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Ozet

Amag: Bu calismada Gaziantep ilinde 2006-2008 yillari arasindaki 3 yillik d6-
nemde ambulans calisma diizenini inceledik.

Gereg ve Yontemler: Calismada 112 ambulanslarinda calisan personel sayisi,
acil hastalar icin glnluk yapilan cikis sayilari, hastaya ulasma ve en yakin saglik
kurumuna ulastirma sureleri, hastalarin hastaliklarina gére dagilimi, vakalarin
cinsiyet ve yasa gore dagilimi istasyon basina diisen niifus ve 112 acil komuta
merkezi ile hastaneler arasindaki otomasyon incelendi.

Bulgular: Cinsiyete gore erkek vakalar bayan vakalardan fazla bulundu. 65
yasin Uzerinde bayan vaka sayisi erkek vaka sayisindan fazla bulundu. En fazla
vaka erkeklerde 16-25 yas grubunda, bayanlarda 65 yas tizeri grupta bulundu.
Vaka sayisinin her yil arttigi tespit edildi. Cagri nedenlerine vakalarin %54.6si
medikal vakalar, %16.3'U trafik kazalan olarak tespit edildi. On tanilara gére
travma vakalarinin giderek azalmakta oldugu, buna karsilik kardiyovaskiiler
sistemle ilgili vakalarin ise artmakta oldugu tespit edildi. Vakalarin buyik ¢o-
Junlugunun saglk bakanligi hastanelerine nakledildigi tespit edildi. Vakalarin
blyuk cogunluguna ilk 20 dakika icerisinde ulasildigi gorildi. Ambulans ci-
kislarinin %62.5'i hastaneye nakil, %13.5'i yerinde midahale ve %9.5'i hasta-
neler arasi nakille sonuclandigi goruldi. Ambulans cikis sayilarinin her gecen
yil artmakta oldugu tespit edildi.

Sonug: Bu calismayla, ambulans kullanim oraninin giderek artmasi nedeniyle
acil vakaya ulasimda gecikmeye neden olmamak icin planlamaya gidilmesi
gerektigi, bununla birlikte hastanelere nakil sirasinda bekleme siresini en aza
indirmek icin komuta merkezi ile hastaneler arasi iletisim Ust diizeyde olmasi
gerektigi ve hastanelerin dolu ve bos yatak listelerini sik gtincellemeleri ge-
rektigi sonucuna varilmistir. JAEM 2011, 10: 27-32)
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Abstract

Objective: In this study, we have examined the ambulance working order in
the 3 years period between the years 2006-2008 in Gaziantep city.

Materials and Methods: In this study, the number of personel working in 112
ambulances, daily number of emergency exit patients, period of time of arrival
of patients and arrival at the nearest medical institution, transfer of patients ac-
cording to their illness, range of cases according to sex and age, population per
station and automatisation between 112 emergency command centers and
hospitals have been examined.

Results: According to gender, the number ofmale cases were found to be more
than female cases. Female case number above 65 years old has been found
greater than the male cases. The highest case number has been found in the
6-25 years old group for males and above 65 years old for females.

It was determined that the case number is increasing every year. The reason for
calls was determined as 54.6% medical cases and 16.3% traffic cases. According
to pre-diagnosis, it was determined that trauma cases decreased and the cases
concerning cardiovascular system increased gradually. It was seen that a great
majority of the cases were reached within the first 20 minutes. It was seen that
ambulance emergency exits comprised 62.5% hospital transfer, 13.5% timely
intervention and 9.5% transfer inter-hospitals. It has been determined that am-
bulance exit numbers were increasing every passing year.

Conclusion: With this study it is concluded that planning should be done to
prevent delay in reaching emergency cases due to the increase in ambulance
usage and also it was determined that the communication between com-
mand centers and inter-hospitals should be at the maximum level in order to
minimize the delay period during transfer to hospitals, and frequent updates of
used and empty bed lists of hospitals should be made. (JAEM 2011; 10: 27-32)
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Giris

Ulkemiz, acil hastaliklarin, kaza ve yaralanmalarin sik karsilasildi-
g1, bunun yaninda olagan disi durumlar ve afetlerin yogun olarak
yasandigi bir tlke konumundadir. Bu nedenlerle de acil saglk hiz-
metlerinin Ulke diizeyindeki organizasyon yapisi ve uygulamalari
onem tasimaktadir (1).

