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OZET

Acil ambulans sisteminin ve sevk zincirinin uygunsuz olarak
kullanilmasi ginumuz modern saglik sisteminin sorunlarindan biridir. Halkin
bu hizmeti kulanim orani kisilerin sosyoekonomik sartlarina, saglik
hizmetlerine ulagim siresine, yasina ve gegirdigi kazanin veya hastaliginin
derecesine gore degisebilir.

Calismamizda; universitemiz acil servisine 112 acil ambulans
hizmetleri araciigr ile bagvuran hastalarin ve hasta yakinlarinin
sosyokulturel, sosyoekonomik ve egitim durumlarinin incelenmesi
amagclanmistir.

Acil servisimize 112 ambulansi ile bagvuran 500 hasta prospektif
olarak calismaya dahil edildi. Hastalar, hasta yakinlari ve 112 ekipleri ile
gorusulerek hastalarin verileri toplandi. Cinsiyet, yas, egitim durumu, gelir
durumu, onceki ambulans kullanimlari, saglik guvencesi, ¢alisma durumu,
sikayetleri ve tanisi gibi bilgileri toplanarak istatistiki analizi yapildi.

Calismamizda ambulans kullaniminin erkeklerde daha fazla oldugu
ve 65 yas Ustlu grupta fazla oldugu saptanmigtir. Gelir dizeyi artisinin
uygunsuz ambulans kullanimini azalttigi gorulmustur. Daha Onceden
ambulans kullanimi olmayan hasta grubunun daha fazla oranda oldugu
gOrulmustdr. Yine bu grupta uygunsuz kullanim orani daha yuksek oranda
saptanmigtir. 112 aramalarinda en yuksek oranin hasta yakinlari tarafindan
aranma oldugu ve en dusuk oranin ise hastanin kendisi tarafindan aranmasi
oldugu gorilmustir. Sonug olarak; uygun ambulans kullanimi igin egitim, 112
ambulans sisteminden daha az yogun ulasim sistemlerinin gelistiriimesi

mevcut durumda iyilesme saglamak igin degerlendiriimeyi hak etmektedir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, 112, Ambulans.



SUMMARY

The Effect Of Socioeconomic and Socioculturel Levels Of Patient and
Patient Relatives For Using 112 Who Admitted To Emergency Service
With An Ambulance

Improper use of the emergency ambulance system and referral chain
is one of the problems of today's modern healthcare system. People's use of
this service may vary depending on the socioeconomic conditions of the
persons, the time of access to health services, the age, and the degree of the
accident or disease it has.

In our study; sociocultural, socioeconomic and educational status of
the patients and their relatives who applied to the emergency department of
our university through 112 emergency ambulance services were studied.

500 patients who were referred to our emergency department with an
ambulance of 112 were included in the prospective study. Patients, their
relatives and 112 teams were interviewed and the data of the patients were
collected. Statistical analysis was conducted by gathering information such
as gender, age, educational status, income status, previous ambulance

usage, health insurance, working status, complaints and diagnosis.

We found that the use of ambulance in our study was higher in men
and more in over 65 years old group. The increase in income level was seen
to reduce the use of inappropriate ambulance. It has been seen that the
patient group, which had not previously used ambulance, was more involved.
The highest rate was found to be called by the patient's relatives and the
lowest rate was found to be called by the patient himself. As a result; training
for appropriate ambulance use, development of less dense transport systems
than the 112 ambulance system deserves consideration in order to improve

the current situation.

Keywords: Emergency service, 112, Ambulance.



GiRiS

Ulkemiz, ekonomik, sosyal, kultirel ve saglk sistemi acisindan
gelismekte olan Ulkeler arasinda sayillmaktadir. Gelisen teknoloji, dedisen
yasam standartlari gibi etkenler saglik sisteminin de bu gelisime paralel
olarak gelismesini saglamaktadir. Turkiye saglik sistemi aile hekimligi, devlet
hastaneleri, egitim arastirma hastaneleri ile beraber Universite hastanelerini
kapsayan u¢ basamaktan olugsmaktadir. Bu basamak sistemi sevk zinciri ile
calismaktadir. Bu sevk zincirinin amaci, saglik hizmetine ait kaynaklarin
dogru ve etkin kullanilmasini saglamaktir (1). Acil ambulans sisteminin ve
sevk zincirinin uygunsuz olarak kullanilmasi gunumiz modern saglik
sisteminin sorunlarindan biridir.

Acil ambulans hizmeti; kisinin hayatini tehdit eden durumlarda veya
acil saglk hizmetine ihtiya¢ duyulan hallerde, hastanin miamkin olan en hizli
sekilde acil servise ulagtirilmasi ve bu ulagim surecinde olay yerinden
baglayarak acil servise kadar suren yasam desteginin saglandigi énemli bir
toplum sagligi hizmetidir. Halkin bu hizmeti kulanim orani Kkisilerin
sosyoekonomik sartlarina, saglk hizmetlerine ulagsim siresine, yasina ve
gecirdigi kazanin veya hastaliginin derecesine gore degisebilir (2).

Acil servisler hastanelerin toplumla iliskisinin en fazla oldugu boélimler
olup acil servislerin hastalara hizli, dogru ve kesintisiz hizmet sunma
zorunlulugu bulunmaktadir. Bu yuzden acil servislerin kesintisiz hizmet
verebilmesi igin fiziksel yapi ve personel gucli bakimindan eksiksiz
donatilmasi gerekmektedir (3). Son yillarda, nifus artigi ve i¢ goglerin yani
sira acillerin uygunsuz kullaniimasiyla birlikte asirn hasta yogunlugu
g6zlenmekte ve bundan dolayr saglik hizmetlerinde aksakliklar ortaya
clkmaktadir. Hasta sayilarinin artmasina ragmen hastalarin buyuk bir
cogunlugu ayaktan tedavi edilmekte, ¢ok az kismi yatirilabilmektedir (4,5).
Acil servislerin uygunsuz kullaniimak istenmesinde sira beklemeden ayni gun
tetkik ve tedavi olabilme, tum uzman doktorlara gunun her saatinde

ulasabilme gibi faktorler rol oynamakla birlikte, hastanin saglik sigortasinin



gucune, saglk personeline ulasim imkani ve saglik durumunun ciddiyetini
algilamanin derecesine gore degismektedir (6,7). Ayrica acillerin gereksiz
yere isgal edilmesi hastalarin acil serviste daha uzun sure beklemelerine,
saglik durumu daha ciddi hastalarin tani, tetkik ve tedavilerinin gecikmesine,
hizmet kalitesinde dismeye ve doktor-hasta iligkisinin zayiflamasina yol
agmaktadir (8-10). Benzer uygunsuz kullanim, acil ambulans sistemi i¢in de
gecerlidir. Tum ambulans c¢agrilarinin yasami-organi tehdit eder nitelikte
durumlar i¢in yapilmis olmasi beklenemez (11).

Calismamizda; universitemiz acil servisine 112 acil ambulans
hizmetleri araciigr ile bagvuran hastalarin ve hasta yakinlarinin
sosyokdulturel, sosyoekonomik ve egitim durumlarinin  incelenmesi

amagclanmistir.



GENEL BILGILER

1. Tanimlar

Acil; Tark Dil Kurumu’na goére acil hemen yapilmasi gereken, ivedi,
ivedili durumlar olarak tanimlanir. Acil durum ise Tirkge'ye Ingilizce
‘emergency’ sozcugunun karsihgr olarak giren ve hemen mudahale,
reaksiyon gerektiren, beklenmeyen ve ciddi olay ya da durum ve haller
karsiligi olarak kullanilan bir sézcuktir (12).

Acil tibbi durum; birdenbire meydana gelen hastalik, is kazasi, trafik
kazasl, yluksekten dusme, afet vb. durumlar sonrasi gibi hadiselerle olusan
ve yapllmasi gereken tibbi mudahalenin gecikmesi halinde insan hayatinin
kaybi, 6onemli saglik problemlerinin olusmasi veya vicut butunliGgunun
bozulmasi riskinin olusabilecegi durumlardir. Kigiler beklenmedik bir anda
tibbi bakima ihtiya¢ duyabilirler. Bu nedenle acil tibbi bakim 24 saat kesintisiz
verilmelidir. American College of Emergency Physicians’a (ACEP) gore
kendisini ‘acil hasta’ olarak degerlendiren ve bu nedenle acil servise (AS)
basvuran her hasta acil vaka olarak kabul edilmelidir (13).

Acil tip; hastalarin yasi cinsiyeti ve sosyoekonomik durumu
g06zetilmeksizin acil durumunu iceren yaralanma veya hastaligin tanisi ve
tedavisinin saglanmasi, gerektiginde ileri tetkik ve tedavi amaciyla dogru yere
yonlendirilmesini saglayan klinik hizmetlerin butunuadidr. Bu hizmetler acil
durumun olustugu olay yerinden baslayip hastanin acil servise naklini ve acil
servisten taburculuguna veya ilgili bir klinige yatisina kadar gegen hizmet ve
organizasyonun tamamini igcermektedir. Bu olay yerinden baglayan ve
hastanin taburculugu veya yatigi ile sonlanan surecin eksiksiz ve aksamadan
yurUtulebilmesi ancak iyi egitilmis yeterli sayida personel ile gergeklesebilir
(14,15).

Acil Saglhk Hizmetleri (ASH); Acil Saglik Hizmetleri Yénetmeligi'ne
(ASHY) gore; acil saglik hizmetleri acil hastallk ve yaralanma hallerinde,

konusunda 6zel egitim almis ekipler tarafindan, tibbi ara¢ ve gere¢ destegi ile



olay yerinde, nakil sirasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan saglik
hizmetlerinin tamamidir (16). Bu hizmetler Ulkemizde 112 ASH ve hastane
acil servisleri tarafindan verilmektedir.

Ambulans; ASH'nin sunumu esnasinda ihtiya¢ duyulan personel ve
malzemeyi olay yerine en hizli sekilde ulastirmak veya olay yerinde acil
saglik hizmetlerini yuritmek Uzere kullanilan kara, hava ve deniz araglarina
ambulans denir (17).

Acil Tip Sistemleri; dinyada acil tibba temelde iki farkli yaklagim
mevcuttur. Bunlar Anglo-Amerikan sistemi ve Franko-German sistemidir.

