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Halk saghgi hastaliklarin 6nlenmesi, ortalama yagam dmriiniin uzatilmasy, fiziksel saghgin iyilestirilmesi, erken
tan1 ve tedavi konusunda tibbi hizmetlerin organize edilmesi faaliyetlerini kapsayan bir kavramdir. Hastane
oncesi acil saghk hizmetleri ile tiim topluma erisilebilmekte ve esit hakkaniyetli bakim verilebilmektedir. Kaza
ve yaralanmalar sonrasi 6liimler ilk dakikalarda meydana gelmektedir. Bu durumda hastane dncesi acil saglik
hizmetleri 6liimlerin azaltilmasi ve sakatliklarin 6nlenmesinde biiyiik bir éneme sahiptir. Bu ¢alisma; Konya ili
merkez A2 tip istasyonlarda gorev yapan Ambulans ve Acil Bakim Teknikerlerinin hastalara miidahalelerinin
Hastane Oncesi Acil Tibbi Bakim Yetiskin ve Cocuk Uygulama Kilavuzundaki akis semalarina uygunlugunun
degerlendirilmesi amaglanarak, Konya il Ambulans Servisi Bashekimligine bagh ¢alisan A2 tipi ambulanslarda
gozlemsel olarak yapilmistir. Arastirma verileri A2 tip istasyonlarda ¢alisan 35 AABT inin her biri ile arastirmaci
tarafindan planlanan gilinler icerisinde vakalara ¢ikilip, onlarin vakaya miidahaleleri gozlemlenerek
toplanmistir. AABT’lerin hastalara koyduklar1 6n tanilar kilavuz akis semalarina uyan toplam 207 vakaya
miidahaleleri ¢calisma kapsamina alinmigtir. Arastirmada kullanilan veri formu akis semalarina gore kilavuzda
belirtilen 6n tanilar ve 6n taniya uygun islem sirasi dikkate alinarak hazirlanmistir. Veriler bilgisayar ortamina
aktarildiktan sonra hata kontrolleri yapilmis, ortalama, + standart sapma ve yilizde olarak 6zetlenmistir.
Vakalara miidahalelerin algoritmaya uygunluk orani olay yeri degerlendirmesine gore %3,4 (n=7), olay yerine
varistan vakanin hastaneye teslimine kadar gecen siirenin degerlendirilmesine gore %3,9 (n=8)dur. Olay yeri
degerlendirmesine goére algoritmaya uygunsuzlugun en temel nedeni ambulanslarda malzeme eksikligi
bulunmamasina ragmen olay yerine eksik malzeme gotiiriilmesidir (%79,2). Sonug¢ olarak, vakalara
miidahalelerin algoritmaya uygunluk orani oldukg¢a diisiiktiir. Algoritmaya uygun miidahalenin 6nemi ve
gerekliligi vurgulanmali, bu konuda diizenli olarak personel denetimleri yapilmaldir.
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Public health is a concept covering the activities like prevention of diseases, extending the average life
expectancy, improving physical health, and organizing medical services for early diagnosis and treatment. Death
occurs in the first minutes after accidents and injuries. In this case, pre-hospital emergency health care services
have great importance in reducing mortalities and preventing disabilities. The study aims to evaluate
compatibility of intervention of Ambulance and Emergency Care Technicians who work in A2 type stations in
Konya city center to the patients according to flow chart in Pre-hospital Emergency Health Care Adult and
Pediatric Application Guide; it has been performed observationally at A2 type ambulances employed by
Ambulance Service Chief Department in Province Konya. The research data were collected by observing the
cases and observing interventions of 35 AABT personnel employed at A2 type stations in the days planned
through going to cases together with the researcher and each of the 35 AABT personnel. Interventions for total
207 cases of which preliminary diagnoses matching guide flowcharts were included in the study. The data form
used in the research was prepared through considering the pre-diagnoses specified in the flowcharts and the
order of operations appropriate to the pre-diagnoses. After the data were transferred to computer, error checks
were performed and it was summarized as the mean * standard deviation and percentage. The algorithm
compliance rate of interventions to the cases is 3.4% according to the crime scene evaluation and 3.9% according
to the evaluation of the time from the arrival of the incident to the delivering the case to the hospital. According
to the crime scene evaluation, the main reason for the noncompliance of the algorithm is taking missing material
to the scene although ambulances have no missing materials. Consequently, the rate of compliance of the
interventions to the algorithm is quite low. The importance and necessity of the intervention appropriate to the
algorithm should be emphasized and staff audits should be performed regularly.

Atif/Citation: Bati, S. & Kara, F. (2020). 112 Acil saghk hizmetleri personelinin miidahalelerde uygulama
kilavuzlarina uygunlugunun degerlendirilmesi, Genel Saglik Bilimleri Dergisi, 1(2), 1-13.
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GIRIS

1923 yilinda Winslow'un yaptigl tanima gore halk sagligi; hastaliklarin 6nlenmesi, ortalama
yasam omriiniin uzatilmasi, fiziksel sagligin iyilestirilmesi, cevrenin korunmasi, enfeksiyonlarin kontrol
altina alinmasi, kisisel hijyen konusunda bireylerin egitilmesi, erken tani ve tedavi konusunda tibbi
hizmetlerin organize edilmesi faaliyetlerini kapsayan bir kavramdir (Oztiirk ve Giinay, 2011).

Halk saghgi ile yakindan iliskili olan ‘temel saglik hizmetleri’ kavrami ise, cok dnceden beri
kullanilmasina karsilik 1978 yilinda imzalanan Alma-Ata Bildirgesi'nde bicimlendirilmistir. Temel
Saglik Hizmetleri ise; toplumca finanse edilebilir bir harcama sonucunda sunulmasi gerekli minimum
saglik hizmetlerini ifade etmektedir. Hastane dncesi saglik hizmetleri ile tiim topluma erisilebilmekte ve
esit hakkaniyetli bakim verilebilmektedir.