Ulkeler acil yardim ve kurtarma hizmetlerini itfaiye, polis ve
ambulans li¢cgeninde organize etmislerdir. Acil durumlarda, polis
olay yerinde glivenligi saglamak, gerekli adli kayitlar tutmak ve delil-
leri toplamak; itfaiye, yanginla micadele ve kurtarma islemlerini
saglamak; ambulans yasam destegini saglamak ve yaraliyi uygun
hastaneye nakletmekle ylikimlGdiir (2).
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Ambulanslar hasta ve yaralilari hastaneye, ilk yardima mdisait
olan bir yere veya devamli ve yeterli tibbi bakimin uygulanacadi sag-
lik merkezlerine tasimakta kullanilan ici 6zel olarak techiz edilmis
araclardir (3). Ambulansta bulunan tibbi donanim &zellikle sokla
micadele ve travma vakasinin fiksasyonu amacina yonelik hazirlan-
mistir. Boylece acil vakalarin 6nlenebilir 6liimlere karsi korunmasinin
yani sira, nakledilmesi sirasinda olusan sakatlanmalarin &nlenmesi
de hedeflenmistir (2).

Ambulans kullanim orani yas, travma ya da hastaligin siddeti,
cografik faktorler, giin icinde saate, sosyoekonomik durum ve sigorta
durumuna bagl olarak degismektedir (4, 5). Son yillarda acil ambu-
lans servislerine olan talep gittikce artmaktadir (6-9). Ozellikle kardi-
yak arrest, havayolu obstriksiyonu, ciddi hemoraji, ciddi gégis ve
kafa travmalari gibi acil durumlarda yaralanmay: takip eden ilk bir
saatin hasta icin ¢ok degerli oldugu ve bu siire icinde yapilan ressi-
tasyon ve stabilizasyonun 6lim oranini etkiledigi, iyilesmeyi ve sag
kalimin arttigr; bu nedenle bu sirenin “altin saat” olarak nitelendigi
bildirilmistir (10-13). Ambulans servislerine gelen uygunsuz aramala-
rin ¢coklugu gercek acil hastaya yanitta gecikmeye yol acabilmektedir
(14-18). Diinyada yash nufusu gittikce artmaktadir. Hipertansiyon,
koroner arter hastaligi (KAH), kronik obstruktif akciger hastalig
(KOAH), norovaskiler hastalik ve travma gibi acil durumlarda ambu-
lans kullanim orani ilerleyen hasta yasi ile beraber artmaktadir (19-21).

Bu calismamizda Gaziantep ilindeki 112 ambulanslarinin ¢alisma
diizenini arastirmayi planladik. Bu amagla 112 ambulanslarinda cali-
san doktor, hemsire, paramedik, ambulans sayisinin yeterli olup
olmadigy, acil hastalar icin glinlik yapilan ¢ikis sayilar, hastaya ulas-
ma ve en yakin saglik kurumuna ulastirma sireleri, hastalarin hasta-
liklarina gore dagihmi, ambulanslarda bulunan malzemeler, kag kisi-
ye bir ambulansin tekabil ettigi ve 112 acil komuta merkezi ile has-
taneler arasindaki iletisim degerlendirildi.

Gereg ve Yontem

Bu arastirma; Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi etik kurul onays
(Tarih:09/04/2009, Karar no: 04-2009/107) alindiktan sonra Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Acil Tip Anabilim Dali ve Gaziantep 112 acil komuta kontrol merkezi-
nin isbirligi ile gerceklestirilmistir. Bu calismada Gaziantep ilinin 112
komuta kontrol merkezine baglh ambulans istasyonlarinin Ocak 2006
ile Aralik 2008 yillari arasindaki yillik calismalari retrospektif olarak
incelenmistir. istasyonlarin aldigi cagrilar, bu cagrilar sonucunda
ekiplerin koydugu 6n tanilar, giden ekiplerin verdigi hizmetin sonug-
lari, alinan vakalarin yillara gore yasa, cinsiyete gore oranlari, hastala-
rin hastaliklarina gére dagilimi, hastaya ulasma ve en yakin saghk
kurumuna ulastirma sureleri calismada degerlendirilmistir. Bununla
birlikte il Saghk Mudurligine gidilerek 2006-2008 yillar arasindaki
Gaziantep ili toplam hastane basvuru sayilari ve acillere olan basvuru
sayilari kaydedilmistir.

