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ABSTRACT

Obijective: It was aimed to determine the demographic and triage characteristics of the patients brought to the pediatric emer-
gency room by the 112 ambulances and to determine whether they were used appropriately in the ambulance by making the
first diagnosis.

Material and Methods: In this prospective study, non-traumatic pediatric patients who came to the 112 were accepted. The gender
of the patients, the hours of admission to the emergency department, the places where the cases were taken, the reasons for their
arrival, the ambulance vital signs and preliminary diagnosis, the diagnoses made in the emergency department, the departments for
which consultation was requested, and the emergency department. Outcomes and hospitalizations in the service were evaluated.

Results: The subjects of 193 included in the study, 56.0% were male, 44.0% were female, 31.6% were 10-18 years old, 27.5% 2-5
years old, 26.4% 1-24 months, 9.8% 6-10 years old, 4.7% 0-26 days, 51.3% yellow area, 45.1% red area, 3.6%. He was considered
a green field patient. The reason why 112 ambulances were called frequently was neurological system emergencies with 33.2% and
infectious diseases with a rate of 20.2%. About 94.8% were brought to the emergency room from home, 2.6% from school, and
2.6% from other places. Vital sighs measured in the ambulance, fever 90.2%, 50.8% pulse rate, 39.4% respiratory rate per minute,
33.2% 02 saturation, and 12.4% Glasgow coma scale values. Urgent diagnosis, 34.2% neurological system emergencies, secondly
respiratory system diseases with 27.5%. 57.5 pediatric observation, second and equally 17.1%, with other departments and hos-
pitalizations in the pediatric service. No patient was referred to the emergency room by 112 ambulances and there was no death.

Conclusion: The most common diagnosis in the emergency ambulance system and in the pediatric emergency was found to be
related to diseases of the neurological system and was found to be close to each other.
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112 Acil ambulansi ile getirilen cocuk olgularin 6zelliklerinin degerlendirilmesi
ve 112 acil ambulansinda konulan tanilarin acil servis tanilari ile karsilastiriimasi

OZET

Amag: Bu ¢alismada, ¢ocuk acil servise 112 ambulansi tarafindan getirilen hastalarin demografik ve triyaj 6zellikleri ile ambulansta ilk tani konularak, ama-
ca uygun kullanilip kullaniimadiginin tespit edilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: ileriye doniik yapilan bu calismaya 112 acil ambulansi ile gelen travma disi gocuk hastalar kabul edildi. Hastalarin cinsiyetleri, acil
servise bagvuru saatleri, olgularin alindigi yerler, gelis nedenleri, ambulans vital bulgulari ile 6n tanilari, acil serviste konulan tanilar, konsiltasyon istenen
boltimler, acil serviste sonlanim durumlari ve yathgi yerler degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 193 olgunun %56’s1 (n=108) erkek, %44’u (n=85) kiz idi. Hastalarin %31,6’sinin (n=61) 10-18 yas, %27,5’inin (n=53) 2-5 yas,
%26,4’inlin (n=51) 1-24 ay, %9,8’inin (n=19) 6-10 yas, %4,7’sinin (n=9) 0-26 glin, %51,3’Unln (n=99) sari alan, %45,1’inin (n=87) kirmizi alan, %3,6’sinin
(n=7) yesil alan hastasi oldugu degerlendirildi. 112 acil ambulansin ¢agiriima nedeni en ¢ok %33,2 (n=64) ile nérolojik sistem acilleri, ikinci olarak %20,2
(n=39) ile enfeksiyon hastaliklaridir. Hastalar acile %94,8 (n=183) evden, %2,6 (n=5) okuldan, %2,6 (n=5) diger yerlerden getirildi. Ambulansta 6lgtilen vital
bulgularin; %90,2’si ates, %50,8’i nabiz, %39,4’l dakika solunum sayisi, %33,2’si oksijen satlrasyonu ve %12,4’t Glasgow koma skalasi (GKS) degerleridir.
Acil tanilari, en ¢ok %34,2 (n=66) ile norolojik sistem acilleri, ikinci olarak da %27,5 (n=53) ile solunum sistemi hastaliklaridir. Konsdltasyonlar ise en ¢ok
%70,5 (n=136) ile cocuk noroloji, ikinci olarak da %10,4 (n=20) ile gocuk cerrahi bolumleridir. Hastalarin %57,5’inin (n=111) ¢ocuk g6zleme, ikinci ve esit
olarak da %17,1’inin (n=20) diger boltimler ile cocuk servisine yatisi yapildi. Acile 112 ambulansla getirilen higbir hasta sevk edilmedi ve 6lim olmadi.

Tartisma: Acil ambulans sistemindeki ve ¢ocuk acildeki en sik konulan tani norolojik sisteme ait hastaliklar ile ilgili bulunmusg olup birbirine yakin tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Acil servis; ambulans; ¢ocuk hasta.

