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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, bir iniversite hastanesi yetiskin acil servisine 112 ambulanslari ile getirilen non-travmatik hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerini, bagvuru nedenlerini ve saglik durumlarini inceleyerek, acil servise bagvuru 6zelliklerini belirlemektir.

Yontem: 1 Ocak 2015 ile 1 Ocak 2016 tarihleri arasinda olay yerinden 112 ambulanslari ile Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Yetiskin Acil Servisine
getirilen 18 yas iistii non-travmatik hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin verileri, 112 Komuta Kontrol Merkezinin veri kayitlarindan
elde edilmis ve ¢aligma kriterlerine uyan 1686 vaka belirlenmistir.

Bulgular: Aragtirmamizda toplam 1686 hasta incelendi. Okunakli ve eksiksiz doldurulan 112 ambulans kayit formlar1 degerlendirmeye alindi.
Olgularin %52,9’unun erkek oldugu ve bagvurularin %51,8’inin saat 08:00-18:00 arasinda gerceklestigi saptandi. Hastalarin en fazla g6giis agrisi (n:
95, %17.6) ve nefes darligi (n: 62, %11.5) ile ambulans talebinde bulundugu belirlendi. Ambulans ekiplerinin ilk miidahalesini ger¢eklestirdigi
hastalarda en sik serebrovaskiiler hastalik (SVH)( n: 76, %27.3) diisiinerek acil servise naklini sagladig: goriildii. Hastalarin acil serviste yapilan ileri
tetkik ve tedavisi esnasinda en fazla noroloji (n: 419, %24.9) ve kardiyoloji (n: 383, %22,7) branslarindan konsiiltasyon hizmeti alindig1 tespit edildi.

Sonug: Araliksiz saglik hizmeti sunan acil servislere basvurularin agirlikli olarak yash hastalar oldugu, mesai saatlerinde bagvuru sayisinin yiiksek

oldugu ve aciliyet teskil etmeyen hasta bagvurularin sayisinin fazla oldugu belirlendi. Yasl niifus oran1 da géz oniinde bulunduruldugunda saglik
hizmetleri planlamasinin yash niifusun ihtiyaglarmi daha iyi karsilayacak sekilde diizenlenmesinin faydali olacagi kanaatindeyiz.
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ABSTRACT

Aim:This study aims to delineate the characteristics of admissions to the emergency department by investigating the sociodemographic
features, admission reasons, and health statuses of non-traumatic patients transported to the adult emergency department of a university

hospital via 112 ambulances.

Method:Retrospective analysis was conducted on non-traumatic patients aged 18 and above, who were brought to the Trakya University
Faculty of Medicine Adult Emergency Service via 112 ambulances between January 1, 2015, and January 1, 2016. Patient data were

obtained from the records of 112 Command and Control Centers, and a total of 1686 cases meeting the study criteria were identified.

Results:Our study included 1686 patients. 112 ambulance registration forms, which were completed comprehensively and legibly, were
examined. It was found that 52.9% of cases were male, and 51.8% of admissions occurred between 08:00 and 18:00. The most common
reasons for ambulance requests were chest pain (n: 95, 17.6%) and shortness of breath (n: 62, 11.5%). Ambulance teams most frequently
transported patients to the emergency room suspecting cerebrovascular disease (CVD)(n: 76, 27.3%). During the advanced examination and
treatment in the emergency department, consultations were primarily sought from neurology (n: 419, 24.9%) and cardiology (n: 383, 22.7%)
departments.

Conclusion: The study revealed that applications to emergency departments offering continuous healthcare services were predominantly
from elderly patients, with a high number of admissions during working hours and a significant proportion of non-emergency cases. Given
the aging population trend, optimizing healthcare service planning to better cater to the needs of the elderly is deemed imperative.

