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Ambulans Diversiyonu: Goziim mi Yoksa Problem mi?
Ambulance Diversion: A Solution or Problem?

® Mehmet Ali CEYHAN?, ® Giiltekin Giinhan DEMIR2

1Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Ankara, Tiirkiye
2jstanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal, istanbul, Tiirkiye

0z
Amag: Ambulans diversiyonu (AD) acil servislerin (AS) asiri yogunlugunu hafifletmek ve hastane kaynaklarin en uygun sekilde kullanilmasi
amaciyla ambulansla alandan nakledilen secilmis bazi hastalarin baslangicta gétiiriilmesi planlanan hastane AS'den farkli bir hastanenin AS'e

yeniden yonlendirilmesi olarak tanimlanir. Bu calismada Tirkiye'nin Baskenti Ankara'da hastanelerin AS'lerinden yapilan AD'larinin kapsamli analizi
yapildi.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calismada 10cak 2014-31 Aralik 2014 tarihleri arasinda Ankara 112 Acil Saghk Hizmetleri Ambulanslari'yla baska
hastane acil servisine yonlendirilen hastalari alan hastane sonuglari, AD nedenleri, tani ve demografik 6zellikleri arastirildi.

Bulgular: Toplam 174.669 hasta ambulanslarla hastane AS'lerine nakledildi ve 1.300 (%0,74) AD'u yapildi. Kadin hastalarin sayisi 692 idi (%53,2).
Baslica hasta AD sebepleri yogun bakimlarda, hastane servislerinde ve AS'lerinde yer olmamasi (639 AD, %49,1), n6betci uzman doktorun olmamasi
(242 AD, %18,6), ve radyoloji, laboratuvar tetkikleri ve diger kaynaklarin yetersizligiydi (174 AD, %13,3).

Sonugc: AS'lerde, yogun bakimlarda ve hastane servislerinde yer olmamasi AD'nun en sik nedenidir.

Anahtar Kelimeler: Ambulans diversiyon, acil saglik hizmetleri, acil servis asiri yogunlugu, acil servis

ABSTRACT

Aim: Ambulance diversion (AD) is defined as redirection of ambulance to an emergency department (ED) different from the initially intended ED
with the purpose of both appropriate use of hospital sources for selected patients and relief of ED overcrowding. In the present study, the authors
sought to perform a comprehensive analysis of ADs in Ankara, the capital city of Turkey.

Materials and Methods: In this retrospective study, a comprehensive analysis of reasons for AD and the disposition data in the receiving hospital
of patients diverted by ambulances of Ankara 112 Emergency Medical Service throughout 2014 (01 January-31 December 2014) was performed.
Results: A total of 174.669 patients were transferred by ambulance to EDs and of those 1.300 ADs (0.74%) occured. The causes of AD were
respectively lack of bed in intensive care unit (ICU), inpatient care ward or EDs (639 AD, 49.1%), shortage of on-call specialist doctors (242 AD,
18.6%), and insufficent radiology, laboratory equipment and other resources (174 AD, 13.3%).

Conclusion: Unavailability of patient beds in EDs, ICUs or inpatient clinics are the most common causes of AD.
Keywords: Ambulance diversion, emergency medicine services, emergency department overcrowding, emergency department

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Mehmet Ali CEYHAN, Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Ankara, Tiirkiye
Tel.: +90 538 627 38 72 E-posta: maceyhan@hotmail.com.tr ORCID ID: orcid.org/0000-0003-0000-0177
Gelis tarihi/Received: 04.10.2020 Kabul tarihi/Accepted: 11.12.2020

©Telif Hakki 2021 Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi / Namik Kemal Tip Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan yaymlanmistir.
©Copyright 2021 by the Tekirdag Namik Kemal University Faculty of Medicine / Namik Kemal Medical Journal published by Galenos Publishing House.