GIRiS

Ambulans s6zclgi, hastane disindaki hastalara tibbi bakim
goturmek amaciyla ve kosullar uygun oldugu takdirde, hasta-
nin tamamlayici tedavi ve ek testler igin hastaneye tasinma-
sinda kullanilan araci ifade eden bir sozcuktir (1). Turkiye’'de
hastane oncesi acil bakim hizmetleri, ilk kez 1986 yilinda (¢
buyik ilde (Ankara, izmir, istanbul) 077 numarali telefon ile
ulasilan, “077 Hizir Acil Servisi” adiyla hizmete girdi (2). 1994
yilinda yeniden yapilandiriilma kapsaminda Saglik Bakanhgi
kendi hastane 6ncesi, acil saglik hizmetleri servisini kurdu ve
Glke diizeyinde yayginlastirmaya basladi. Bugin tim illerde
112 ambulans hizmeti sunulmaktadir (3=5). Ulkemizde acil
saglk hizmetlerindeki gelisim son derece iyi durumdadir.
Ancak, halen istenilen durumda degildir. Literatirde eriskin
hastalarin demografik ozellikleri hakkinda ¢ok sayida calis-
ma bulunmaktadir fakat acil saglik hizmetini kullanan ¢ocuk
hastalarin demografik 6zelliklerinin tanimlandigi calisma ye-
terli sayida degildir (6, 7). Pediatrik ambulans sistemi ile il-
gili calismalar yapilmis olsa da ambulans sistemi ile tasinan
hastalarin demografik 6zellikleri, cocuk hastalarin ambulans
kullanim oranlari ve ambulans sistemi ile tasinan ¢ocuklarin
prognozlari hakkinda yeterli bilgi halen yoktur. Cocuk hasta
naklindeki bilgi eksikligi cocuklar i¢cin ambulans sistemlerinin
iyilestirilebilmesini (hem personel egitimi hem de ¢ocuklar
icin uygun malzeme kullanimi konusunda) engeller (8). Acil
saglik hizmetleri, hastane acil servislerinin vakitlerinin bu-
ylik bolimiini mesgul etmektedir. Hastane dncesi sistemden
baslayip acil serviste odaklanan hizmetlerde 6lim ve sakat-
liklari azaltmak igin yerinde ve zamaninda miidahaleler yapil-
malidir. Acil servisler, 24 saat kesintisiz saglik hizmeti verilen,

hastaneye giris kapisi konumunda olan birimlerdir. Acil saglik
hizmeti ve acil ambulans sistemi bu yoniyle uygunsuz kul-
lanima aciktir. Ambulansla hastaneye getirilen hastalarin bir
kismi tibbi gereklilik olmadan, kendi imkanlariyla hastaneye
gelebilecekken, 6zel sigortalarini kullanmak, Saghk Bakanli-
g1'nin Ucretsiz hizmetinden yararlanmak tizere ambulans kul-
lanmayi tercih edebilirler (9). Bu nedenle, Cocuk Acil Servisi-
ne basvuran hastalarin 6zellikleri ile ilgili detayh tanimlayici
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, 112
acil ambulans hizmetini kullanarak hastanemize getirilen pe-
diatrik hastalarin 6zelliklerini belirlemek, hastalara 112 acil
ambulansta konulan tanilari ve yapilan miidahaleleri, hasta-
nemiz ¢cocuk acil servisinde konulan tanilar ile karsilastirmak
ve ambulans hizmetlerinin amacina uygun kullanilip kullanil-
madigini degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calismaya, Saglk Bilimleri Universitesi Umraniye Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk Acil Servisine 01 Mart
2020-01 Haziran 2020 tarihleri arasinda, 0—18 yas arasinda
travma tanisi disindaki, 112 acil ambulans ile getirilen hasta-
lar dahil edildi. Hastalarin retrospektif degerlendirilmesinin
amaclandigl calismaya hastanemiz Bilimsel Arastirmalar De-
gerlendirme Komisyonu onayi (B.10.1.TKH.4.34.H.GP.0.01/51;
04.03.2020) alindiktan sonra baslandi. Calismaya 112 acil am-
bulanslari ile getirilen, verilerine eksiksiz ulasilabilen, 0-18 yas
arasindaki her iki cinsiyetten tim hastalar dahil edildi. Verileri-
ne ulagilamayan hastalar ¢alisma digi birakildi. Calisma verileri
hastane bilgi islem sistemi kayitlar, hasta kartlari ve 112 acil
ambulans hasta kayit formlari incelenerek elde edildi. Standart
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Tablo 1. Hastalarin dem

