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OZET

Amacg: Yeni hizmete agilan hastane acil servisine ambulansla gelen hastala-
nin aciliyetini geriye doniik degerlendirmek.

Hastalar ve Yontem: Acil servise ambulansla getirilen cocuk ve yetiskin
hastalann aciliyetleri, tibbi kayitlar ve International Classification of Dise-
ases-10 (ICD-10) tam kodlar incelenerek Uluslararasi 32 Acil Durum Para-
metresi Listesi'ne gore degerlendirildi. Hastalann aciliyet durumlari; yas,
cinsiyet, basgvuru saati, acil serviste kalig siiresi, sosyal giivence ve yatis
gerekliligine gore incelendi.

Bulgular: 114 ambulans bagvurusunun %62,3'ii acil olarak degerlendirildi.
Acil basvurularin %36.8'i travma, %16.9'u enfeksiyoz, %16.9'u ndrolojik ve
%15.4'ii kardiyovaskiiler nedenler ile ilgili idi.

Cinsiyet, acil servise bagvurunun mesai saati icinde ya da disinda gercek-
lesmis olmasl, aciliyetle iliskili degildi. Aciliyet, hastalarin acil serviste kalis
siiresi lizerinde etkisizdi.

Sonug: Ambulansla acil servise gelen ve aciliyeti olan hastalar daha siklikla
yasl, yatisi gereken ve iicretli hasta grubundandi.

Anahtar kelimeler: aciliyet, ambulans, acil servis

cil servisler, 24 saat kesintisiz saglik hizmeti veri-

len, hastaneye giris kapisi konumunda kolay ula-

silabilir birimleridir. Basvurularda, tibbi gereklilik
disinda, hastaya ve sosyal durumuna bagli 6zel kosullar,
sigorta ve sosyal giivenlik kurumu 6deme kriterleri gibi
degiskenler rol oynayabilir. Bu degiskenlere odaklanma-
dan, acil servise basvuran her hastanin dikkatle deger-
lendirilmesi beklenir (1,2). Acil saglik hizmeti, bu yonuyle
uygunsuz kullanima acik bir nitelik tasir.

Gonderilme Tarihi: 06 Subat 2012 « Revizyon Tarihi: 27 Mayis 2013« Kabul Tarihi: 04 Haziran 2013
letigim: Serpil Yaylac - E-Posta: serpilyaylaci@hotmail.com

64

RETROSPECTIVE EVALUATION OF THE URGENCY OF PATIENTS ADMITTED
THE EMERGENCY DEPARTMENT BY AMBULANCE

ABSTRACT

Purpose: Retrospective analysis of urgency of patients admitted to the
emergency department (ED) by ambulance.

Patients and Method: Urgency of child and adult patients brought to ED by ambu-
lance was evaluated according to the 32 International Emergency Parameters List
reviewing medical records and the International Classification of Diseases-10 (D)
diagnosis codes. Urgency of patients was evaluated regarding age, gender, time of
presentation, duration of ED visit, insurance status and hospital admission.

Results: 62.3% of 114 ambulance presentations were determined to be urgent.
36.8% of emergency presentations were due to trauma, 16.9% due to infec-
tious, 16.9% due to neurological, 15.4% due to cardiovascular causes. Gender
and time of presentation to ED within or outside working hours were not associ-
ated with urgency. Urgency did not effect the length of stay in the ED.

Conclusion: Urgent patients who were referred to ED by ambulance were
more likely to be older, admitted to hospital and self-paying patients.

Kew words: urgency, ambulance, emergency department

Benzer uygunsuz kullanim, acil ambulans sistemi icin de
gecerlidir. Tim ambulans ¢agrilarinin yasami-organi teh-
dit eder nitelikte durumlar icin yapilmis olmasi beklene-
mez (1). Ambulansla hastaneye getirilen hastalarin bir
kismi tibbi gereklilik olmadan, kendi imkanlaryla hasta-
neye gelebilecekken, 6zel sigortalarini kullanmak, Saglik
Bakanhgi'nin Ucretsiz hizmetinden yararlanmak Uzere,
ambulans ¢agirmayi tercih edebilirler.

Yeni hizmete acilan hastane acil servisine ambulansla gelen
hastalarin aciliyetini geriye donlk olarak degerlendirdik.
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Galismamiz, konuyla ilgili ge¢mis calismalara bakildiginda
Turkiye'de 6zel hastanede yapilmasindan dolayi bir ilktir.