2


https://orcid.org/0000-0003-0000-0177
https://orcid.org/0000-0001-9975-5507

Nam Kem Med J 2021;9(1):24-30

CEYHAN ve DEMIR. Ambulans Diversiyonu

GiRiS
Ambulans diversiyonu (AD), ambulansla alandan nakledilen
bazi hastalarin baslangicta gotiirilmesi planlanan hastane
Acil Servisinden (AS) farkli bir hastanenin AS'ye yeniden
yonlendirilmesi olarak tanimlanir’. Lagoe ve arkadaslari,
baslangicta AS'lerin asiri kalabalikhgini  hafifletmek ve
secilmis bazi hastalarda, hastane kaynaklarinin uygun
kullanilmasi amaciyla mindr yaralanmali hastalarda AD'nu
kullandi>. Gercekte AD'nun, AS'lerin asir kalabahkhgi veya
afet durumlarinda AS'lerin kapasitesini artirmak ve saghk
hizmet agi icindeki bolgesel AS'ler arasinda hastalarin yeniden
dagitiimasinda kullaniimasi diisiintldii?3. AD'nun baslangictaki
kullanimindan AS'lerin asiri kalabalikligi, personel yetersizligi
(travma ekibi, nobet¢i uzman vb.), hastane kaynaklarinin
yetersizligi (tomografi, kan bankasi, ameliythane, yogun bakim
tinitesi) gibi durumlarin Ustesinden gelerek saglik hizmetlerinin
diizeltilmesi hedeflenmesine ragmen, AD'unun asiri uygunsuz
kullanimi glinltik pratige dontistl ve hasta transport zamaninda
artma, acil tibbi bakimda gecikme ve hasta saglik hizmetlerinde
negatif sonuclara yol acti’*5.

AD'nun sikliginin, sebeplerinin ve sonuclarinin belirlenmesi,
planlama ve diizenlemerde faydali bilgiler saglayabilir. Su ana
kadar Tiirkiye'de AD arastiriimadi. Mevcut calismada Tiirkiye'nin
baskenti Ankara'da, AD'nun sikhgi, sebebleri, sonuclarinin
kapsamli ve karsilastirmali analizinin yapilmasi amagland.

GEREG VE YONTEM

Turkiye'de AS'ler ve Acil Saglik Hizmetlerinin (ASH) y6netimi,
Acil Tedavi Hizmetleri Yonetmeligine (ATHY) gore yUrGtalar.
ATHY'e gore, Tiirkiye'dekiacil saglik hizmetiveren tiim hastaneler
ambulansla getirilen hastalarin saghk sigortasi ve 6deme
imkanina bakmaksizin kabul etmek ve gerekli tibbi miidahaleyi
yapmakla yiikiimlidiir. Ambulansla nakledilen hastalara acil
saglik hizmetlerinin gecici ara verilmesi veya AD yasaklanmistir.
Ancak hastanin acil tedavisi ilk nakledilen hastanede miikiin
degilse ve diger bir hastaneye nakli gerekiyorsa 112 Komuta
Kontrol Merkezi (KKM) araciligiyla gerekli transfer sartlari
saglandiktan sonra diger bir saghk kurumuna sevkedilebilir’.
Pratikte AS'lere ambulansla nakledilen hastalarin yénetiminde
ve baska bir hastaneye nakledilmesinde biiylik oranda ATHY'e
uyulmamistir.

Calisma Ankara il Saghk Miidiirliigii (ISM) gérev alani icinde
yapildi. Ankara'da ASH, il Saghk Mudiirltgii (ISM) biinyesinde
yer alan Acil Saglik Hizmetleri Baskanhgi (ASHB) tarafindan
saglanilir. Onceden belirlenmis kritik noktalara 112 Ambulans
istasyonlar kurulmustur. Paramedik, acil tip teknisyeni ve
ambulans s6fdriinden olusan ekip 7 guin, 24 saat nobecidir. Az
sayidaki ambulansta doktor istihdam edilmistir ve ve komplike
valara gorevlendirilir.

