitasiyla sunulan mobil hizmetleri diinyanin
gelismis butun ulkelerinde mevcuttur. Amerika Birle-
sik Devletleri’'nde acil mobil saglik hizmetleri icin 911
numarall telefon numarasi kullanilirken, Avrupa Birli-
gi Ulkeleri'nde bu numara 112'dir. Turkiye'de de Acil
Yardim ve Kurtarma Hizmetleri'nin telefon numarasi
112’dir. Modern mobil sistemlerin hepsinde doktor,
paramedik ve/veya acil tip teknisyenlerinden olusan
ekipler galismaktadir’. Ulkemizde ambulans hizmetleri
hizla gelismesine ragmen, bu konuda az sayida aras-
tirma mevcuttur®4.

Bu ¢alismada, Ankara Ataturk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servisi'ne 112 Acil Yardim Ambulans-
lari ile transferi yapilan hastalar i¢in diizenlenen sevk
kayitlari incelenerek, bu hastalarin demografik ve kli-
nik 6zelliklerini degerlendirmeyi amagladik.

MATERYAL ve METOD

Retrospektif olarak planlanan bu g¢alismamizda,
Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Servisi'ne, 01-01-2012/ 31-01-2012 tarihleri arasinda
olmak Uzere toplam bir aylik siire boyunca, ambu-
lansla getirilen tim erigkin hastalar, herhangi bir dis-
lama kriteri olmaksizin, ¢alismaya dahil edildi. Has-
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talarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet), Saglik
Bakanligi'nin sari, kirmizi ve yesil olarak adlandirilan
renk kodlamasina goére, hangi triaj grubuna girdigi,
basvuru saati, gelis tanilari, adli vaka olup olmadiklari,
konsultasyon istemi olup olmadidi ve klinik sonuglan-
ma durumlari 112 sevk kayitlarindan alindi.

istatistiksel analizlerde SPSS for Windows versi-
on 15.0 programi kullanildi. Tanimlayici verilerin fre-
kanslari ve sikliklari arastirnldi. Sayisal degiskenler
ortalamatstandart sapma ile, nitelik degiskenler ise
say! ve yuzde ile gosterildi.

BULGULAR

01-01-2012/ 31-01-2012 tarihleri arasinda acil
servisimize 112 Acil Yardim Ambulanslari ile toplam
385 hasta nakli yapilmis olup, bu sayi bu dénemde
acil servisimize basvuran toplam 9658 hastanin %3,7’
sini olusturmaktadir.

Cinsiyet dikkate alindiginda; hastalarin %55.3'U er-
kek, %44,7’si kadin ve tim hastalarin yas ortalamasi
54,16+20.1 idi. Hastalar triaj muayene gruplarina gére
siniflandinidiginda; %80’ i sari alan, %4,5 i kirmizi
alan, %5,7’ si yesil alandayd.

Basvuru zamani dikkate alindiginda; hastalar
en sik 12:01-18:00 saatleri (%32,9) arasinda, en az
hasta ise 00:00-06:00 saatleri (%16,1) arasinda ge-
tirildi. Hastalarin %28,5'i (110 hasta) travma sonra-
sinda, %27,5’i (106 hasta) kardiyak veya pulmoner
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semptomlarla (g6gus agrisi, senkop, nefes darligi),
%13,2’si (51 hasta) norolojik semptomlarla, %9,35'i
(36 hasta) gastrointestinal semptomlarla bagvurdu.
Vakalarin %16,6’s! (64 hasta) adli olaydi (trafik kaza-
sI, is kazasi, darp, karbonmonoksid intoksikasyonu).
Tanisal amagh 180 hastadan (%46,7) konsultasyon
istenmis olup bu hastalarin 54’tinden (%14,02) birden
¢ok bélumden konsultasyon istendi. En ¢ok konsul-
tasyon kardiyoloji béliminden (%12,2), sonrasinda
noroloji (%11,9), g6gus hastaliklari (%9,35) ve ortope-
di (%8,05) béliminden istendi. Acil serviste tetkik ve
tedavi sonrasinda hastalarin %87,2’si sifa ile taburcu
oldu. Hastalarin %11,9'una hastaneye yatirilarak te-
davi verildi, 3 hasta (%0,77) ex oldu.

Bir aylik dénemde acil servisten toplamda 593 has-
taya ilgili klinik tarafindan servis ya da yogun bakim
yatisi verilmis olup tim yatan hastalarin %7,75'ini 112
vakalari olusturmustur. Ayaktan basvuran hastalarin
toplam yatis orani ise %5,66'dir. Yatarak tedavi ve-
rilen 46 hastanin 30'u yatakll servise (%7,79), 16's
(%4,15) yogun bakim tnitesine yatiriimistir.

TARTISMA

Literaturdeki cesitli calismalarda, 112 formlarinin
duzglin ve yeterli sekilde doldurulmadigi, nicelik ve
okunabilirlik agisindan hatalar bulunduguna dikkat ce-
kilmistir>=". Bizim calismamizda, 112 ile geldigi bilinen
hastalarin formlarindan cinsiyet, kimlik numarasi, isim,
basvuru saati ve bagvuru semptomlarinin yeterli bir bi-
¢imde dolduruldugu gézlenmisse de, calisma formla-
rinda bagvuru semptomlarinin bazen net okunamadigi
dikkatimizi gekmis olup, hastane kayitlarindan bu ve-
riler kontrol edilmistir. Hastanemizin bilgisayar kayit-
larindan da hastalarin triaj renk uygulamasindaki triaj
grubu, konsultasyon istenen bélumler ve hastalarin
son durumu verilerine ulasiimistir.