Trafik kazalarinin yogun olarak yasandigi tilkemizde 2011 yili verilerine gore; 3082 6liimlii kaza
gerceklesmis ve 3821 kisi hayatin1 kaybetmistir. 128.386 yaralamali trafik kazasi meydana gelmis
237.021 kisi yaralanmistir. Kaza ve yaralanmalardan sonra 6liimlerin %10'unun ilk 3-5 dakikada; %54-
60’'1nin ise ilk 30 dakikada meydana gelmektedir. Bu durum pek cok tilkede sistemli bir ilkyardim
sistemi organizasyonunun kurulmasina zemin hazirlamistir. Olay yerindeki ilk miidahalenin yetkili
kisilerce yapilmasi ve uygun tasima yontemleri kullanilmasi ile 6liim ve sakatlik oraninin biiytk ol¢iide
azalacagi anlasilmistir (Demirhan, 2003).

Toplumlarin yaslanmasi, saglik hizmetlerinde yashlara yonelik sorunlarla daha sik karsilasilir
hale gelmesine yol agmaktadir. Yashlar genclere gore ambulans saglik hizmetlerini daha fazla
kullanmaktadirlar (Eagle ve Rideut, 1993). Hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerine basvurularin yasa
gore dagilimina bakildiginda, 65 yas iistii hastalarin basvurular1 %15 ile en biiytlik kismini olusturdugu
gorilmektedir. (Nur, Demir, Cetinkaya ve Tirek, 2008). Ulkemizde de ortalama yasam beklentisinin
artmasiyla birlikte yash niifus ve buna bagh olarak da ambulans kullannm orami da artacagi
diistiniilmektedir (S6gut ve Al, 2009).

Kafa travmasi, gelismis tllkelerde 6liimiin en 6nemli nedenlerinden birisidir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde 100.000 kisinin %50’den fazlasi kafa travmasi nedeniyle yasamini yitirmektedir. ABD’de
kafa travmali hastalarin tedavi maliyeti yi1lda 48 milyar Amerikan dolarinin iizerindedir ve bu miktar
tlim saglik harcamalarinin %20’sini olusturmaktadir. Kafa travmalarinda mortalite %28-52, morbidite
ise %50-70 arasinda degismektedir (William, Kelly ve Robert, 2004). Trafik kazalarina bagl éliimlerin
%?75’inde ve tiim multitravmali hastalarin da %80’inde kafa travmasi izlenir. Yine ciddi travmatik beyin
yaralanmasi, gelismis tlilkelerde 45 yas listii mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedenlerinden birisidir
(Luk, Jocobs, Ciraluo, Cortes, Sable ve Dowel, 1999). Ciddi kafa travmali hastalarin yarisi, hemen kaza
yerinde ve ilk dakikalarda 6lmektedirler. Kafa travmalarinda hipoksi, hipotansiyon ve her ek travma
mortalitede artisa yol acar (Razzak ve Kellerman, 2002).

Iskemik kalp hastaliklar1 diinya genelindeki 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadr.
Diinyada her y1l gerceklesen yaklasik 55 milyon éliimiin 8 milyonu (%14,5) dogrudan IKH ile ilgilidir.
Bir baska ifade ile her giin yaklasik 22000 kisi her saat 1000 kisi bu nedenle 6lmektedir (Oztiirk ve
Giinay, 2011).

Bat iilkelerinde kalp krizi, hastane dis1 6liimlerin temel nedenidir. Oliimlerin %50’si 15 dakika
icinde, geriye kalanlarin %70’i ise 1 saat icinde olmaktadir. Hastalarin ¢ogu hastaneye yetisemeden
6lmektedir (Demirhan, 2003).

Sierra Leone’de kullanilan acil saglik araclari ve iletisim sistemlerinin gelistirilmesi, hizmetlerin
kullaniminin 1-2 katina ¢ikmasina ve oliimlerin %50 azalmasina yol agmistir (Arreola-risa ve digerleri,
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2000). Mexico’da ambulans sayisindaki artis ve travma temel egitimi becerilerinin saglanmasi
hastaneye giderken olusan 6liimlerde azalma saglamistir (Zenginol, 2010).

Ulkemizde hastane oncesi acil saghk hizmetlerinde A, B ve C tipi istasyonlar ile hizmet
verilmektedir. B tipi istasyonlar birinci, ikinci ve iiclincii basamak resmi saglik kurum ve kuruluslar ile
entegre olarak kesintisiz ambulans ve acil servis hizmeti verilen; kadrosu ve 6zliik haklar1 bakimindan
biinyesinde bulundugu kuruma ve ambulans hizmeti bakimindan merkeze bagh olan istasyonlardir. C
tipi istasyonlar ihtiyaca gore giiniin belirlenen saatlerinde sadece ambulans hizmeti verilen, idari ve
ozliik haklar1 bakimindan ambulans servisi bashekimligine bagh acil yardim istasyonlaridir. A tipi
istasyonlar ise; 24 saat kesintisiz sadece ambulans hizmeti verilen, ihtiyaca gore birden fazla ekip ve
ambulans bulundurulan, idari ve 6zliik haklar1 bakimindan ambulans servisi bashekimligine bagl ve
kadrolu personeli olan istasyonlardir. Bu istasyonlardan; ekip icerisinde hekim bulunanlar A1l tipi
istasyon, ekip icerisinde hekim bulunmayanlar ise A2 tipi istasyon olarak adlandirilir (Acil Saglhk
Hizmetleri Yonetmeligi, 2000: madde 10)

A2 tip istasyonlarda gorev yapan paramedikler Saglhik Hizmetleri Meslek Yiiksekokullar:
biinyesinde yer olan paramedik programinda 2 yil egitim goriirler. Goreve basladiktan sonra Saglik
Bakanlig1 tarafindan yayimlanan Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin
Calisma Usul ve Esaslarina Dair Teblig in 8. Maddesine gore zorunlu hizmet i¢i egitim programlarina
tabi tutulurlar (Saglik Bakanligi, 2009). Bunlar; Ambulans Kullanimi ve Bakimi Egitim Programi, Temel
Egitim Programi, Eriskin Ileri Yasam Destegi Egitim Programi, Cocuk ileri Yasam Destegi Egitim
Programi, Travma ileri Yasam Destegi Egitim Programidir.