Bulgular

Galisma 01 Ocak 2006 ile 31 Aralik 2008 yillari arasinda Gaziantep
ili ve ilcelerindeki 112 acil kayitlarindan alinarak yapilmistir. Cinsiyet
ve yasa gore 3 yillik donem icinde toplam 69.820 hasta kaydedildi.
Hastalarin 15.811'i (%22.6) 2006 yilinda, 23.103'l (%33.1) 2007 yilin-
da, 30.906'sI (%44.3) 2008 yilinda kaydedildi. Acil saglk hizmetlerine

gelen cagrilarda 2006 ile 2007 yillari arasinda %46.1, 2007-2008 yilla-
ri arasinda %33.7’lik bir artis saptanmistir. Yas gruplarina gore vaka
saylilari incelendiginde, U yilda 65 yas Ustl vaka grubunun en fazla
(%17.9) oldugu tespit edildi (Tablo 1). Cinsiyet ve yasa gore vaka
dagiliminda erkek vakalar daha fazla gortlmekte olup, sadece 65
Uzeri yas grubunda bayan vaka sayisi erkek vaka sayisini ge¢mistir.
Yas gruplarina gore vaka sayilarinda erkeklerde en fazla vaka %19.8'lik
oranla 16-25 yas arasinda, kadinlarda ise en fazla vaka %22.3 ile 65
yas Uizeri gruptan idi.

Hastanelere gelen hasta sayilari incelendiginde en fazla vakanin
Saglik Bakanligi hastanelerine geldigi tespit edildi. Yillara gére bakil-
diginda 2008 yilinda 2006 yilina gore Universite hastanesinde %53.2
artis, 6zel hastanelerde %284.1 artis tespit edildi (Tablo 2).

Acil servis basvurularinda Universite hastanesinde 2006 yilina
gOre 2008 yilinda %161.2 artis, 6zel hastanelerde %427.2 artis sapta-
nirken, Saglik Bakanhgi hastanelerine basvuru sayisinda %17 artis
tespit edilmistir (Tablo 2). Nakledildikleri hastanelere gére degerlen-
dirildiginde, vakalarin blyuk cogunlugunun saglik bakanligina bagh
hastanelere nakledildigi tespit edilmistir. Universite hastanelerine
nakil 2007 yilinda 2006 yilina gére %28.2, 2008 yilinda 2006 yilina
gore %181 oraninda artig gostermistir. Saglk Bakanligi hastanelerine
%1.33 vaka (2006 yilinda %1.05 vaka, 2007 yilinda %1.31 vaka, 2008
yilinda %1.59 vaka) ambulansla basvurmustur. Universite hastanesi-
ne %3.62 vaka (2006 yilinda %3.61 vaka, 2007 yilinda %3.15 vaka,

Tablo 1. Vakalarin yasa gére dagilimi

2006 2007 2008 Toplam %
0-5 Yas 1.072 1.491 2.106 4.669 6.7
6-15 Yas 1.128 1.847 2313 5.288 7.6
16-25 Yas 2.934 4.217 5.261 1.2412 17.8
26-35 Yas 2.736 3.774 4.893 11.403 16.3
36-45 Yas 1978 2825 3859 8662 124
46-55 Yas 1688 2445 3341 7474 10.7
56-65 Yas 1697 2399 3272 7368 10.6
>65 Yag 2578 4105 5861 12544 17.9
Toplam 15811 23103 30906 69820 100

Tablo 2. Gaziantep ilindeki hastanelerin tim polikliniklere ve acil ser-
vislerine gelen toplam hasta sayisi

2006 2007 2008
Saglik Bakanligi Hastanesi
Tum poliklinik bagvurular | 3.897.572 3.985.121 | 4.131.932
Acil servis basvurulari 1.162.087 1.273.732 | 1.359.895
Universite Hastanesi
Tum poliklinik basvurulan | 242.637 296.181 371.709
Acil servis bagvurulari 20.206 29.679 52.793
Ozel Hastaneler
Tum poliklinik basvurulan | 366.629 710.864 1.408.356
Acil servis basvurulan 32.071 61.435 169.103
Toplam
Tum poliklinik bagvurular | 4.506.838 4.992.166 | 5.911.997
Acil servis bagvurulari 1.214.364 1.364.846 | 1.581.791
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2008 yilinda %3.88 vaka) ambulansla basvurmustur. Ozel hastanelere
%1.04 vaka (2006 yilinda %2.02 vaka, 2007 yilinda %1.16 vaka, 2008
yilinda %0.81 vaka) ambulansla basvurmustur.

