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METROPOLDE 112 ACIiL SAGLIK HiZMETi

112 EMERGENCY MEDICAL SERVICE IN THE METROPOLIS
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Ahmet KUTUR*

OZET

Amag: Caligmamizda hastalarin hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ile transport edilme siiresini ve demografik
verilerini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve yontem: Uciincii basamak bir acil servise, 01-31 Ocak 2013 tarihleri arasinda 112 acil saglik hizmetleri
ambulansi ile getirilen tiim hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Hasta bilgileri, ambulans formlar1 ve hastane kayit sistemi
aracilifiyla toplandu.

Bulgular: Caligma siiresince acil servise 1590 hasta ambulans ile getirilmistir. Ambulanslarin olay yerine ulagma siiresi
9,23 + 8,6 (0-69) dakika, acil ¢agr1 sonrasi hastaneye ulagma siiresi ise 22,75 + 19,7 (8-94) dakikaydi. Trafik
yogunlugunun oldugu sabah saatlerinde ¢agriya ulasma siiresi 7 + 4,3, aksam saatlerinde ise 11,17 £+ 6,85 dakikayd1 ve
vakaya ulastiktan sonra hastaneye ulagsma siireleri ise sabah saatlerinde 12 + 9,02, aksam saatlerinde ise 14,23 £ 8,5
dakikaydi. Travma ve kardiyovaskiiler hastaliklar en sik basvuru sebepleri olarak bulundu. 165 (% 10,3) hasta
servislere, 126 (%7,9) hasta ise yogun bakim {initesine yatirildi.

Sonug: Acil servise ambulansla getirilen hastalarin 6nemli bir kismi hastaneye ciddi hastaliklar nedeniyle yatirilmis ve
hastalarin bir kism1 yogun bakima yatirilma ihtiyaci i¢in bagka hastanelere sevk edilmistir. Acil servislerdeki gecikmeyi
onlemek i¢in hastane dncesi saglik hizmetlerinin dikkatli bir sekilde planlanmasi1 gerekmektedir ve ambulans komuta
merkezi tarafindan hastane imkan ve kapasitesinin bilinmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Hastane 6ncesi acil saglik hizmeti; Acil servis; Ambulans komuta merkezi

ABSTRACT

Background: In this study, we aimed to evaluate the transport time of pre-hospital emergency medical service and the
demographic characteristics of the patients.

Methods: All patients admitted to a tertiary emergency service by a 112 emergency medical service ambulance
between 01-31 January 2013 were enrolled to the study. Patients’ data were collected from ambulance transfer forms
and hospital records.

Results: 1590 patients were admitted to the emergency service during the study time. Time to reach the scene was
9,2348,6 (0-69) minutes and time from emergency call to hospital arrival was 22,75+19,7(8-94) minutes. In morning
hours when the traffic is heavy, time to reach the scene was 7+4,3 minutes, and in the evening 11,17+6,85 minutes and
time to reach from the scene to the hospital at morning hours were 12+9,02 minutes, in the evening 14,23+8,5 minutes.
The most common reasons for 112 calls were trauma and cardiovascular disorders. 165 (10,3%) of the patients were
admitted to the hospital and 126 (7,9%) patients were admitted to the intensive care unit.

Conclusion: Significant portion of patients transferred to the emergency service by ambulance were hospitalized due to
serious diseases and some of them were referred to another hospital’s intensive care unit. To prevent delays in
emergency services, pre-hospital emergency medical services should be planned carefully and hospital facilities and
capacities should be known by the ambulance management center.
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GIiRiS

