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Abstract

Objective: In this study we evaluated the convenience of the transports and
the prehospital interventions of the cases admitted to a third level hospital
with the 112 ambulance service together with their demographic features.
Material and Methods: All of the adult patients admitted to the hospital with
the 112 ambulance service between January 2009, 1 and January 2010, 31
were included in the study. Patients were evaluated with the 112 ambulance
patient register form data collected from the archives of the hospital and
the computer recordings. Variables were sex, transport duration, admission
time, place of event, reason of the transport, prehospital interventions of the
ambulance team, initial diagnosis, disposition of the patint recorded in the
emergency department.

Results: The ambulance use rate of the patients admitted to our hospital
was 0.54%. Of the patients 53.5% were male and 46.5% were female. The
admission time from the scene of event was 20-29 minutes. 49% ofpatients
were transported enrolled from the home in 49.3%. Of the 75.1% patients
transported for diagnosis and treatment, 17.6% had been sent for consulta-
tion and 7.3% dispatched from an other hospital. 82.6% of the dispatched pa-
tients were admitted without approval. Forty precentage of the dead patients
admitted to the hospital by ambulance were not intubated. Thirty-eight per-
centage of the intubated patients were reintubated in the emergency depart-
ment after admission. Of the patients transported by the 112 ambulance ser-
vice, 74% were discharged and 24.1% were hospitalised.

Conclusion: The interventions carried out on the patients admitted to the
emergency department by ambulance are not sufficient. It is thought that
the education programmes are concentrated on inservice and the emergen-
cy medical services organisation should be developed. (JAEM 2013; 12: 150-4)
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Ozet

Amag: Bu calismada 3. basamak bir hastaneye 112 ambulans hizmeti ile getiri-
len olgularin demografik 6zellikleri ile beraber hastane 6ncesi yapilan midaha-
lelerin ve sevk islemlerinin uygunlugunu degerlendirdik.

Gereg ve Yontemler: Geriye donuk yapilan bu calismaya 1 Aralik 2009 ile 31
Aralik 2010 tarihleri arasinda 112 ile getirilen tiim eriskin hastalar alindi. Hastalar,
hastanemiz arsivinden alinan 112 ambulans hasta kayit formlari ve hastane bilgi
islem bilgisayar kayitlar incelenerek degerlendirildi. Aragtirmanin degiskenleri;
kayitlarda var olan cinsiyet, hastaneye varis siresi, gelis zamanlari, olayin ger-
ceklestigi yer, ne icin getirildigi, ambulans ekibinin hastane 6ncesi acil bakim
miidahalesi, 6n tanilari ve acil serviste sonlanim durumu olarak kaydedildi.
Bulgular: Hastanemize gelen hastalarin yillik ambulans kullanma orani %0,54
idi. Bu olgularin %53,5'i erkek, %46,5'i kadindi. Hastalarin %45,5'i olay yerinden
hastaneye 20-29 dakika arasinda getirilmisti. Hastalar en sik %49,3 ile evden
alinmisti. Hastalarin %75,1'inin tani ve tedavi icin, %17,6'sinin konsdiltasyon icin
ve %7,3'nln ise sevk sebebiyle hastanemize getirildigi belirlendi. Sevk edilen
hastalarin %82,6'sinin ise onamsiz olarak getirildigi saptandi. Ambulans ile 61l
duhul olarak getirilen vakalarin %40 hig entlibe edilmemisti. Entlibe edilenle-
rin %38'i ise acil serviste yeniden entiibe edildigi saptandi. 112 ambulansi ile
getirilen hastalarin %74,9'u acil servisten taburcu edilirken, %24,1'ine hastane-
ye yatis verilmisti.

Sonug: Ambulans ile acil servise getirilen hastalara yapilan miidahaleler yeterli
olmamaktadir. Bu durum ambulanslarda calisan saglik personellerinin hizmet
ici egitimine daha fazla agirlik verilmesi ve acil saglik hizmetlerinin organizasyo-
nunun gelistirilmesi gerektigini diistindtiirmektedir. (JAEM 2013; 12: 150-4)
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Giris

Diinyada ve tilkemizde sanayideki gelismelere, hizla artan niifusa ve
trafige bagl olarak acil durumlarin sayisi her gecen giin artmaktadir.
Ulkemiz bunlara ek olarak olagan disi durumlar, madenlerde meydana
gelen gocuikler ve patlamalar, terér olaylari, buylik yanginlar gibi neden-
ler ve afetlerin yogun olarak yasandig bir tilkedir. Bu sebeple bu durum-
larda verilen acil saglik hizmetleri (ASH) bliyik dnem tasimaktadir (1-3).