Gere¢ ve Yontem

Calismanin yapildigr acil servis, 2009 Mart ayinda hasta
kabuliine baglamistir. Konumu itibariyle istanbul Sariyer
bolgesindeki tam tesekkilli 190 yatakli en biyik 6zel
hastanedir. 1 Nisan -31Ekim 2009 tarihleri arasinda acil
servise ambulansla getirilen biitlin cocuk ve yetiskin has-
talar calismaya dahil edilmistir. Hasta bilgilerine hastane
bilgisayar sisteminden, triaj hasta kayitlarindan ve ambu-
lans nakil formlarindan ulasildi. Hastalarin aciliyeti tibbi
kayitlardan alinan veriler dogrultusunda basvuru sirasin-
daki hayati bulgular, agn skorlamasi ve ICD tani kodlari in-
celenerek Diinya Saglik Orgiitii tarafinda belirlenmis olan
Uluslararasi 32 Acil Durum Parametresi Listesi'ne gore de-
gerlendirildi (Tablo 1)(3).

istatistiksel analizler icin Number Cruncher Statistical
System (NCSS) 2007& Power Analysis and Sample Size
(PASS) 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, frekans)
yani sira niceliksel verilerin karsilastiriimasinda yas ve acil-
de kalis stireleri normal dagilim gostermediginden Mann
Whitney U testi, niteliksel verilerin karsilastirlmasinda
ise ki-kare testi kullanildi. Anlamhhk p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Tablo 1. Diinya saglik orgiitii uluslararasi 32 acil durum parametresi.

Suda bogulma
Trafik kazasl

Terdr, sabotaj, kursunlanma,
bigaklanma, kavga, vb

intihar giriimi

Tecaviiz

Yilksekten diisme

Ciddi is kazasi

Elektrik carpmasi
Donma, soguk garpmasi

Isi carpmasi

Ciddi yaniklar

Ciddi goz yaralanmalari
Zehirlenmeler

Ciddi alerji, anafilaksi

Omurga ve alt ekstremite kiriklari
Yenidogan komalari

Myokard infarktiisi, aritmi, hipertansiyon
Dekompresyon hastaligi
Astim krizi, akut solunum problemi

Biling kaybina neden olan her tiir durum
Ani felgler

Ciddi genel durum bozuklugu

Yiksek ates

Diyabetik, iiremik koma

Genel durum bozuklugunun eslik ettigi
diyaliz hastasi

Akut batin

Akut masif kanamalar

Menenijit, ensefalit, beyin absesi
Renal kolik

Migren veya kusma, biling kaybiyla
birlikte olan bas agrilar

Akut psikotik tablolar

Baslamis dogum faaliyeti kesesinin
(Su bosalmasi)

Bulgular

Galisma verilerinin toplandidi yedi aylk surecte acil ser-
vise 11253 hasta basvurusu olmustur. Bunlardan 1140
ambulans ile basvurudur (%1,0). Basvurularin 49'u erkek
(%43,0), 65'i kadindir (%57,0). Hastalarin yasi, 1 ile 97 ara-
sinda degismektedir. Ortalama yas 48,18+24,58'dir. Diinya
Saglik Orgiiti'niin belirlemis oldugu uluslararasi 32 acil
durum parametresine uyan bagvuru %62,3'tlir (n=71).
Basvurularin %37,7'si (n= 43) ise ayni parametrelere gore
acil olarak kabul edilmemistir. Acil olarak kabul edilen
hastalarin geriye donlk ICD tani kodlarina gére deger-
lendirmesi yapildiginda vakalarin %36.8'inin (n=26) trav-
ma, %16.9'unun (n= 12) enfeksiydz nedenler, %16.9'unun
(n=12) norolojik acil durumlar ve %15.4'Unln (n=11) ise
kardiyovaskiler acil durumlar oldugu gorilmektedir
(Tablo 2).

Tablo 2. Acil olarak degerlendirilen hastalarin tanilari.

Travma (trafik kazasi, digme...)
Norolojik (serebrovaskiler olay, senkop, ndbet....) %19.7 (n=14)

Enfeksiyon (sepsis, pnomoni, idrar yolu enfeksiyonu,
nedeni belli olmayan yiiksek ates...)

Kardiovaskiiler (akut koroner sendrom, aritmi,
pulmoner ddem...)

Ciddi genel durum bozuklugu %2.8 (n=2)
Gastrointestinal sistem kanamasi %2.8 (n=2)
intihar girigimi (ilag alimi) %2.8 (n=2)
Akut batin %2.8 (n=2)
Diger (epistaksis, ekstriide lomber disk hernisi) %2.8 (n=2)
TOPLAM n=73*

*iki hasta biling kaybina ikincil travma nedeniyle, hem travma hem de norolojik grupta
yer aldidindan n;71 yerine 73'tiir.