Hastane Oncesi bakim hastaneye ulasana kadar hastane
dis1 alanda verilen saglik hizmetini igermektedir (7).
Ulkemizde hastane oncesi acil saghk hizmeti 1994
yilindan beri 112 ambulanslar1 tarafindan Saglik
Bakanlhigina bagli 112  Acil Saglik Hizmetleri
Midirliigi tarafindan ftcretsiz olarak saglanmaktadir
(10). Hastalar acil saglik sisteminden hipoglisemi,
septisemi, dogum eylemi, astim atagi gibi akut gelisen

durumlar  veya miyokard infarktiisii, kanama,
yaralanmalar gibi acil tablolar nedeniyle
faydalanmaktadirlar (7). Ozellikle kardiyopulmoner

arrest, ciddi travma, akut miyokard infarktiisii ve
havayolu obstriiksiyonu gibi durumlarda hasta icin ilk
bir saat ¢ok oOnemlidir. Bu siire igerisinde yapilan
reslisitasyon ve stabilizasyon ile Olim oranlarinin
azaldig, iyilesme ve sag kalimin arttigi bildirilmistir
(2). Bu amacgla ambulans istasyonlarmin yerlerinin
planlamalar1 yapilirken metropolde hastalarin %80’ine
10 dakikada, kirsalda ise 16 dakikada ulasiimasi
hedeflenmektedir (6).

Bu calismay1 yapmaktaki amacimiz; bir metropol olan
ve trafik, yerlesim durumu ve niifus nedeniyle acil
saglik hizmeti igin zor bir calisma alam olan Istanbul’da
Avrupa yakasindaki {igiincli basamak bir hastanenin acil
servisine 112 ambulanslart ile getirilen hastalarin bir
aylik donemdeki verilerinin incelenmesi ile, hastane
oncesi acil saglik hizmetlerini hastaya ulasma,
hastaneye ulasma ve hastalarin uygun hastaneye
yonlendirilmesi agisindan degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma yillik 600.000 acil servis bagvurusunun
yapildig1 3. basamak acil servis hizmeti veren bir egitim
ve arastirma hastanesinde geriye doniik olarak
yapilmistir. 01-31 Ocak 2013 tarihlerinde 112 acil
saglik sistemi ambulanslar ile acil servise getirilen tim

hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalar ile ilgili
veriler 112 vaka formu ve hastane bilgi sistemi
taranarak elde edildi. Hastalarin demografik bilgileri,
sikayetleri, c¢agr1 saati, ambulansin vakaya ulagsma
stiresi, vakay1 aldiktan sonra hastaneye ulasma siiresi,
hastanede kalma stiresi, taburculuk veya hastaneye yatis
karar1 ve hastanede yer olmamasi nedeniyle yatis
amaciyla sevk edilip edilmedigi kaydedildi. Giin
icerisinde 07:00 — 09:00 saatleri sabah, 17:00 — 20:00
saatleri aksam trafigin yogun oldugu saatler, 09:-- 17:00
saatleri arasi gilindiiz, 20:00 — 01:00 arast aksam ve
01:00 - 07:00 saatleri arast gece olarak
siniflandirilmastir.

Tanimlayici istatistiklerde kategorik degiskenler icin
frekans ve yiizde verildi. Normal dagilima uyan
verilerde ortalama ve standart sapma, normal dagilima
uymayan verilerde ortanca ve c¢eyrekler arasi aralik
(IQR) kullanildi. Verilerin karsilagtirilmasinda student t
testi kullanildi. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS
15.0 (SPSS Inc, Chicago, IL) kullanildi. p< 0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma siiresince acil servise 112 ile getirilen toplam
1590 hastanin  hepsinin dosyalarna ulastlmistir.
Hastalarin %51,4’1 (n=817) erkekti. Ambulanslar ¢agri
aldiktan sonra ortalama 1 dakika (dk) igerisinde
istasyondan ¢ikis yapmistir. Ambulansin vakaya
ortalama ulagma siiresi 9,23 + 8,6 (0-69) dakika, ¢agri
alindiktan sonra hastaneye ulagsma siiresi ortalama 22,75
+ 19,7 (8-94) dakika idi. Guiniin degisik saatleri ve trafik
durumuna gére ambulansin vakaya ulagsma ve hastaneye
ulagma siireleri tablo 1°de verilmistir. Cagri alindiktan
sonra vakaya ulagma siiresine bakildiginda 10 dakika ve
altinda ulasilan vaka oram1 %68,3 idi ve vakalarin
%80’ine ise ilk 13 dakikada ulagilabilmisti.