Ulkemizde acil saglik hizmetleri 1994 yilinda saglik bakanhgi tara-
findan 112 numaral telefonla ulagilan 112 Acil Yardim ve Kurtarma
hizmetleri olarak agir yarali ve kritik hastalarin acil servislere hizh
naklini saglamak icin kurulmustur. 112 ASH, il Saglik Midirliiklerinde,
ilk ve Acil Yardim Komuta Kontrol Merkezi'ne bagh olarak, 24 saat
kesintisiz ve Ucret alinmadan hizmet vermektedir (4, 5). Fakat glinu-
mizde, aciliyet diizeyi diisiik yaralanma veya sikayeti olan hastalarin
ambulanslar daha sik kullanmasi, 112 ASH'nin kapasitesini zorlan-
maktadir (6). Bu nedenle 112 ASH'inin amaglarini, uygunlugunu ve
toplum tarafindan kullanimini etkileyen faktorleri inceleyen cesitli
calismalar yapilmasi dogrular ve yanlislari belirlemek icin gereklidir.

Ulkemizde 112 ASH'lerinin hizla gelismesine ragmen bu konuda
az sayida arastirma yapilmistir. Biz bu ¢alismada 3. basamak bir has-
taneye 112 ambulans hizmeti ile getirilen olgularin demografik 6zel-
likleri ile beraber hastane Oncesi yapilan mudahalelerin ve sevk
islemlerinin uygulugunu degerlendirdik.

Gereg ve Yontemler

Geriye donuk yapilan bu calismaya Adana Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi EPK Etik Kurul Komisyonu'ndan (03.05.2010 tarih ve
karar no: 37) onay alindiktan sonra 1 Aralik 2009 ile 31 Aralik 2010 tarih-
leri arasinda 112 ASH ile getirilen 18 yas Ustlindeki hastalar dahil edildi.
Bu amacla hastanemiz arsivinden alinan 112 ambulans hasta kayit
formlan ve hastane bilgi islem bilgisayar kayitlar incelendi. Vakalarin
alindig1 yer, hastaneye varis siiresi (olay yerinden ayrilis saati ile hastane-
ye varig saati arasindaki stire olarak tanimlandi) acil servise bagvuru
tarihleri kaydedildi. Vakalar varis surelerine gore 0-9 dakika, 10-19 daki-
ka, 20-29 dakika, 30-39 dakika 40-49 dakika, 50-59 dakika ve 60 dakika-
nin lzerinde olarak siniflandinldi. Ambulanslarin vakalar aldigi yere
gore; ev, olay yeri, baska bir hastane ve saglik merkezi olarak ile siniflan-
dinldi. Acile vaka gelis saatleri (i saatlik zaman dilimlerine ayrildi.

Getirilen hastalarin gelis nedeni konsiiltasyon, tani-tedavi ve
sevk olarak siniflandirildi. Sevkli olarak gelen vakalarin onaml olup
olmadig kontrol edildi. Hasta, basvuru aninda ambulans ekibinin
hasta kayit formundaki girisimleri degerlendirildi. Acil Serviste sonla-
nim durumu; taburcu, yatti, eksitus olarak degerlendirildi.

istatistiksel analiz

Calismadan elde edilen tim veriler, ‘Statistical Package for Social
Sciences for Windows 16’ adli standart programa kaydedildi ve anali-
zi yapildi. Analiz yontemi olarak frekans dagilimlari ve capraz tablolar
(crosstabs) kullanildi. Degerler p<0,05 ise anlamli kabul edildi.

Bulgular
Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Eriskin Acil Tip

Klinigine 1 Aralik 2009-31 Aralik 2010 tarihleri arasinda toplam
275763 hasta basvuru yapti. Bu hastalardan 112 ambulansi ile acil

servisimize getirilen ve kayitlarina ulagilabilen 16276'si calismaya
dahil edildi. Sadece bizim hastanemize gelen hastalarin yillik ambu-
lans kullanma orani %0,54 bulundu. Calismaya dahil edilen hastalarin
8705'i (%53,5) erkek, 7571'i (%46,5) kadin idi. Hastalarin ambulansla
olay yerinden alinip hastaneye nakli sirasinda gecen siire degerlendi-
rildiginde; hastalarin %45,5'i 20-29 dakika arasinda hastaneye getiril-
misti (Tablo 1).