Dunyada yeni agilan birgok acil tip sistemi Anglo-Amerikan modelini
benimsemektedir. Bu modelde hastalar daha yuksek kalitede bakim
alabilmeleri i¢in hastanelere tasinirlar. Hekim olmayan personel, ornegin
saglik teknikeri ve acil tip teknisyenleri (ATT) sahada acil tip hizmetini
baglatarak kritik hastalari veya yaralilari hastanelerdeki acil servislere
tasirlar. Acil servislerde acil hekimleri ileri acil bakim hizmetini vermekle
yukimltudar. Bu modelde acil serviste acil tip uzmanlari ¢aligir ya da diger
hekimler acil tip uzmanlarinin Ust denetgiliginde c¢aligirlar. Avustralya,
Kanada, Kosta Rika, Hong Kong, izlanda, irlanda, israil, Malezya, Hollanda,
Yeni Zelanda, Nikaragua, Filipinler, Polonya, Singapur, Guney Kore, Tayvan,
Tirkiye, ingiltere ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Anglo-Amerikan
modeline adapte olan veya olmaya c¢alisan Ulkeler arasinda yer almaktadir
(18).

Franko-German modelinde hastane hastaya getirilir ve ylksek bakim
saglamak icin acil doktorlari ve teknoloji sahaya tasinir. Bu modelde, acil
doktorlari (siklikla anestezi uzmanlari) hastane Oncesinde acil bakim
hizmetini Ustlenirler (genellikle resusitasyon ve agri kontrolt). Hastalar
dogrudan sahadan yatakh servislere yatirilir. Acil tip ayri bir dal degildir ve
acil servis hizmeti anestezi uzmanlarinin kontrolu altindadir. Franko-German
modeli Avusturya, Finlandiya, Fransa, Almanya, Litvanya, Norveg, Portekiz,

Rusya, Slovenya, isvec ve isvigre’de yaygindir (18).



2. Tarihge

2.1. Dunyada Acil Tibbin Tarihgesi

Ayri bir uzmanhk dali olarak acil tip ilk defa 1960 yilinda ABD’nde
ortaya c¢lkarak tum dunyaya yayildi. 1966'da Amerikan Ulusal Bilimler
Akademisi’'nin yayinladig 'Kazalarda Oliim ve Sakatliklar: Modern Toplumun
ihmal Edilmis Hastali§l' yazisi cok ses getirdi, bu yazida Vietnam’da
yaralanan bir askerin New York'ta vurulan bir sivilden daha c¢ok yasama
sans! oldugundan bahsediliyordu. Bu yaziyla beraber acil tip hizmetleri
yeniden ele alindi ve otoyol guvenligi yasasi ¢ikti. O zamana kadar acil
servislerde brang hekimleri rotasyon seklinde calisiyor, ¢ogu zaman
hemsirelerin yonettigi acil servislere davet usulince geliyorlardi. Acil servisler
personel ve ekipman bakimindan yetersiz ve kontrolsiz birimlerdi. Brang
hekimlerinin giderek kalabaliklagsmaya baslayan acil serviste c¢aligirken asli
islerini yapamaz hale gelmeleri ve birden fazla bransi ilgilendiren komplike
vakalarin artmasi sonucunda kendi brans bilgileri dahilinde hastalari
sonlandiramadiklarinin gorulmesi Uzerine ilk Acil Tip Ana Bilim Dali
Cincinnati Universitesi'nde 1970’de kuruldu (19).

2.2. Turkiye'de Acil Tibbin Tarihgesi

Turkiye’de acil tibbin gelisimi gergek anlamda 1990 yilinda izmir
Dokuz Eylil Universitesi'nin daveti ile Turkiye’ye gelen ABD’li bir acil tip
uzmani olan Dr. John Fowler'in ¢alismaya baslamasi ile olmustur. Dr. John
Fowler'in etkin cabalari sonucu, Dr. Yildinm Aktuna’nin Saghk Bakani
oldugu, Siuleyman Demirel Bagbakanligindaki Bakanlar Kurulu’nun 12 Nisan
1993 tarihli karari, 30 Nisan 1993 tarih ve 21567 sayili Resmi Gazete'de
93/4270 karar sayisi ile yayinlanmis ve 'ilk ve Acil Yardim' adiyla bir ana dal
kurulmustur. Kurulusunda 3 yillik bir ana dal olarak tanimlanan ilk ve Acil
Yardim, 24 ay ana dal 18 ay rotasyon seklinde planlanmistir. GUnumuzde bu
sure 39 ay ana dal 9 ay rotasyon seklinde 2015 yilinda guncellenmigtir.
Turkiye’de ilk olarak 1993 vyilinda Dokuz Eylil Universitesi ve Firat



Universitesi'nde ilk ve Acil Yardim Anabilim Dali kurulmustur. Bu anabilim

dallari 1994 yilinda ilk asistanlarini alarak egitime baslamislardir (19).

2.3. Diinyada Ambulanslarin Tarihgesi

Tarihte ambulans hizmetlerinin kullanilmaya baslanmasinin ilk olarak
Napolyon doneminde 1797 Prusya savasl sirasinda cephede oldugu
gOrulmustir. Donemin bas cerrahi Baron Larrey savas alaninda yaralanan
askerlerin tasinmasi amaciyla sihhiye ekipleri kurmustur (20).

ABD’de ambulans hizmetleri 19. ylzyilda sivil savas ddéneminde
askeriye tarafindan savas alanindan yarali askerlerin ath arabalarla saha
hastanelerine tasinmasi ile baslanmis. Savas sonrasi sivil olarak ilk olarak
Cincinnati’de 6zel bir hastane kendi bunyesinde olusturmus, sehir genelinde
ilk olarak ise New York’da geligsmistir (21-23). Avrupa’da benzer gelismeler
yine 19. yluzyilda Londra’da baglamistir.

ikinci diinya savasindan sonra ABD’de toplumun artan sosyoekonomik
seviyesi trafik kazalarinin ve kalp hastaliklarinin sikligini artirmisg, bunun
sonucu olarak da ambulans hizmetleri daha énemli hale gelmistir (24). 1965
ve 1966 yillarinda otoyol kazalari ile ilgili raporlar hazirlanmis ve kazalarin
azaltiimasina yonelik tekliflerde bulunulmustur (22). Ayni yil ABD Kongre’si
'‘Ulusal Karayolu Guvenlik Yasas!' ile devleti etkin acil yardim sistemi ve
ulusal karayolu yapisinda risk azaltmaya yonelik fonlar gelistirmeye zorunlu
Kilmistir. 1973 yilinda yine Kongre 'Acil Tibbi Servisler Sistemi Yasasi'ni
kabul etmistir (24,25).

Ambulans amaciyla helikopter kullaniimasi ise ilk kez Kore Savasi'nda
denenmisg, Vietnam Savasi'nda gelistirilmigtir (26,27). ABD’de 1970 yilinda ilk
olarak askeri helikopter, sivil tibbi saglik personeli ile acil saglik hizmetlerinde
kullanima girmistir. Bugun acil yardim, hastaneler arasi nakil ve organ nakli
hizmetlerinde 6zel donanimli helikopterler kullaniimaktadir. Ambulans ugaklar

ise 200 kilometreden uzak mesafeler icin hizmet vermektedir (24,28,29).

2.4, Turkiye'de Ambulanslarin Tarihgesi
Ulkemizde acil yardim amach ambulans kullanimi oldukga eskidir.

1913 yilinda Istanbul Belediyesi Saglik Miidirligi'nin gdrevlerini belirleyen



yonetmelikte, acil ambulans hizmeti kurallari ginimuiz sistemine yakin
Ozellikte tanimlanmistir (24). Ancak zaman igerisinde ambulans hizmetleri
acil yardim ozelligini yitirmistir. Ulkemizde 1980'lere kadar ambulanslar
hastaneler veya belediyelere bagl olarak birbirinden bagimsiz olarak tagima
hizmeti vermigtir.

1985 vyilinda Ankara Numune Hastanesi bunyesinde baslatilan
ambulans hizmeti sonrasinda, 1986'da Saglik Bakanligi organizasyonuyla
'077 Hizir Acil Servis' numarasi belirlenmis ve Ankara, istanbul ve izmir
Blyuksehir Belediyeleri ile ortak bir ¢alisma yapilarak acil saglik hizmeti
sunulmaya baslanmistir. Bu asamada hizmet sunan personel hastanede
g¢alisan hekim ve yardimci saglik personelinden olusmakta ancak bu
personelin hastane dncesi acil saglik girisimleri konusundaki egitimi yetersiz
kalmaktaydi.

14 Mart 1994'de Hizir Acil Servisi, Saglik Bakanligi'na baglanarak '112
Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri' olarak degistiriimis ve cesitli
diizenlemelerle giinimiizdeki organize haline gelmistir. Ulkemizde Ucretsiz
olarak aranabilen acil saglik yardim numarasi 112'dir. Tum illerimizde 112
hizmeti sunulmaktadir. Bu numara arandiginda Komuta Kontrol Merkezi’nde
(KKM) gorevli cagri kargilama personeli tarafindan gelen ¢agri degerlendirilir
ve uygun sekilde goreviendirme yapilmasi icin danigman hekimlere iletilir.
Danigman hekimler, hastaneye nakledilmesi gereken hastalarin gidebilecegi
hastaneye, hastaligin turd, yatak doluluk orani, mesafe vb. kriterleri géz
onune alarak ambulans personelini yonlendirmektedir. Ayni zamanda naklin
gerceklesecegi hastane aranarak hastanin durumu, ihtiya¢ duyabilecegi
tedavi ve tahmini varis slresi hakkinda bilgi verilmektedir (30).

3. Acil Saghk Hizmetleri

Amerikan Acil Tip Uzmanlari Dernegi, acil tip uzmanhginin henuz
resmi olarak taninmadigi 1968 yilinda, acil bakim kalitesini iyilestirme
amaciyla kuguk bir grup doktor tarafindan ABD’de kuruldu. Acil tip

uzmanhginin 23. uzmanhk dal olarak 1979 yilinda taninmasi Qyeleri igin



onemli bir donum noktasi oldu. ACEP gunumuzde kanita dayali klinik tip
politikalarin geligtiriimesi, acil tip arastirmalarina finansman saglama, acil
bakim ve afete hazirlik konusunda halka egitimi verilmesi ve egitim
konferanslari, ders kitaplari, internet tabanli egitim, profesyonel referanslar
ve sureli yayinlar ile tip egitimine katki saglamaktadir (37).