Ambulans ekibi, eriskin ve pediyatrik insanlara Temel Yasam
Destedi ve ileri Yasam Destegi icin egitilmistir. Acil tibb
yardim icin 112 telefonu arandiginda, 112 Ambulans KKM
olay yerine en yakin ambulans ekibini gdrevliendirir. Olay
yerinden alinan hastalar, ambulans ekibinin takdirine bagh
olarak en yakin hastane AS'e nakledilir. Ankara'da AS'lerin AD
uygulamasi, literatlirde tanimlanandan oldukca farklidir. Olay
yerinden alinan hasta ambulans ekibinin takdirine bagh olarak
en yakin hastane AS'ye nakledilir, hasta ambulans sedyesinden
indirilmeden AS doktoru tarafindan degerlendirilir ve
hastanin kabul edilmeme sebebi bildirildikten sonra baska
bir hastaneye yonlendirilir. AD kararinin ardindan, bir sonraki
hastanenin secimine ambulans ekibi tarafindan karar verilir,
bazi durumlarda hastaneye kabul igin iki veya daha fazla
hastane ziyaret edilir. En uygun hastane genellikle hastayla
birlikte AS'lerin dolasilmasindan sonra bulunur.

Ambulans calisma formlarinda hastanin adi, soyadi, cinsiyeti,
ilk teshisi, nakil sirasindaki tedavi icerigi, kabul eden
hastanenin adi ve personelin adi yer alir. ilk hastane AS'de
olgu icin AD karar verilirse, AD'na karar veren hekimin adi
ve AD'nun nedeni kaydedilir. Ambulans calisma formlar
her ayin sonunda Ankara ISM biinyesinde bulunan, Acil
Saghk Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu (ASKOM)
biirosunda toplanilir. Ambulans calisma formundan hastanin
demografisi, tarih, AD'na karar veren hastane ve doktor ismi,
AD'nin nedeni ve AD'den sonra kabul eden hastanenin adini
iceren ozet elde edilir. Elde edilen verilerden bilgilerin yazih
oldugu form ASKOM tarafindan gecmis ay AD'unda yer alan
hastanelere gonderilir. Biri AS personeli olan ii¢ doktordan
olusan Ambulans Diversiyon Degerlendirme Komitesi (ADDK),
AD'ununa karar veren hastaneden bilgileri toplayarak AD'unu
degerlendirir. Kabul eden hastanenin ADDK, kabul edilen
AD hastalarinin ozelliklerini, kesin teshisini ve sonuglarini
degerlendirir. AD siirecine dahil olan her iki hastaneden alinan
raporlar, basili ve dijital formatta ASKOM'a gonderilir. ISM'de
bir komisyon 6nceki ay yapilan AD'larini degerlendirmek icin
her ay toplanir.

Bu calismada, 2014 yilinda (01 Ocak-31 Aralik 2014) Ankara'da
olay yerinden ASH kara ambulanslariyla nakledilen ve ilk
hastanenin AS'leri tarafindan baska bir hastaneye yénlendirilen
hastalari icermektedir. Veriler, Ankara iSM'de biinyesinde yer
alan ASKOM'dan elde edilmis ve retrospektif olarak analiz
edilmistir. AD'nun yayginligi ve nedenleri, hasta demografisi,
son tanilar, AD yapan ve kabul eden hastanelerin 6zellikleri,
kabul edilen hastanedeki hasta sonuclari ve élimler arastirildi.

Calisma, Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi (karar
no: E-19-2669; 18.4.2019, Ankara, Tirkiye).
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istatistiksel Analiz

Klinik ozellikleri 6zetlemek icin tanimlayici istatistikler
kullanilmistir.  Normal olmayan dagilima sahip sirekli
degiskenleri ifade etmek icin medyan ve aralik kullaniimistir.
Normal dagiim Kolmogorov-Smirnov testi ile test edilmistir.
Analiz icin Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
stirim 11.0, SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yazilimi kullanilmistir.

BULGULAR

Ankara, 2014 yilinda 5.150.072 niifusa sahipti®. Toplam 174.699
hasta, Ankara'daki hastanelerin AS'lerine transfer edildi.

Toplam 1,300 (%0,74) AD gerceklestirildi. AD en sik hafta sonu
ve mesai saatleri disinda yapildi (974, %74,9). Alti yiiz doksan
iki hasta (%53,2) kadindi ve 18 yasindan kiiciik hasta sayisi
178 (%13,6) idi. 18-65 yas arasi hasta sayisi 662 (%50,9) idi.
Calisma popilasyonunun yas medyani 49 (100-1) idi.