Hastalarin %49,3' evinden, %24,8'i olay yerinden, %22,8'i baska
hastanelerden ve %3,1'i ise saglik merkezlerinden alindigi saptandi
Hastalarin %75,1'i tani ve tedavi icin, %17,6'sinin il icindeki hastane-
lerden konsdltasyon icin ve %7,3'U ise diger hastanelerden daha st
kurum oldugu icin sevk sebebiyle hastanemize getirildigi belirlendi.
Sevk edilen hastalarin %82,6’sinin onamsiz olarak getirildigi saptan-
di. Konslltasyon icin 2874 olgu hastanemize getirilmisti.
Galismamizda 112 tarafindan konsultasyon amacli getirilen hastala-
rin %72,6'sinin acil serviste tedavilerinin yapilip ilgili klinikle konsulte
edildikten sonra taburcu edildigi, %18,2'sinin ilgili klinik adina yatiril-
dig1, %8,5'inin konsultasyon istenen bolum disi ilgili diger klinik ser-
vislere yatis gerektirdigi, %0,7'sinin ise acil serviste eksitus oldugu
saptandi.

Galismamizda hastanemize 112 ambulansi tarafindan 65 olgu
(%0,4) 6lu duhul olarak getirilmisti. Bu olgularin 6lim nedeni 9'unda
(%13,8) travma, 56'sinda (%86,2) nedeni bilinmeyen kardiyopulmo-
ner arrestte bagl idi. Ol duhul olarak getirilen vakalara, 112 ekipleri
tarafindan yapilan islemler Tablo 2'de belirtilmistir. Ambulans ekibi
tarafindan bu vakalardan 39'u entlibe edilmis fakat 15'i (%38) acil
serviste yeniden entiibe edilmisti. Ambulans ile 6li duhul olarak
getirilen 26 (%40) vaka ise hi¢ entlibe edilmemisti.

Ambulans ekibi tarafindan getirilen 91 (%0,56) vaka ise acil serviste
eksitus olmustu. Bu vakalarin 64’ evden, 12'si olay yerinden, 11 baska
bir hastaneden ve 4'(i ise saglik merkezlerinden getirilmisti. Acil serviste
olen bu vakalara yapilan islemler Tablo 3'de belirtilmistir. Acil serviste
kaybedilen bu vakalarin 38 (%42) 112 ekipleri tarafindan entiibe edil-
mis idi. Ancak bu 38 vakanin 13'l (%34,2) acil serviste yeniden entiibe
edilmisti. Olen 91 vakanin 53'li (%58,3) ise hic entiibe edilmemisti.

Tablo 1. Olay yerinden hastaneye varis stiresi

Siire Sayi %
0-9 dakika 208 1,3
10-19 dakika 6302 38,7
20-29 dakika 7418 45,5
30-39 dakika 1102 6,8
40-49 dakika 378 23
50-59 dakika 264 1,7
60 dakika ve Ustu 604 3,7

Tablo 2. Olii duhul vakalarina 112 tarafindan yapilan islemler

Evet Hayir
%100 (65 hasta) %0
%89,2 (58 hasta) %10,8 (7 hasta)
%67,6 (44 hasta) %32,4 (21 hasta)

Damar yolu agtk mi?

Vital bulgularn var mi?

Nabiz oksimetre degeri

var mi?

%64,6 (42 hasta)
%60 (39 hasta)

%?35,4 (23 hasta)
%40 (26 hasta)

Tedavi almis mi?