ACEP acil tip hizmetlerinin kalitesini artirmak ve ortak bir standart
saglamak igin acil tip hizmetleri kilavuzu adi altinda bazi kriterler belirlemistir.

Bu kriterler asagida belirtiimigtir:

— Toplumun her bireyi icin ulagilabilir olmali,

— Hastane oOncesi, acil servis ve diger yatakli tedavi bolumlerindeki
hizmetler arasinda tam ve kesintisiz bir igbirligi olmali,

— Hasta deg@erlendiriimesi ve tedavisi en uygun ve en kisa yoldan yapilmali,

— Hastalarin tani ve tedavileri igin gerekli tim ekipmanlar acil servis i¢inde
bulunmali,

— Acil bakim hizmetlerinin asil 6gelerinden olan hekim, hemgire ve yardimci
tibbi personelin birbiri ile ve diger bolum personeli arasinda uyumlu bir is
bolumu olmalidir.

— Acil servis doktorlari; giinde 24 saat haftada 7 gin hizmet saglar,

— Zaman ¢ok onemli bir 6ge olup, zamani uygun kullanmak acil bir durumu
Onleyebilir ve hayat kurtarabilir.

— Her tibbi acil; onleme, hazirlik, tani koyma ve uygulama olmak Uzere 4
ana ogeyi igerir.

— Bir yaralanma veya herhangi bir tibbi problemden sonraki ilk dakikalar en
onemli zaman dilimidir ve buradaki anahtar nokta; ne yapacagini bilmek,
sakin kalmak ve gerekli olani uygulamaktir.

— Ogzellikle hastane 6ncesi dénemde ciddi acil hastallk veya travmali
hastalarin yonetiminde acil tibbi yardim hattini aramak en énemli iglerden
biridir (38).

Acil tip calisanlar klinik hizmetler disinda, bazi idari hizmetler de

sunmaktadir. Bu hizmetler:



— Hastane digi acil tip sistemlerinin koordinasyonu

— Afet hazirliklarinin pargasi olmak

— Acil servis liderligi

— Acil servis ekipman ve fiziki sartlarinin dizenlenmesi

— Acil servis ¢alisanlarinin dizenlenmesi

— Acil servis politika ve girisimlerinin diuzenlenmesi

— Acil servis butge surecinin dizenlenmesi

— Acil servis galisanlarinin strekli egitiminin diizenlenmesi

— Diger saglik tesisleri arasinda koordinasyon saglamak (39).

3.1. Acil Saglhk Hizmetlerinde Hizmetin Akisi

Acil Saghk Yardimi Cagrisi: Hizmete ulasmada ilk asama, acil saglik
yardimi gerektiren durumlarda merkeze vyapilan bagvuru niteligindeki
cagridir. Cagri merkeze, Ucretsiz aranabilen 112 numarali telefon araciligi ile
veya diger iletisim araclari vasitasi ile yapilir. Cagri, merkezin gerekli hizmeti
degerlendirmesi ve planlayabilmesi igin olay yeri ve niteligi bilgilerinin
yaninda hasta ya da yarali sayisi gibi bilgileri de igerir.

Cagrinin Degerlendirilmesi: Merkez, topladidi bilgiler 1s1§inda, talebin acil
saglik hizmeti gerektirip gerektirmedigini degerlendirir. Degerlendirme yetkisi
cagriy! alan tabibe aittir. Tabip, talebin acil saglik hizmeti gerektirmedigine
kanaat getirir ise, talebi reddetme yetkisine sahip olup, bu takdirde talebin
nasil karsilanabilecegini bildirmekle de yukumludar.

Yonlendirme: Acil saglik hizmeti icinde belirtilen istasyonlar, acil servisler ve
destek hizmetleri gerektiginde, merkez tarafindan yonlendirilir. Yonlendirme,
yardim talebinin ulasmasini takiben, merkez tarafindan mevcut iletisim
sistemi ile en kisa surede, talebin mahiyetine en uygun ve / veya en yakin
birim veya birimlerin gorevlendirilmesi suretiyle yerine getirilir. Ayrica merkez,
durumun niteligine gore ihtiya¢c duydugu diger kuruluglari da hizmetlerini
yonlendirebilmeleri maksadiyla bilgilendirir.

Talebin Yonlendirilen Birim Tarafindan Karsilanmasi: Merkez tarafindan
yonlendirilen birim en kisa surede olay yerine ulagir. Olay yerine ulasan ekip,

yonlendirme sirasinda ve olay yerinde edindigi bilgiler 1siginda acil saglik



yardimini gergeklestiri. Bu mudahale sirasinda hizmeti sunan ekip
tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda, ileri tibbi midahaleye ihtiyaci
olan hastanin ambulans ile nakline karar verilir. Hizmet olay yerinde verilmis
ve hastanin daha ileri tibbi mudahaleye ihtiyaci bulunmuyor ise, ekip
sundugu hizmet ile ilgili bilgileri merkeze bildirir.

Nakil: Ekip, nakle karar verirse, nakil baglamadan merkez ile iletisime
gecerek, gerektiginde hastanin durumuna en uygun acil servis hakkinda
yonlendirme ister. Merkez, hizmet kapsaminda yer alan acil servislerin o
andaki kapasiteleri 1s1dinda, ekibi yonlendirir. Merkez, yonlendirmeyi takiben,
gerektiginde acil servisi olay hakkinda bilgilendirir. Nakil sirasinda gerekli
goruluyor ise, tibbi mudahale surduraltr. Nakil sirasindaki tibbi mudahalenin
yurutulmesi igin, bilgi destegine ihtiya¢ duyulur ise, uygun kurum ve kurulug
ile merkez Uzerinden veya iletisim imkani var ise dogrudan temas kurulur.
Acil Servise Nakil: Hasta acil servise, tibbi degerlendirme, mudahale ve
gerektiginde stabilizasyon saglandiktan sonra gerekli bilgilendirmeyi takiben
nakledilir.

Acil Servis Tarafindan Yiiriitillecek islemler: Acil servis, hastanin ihtiyac
duyacagi hazirliklari, nakil igslemi gergeklesmeden once yerine getirir. Acil
servis, hastanin sosyal glvencesi olup olmadigina, bagli bulundugu sosyal
guvenlik kurulugsuna ve hastanin diger Ozelliklerine bakmaksizin,
stabilizasyon saglanincaya kadar butin tibbi hizmetleri sunar. Vakanin
tedavisinin baska bir saglik kurulugsunda surdirdlmesi, mevzuat veya bu
kurulusun tibbi-teknik imkanlari agisindan zorunlu ise, hastanin sosyal
guvenlik durumuna en uygun kurulus ile mutabakat saglandiktan sonra, tibbi
bakim ve tedavisine devam edilmesi igin, acil servis sorumlu tabibi
merkezden sevk isleminin gergeklestiriimesini ister. Merkezin sevk
yukuamlalugu, ilgili kuruluglarin sevk imkanlarinin yeterli olmadigr durumlarda
ve sadece acil yardim talebi ile hizmete basvuran hastalar icin mevcuttur.
Merkez, gonderecegdi ekip ile hastanin sevkini gergeklestirir. Ancak, sevk
islemi, ambulans ekibinin diginda bagkaca personel ve ara¢ desteqi

gerektiriyorsa, sevk eden kurulug gerekli destegi sagdlar.
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Sunulan Hizmet ile ilgili Bildirimlerin Yapilmasi: Acil saglhk hizmeti sunan
batin 6zel / kamu kurum ve kuruluslari, gergek kisiler ve bunlar tarafindan
kurulan saghk kurum ve kuruluglari, merkeze periyodik sekilde, aylik olarak

gerekli bildirimi yaparlar (16).

3.2. Komuta Kontrol Merkezi

Ambulans saglik hizmetlerinin saglanmasinda sistemin ana yoneticisi
Komuta Kontrol Merkezi'dir. i Ambulans Servisi Baghekimligi'ne bagl bir
birimdir. Gelen acil aramalar karsilanir, gelen c¢agri acil ise ona uygun
ambulans zaman kaybetmeksizin harekete gegcirilir ve uygun hallerde gerekli
ise sevk koordinasyonu ve hasta nakli yonetimi saglanir. Bltliin bu sistemin
sorumlusu o gunun ndbetgisi olan danigsman doktordur. KKM tarafindan
merkeze gelen cagrilar karsilanir. Yapilmis olan ¢agriya gereklilik halinde
uygun sayida ve nitelikte ekip yonlendirilir. Alinan ¢agri ve ulastirilan saglik
hizmetine yonelik her durum kayit altina alinip arsivlenir (31,32).
KKM'nin gorevleri agagida siralanmigtir:

- 112 ambulans ¢agrilarinin degerlendirilmesi

- Ambulans ekibinin olay yerine yonlendirilmesi

- Hasta yakinlarina ilk yardim bilgisi verilmesi

- Hastane acil servisleri ile koordinasyon

- 112 ambulans ¢agri kayitlarinin tutulmasi

- Olagan disi durumlarda koordinasyon ve olay yonetimi

- Diger kurumlarla igbirligi

- Rapor hazirlama (33).

3.3. 112 Acil Yardim istasyonlari

112 acil yardim istasyonlari, 112 ASH ekiplerinin hazir bulundugu,
KKM tarafindan degerlendirilen acil g¢agrilarin telsiz ya da telefon ile bu
ekiplere bildirildigi birimlerdir. istasyonlar, ASH sunmak ve tibbi miidahalede

bulunmak amaciyla muadarlagun teklifi ve valiligin onayi ile kurulur. Ancak,
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lGzumu halinde il sinirlari disinda da valiliklerin teklifi ve Saglik Bakanligr’'nin
(SB) onayi ile istasyon agcilabilir. Ambulans istasyonu, ¢agri merkezine bagl
olarak faaliyet gdsteren ambulans ve ekibinin bekleme yerini ifade eder.
Ambulans istasyonlari neredeyse tum Ulkelerde saglik kuruluslar, itfaiye
binalari veya bu ise uygun binalarda hizmet vermekte ve goérev yaptigdi
bolgenin merkezi bir yerinde konuslanmaktadir. Istasyonlarda ASH
konusunda egitim gormus saglik ekibi ile tibbi donanimli ambulanslar gorev
yapar.