Dahili sikayetler (974 AD, %74,9) ylziinden yapilan AD,
cerrahi sikayetler (326 AD, %325) ylziinden yapilan AD'dan
daha fazlaydi. En sik AD nedeni olan dahili hastaliklar
solunum sikintisi (95 AD, %7,3), g6gus agrisi (61 AD, %4,6) ve
serebrovaskiiler hastalik (57 AD, %4,3) idi (Tablo 1). Ayrica en
stk AD nedeni olan cerrahi hastaliklar trafik kazasi (151 AD,

Tablo 1. Ambulans diversiyonu hastalarinin dahili sikayetleri

Sayi (%) Sayi (%)
Nefes darligi 95 (7,3) Sizofreni 6 (0,4)
Gogs agrisi 61 (4,6) Yaniklar 6 (0,4)
Serebrovaskiiler hastaliklar 57 (4.3) Carpinti 6 (0,4)
Genel durum bozuklugu 53 (4,0) Atesli n6bet 6 (0,4)
Abdominal ve pelvik agri 47 (3,6) Alerjik reaksiyonlar 5(0,3)
Erken dogum 46 (3,5) Epistaksis 5(0,3)
Ates 45 (3,4) Gaz zehirlenmesi 5(0,3)
Senkop 44 (3,3) Akciger kanseri 5(0,3)
KOAH alevlenmesi 37 (2,8) Yakin zamanda kiirtaj yapiimasi 4(0,3)
Mide bulantisi ve kusma 35(2,6) Renal kolik 4(0,3)
Nobet 33 (2,5) Ameliyat sonrasi komplikasyonlar 3(0.2)
ilag zehirlenmesi 28 (2,1) Hematdiri 3(0,2)
Nonspesifik tibbi sikayetler 25(1,9) Diyaliz giris bolgesi kanamasi 3(0,2)
Normal dogum 25(1,9) iYE 3(0,2)
Ajitasyon/anksiyete 18 (1,3) KBH 3(0,2)
Hipertansiyon 17 (1,3) Kostik madde yutma 3(0,2)
Akut agri 15 (1,1) Prostat kanseri 3(0,2)
Asiri alkol tiiketimi 15 (1,1) Gozyasi gazlarina maruz kalma 2 (0,1)
Gastrointesitinal sistem kanamasi 14 (1,0) Astim alevlenmesi 2 (0,1)
Bas donmesi 13 (1,0) Beyin kanseri 2 (0,1)
Hipoglisemi 13 (1,0) Ektopik gebelik 2 (0,1)
Madde bagimlihg 13 (1,0) Pulmoner 6dem 2 (0,1)
Pnémoni 11 (0,8) Normal gebelik 2 (0,1)
Bel agrisi 9 (0,6) Rahim ici 6lim 2 (0,1)
Hipotansiyon 9 (0,6) Gida zehirlenmesi 2 (0,1)
Karbonmonoksit zehirlenmesi 9 (0,6) Gozdeki yabanci cisim 2 (0,1)
Havayolu yabanci cisim aspirasyonu 8 (0,6) Konversiyon bozuklugu 2(0,1)
Bas agris 7 (0,5) Metil alkol tiiketimi 2 (0,1)
Duygudurum bozukluklari 7 (0,5) Yashhga bagh sikayetler 2(0,1)
Konjestif kalp yetmezligi 7(0,5) Bipolar bozukluk 2 (0,1)
ishal 6 (0,4) idrar yapamama 2(0,1)
Hiperglisemi 6 (0,4) Diger sikayetlera 45 (3,4)
Toplam 974 (74,9)
aGorllme sayisi bir olan sikayetler
KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, KBH: Kronik bobrek hastalig, IYE: Idrar yolu enfeksiyonu
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%11,6); diismeyle iliskili yaralanma (95 AD, %7,3) ve kavga
sonucu yaralanmaydi (22 AD, %71,6) (Tablo 2).