n %
Cinsiyet
Erkek 108 56,0
Kiz 85 44,0
Yas
0-28 glin 9 4,7
1-24 ay 51 26,4
2-5 yas 53 27,5
6-10 yas 19 9,8
10-18 yas 61 31,6
Triyaj
Yesil 7 3,6
Sari 99 51,3
Kirmizi 87 45,1
n %
Norolojik sistem 64 33,2
Enfeksiyon hastaliklari 39 20,2
Gastrointestinal sistem 34 17,6
Solunum sistemi 32 16,6
Zehirlenmeler 11 5,7
Travma 4 2,1
Alerjik 3 1,6
Uriner sistem 3 1,6
Romatolojik sistem 1 0,5
Hematoloji ve onkoloji 1 0,5
Endokrin sistem 1 0,5
Toplam 193 100,0

hasta veri giris formu olusturularak hastalarin cinsiyetleri (kiz,
erkek), acil servise basvuru saati (08.00-16.00, 16.00-00.00,
00.00-08.00 saatleri arasi), olay anindan sonra olgunun alin-
dig1 yer (ev, olay yeri, baska bir hastane, saglik merkezi), ge-
lis nedeni, ambulans olgu kayit formunun eksiksiz doldurulup
doldurulmadigi (vital bulgular, 6n tanilar), acil serviste konulan
tani, eger istenmisse konsultasyon istenen bolim (g¢ocuk cer-
rahi, cocuk noroloji, endokrin gastroenteroloji, endokrinoloji,
romatoloji, alerji ve diger bolimler), acil serviste sonlanim du-
rumu (taburcu, yatti, 6lim, sevk) ve yatis yapilan birim (ser-
vis, yogun bakim) kaydedildi. Calismada elde edilen verilerin
istatistiksel analizinde “Statistical Package for Social Sciences
(SPSS)” V.22.0 paket programi kullanildi. Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde siklik ve oran degerleri kullanildi.

105

Tablo 3. 112 acil ambula
dagilimi

n %
Evden 183 94,8
Okuldan 5 2,6
Diger 5 2,6
Toplam 193 100,0

Tablo 4. Olgularin acile

kali siireleri
n
Basvuru saatleri
08.00-16.00 64
16.00-00.00 81
00.00-08.00 48
Toplam 193
Hastanin acilde kalis siiresi
0-12 saat 176
12-24 saat 17
Toplam 193

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 193 olgunun %56’si1 (n=108) erkek, %44’l
(n=85) kiz idi. Hastalarin yas araliklarina bakildiginda, %31,6’sinin
(n=61) 10-18 yas, %27,5’inin (n=53) 2-5 yas, %26,4’(inlin (n=51)
1-24 ay, %9,8'inin (n=19) 6-10 yas, %4,7’sinin (n=9) 0—26 gin,
triyaj alanlarindaki aciliyet siralarina bakildiginda ise %51,3’tinlin
(n=99) sari alan, %45,1’inin (n=87) kirmizi alan, %3,6’sinin (n=7)
yesil alan hastasi oldugu degerlendirildi (Tablo 1).

112 acil ambulansin ¢agirilma nedenlerine bakildiginda; en ¢ok
¢agirilma nedeni %33,2 (n=64) ile norolojik sistem acilleri, ikin-
ci olarak da %20,2 (n=39) ile enfeksiyon hastaliklarini icermek-
tedir (Tablo 2). Olgularin %94,8’inin (n=183) evde, %2,6’sInin
(n=5) okulda, %2,6’sinin (n=5) diger yerlerde meydana gelen
acil bir durum nedeniyle 112 acil ambulans hizmetini kullanarak
acil servise getirildigi géruldi (Tablo 3).

Olgularin  %42’sinin (n=81) 16.00—-00.00 saatleri arasinda,
%33,2’sinin (n=64) 08.00-16.00 saatleri arasinda, %24,9’unun
(n=48) 00.00-08.00 saatleri arasinda getirilmis olup, %91,2’si
(n=176) ilk 12 saat iginde takip ve tedavilerinin tamamlanmasi-
nin ardindan acil servisten taburcu edildi (Tablo 4).

Olgularin hastaneye getirilmeden 6nce 112 acil ambulansta de-
gerlendirilen ve kayit altina alinan ve alinmayan vital bulgulari,
hastane dncesi alanda olgularin %90,2’sinin atesinin, %50,8’inin
nabzinin, %39,4’Unln dakika solunum sayisinin, %33,2’sinin
oksijen satilirasyonu o6lglimiinin, %12,4’tinlin GKS degerlerinin
Olciminin yapildigi saptandi (Tablo 5).
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Tablo 5. 112 acil ambulans ekibi tarafindan degerlendirilen