Gagri nedenlerine ve 6n tanilara gére degerlendirmeler sirasi ile
Tablo 4 ve Tablo 5'te 6zetlenmistir. Yillara gore bakildiginda KVS
vakalarinin giderek arttigi (2006 yilinda %14.23 iken, 2008 yilinda
%16.14), travma vakalarinin ise giderek azaldigi (2006 yilinda %34.83
iken, 2008 yilinda %29.80) gorulddi.

Yillara gore vaka sayilarinda rakamsal olarak artis olmasina rag-
men, oran olarak degisiklik saptanmamistir (Tablo 3). Yine mesguli-
yet sliresine gore her yil ortalama %30 vaka 30 dakikanin Gzerinde
bir stirede hastanelere nakledilmistir.

Tablo 3. Gaziantep ilindeki hastanelere gelen toplam hasta sayisi

Cagriyr aldiktan sonra hastaya ulasma siirelerinde ilk 10 dakikada
hastaya ulasma degerlendirildiginde 2007 yilinda (%75.6) 2006 yilina
(%73.7) gore, 2008 yilinda (%79.9) ise 2007 yilina gore artis bulun-
makta idi. Ancak ilk 20 dakikada ulasilan vaka oranlari tim yillarda
benzer bulundu (2006 yilinda %95.5, 2007 yilinda %95.2, 2008 yilinda
%96.2) (Tablo 4). Ambulans cikis sayilari her gegen yil artmakta idi.
Ambulans cikis sayilarinda 2007 yilinda 2006 yilina gére %30.9, 2008
yilinda 2007 yilina gore %25, 2008 yilinda 2006 yilina gre %70.9 artis
gozlendi. Vakalarin 6n tanilari, mesguliyet streleri ve ambulans cikis-
larinin sonuglari sirasi ile Tablo 5, 6 ve 7'de 6zetlenmistir.

Galismamizda 2006-2007 yillarinda faal istasyon sayisi 16, 2008
yilinda 18 idi. 112 ambulans sayisi 2006 yilinda 20, 2007 yilinda 24,
2008 yilinda 29 olarak tespit edildi. Faal istasyon basina disen niifus
2006-2007 yillarinda 93.721, 2008 yilinda ise 79.730 idi. ildeki toplam