iy

2007 yilinda 2000 yilinda ¢ikarilan “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi"nde degisiklik yapilarak
28. Maddesine A.A.B.T ve A.T.T’lerin gorev, yetki ve sorumluluklari eklenmis, 2009 yilinda ise
“Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri Ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair
Tebligi” hazirlanarak “Yetiskin Uygulama ve Cocuk Uygulama Kilavuzu’'nda A.A.B.T VE A.T.T.'nin gorev,
yetki ve sorumluluklari algoritma haline getirmistir (Saglik Bakanligi, 2009).

Acil bakim olay yerinde baslar, hastaneye tasinma sirasinda devam eder ve tibbi olanaklara sahip
bir yere nakledildikten sonra biter. A.A.B.T’ler Yetiskin ve Cocuk Uygulama Kilavuzu’'ndaki akis
semalarini bilip uygulamakla ytikiimlidiirler (Saglik Bakanligi, 2009).

Bu arastirmada Konya ili merkez A2 tip istasyonlarda gorev yapan A.A.B.T’nin hastalara
miidahalelerinin Hastane Oncesi Acil Tibbi Bakim Yetiskin ve Cocuk Uygulama Kilavuzundaki akis
semalarina uygunlugu degerlendirilmistir.

YONTEM

Bu calisma, Konya ili merkez A2 tip istasyonlarda goérev yapan AABT’lerin hastalara
miidahalelerinin Hastane Oncesi Acil Tibbi Bakim Yetiskin ve Cocuk Uygulama Kilavuzundaki akis
semalarina uygunlugunun degerlendirilmesi amacglanarak goézlemsel olarak yapilmistir. Arastirma
Konya il Ambulans Servisi Baghekimligi’ne bagh A2 tipi ambulanslarda yapilmistir. Bu ambulanslar
hekimsiz olarak ¢alismaktadirlar. Ekiplerde A.A.B.T, A.T.T, hemsire, saglik memuru ve sofér gorev
yapmaktadir. Ekipteki personel sayisi istasyonda goérev yapan personel sayisina gore degismekte biiyiik
cogunlukla 4 kisiden olusmaktadir. Her ekipte bir A.A.B.T olmasi zorunlulugu vardir. Bu ekipler Komuta
Kontrol Merkezi tarafindan kendilerine bildirilen vakalar1 alip, Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan
uygulama kilavuzlarina gore gerekli islemleri yapan birimlerdir.

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan planlanan gilinler icerisinde Konya ili Merkez A2 tip
istasyonlarda gorev yapan personel ile birlikte vakalara cikilip, onlarin vakaya miidahaleleri
gozlemlenerek toplanmistir.
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Orneklem/Calisma Grubu/Katilimcilar

Arastirmanin evrenini; Konya ili merkezinde bulunan 7 adet A2 tip ambulans istasyonunda gorev
yapan 35 paramedik ve onlarin komuta kontrol merkezi tarafindan gorevlendirildikleri vakalar
olusturmustur. Arastirmaci tarafindan planlanan calisma takvimine gére bu 35 paramedigin her biri ile
gorevlendirildikleri vakalara ¢ikilmis ve tanilar1 hastane dncesi yetiskin ve cocuk uygulama kilavuzu
icerisinde yer alan vakalar 6rnekleme dahil edilmistir.

Daha 6nce yapilmis benzer bir ¢alismada temel yasam destegi algoritma bilgi diizeyi %41
bulunmus. Bu veriye gore %95 giiven diizeyi, %10’luk sapma, %80’lik gii¢ ile en az 192 vakanin
incelenmesi gerektigi hesaplanmistir. Toplam 207 vakaya ulasilmistir.

Arastirmada kullanilan veri formu “Hastane Oncesi Acil Tibbi Bakim Yetiskin ve Cocuk Uygulama
Kilavuzu” akis semalarina gore bu kilavuzda belirtilen tanilar ve taniya uygun islem sirasi1 dikkate
alinarak hazirlanmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmaci tarafindan hazirlanan calisma plani ddhilinde A2 tip ambulans istasyonlarinda gorev
yapan her bir paramedik ile gorevli olduklar1 giin icerisinde komuta kontrol merkezi tarafindan
gorevlendirildikleri vakalara ¢ikilp tanilar1 Hastane Oncesi Acil Tibbi Bakim Yetiskin ve Cocuk
Uygulama Kilavuzundaki akis semalarinda yer alan vakalar veri toplama formuna kaydedilmistir.

Verilerin Analizi

Veriler bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra hata kontrolleri yapilmis, ortalama, standart
sapma ve yiizde olarak 6zetlenmistir.
Etik

Arastirma verileri Saglik Bakanhg1 ve Selcuk Universitesi Etik kurul onay1 (24.08.2011, 22/13
Sayili) etik kurul onay1 alindiktan sonra toplanmaya baslanmistir. Arastirma éncesinde AABT’lere
calisma ile ilgili bilgilendirme yapilmis ve s6zlii onamlar1 alinmistir.

BULGULAR

Arastirmada toplam 207 vaka degerlendirilmistir. Bu vakalarin %52,7’sini (n=109) kadinlar,
%47,3’'ini (n=98) erkekler olusturmaktadir. Sekil 1’de goriildiigi gibi vakalarin biiyiik ¢cogunlugunu
(%33,3) 66 yas ve lizeri bireyler olusturmaktadir. Nakledilen vakalarin yas ortalamasi 49,06 olarak
bulunmustur.