Tablo 1: Ambulansin giiniin degisik saatlerinde ulagma siireleri (dakika)

Sabah trafigin yogun oldugu saatler
(07:00-09:00)

Giindiiz trafigin yogun olmadig1 saatler
(09:00-17:00)

Aksam trafigin yogun oldugu saatler
(17:00-20:00)

Aksam ve gece trafigin yogun olmadig saatler
(20:00-07:00)

Tablo 2: Hasta ¢cagr1 nedenlerinin dagilim

Cagr1 nedeni n %
Coklu travma 289 18,2
GOgiis agrisi 168 10,6
Pulmoner hastaliklar 150 9,4
Norolojik hastaliklar 128 8
Ekstremite yaralanmasi 90 5,6
Karm Agrist 82 52
Kardiyovaskiiler hastaliklar 83 5,2
Enfeksiyon 77 4,8

Vakaya ulasma siiresi

11,17 + 6,85 (4-27)

10,8 + 8,8 (1-43)

Olay yerinden hastaneye
ulasma siiresi

7443 (0-19) 12 +£9,02 (0-31)

8,2+ 6,5 (0-34) 12,57 + 8,9 (0-32)

14,23 + 8,5 (0-25)

15,4+ 9,75 (0-36)

Hastalarin sikayetleri ve tanilarina gore
gruplandirildiginda ¢agri nedenlerinin dagilimi Tablo
2’de  verilmigtir. Hastalarin basvuru nedenlerine
bakildiginda en sik ¢oklu travma, gogiis agrisi,
pulmoner, norolojik, kardiyovaskiiler sistem ile ilgili
yakinmalar ve ekstremite travmasi oldugu gorildi.
Yogun bakima yatista en sik pulmoner, norolojik,
kardiyovaskiiler hastaliklar ile gogis agris1 ve
intoksikasyonlar yer alirken klinige yatirilan hastalarda
multitravma ve ekstremite travmalari ile pulmoner ve
norolojik semptomlar ilk ii¢ sirada idi.
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Hastalarin 165’ine (% 10,3) kliniklere, 126’sina (%7,9)
yogun bakima yatirilma karar1 verildi. Hastalarin acil
serviste kalig siiresi ortalama 133,34 + 170,2 (0-530)
dakika idi. Acil servisten yatis ve taburculuk durumuna
gore ambulansin ulagsma stireleri ve acil serviste
bekleme siireleri tablo 3 de verilmistir. Hastalarin acil
servisten yatis ve taburculuk durumuna gore vakaya
ulasma ve olay yerinden hastaneye ulagma siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken acil
serviste bekleme siireleri agisindan fark vardi. Bu fark

kliniklere yatirilan hastalardan kaynaklanmakta idi (p=
0.000). Hastaneye yatirilma karar1 verilen hastalarin
132’si (%45,3) bagka bir hastaneye sevk edilmis olup,
bunlarim 107’si (%81) yogun bakima, 25’1 (%19) ise
hastanede bos yatak olmamasi veya ilgili brang uzman
bulunmamasi nedeniyle baska kliniklere sevk edilmistir.
Yogun bakima yatirilma karari verilen hastalardan
yogun bakimda yer olmamasi nedeniyle bagka
hastaneye sevk edilenlerin oranit %84,9 (n=107) idi.