112 ASH istasyonlari verdikleri hizmete gore Ug tipe ayrilirlar. Bunlar,
A, B ve C tipi istasyonlardir.
A tipi istasyon: 24 saat kesintisiz sadece ambulans hizmeti verilen, ihtiyaca
gbre birden fazla ekip ve ambulans bulundurulan, idari ve 6zlik haklari
bakimindan il Ambulans Servisi Komuta Kontrol Bashekimligi'ne bagl ve
kadrolu personeli olan istasyonlardir. Bu istasyonlar, ekip igerisinde hekim
bulunanlar A1 tipi istasyon, ekip icerisinde hekim bulunmayanlar ise A2 tipi
istasyon olarak adlandirilir.
B tipi istasyon: Birinci, ikinci ve Uguncl basamak resmi saglk kurum ve
kuruluglari ile entegre olarak kesintisiz ambulans ve ASH verilen, kadrosu ve
0zluk haklar bakimindan bulnyesinde bulundugu kuruma ve ambulans
hizmeti bakimindan merkeze bagli olan, ekip icerisinde hekim bulunan
istasyonlardir. Bu istasyonlardan; hastane acil servisi ile entegre olanlar B1
tipi istasyon, birinci basamak saglik kuruluslari ile entegre olanlar ise B2 tipi
istasyon olarak adlandirilir.
C tipi istasyon: ihtiyaca gére gliniin belirlenen saatlerinde sadece ambulans
hizmeti verilen, idari ve 0zluk haklari bakimindan il ambulans servisi
baghekimligine bagli acil yardim istasyonlaridir.

istasyonlarda ASH konusunda egitim gérmis saglik ekibi ile tibbi
donanimli ambulanslar gorev yapar. Istasyonlarda gérev yapan personelin
standart donanimlari baghekimlik tarafindan; iase, ibate ve glvenlikleri,
icinde bulunduklari kuruluslar tarafindan saglanir. istasyonda ambulans ve
ambulansta gorev yapan ekibe lojistik destek saglamak amaciyla, en az lg

oda, egitim salonu, tuvalet, banyo, mutfak, malzeme deposu, ambulans
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garaji ile telefon, sabit telsiz ve gereken diger malzeme bulunur.
Istasyonlarin, Bakanlikga bu hizmete 6zel insa edilen ve yukarida sayilan
Ozellikleri tasiyan tesislerde faaliyet gostermesi esastir. Bakanliga ait mevcut
sabit saglik tesislerinden, bu tesislerin de yeterli olmadigi durumlarda, diger
Ozel ve resmi kurum ve kuruluslarina ait tesislerden de dnceden izin almak

kaydiyla yararlanilabilir (34).

3.4. Hastane Oncesi ASH Calisanlari ve Gorevleri

Saglik Bakanhgi tarafindan 2006 yilinda 26369 sayi ile yayinlanan
'‘Ambulanslar ve Acil Saglik Araclari ile Ambulans Hizmetleri Yénetmeligi'ne
gore acil yardim ambulanslarinda en az bir hekim ve ambulans ve acil bakim
teknikeri (AABT) ve bir saglik personeli olmak Uzere en az ug¢ personel gérev
yapar, gerekiyorsa ekibe sofor eklenir denmektedir. Hekim bulundurulmayan
ambulanslarda hasta kabininde nakil esnasinda hastaya mudahale etmek
Uzere gorev yapan personelden en az biri AABT olmak zorundadir (35).
Hekim: Ambulansta g¢alismaya baslayan ilk doktorlar acil tip Uzerine ayrica
egitim almamis pratisyen hekimlerden olusmaktaydi. ilerleyen tarihlerde Acil
Hekimligi Sertifika Programlari ve Saglik Bakanlhi§i onayiyla zorunlu Temel
Egitim Moduilii, Erigkin ileri Yasam Destegi Kursu, Cocuk ileri Yasam Destegi
Kursu ve Travma lleri Yasam Destegdi Kurslarini bagariyla tamamlayan
pratisyen hekimler gérev almaya bagladi (35).
Paramedik: ilk defa 1993 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi biinyesinde 6n
lisans duzeyinde egitim almaya basladilar ve Ambulans ve Acil Bakim
Teknikeri unvanini aldilar. 2004 yilinda 112 ASH’de gorev almaya basladilar.
15 Mart 2007 tarihli ASH Yonetmeligi'nde degisiklik yapilmasina dair
yonetmeligin 28. Madde a bendinde paramediklerin yetki ve sorumluluklari
asagidaki gibi belirlenmistir:

— IV girisim yapmak,

— Hastaneye ulasincaya kadar, kabul edilen acil ilaglart ve sivilari
kullanmak,

— Oksijen uygulamasi yapmak,

— Endotrakeal (ET) entibasyon uygulamasi yapmak,
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— Kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) ve defibrilasyon yapmak,

— Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini
saglamak,

— Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak,

— Monitérizasyon ve defibrilasyon uygulamak,

— Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyon yapmak,

— Yara kapatma ve basit kanama kontroll yapmak,

— Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olmak (35)

Acil Tip Teknisyeni: ilk defa 2000 yilinda Saglik Meslek Liseleri biinyesinde
egitim alip, 112 ASH’de 2004 yilinda aktif gérev almaya basladilar. 15 Mart
2007 tarihli Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi'nde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmeligin 28. Madde b bendinde ATT'nin yetki ve sorumluluklari

asagidaki gibi belirlenmistir:

IV girisim yapmak,

— Oksijen uygulamasi yapmak,

— ET entubasyon uygulamasi yapmak,

— KPR ve defibrilasyon yapmak,

— Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini
saglamak,

— Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak,

— Monitérizasyon ve defibrilasyon uygulamak,

— Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyon yapmak,

— Yara kapatma ve basit kanama kontrolu yapmak (35)

Siuruciu: Ambulanslarda suritcu kadrosu 2000l yillara kadar mevcuttu. Bu
yilllardan sonra ATT ve paramediklere guvenli surus teknikleri egitimleri
verilimeye baslandi. Boylece ATT ve paramedikler saglik bakimlar

gorevlerinin yani sira ambulans sirme gorevini de Ustlendiler (35).

3.5. Ambulanslarin Siniflandiriimasi
7 Aralik 2006 yilinda 26369 sayili resmi gazetede ‘Ambulans Hizmetleri

Yonetmeligi'ne gore ulagim tiplerine gore ambulanslar hava, kara ve deniz
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ambulansi olarak Uge ayrilmigtir. Kara ambulanslari da kullanim yerine gore
hasta nakil ambulansi, 6zel donanimli ambulans ve acil yardim ambulansi
olarak Uge ayrilmaktadir. Acil yardim ambulansi beyaz renkli olup kirmizi
fosforlu serit ile gevrelenirken, hasta nakil ambulanslari ise lacivert fosforlu

serit ile cevrelenmistir (36).

4. Acil Durumlar Nelerdir?

4.1. Diinya Saglik Orgiitii'ne Gére Uluslararasi Acil Durum Kriterleri

Dinya Saglik Orgiiti, 1948’de Cenevre’de kurulan ve Birlesmis Milletler'e
bagl olarak toplum saghgiyla ilgili uluslararasi ¢aligmalar yapan orguttur. Bu
calismalarla beraber saglik alaninda uluslararasi normlar gelistirmesi de
gOrev tanimlari arasindadir. Yol gdsterici olmasi amaciyla WHO acil tibbi

durumlar 32 parametre olarak siniflamistir.

Tablo-1: WHO acil durum kriterleri (40)

1. Akut batin

2. Akut masif kanamalar

3. Renal kolik

4. Dekompresyon hastaligi

5. Intihar Girigimi

6. Suda bogulma

7. Trafik kazasi

8. IsI carpmasi

9. Tecavuz

10. Akut psikotik tablolar

11. Yenidogan komalari

12. Ani felgler

13. Menenijit, ensefalit, beyin absesi

14. Baglamis dogum faaliyeti

15. Ciddi yaniklar

16. Astim krizi, akut solunumsal
problemler

17. MI, aritmi, hipertansiyon

18. YUksekten dusme

19. Terdr, sabotaj, kursunlanma,
bicaklanma

20. Omurga ve alt ekstremite kiriklari

21. Ciddi alerji ve anafilaksi

22. Zehirlenmeler

23. Donma, soguk ¢carpmasi

24. Migren veya kusma, biling kaybiyla
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25. Ciddi g6z yaralanmalari 26. Elektrik carpmasi

27. Ciddi is kazalari 28. Biling kaybina neden olan her
durum

29. Ciddi genel durum bozuklugu 30. Yuksek ates

31. Diyabetik, uremik koma 32. Genel durum bozuklugu + dializ
hastaligi
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GEREG VE YONTEM

Calismamiz 25.01.2018 ile 30.06.2018 tarihleri arasinda acil
servisimize ambulans ile getirilen 500 hasta incelenerek yapilmis prospektif
bir calismadir. Calismamiz igin T.C. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Tarih: 23.01.2018, Karar no: 2018-2/26) onay
alindi.

Hastane bunyesinde erigkin ve gocuk acil servisleri ayri olup, eriskin
acil serviste tim yas grup travma hastalarina ve 18 yas ve Uzeri dahili
problemi olan hastalara bakilmaktadir. Cocuk acil serviste ise 18 yas alti
travma digi hasta grubuna bakilmaktadir. Calismaya; bu ¢alismaya katilmayi
kabul eden ve erigkin acil servise ambulans ile basvuran 18 yas ve Uzeri
hastalar dahil edildi.

Hastalar ve yakinlari ile gorugulerek ve hastayi tasiyan 112 ekibi
tarafindan doldurulmus olan vaka kayit formlari incelenerek calismaya alinan
vakalar igin olusturulmus standart formlar arastirmaci tarafindan dolduruldu

(Ek-1). Formlara her bir vaka i¢in asagidaki veriler kaydedildi;

e Hastanin yasi

Cinsiyeti

e Saglk guvencesinin olup olmadigi

e Daha 6nce ambulans kullaniminin olup olmadigi
e Kendine ait araci olup olmadigi

e Yalniz / yakinlariyla yagsama durumu
e Dogum yeri

e Oturdugu ilge

e Gelir durumu

e EQitim durumu

e Calisma durumu / Meslegi

e 112 ile irtibata ge¢en hasta yakininin;
— Hasta ile yakinligi

— 112'yi arama sikayeti
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— Gelir ve egitim durumu
e Hastayi getiren 112 ekibinin;
— Hastayi alis sikayeti
— On tanisi
e Acil serviste;
— Triaj kodu

— Hastanin nihai tanisi

Gelir durumu beyani 'gelirim giderimden az / gelirim giderime denk /
gelirim giderimden fazla' ifadeleriyle degerlendirildi. Egitim durumlarn okur
yazar degil / okur yazar-ilk okul mezunu-orta okul mezunu / lise mezunu /
yuksek ogretim mezunu seklinde gruplandi.