Tani koyulamamis, siniflandirlamayan vakalar

2006 2007 2008 Zr:ltjalj:s 2006 yilinda 47, 2007 yilinda 52, 2008 yilinda 54 olarak
Saglk Bakanlidi Hastanesi | 3.897.572 3.985.121 | 4.131.932
Universite Hastanesi 242637 296.181 371.709 Tablo 6. Vakalarin ulasim ve mesguliyet stiresine gére dagilim
Ozel Hastaneler 366.629 710.864 1.408.356 Siireler 2006 2007 2008
Toplam 4.506.838 4.992.166 | 5911.997 n % n % n %
0-10 dakika
Tablo 4. Gagn nedenlerine gore vaka dagiimi Mesguliyet siiresi | 6197 | 34 | 10040| 37 |11.137| 34
2006 | 2007 | 2008 | Toplam | Oran (%) Ulagim siiresi 13304 | 73.7 | 20315| 756 |25.787| 79.9
Trafik Kazasi | 4261 | 4759 | 4986 | 14006 | 163 10-20 dakika
Intihar 183 220 266 669 08 Mesguliyet stiresi | 2167 | 12 | 3.064 | 12 | 3318 | 10
Is Kazasi 140 93 114 347 04 Ulasim siiresi 3929 | 218 | 5278 | 196 | 5255 | 163
Medikal 11440 | 16137 | 19461 | 47038 | 546 20-30 dakika
Nakil 2125 | 2256 | 5899 | 10280 1.9 Mesguliyet siiresi | 4114 | 23 | 6234 | 23 | 8230 | 25
Yaralama' 900 1142 | 1193 | 3235 38 Ulagim siresi 577 | 32 | 849 | 32 | 862 | 26
Diger Kazalar*| 1.364 2.021 2.205 5.590 6.5 30-60 dakika
Diger’ 1489 | 1696 | 1756 | 4.941 5.7 Mesguliyet siiresi | 3.987 | 22 | 5562 | 21 | 7.441 | 23
‘YUk‘se-kten. q05me, ev kazalari, kl:'lgl'.'l‘k %(esiler ve yanik gibi durur-nllar Ula§|m siiresi 221 12 366 14 322 10
2Kesici, delici alet yaralamalar, atesli silah yaralanmalari, darp gibi durumlar
3Protokol, saglik tedbiri amacli, yangin gibi nedenle >60 dakika
Mesguliyet stiresi | 1.594 9 1.971 7 2.156 7
Tablo 5. Vakalarin 6n tanilara gore dagilimi Ulagim silresi 28 04 63 02 56 02
2006 2007 2008
n % n % n % |Toplam Tablo 7. Ambulans cikislarinin sonuglarina gére dagilimi
KVS 2436 | 14.23 | 3.586|15.38 | 5.088| 16.14| 11.110 2006 | 2007 | 2008 |Toplam | Oran (%)
Solunum Sistemi | 1.048 | 6.12 | 1544 | 6.62 | 1927 | 6.11 | 4519 Yerinde Miidahale 2557 | 3717 | 4583 |10.857 135
Norolojik 1491 | 871 |2.288) 981 12.995| 9.50 | 6.774 Hastaneye Nakil 12.090 | 16.909 | 21.202 | 50201 | 62,5
GIS 938 | 548 | 1.209| 5.19 | 1.774| 563 | 3.921 Hastaneler Arasi Nakil | 1.834 | 1.883 | 3.944 | 7.661 95
Psikiyatrik 1359| 7.94 | 1.899| 8.14 | 2416 | 7.66 | 5.674 Eve Nakil 61 88 | 708 | 857 1
GUS 304 | 178 | 458 | 1.96 | 633 | 2.01 | 1.395 Ex Yerinde Birakildi 287 | 431 | 460 | 1.178 15
Kadin Dogum 593 | 346 | 621 | 2,66 | 845 | 2.68 | 2.059 Ex Morga Nakil 59 71 47 177 0.2
Metabolik 427 | 250 | 563 | 242 | 832 | 264 | 1.822 Nakil Reddi 220 229 343 792 10
Enfeksiyon 199 | 116 | 346 | 148 | 286 | 091 | 831 Diger Ulasilanlar 236 225 217 678 09
Yeni Dogan 2 (001 3 ]00T| 6 |002] M Gorev iptali 325 | 301 | 358 | 984 1.2
Zehirlenmeler 835 | 488 | 1351 | 579 | 1.738| 551 | 3.924 Baska Aracla Nakil 1267 | 1.482 | 1.422 | 4171 5.1
Travma 5.961|34.83|7.459|31.99|9.394| 29.80| 22.814 Asilsiz ihbar 193 144 171 508 06
Diger' 1.523| 890 | 1.994| 855 |3.591|11.39| 7.108 Diger' 779 714 790 | 2.283 29

"Maddi hasarli kaza, olay yerinde bekleme, tibbi tetkik icin nakil gibi durumlar
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Tartisma

Ulkemizde artan trafik kazalarina miidahale amaciyla doksanli
yillarin basinda kurulus ¢alismalari baslayan 112 acil saglik hizmetle-
ri, ginimuzde sadece trafik kazalarina degil her tirli acil vakaya
midahale yetenegine sahip biytk bir sistem haline gelmistir (22).

Yurteri (3) ve arkadaglarinin yaptigi calismada 1993-1995 yillari
arasindaki Hizir acil 112 aramalari retrospektif olarak yas gruplari,
cinsiyet, vakalarin alindigi yer, hastalik gruplarn ve uygulanan tedavi
sekilleri agisindan degerlendirilmis ve gidilen cagrilarin %20.8'inin
bosa gitme oldugu gortlmus. Yas gruplarina gore en blyik oran
%47.9 oranla 60 yas Uzeri olarak bulunmus. Vakalarin alindigr yere
gore siniflandirmasinda en buyiik grubu evden alinan vakalar olus-
turmus. Vakalarin hastalik gruplarina goére siniflandirmasinda ilk ¢
sirayl kalp hastaliklari (%19.08), serebrovaskiler (%18.3) ve trafik
kazalari (%7.4) almistir.