Tablo 3. Ambulans diversiyon nedenleri

Sayi=1300
0,
AD'nun en sik nedeni AS'lerde, Yogun bakim unitelerinde - - — - (%100)
(YBU), yatan hasta servislerinde yatak bulunamamasiydi (622 AS'de, yogun bakim iinitelerinde, servislerde | o), (47,8)
yatak bulunmamasi
0 .
AD, %47,8) (Tablo 3). YBU'lerde yatak bulunmamasi 385 (29,6)
Nobetgi uzmanin veya ilgili uzmanhga sahip klinigin ZFnEJ::q?; yatak bulunmamasi veya YBU 205 (15,7)
bulunmamasi, 290 (%22,3) AD'na neden olmustur. Sirasiyla :
noroloji (30 AD, %2,3), norosiriirji (28 AD, %32,1) ve psikiyatri Se“rwsle-rde yatak bulunrr-wr-n.ay . . 32 (24)
(16 AD, %1,2) AD'na neden olan baslica branslardi (Tablo 3). N(.’b.e.t.g' uzmanin veya ilgili uzmanhga sahip 290 (22,3)
klinigin bulunmamasi
Goriintiileme cihazlarinin, laboratuvar testlerinin veya diger Nérolog veya noroloji bélimi meveut degil 30 (2,3)
hastane kaynaklarinin bulunmamasi 176 (%13,5) AD'na Beyin cerrahi veya beyin cerrahi bolimi meveut | g () 4
neden olmustur. Bunlar arasinda en yaygin neden bilgisayarh de_g'_l : — _
tomografinin bulunmamasi ve bozuk olmasiydi (69 AD, %5,3). Psikiyatrist veya psikiyatri bolimi meveut degil | 16 (1,2)
Verilerin eksik olmasi veya nedeni belirlenemeyen AD'larinin Kardiyolog veya kardiyoloji bdlimii meveut degil | 15 (1,1)
sayisi 114 idi (%8,7) (Tablo 3). Cocuk ”0“"09__“ yok i 14 (1.0)
Yenidogan YBU uzmani veya yenidogan YBU 14 (1,0)
Sosyolojik faktérler 62 AD'na (%4,7) yol agmisti. AD'na yol mevcut degil '
acan en yaygin sosyolojik faktor, hastanin 6nceden tedavisinin Gogis cerrahi uzmani veya gogiis cerrahi 12 (1,09)
takip edildigi hastanenin AS'sinde tedavi edilme istegiydi (25 boltimi meveut degil ’
AD, %1,9). Gogiis hastallklgr_l uzmani veya akciger 12 (0,9)
hastaliklari servisi mevecut degil
YBU yatadi, ilgili uzman, laboratuvar testleri veya diger hastane Ortopedi uzmani mevcut degil 10 (0,7)
kaynaklarinin bulunmamasi gibi bircok faktér 26 AD'na (%2) Diger nébetci uzman eksikligia 137 (10,5)
neden olmustur. Gerekli cerrahin baska bir cerrahi operasyonda Goriintiileme cihazlarinin, laboratuvar
olmasi 10 AD'na (%0,7) neden olmustur. testlerinin veya diger hastane kaynaklarinin | 176 (13,5)
bulunmamasi
Toplam 15 (%1,1) AD hastasi 6ldii. Bunlarin Gi¢li ambulansla Bilgisayarli tomografinin bozuk olmasi ya da 69 (5,3)
nakil sirasinda ve dordi kabul eden hastane AS'e geldikten meveut olmamasi '
Multidisipliner ve cok bdliimlu hastaneye 0(30
Tablo 2. Ambulans diversiyonu hastalarinin cerrahi sikayetleri gGtiriilmesinin Gnerilmesi 40(3.0)
Say1 (%) Hasta kaydi ve otomasyon sistem bozuklugu 21 (1,6)
Trafik kazalan 151 (11,6) Diger hastane kaynaklarinin yetersizligi 46 (3,5)
Diismeye bagh yaralanma 95 (7,3) Neden belirtiimemis veya kaydedilmemis 114 (8.7)
Kavgaya bagli yaralanma 22 (1,6) Sosyolojik faktorler 62 (4,7)
Yiizeysel kesikler (kafa derisi ve tendon harig) 20 (1,5) Hastanin Gnceki tedavisinin izlendigi hastanenin |, (1,9)
Yumusak doku hasar 9(06) AS'sinde tedavi gorme istegi
Hastanin ambulans ekibince yanlis hastaneye
Kafa travmasi 5(0,3) nakledilmesi 9 (0,6)
Kink 5(03) Hastane binasinda meydana gelen fiziksel tesis | o 06)
Yiizeysel sa¢ derisi kesikleri 4(0,3) arizasi '
El parmak amputasyonlari 3(0,2) Bir hasta veya aile lyesi tarafindan baska
. _ ; 7(0.5)
o hastaneye sevk edilme talebi
Atesli silah yaralanmasi 2 (0,1) —
Bisiklet kazalari 2(0.1) Eagllk 5|30rt.aks.|ks.0-ru.nlar| h <abul g Eg'g
t u .
Tendon kesikler 2 01) T/ga eden iki kisinin ayni hastaneye kabulii
— Diger sosyal nedenlerd 4(0,3)
Goz travmasi 1(0,07) - P——
~ - Yogun bakim yatagu, ilgili uzman, laboratuvar
Kopek ising 1(0,07) testleri veya diger hastane kaynaklarinin 26 (2)
Kiint torasik yaralanma 1 (0,07) olmamasi gibi birden fazla faktoriin varhg
Omuz ¢ikigi 1 (0,07) G_erekli olz_m cerrahi brans doktorunun bagka 10 (0.7)
- X bir cerrahi ameliyatta olmasi
Ring turnike sendromu 1 (0,07) .
a10'dan az sayidaki nedenler.
Skrotal travma 1(0,07) bGoriilme sayisi bir olan nedenler.
Toplam 326 (25) YBU: Yogun bakim initesi, AS: Acil servis
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hemen sonra 61dii (Tablo 4). Olen hastalardan biri trafik kazasi
sonucu, geri kalanlar dahili tibbi sikayetlerden kaybedilmistir.