Ertan ve ark.nin® bir Universite hastanesinin acil
servisine iki ay icinde yapilan 541 basvuruyu deger-
lendirdikleri ¢alismada, hastalarin yas ortalamasini
47.97421.02, erkek hasta oranini % 45.3 olarak be-
lirtilmistir. Bizim ¢alismamizda bu oranlar benzer iken,
erkek hasta orani, Yildiz ve ark.® ve Atilla ve ark.nin’
calismalarinda da gézlemledigi gibi, kadin hasta ora-
nindan yiksek olarak bulunmustur. Yine Ertan ve ark.
nin® calismasinda, en sik acil servise sevk éncesi tani
karin agrisiyken, bizim galismamizda acil servise en
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sik 112 basvuru nedeni travma olmustur, ancak en yo-
gun sevkin oldugu saatler, diger caligsmalarla'® para-
lellik g&stermistir.

Atilla ve ark.nin' galismasinda, acil servise bas-
vuran hastalarin %53.6’sI acil serviste izlenip taburcu
edilirken, bizim ¢alismamizda bu oran %87.2 olarak
bulunmustur. Her iki calismada da mortalite oranlari
benzerdir.

Calismamizda ayrica acil servise getirilen hastala-
rin hemen hemen yarisindan tanisal amagl konsiiltas-
yon istemi gerekliligi dogdugu da anlasiimaktadir.

Kiligarslan ve ark.nin™ bir Universite hastanesinde
yaptiklar ¢alismada; acil servisten yatis orani yakla-
stk %12,5 olarak bulunmustur. Yatis oraninin diger
acil servislere oranla yiiksek olmasinin nedeni olarak,
hastane yénetmeligi ile acil servis sorumlu hekimine
hastanedeki herhangi bir bos yataga hasta yatirabiime
yetkisinin verilmis olmasindan kaynaklandidi belirtil-
mistir. Bizim hastanemizin de Saglik Bakanligina bagli
olmasi ve Acil Tedavi Hizmetleri Genel Mudurliigiinin
yayinladigi tebligati yerine getirmesi nedeniyle hasta-
nemizde bos yer olmasi durumunda yatis yapmakta-
y1z. 2012 hastane verilerimize gére aylik acil servisten
yatis oranimiz %8-10 arasinda degismektedir. Tim
yatan hastalarin yaklasik %6-7’sini ise kabul edilen
112 hastalar olusturmaktadir. Calismanin yapildig
dénemde de 112 vakalarinin yatis orani %7,75 olarak
bulunmustur.

Gutterman ve ark.nin' yaptigi calismada yatis ora-
ninin gece saatlerinde en az 2 kat arttigi bildiriimis, an-
cak bizim ¢alismamizda yatis saatleri dikkate ne yazik
ki alinmamistir.

Karakaya ve ark.nin' yaptigi calismada en ¢ok
konsliltasyon istenen béltimler sirasiyla i¢ hastalikla-
n (%21,1), kadin dogum hastaliklari (%13,7), genel
cerrahi (%10,2) olarak saptanmistir. Bizim galisma-
mizda ise en ¢ok konslltasyon kardiyoloji bélimiin-
den (%12,2), sonrasinda néroloji (%11,9), gégis
hastaliklari (%9,35) ve ortopedi (%8,05) bélimiinden
istenmistir. Acil servisimize 112 ile getirilen hastalarin
¢ogunlugunun travma hastasi olmasi sebebiyle orto-
pedi konstltasyonu orani galismamizda yiiksek bulun-
mustur.

75



SONUGC

Universite Hastaneleri ve Saglik Bakanligi Egitim
ve Arastirma Hastaneleri gibi Gglincli basamak has-
taneler bulunduklari il merkezleri kadar gevre il ve il-
celer igin de referans merkezler oldugundan, bu has-
tanelere genis bir yelpazeden hasta sevki olmaktadir.
Kritik hasta transferinde 112 etkin bir rol oynamakta
olup, 6zellikle yash hastalar hastaneye ulagimda
112'yi tercih etmektedirler. 112 ile getirilen hastala-
rin yatis oranlari ayaktan basvuran hastalara oranla
daha yuiksek olup, 112 hastanelere sevk zincirinin en
dnemli basamagini olusturmaktadir. Bu iki dnemli kri-
ter dikkate alindiginda, s6z konusu hastaneler de da-
hil olmak tizere tim hastanelerin acil servislerine 112
araciligiyla yapilan sevklerde gerekli koordinasyon ve
isbirliginin saglanmasinin hayati 6nem arz ettigini vur-
gulamak istedik.

Kisithhklar

Calismamiz yalnizca 1 aylik dénemde 112 ile acil
servisimize evden getirilen ve 112 personellerinin dol-
durdugu acil formlarinin toplanip incelenmesi ile ya-
pilmis olup, hastane disindan sevk ile getirilen vaka-
lar ne yazik ki galismaya dahil ediimemistir. Hastane
disindan sevk ile gelen hastalari da ¢aligmaya danhil
etmis olsaydik, yatan hastalarin orani ve konsultasyon
oranlari daha da ytiksek ¢ikabilirdi.
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