Olia (23) ve arkadaslar 8 aylik dénemde italya'daki Prato acil ser-
visine ambulansla gelen vakalar degerlendirmisler. Vakalarin %46'si
travma disl, %17'si travma ve %7.2'si hastaneler arasi transfer vakala-
r olarak degerlendirmisler. Nontravmatik vakalarin %16.7’si dispne,
%16.6'si suur bulaniklidi, %11.8'i gogs agrisi, %7.7'si serebrovaskler
patolojiler, %7.1i mental bozukluklar, %5.1'i karin agnsi seklinde
bulunmustur.

Brismar (24) ve arkadaslarinin yaptigi calismada, isvec kentsel
alanda travma vakasi %20, dispne %16, suur kaybi %16 seklindedir.
Victor (17) ve arkadaslarinin yaptigi calismada Londra'daki tim vaka-
larin %23.6's1 kaza olarak rapor edilmis. Sonsin (25) ve arkadaslarinin
Melbourne’'nin kuzeybatisinin disindaki buyiik bir belediyede yaptik-
lari caismada en sik nedenler %27.6 kardiyorespiratuar patolojiler,
%22.2 suur kaybi ve %21.9 travma olarak bulunmus.

Oktay (26) ve arkadaslarinin yaptigi calismada Tekirdag ilinde
2001 ile 2003 yillari arasinda verilen 112 Acil saglik hizmetleri cagn
nedenleri, 6n tanilar ve sonuglarina gore dagilimlarini saptanmis ve
Turkiye geneli ile karsilastinimistir. Yapilan bu calismada ¢agn sayila-
rnda 2002 yilinda %33, 2003 yilinda %27’lik artis saptanmis. On
tanilara bakildiginda; birinci sirada travma (%33.1), ikinci sirada KVS
hastaliklar (%18.5), lclincl sirada norolojik hastaliklar (%14.2) ve
dordlinci sirada ise, psikiyatrik hastaliklar (%10.5) izlemistir. Hizmetin
sonuglarina bakildiginda ise; hastanelere nakillerin giderek azaldig
(%74.4'ten %68.4'e gerilemis) ve yerinde midahalelerde ise artis
oldugu (%9.1'den %18.4%e ) gorilmis.

Calismamizda, acil saglik hizmetlerine gelen cagrilarda 2006 ile
2007 yillan arasinda %46.1, 2007-2008 vyillar arasinda %33.7'lik bir
artis saptanmistir. Cagri nedenlerine gore ilk li¢ siray1 %54.6 ile medi-
kal vakalar, %16.3 ile trafik kazalari ve %11.9 ile nakil vakalar almistir.
On tanilara gére vakalar incelendiginde, travma (%32), KVS (%15) ve
ndrolojik vakalar (%09) ilk t¢ sirada yer almistir. Yillara gére bakildigin-
da travma vakalar giderek azaldigi, KVS vakalari ise giderek arttigi
gorilmusttr. Ambulans c¢ikislarinin %62.5'i hastaneye nakil, % 13.5'i
yerinde miidahale ve % 9.5'i hastaneler arasi nakille sonuglanmustir.

Yas, acil medikal sistem talebi icin dnemli bir faktérdiir. Ambulans
kullanimini gerektiren hipertansiyon, KAH, KOAH, nérovaskiiler has-
talik ve travma gibi acil durumlar hastalarin yasi ilerledikce artmakta-
dir (19). Yapilan ¢alismalarda ambulansla acile getirilen yasli hastala-
rin orani %22-55 arasinda bulunmustur. ABD'de yapilan bir calismada
ambulans kullanimi yaslilarda gencler gore 4 kat fazla bulunmus (21).
Victor ve arkadaslar (17) Londra'daki tiim ambulans aramalarinin

%40'Inin 60 ve Uzeri yasl hastalar icin oldugunu, McConnel (8) ve
arkadaslari Teksas'ta 85 yas ve Uizerindeki hastalarin 45-64 yasa gore
acil tibbi olay oranlarinin 3,4 kati oldugunu, Nur (27) ve arkadaslan
ise 112 aramalarinin %22.2'sinin 65 ve tizerindeki hastalar icin oldugu
saptanmislardir.

Bizim calismamizda yas gruplarina goére vaka sayilari incelendi-
ginde, 2006 ve 2007 yillarinda en fazla vaka 16-25 yas grubunda
bulunmasina ragmen, 2008 yilinda en fazla vaka 65 Uzeri yas grubun-
da bulunmustur. Bu da gdsteriyor ki yasin ilerlemesinin sonucu ola-
rak artan kronik hastaliklar nedeniyle hastalarin 112 ambulans tale-
binde artis gortlmektedir. Bu nedenle 112 acil saglk hizmetleri
planlanirken gittikce artis gdsteren yash nifusun etkisi géz 6niinde
bulundurulmalidir.