Keywords: Emergency service admissions, non-traumatic emergencies, sociodemographic characteristics, 112 ambulance services

GIRIS

Tiirkiye’deki acil servislere 112 ambulans personelinin  egitim  diizeyinin  6nemi

hizmetleri araciligiyla getirilen hastalarin yadsmamaz bir gergektir.”® Acil saghk hizmeti

degerlendirilmesi hem saglik politikalarinin
gelistirilmesi hem de acil saglik hizmetlerinin
etkinliginin artirilmasi agisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. 112 ambulanslart  ile ilk
midahalesi  yapilarak  hastaneye  nakli
gergeklestirilen hastalarm, acil servise ayaktan
bagvuran hastalardan daha fazla hayati risk
tagidigr bilinmektedir.! Her gegen yil hastane
acil servisleri ve 112 ambulanslar1 daha fazla
hastaya hizmet vermektedir.2 112 ekipleri
tarafindan nakli gergeklestirilen hastalarin
¢ogunlugunun acil vakalar oldugunu bildiren

literatiiriin yan1 sira aciliyet teskil eden vakalar

sunumunda ¢alisan personelin egitim diizeyi,
hasta ile 112 ambulans personelinin ilk
temasinda acil durumu dogru tespit etmesi, ilk
tedavinin eksiksiz yapilmasi, hastanin uygun
hastaneye hizli ve giivenli sekilde tasinmasi,
hastane acil servisinde uzman dizeyinde
degerlendirilerek ileri tetkik ve tedavisinin

yapilmasmin her asamasinda énemlidir.*%!

Acil saglik hizmetleri ile ilgili yapilan
karsilastirmali incelemelerde, 112 personelinin
ilk miidahalesini ve naklini sagladig1 hasta ile

ilgili geri bildirim almasmin, hastanin nakli,
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sevk ve idaresinde gorevli saglik personelinin
mesleki gelisimi ve sundugu hizmetin kalitesine
katki  saglayacagi  gosterilmistir.’?  Bu
¢alismanin amaci, 112 ambulans hizmetleri
araciligiyla acil servislere getirilen non-
travmatik vakalarin demografik &zelliklerini,
bagvuru nedenlerini ve saglik durumlarim
degerlendirerek acil saglik hizmetlerinin
kullanimini etkileyen faktorleri belirlemektir.
Bu baglamda, arastirma, acil servis
kullaniminin anlasilmasina katkida bulunmay1
ve acil servis hizmetlerinin daha etkin bir
sekilde planlanmasi ve sunulmasi igin gerekli
bilgileri saglamay1 hedeflemektedir.
Arastirmanmn  hipotezi, non-travmatik acil
durumlar i¢in 112 ambulans hizmetlerinin
kullaniminin, hastalarin  sosyo-demografik

Ozelliklerine ve saglik hizmetlerine genel

erisimlerine gore degisiklik gdsterdigidir.
GEREC VE YONTEM

Bu caligma, tanimlayici bir arastirma tasarimi
kullanarak, Trakya Universitesi ~ Saglk
Uygulama ve Arastirma Merkezi Yetigkin Acil
Servisi'ne 112 ambulanslari ile getirilen non-
travmatik hastalarin demografik, klinik ve
saglik  hizmetleri  kullanim  &zelliklerini
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Aragtirma,
retrospektif bir desende tasarlanmig olup, 1
Ocak 2015 ile 1 Ocak 2016 tarihleri arasinda
acil servise bagvuran hastalar1 kapsamaktadir.
Calisma grubu, belirtilen donemde 112
ambulanslar ile acil servise getirilen 18 yas ve
Uzeri non-travmatik hastalardan olugmaktadir.
Calismaya dahil edilen toplam hasta sayisi
1686’dir. Hastalar, yas, cinsiyet, basvuru

nedenleri ve klinik bulgular1 gibi degiskenler

Bozatl ve ark.

acisindan degerlendirildi. Hastalarin
demografik ve Kklinik wverileri, 112 Komuta
Kontrol  Merkezinin  veri  kayitlarindan
retrospektif olarak incelendi. 112 personeli
tarafindan okunakli ve eksiksiz doldurulan

formlar degerlendirmeye alindu.

Verilerin analizi i¢in tanimlayic1 istatistiksel
yontemler kullanildi.  Siirekli  degiskenler
ortalama wve standart sapma, kategorik
degiskenler ise frekans ve ylizdelikler ile ifade
edildi. Analizler icin SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences-10240642 lisans
numarali SPSS 20.0 for Windows®) yazilimi
kullanildi. Calismamiza BAEK 2016/149

protokol no.lu etik kurulu onayi ile baslandi.