Hastalarin %15,81 (n=18) adli olgu olarak kayitlara
gecmistir.

Aciliyet, cinsiyete gore farkli bulunmadi. Acil kabul edilen
hastalarin yas ortalamasi 54,31+23,74 ile, edilmeyen grup
yas ortalamasi 38,07+22,77'den anlamli oranda yuksekti
(p=0,001).

Hastalarin aciliyet durumlari; basvuru saati, yatis gereklili-
gi, sosyal glivence ve acil serviste kalis siiresine gore ince-
lendi (Tablo 3).

Mesai ici (08:00-18:00) ve mesai disi (18:00-08:00) saat-
lerde basvurular karsilastinldiginda aciliyet agisindan
fark gozlenmedi (p= 0,962). Acil vakalarin hastaneye ya-
tis orani anlamh bir sekilde ytksek bulundu (p=0,019).
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Tablo 3. Basvuru saati, bagvuru sonlanimi, sosyal giivence ve acil serviste kalis siiresine gore aciliyet degerlendirmesi

Degiskenler Acil Acil degil Toplam p degeri
Bagvuru saati
08:00-18:00 %50.7 (n=236) %51.2 (n=22) %50.9 (n=58)
18:00-08:00 %49.3 (n=35) %48.8(n=21) %49.1 (n=56) p=0.962
Sonlanim
Yatig %75.0 (n=45) %25.0 (n=15) %52.6 (n=60)
Acilden taburcu %47.1 (n=24) %52.9 (n=27) % 44.7 (n=51)
Olim %100 (n=1) %0 (n=0) %0.08 (n=1) p=0.019
Sevk %50 (n=1) %50 (n=1) %1.7 (1=2)
Sosyal giivence
Ucretli hasta %77.8 (n=35) %22.2 (n=10) %39.4 (n=45)
SGK %62.5 (n=5) %37.5 (n=3) %7 (n=8) p=0.018
Ozel sigorta %50.8 (n=31) %49.2 (n=30) %53.5 (n=61)
Ortalama acilde kalig siresi (dk) 175.79 +133.83 144.77 =119.01 163.98+128.74 p=0.142

Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Hastalarin %53,5'inin (n=61) 6zel saghk sigortasinin oldu-
gu, %7'sinin (n=8) Sosyal Guvenlik Kurumu'na (SGK) bagl
oldugu %39,5'inin (n=45) herhangi bir saglik glivencesi-
nin olmadigi kayitlardan anlasildi. Ucretli hastalarin acil
durum tanilariyla acile basvurularinin diger iki gruba gore
anlamli bir sekilde yliksek oldugu goriildi (p=0,018). Tim
hastalar icin acil serviste kals stiresi, 10 ile 760 dk arasinda
degisiyordu. Ortalama 163,98+128,74 idi. Aciliyeti olan ve
olmayan hastalar arasinda, acil serviste kalig stiresi agisin-
dan fark yoktu (p=0,142).

Tartisma

Acil ambulans sistemlerinin uygunsuz olarak aktive edil-
mesi glinimiz modern saglk sisteminin sorunlarindan
biridir. Ambulanslarin uygunsuz kullanimi gerek hastane
oncesi ambulans sistemlerinin gerekse acil servislerin is
yukinl artirmakta, ekonomik anlamda da tlke ekonomi-
sini olumsuz yonde etkilemektedir. Ancak uygunsuz kulla-
nim; cok degiskenli, 6znel ve geriye donik bir degerlen-
dirmedir. Tip literatlirinde ambulansla transport ihtiyaci
olmayan hastalar glivenle belirleme konusunda goris
birligi olmadigi icin degerlendirmesi zordur (1).