Entlibe edilmis mi?
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Tablo 3. Acil serviste 6len olgulara 112 tarafindan yapilan islemler

Evet Hayir
Damar yolu agtk mi? 9 (%97,8) 2 (%2,2)
Vital bulgulari var mi? 3 (%91,2) 8 (%8,8)
Nabiz oksimetre degeri var mi? 55 (%60,4) 36 (%39,6)
Tedavi almis mi? 7 (%51,6) 44 (%48,4)
Entlibe edilmis mi? 8 (%41,7) 53 (%58,3)
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Sekil 1. 112 ambulans ekipleri tarafindan vakalara konulan 6n tani
dagilimi

112 ambulans ekiplerinin vaka 6n tanilari incelendiginde %28,4
ile travma vakalari ilk sirada, %16,4 ile nérolojik vakalar ikinci sirada
ve %14,2 ile KVS vakalari G¢linci sirada yer almisti. Acil serviste konu-
lan tanilar incelendiginde %28,7 ile travma vakalari ilk sirada, %15 ile
norolojik vakalar ikinci sirada ve %13,6 ile kardiyovaskiiler sistem
(KVS) vakalan tictinci sirada yer almisti (Sekil 1).

Acil servise ambulans ile gelen vakalarin tetkik ve tedavi sonra-
sinda %74,9'u taburcu edilirken, %24,1i hastaneye yatiriimisti.
Hastaneye yatan vakalarin %61,1'i yogun bakim Unitesine, %38,9'u
ise servise alinmisti. Acil servise 112 ambulans ile gelen hastalarin
gelis zamanlari aylara goére incelendiginde en cok Agustos (%9,7),
Eylil (%9,6), Temmuz (%9,4) ve Haziran (%9,4) aylarinda geldigi sap-
tandi. Mevsimsel olarak bakildiginda en fazla yaz mevsiminde
(Haziran, Temmuz, Agustos) (%29,5), giinlere bakildiginda ise en fazla
Cuma ve Cumartesi (%14,7) glinleri hasta geldigi tespit edildi. Acil
servise 112 ambulans ile gelen hastalar giin icerisinde en fazla saat
21:00-24:00 arasi (%17,5) ve 18:00-21:00 (%17,0) arasi en az ise saat
03:00-06:00 (%5,3) ve 06:00-09:00 (%5,8) arasi gelmistir.

Tartisma

Ambulans kullanim orani yas, cinsiyet, travma, hastaligin siddeti,
cografik faktorler, sosyoekonomik durum, sigorta durumuna ve giin
icinde saate bagli olarak degismektedir (2, 6, 7). Calismamizda sadece
bizim hastanemize gelen hastalarin yillik ambulans kullanma orani
binde 54 idi. Bu oran ingiltere'de yilda binde 140, Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) yilda binde 11-139 olarak bildirilmistir (8, 9). Bu
sonuclar Ulkemizde ambulans kullanim oraninin diisiik oldugunu
gostermektedir. Bu durum halkin 112 ASH konusunda yeterli bilgiye
sahip olmamasina ya da 112 ASH’lerinin ¢ok yogun olup tim ¢agrila-
ra yetisememesine bagli olabilir.

Ulkemizde degisik merkezlerde yapilan benzer calismalarda acil
servise 112 ambulans ile getirilen olgularin cinsiyet oranlari kronolo-
jik sirayla incelendiginde erkek hastalarin 1996 yilinda %63, 2001
yilinda %61,1,2008 yilinda %58,1, 2010 yilinda %58,1 oraninda gordil-
mektedir (2, 6, 10, 11). Bizim yaptigimiz calismada erkekler %53,5 ile
kadinlardan yuksekti. Fakat yapilan ¢alismalar incelendiginde yillar
icerisinde erkek oraninin azaldigi kadin oraninda artis oldugu goril-
mektedir. Bunun sebebi kadinlarin sosyal hayatta daha etkin rol
almasi ve trafikte kadin siricilerin artmasi olabilir.

