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ABSTRACT

Objective: 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 signs 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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GİRİŞ
Ambulans sözcüğü, hastane dışındaki hastalara tıbbi bakım 
götürmek amacıyla ve koşullar uygun olduğu takdirde, hasta-
nın tamamlayıcı tedavi ve ek testler için hastaneye taşınma-
sında kullanılan aracı ifade eden bir sözcüktür (1). Türkiye’de 
hastane öncesi acil bakım hizmetleri, ilk kez 1986 yılında üç 
büyük ilde (Ankara, İzmir, İstanbul) 077 numaralı telefon ile 
ulaşılan, “077 Hızır Acil Servisi” adıyla hizmete girdi (2). 1994 
yılında yeniden yapılandırılma kapsamında Sağlık Bakanlığı 
kendi hastane öncesi, acil sağlık hizmetleri servisini kurdu ve 
ülke düzeyinde yaygınlaştırmaya başladı. Bugün tüm illerde 
112 ambulans hizmeti sunulmaktadır (3–5). Ülkemizde acil 
sağlık hizmetlerindeki gelişim son derece iyi durumdadır. 
Ancak, halen istenilen durumda değildir. Literatürde erişkin 
hastaların demografik özellikleri hakkında çok sayıda çalış-
ma bulunmaktadır fakat acil sağlık hizmetini kullanan çocuk 
hastaların demografik özelliklerinin tanımlandığı çalışma ye-
terli sayıda değildir (6, 7). Pediatrik ambulans sistemi ile il-
gili çalışmalar yapılmış olsa da ambulans sistemi ile taşınan 
hastaların demografik özellikleri, çocuk hastaların ambulans 
kullanım oranları ve ambulans sistemi ile taşınan çocukların 
prognozları hakkında yeterli bilgi halen yoktur. Çocuk hasta 
naklindeki bilgi eksikliği çocuklar için ambulans sistemlerinin 
iyileştirilebilmesini (hem personel eğitimi hem de çocuklar 
için uygun malzeme kullanımı konusunda) engeller (8). Acil 
sağlık hizmetleri, hastane acil servislerinin vakitlerinin bü-
yük bölümünü meşgul etmektedir. Hastane öncesi sistemden 
başlayıp acil serviste odaklanan hizmetlerde ölüm ve sakat-
lıkları azaltmak için yerinde ve zamanında müdahaleler yapıl-
malıdır. Acil servisler, 24 saat kesintisiz sağlık hizmeti verilen, 

hastaneye giriş kapısı konumunda olan birimlerdir. Acil sağlık 
hizmeti ve acil ambulans sistemi bu yönüyle uygunsuz kul-
lanıma açıktır. Ambulansla hastaneye getirilen hastaların bir 
kısmı tıbbi gereklilik olmadan, kendi imkânlarıyla hastaneye 
gelebilecekken, özel sigortalarını kullanmak, Sağlık Bakanlı-
ğı’nın ücretsiz hizmetinden yararlanmak üzere ambulans kul-
lanmayı tercih edebilirler (9). Bu nedenle, Çocuk Acil Servisi-
ne başvuran hastaların özellikleri ile ilgili detaylı tanımlayıcı 
çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Bu çalışmanın amacı, 112 
acil ambulans hizmetini kullanarak hastanemize getirilen pe-
diatrik hastaların özelliklerini belirlemek, hastalara 112 acil 
ambulansta konulan tanıları ve yapılan müdahaleleri, hasta-
nemiz çocuk acil servisinde konulan tanılar ile karşılaştırmak 
ve ambulans hizmetlerinin amacına uygun kullanılıp kullanıl-
madığını değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu çalışmaya, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Sağlık 
Uygulama ve Araştırma Merkezi Çocuk Acil Servisine 01 Mart 
2020–01 Haziran 2020 tarihleri arasında, 0–18 yaş arasında 
travma tanısı dışındaki, 112 acil ambulans ile getirilen hasta-
lar dahil edildi. Hastaların retrospektif değerlendirilmesinin 
amaçlandığı çalışmaya hastanemiz Bilimsel Araştırmalar De-
ğerlendirme Komisyonu onayı (B.10.1.TKH.4.34.H.GP.0.01/51; 
04.03.2020) alındıktan sonra başlandı. Çalışmaya 112 acil am-
bulansları ile getirilen, verilerine eksiksiz ulaşılabilen, 0–18 yaş 
arasındaki her iki cinsiyetten tüm hastalar dahil edildi. Verileri-
ne ulaşılamayan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Çalışma verileri 
hastane bilgi işlem sistemi kayıtları, hasta kartları ve 112 acil 
ambulans hasta kayıt formları incelenerek elde edildi. Standart 