Tablo 3: Hastalarin ambulans ile ulasma siirelerinin hastanedeki son durumlarina gire dagilimlari

Vakaya ulasma siiresi

Acil servisten taburcu 9,11 + 8,8 (0-69)

Klinige yatis 9,81 £ 7,6 (0-65)

Yogun bakima yatis 9,23 + 8,6 (0-69)

p 0,515
TARTISMA
Bu retrospektif kesitsel c¢aligmada {lkemizin en
kalabalik  sehri olan Istanbul’da 112  Acil

ambulanslarinin bagvurularin  %68,3’line 10 dakikanin
altinda ulastig1 sonucuna ulastik. Ugiincii basamak bir
egitim ve arastirma hastanesinin acil servisine getirilen
hastalarin ise ~ 132’sinin hastanede yer olmamasi
nedeniyle bagka hastanelere sevk edilmek zorunda
kalindigini, ozellikle yogun bakim ihtiyact olan
hastalarin %84,9’unun baska hastanelere sevk edildigini
ortaya koyduk.

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde ambulansin
hastaya ulagma ve hastanin acil servise ulagma siiresi
hasta agisindan ¢ok onemlidir. Henderson ve ark. (6)
metropolde vakalarin %80’ine 10 dakikada ve altinda,
kirsalda ise 16 dakika ve altinda ulasilmas: gerektigini,
Amerikan Kalp Cemiyeti ise ileri kardiyak yasam
destegi ambulanslar1 igin olay yerinden hastaneye
ulagma siiresinin 8 dakika olmasi gerektigini bildirmistir
(14). Daha once yapilmis galismalara bakildiginda
irlanda’da Breen ve ark. (2) kentsel vakalarin % 44’{ine
9 dakikanin altinda, %81’ine ise 15 dakikanin altinda
ulagildigini, Campbell ve ark. (4) ise yaptiklari
calismada Amerika’da vakaya wulagma siiresinin
ortalama 8,2 dakika oldugunu bildirmiglerdir. Yine
baska c¢alismalarda da vakaya ulagma siiresinin

vakalarin  %80’inde 10 dakikanin altinda oldugu
bildirilmistir (5,11).
Ulkemizde yapilan c¢alismalara goz attigimizda

Zenginol ve ark. nin (14) 2006-2008 yillar1 arasinda
Gaziantep’te yaptiklar1 c¢alismada vakaya ilk 10
dakikada wulasma oram1  %73,7-% 79,9 olarak
bildirilmistir. Onge ve ark. nin (8) Adana’da yaptiklart
calismada ise vakaya ulagma siiresi degerlendirilmemis
olup olay yerinden hastaneye 30 dakikanin altinda
ulasan hasta oran1 % 45,5 olarak bildirilmistir. Yaylaci
ve ark. nin (12) ambulansla hastaneye bagvuran hastalar
ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada ambulans ¢agr siireleri
degerlendirilmemis, acil servise ambulans ile getirilen
hastalarin  aciliyet durumuna bakilmistir. Bizim
calismamizda ise diger iki c¢alismaya benzer olarak
vakaya ulagsma siireleri degerlendirilmis olup 10

Olay yerinden hastaneye

ulasma siiresi
16,36 + 24,6 (4-81)

15,25 + 12,4 (0-55)
16,17 £ 25,9 (0-81)
0,844

Acil serviste bekleme

siiresi
122 + 156 (0-530)

210 + 234 (0-530)
133 + 170 (0-530)
0,000

dakikanin altinda vakaya ulagma orani Zenginol’un
caligmasindan  diisiik Olmasma ragmen Irlanda
verilerinden daha yiiksek bir orana sahiptir. Ortalama
vakaya ulagma siiresinin ise Amerika verilerine yakin
oldugu goriilmektedir. Calismamizda vakaya ilk 10
dakikada ulagsma oraninin Zenginol’un c¢alismasindan
daha diisiik olmasinin nedeninin Istanbul’un trafiginin
daha yogun, sehrin daha kalabalik ve adresi bulmadaki
giicliiklerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Olay
yerinden hastaneye ulasma siiresi ise 16,17 dk. ile
Onge’nin calismasindan daha kisa bulunmustur. Bu
farkililigin ise bu c¢alismada il ve ilgelerden olan
sevklerin dahil edilmesi ve il smirlarinin genis
olmasindan kaynaklandig: diisiilmektedir.