Bes yiiz li¢ hasta (%38,6) kabul eden hastanenin AS'sinden
taburcu edilmis ve 187 hasta (%14,3) kabul eden hastanenin
yatakli kliniklerine yatirlmistir. Yetmis alti hasta (%5,8)
YBU'ye yatirlmis ve bunlardan 54U (%4,1) kabul eden
hastanenin YBU'lerine, 22'si (%1,6) kabul eden hastanede
YBU yatagi bulunmadigi icin baska bir hastanenin YBU'lerine
yatinlmistir. Kabul eden hastanedeki 496 hastanin (%38,1)
sonucu belirlenemedi (Tablo 4). Birden fazla hastanenin AS'si
tarafindan 52 AD (%4) yapildi.

En yaygin AD yapan kurumlar sirasiyla devlet hastaneleri
(475 AD, %386,5) ve liniversite hastaneleri (371 AD, %28,5) idi.
AD'larini en yaygin alan kurumlar sirasiyla Egitim ve Arastirma
Hastaneleri (858 AD, %66) ve Universite hastaneleri (207 AD,
%15,9) idi, (Tablo 5).

Tablo 4. AD'unu kabul eden hastanede hastalarin sonuglar

Say1=1.300 (%100)
AS'den taburcu edilme 503 (38,6)
Kabul eden hastane belirlenemedi 496 (38,1)
Kabul edilen hastanenin yatakli kliniklerine
kabul edildi 187 (14.3)
Kabul eden hastanenin yogun bakim
iinitelerine kabul edildi Sl
YBU yataginin bulunmamasi nedeniyle bagka 22 (1,6)
bir hastanenin YBU'lerine yatirildi !
Tedaviyi reddederek hastaneyi terkedenler 19 (1,4)
Hastanelerde ve ambulansla nakil sirasinda 15 (1.1)
Olim !
Servis yataginin bulunamamasi nedeniyle
diger hastanelerin yatakli kliniklerine 3(0,2)
nakledildi
Onceki takip edildigi hastane kayitlari ile 1 0.07)
hastaneye nakledildi !
AS: Acil servis, YBU: Yogun bakim nitesi