112 ile irtibata gegenler hasta, akrabasi, is arkadasi, dis merkez,
arkadag! ve bakim evi olarak gruplandi.

Hastalarin gikayetleri ve tanilari travma, kardiyak aciller, GIS acilleri,
solunum acilleri, toksikoloji, norolojik aciller, dahili aciller, goz acilleri,
enfeksiyon, yesil alan, psikiyatrik aciller, Grogenital aciller, dermatolojik
aciller, obstetrik aciller, hematolojik aciller, KBB acilleri ve digerleri olarak
siniflandi.

Calisma sonucunda elde edilen veriler Microsoft Office 2010 excel
programina kaydedildi. istatistiksel analizinde SPSS 17.0 istatistik programi
kullanildi.
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BULGULAR

Calismamiz  25.01.2018 ile 30.06.2018 tarihleri arasinda acil
servisimize ambulans ile getirilen 500 hasta incelenerek yapilmistir. Bu
hastalarin % 59,20'si (n=296) erkek, % 40,80'i (n=204) kadin idi (Tablo-2).

Tablo-2: Hastalarin cinsiyete gére dagilimi

Cinsiyet n (%)
Erkek 296 (59,20)
Kadin 204 (40,80)

Toplam 500 (100)

Calismaya katilanlarin medyan yasi 46 (18:100) yil idi.

Hastalarin ambulans kullanimlarinin uygunlugu degerlendirildiginde;
calismaya alinan 500 hastanin 15 tanesinin (%3) ambulans kullaniminin
uygunlugu nihai tanilarina ulagilamadigi i¢in degerlendirilemezken, 439 hasta
(%90,5) 112 ambulansini uygun olarak kullanmig, 46 hasta (%9,5) 112
ambulansini uygunsuz olarak kullanmistir seklinde degerlendirilmistir. (Tablo-
3)

Tablo-3: Ambulans kullanim uygunlugu

n %
Uygun Kullanim 439 90,50
Uygunsuz Kullanim 46 9,5
Toplam 485 100

Calismamizdaki 286 erkek hastanin 262 tanesi (%59,7) ambulansi
uygun olarak kullanirken, 24 tanesinde (%52,2) ambulansin kullanimi

uygunsuz olarak de@erlendirildi. Calismamizdaki 199 kadin hastanin 177
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tanesi (%40,3) ambulansi uygun olarak kullanirken, 22 tanesinde (%47,8)
ambulansin kullanimi uygunsuz olarak degerlendirildi. Caligmaya alinan
hastalarda ambulans kullanimi cinsiyete goére farkhlik gdstermemektedir.
(p:0,325) (Sekil-1)

100% -
80% -
60% - m Kadin
m Erkek

40%

20% -+

O% T T
Uygun Uygunsuz

Sekil-1: Cinsiyete gore ambulans kullanimi

Calismamizdaki hastalarin yaslari ile 112 ambulansi kullanimlarinin
uygunlugu karsilastirilarak degerlendirildiginde; 485 hastanin 373 tanesinin
(%76,9) 65 yasin altinda oldugu, 112 tanesinin (%23,1) 65 yasin Ustinde
oldugu goérulmastlr. 65 yas ve altinda olan 373 hastanin 329 tanesinin
(%74,9) ambulans kullanimi uygun olarak degerlendirilirken, 44 tanesinin
(%95,7) ambulans kullanimi uygunsuz olarak degerlendirilmistir. 65 yasin
uzerinde olan 112 hastanin 110 tanesinin (%25,1) ambulans kullanimi uygun
olarak degerlendirilirken, 2 tanesinin (%4,3) ambulans kullanimi uygunsuz
olarak deg@erlendirilmigtir. 65 yas Uzerindekilerin %98,20'si ambulansi uygun
olarak kullanirken 65 yas ve altindakilerde bu oran %88,20 olup ambulans
kullanim durumu yasa gore farkhlik géstermektedir. (p: 0,002) (Tablo-4)
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Tablo-4: Yasa gore ambulans kullanim durumu

Ambulans kullanimi
Uygun Uygunsuz
=<65 yas 329(%88,20) 44(%11,80)
>65 yas 110(%98,20) 2(%1,80)

Calismamizdaki hastalarin yaslari ile ambulans kullanimlarinin
uygunlugu birlikte degerlendirildiginde; median (maksimum-minimum)
degerleri tablo-4’de oldugu gibi degerlendirilmistir. Ambulans kullanimi uygun
olarak degerlendirilen grupta median yas 49 (18:100) yil, ambulans kullanimi
uygun olmayan grupta median yas 42.50 (18:84) yil olarak bulunmustur.
Ambulans kullaniminin  uygun olmadigi grupta median yas ambulans
kullanimi uygun olarak degerlendirilen gruba gore daha yuksektir. (p:0,016)
(Tablo-5)

Tablo-5: Hastalarin yaslari ile ambulans kullanim  uygunluklari

degerlendirildiginde median (maksimum-minimum) degerleri

Ambulans kullanim uygunlugu

Uygun Uygunsuz
Median 49 42,5
Minimum 18 18
Maksimum 100 84

Calismamizdaki sosyal guvence bilgisine ulasilabilen 480 hasta
degerlendirildiginde; 391 hastanin (%81,5) sosyal guvencesinin mevcut

oldugu, 89 hastanin (%18,5) ise herhangi bir sosyal guvencesinin mevcut
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olmadigi belirlenmistir. Sosyal guvencesi mevcut olan gruptaki 391 hastanin
352 tanesinin (%81,1) ambulans kullanimi uygun olarak degerlendirilirken, 39
tanesinin (%84,8) ambulans kullanimi uygunsuz olarak degerlendirilmistir.
Herhangi bir sosyal guvencesi olmayan gruptaki 89 hastanin 82 tanesinin
(%18,9) ambulans kullanimi uygun olarak degerlendirilirken, 7 tanesinin
(%15,2) ambulans kullanimi uygunsuz olarak degerlendirilmistir. (p:0,542)

(Sekil-2)
I
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Sekil-2: Saglik givencesi ambulans kullanimi karsilastiriimasi

Calismamizdaki 484 hastanin 305 tanesi (%63,0) 112 ambulansini ilk
defa kullandigini belirtirken, 179 tanesi (%37,0) 112 ambulansini daha énce
bir veya birden fazla sayida kullandigini belirtmistir. 112 ambulansini ilk defa
kullanan gruptaki 305 hastanin 273 tanesinin (%62,3) ambulans kullanimi
uygun olarak degerlendirilirken, 322 tanesinin (%69,6) ambulans kullanimi
uygunsuz olarak degerlendirilmistir. 112 ambulansini daha oncede kullanmig
179 hastanin 165 tanesinin (%37,7) ambulans kullanimi uygun olarak
degerlendirilirken, 14 tanesinin (%30,4) ambulans kullanimi uygunsuz olarak
degerlendirilmigtir. (p:0,333) (Sekil-3)
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Sekil-3: Onceden Ambulans Kullanimi Degerlendirmesi

Calismamizdaki 484 hastanin 181 tanesinin (%37,4) kendisine ait
araci bulunurken, 303 hastanin (%62,6) kendisine ait araci olmadigi tespit
edilmistir. Kendisine ait araci olan 159 hastanin (%36,3) ambulans kullanimi
uygun olarak dedgerlendirilirken, araci olmayan 279 hastanin (%63,7)
ambulans kullanimi uygun bulunmustur. Kendisine ait araci olmayan 24
hastanin (%52,2) kendi araci olan 22 hastanin (%47,8) ambulans kullanimi

uygunsuz olarak degerlendirilmigtir. (p:0,124) (Tablo-6)

Tablo-6: Hastalarin kendi araci olma durumuna gére ambulans kullanimi

Ambulans kullanimi
Kendine ait araci var
mi? Uygun n(%) Uygunsuz n(%)
Hayir 279(%63,70) 24(%52,20)
Evet 159(%36,30) 22(%47,80)

Hastalarin yasam kosullari degerlendirildiginde 480 hastanin 367
tanesinin (%76,5) yakinlari ile birlikte yasadigini, 113 tanesi (%23,5) ise

yalniz bagina yasadigini ifade ettigi belirlendi. Yakinlari ile birlikte yasayan
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gruptaki 328 hastanin (%75,6) ambulans kullanimi  uygun olarak
degerlendirilirken, 39 hastanin (%84,8) ambulans kullanimi uygunsuz olarak
degerlendirildi. Yalniz yasamakta olan gruptaki 106 hastanin (%24,4)
ambulans kullanimi uygun olarak degerlendirilirken, 7 hastanin (%15,2)

ambulans kullanimi uygunsuz olarak degerlendirildi. (p:0,162) (Tablo-7)

Tablo-7: Yasam kosullarina gére ambulans kullanimi

Yasam kosullari Ambulans kullanimi
Uygun n(%) Uygunsuz n(%)
Yalniz yasiyor 106 (%24,4) 7 (%15,2)
Yakinlariyla yasiyor 328 (%75,6) 39 (%84,8)

Yakinlari ile birlikte yasayan hastalarda ambulans kullanimi uygun
olarak degerlendirilenlerde evde yasayan kisi sayisinin median degeri 3 (2:5)
kisi olarak, ambulans kullanimi uygunsuz olarak degerlendirilenlerde 3 (2:8)
kisi olarak bulunmustur. Akrabalari ile birlikte yasayanlar igerisinde (n:360)
yapilan analizde ambulans kullanimi gruplari arasinda birlikte yasanilan kisi
sayisina gore fark bulunmamistir. (p:0,124)

Hastalarin yasadiklari ilgelere gore dagilimi incelendiginde; en fazla
%38,9 ile Niliifer ilgesinden (n:184), en az Gemlik (n:2), iznik (n:2), Keles
(n:2) ilgelerinde oturduklari goruldu. (Tablo-8)

Tablo-8: Hastalarin yasadiklar ilgelere gore dagihmi

n %
Nilufer 184 38,9
Osmangazi 125 25,8
Yildirim 48 9,9
Karacabey 21 4,3
Mustafakemalpasa 9 19
Blyukorhan 5 1
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Gursu 3 0,6
Mudanya 5 1

Gemlik 2 0,4
iznik 2 0,4
Keles 2 0,4
inegél 4 0,8
Bursa digi 69 14,2

Hastalarin gelir durumlari degerlendirildiginde; 372 hasta (%76,7)
'gelirim giderime denk' , 90 hasta (%18,6) 'gelirim giderimden dusuk' , 23
hasta ise (%4,7) 'gelirim giderimden fazla' ifadesini tercih etmigtir.