112 Acil ambulansı ile getirilen çocuk olguların özelliklerinin değerlendirilmesi 
ve 112 acil ambulansında konulan tanıların acil servis tanıları ile karşılaştırılması

ÖZET

Amaç: Bu çalışmada, çocuk acil servise 112 ambulansı tarafından getirilen hastaların demografik ve triyaj özellikleri ile ambulansta ilk tanı konularak, ama-
ca uygun kullanılıp kullanılmadığının tespit edilmesi amaçlandı.
Gereç ve Yöntemler: İleriye dönük yapılan bu çalışmaya 112 acil ambulansı ile gelen travma dışı çocuk hastalar kabul edildi. Hastaların cinsiyetleri, acil 
servise başvuru saatleri, olguların alındığı yerler, geliş nedenleri, ambulans vital bulguları ile ön tanıları, acil serviste konulan tanılar, konsültasyon istenen 
bölümler, acil serviste sonlanım durumları ve yattığı yerler değerlendirildi.
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 193 olgunun %56’sı (n=108) erkek, %44’ü (n=85) kız idi. Hastaların %31,6’sının (n=61) 10–18 yaş, %27,5’inin (n=53) 2–5 yaş, 
%26,4’ünün (n=51) 1–24 ay, %9,8’inin (n=19) 6–10 yaş, %4,7’sinin (n=9) 0–26 gün, %51,3’ünün (n=99) sarı alan, %45,1’inin (n=87) kırmızı alan, %3,6’sının 
(n=7) yeşil alan hastası olduğu değerlendirildi. 112 acil ambulansın çağırılma nedeni en çok %33,2 (n=64) ile nörolojik sistem acilleri, ikinci olarak %20,2 
(n=39) ile enfeksiyon hastalıklarıdır. Hastalar acile %94,8 (n=183) evden, %2,6 (n=5) okuldan, %2,6 (n=5) diğer yerlerden getirildi. Ambulansta ölçülen vital 
bulguların; %90,2’si ateş, %50,8’i nabız, %39,4’ü dakika solunum sayısı, %33,2’si oksijen satürasyonu ve %12,4’ü Glasgow koma skalası (GKS) değerleridir. 
Acil tanıları, en çok %34,2 (n=66) ile nörolojik sistem acilleri, ikinci olarak da %27,5 (n=53) ile solunum sistemi hastalıklarıdır. Konsültasyonlar ise en çok 
%70,5 (n=136) ile çocuk nöroloji, ikinci olarak da %10,4 (n=20) ile çocuk cerrahi bölümleridir. Hastaların %57,5’inin (n=111) çocuk gözleme, ikinci ve eşit 
olarak da %17,1’inin (n=20) diğer bölümler ile çocuk servisine yatışı yapıldı. Acile 112 ambulansla getirilen hiçbir hasta sevk edilmedi ve ölüm olmadı.
Tartışma: Acil ambulans sistemindeki ve çocuk acildeki en sık konulan tanı nörolojik sisteme ait hastalıklar ile ilgili bulunmuş olup birbirine yakın tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Acil servis; ambulans; çocuk hasta.
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hasta veri giriş formu oluşturularak hastaların cinsiyetleri (kız, 
erkek), acil servise başvuru saati (08.00–16.00, 16.00–00.00, 
00.00–08.00 saatleri arası), olay anından sonra olgunun alın-
dığı yer (ev, olay yeri, başka bir hastane, sağlık merkezi), ge-
liş nedeni, ambulans olgu kayıt formunun eksiksiz doldurulup 
doldurulmadığı (vital bulgular, ön tanılar), acil serviste konulan 
tanı, eğer istenmişse konsültasyon istenen bölüm (çocuk cer-
rahi, çocuk nöroloji, endokrin gastroenteroloji, endokrinoloji, 
romatoloji, alerji ve diğer bölümler), acil serviste sonlanım du-
rumu (taburcu, yattı, ölüm, sevk) ve yatış yapılan birim (ser-
vis, yoğun bakım) kaydedildi. Çalışmada elde edilen verilerin 
istatistiksel analizinde “Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS)” V.22.0 paket programı kullanıldı. Verilerin tanımlayıcı 
istatistiklerinde sıklık ve oran değerleri kullanıldı.