Sekil 1. Vakalarin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

80
00-5 YAS
60 W 6-15 YAS
016-25 YAS
40 026-35 YAS
H 36-45 YAS
20 O46-55 YAS
o w W EE
0 - 066 ve lizeri
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Nakledilen 207 vaka icin c¢ikis siireleri minimum 0 dakika maksimum 4 dakikadir. Ortalamada ise
vakalara 1 dakikada 11 sn. de ¢ikis yapilmistir. Olay yerine varis siireleri minimum 1 dakika maksimum
40 dakikadir. Ortalama olay yerine varis siiresi 7 dk. 11 sn. olarak saptanmistir. Nakledilen vakalarin
%?20,03’linli (n=42) kardiyovaskiiler hastaliklar olusturmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Vakalarin tani gruplarina gére dagilimi

VAKA TANILARI N %
Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklari 42 20,03
Solunum Sistemi Hastaliklar: 38 18,40
Norolojik Hastaliklar 39 18,80
Travma 36 17,40
Zehirlenme-intox 18 8,70
Metabolik Hastaliklar 27 13,00
Diger 7 3,40
Toplam 207 100,00

Sekil 2’de gorildiigii gibi hizmet verilen vakalarin %85,5’inin (n=177) kan basinci, %33,3’liniin
(n=69) kan sekeri, %11,1’inin (n=23) viicut 1s1s1, %43,5’'inin (n=90) oksijen satiirasyonu dl¢iilmiistiir.

Sekil 2. Vital bulgu 6l¢timleri

160 @ Kan Sekeri

O Viicut Isisi

60 - O Oksijen Satiirasyou
40 -

20

0 - T

EVET n(%) HAYIR n(%)

Hizmet verilen vakalarin %86,5’ine (n=179) acil miidahale ¢antasi, %9,2’sine (n=19) resusitasyon
¢antasi, %17,4'line (n=36) defibilator, %4,8’'ine (n=10) aspirator, %16,9'una (n=35) oksijen tiipl
gotlirilmiistiir. Vakalarin %79,2’sine (n=164) eksik malzeme ile gidilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Olay yerine gotiiriillen malzemeler

. RN Evet Hayir
OLAY YERINE GOTURULEN MALZEMELER n(%) n (3/70 )
Acil Miidahale Cantasi 179 (86,50) 1(0,50)
Resusitasyon Cantasi 16 (9,20) 161 (77,80)
Defibilator 36 (17,40) 144 (69,60)
Aspirator 10 (4,80) 170 (82,20)
Oksijen Tiipii 35 (16,90) 145 (70,10)

Vakalara miidahalelerin algoritmaya uygunlugunun olay yeri degerlendirmesine gére uygun olan
%3,4 (n=7), uygun olmayan %96,6 (n=200) dir. Olay yerine varistan vakanin hastaneye teslimine kadar
gecen siirenin degerlendirilmesine gore uygun olan %3,9 (n=8), uygun olmayan %96,1 (n=199) dir
(Tablo 3).
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Tablo 3. Vakalarin algoritmaya uygunluk durumu

VAKALARIN ALGORITMAYA UYGUNLUK DURUMU Uygun Uygun Degil
n (%) n (%)

Olay yeri degerlendirmesine gore uygunluk 7 (3,40) 200 (96,60)

Olay yerine varistan vakanin hastaneye teslimine kadar olan 8(3,90) 199 (96,10)

slire¢ degerlendirilmesine gore uygunluk

Olay yerinde yapilan miidahalelere gore algoritmaya uygunluk durumu degerlendirildiginde;
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinda yapilan miidahalelerin %11,9’unun (n=5), solunum sistemi
hastaliklarinda %2,6’sinin (n=1), zehirlenme-ila¢ intoksikasyonlarinda %5,5’inin (n=1) algoritmaya
uygun oldugu gozlemlenmistir. Norolojik hastaliklar, travmalar, metabolik hastaliklar ve diger hastalik
gruplarinda yapilan miidahaleler algoritmaya uygun degildir (Tablo 4).

Olay yerine varistan vakanin hastaneye teslimine kadar olan siirecte yapilan miidahalelerin
algoritmaya uygunluk durumu degerlendirildiginde; Kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinda yapilan
miidahalelerin %11,9’unun (n=5), solunum sistemi hastaliklarinda %?2,6’sinin (n=1), zehirlenme-ilag
intoksikasyonlarinda %11,1'inin (n=2) algoritmaya uygun oldugu gozlemlenmistir. Norolojik
hastaliklar, travmalar, metabolik hastaliklar ve diger hastalik gruplarinda yapilan miidahaleler
algoritmaya uygun degildir (Tablo 4).

Tablo 4. Tanilara gore algoritmaya uygunlugun degerlendirilmesi

TANILAR Olay Yeri Olay Yerine Varistan Vakanin
Degerlendirmesinde Hastaneye Teslimine Kadar
Algoritmaya Uygunluk Olan Siirec
Degerlendirilmesine Gore
Uygunluk
Uygun Uygun Degil Uygun Uygun Degil
n (%) n (%) n (%) n (%)
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 5(11,90) 37 (88,10) 5(11,90) 37 (88,10)
Solunum Sistemi Hastaliklar1 1(2,60) 37 (97,40) 1(2,60) 37 (97,40)
Norolojik Hastaliklar 0 (0,00) 39 (100,00) 0 (0,00) 39 (100,00)
Travmalar 0 (0,00) 36 (100,00) 0 (0,00) 36 (100,00)
Zehirlenme-ilag 1(5,50) 17 (94,50) 2(11,10) 16 (88,90)
Intoksikasyonlari
Metabolik Hastaliklar 0 (0,00) 27 (100,00) 0 (0,00) 27 (100,00)
Diger 0 (0,00) 7 (100,00) 0 (0,00) 7 (100,00)
TOPLAM 7 (3,40) 200 (96,60) 8(3,90) 199 (96,10)

Toplam 207 vakada olay yerinde yapilan miidahalelerin degerlendirilmesinde; %79,2’sinde
(n=164) olay yerine eksik malzeme ile gidildigi, %42,9’unda ilgili algoritmaya gore yapilmasi gereken
(n=89) solunum kontroliiniin, %73,9'unda (n=153) dolasim kontroliiniin, %66,6’sinda (n=28) oksijen
uygulamasinin, %57,1'inde (n=24) dolasim monitdrizasyonunun, %60,8’inde (n=126) solunum
monitdrizasyonunun yapilmadigl, %66,1’'inde (n=137) damar yolunun agilmadigl veya uygunsuz
acildigl, %73,4'tinde (n=152) vital bulgu takibinin eksik yapildigi, %33,3’linde (n=69) yapilmasi gereken
ilac uygulamalarinin yapilmadigi saptanmistir (Tablo 5).