Aragtirmamizin  verileri  O6nceden
hazirlanan ¢alisma formuna kaydedildi. Acil
serviste son tanilara gore gruplandirma
yapilirken ICD-10 Siiriimii:2019’daki tanimlar
referans kabul edilerek; beynin iskemik
vaskiiler tutulumlar1 “SVH”, kalbin kronik
iskemik agrilar1 “Anjina pektoris”, kalict
norolojik ya da kardiyak patoloji gelismemis
psikojenik ve ortostatik bayilmalar “Senkop”,
akut duygu durum bozukluklar1 “Psikiyatri”,
bogaz agrist burun akintis1 gibi semptomlari
olup organik patoloji saptanmayan hastalar
“Genel semptomlar”, bobrek tasi, komplike
olmamis safra kesesi tasi, organik patoloji
saptanmamis  karin  agrilari,  testikiiler
hastaliklar ve akut apandisit gibi akut cerrahi
patolojiler “GUS (genito iiriner sistem) ve GIS
(gastro intestinal sistem) hastaliklar1”, kronik
ve akut hastaliklarin agrili bagvurulari, organik

patoloji saptanmamis bas agrilar1  ve diger

semptomlart olan hastalar “Genel beden
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agrilar1”, diyabet, tiroit gibi endokrin organ
hastaliklar1 “Metabolik hastaliklar” kisminda,
dogum dahil gebelik ile ilgili semptomlar1 olan
hastaliklar ~ “Gebelik” kisminda, akut veya
kronik dekompanse durum gelisen hastalar
“KKY (konjestif kalp yetmezligi)” kisminda,
gastro intestinal sistemin kolon, rektum,
pankreas gibi kanserleri “GISCA” kisminda,
hangi brans olursa olsun hastanin gegirdigi
cerrahi operasyona sekonder taburculuktan
sonra gelismis komplikasyonlar ‘“Post-op k.”
kisminda, iist solunum yolu enfeksiyonlar ile
oral tedavi ile taburcu edilebilecek basit cilt
enfeksiyonlar1 “Basit enf.” kisminda, gastro
intestinal sistemin kanamali hastaliklar1 “GIS

kanamas1” kisminda degerlendirildi.
BULGULAR

Arastirmamizda toplam 1686 hasta incelendi.
Hastalarin %47,1° 1 kadin, %52,9° u erkek
olarak tespit edildi. Hastalarin otalama yas
62,4+19,86 idi. 60 yas ve lizeri hasta orani
yiiksekti (n:1012, %60) (Tablo 1). Hastalarin
%151,8’inin 08:00 ile 18:00 saatleri arasinda acil
servise  getirildigi  belirlendi  (Sekil 1).
Hastalarin en fazla gogiis agrist ( n:95, %17,6 )
ve nefes darligi (n:62, %11.5) nedeni ile
ambulans talep ettikleri belirlendi (Tablo 2).
112 ekiplerinin hastalar1 en stk SVH ( n:76,
%27,3), epileptik nobet ( n:30, %10,8 ),
gastrointestinal kanama ( n: 22, %8,0) ve Mi (
n: 17, %6,1) on tanilar ile acil servise getirdigi
belirlendi (Tablo 3). Hastalarin acil serviste
yapilan ileri tetkik ve tedavisi esnasinda en fazla
néroloji (n: 419, %24.9), kardiyoloji (n:383,
%22,7) ve dahiliye (n:217, %12,9) branslar1 ile
konsiilte edildikleri belirlendi (Tablo 4). 112

Bozatli ve ark.

ekipleri tarafindan getirilen hastalardan 168
(%10)’inde tanmiya yonelik ileri inceleme
yapilamayarak kardiyo pulmoner resusitasyon
uygulandi ancak yeniden canlanma

saglanamadi.

Acil serviste tetkik ve tedavileri tamamlanan
hastalarda en fazla SVH (n:250, %14,8) anjina
pektoris (MI gelismeyen) (n:179, %10,6), vagal
senkop (acil norolojik, kardiyak, sistemik
patoloji gelismeyen) (n:80, %4,7), epileptik
atak (ilaglarini diizenli kullanmayan ya da yeni
bir organik patoloji olmadan ilk atagini gegiren)
(n:73, %4.3), akut psikiyatrik bozukluklar
(n:66, %3.9) ve miyokard enfarktlisii (n:61,
%3.6) saptandi. 130 (%7,7) hasta tetkik ve
tedavisi  tamamlanmadan acil  servisten
ayrildigindan kesin tanisi belirlenemedi (Tablo
5). 112 ekiplerince SVH o6n tanist ile ilk
miidahalesi yapilarak acil servise nakli
gergeklestirilen 76 hastada yapilan ileri tetkik
ve tedavisi sonucunda 59’unda iskemik veya
hemorajik SVH saptandi. MI 6n tanisi ile 112
ekiplerince nakli gergeklestirilen 17 hastanin 8
inin MI oldugu belirlendi. Acil serviste tetkik ve
tedavileri tamamlanan biitiin hastalarin son
tanilar1 incelendiginde 250 hastanin SVH tanisi,

61 hastanin MI tanis1 aldig1 tespit edildi.