Metropollerde niifus yogunlugunun yiiksek olmasi, car-
pik kentlesme, trafik kargasasi ambulans uygun kullani-
minin énemini daha da arttirmaktadir. Tiirkiye istatistik
Kurumu Baskanligi 2011 verilerine gére istanbul niifusu
13.624.240'dir (4). lIstanbul 112 Bashekimliginin resmi
web sitesinde yayinlanan verilere gore giinde ortala-
ma 80.000-100.000 telefon cagrisi alinmakta ve bunlarin

yaklasik %1'i icin ambulans cikisi yapilmaktadir. Ozel am-
bulans cagrilari bu rakamlara dahil degildir. Ozel ambu-
lanslarin giinliik cagr ve vakaya gitme sayisi ile ilgili toplu
bir veriye ulagilamamistir. Ulkemizde belli merkezlerde
yapilan bazi calismalarda acil servise basvuran hastalarin
ne kadarinin gercekte acil kategorisine girdigi arastiriimis-
tir (3,5,6). Ancak llkemizde ambulans cagrilarinin veya
ambulansla hastaneye getirilen vakalarin uygunlugunun
degerlendirildigi bagka bir calismaya rastlanmamistir.
Literatlirde konuyla ilgili ilk arastirma Morris ve arkadasla-
rinca 1980 yilinda yayinlanmistir. Bu ¢calismaya gore vaka-
larin %51,7'si uygunsuz ve %10,2'si kuskulu bulunmustur
(7). Gardner, %61,9 vakanin uygunsuz oldugunu tespit
etmis ve sebeplerini arastirmistir (8). Palazzo ve arkadas-
lar da Londra'daki ambulans ¢agrilarini degerlendirdikleri
calismalarinda %53,7’lik uygunsuzluk orani tespit etmis-
lerdir (9). Caismamizda tespit ettigimiz uygunsuzluk orani
diger calismalara gore daha dustk idi (%37,7). Hastanenin
yeni acllmis ve kullanim aliskanliklarinin yerlesmemis ol-
mas! bunda rol oynamis olabilir. Ayrca calismamizda kas
iskelet kaynakl akut siddetli agri ve hareket kisithhgini aci-
liyet kriteri sayan bir parametre kullansaydik daha yuksek
bir aciliyet orani bulurduk.

Verilerimize gore Ucretli hastalarin aciliyet durumu an-
lamh bir sekilde 6zel saghk sigortasi olanlara ve SGK'l
hastalara gore yulksek bulundu. Brown ve arkadaslar
Connecticut’da 175 yatakl bir hastanede yaptiklari ¢alis-
mada ambulanslarin uygunsuz kullaniminin saghk sigor-
tasi tipinden etkilendigini kaydetmislerdir (10). Hastalar
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sosyal guvenceleri ya da 6nceden primlerini 6dedikleri
saglk sigortasi kapsamindaki ambulans hizmetinden
yararlanmak Uzere sistemi daha kolay kullanmak isteye-
bilirler. Saghk Bakanlidi 112 acil ambulans servisinin, tc-
retsiz bir toplum hizmeti olarak lanse edilmesi, 10 Agustos
2010 tarihli Acil Saglk Hizmetleri Sunumu Basbakanhk
Genelgesi'nde, 6zel hastanelerin acil durumlarda kosul-
suz hasta bakimi vermeleri hususuna vurgu yapilmasi
g6z 6nilinde bulundurulursa 6zel hastane acil servislerine
ayaktan ve 112 ambulans sistemiyle basvurularin artmasi
kaginilmaz gérinmektedir (11).

Gunluk pratigimizde ambulans sisteminin kullanicilarinin
blylk cogunlugu geriatrik hastalardir. Kidak ve arkadas-
larinin izmir ilindeki 112 acil ambulans sisteminin kullani-
mini degerlendirdikleri calismada, basvurularin %26,7’si-
nin 65 yas Ustd, %21,4'Unln 45-64 yas arasi hastalardan
olustugu belirlenmistir (12). Nur ve arkadaslarinin Sivas
ilinde yaptiklari bir calismada 2006'da il genelinde 112 ile
tasinan vakalarin %21,9'unun 65 yas tisti oldugu belirlen-
mistir (13). Ancak bu calismada hastalarin gercek aciliyet-
leri degerlendirilmemistir. Bizim calismamizda acil olarak
degerlendirilen hastalarin yas ortalamasi anlamli olarak
yuksektir. Eslik eden hastaliklar, kronik problemlerin akut
alevlenmelerinin sikhgi yasli hastalarin acil servis basvu-
rularini aciklayabilir. Ancak bir grup geriatrik ve yataga
bagimli hasta icin, poliklinikte ¢ozilebilecek problemle-
ri oldugu halde mobilizasyon sikintisi, evde profesyonel
bakim ve transfer gucliiklerinden &tlri ambulans servis
kullanimi ihtiyaci dogabilmektedir. Hastane fizik kosulari-
nin uygunsuzlugu ve cogu hastanede bu grup hasta icin
ayri bir giris ve muayene alani bulunmadigindan hastalar
acil servise kabul edilmektedir. Bizim calismamizda da
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