Tablo 7. Cocuk acilde yapilan konstiltasyonlar
vital bulgularin dagilimi

n
Yapilmayan 136 70,5
Atesﬂ Cocuk noroloji 20 10,4
?Iguldu 174 Cocuk cerrahi 8 4,1
Olglilmedi 19 .
Cocuk romatoloji 8 4,1
Nabiz
B Kulak burun bogaz 7 3,6
Olguldi 98
L . Kadin dogum 2 1,0
Olgllmedi 95
Beyin cerrahisi 2 1,0
Solunum sayisi
Blciildi 76 Cocuk psikiyatri 2 1,0
lcilmedi 117 Cocuk enfeksiyon 2 1,0
Oksijen satlirasyonu Cocuk hematoloji 1 0,5
Olgiildi 64 Cocuk endokrin 1 0,5
Olgiilmedi 129 Fizik tedavi 1 0,5
112 acil ambulans ekibinin GKS degerleri Yenidogan 1 0,5
Olgiildi 24 Cocuk aleriji 1 0,5
Olgiilmedi 169 Cocuk yogun bakim tnitesi 1 0,5
GKS: Glasgow Koma Skalasi. Toplam 193 100,0
Tablo 6. Hastalarin acildeki tanilarinin dagilimi Tablo 8. Cocuk acilden hastalarin yatislarinin yapildigi birimler
n % n %
Norolojik sistem 66 34,2 Cocuk gozlem odasi 111 57,5
Solunum sistemi 53 27,5 Diger klinikler 33 17,1
Gastrointesnital sistem 26 13,5 Cocuk servisi 33 17,1
Zehirlenmeler 12 6,2 Cocuk yogun bakim initesi 1 0,5
Enfeksiyon hastaliklari 8 4,1 Toplam 178 100,0
Uriner sistem 7 3,6
Romatolojik sistem 6 31 Konstiltasyonlar en ¢ok %70,5 (n=136) ile cocuk néroloji, ikinci
Yenidogan 3 1,6 olarak da %10,4 (n=20) ile gocuk cerrahi bélimleridir (Tablo 7).
Travma 3 1,6 Calismaya alinan 193 olgudan en ¢ok %57,5’i (n=111) ¢ocuk goz-
Alerjik 2 1,0 leme, ikinci ve esit olarak da %17,1’i (n=20) ile diger boltimler
Psikiyatrik 2 10 ile cocuk servisine yatisi yapildi (Tablo 8).
Kardiyovaskiler sistem 1 5 Acile 112 ambulansla getirilen hicbir hasta sevk edilmedi ve
Hematoloji ve onkoloji 1 ,5 6lam olmad.
Kadllrllldoéun; hastaliklari 1 ,5 TARTISMA
Saglikl cocu 1 ,5 . . L . . .. . .
& _g i ) Ulkemizde acil saglik hizmetleri her yil gelisim gdstermesine
Endokrin sistemi 1 2 ragmen halen istenilen durumda degildir. Literatlrde eriskin
Toplam 193 100,0 hastalarin demografik o6zellikleri hakkinda cok sayida calisma

bulunmaktadir fakat acil ambulans hizmetlerini kullanan ¢ocuk
112 acil ambulans tarafindan alinarak hastaneye getirilen olgu-  hastalarin demografik &ézelliklerinin tanimlandigi calismalar ye-
larin acildeki tanilarinin dagilimi, en cok %34,2 (n=66) ile noro-  terli sayida degildir. Acil hastanin tibbi bakiminin hastane 6nce-
lojik sistem acilleri, ikinci olarak da %27,5 (n=53) ile solunum si alanda basladig dikkate alindiginda ambulans ve gocuk acil
sistemi hastaliklarini igermektedir (Tablo 6). birimlerinin hastaya tani koyma uyumlarini ve miidahalelerinin



Akova S., Cocuk-acil ve 122 ambulans tanilarinin karsilastiriimasi

uygunlugunu belirlemek saglik hizmetlerinin iyilestirilebilmesi
icin gereklidir. Bu nedenle, bu calismada cocuk acile, 112 acil
ambulans ile basvuran hastalarin 6zelliklerini detayli tanimlayici
bir calisma yapilmasi amaglandi. Pediatrik ambulans sistemi ile
ilgili calhismalar yapilmis olsa da 112 acil ambulans ile tasinan
pediatrik hastalarin tanilari, demografik 6zellikleri, cocuk hasta-
larin ambulans kullanim oranlari ve prognozlari hakkinda yeterli
bilgi mevcut degildir.