Toplam 207 vakada tiim siireclerde yapilan miidahalelerin degerlendirilmesinde; %42,9’linde
(n=89) ilgili algoritmaya gore yapilmasi gereken solunum kontroliiniin, %72,9’'unda (n=151) dolasim
kontroliiniin, %54,5'inde (n=113) oksijen uygulamasinin, %37,1'inde (n=77) dolasim
monitdrizasyonunun, %38,6’sinda (n=80) solunum monitdrizasyonunun yapilmadigi, %41,1’inde
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(n=85) damar yolunun acilmadig1 veya uygunsuz acildigi, %66,1’inde (n=137) vital bulgu takibinin
eksik yapildigi, %29,4'tinde (n=61) yapilmasi gereken ila¢ uygulamalarinin yapilmadigl saptanmistir
(Tablo 5).

Tablo 5. Tiim hastalik gruplarinda algoritmaya uygunsuzlugun degerlendirilmesi
ALGORITMAYA UYGUNSUZLUGUN Tim Hastalik Gruplan

NEDENLERI Olay yerine varistan
Olay Yeri vakanin hastaneye
Degerlendirmesi teslimine kadar olan
siire¢ degerlendirilmesi
n (%) n (%)

Olay Yerine Gotliriilen Malzeme 164 (79,20) 164 (79,20)
Eksikligi
Solunum Kontroliiniin Yapilmamasi 89 (42,90) 89 (42,90)
Dolasim Kontrolii Yapilamamasi 153 (73,90) 151(72,90)
Oksijen Uygulamasi Yapilmamasi 163 (78,70) 113 (54,50)
Dolasim Monitorizasyonu 121 (59,30) 77 (37,10)
Solunum Monitorizasyonu 126 (60,80) 80 (38,60)
Damar Yolu A¢ilmamasi Ya Da 137 (66,10) 85 (41,10)
Mayisiz Agilmasi
Vital Bulgu Takibinin Eksik Yapilmasi 152 (73,40) 137 (66,10)
Yapilmasi Gereken ilag 69 (33,30) 61 (29,40)
Uygulamasinin Yapilmamasi
Kan Sekeri Ol¢iimiiniin Yapilmamasi 17 (8,20) 17 (8,20)

TARTISMA

Arastirmada toplam 207 vaka degerlendirilmistir. Bu vakalarin %52,7’sini (n=109) kadinlar,
%47,3’linli (n=98) erkekler olusturmaktadir. M. Zenginol'un (2010) ¢alismasinda vakalarin %58,1’ini
erkeklerin, %41,9'unu kadinlarin olusturdugu saptanmistir (11). Kidak ve ark 2009 c¢alismasinda
vakalarin %52,9’u kadin, %39,1’i erkekler olusturmaktadir (12).

Tasinan vakalarin demografik 6zelliklerinin yasa gore dagilimina bakildiginda yas ortalamasi
49.06 olarak bulunmustur. Vakalarin %33,3’linli (n=69) 66 yas ve lzeri olusturmaktadir. Kidak ve
digerlerinin (2009) calismasinda yas gruplarina gore ambulans kullanim basvurulari incelendiginde, 65
yas ve Uzerindeki yaslilar tiim basvurularin 1/4’tinden (%26,7) fazlasini olusturmustur. Bu arastirma
bizim ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir.

Ambulans ile nakledilen 207 vaka icin ¢ikis siireleri minimum 0 dakika maksimum 4 dakikadir.
Ortalamada ise vakalara 1 dakikada 11sn’de cikis yapilmistir. Olay yerine varis siireleri minimum 1
dakika maksimum 40 dakikadir. Ortalama olay yerine varis siiresi 7dk 11 sn olarak saptanmistir. Zengin
(2010)’ in calismasinda nakledilen 1200 vaka i¢in ulasim siireleri minimum 1 dakika maksimum 66
dakikadir. Ortalamada ise vakalara 6,18 dakikada ulasilmistir. Cetinoglu ve digerlerinin (2007), Samsun
ili 112 acil saghk hizmetlerinin 2004 yilinda ulastig1 kardiyovaskiiler sistem sorunu olan hastalar
degerlendirmis, ¢alisma kapsamina alinan olgulara istasyona ulasma zamani 4,6 * 2,4 dakika olarak
saptanmustir. Breen ve digerlerinin (2000) yaptig1 calismada Irlanda’da acil aramalara ambulans yanit
zamani degerlendirilmistir. Bir haftalik siirecte gelen vakalarin %38’inde yanit zamani1 <9 dakika
oldugu, kentsel vakalarin %44'unde <9 dakika, %81’'inde <15 dakika; kirsal vakalarin %33’iinde <20
dakika, %55’inde <27 dakika olarak bulunmustur.
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Tasinan vakalara ulasma siireleri ve olay yerine varis siireleri incelendiginde arastirma
bulgularinin Tiirkiye’de ve diinyada yapilan ¢alismalar ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Hastane
oncesi bakimda girisimin yapilacagi alana ulasma zamani olduk¢a 6nemlidir. Amerikan Kalp Dernegi
(2008) tarafindan bu siire ileri kardiyak yasam destegi ambulanslar icin sekiz dakika olarak
bildirilmistir. Bu calismada da ambulanslarin yola ¢ikma ve olay yerine varis stireleri referans
degerlerin altindadir.