Hastalarin gelir durumlari ile ambulans kullanimlarinin uygunluklari
degerlendirildiginde; gelir durumu dusuk olan 85 hastanin (%19,4) geliri
giderine denk olan 332 hastanin (%75,6) gelir dizeyi ylksek olan 22
hastanin (%5) ambulans kullanimi uygun bulunurken; gelir dizeyi disuk olan
5 hastanin (%10,9) geliri giderine denk olan 40 hastanin (%87,0) gelir dizeyi
yuksek olan 1 hastanin (%2,2) ambulans kullanimi uygunsuz olarak
deg@erlendirildi. Hastalarin gelir durumuna gore ambulans kullanimlari
arasinda anlaml fark yoktur. (p:0,221) (Sekil-4)
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Sekil-4: Hastalarin gelir durumuna goére ambulans kullanimi
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Hastalarin egitim durumlari degerlendirildiginde 29 hastanin (%5,8)
okur-yazar olmadigi, 47 hastanin (%9,4) okur-yazar oldugu, 78 hastanin
(15,6) ilkokul mezunu, 122 hastanin (%24,4) ortaokul mezunu, 167 hastanin
(%33,4) lise mezunu, 35 hastanin (%7,0) yuksek okul mezunu, 21 hastanin
(%4,2) Universite mezunu ve 1 hastanin (%0,2) yuksek lisans / doktora
mezunu oldugu gorulmustur.

Ambulans kullaniminin uygunlugu degerlendirilebilen 485 hastanin
(%97) egitim durumlari gruplandirilarak degerlendirildiginde; okur-yazar
olmayan 29 hasta (%6,0), okur-yazar / ilkokul mezunu veya ortaokul mezunu
olan 243 hasta (%50,1), lise mezunu olan 160 hasta (%33,0), yuksek 6gretim
mezunu olan 53 hasta (%10,9) oldugu goriimustar.

Okur-yazar olmayan 29 hastanin 28 tanesinin (%6,4) ambulans
kullanimi uygun olarak degerlendirilirken, 1 hastanin (%2,2) ambulans
kullanimi uygunsuz olarak degerlendirilmistir. Egitim durumu okur-yazar /
ilkokul mezunu veya orta okul mezunu olan 243 hastanin 224 tanesinin
(%51,0) ambulans kullanimi uygun olarak degerlendirilirken, 19 hastanin
(%41,3) ambulans kullanimi uygunsuz olarak degerlendirilmigtir. Egitim
durumu lise mezunu olan 160 hastanin 143 tanesinin (%32,6) ambulans
kullanimi uygun olarak degerlendirilirken, 17 hastanin (%37,0) ambulans
kullanimi uygunsuz olarak degerlendirilmigtir. Yuksek 6gretim mezunu olan
gruptaki 53 hastanin 44 tanesinin (%10,0) ambulans kullanimi uygun olarak
degerlendirilirken, 9 hastanin (%19,6) ambulans kullanimi uygunsuz olarak
degerlendirilmigtir. Ambulans kullanimi uygun olarak ve uygunsuz olarak
deg@erlendirilen gruplar arasinda egitim durumuna gbére anlamh fark
bulunmamistir. (p:0,126) (Sekil-5)
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Sekil-5: Hastalarin egitim durumuna goére ambulans kullanimi

Calismamizdaki 484 hastanin 197 tanesi (%40,7) bir meslek dalinda
calismakta iken, 287 hastanin (%59,3) su an calismadigi bulundu. Calisan
grupta 266 hastanin (%60,7), calismayan grupta 172 hastanin (%39,3)
ambulans kullanimi uygun olarak degerlendirilirken; calisan grupta 21
(%45,7) calismayan grupta 25 (%54,3) hastanin ambulans kullanimi
uygunsuz olarak degerlendirilmigtir. Ambulansin uygunsuz kullanildigi grupta
¢alisan orani yuksek olarak bulunmustur. (p:0,048)

Calismamizdaki hastalarin 112 ambulansi ile irtibata gecen
yakinlarinin hastalar ile yakinlik duzeyleri degerlendirildiginde; 387 hastanin
267 tanesinin (%69,9) hastanin akrabasi, 40 tanesinin (%10,3) is arkadasi,
45 tanesinin (%11,6) hastanin arkadasi, 23 tanesinin (%5,9) diger saglk
kurumlarindan (diyaliz merkezi, fizik tedavi merkezi vb.), 4 tanesinin (%1,0)
bakimevi personeli, 2 tanesinin (%0,5) hastanin komsusu oldugu
belirlenmistir. Calismadaki 6 hasta (%1,6) 112 ambulansi ile irtibata gegen
kisinin kendisi oldugunu belirtmistir. 112 ile irtibata gecen kisiye goére
hastalarin ambulans kullanim uygunlugu degerlendirildiginde anlamli fark
bulunmamistir (p:0,166). (Tablo-9)
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Tablo-9: 112 ile irtibata gegen kisiye gore hastalarin ambulans kullanimi

Ambulans Kullanimi n(%)

112 ile irtibata gegen Uygun Uygunsuz Toplam n(%)
Kendisi 5(%1,4) 1(%2,5) 6(%1,6)
Akrabasi 236(%68,0) | 31(%77,5) 267(%69,0)
Is arkadasi 36(%10,4) 4(%10,0) 40(%10,3)
Dis merkez 23(%6,6) 0(%0,0) 23(%5,9)
Arkadasi 41(%11,8) 4(%210,0) 45(%11,6)
Bakimevi personeli 4(%1,2) 0(%0,0) 4(%1,0)
Komsusu 2(%0,6) 0(%0,0) 2(%0,5)

112'yi arama sikayetleri degerlendirildiginde; 357 hastanin 117 tanesi
(%32,8) travma, 91 tanesi (%25,5) norolojik sikayetler, 53 tanesi (%14,8)
yesil alan sikayetleri, 31 tanesi (%8,7) kardiyak sikayetler, 29 tanesi (%8,1)
GIS sikayetleri, 28 tanesi (%7,8) solunumsal sikayetler ve 8 tanesi (%2,2)
toksikolojik sikayetler olarak tespit edilmistir.

112'yi travmatik sikayetler icin arayan 112 hastanin (%35,2)
ambulans kullanimi uygun olarak degerlendirilirken, 5 tanesinin (%12,8)
ambulans kullanimi uygunsuz olarak degerlendirildi (p:0,005). Norolojik
aciller icin arayan 89 hastanin (%28,0) ambulans kullanimi uygun olarak
degerlendirilirken, 2 tanesinin (%5,1) ambulans kullanimi uygunsuz olarak
degerlendirildi (p: 0,002). Yesil alan gikayetleri icin arayan 31 hastanin (%9,7)
ambulans kullanimi uygun olarak degerlendirilirken, 22 tanesinin (%56,4)
ambulans kullanimi uygunsuz olarak degerlendirildi (p<0,001). Kardiyak
sikayetler igin arayan 25 hastanin (%7,9) ambulans kullanimi uygun olarak
degerlendirilirken, 6 tanesinin (%15,4) ambulans kullanimi uygunsuz olarak
degerlendirildi (p:0,129). GIS sikayetleri icin arayan 25 hastanin (%7,9)
ambulans kullanimi uygun olarak degerlendirilirken, 4 tanesinin (%10,3)
ambulans kullanimi uygunsuz olarak degerlendirildi (p: 0,540). Solunumsal
sikayetleri icin arayan 28 hastanin (%8,8) hepsinin ambulans kullanimi uygun

olarak degerlendirildi (p: 0,057). Toksikolojik sikayetler i¢in arayan 8 hastanin
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(%2,5) hepsinin ambulans kullanimi uygun olarak degerlendirildi (p: 1,00).
Hastalarin 112'yi arama sikayetine gore istatistiki agidan anlamli fark
bulunmustur. (p<0,001) (Sekil-6)
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Sekil-6: 112 arama sikayetlerine gore ambulans kullaniminin
degerlendiriimesi

Calismamizdaki hastalarin 112 ambulansi ile irtibata gecen
yakinlarinin gelir durumu degerlendirildiginde, 359 hasta yakinindan; geliri
giderine denk olan 272 hasta yakini (%75,8), geliri giderinden duguk olan 76
hasta yakini (%21,2) ve geliri giderinden fazla olan 11 hasta yakini (%3,1)
oldugu belirlenmistir. Geliri giderine denk olan gruptaki 243 hastanin (%75,9)
ambulans kullanimi uygun olarak degerlendirilirken, 29 hastanin (%74,4)
ambulans kullanimi uygunsuz olarak degerlendirilmistir. Geliri giderinden
digsuk olan 69 hastanin (%21,6) ambulans kullanimi uygun olarak
degerlendirilirken, 7 hastanin (%17,9) ambulans kullanimi uygunsuz olarak
degerlendirilmigtir. Geliri giderinden fazla olan 8 hastanin (%2,5) ambulans
kullanimi uygun olarak degerlendirilirken, 3 hastanin (%7,7) ambulans

kullanimi uygunsuz olarak degerlendirilmistir. (p:0,194) (Tablo-10)
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Tablo-10: Hasta yakinlarinin gelir durumuna goére 112 ambulansi kullanimi

Gelir durumu (112'yi Ambulans kullanimi
arayan) Uygun n(%) Uygunsuz n(%)
Gelirim giderimden 69 (%21,6) 7 (%17,9)
diisuik
Gelirim giderime denk 243 (%75,9) 29 (%74,4)
Gelirim giderimden 8 (%2,5) 3 (%7,7)
yiksek

Hastalarin 112 ambulansi ile irtibata gecen yakinlarinin egitim
durumlari de@erlendirildiginde; 358 hasta yakininin 33 tanesi (%9,2) yuksek
ogretim mezunu grubunda, 104 tanesi (%29,1) lise mezunu grubunda, 216
tanesi (%60,3) okur-yazar / ilkokul veya ortaokul mezunu grubunda ve 5
tanesi (%1,4) ise okur-yazar olmayan grubunda bulunmustur. 112'yi arayan