Calismaya dahil edilen 193 olgunun %56’si erkek, %44’U kiz
idi. Yapilan galismalarda genel acil servise 112 acil ambulans
ile getirilen olgularda erkek cinsiyet sikliginin %45,5 ile %63
arasinda degistigi, bizim calismamizdaki ¢cocuk acile basvu-
ran hastalarda ise erkek cinsiyet sikliginin %55,3 ile %57,7
arasinda oldugu bildirildi (10-14). Bu bulgular diger ¢alisma-
larla benzer bulundu. Kiz cocuklarin acile erkek ¢ocuklardan
az basvurmalarina ragmen, yillar iginde acile basvurularinda
artma oldugu gozlemlenmektedir. Bunun sebebi de gegmise
kiyasla giiniimizde kiz ¢ocuklarinin aileleri tarafindan daha
fazla 6nemsenmeleri, ayri bir birey olarak kabul edilmeleri
ile acil saghk birimine ulasimda kolayliklar olarak disini-
lebilir. Yas araliklarina bakildiginda; %31,6’sinin 10-18 vyas,
%27,5’inin 2=5 yas, %26,4’tnlin 1-24 ay, %9,8’inin 6-10 yas,
%4,7’sinin ise 0-26 glin oldugu bulundu. Pediatrik ambulans
kullanan hastalarin yaslarinin dagilimini inceleyen birgok ¢a-
lismada yas gruplar standart olarak degerlendiriimedi (2,
15-18). Burt ve ark. (18) ile Victor ve ark. (19) tarafindan ya-
pilan calismalarda, 15 yas alti ile 15 yas ve Ustil yas gruplari
olarak iki grup belirlendi ve her iki calismada da 15 yas ve Ustl
¢ocuklarin bulundugu grup 15 yas altindaki ¢ocuklarin oldugu
gruba gore yaklasik olarak iki kat daha fazla acil ambulans
hizmetini kullandi. Bu galismalara benzer olarak Singapur’da
ise kullanma verilerinin incelendigi bir calismada 12 yas alt
grubun 12-18 yas grubuna gore daha sik acil ambulans hiz-
metini kullandigi gozlendi (17, 20). Bu farkliigin cografi ve
kulturel 6zelliklerinden kaynaklanabilecegi distiniimektedir.
Ulkemizde Kidak ve ark. (2) tarafindan yapilan calismada ise
pediatrik yas grubunda olan hastalar yenidogan (0-1 ay), 1
ay—4 yas, 5-14 yas ve 15-24 yas gruplarina gore siniflandiril-
di. Ulkemizdeki pediatrik yas grubunun acil ambulans kulla-
nimi ile ilgili bilgi verdigi icin Kidak ve ark. tarafindan yapilan
calisma 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu ¢alismanin sonucunda
en stk ambulans kullanan g¢ocuklari iceren yas grubu 15-24
yas olarak bulundu. Pediatrik yas gruplari agisindan g¢alisma-
mizin metodolojisine benzer iki calismada ise 15—19 yas gru-
bunun acil ambulans hizmetini en sik kullandigi belirtildi (15,
16). Clark ve ark. (16) tarafindan yapilan ¢alismada 15-19 yas
arasl, tim c¢ocukluk yas gruplari arasinda yaklasik %41 iken,
Diggs ve ark. (15) tarafindan yapilan ¢alismada bu oran %43,4
olarak tespit edildi. Bizim ¢alismamizda bu ¢alismalara ben-
zer olarak 10—-18 yas grubu %31,6 oraniyla en sik 112 acil am-
bulans kullanan yas grubu olarak bulundu. Triyaj alanlarinda
aciliyet siralarina bakildiginda, %51,3’0 sari alan, %45,1’i kir-
mizi alan, %3,6’s1 yesil alan hastasi olarak degerlendirildi.