Nakledilen vakalarin %20,03’linii (n=42) kardiyovaskiiler hastaliklar, %18,4’tinli (n=38) solunum
sistemi hastaliklari, %18,8'ini (n=39) norolojik hastaliklar, %17,4’linii (n=36) travmalar, %8,7’sini
(n=18) zehirlenme ve intoksikasyonlar, %13,0’linii (n=27) metabolik hastaliklar, %3,4’linli (n=7) diger
hastaliklar olusturmaktadir. Kidak ve digerlerinin (2009) yaptigi calismada izmir ili 2004-2005 yillar
ambulans kullanimini degerlendirmis, ambulans ekibi tarafindan konulan 6n tanilarin yaklasik 1/5’i
(%20,2) kardiyovaskiiler, 1/6’s1(%15,6) solunum sistemine ait hastaliklar oldugu goriilmiis. Elde edilen
bulgular bizim bulgularimizla benzemektedir. Oktay (2007) nin 2001, 2002, 2003 Tekirdag ili acil saglik
hizmetleri calismalarini incelemis. On tanilara bakildiginda (1.349 olguya tani konmus); %33,4 travma,
%18,6 kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 (KVS) hastaliklari, %14,9 norolojik hastaliklar, %7,7
psikiyatrik hastaliklardan olusmaktadir. Zenginol (2010) yaptig1 calismasinda Gaziantep ili ambulans
servisi 3 yillik calisma sonuglarini incelemis, 6n tanilara gore vakalar incelendiginde 22814 vaka ile
travma vakalar ilk sirada, 11110 vaka ile KVS vakalari ikinci sirada, 6774 vaka ile norolojik vakalar
tclincii sirada bulunmustur. Bu calismalar bizim ¢alismamizla benzememektedir. Konya ili 2008-2009-
2010 y1il1 6n tanilarina gore vakalarin dagilimina bakildiginda travmalar ilk sirada KVS ikinci sirada yer
almaktadir.

Zengin (2010) yaptig1 ¢calismaya gore ambulansla alinan vakalarin %89,1’inin (n=1069) yasam
bulgularinin 6l¢iilmiis, %10,9’unun (n=131) ise yasam bulgularinin 6l¢iilmemis oldugu belirlenmistir.
%0,3’'une (n=3) kan sekeri 6l¢iimi yapilmistir. Monir ve digerlerinin 2018 yilinda yaptigl
calismalarinda acil servise getirilen hastalarin %87,2’sinin damar yolunun acildigi, %90,2'nin vital
bulgularinin alindigl, %91,3’inlin nabiz oksimetre degerine bakildig, %67,7'sinin ambulansta
tedavisine baslandig1 tespit edilmistir. Paker ve digerlerinin 2005 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda
AABT tarafindan tasinan vakalarin %92,4’iniin yasam bulgular1 o6lglimlerinin eksik oldugunu
saptamislardir. Bizim ¢alismamizda yasam bulgular 6l¢iimii ayr1 degerlendirilmektedir. En yiiksek oran
kan basinci 6l¢timiinde (%73,9) cikmaktadir. En diisiik oran viicut 1s1s1 (%10,1) 6lciimudiir. Kan sekeri
0lclim orani Zengin'in ¢alismasina gore yiiksektir.

Hizmet verilen vakalarin %84,1’ine (n=174) damar yolu acilmistir. Damar yolu %51,7 (n=107)
oranla ambulansta agilmistir. Periferik damar yolu %46,9 (n=97) oraninda en ¢ok tercih edilen bolgedir.
Acilan damar yollarinin %60,4’tine (n=107) hi¢bir mayi takilmamistir. %5,0’ine (n=44) izotonik,
%5,7’sine (n=10) %5 Dekstroz, %5,5'ine (n=8) Ringer Laktat, %1,7’sine (n=3) %10 dekstroz, %1,7’sine
(n=3) Teobag takilmistir. Zengin (2010) calismasina gore nakledilen vakalarin %48,9'una (n=587) tek
damar yolu ac¢ildig1, %3,1’ine (n=37) birden ¢ok damar yolu a¢ildig1, %48,0’ine (n=576) hi¢ damar yolu
acilmadigi saptanmistir. Soysal ve digerlerinin (2001) ¢calismasina gére ambulansla acil servise getirilen
hastalarin %49,3’line (n=30) damar yolu agilmis oldugu tespit edilmistir.

Soysal ve digerlerinin (2001) ambulans ile acil servise getirilen hastalara uygulanan hastane
oncesi acil bakimin degerlendirilmesi konulu ¢alismasinda, ambulansla acil servise getirilen 25 vakanin
%40,0'ina damar yolu agcilmamis, %60,0'ina damar yolu acildigl saptanmistir. Bizim ¢alismamizdaki
oranlar bu ¢alisma oranlarindan oldukga ytiksektir. Hizmet verilen vakalara acilan damar yoluna %28,8
(n=180) Ringer Laktat, %17,6 (n=110) %0,9 NaCl, %1,9 (n=12) %5 dekstroz, %0,3 (n=2) Isolayte-P,
%0,2 (n=1) %20 mannitol verilmistir. %51,1’ine hi¢ siv1 verilmemistir.
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Literatiirde olay yeri gézlemine ait bir calisma bulunamamistir. Bu nedenle olay yerine gotiiriilen
malzemeler ile ilgili karsilastirma yapilamamaktadir. Vakalara miidahalelerin algoritmaya
uygunlugunun olay yeri degerlendirmesine gore uygun olan %3,4 (n=7), uygun olmayan %96,6 (n=200)
dir.