Onge ve ark.’min (8) calismasinda acil servise ambulans
ile getirilen hastalarin % 74,9’unun acil servisten
taburcu edildigi, % 14,7’sinin yogun bakima,
%9,4’liniin ise kliniklere yatirildig1 bildirilmistir. Bizim
calismamizda ise hastalarm % 10,3iniin  Kliniklere,
%7,9’unun ise yogun bakima yatirtlmasi
kararlastirilmigtir. Hastaneye yatirilma karari verilen
hastalarin %45,3’1 hastanede bos yatak veya ilgili brang
uzmani Olmamasi nedeniyle diger bir hastaneye sevk
edilmistir. Yogun bakima yatirilma karar1 verilen
hastalardan yogun bakimda yer olmamasi nedeniyle
diger bir hastaneye sevk edilenlerin bu kadar ytiksek
(%84.9) oranda olmasmmin en Onemli nedeninin
hastanedeki yogun bakim yatak sayisinin yetersiz
olmasmin yaninda 112 otomasyon sisteminde bos ve
dolu yatak durumlar1 goriilmesine ragmen, yogun bakim
ihtiyact olan hastalarin bos yatagi olmayan hastanelere
gotiiriildiigli gozlenmistir. Bu hastalarin olay yerinden
alindiktan sonra bos yatagi olan yakin mesafedeki bir
baska hastaneye yonlendirilmesinin bu sevk oranini ve
hastanin kesin tedaviyi alana kadar kaybettigi zamani
azaltacag bir gergektir.

Kanada, ABD, isve¢ ve Ingiltere’de total ambulans
kullaniminin = %40-50’sinin uygunsuz oldugu rapor
edilmistir (3). Snooks ve ark.’nimn (9) c¢alismasinda
ambulans ile hastaneye getirilen hastalarin acil servisten
taburculuk oranmmin yiiksek olmasinin  uygunsuz
ambulans kullanim kriterlerinden oldugu bildirilmistir.
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Ulkemizde yapilan bazi g¢alismalarda acil servisten
taburculuk orani % 30,2 -% 74,9 arasinda degismektedir
(8,1,13). Bizim ¢aligmamizda ise bu oran %81,7 olarak
bulunmustur ve bu oranin yiiksekliginin 112 ekibi
tarafindan olay yeri triajinin yeterli olarak yapilmadig:
ve hemen hemen tim hastalarin ambulans ile
hastanelere getirilmesinden kaynaklandigi
kanaatindeyiz.

Kisithhiklar

Bu ¢alismanin en 6nemli kisitliligi sadece bir hastaneye
belli bir donemde ambulans ile getirilen hastalarin
geriye doniik verilerinden olugmasidir. Ayrica vakaya
ulasma, olay yerinden hastaneye ulasma siireleri ve
sikayetler gibi veriler ambulans vaka formu iizerinden
almmis olup verilerin teyid edilmesi miimkiin
olmamigtir. Olgularin hastaneye ulagma siireleri ile ilgili
saat ve giinlere gore hava sartlar1 da bilinmediginden bu

stirelerin hava kosullar1 ile iligkisi
degerlendirilememistir.

SONUC

Ambulans ile hastaneye getirilen hastalar igin

ambulansin hastaya ulagsma siiresi ve hastay1 olay
yerinden aldiktan sonra hastaneye ulasma siiresi ciddi
hastalarin  sag kalimi i¢in ¢ok Onemlidir. Ayrica
hastalarin hastanelerin imkanlarinin ve bos yatak
kapasitelerinin  bilinerek ambulanslarin  merkezden
uygun hastaneye yonlendirilerek triajinin yapilmasi da
hastanin tedavisine en kisa siirede baslanabilmesini
saglayacaktir. Bu amagla hastanelerin bos yatak
kapasitelerini komuta merkezi ile paylasmasi ve komuta
merkezinin de ambulanslari en uygun hastaneye
yonlendirmesi hastalarin daha kisa siirede uygun tedavi
almasini saglayacaktir.
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