TARTISMA
Trakya bolgesine hizmet veren Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi acil servisine 112
ambulans hizmeti ile getirilen hastalar
icerisinde erkek orani daha fazladir, bu sonug
literatiirdeki diger ¢alismalar ile uyumludur.t3-1°
Acil servisimize ambulans ile getirilen hastalar

arasinda 60 yas ve {izeri hasta oran1 fazladir.
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Tablo 1. Hastalarin yaslara gore dagilimi.

Bozatl ve ark.

Min-Mak Medyan Ort.%s.5./n-%
Yas 0-103 65 62,41 + 19,855
<20yas 79 47%
21-30 Yas 101 6,0%
31-40 Yas 75 4,4%
41-50 Yas 128 7,6%
51-60 Yas 291 17,3%
61-70 Yas 322 19,1%
71-80 Yas 345 20,5%
81-90 Yas 321 19,0%
>9] 24 1,4%

Tablo 2. Hastalarin ambulans talep ederken beyan ettikleri sikayetlere gore dagilhimi.

n % n %
Hastalarin Sikayetleri
Gogiis agrisi 95 17,6% Idrar kagirma 5 0,9%
Nefes Darligi* 62 11,3% Genel viicut agris 5 0,9%
Kol ve Bacaklarda Giigstizliik 47 8,7% Dekiibitiis iilseri 5 0,9%
Kasilma 41 7.6% Bas donmesi 5 0,9%
Bulant1 Kusma 31 5,7% Bas agrisi 5 0,9%
Karim Agrisi 29 5,4% Sirt agrist ° 0,9%
Ates 26 4,8% Post op kanama 4 0,7%
Konusmada bozukluk 25 4,6% Kabizlik 4 0,7%
Diskida kan 15 2,8% Ayaklarda sisme 3 0,6%
Solunum Sikintis1* 14 2,6% Genel durum bozuklugu 3 0,6%
Bacakta sislik 14 2,6% Yriyememe 2 0,4%
Bayilma* 14 2,6% Halsizlik 2 0,4%
Biling kaybi* 13 2,4% Bacakta morarma 1 0,2%
Bel agris1 10 1,9% Yiizde uyusma 1 0,.2%
Kanli kusma 9 1,7% El parmaklarinda morarma 1 0,2%
Idrar yapamama 8 1,5% Testis agrist 1 0,2%
Carpint1 8 1,5% Alkollii sahis 1 0,2%
Vajinal kanama 6 1,1% Hemoptizi 1 0,2%
Saldirgan davranis 6 1,1% Yan agrist 1 0,2%
Epigastrik agri 6 1,1% Toplam 540 100%
Burun kanamasi 6 1,1%

*Nefes Darlig1 ve Solunum sikintisi ile Bayilma ve Biling kaybi 112 ambulans kayitlarinda oldugu sekli ile alinmistir.
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Tablo 3. Hastalarin 6n tanilara gore degerlendirilmelerinin dagilimi.

Bozatli ve ark.

n % n %

On Tam
SVH 76 27,3% Astim atag1 2 0,7%
Epilepsi 30 10,8% SAK* 2 0,7%
GIS kanamast* 22 VE* 1