Ozellikle kardiyak arrest, havayolu obstriiksiyonu, ciddi hemoraji,
ciddi gogus ve kafa travmalan gibi acil durumlarda ambulanslarin
hastalara ulasma zamani cok dnemlidir. Amerikan Kalp Dernegdi tara-
findan ileri kardiyak yasam desteg@i suresi ambulanslar icin sekiz
dakika olarak bildirilmistir (2). Literatiire baktigimizda ambulans
yanit zamani Breen ve ark!larinin (12) calismasinda vakalarin
%38'inde 9 dakikanin altinda, Campbell ve ark!larinin (13) calisma-
sinda 8,2 dakika oldugu gériilmektedir. Zenginol'un 2006 ve 2008
yillarinda yaptigi calismada 10 dakikada ulasilan vaka oranlari sirasi
ile %74 ve %80 idi. Her 2 yilda da vakalarin %96'sina ilk 20 dakika
icerisinde ulasilmisti (2). Bizim ¢alismamizda ise hastalarin ambulans-
la olay yerinden alinip hastaneye nakli sirasinda gecen siire belirlendi
ve %45,5'inin 20-29 dakikada hastaneye getirildigi saptandi. Bu bul-
gularla diger calismalardan farkli olarak varis zamani ¢ok daha uzun
idi. Calismamiza cevre il ve ilcelerden sevklerin dahil edilmesi, ilimizin
sinirlarinin genis olmasi ve kirsal kesimlerden vakalarin getirilmesi,
trafigin yogun olmasi ve soforlerin geng, tecriibesiz olmasi bu duru-
ma neden olabilir.

Ambulanslarin olay yerinden aldiklari hastalar acil servise tasi-
malari birincil gorevleridir (2, 6, 7). Bizim calismamizda diger calisma-
larla benzer olarak acil servise en sik evinden ikinci sirada olay yerin-
den hastalar getirilmisti. Calismamizda dikkati ceken baska bir nokta
ise diger hastanelerden konsiiltasyon amach sevk edilen vakalarin
%17,6 gibi azimsanmayacak bir oranda oldugu idi. Ayni zamanda
konsiiltasyon amaclh getirilen bu hastalarin %72,6's1 acil serviste
taburcu edilmisti. il merkezinde bazi branslarin havuz nébeti tutmasi
ve bazi yan dal uzmanliklarinin hastanemizde olmasi bu duruma
neden olmaktadir. Taburculuk oraninin yuksek olmasi konsiiltasyon
isteyen hekimin hastay1 yeterince degerlendirmedigini dustndiir-
mektedir. Bu durumun 112 ambulanslarinin is yiikini yiksek oranda
arttirarak hizmette aksamaya yol actigi kanaatindeyiz.

Hasta sevkinde 6nemli noktalardan biri sevk kurallarina uyum-
dur. Yapilan bir¢ok calismada hastaneler arasi nakillerde, cogu ambu-
lansta hekim veya hemsire bulunmadigi ve sevklerin kurallara uygun
yapilmadigi bildirilmektedir (2). Ayrica Ertan ve ark!larinin (14) calis-
masinda hastalarin %98,5'i, Soysal ve ark’larinin (11) calismasinda
%93,8', Atilla ve ark!larinin (6) calismasinda %72'i, hastalarin sevki
icin bir goriisme yapilmadigi anlasiimaktadir. Ertan ve arkadaslarinin
(14) calismasinda hastalarin sevk edildikleri kliniklerle ilgili bilgileri
incelendiginde hastalarin %14'Unun acil servise, %8,7'sinin diger kli-
niklere sevk edildigine ait notlar varken, %77,3'linde ise hicbir hedef
klinik belirtiimedigi gorilmistdr. Bizim ¢alismamizda da hastalarin
%83,3 gibi ylksek bir oranda gorisiilmeksizin sevk edildigi saptandi.
Bu durum hastalarin ve hasta yakinlarinin ticlincii basamak saghk
kurulusuna gitmek icin baskilarindan, ikinci basamak saglik kurulus-
larinda calisan hekimlerin Gi¢linci basamak hastaneleri her durumda
gonderilecek tim hastalari kabule mecbur gérmelerinden ve kimi
durumlarda bu hekimlerin kendilerini yetersiz hissetmelerinden kay-
naklanabilir. Ne yazik ki bitlin bunlar sevk eden hekimlerin sevk
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kurallari konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigini géstermektedir.
Sevklerin bu sekilde yapilmasi gereksiz yere 112 ASH'lerinin is yiiku-
nd arttirdig gibi ayni zamanda hastalarin acil serviste bekleme siire-
lerinde uzamalara ve dolayisiyla meydana gelen yogunluk hem sevk
edilen hastanin, hem de diger hastalarin bakim kalitesinde azalmaya
yol actigi kanaatindeyiz. Buna ek olarak hastanin sevk edildigi hasta-
nede yer ve ekipman sikintisi olmasi geri sevklere neden olmaktadir.