Tablo 5. Ambulans diversiyonu yapan ve alan kurumlar

AD . AD alan

gerceklestiren DT

kurumlar

Say1=1.300 sayi=1.300
Devlet hastaneleri 475 (36,5) 119 (9,1)
Universite hastaneleri 371 (28,5) 207 (15,9)
Ozel hastaneler 227 (17,4) 80 (6,1)
Egitim ve arastirma hastaneleri | 149 (11,4) 858 (66)
Ozel iiniversite hastaneleri 26 (2) 36 (2,7)
Birden fazla hastaneden AD 52 (4)
AD: Ambulans diversiyonu

28

ASKOM  komisyonunun  AD'larinin  uygun  kullanimini
degerlendiren raporlari dikkate alindiginda, 507 AD (%39)
uygun goriliirken, 365 AD (%28) uygunsuz kabul edilmistir.
Hastanelerin eksik yanitlari nedeniyle 428 (%32,9) AD'nun
uygun olup olmadigi tespit edilememistir.

TARTISMA

Calisma déneminde ambulansla nakledilen hasta sayisi, dnceki
calismalarda bildirilen hasta sayisindan daha fazlaydi, ancak
AD oranlan literatiirdeki AD oranlarindan daha diistiktii'*®.
Bu bulgunun temel nedeni Tiirkiye'de AD'nin yasak olmasidir.
Tirkiye'de AD yasak olmasina ragmen, hastane kaynaklarinin
yetersiz olmasi AD'nu zorunlu kilmistir. Ayrica, bu durum
kanun ve yonetmeliklerde tanimlandigi gibi tedaviye erisimin
saglamasinda yerel saglik diizenleme kurumlarinin bir kisminda
yetersizligi ve hastane sistemi icindeki ciddi proplemleri gosterir.

Bu calisma, AD'nun en yaygin olarak hafta sonlari ve mesai
saatleri disinda kullanildigini  gostermistir. Benzer sekilde,
onceki calismalarda aksam saatlerinde AD'nun arttigini
bildirmistir'*%. Bunun baslica nedeni, mesai saatleri disinda
bircok rutin saglik hizmetlerinin yapilmamasi ve ndbetci
uzmanlarin bulunmamasi olabilir.

Onceki raporlarla uyumlu olarak, 18 yasindan biiyiik hastalar
pediyatrik hastalardan daha fazla AD'na maruz kalmistir'.
Bu nedenle, yetiskin hastalara saglik hizmeti sunan AS'lerin
yeniden diizenlenmesi gelecekteki AD'larinin  6nlemesinde
yararli olabilir.

AD'nbub yasal oldugu dulkelerde, AD vyapilabilecek uygun
sikayetler ve hastalar, AD politikalari ile 5nceden belirlenir*710",
Tirkiye'de AD yasak oldugundan ve AD icin saglk politikasi
olmadigindan, normalde AD'nun uygun olmadigi (AD'nin
yasal oldugu tlkelerde bile) trafik kazasi veya hamilelik gibi
sikayetleri olan hastalar AD'na maruz kalmistir. Bu durumun,
yaralanmanin blyukligi veya ciddiyetine bakilmaksizin
hastaneler arasinda degisken bir AD uygulamasina donustigu
de fark edilmistir. AD'u gereken olgularin daha iyi ve net bir
sekilde tanimlandigi bir AD politikasi gelistirilebilir.

Onceki AD raporlariyla uyumlu olarak, AS'lerde, YBU'lerde
ve yatan hasta kliniklerinde yatak bulunmamasi, AD'nin
en yaygin nedeni olarak tespit edilmistir*>%'2 Tiirkiye'de
hastalarin AS'e kabulii icin herhangi bir kisitlama yoktur
ve AS'deki her hasta ddeme giicii ne olursa olsun tibbi
yardimdan faydalanma hakkina sahiptir. Bu durum, AS'e
giris sayisinda artis ve asiri yogunluga neden olur. AS'lerin
asiri yogunlugunu ve AD'nu &nlemek icin YBU'lerindeki ve
yatan hasta servislerindeki yatak sayisini artirmaya yonelik
diizenlemeler gereklidir.

Oltim oranlar, onceki calismalarda bildirilen oranlardan
oldukca disiikti'?. Bu sonucun altinda yatan temel neden,
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literatlirdekilere gore AD oraninin disik olmasi ve stabil
olmayan hastalarin AD'nun daha az olmasi olabilir.