Acilde triyaj uygulamasiile, acil tani ve tedavi gerektiren ol-
gularin bekletilmeden daha hizli bir sekilde ve daha uygun
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zaman ayrilarak degerlendirilmesi saglanmaktadir (21). Ul-
kemizde acil servise basvuran hastalarin triyaj uygulamasi
hakkinda kisitli sayida ¢calismaya rastlanmaktadir. Kiligaslan
ve ark. (22) tarafindan yapilan Turkiye’de Acil Servise bas-
vuran hastalarin demografik ozelliklerinin arastirildig! ca-
lismada hastalarin neredeyse yarisinin (%47,2) acil olma-
yan basvurulardan olustugu, sadece %10,4’iinlin ¢ok acil
basvurular oldugu rapor edildi. Akkaya ve ark. (23) tarafin-
dan yapilan acile basvuran hastalarin memnuniyetinin de-
gerlendirildigi ¢alismada, 600 hastanin sadece %6,7’sinin
¢ok acil, %24’Unun acil ve %69,3’lUnln acil olmayan has-
talardan olustugu belirtildi. Bu iki calismanin bulgularina
gore acil serviste ¢ok acil durumu olan hasta sayisi, tim
hastalarin az bir kismini karsilamaktadir. Literatlirde Bucak
ve ark. (24) tarafindan yapilan ambulansla gelen hastalar-
la ilgili ¢alismada, %32,9’unun yesil alan, %59,1’inin sari
alan, %8’inin kirmizi alan oldugu bulundu. GCalismamizin
sonuglariyla sari alan basvurulari agisindan benzer, yesil
ve kirmizi alan basvurulari acisindan farkli tespit edildi.
Bu sonuglar, acil ambulans kullanarak hastanemize gelen
hastalarin ¢ogunun, ambulansi gercek acil disi bir durum
icin kullandigi olarak yorumlandi. Ambulans ¢agirilma ne-
denlerine bakildiginda en ¢ok cagirilma nedeni %33,2 ile
norolojik sistem acillerini, ikinci olarak da %20,2 ile enfek-
siyon hastaliklarini icermektedir. Cocuk hastalarla ilgili 112
acil ambulansin ¢agirilma nedeni, literatirdeki tek ¢alisma
olan Bucak ve ark. (24) tarafindan yapilan ¢calismada trav-
ma olarak bulundu. Bizim ¢alismamizda travma hastalari
kabul edilmedigi igin karsilastirma yapilamadi. Ambulans
ile cocuk acildeki tanilar karsilastirildiginda, en sik nérolo-
jik sistemle ilgili aciller %34,2 ile benzer sekilde bulundu.
Cocuk acilde %27,5 ile ikinci en sik neden solunum siste-
mi ile ilgili aciller olarak tesgit edildi. Cocuk acil icindeki
muayene ve ileri tani yontemleri ile, 112 acil ambulansta
konulan ikinci en sik neden olan enfeksiyon hastaliklari si-
niflandirmasi yapilarak, oranlarin degisimi saglandi. Diger
tanilar arasinda ise anlaml bir farkliik bulunmadi. Olgu-
larin %94,8’inin evde, %2,6’sinin okulda, %2,6’sinin diger
yerlerde meydana gelen acil bir durum nedeniyle ambu-
lans kullanarak acil servise getirildigi goruldu.

Amerika Birlesik Devletleri’nde ¢ocuklarin hastane éncesi acil
hizmetlerinin 6zelliklerinin arastirildigl bir calismada, hasta-
larin ambulans ile alindiklari yer incelendiginde, en sik %37,2
ile evlerinden, ikinci siklikla %27,3 ile saghk bakimi verilen
yerlerden ve Uginci siklikla %16,9 ile yollardan veya oto-
bandan alindiklari saptandi (15). Yurteri ve ark. (25) tarafin-
dan yapilan galismada da bizim ¢alismamizla uyumlu olarak
ambulans ekibinin hastalari en sik evlerinden aldigina vurgu
yapilmaktadir. Bucak ve ark. (24) tarafindan yapilan ¢alisma-
da ise bizim ¢alismamizdan farkh olarak olay yerinden hasta
alimi %45,7 ile daha fazla tespit edildi. Bizim ¢alismamizdaki
hasta aliminin ise %94,8 gibi yuksek oranda evden alinma-
si, hasta olan ¢ocugun okula ya da dis ortama gonderilme-
mesi ve travma hastalarinin ¢alismaya dahil edilmemesi ile
aciklanabilir. Olgularin %42’si 16.00—00.00 saatleri arasinda,
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%33,2’si 08.00-16.00 saatleri arasinda, %24,9’u ise 00.00—
08.00 saatleri arasinda geldi. Dindar ve ark. (14), Atilla ve
ark. (11) ve Celik ve ark. (13) tarafindan yapilan galismalarda
hastalarin ambulansi en sik 16.00—00.00 saatleri arasinda en
az ise 00.00-08.00 saatleri arasinda kullandiklari saptandi.
Bizim ¢alismamizdaki sonuglar da literatir ile uyumludur. Bu
saatlerde basvuru sikhginin fazla olmasi poliklinik hizmetle-
rinin ve aile saghigi merkezlerinin kapali olmasi ile sosyoeko-
nomik olarak ailede annelerin tek basina hasta ¢ocugu saglik
kurumuna getirmesinin zor oldugu dusinulerek babanin is-
ten eve geldigi zamanin beklendigi dlslindlebilir.

Olgularin  %90,2’sinin  atesinin, %50,8’inin  nabzinin
%39,4’Unln dakika solunum sayisinin, %33,2’sinin oksijen
satlirasyonu o6lgiminin, %12,4’Unln ise GKS degerlerinin
Olciminin yapildigl saptandi. Bucak ve ark. (24) tarafindan
yapilan ¢alismada vital bulgularin degerlendirilmesinde ates
%90,2 tespit edilerek bizim ¢alismamizla esit olarak bulun-
du. Yine ayni galismada oksijen satlirasyonu o6l¢imi %91,3
olarak saptandi. Bizim ¢alismamiz da ise %33,2 olarak tespit
edildi. Konsitiltasyonlar en ¢ok %70,5 ile cocuk noéroloji, ikinci
olarak da %10,4 ile ¢ocuk cerrahi boélimleri olarak bulundu.
Hastanemizde icapg¢l néroloji uzmani olmasi ve nébetgi cocuk
cerrahisi uzmaninin da olmasi nedeniyle olgularin tarafimiza
getirilmesi seklinde yorumlanabilir. Olgularin %91,2’si ilk 12
saat icinde takip ve tedavilerinin tamamlanmasi sonrasi acil
servisten taburcu edildi. Triyaj alanlarinda aciliyet siralarina
bakildiginda; %51,3’U sari alan, %45,1’i kirmizi alan, %3,6s
yesil alan hastasi olarak degerlendirildi.