Galismamizda 6li duhul olarak getirilen vakalarin %40'inin enti-
be edilmedigi ayrica entlibe edilen vakalarin %38'inin yanlis entu-
basyon nedeniyle acil serviste yeniden entlibe edildigi saptandi.
Buna ek olarak 112 Ambulans ekibi tarafindan getirilen 91 (%0,56)
vaka ise acil serviste eksitus olmustu. Acil serviste kaybedilen bu
vakalarin %58'ine ise hi¢ entlibasyon uygulanmamisti, yine entiibe
edilenlerin %34'U acil serviste yeniden entilibe edilmisti. Soysal ve
ark/larinin (11) yaptigi calismada apneik olan hastalarin %5,5'inin
entlibe edilerek acil servise getirildigi, %66,6'sinin acil serviste enti-
be edildigi; Yildiz ve ark!larinin (15) calismasinda kardiopulmoner
arrest olarak sevk edilen vakalarin %55'ine endotrakeal entiibasyon
uygulandigi, %25'ine sevk edildigi merkezde entlibasyon yapildig
saptanmistir. Armagan ve ark!larinin (16) calismasinda ambulans ile
getirilen vakalarin %35,4’linde hava yolu acikliginin saglandigdi, ve
hava yolu acikligi saglanan vakalarin ise %43,5'nin entlibasyon yapil-
digi tespit edilmistir. Bu oranlara bakilacak olursa 112 calisan saghk
personelinin entlibasyon karari vermede, bu karari uygularken dogru
bir sekilde uygulamada yetersiz oldugu ve gerekli midahalelerin
yapilmadigi diistinuldi. 112 ASH calisanlarina yeterli teorik ve pratik
entlibasyon egitimi verilmesi kanaatindeyiz.

Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurligi Calisma
Yilli§i1-2006 verilerine gore Tiirkiye genelinde acil vaka 6n tanilar ara-
sinda travma (%25,7) ve KVS hastaliklan (%19,5) ilk iki sirada yer
almaktadir (17). Oktay ve ark’larinin (18) yaptigi calismada ise birinci
sirada travma (%33,1), ikinci sirada KVS hastaliklari (%18,5), t¢linci
sirada norolojik hastaliklar (%14,2) ve dordiincii sirada ise psikiyatrik
hastaliklar (%10,5) izlenmistir. Zenginol ve ark. (2) calismasinda, 2008
yilinda travma (%29,80), KVS (%16,14) ve norolojik vakalar (%9,50) ilk
U¢ sirada yer almaktadir. Bizim calismamizda vakalarin %28,4'u trav-
ma, %16,4'G norolojik, %14,2'si KVS hastaliklar olarak bulunmustur.
Galismamizdaki siralamanin diger calismalardan farkli olmasi hasta-
nemizin kardiyoloji kliniginin ayri bir merkezde olmasi, néroloji klinigi
icin il icerisinde havuz sistemi uygulanmasi, travma ile ilgili branslarin
hastanemizde bulunmasi ve 112 ekiplerinin travma vakalarinda has-
tanemizi tercih etmesi ve diger hastanelerden daha kolay hasta kabu-
IGine bagh olabilir.

Farkh &l¢im kriterlerine ragmen, Snooks ve ark/nin (19) yaptigi
meta-analizde ambulans ile getirilen hastalarin yiiksek taburculuk
oranlari ambulanslarin uygunsuz kullanim kriterlerinden birisi olarak
bildirilmistir. Buna gore Yurteri ve arklarinin (10) yaptig calismada acil
servisten taburculuk orani %30,2, Attila ve ark!larinin (6) calismasinda
%53,6 bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise acil servisten taburcu edil-
me orani %74,9 gibi yiiksek bir deger ¢cikmistir. Bu sonuclar bize gercek
acil hastalarin ¢ok diistik oranda oldugunu ve maalesef ki ambulansla-
rin gereksiz kullanimi bu hastalara ayrilacak vakti ve eforu aldigini
disundirmektedir. Bu durum ASH ve acil servis muayene ve miidaha-
lelerinin tcretsiz olmasi nedeni ile bu hizmetlerin suiistimal edilmesine
bagli olabilir. Ayni zamanda bolgemizde hasta ve hasta yakinlariyla
sorun yasamamak, sikayet edilmemek icin ilimiz 112 politikasina gére
cagri merkezine gelen tim cagrilara ambulans ekipleri géndererek,
se¢meden endikasyon olup olmadigina bakilmaksizin tim vakalarin
hastanelere getirilmesiyle sonuclandigini diistinliyoruz. Daha 6nce de