Olay yerine varistan vakanin hastaneye teslimine kadar gecen siirenin degerlendirilmesine gore
uygun olan %3,9 (n=8), uygun olmayan %96,1 (n=199) dir. Olay yerinde yapilan miidahalelere gore
algoritmaya uygunluk durumu degerlendirildiginde; kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinda yapilan
miidahalelerin %11,9’unun (n=5) uygun, solunum sistemi hastaliklarinda %2,6’sinin (n=1) uygun,
zehirlenme-ila¢ intoksikasyonlarinda %5,5'inin (n=1) algoritmaya uygun oldugu gozlemlenmistir.
Norolojik hastaliklar, travmalar, metabolik hastaliklar ve diger hastalik gruplarinda yapilan
miidahaleler algoritmaya uygun degildir. Olay yerine varistan vakanin hastaneye teslimine kadar olan
slirecte yapilan miidahalelerin algoritmaya uygunluk durumu degerlendirildiginde; kardiyovaskiiler
sistem hastaliklarinda yapilan mtidahalelerin %11,9’unun (n=5) uygun, solunum sistemi hastaliklarinda
%2,6’sinin (n=1) uygun, zehirlenme-ila¢ intoksikasyonlarinda %11,1’inin (n=2) algoritmaya uygun
oldugu gozlemlenmistir. Norolojik hastaliklar, travmalar, metabolik hastaliklar ve diger hastalik
gruplarinda yapilan miidahaleler algoritmaya uygun degildir. Literatiirde algoritmaya uygunluk ile ilgili
gozlemsel bir calisma bulunmamaktadir. O nedenle karsilastirma yapilamamistir.

Toplam 207 vakada olay yerinde yapilan miidahalelerin degerlendirilmesinde; %79,2’sinin
(n=164) olay yerine eksik malzeme ile gittigi, %42,9’'unda (n=89) ilgili algoritmaya gore yapilmasi
gereken solunum kontroliiniin, %73,9’'unda (n=153) dolasim kontroliiniin, %66,6’sinda (n=28) oksijen
uygulamasinin, %57,1’'inde (n=24) dolasim monitdrizasyonunun, %60,8’inde (n=126) solunum
monitdrizasyonunun yapilmadigi, %66,1'inde (n=137) damar yolunun ag¢ilmadigl veya uygunsuz
acildigl, %73,4'linde (n=152) vital bulgu takibinin eksik yapildig, %33,3’linde (n=69) ilag
uygulamalarinin yapilmadigi saptanmistir.

Toplam 207 vakada tiim siireclerde yapilan miidahalelerin degerlendirilmesinde; %42,9’unde
ilgili algoritmaya gore yapilmasi gereken (n=89) solunum kontroliiniin, %72,9'unda (n=151) dolasim
kontroliiniin, %54,5'inde (n=113) oksijen uygulamasinin, %37,1'inde (n=77) dolasim
monitdérizasyonunun, %38,6’sinda (n=80) solunum monitérizasyonunun yapilmadigi, %41,1’inde
(n=85) damar yolunun ag¢ilmadig1 veya uygunsuz acildig), %66,1'inde (n=137) vital bulgu takibinin
eksik yapildig, %29,4’iinde (n=61) ila¢ uygulamalarinin yapilmadig1 saptanmistir.

SONUC ve ONERILER

e Arastirmada toplam 207 vaka degerlendirilmistir. Bu vakalarin %52,7’sini (n=109) kadinlar,
%47,3’linli (n=98) erkekler olusturmaktadir.

e 65 yas ve lUzeri bireylerin ambulans kullanim orani diger yas gruplarina gére oldukca yiiksektir.
Ulkemizde ortalama yasam beklentisinin artmasiyla birlikte bu oraninda artmasi beklenmektedir.
Hizmetin planlanmasinda dikkate alinmalidir.

e Arastirmanin yapildig1 veri toplama siireci icerisinde, arastirmacinin veri toplamak icin bulundugu
istasyonlarda toplam 1150 vakaya ¢ikis yapilmistir. Bunlardan sadece 207’si miidahalelerinin
Hastane Oncesi Acil Tibbi Bakim Yetiskin ve Cocuk Uygulama Kilavuzundaki tanilara uygundur.
Vakaya ulasimda gecikmeye neden olmamak ve personelin performansini diisirmemek igin
planlamaya gidilmelidir.

e Vakaicin cikis ve olay yerine varis siireleri istenen siireler icerisindedir.

o Nakledilen vakalarin ¢ogunlugunu kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 olusturmaktadir.

e Hizmet verilen vakalarin en yiiksek oran kan basinci 6l¢ciimiinde ¢ikmaktadir. En diisiik oran viicut
1s1s1 Ol¢limuidiir.
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e Hizmet verilen vakalarin %84,1'ine damar yolu a¢ilmis, agilan damar yollarinin %60,4’tine hi¢bir
mayi takilmamistir. Hizmet ici egitimlerde damar yolu acilmasi ve damar yoluna takilmasi gereken
mayiler bir kez daha vurgulanmalidir.

e Hizmet verilen vakalara %79,2 oranda eksik malzeme ile olay yerine gidildigi gézlenmistir. Olay
yerine eksik malzeme ile gidilmesinin sebepleri arastirilmali bu konuda gerekli i¢c denetimler
yapilmalidir. Gerekli goriiliir ise miidahale ¢antalarin tekrar diizenlenmesi yoluna gidilmelidir.

e Vakalara miidahalelerin algoritmaya uygunluk orani oldukg¢a disiiktir. Algoritmaya uygun
miidahalenin 6nemi ve gerekliligi vurgulanmali, bu konuda diizenli olarak personel denetimleri
yapilmalidir.

e Olay yerinde ve tiim siireclerde yapilan midahalelere gore algoritmaya uygunluk durumu
degerlendirildiginde; Kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinda yapilan miidahalelerin uygunluk
durumu diger sistem hastaliklarina goére daha ytiksektir. Nérolojik hastaliklar, travmalar, metabolik
hastaliklar ve diger hastalik gruplarinda yapilan miidahaleler algoritmaya uygun degildir.

e Hizmet verilen vakalara yapilan miidahalelerde algoritma basamaklar1 dikkate alinmamaktadir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Public health is a concept covering the activities like prevention of diseases, extending the
average life expectancy, improving physical health, and organizing medical services for early diagnosis and
treatment. Death occurs in the first minutes after accidents and injuries. In this case, pre-hospital emergency
health care services have great importance in reducing mortalities and preventing disabilities.