Literatlr incelendiginde gereksiz acil ambulans hizmeti kulla-
nim oraninin, %28—-61 arasinda degistigi gorulmektedir (26,
27). Bizim ¢alismamizdaki sari ve yesil alan girisinin toplami
%54,9 orani ile literattrle uyumludur. Bucak ve ark. (24) ta-
rafindan Adiyaman’da yapilan bir ¢alismada, %32,9 yesil alan,
%59,1 sari alan ve %8 kirmizi alan sonuglari ile bizim g¢alisma-
mizdaki yesil alan oranina gore ¢ok yiksektir. Bu sonuglar bol-
gesel farkliliktan dolayi ortaya ¢ikmis olabilir. Bu literatir ve bi-
zim galismamiz gostermistir ki acil ambulans hizmetleri amaci
disinda kullaniimaktadir.

SONUC

112 acil ambulans sisteminde ve ¢ocuk acilde en sik konu-
lan tani, norolojik sisteme ait hastaliklarla ilgilidir ve birbi-
rine yakin bulundu. Sadece 112 ambulans sisteminde ikinci
olarak en sik cagirilma nedeni olan enfeksiyon hastaliklari,
cocuk acildeki ileri tani yontemleriyle siniflandirilarak solu-
num sistemi ile ilgili tanilar olarak bulundu. 112 acil ambu-
lans ile gelen hastalara triyaj uygulandiginda ise sari ve yesil
alan hastasi, kirmizi alan hastasindan daha fazla bulundu.
Bu, 112 acil ambulansta goérevli ekibin ¢ocuk hasta konu-
sunda daha fazla egitim almasi gerektigini disindurebilir.
Ama ayni zamanda Turk aile sistemi icinde ¢ocuklarin hasta-
liginda, ailelerin egitimsiz olmasi nedeniyle, panik ile baskici
davranis sekilleri 112 acil ambulans kullanimi konusunda
etkili olabilmektedir.

JOUR UMRANIYE PEDIATR 2023;3(2):103-109

Etik Kurul Onayi: Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan bu galisma igin onay alinmistir (tarih:
04.03.2020, sayi: B.10.1.TKH.4.34.H.GP.0.01/51)

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan hastalarin ailele-
rinden ahinmustir.

Cikar Catismasi: Yazar gikar catismasi bildirmemistir.

Mali Destek: Yazar bu galisma icin mali destek almadigini beyan et-
mistir.

Ethics Committee Approval: The Umraniye Training and Research Hos-
pital Clinical Research Ethics Committee granted approval for this study
(date: 04.03.2020, number: B.10.1.TKH.4.34.H.GP.0.01/51).

Informed Consent: Written informed consent was obtained from the
families of the patients who participated in this study.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by the author.

Financial Disclosure: The author declared that this study has received
no financial support.

KAYNAKLAR

1. T.C. Saglik Bakanligi Saghk Arastirmalari Genel MudurlGgi. Saghk
istatistigi Yillig1 2014. Ankara: Sentez Matbaacilik ve Yayincilik; 2015.
Available at: https://ohsad.org/wp-content/uploads/2015/11/
sb_saglik_ist_yilligi_2014.pdf. Accessed 11 Aug, 2023.

2. Kidak L, Keskinoglu P, Sofuoglu T, Olmezoglu Z. The evaluation
of 112 emergency ambulance service uses in izmir. Gen Med J
2009;19:113-9.

3. Ozsahin A, inan F, Sofuoglu T. Olay yeri degerlendirilmesi ve hasta
nakli. I¢: Taviloglu K, Ertekin C, Guloglu R, editors. Travma ve resisi-
tasyon kursu. istanbul: Lodos Yayincilik; 2006.p. 21-42.

4. Kimazs, Soysal S, Cimrin A, Glinay T. 112 Acil Saghk Hizmetleri’'nde
gorevli doktorlarin temel yasam destegi, ileri kardiyak yasam
destegi ve doktorun adli sorumluluklari konularindaki bilgi diizey-
lerinin degerlendirilmesi. Ulus Travma Acil Cerrahi Dergi 2006;
12:59-67.