Kisinin egitim durumuna gore istatistiki olarak fark bulunmustur. (p:0,020)

(Sekil-7)
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Sekil-7: Hasta yakinlarinin egitim durumuna goére dagilimi

Yakini okur-yazar / ilkokul mezunu / ortaokul mezunu grubunda olan
193 hastanin (%60,5) ambulans kullanimi uygun olarak degerlendirilirken, 23
hastanin (%59,0) ambulans kullanimi uygunsuz olarak degerlendirilmigtir.
Yakini lise mezunu grubunda olan 97 hastanin (%30,4) ambulans kullanimi
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uygun olarak degerlendirilirken, 7 hastanin (%17,9) ambulans kullanimi
uygunsuz olarak degerlendirilmistir. Yakini yuksek 6gretim mezunu grubunda
olan 24 hastanin (%7,5) ambulans kullanimi uygun olarak degerlendirilirken,
9 hastanin (%23,1) ambulans kullanimi uygunsuz olarak degerlendirilmistir.
Yakini okur-yazar olmayan grupta olan 5 hastanin (%1,6) ambulans kullanimi
uygun olarak degerlendirilmigtir. 112'yi arayanlar igerisinde egitim durumu
yuksekogretim olanlarin orani ambulansin uygunsuz olarak kullanildigi
grupta daha yuksek bulunmustur. (p:0,005)

Calismamizdaki hastalarin acil servisteki tanilari degerlendirildiginde;
travma acilleri olarak degerlendirilen 186 hasta (%38,4), kardiyak aciller
olarak 51 hasta (%10,5), gastrointestinal sistem (GIS) acilleri olarak 21 hasta
(%4,3), solunumsal aciller olarak 41 hasta (%8,5), toksikolojik aciller olarak
11 hasta (%2,3), norolojik aciller olarak 68 hasta (%14,0), dahili aciller olarak
14 hasta (%2,9), goz hastaliklari acilleri olarak 4 hasta (%0,8), enfeksiyon
hastaliklari acilleri olarak 10 hasta (%2,1), yesil alan hastasi olarak 46 hasta
(%9,5), psikiyatrik aciller olarak 10 hasta (%2,1), Urogenital aciller olarak 1
hasta (%0,2), dermatolojik aciller olarak 4 hasta (%0,8), obstetrik aciller
olarak 2 hasta (%0,4), hematolojik aciller olarak 1 hasta (%0,2), kulak burun
bodaz (KBB) acilleri olarak 2 hasta (%0,4), diger aciller olarak 6 hasta (%1,2)
ve tedavi ret ile takip ve tedavisi sonlandiriimis hasta olarak 7 hasta (%1,4)
tespit edilmigtir. (Tablo-11)

Tablo-11: Hastalarin nihai tanilarina gére dagilimi

Nihai tani n (%)
Travma 186 (%38,4)
Kardiyak aciller 51 (%10,5)
GIS acilleri 21 (%4,3)
Solunumsal aciller 41 (%8,5)
Toksikolojik aciller 11 (%2,3)
Norolojik aciller 68 (%14,0)
Dabhili aciller 14 (%2,9)
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Goz acilleri 4 (%0,8)
Enfeksiyon acilleri 10 (%2,1)
Yesil alan 46 (%9,5)
Psikiyatrik aciller 10 (%2,1)
Urogenital aciller 1 (%0,2)
Dermatolojik aciller 4 (%0,8)
Obstetrik aciller 2 (%0,4)
Hematolojik aciller 1 (%0,2)
KBB acilleri 2 (%0,4)
Diger 6 (%1,2)

Acil servise getirilisinde 112 ekibi tarafindan konan on tanilari
deg@erlendirilen 484 hastanin on tanilari ile acil serviste konan nihai tanilari
karsilastinldiginda travma nedenli getirilen 192 hastanin (%39,7), 175
tanesinde nihai tani da travma idi. 4 hastanin (%0,8) norolojik acil, 3 hastanin
(%0,6) goz acili, 8 hastanin (%1,6) yesil alan, 2 hastanin da (%0,4) tedavi ret
olarak degerlendirildigi goruldu.

Kardiyak acil 6n tanisiyla getirilen 49 hastanin (%10,1) 28 tanesinde
(%5,8) son tani da kardiyak acil idi. Bunun diginda konan tanilar 2 hastada
(%0,4) GIS acilleri, 4 hastada (%0,8) solunumsal aciller, 8 hastada (%1,7)
yesil alan, 5 hastada (%1,0) psikiyatrik aciller ve 2 hastada (%0,4) tedavi ret
olarak degerlendirildi.

GIS acilleri 6n tanisiyla getirilen 23 hastanin (%4,8) 14 tanesinde
(%2,9) nihai tanisi 6n tanisiyla uyumlu bulunmustur. 1 hastanin (%0,2) son
tanisi dahili acil, 1 hastanin (%0,2) son tanisi enfeksiyon acili, 4 hastanin
(%0,8) son tanisi yesil alan, 3 hastanin (%0,6) son tanisi diger sikayetler
olarak belirlendi.

Solunumsal acil 6n tanisiyla getirilen 35 hastanin (%7,2) 29
tanesinde (%6,0) nihai tanisi 6n tanisiyla uyumlu bulunmustur. 3 hastanin
(%0,6) son tanisi travma, 2 hastanin (%0,4) son tanisi kardiyak acil, 1
hastanin (%0,2) son tanisi norolojik acil olarak belirlendi.
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Toksikolojik acil 6n tanisiyla getirilen 18 hastanin (%3,7) 9 tanesinde
(%1,9) nihai tanisi 6n tanisiyla uyumlu bulunmusgtur. 1 hastanin (%0,2) son
tanisi travma, 1 hastanin (%0,2) son tanisi yesil alan, 1 hastanin (%0,2) son
tanisi psikiyatrik acil, 3 hastanin (%0,6) son tanisi dermatolojik acil, 1
hastanin (%0,2) son tanisi obstetrik acil ve 2 hastanin da (%0,4) tedavi ret
olarak degerlendirildigi belirlendi.

Norolojik acil 6n tanisiyla getirilen 97 hastanin (%20,0) 61 tanesinde
(%12,6) nihai tanisi 6n tanisiyla uyumlu bulunmustur. 6 hastanin (%1,2) son
tanisi travma, 12 hastanin (%2,5) son tanisi kardiyak acil, 1 hastanin (%0,2)
son tanisi GIS acili, 3 hastanin (%0,6) son tanisi solunumsal acil, 2 hastanin
(%0,4) son tanisi toksikolojik acil, 5 hastanin (%1,0) son tanisi dahili acil, 3
hastanin (%0,6) son tanisi enfeksiyon acili, 1 hastanin (%0,2) yesil alan, 2
hastanin (%0.4) son tanisi psikiyatrik acil, 1 hastanin da (%0,2) tedavi ret
olarak degerlendirildigi belirlendi.

Dahili aciller 6n tanisiyla getirilen 19 hastanin (%3,9) 2 tanesinde
(%0,4) nihai tanisi 6n tanisiyla uyumlu bulunmustur. 8 hastanin (%1,7) son
tanisi kardiyak acil, 2 hastanin (%0,4) son tanisi GiS acili, 2 hastanin (%0,4)
son tanisi solunumsal acil, 1 hastanin (%0,2) son tanisi noérolojik acil, 1
hastanin (%0,2) son tanisi enfeksiyon acili, 1 hastanin (%0,2) son tanisi yesil
alan, 1 hastanin (%0,2) son tanisi tedavi ret ve 1 hastanin da (%0.2) son
tanisi diger sikayetler olarak belirlendi.

GOz acilleri 6n tanisiyla getirilen 2 hastanin (%0,4) 1 tanesinde
(%0,2) nihai tanisi 6n tanisiyla uyumlu bulunmustur. 1 hastanin (%0,2) son
tanisi travma olarak degerlendirildigi belirlenmistir.

Enfeksiyon acili 6n tanisiyla getirilen 8 hastanin (%1,7) 1 tanesinde
(%0,2) nihai tanisi 6n tanisiyla uyumlu bulunmustur. 3 hastanin (%0,6) son
tanisi solunumsal acil, 3 hastanin (%0,6) son tanisi yesil alan, 1 hastanin
(%0,2) son tanisinin diger sikayetler olarak degerlendirildigi belirlendi.

Yesil alan 6n tanisiyla getirilen 29 hastanin (%6,0) 21 tanesinde
(%4,3) nihai tanisi 6n tanisiyla uyumlu bulunmustur. 1 hastanin (%0,2) son

tanisi GIS acili, 2 hastanin (%0,4) son tanisi dahili acil, 4 hastanin (%0,8) son
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tanisi enfeksiyon acili, 1 hastanin (%0,2) son tanisi hematolojik acil olarak

degerlendirildigi belirlendi.
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TARTISMA VE SONUG

Acil ambulans hizmetleri bireyin yagamini tehdit eden veya acil saglik
bakimini  gerektiren durumlarda nakil sdresince bireyin yasamsal
fonksiyonlarini surdirmesine yardimci olan ve mumkun olan en kisa surede
acil servislere ulasimini saglayan c¢cok onemli bir halk saghgi hizmetidir.
Ambulans hizmetlerinin kullanimi bireyin yasli, gecirdigi kaza veya hastaligin
derecesi, saglik kurumuna varis suresi ve Kiginin ekonomik durumuna goére
degiskenlik gosterir. Ambulans hizmetini kullananlar genellikle akut hasta
veya agir yaraldir ve bu hastalarin acil servislerde yatig sureleri daha
uzundur (41).

Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerdeki ambulans hizmetlerinin
sunumu ve toplumlarin ambulans kullanim oranlari birgok kogula bagl olarak
farkhlik gostermektedir. Kuzey Avrupa ulkelerinde yilda her 1000 kisiden 77-
101Yi ambulans hizmetlerinden yararlanmaktadir. Amerika Birlesik
Devletlerinde ise yilda 1000'de 11-139 olarak bildirilmistir. Tarkiye'de
ambulans hizmetlerinin sunumundaki gelismeler 1980 sonlarinda baglamis,
1994 yilinda da '112 acil yardim ve kurtarma' adi altinda yeni bir sistem
devreye sokulmustur (41).