Hastane 6ncesi bakimda girisimin yapilacagi alana ulagma zama-
ni oldukca 6nemlidir. Amerikan Kalp Dernegi tarafindan bu sire ileri
kardiyak yasam destegi ambulanslari icin sekiz dakika olarak bildiril-
mistir. Uzmanlar bilingli, kaliteli, isabetli ve siiratle saglanan acil yar-
dim hizmetleri ile hayatini kaybedenlerin en az %20'sinin kurtariima-
larinin mimkiin olabilecegini bildirmistir (28). Ozellikle yaralanma
siddeti arttik¢a sag kalim kesin tedaviye kadar gegen sireye bagiml
hale gelmektedir (29). Breen (10) ve arkadaslarinin yaptigi calismada
irlanda'da acil aramalara ambulans yanit zamani degerlendirilmis. 1
haftalik stirecte gelen vakalarin %38'inde yanit zamani <9 dakika
bulunmus, kentsel vakalarin %44'iinde <9 dakika, %81'inde <15
dakika, kirsal vakalarin %33'linde <20 dakika, %55'inde <27 dakika
bulunmus ve sonucta daha az acil vakalara verilen hizl yanitin kritik
vakalara verilen yaniti geciktirdigi bulunmus. Campbell (30) ve arka-
daslari ABD'de yanit zamanini 8.2 dakika olarak rapor etmislerdir.

Carney'in (31) yaptigi caismada ambulans aramalari siniflandiril-
mistir. Buna gore yasami tehdit eden durumlar kategori A, yasami
tehdit etmeyenler kategori B ve acil olmayan durumlar kategori C
olarak siniflandiriimis. Yanit zamani kategori A icin 8 dakika, kategori
B icin kentsel ve kirsal olmasina goére vakalarin %95'den fazlasinda
14-19 dakika olarak bulunmus. Kategori C'de her zaman ambulans
yaniti gerekmeyebilecegi dustiniimastr.

Stoykova (32) ve arkadaslarinin ¢alismasinda, yanit zamani 1996
yilinda acil aramalarin %50'si icin 8 dakika iken, 2001 yilinda bu oran
%75 olarak saptanmistir. Bizim ¢alismamizda 2006 ve 2008 yillarinda
10 dakikada ulasilan vaka oranlari sirasi ile %74 ve %80 idi. Her 3 yilda
da vakalarin %96'sina ilk 20 dakika icerisinde ulasiimistir. Bu oranlar
da literatlirdeki calismalarin oranlari ile uyumludur. Calismamizda
¢agri saatiile vakalarin ambulansla hastanelere nakledilmesi esnasin-
daki mesguliyet sirelerinde yillar icerisinde rakamsal olarak artis
gorilmesine ragmen, oran olarak artis gérilmemistir.