5. Ozsahin A, Kurtulus A. Acil yardim ve kurtarma hizmetleri. istan-
bul’da Saglik 1996;3:14-6.

6. Seidel JS, Henderson D, Tittle S, Jaffe DM, Spaite D, Dean JM, et al.
Priorities for research in emergency medical services for children:
results of a consensus conference. Ann Emerg Med 1999;33:206—
10.

7. Institute of Medicine Committee on the Future of Emergency Care
in the U.S. Health System. The future of emergency care in the
United States health system. Ann Emerg Med 2006;48:115-20.

8. Shah MN, Cushman JT, Davis CO, Bazarian JJ, Auinger P, Friedman
B. The epidemiology of emergency medical services use by chil-
dren: an analysis of the National Hospital Ambula-tory Medical
Care Survey. Prehosp Emerg Care 2008;12:269-76.

9. Yaylaci S, Yilmazer Celik S, Oztiirk Cimilli T. Acil servise ambulans-
la bagvuran hastalarin a-ciliyetinin retrospektif degerlendirilmesi.
Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Derg 2013;4:64-7.

10. Soysal S, Karcioglu O, Topagoglu H. Acil tip sistemleri. Cerrahpasa
Tip Derg 2003;34:51-7.

11. Atilla OD, Oray D, Akin S, Acar K, Bilge A. Acil servisten bakis: Am-
bulansla getirilen hastalar ve sevk onamlari. Turkiye Acil Tip Derg
2010;10:175-80

12. Polat S, Ozyazicioglu N, Tiifekgi FG, Yazar F. Cocuk acil klinigine bas-
vuran 0-18 yas grubu olgularin incelenmesi. Atatiirk Universitesi



Akova S., Cocuk-acil ve 122 ambulans tanilarinin karsilastiriimasi

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Hemsirelik Yiksekokulu Derg 2005;8:55-62.

Celik GK, Karakayali O, Temrel TA. 112 ile acil servise getirilen vaka-
larin degerlendirilmesi. Turkish Med J 2012;6:73-6.

Dundar C, Sunter AT, Canbaz S, Cetinoglu E. Emergency service use
by older people in Sam-sun, Turkey. Adv Ther 2006;23:47-53.

Diggs LA, Sheth-Chandra M, De Leo G. Epidemiology of pediatric
prehospital basic life sup-port care in the United States. Prehosp
Emerg Care 2016;20:230-8.

Clark MJ, FitzGerald G. Older people’s use of ambulance services: A
population based analy-sis. J Accid Emerg Med 1999;16:108-11.

Seow E, Wong HP, Phe A. The pattern of ambulance arrivals in the
emergency department of an acute care hospital in Singapore.
Emerg Med J 2001;18:297-9.

Burt CW, McCaig LF, Valverde RH. Analysis of ambulance transports
and diversions among US emergency departments. Ann Emerg
Med 2006;47:317-26.

Victor CR, Peacock JL, Chazot C, Walsh S, Holmes D. Who calls 999
and why? A survey of the emergency workload of the London Am-
bulance Service. J Accid Emerg Med 1999;16:174-8.

Rominger AH, Smith MJ, Stevenson MD. Emergency medical ser-

vices system utilization over the last 10 years: what predicts trans-
port of children? Pediatr Emerg Care 2015;31:321-6.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

109

Aydin AG. Acil servis triajinda yapay zeka yéntemlerinin givenil-
irligi. Tipta uzmanlik tezi. Antalya: Akdeniz Universitesi Tip Fakiilte-
si; 2011.

Kiligaslan i, Bozan H, Oktay C, Gdksu E. Demographic properties of
patients presenting to the emergency department in Turkey. Turk-
ish J Emer Med 2005;5:5-13.

Akkaya EG, Bulut M, Akkaya C. The factors affecting the level of pa-
tients’ satisfaction of the applicants for emergency service/Acil ser-
vise basvuran hastalarin memnuniyetini etkileyen faktorler. Turkish
J Emerg Med 2012;12:62-9.

Bucak iH, Almis H, Benli S, Geyik M, Turgut M. Cocuk Acil Servise
Cankurtaran ile Getirilen Hastalarin Degerlendirilmesi. J Pediatr
Emerg Intensive Care Med 2020;7:62-8.

Yurteri H, Saran A, Ozgiin i. Evaluation of the patients transported
with the emergency service ambulances. Turk J Trauma Emerg Surg
1996;2:204—-7.

Kost S, Arruda J. Appropriateness of ambulance transportation to a
suburban pediatric emer-gency department. Prehosp Emerg Care
1999;3:187-90.

Hjalte L, Suserud BO, Herlitz J, Karlberg I. Why are people without
medical needs transported by ambulance? A study of indications
for pre-hospital care. Eur J Emerg Med 2007;14:151-6.