Materials and Methods: The study aims to evaluate compatibility of intervention of Ambulance and
Emergency Care Technicians who work in A2 type stations in Konya city center to the patients according to flow
chart in Pre-hospital Emergency Health Care Adult and Pediatric Application Guide; it has been performed
observationally at A2 type ambulances employed by Ambulance Service Chief Department in Province Konya. The
research data were collected by observing the cases and observing interventions of 35 AABT personnel employed
at A2 type stations in the days planned through going to cases together with the researcher and each of the 35
AABT personnel. Interventions for total 207 cases of which preliminary diagnoses matching guide flowcharts were
included in the study. The data form used in the research was prepared through considering the pre-diagnoses
specified in the flowcharts and the order of operations appropriate to the pre-diagnoses. After the data were
transferred to computer, error checks were performed and it was summarized as the mean * standard deviation
and percentage.

Findings: Totally 207 cases were evaluated in the trial. Such cases included 109 (52.7%) females and 98
(47.3%) males. Age average of the cases transferred was found 49.06 years. Mean case emergence period was 1
minute and 11 seconds; mean arrival period to the venue was 7 minutes and 11 seconds. Cardiovascular diseases
were detected in 20.03% (n=42) of the cases transferred. Among the patients whom services were provided, blood
pressure of 177 (85.5%) patients, blood glucose of 69 (33.3%) patients, body temperature of 23 (11.1%) patients,
and oxygen saturation of 90 (43.5%) patients were measured. It was detected that services were provided with
deficient equipment in 79.2% of the cases. Evaluation of compliance to the algorithm was performed as follows:
The algorithm compliance rate in venue evaluation was found 3.4% (n=7); the compliance rate for evaluation of
the interventions to the algorithm during the period from arrival to the venue to transfer to the hospital was found
3.9% (n=8). Evaluation of both processes revealed that 11.9% (n=5) of the interventions implemented for
cardiovascular diseases and 2.6% (n=1) of the interventions implemented for respiratory system diseases were
compliant to the algorithm. The interventions done for neurological diseases, traumas, metabolic diseases and
other conditions were detected non-compliant during both processes. Evaluation of the venue interventions
revealed the following findings; respiratory control which should be done according to the algorithm was not
performed in 42.9% (n=89) of the cases; circulation control was not done in 73.9% (n=153) of the cases; oxygen
administration was not executed in 66.6% (n=28) of the cases; circulation monitoring was not done in 57.1%
(n=24) of the cases; respiration monitoring was not performed in 60.8% (n=126); intravenous access was not
obtained or opened improperly in 66.1% (n=137) of the cases; vital signs were monitored deficiently in 73.4%
(n=152) of the cases; and required medication administration was not done in 33.3% (n=69) of the cases.
Evaluation of the interventions from arrival to the venue to delivery to the hospital revealed the following findings;
respiratory control which should be done according to the algorithm was not performed in 42.9% (n=89) of the
cases; circulation control was not done in 72.9% (n=151) of the cases; oxygen administration was not executed in
54.5% (n=113) of the cases; circulation monitoring was not done in 37.1% (n=77) of the cases; respiration
monitoring was not performed in 38.6% (n=80); intravenous access was not obtained or opened improperly in
41.1% (n=85) of the cases; vital signs were monitored deficiently in 66.1% (n=137) of the cases; and required
medication administration was not done in 29.4% (n=61) of the cases.

Discussion: Mean arrival to the venue was detected 7 minutes and 11 seconds. For 1,200 cases reported
in the study of Zengin (2010), travel time was 1 minute in minimum and 66 minute sin maximum. The cases were
reached in 6.18 minutes in average. Cetinoglu et al. (2007) evaluated the patients with cardiovascular system
problems whom 112 emergency healthcare services have accessed in Samsun province, and detected the arrival
period to the cases enrolled into the research as 4.6 * 2.4 minutes. In the study conducted by Zengin (2010), vital
signs of 1,069 (89.1%) cases taken over by ambulance were measured; however, vital signs of 131 (10.959 patients
were not measured. Blood glucose was measured in 0.3% (n=3) of the cases. Parker et al. detected in their study
conducted in 2005 that vital sign measurement was deficient in 92.4% of the cases carried by AABT. Vital sign
measurement is evaluated separately in the present study. The highest rate in blood pressure measurement
increases up to 73.9%. The lowest rate is measurement of the body temperature (10.1%). There is not any study
on venue observation in the literature. Therefore, it is not possible to make a comparison on materials taken to the
venue and algorithm compliance rates.
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Conclusion and Suggestions:

Departure and venue arrival periods for the case are within adequate time limits.
Majority of the cases transferred consisted of cardiovascular system diseases.

The highest rate for the services provided was blood pressure measurement. The lowest rate was body
temperature measurement.

Intravenous access was provided in 84.1% of the cases; no infusion was done in 60.4% of intravenous
accesses. Intravenous access and the fluids to be infused through intravenous access should be emphasized
once more during in-house training.

It was observed that the venue was arrived with deficient equipment in 79.2% of the cases. The causes for
such deficiency in equipment should be investigated and internal audits should be run for this issue. If
required, rearrangement of intervention bags should be considered.

Algorithm compliance rate for intervention to the cases is quite low. Importance and necessity of adequate
intervention to the algorithm should be addressed and regular personnel audits should be done for this issue.

When algorithm compliance is evaluated according to the interventions done in the venue during all processes,
compliance status of the interventions during cardiovascular system disease is higher than other systemic
diseases. The interventions done for neurological diseases, traumas, metabolic diseases and other conditions
were non-compliant.

The algorithm steps are ignored during interventions to the cases that services are provided.
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