8,0% 0,4%
Mi* 17 6,1% PTE* 1 0,4%
Hiperglisemi 17 6,1% USAP* 1 0,4%
Hipoglisemi 14 5,0% Abortus 1 0,4%
SVT* 14 5,0% Vertigo 1 0,4%
Lumbalji 8 2,9% Epistaksis 1 0,4%
Psikiyatrik tanilar* 6 2,4% Dismenore 1 0,4%
KKY 6 2,2% Ensefalit 1 0,4%
Akut batin 6 2,2% Ailevi akdeniz atesi 1 0,4%
Akut koroner sendrom 5 1,8% Diyabetik ketoasidoz 1 0,4%
Akut AC 6demi 5 1,8% Multipl Skleroz 1 0,4%
KOAH 5 1,8% Siniis Bradikardisi 1 0,4%
Sepsis 4 1,4% Migren 1 0,4%
Ventikiiler tagikardi 3 1,1% Dekiibitiis Ulseri 1 0,4%
Pnémoni 3 1,1% Eklampsi 1 0,4%
Dal blogu* 3 1,1% Hipokalsemi 1 0,4%
AV blok* 3 1,1% IYE* 1 0,3%
AC Kanseri 2 0,7% Periferik fasiyal pleji 1 0,3%
TiA* 2 0,7% Dispepsi 1 0,3%
Atriyal fibrilasyon 2 0,7% Toplam 278 100%
Nefrolitiazis 2 0,7%

*SVH: serebro vaskiiler hastalik, GIS kanamasi: gastro intestinal sistem kanamalari, Mi: miyokart infarktiisi, SVT:

supraventrikiiler tasikardi, Dal bloklar:: sag dal ve sol dal bloklari, AV blok: atrio ventrikiiler tam blok, TIA: trans iskemik
atak, SAK: subaraknoid sub-arakneit kanama, VF: ventrikdler fibrilasyon, PTE: pulmoner trombo emboli, USAP: unstabil

anjina pektoris. TYE: idrar yolu enfeksiyonu

18:00 / 24:00,

00:00 / 08:00,
21%

27%

Gelis Saati

08:00/ 18:00,
52%

Sekil 1. Hastalarin 112 ambulanslari tarafindan acil servise getirilis saatleri.
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Tablo 4. Hastalarn ilgili branslara gore dagilimi.

n %

Brangslara Gore dagihm

Noéroloji 419 24,9%
Kardiyoloji 383 22,7%
Kardiyak arrest* 168 10,0%
Dahiliye 217 12,9%
Onkoloji 79 4,7%
Psikiyatri 66 3,9%
Ortopedi 51 3,0%
Gogiis Hastaliklart a7 2,8%
Enfeksiyon Hastaliklar1 45 2,7%
Genel Cerrahi 44 2,6%
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 37 2,2%
Diger** 130 7,7%
Toplam 1686 100%

*Kardiyak arrest vakalar1 hayatini kaybeden hastalardan olusmaktadir. Bu hasta grubunda, ex olmalarina neden olan primer hastalik
belirlenemediginden branslara dagitim yapilamamistir. **Kalp Damar Cerrahisi, Romatoloji, Uroloji, Allerji Immiinoloji, Plastik ve

Rekonstriktif Cerrahi, G6z Hastaliklari, Fiziktedavi ve Rehabilitasyon, Radyasyon Onkolojisi, Beyin Cerrahisi.

Tablo S. Hastalarin tetkik ve tedavi sonucu aldigi son tanilarin dagilimi.

n % n %

Son Tani

SVH* 250 14,8% Ates 31 1,8%
Anjina Pektoris 179 10,6% GISCA* 25 1,5%
Kardiyak Arrest 168 10,0% Postop k.* 24 1,4%
Kesin tan1 konmamis 130 7,7% KOAH* 23 1,4%
Senkop 80 4,7% Pnémoni 20 1,2%
Epilepsi 73 4,3% Vertigo 16 0,9%
Psikiyatri 66 3,9% Basit enf. 14 0,8%
Miyokard enfarktst 61 3,6% ABY/KBY* 13 0,8%
Genel Semptomlar 57 3,4% GIS kanamasi 13 0,8%
GUS, GIS hast. 54 3,2% SSS tumorleri 10 0,6%
Genel Beden Agrilari 51 3,0% RA* 8 0,5%
HT* 44 2,6% Anri/Oligtri 8 0,5%
Bulant1 Kusma 38 2,3% PAH* 7 0,4%
Metabolik Hastaliklar 37 2,2% DCA* 5 0,3%
AC kanserleri 35 2,1% Akut Batin 5 0,3%
Aritmiler 35 2,1% HCCA* 4 0,2%
Gebe 34 2,0% PTE* 4 0,2%
KKY* 32 1,9%