Bu calismada, AD'u yapilan ambulanslarin bir kisminin birden
daha fazla hastane acil servisinden AD'na maruz kaldigi fark
edilmistir. Onceki calismalarda da ayni zaman diliminde birden
fazla hastanenin AD siirecine dahil oldugu bildirilmistir®.
Ambulans ekibi tarafindan en uygun hastanenin secilmesinde,
112 KKM, ambulans ekibi ve hastane AS yoneticileri arasindaki
saglikh bir iletisim yoktur. Gecmis calismalarda, hastane ve
acil saglik hizmeti saglayicilari arasindaki koordinasyonun
azalmasinin, AD sorununa katkida katkida bulunan bir faktor
oldugu, bu nedenle etkili bir iletisim ve takip altyapisinin
olusturulmasinin, hastanin efektif ve dogru acil servise naklini
saglayabilecegi rapor edilmistir®".

Gecmis raprlarla uyumlu sekilde AD'larinin cogu, devlet
hastaneleri tarafindan gerceklestirilmistir®. Bu durumun ana
nedeni 24 saat boyunca nébetci uzmanlarin bulunmamasi ve
bu hastanelerdeki hastane kaynaklarinin sinirli olmasi olabilir.

ASKOM  komitesinin ~ AD'larinin  uygun  kullanimin
degerlendiren raporlarinda, AD'larinin yalnizca %39'unun
uygun oldugu gorilmustir. Gecmis raporlar AD'nun, AS'lerin
asiri kalabahkhigi veya afet durumlarinda AS'lerin kapasitesini
artirmak ve saghk hizmet ag1 icindeki bdlgesel AS'ler
arasinda hastalarin yeniden dagitilmasinda kullaniimasinin
dusliniildiigii bildirmistir?®. Bu calismada AD hastalarini
kabul eden hastanelerin ekstra hasta yikinin Ustesinden
gelme kapasitesine sahip oldugu aciktir. Ancak asil sorun,
hastane oncesi personel ile hastane AS arasindaki iletisim
(telsiz veya telefon) eksikliginden kaynaklaniyor olabilir ve
bu durum ASH sistemi icin standart bir durum degildir. Bu
nedenle, 112 KKM, ASH ekibi ve hastaneler arasinda etkili
ve kontrol edilebilir bir koordinasyon ile AD politikasinin
olusturulmasi, hastanin olay yerinden en uygun hastaneye
nakledilmesi icin gereklidir.

Calismamizda bildirilen bir diger spesifik bulgu da YBU'lere
yatiriimasi distintilerek AD'u yapilan ve yatirilan hastalarin
farkhiligidir. YBU yataklariin bulunmamasi nedeniyle toplam
205 AD vyapilmis, ancak bunlardan yalnizca 76 hasta, kabul
eden hastanelerdeki YBU'lere alinmistir. Bu bulgu, hastay
yonlendiren AS doktoru tarafindan yapilan triyajin dogruluk
oraninin azalmis oldugunu veya YBU yatisi ihtiyaci nedeniyle
AD karar esiginin dustik tutuldugunu gostermektedir.

Calismanin Kisithliklarn

Orneklem biiylikliigii biiyiik olmasina ragmen, calismanin
retrospektif olmasi calismanin sonuclarini sinirlamaktadir. Bu
calismada AD'nun nedenleri, hasta sonuclari gibi bazi veriler
eksik kaydedilmisti. Benzer sekilde, 6zel ambulans servisleri ile
tasinan hastalarin hasta demografik bilgileri eksikti. Ayrica,

calismasin bir yil ile sinirlandirilmasi, verilerden cikarilan
sonugclarin etkisini azaltmis olabilir.

SONUG

AS'lerde, YBU'lerde veya hastane kliniklerinde hasta yataklarinin
bulunmamasi, AD'nin en yaygin nedenleridir. Bu nedenle, daha
fazla hastane yatagina ihtiyac vardir. Ayrica, daha iyi hasta
sonuglari ve optimum kaynak ydnetimi icin ambulans KKM, ASH
ekibive AS'ler arasindaki iletisimin iyilestirilmesi hedeflenmelidir.
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