'UUTF acil servisine 112 ambulansi ile basvuran hastalarda hasta ve
yakinlarinin sosyokulturel ve sosyoekonomik duzeylerinin 112 kullanimina
etkisinin arastiriimasi' adi altinda yaptigimiz calismamizda 5 aylik bir sure
icerisinde bagvuran 500 hastanin %59,20’sinin erkek %40,8’inin kadin oldugu
gérilmustir. Hastalarin ortalama yasi ise 46 olarak bulunmustur. izmir ilinde
112 acil ambulans hizmetlerinin kullaniminin degerlendirildigi bir ¢alismada
yine benzer sekilde ambulans kullaniminin erkeklerde daha fazla oldugu ve
65 yas Ustl grupta fazla oldugu saptanmistir (41). Kawakami ve ark. (42)
tarafindan Japonya’da vyapilan bir calismada 70-79 yas arahgindaki
hastalarin ambulans basvuru oraninin daha sik oldugu gérulurken, cinsiyet
olarak ise kadin cinsiyetin daha sik basvurdugu gorulmuastur. Rucker ve ark.
(43) tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir calismada ise
ambulans ile yapilan bagvurularin erkeklerde ve 65 yas Ustu grupta daha sik
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oldugu goérulmustir. Bu galigsmalar ile kiyaslandiginda ¢alismamiz literatur ile
uyumludur ancak yas ortalamasinin diger Ulkelere gore daha dusuk oldugu
gorulmektedir.

Hastalarin gelir durumlari ile ambulans kullanimlarinin uygunluklari
degerlendirildiginde; yillik gelir dizeyi giderinden dusuk olan 5 hastanin
(%10,9) geliri giderine denk olan 40 hastanin (%87,0) gelir dizeyi yuksek
olan 1 hastanin (%2,2) ambulans kullanimi uygunsuz olarak degerlendirildi.
Billittier ve ark. (44) tarafindan yapilan bir ¢calismada yillik geliri 15000 dolar
ve altinda olan hastalarda %59 oraninda uygunsuz ambulans kullanimi
oldugu goérulmastir. Yine Rucker ve ark. (43) tarafindan yapilan galismada
yilik gelir duzeyi 50000 dolar ve uzerinde olan hastalarda uygunsuz
ambulans kullanim oranlarinin %17,4 ile diger gelir gruplarina kiyasla en
dusuk oldugu gorulmustir. Bu galismalara ve benzer sekilde de bizim
¢calismamiza dayanarak gelir dizeyi artisinin uygunsuz ambulans kullanimini
azalttig1 gorulmektedir.

Okur-yazar olmayan hastalarin %2,2’sinin  ambulans kullanimi
uygunsuz olarak degerlendirilmigtir. Egitim durumu okur-yazar / ilkokul
mezunu veya orta okul mezunu olan hastalarin %41,3’nun ambulans
kullanimi uygunsuz olarak degerlendirilmigtir. Egitim durumu lise mezunu
olan hastalarin  %37,0’sinin ambulans kullanimi  uygunsuz olarak
deg@erlendirilmigtir. Yiksek 6gretim mezunu olan gruptaki hastalarin
%19,6'sinin ambulans kullanimi uygunsuz olarak degerlendirilmistir. Rucker
ve ark. (43) tarafindan yapilan galismada lise ve yuksek okul duzeyindeki
egitimi olan hasta gruplarinda uygunsuz ambulans kullaniminin en dusuk
oranda oldugu goérilmustir. Calismamizin literatir ile bu bakimdan uyumlu
oldugu gorulebilir.

112'yi arama sikayetleri degerlendirildiginde; hastalarin %32,8’i
travma, %25,5’i norolojik sikayetler, %14,8’i yesil alan sikayetleri, %8,7’si
kardiyak sikayetler, %8,1'i GiS sikayetleri, %7,8’i solunumsal sikayetler ve
%2,2’sinin de toksikolojik sikayetler sebebiyle bagvurdugu gorulmustar. Kidak
ve ark. nin (41) yaptigi calismada ise acil servise 112 araciligi ile bagvuran

hastalarin en sik olarak %20,2 orani ile kardiyovaskuler hastaliklara bagli
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basvurdugu, en dusuk oranda ise jinekolojik ve obstetrik sikayetler sebebi ile
bagvurdugu gorilmastir. Universitemiz hastanesinin gevre yolu lizerinde yer
almasi ve trafik kazalarinin ¢ok sik gorllmesi sebebi ile travmaya bagli
basvurularin sik olmasi acgiklanabilir.

Hastalarin yasam kosullari degerlendirildiginde %76,5’inin yakinlari
ile birlikte yasadigi, %23,5'inin ise yalniz bagina yasadigi gorulmuagtir.
Yakinlari ile birlikte yasayan gruptaki hastalarin %84,8’inin ambulans
kullanimi uygunsuz olarak degerlendirildi. Yalniz yasamakta olan gruptaki
hastalarin ise  %15,2’sinin ambulans  kullanimi  uygunsuz olarak
degerlendirildi. Kawakami ve ark. (42) tarafindan yapilan calismada ise
yalniz yasayan hastalardaki uygunsuz ambulans kullaniminin yakinlari ile
birlikte yasayan gruba kiyasla %5 oraninda daha fazla oldugu goérulmastar.
Bu acidan degerlendirildiginde galismamiz literatur ile benzer bulunmamistir.
Bu durumun Turk toplumunun vyapisal farklihklarindan kaynaklandigi
dusunulebilir.

Calismamizdaki hastalarin  %63,0°0 112 ambulansini ilk defa
kullandigini belirtirken, %37,0’si 112 ambulansini daha 6nce bir veya birden
fazla sayida kullandigini belirtmigtir. 112 ambulansini ilk defa kullanan
gruptaki hastalarin  %69,6’sinin  ambulans kullanimi  uygunsuz olarak
deg@erlendirilirken, 112 ambulansini daha o6ncede kullanmig hastalarin
%30,4’Undn  ambulans kullanimi uygunsuz olarak degerlendirilmistir.
Kawakami ve ark. nin (42) yaptidi calismada daha onceden ambulans
kullanimi olmayan hasta grubunun daha fazla oranda oldugu goérulmustur.
Yine bu grupta uygunsuz kullanimin orani daha yuksek oranda saptanmistir.

Calismamizdaki hastalarin 112 ambulansi ile irtibata gegen
yakinlarinin hastalar ile yakinlik duzeyleri degerlendirildiginde; hastalarin
%69,9’'unun  hastanin akrabasi, %10,3’'nin hastanin is arkadasi,
%11,6’sinin hastanin arkadasi, %5,9’unun diger saglik kurumlarindan (diyaliz
merkezi, fizik tedavi merkezi vb.), %1,0’'inin bakimevi personeli, %0,5’inin
hastanin komsusu oldugu belirlenmigtir. Calismadaki hastalarin %1,6’s1 ise
112 ambulansi ile irtibata gegen kisinin kendisi oldugunu belirtmigstir. Kidak ve

ark. nin (41) yaptid1 ¢calismada en yuksek oranin hasta yakinlar tarafindan
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aranma oldugu ve en duguk oranin ise hastanin kendisi tarafindan aranmasi
oldugu gorulmustur. Keskinoglu ve ark. (45) tarafindan yapilan bagka bir
calismada ise yine benzer gekilde en yuksek oranda ambulansin hasta
yakinlari tarafindan arandigi géralmastar.

Sonu¢ olarak kritik hasta transferinde 112 etkin bir rol oynamakta
olup, ozellikle yagh hastalar hastaneye ulagimda 112’yi tercih etmektedirler.
112 hastanelere sevk zincirinin en 6nemli basamagini olusturmaktadir. Tum
hastanelerin acil servislerine 112 araciligiyla yapilan sevklerde gerekli
koordinasyon ve igbirliginin saglanmasi hayati 6nem arz etmektedir.
Calismanin sonugclari, bazi sosyoekonomik faktorlerin, (yas, cinsiyet, gelir
durumu ve bir otomobile sahip olma gibi) bireyin kararsizlik durumlarinda bir
ambulans c¢agirma kararini etkiledigini gdéstermektedir. Uygun ambulans
kullanimi igin egitim, 112 ambulans sisteminden daha az yogun ulagsim
sistemlerinin  geligtiriimesi mevcut durumda iyilesme saglamak igin

degerlendiriimeyi hak etmektedir.
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EKLER

Ek-1: Veri Toplama Formu

UUTF Acil Servisine 112 Ambulansi ile Bagvuran Hasta ve Hasta Yakinlarinin

Sosyoekonomik ve Sosyokiiltiirel Diizeylerinin 112 Kullanimina Etkisi

Tarih: Anket No:
1-Hasta protokol no:

2-Yas:

3-Cinsiyet:

a) Erkek
b) Kadin

4-Saglik guvencesi

a) Var
b) Yok

5-Daha 6nce ambulans kullanmig mi?

a) Hayir
b) Evet: ........... kez

6-Kendine ait araci var mi?

a) Hayir
b) Evet

7-Yasam kosullari

a) Yalniz yasiyor
b) Yakinlariyla yagiyor: ................. kisi(hasta ile birlikte)
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8-Dogum yeri:
9-Oturdugu yer(ilge):
10-Gelir durumu:

a) Gelirim giderimden dusuk
b) Gelirim giderime denk

c) Gelirim giderimden fazla
11-Egitim durumu:

a) Okur yazar degil
b) Okur yazar
c) llkokul mezunu

d) Ortaokul mezunu
12- Su anda c¢aligiyor mu?

a) Hayir
b) Evet Meslegi nedir?

112 ile irtibata gegen; (geldiyse)
13- Hasta ile yakinhg;

14- 112 arama sikayeti;

15- Gelir durumu:

a) Gelirim giderimden diusuk
b) Gelirim giderime denk

c) Gelirim giderimden fazla
16-Egitim durumu:

a) Okur yazar degil
b) Okur yazar
c) llkokul mezunu

d) Ortaokul mezunu
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e) Lise mezunu

f) Yuksek okul mezunu
g)Universite mezunu
h)YUksek lisans/doktora

e) Lise mezunu
f) Yuksek okul mezunu
g)Universite mezunu

h)YUksek lisans/doktora



112 Hastayi Alan EKip;
17-Hastayi alig sikayeti;
18- On tanisi;

Acil Servis;

19-Nihai tani;
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