Koroner arter hastalig 32 1,9% Toplam 1686 100%

SVH: serebro vaskiiler hastalik, , HT: hipertansiyon, KKY: kpnjestif kalp yetmezligi, GISCA: gastro intestinal kanserler, Post op.K:
postoperatif komlikasyonlar, KOAH: kronik obstriktif akciger hastaligi, ABY/KBY: akut bobrek yetmezligi, kronik bobrek yetmezligi, RA:
romatoit artrit,PAH: periferik arter hastaligi, DCA: diger kanserler(losemi, hodgin lenfoma,non hodgin lenfoma), HCC: hepatoseliiler

kanser,PTE: pulmoner trombo emboli.
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Yasla artan ambulans kullanim oranina farkli
caligmalarla da ulasilmistir.'®*® Buna acil saglik
hizmetlerine ulagmanin kolaylagmis olmasi, aile
desteginin azalmasi, hastalarin bazi hastaliklar
agisindan  bilinglenmis olmasi, komorbid
hastaliklarin ileri yaslarda goriilme sikliginin
yiiksek olmasi, hastalarin doktor kontrolii i¢in
hastaneye daha hizli ulagma istegi gibi nedenler

sebep olmus olabilir.

Calismamizda 112 tarafindan genellikle mesai
saatleri icerisinde hasta nakli gerceklestirildigi
bulgumuz literattr ile de uyumluydu.®® Bunun
nedeninin hastalarin mesai saatlerinde is
yerlerinden izin alamamalari, ambulans ile acil
servise bagvurularinda daha fazla
ilgilenilecegini  diistinmeleri, ambulanslar
hastaneye ulagim araci olarak gérmeleri neden
olabilir. Yapilan diger c¢aligmalarda farkl
zaman araliklar1 kullanilsa da tespit ettigimiz
ambulans kullanimmin yogun oldugu saatler

literatir ile uyumludur.24*

Bolgemizde hastalarin nefes darligi ve gogiis
agrist nedeni ile daha fazla ambulans talep
ettiklerini  tespit  ettik. Bu  bulgumuz
¢alismamiza travma hastalarin1 almamamiz
farklilik

gostermektedir.**® Calismamizda 112 ambulans

nedeni ile literatiirden
ekiplerinin hasta nakli sirasinda kullandig1
SVH, epilepsi, gastrointestinal  kanama,
miyokart enfarktiisi 6n tanilarmm siklig
literatiirdeki diger calismalar ile uyumludur,3%4
Calismamizda dikkatimizi ceken konu 112
personelinin zaman zaman On tani, bazen
hastanin sikayetini bazen de Oykisiini kayit

altina almis olmasidir. On tan1 konularak SVH

ve MI hastas1 olarak sevki gerceklestirilen

Bozatli ve ark.

hastalar incelenebilmis olup, bunlarda da acil
serviste MI olarak tan1 konan 61 hastadan 8’i
112 ambulans ekipleri tarafindan MI olarak
degerlendirmis ve buna gore ilk miidahalesi ve
nakli gerceklestirilmistir. Benzer sekilde 112
ekipleri acil serviste tetkik ve tedavi sonucu
SVH tanist alan 250 hastadan 51 hastaya SVH
tanisi ile miidahale ve naklini gerceklestirmistir.
Literatirde  yaptigimiz  incelemede 112
ambulanslarinin hasta kayitlarn ile ilgili benzer
tespitlere ulasimustir.™®221 Acil serviste tetkik
ve tedavisi tamamlanan hastalar icerisinde
noéroloji (419, %24,9), kardiyoloji (383, %22,7)
ve dahiliye (217, %12,9) branglan ile ilgili

hastalarin ~ c¢oklugu  literatlirdeki  diger

calismalarla uyumluluk gostermektedir,#1%22
Literatiirde yapilan benzer c¢alismalar, acil
servislere bagvuran hastalarin demografik
ozellikleri ve basvuru nedenleri konusunda
farkli bulgular ortaya koymaktadir. Ancak, bu
caligmanin sonuglari, Tiirkiye’deki demografik
yap1 ve saglik hizmetlerine erisim kosullari
dikkate alindiginda, kardiyolojik ve ndrolojik
patolojilerin daha yaygm oldugunu gostermesi
acisinda literatiirle uyumludur. Bulgular,
Tiirkiye’deki acil servislere 112 ambulans ile
getirilen hastalarin ¢ogunun yash ve emekli
oldugunu, bu yas grubundaki hastalarin saglik

sistemine yonelik belirli talepleri ve ihtiyaglar

oldugunu gostermektedir.