belirtildigi gibi 112 ambulans hizmetlerinde ¢alisan paramedik, ATT ve
diger personellere 6zgliven kazandiracak egitim verildiginde hem tim
vakalar hastaneye getirilmemis olacak, hem de hastanelerde bunun
getirdigi is yuku, kalabalk, maddi yiik azalmis olacaktir. Tim bunlarin
sonucunda ASH personel editiminin 6nemi tekrar ortaya ¢cikmaktadir.
Bununla birlikte halkin ASH konusunda bilinglendirilmesi ve
ASH'lerinden halkin faydalanmasinda belirli kurallarin gelistirilmesi
gereksiz 112 ¢agrilarini azaltabilir.

Ambulans cagrilarinin sikhdi da yilin aylarina, haftanin giinlerine
ve glinlin saatlerine gore degismektedir. Yapilan calismalarda 112
cagrilarinin en fazla 18:00-00:00 saatleri arasinda oldugu goérilmis-
tur (6, 7, 20, 21). Diger bir calismada mesai disi saatlerde ambulansla
gelen hasta sayisinin daha fazla oldugu bildirilmektedir (20).
Galismamizda 112 ambulans girisinin en ¢ok aksam saatlerinde
18:00-00:00 arasinda gerceklestidi, gece yarisindan sonra ambulans
girislerinin azaldigi saptanmistir. Bu sonuclar literattirle uyumludur.
Ambulans girislerinin aksam saatlerinde artmasi is ¢ikislarinda insan-
larin yorgun ve stresli olmalarina bagh olarak daha fazla trafik kazasi
yapmalari, hastalarin polikliniklerde randevu ve sira beklemek iste-
memesi nedeni ile acil servise basvurmasi, is yerinden izin alamama-
si, ambulansla hastaneye geldiklerinde kendilerine acil hasta olarak
daha iyi bakilacagini disiinmeleri, ambulansi hastaneye ulagimda
Ucretsiz ulasim araci olarak gérmeleri, hasta yakinlarinin aksam is
cikisinda evdeki bireylerin rahatsizlanyla ilgilenerek 112’ye cagr yap-
malari gosterilebilir. Mevsimsel olarak bakildiginda en fazla yaz ayla-
rinda (%29,5) hasta geldigi gérilmektedir. Yoremizin iklim sartlarin-
dan dolayi bakima muhtag bireylerin bakimlarinin daha da zorlasma-
s, sicagin etkisiyle bazi hastaliklarin provake olmasi, ayrica yazin
eglence merkezlerinin ge¢ saatlere kadar acik olmasi bunun getirdigi
alkol tuiketiminin artmasi ve buna baglh olarak trafik kazalari ile adli
vakalarin artmasi gosterilebilir. Glinlere bakildiginda ise en fazla
cuma ve cumartesi (%14,7) gunleri bagvuru olmasi polikliniklerin
kapanmasi, cevre il ve ilcelerdeki uzman hekimlerin hafta sonunun
tatil olmasi nedeniyle icapgi olsalar dahi hasta kabul etmemelerin-
den kaynaklandigini diisinmekteyiz.

Sonug

Bu calisma ile 112 ambulans ¢ikiglarinin ¢cogunlugunun hastane-
ye nakil ile sonuglandigini, fakat 112 ambulansi ile getirilen hastala-
rnn %74,9'unun acil servisten taburcu edildigi, bu hastalarin olay
yerinden hastaneye ulagma siiresinin uzun oldugu, solunum yetmez-
ligi olan hastalara 112 ASH calisanlarinin entlibasyon karari vermede,
bu karari uygularken dogru bir sekilde uygulamada yetersiz oldugu-
nu ayrica hastaneler arasinda veya 112 acil ambulanslariyla sevk
edilen hastalarin tasinmasinda sevk kurallarina uyulmadigi, konstil-
tasyon icin gonderilen hastalarin tam degerlendirilmedigi icin gerek-
siz yere sevk edildigi ve biittin bunlarin 112 ASH ¢ok zorladigi kanaa-
tine vardik.
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