Hasta sevkinde 6nemli noktalardan birisi sevk kurallarina uyum-
dur (33). Yapilan bircok calismada hastaneler arasi nakillerde, cogu
ambulansta hekim veya hemsire bulunmadigi ve sevklerin kurallara
uygun yapilmadigi bildirilmistir (34-36). Ulkemizde hastaneler arasin-
daki sevklerde yasanan sorunlari engellemek icin 16 Ekim 2009 tarih
ve 27378 sayili Resmi Gazete'de ‘Yatakli Saglik Hizmetlerinde Acil
Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig’
yayinlanmistir (37). Bu tebligin 13. maddesine gére kamu ve 0Ozel
bitlin saglik tesisleri, acil servis hizmetlerinin etkin ve koordineli
yurutlilmesi ve hastaya ait bilgi paylasimi icin ortak kayit sistemi
kurmak zorundadir. Ortak kayit sistemi, midarligiin denetim ve
kontroliinde, Bakanlik bilgi sistemine entegre olacak sekilde acil sag-
lik hizmetleri koordinasyon komisyonu (ASKOM) tarafindan organize
edilir. Saglik tesisleri acil servislerine getirilen vakalara ait bilgileri her
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istendiginde Bakanhga, mudurlige ve 112 KKM’ ne bildirmek zorun-
dadir. Yine tebligin 15. maddesine gore, acil servise basvuran hasta-
larin ilk degerlendirmesi yapilir. Bundan sonra ilgili saglk tesisinin
uzman tabip, tibbi donanim ve bos yatak bakimindan hastanin tibbi
durumunun gerektirdigi tetkik, miidahale, bakim ve tedaviyi saglaya-
bilecek sartlari tasimasi halinde hastanin bagka bir saglik tesisine
sevk edilmeyip ve gerekli saglik hizmetinin ilgili saglik tesisinde veril-
mesi esastir. Durumu stabil olmayan hastalar, nakil sartlarinda,
hemodinamik durumlarini sabit tutacak diizeye gelmedikleri stirece
sevk edilmez. Ancak hastanin acil tedavi islemleri kurumca saglana-
miyor ve mutlak surette sevki gerekiyor ise uygun kosullar saglana-
rak ilgili saglik tesisine sevki saglanir. Hasta sevk ve nakil kararinin
ilgili dal uzmani veya acil servis sorumlu tabibi veya nébet¢i uzman
tabibince verilmesi ve onaylanmasi zorunludur. Yeterli sartlarin sag-
lanamadigi ve ileri tetkik ve tedavi icin baska bir saglik tesisine sevk
gerektiren hallerde hastanin sevk edilecegdi saglik tesisinin belirlen-
mesi, saglik tesisleri arasindaki hasta sevk ve nakil islemlerinin koor-
dinasyonundan ve ydritilmesinden 112 KKM yetkili ve sorumludur.
Degisik calismalarda (14, 17, 38) uygunsuz aramalarin ¢coklugu ger-
cek acil hastaya yanitta gecikmeye yol actigini belirtmistir.

Acil medikal servislere artan talep gelismis Ulkelerin ortak bir
sorunudur (6, 8, 39, 40). Fischer (9) ve arkadaslari ingiltere'de son 10
yllda ambulans talebinde her yil icin %4 artis tespit etmislerdir.
Galismamizin sonuclari da bunu desteklemektedir.

Ambulanslara artmis talep hayati tehdit edici vakalara ambulans-
la ulagsmay geciktirebilir, bu potansiyel olarak istenmeyen mortalite
ve morbiditeye katkida bulunur. Kanada, ABD, isvec ve ingiltere’de
total ambulans kullaniminin %40-50'sinin uygunsuz kullanim oldu-
gunu rapor edilmektedir (41). ingiltere’de uygunsuz ambulans servisi
kullanimi ile birkag¢ calisma vardir ve oran %16-52 arasinda bulun-
mustur (17,18). Acil ambulans aramalarinin %11-52 arasinda hasta-
larda ciddi olmayan problemler vardir (42-44).

Her yil ingiltere’de ambulans servislerinin bircok acil aramasi has-
talarin hastaneye transportuyla sonu¢lanmamaktadir (45). Hipskind
(46) ve arkadaslarinin yaptidi calismada ABD'de ambulans yanitlari-
nin %30'u hastalarin transportunu reddetme ile sonuclanmistir ve bu
hastalar cogunlukla 11-40 yas arasi olup motorlu ara¢ kazasi yapmis
asemptomatik hastalardir. ingiltere ve Galler'de %17 hastanin acil
ambulans aramasindan sonra hastaneye nakledilmedigi saptanmis-
tir (45). Galismamizda ise vakaya yerinde midahale, nakil reddi,
gorev iptali, baska aracla nakil ve asilsiz ihbar nedeniyle %21.4 vaka
hastanelere nakledilmemistir.

Sonu¢

Sonug olarak ambulans cikis sayilar her yil artmaktadir. Bu ylz-
den acil vakaya ulasimda gecikmeye neden olmamak icin planlama-
ya gidilmelidir. Bununla birlikte hastanelere nakil sirasinda bekleme
suresini en aza indirmek icin komuta merkezi ile hastaneler arasi ile-
tisim Ust diizeyde olmalidir ve hastaneler dolu ve bos yatak listelerini
sik glincellemelidir. Yine teknolojideki gelismelerin yakindan takip
edilerek KKM'ne uygulanmasi uygun olacaktir. Ayrica 112 acil saglik
hizmetleri planlanirken gittikce artis gosteren yash nifusun etkisi
g6z onlinde bulundurulmalidir.

Cikar Catigsmasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar ¢atismasinin s6z konusu olmadigini
bildirmislerdir.
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