Kisithhiklar

Bu calismanin sinirhiliklart arasinda, yalnizca
bir yil siliresince yapilan retrospektif bir
degerlendirme olmasi ve belirli bir cografi
bolge ile smirli olmasi  bulunmaktadir.

Calismamiza dahil ettigimiz vakalarin ne
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kadarinin doktor bulunan 112 ekiplerince
nakledildigi ve ne kadariin 112 komuta kontrol
merkezindeki danmigman doktora danisildigi
konusunda bir veriye ulagsamamis olmamiz
kisithligimizdir. Onemli bir diger kisithligimiz
da nakil stirecinde hastalara ait bilgi formlarmin
okunakli

eksik doldurulmast veya

yazilmamasindan kaynaklanan veri kaybidir.
SONUC

Aragtirmamizin ~ sonuglart g6z  Oniinde
bulunduruldugunda o6zellikle yash niifusa
yonelik acil saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi,
kardiyolojik ve ndrolojik patolojilerin erken
tani, tedavi ve izlem planlarma yo6nelik
miidahalelere ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.
Sonuglarimizda hastalarin genellikle
kardiyolojik ve norolojik problemler nedeniyle
acil servislere yonlendirildigini ve ¢ogunun
yash ve emekli oldugu  goriilmiistiir.
Kardiyolojik  ve norolojik  patolojilerin
yaygmligi, bu alanlarda saglik hizmetlerinin
giiclendirilmesi ve halk sagligi Onlemlerinin
artirllmasi 6nemli olacaktir. Ayrica, hastalarin
bliyilk bir kismmin sehir merkezinden ve

caligma saatleri icinde acil servislere getirildigi

tespit edilmistir.

Ayrica saglik hizmeti sunumunda hastalar ile
ilgili verilerin her agsamasinin belli bir standartta
eksiksiz ve gereginde ulasilabilir olarak kayit
altina almmasmin ne kadar onemli oldugu
calismamizda da gorilmiistiir. 112 acil saglk
hizmetleri istasyonlar halinde 7x24 hizmet
veren birimler halinde komuta kontrol
merkezlerinde danisman hekimler ve bir

baghekimlik idaresinde sahada dinamik sekilde
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hizmet sunmaktadir.® Bu organizasyonun
isleyisi, personelin idaresi, egitimi, verimi ile
ilgili pek ¢ok ¢alisma yapilmaktadir.>2427 112
personelinin  egitiminde yeni ve modern
yontemler iizerinde galismalar yapilmaktadir.!?
Niifus artig1, gelismis iilkelerde hizla artan
geriatrik hasta orani, gereksiz ambulans
kullanimi saglik hizmet sunumunda maliyetleri
artirdigindan ~ buna  yonelik  caligmalar
yapilmaktadir.#?2 Yash niifus oram da goz
oniinde bulunduruldugunda saglik hizmetleri
planlamasimin yash niifusun ihtiyaglarmi daha
iyi karsilayacak sekilde diizenlenmesinin
faydali olacagi kanaatindeyiz. Ozellikle yash
bireyler i¢in 112 ambulanslarinin acil durumlar
haricinde hastaneye wulasim aract olarak
kullanilmasmin oOnlenmesi, evde bakim ve
degerlendirme hizmetlerinin yayginlastirilma
ihtiyacim diisiindiirmektedir. Ulkemizde de acil
tip icerisinde geriatrik aciller ile ilgili yan dal
uzmanligi kurulmasinin, acil saglik
hizmetlerinde ve acil servislerde geriatrik
hastalarin miidahale ve izleminde faydali

olabilir.

Etik Onam: Trakya Universitesi Tip fakiiltesi
klinik arastirmalar etik kurulundan 15.06.2016
tarih, BAEK 2016/149 protokol no.lu etik

kurulu onay1 alinmastir.

Cikar Catismasi ve Finansal Destek: Yazarlar
cikar catigmasi olmadigimi ve calisma igin
herhangi bir finansal destek saglanmadigini

beyan ederler.

Finansal Destek: Bu ¢alisma i¢in herhangi bir

finansal destek alinmamustir.
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