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen 193 olgunun %56’sı (n=108) erkek, %44’ü 
(n=85) kız idi. Hastaların yaş aralıklarına bakıldığında, %31,6’sının 
(n=61) 10–18 yaş, %27,5’inin (n=53) 2–5 yaş, %26,4’ünün (n=51) 
1–24 ay, %9,8’inin (n=19) 6–10 yaş, %4,7’sinin (n=9) 0–26 gün, 
triyaj alanlarındaki aciliyet sıralarına bakıldığında ise %51,3’ünün 
(n=99) sarı alan, %45,1’inin (n=87) kırmızı alan, %3,6’sının (n=7) 
yeşil alan hastası olduğu değerlendirildi (Tablo 1).
112 acil ambulansın çağırılma nedenlerine bakıldığında; en çok 
çağırılma nedeni %33,2 (n=64) ile nörolojik sistem acilleri, ikin-
ci olarak da %20,2 (n=39) ile enfeksiyon hastalıklarını içermek-
tedir (Tablo 2). Olguların %94,8’inin (n=183) evde, %2,6’sının 
(n=5) okulda, %2,6’sının (n=5) diğer yerlerde meydana gelen 
acil bir durum nedeniyle 112 acil ambulans hizmetini kullanarak 
acil servise getirildiği görüldü (Tablo 3).
Olguların %42’sinin (n=81) 16.00–00.00 saatleri arasında, 
%33,2’sinin (n=64) 08.00–16.00 saatleri arasında, %24,9’unun 
(n=48) 00.00–08.00 saatleri arasında getirilmiş olup, %91,2’si 
(n=176) ilk 12 saat içinde takip ve tedavilerinin tamamlanması-
nın ardından acil servisten taburcu edildi (Tablo 4).
Olguların hastaneye getirilmeden önce 112 acil ambulansta de-
ğerlendirilen ve kayıt altına alınan ve alınmayan vital bulguları, 
hastane öncesi alanda olguların %90,2’sinin ateşinin, %50,8’inin 
nabzının, %39,4’ünün dakika solunum sayısının, %33,2’sinin 
oksijen satürasyonu ölçümünün, %12,4’ünün GKS değerlerinin 
ölçümünün yapıldığı saptandı (Tablo 5).

  n %

Cinsiyet

 Erkek 108 56,0

 Kız 85 44,0

Yaş

 0–28 gün 9 4,7

 1–24 ay 51 26,4

 2–5 yaş 53 27,5

 6–10 yaş 19 9,8

 10–18 yaş 61 31,6

Triyaj

 Yeşil 7 3,6

 Sarı 99 51,3

 Kırmızı 87 45,1

Tablo 1. Hastaların demografik özelliklerinin dağılımı

  n %

Evden 183 94,8

Okuldan 5 2,6

Diğer 5 2,6

Toplam 193 100,0

Tablo 3. 112 acil ambulans ekibinin olguları aldıkları yerlerin 
dağılımı

  n

Başvuru saatleri

 08.00–16.00 64

 16.00–00.00 81

 00.00–08.00 48

 Toplam 193

Hastanın acilde kalış süresi

 0–12 saat 176

 12–24 saat 17

 Toplam 193

Tablo 4. Olguların acile başvuru saatleri dağılımı ve acilde 
kalış süreleri

  n %

Nörolojik sistem 64 33,2

Enfeksiyon hastalıkları 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

Üriner sistem 3 1,6

Romatolojik sistem 1 0,5

Hematoloji ve onkoloji 1 0,5

Endokrin sistem 1 0,5

Toplam 193 100,0

Tablo 2. 112 acil ambulans çağırılma nedenleri
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112 acil ambulans tarafından alınarak hastaneye getirilen olgu-
ların acildeki tanılarının dağılımı, en çok %34,2 (n=66) ile nöro-
lojik sistem acilleri, ikinci olarak da %27,5 (n=53) ile solunum 
sistemi hastalıklarını içermektedir (Tablo 6).

Konsültasyonlar en çok %70,5 (n=136) ile çocuk nöroloji, ikinci 
olarak da %10,4 (n=20) ile çocuk cerrahi bölümleridir (Tablo 7).
Çalışmaya alınan 193 olgudan en çok %57,5’i (n=111) çocuk göz-
leme, ikinci ve eşit olarak da %17,1’i (n=20) ile diğer bölümler 
ile çocuk servisine yatışı yapıldı (Tablo 8).
Acile 112 ambulansla getirilen hiçbir hasta sevk edilmedi ve 
ölüm olmadı.

TARTIŞMA
Ülkemizde acil sağlık hizmetleri her yıl gelişim göstermesine 
rağmen halen istenilen durumda değildir. Literatürde erişkin 
hastaların demografik özellikleri hakkında çok sayıda çalışma 
bulunmaktadır fakat acil ambulans hizmetlerini kullanan çocuk 
hastaların demografik özelliklerinin tanımlandığı çalışmalar ye-
terli sayıda değildir. Acil hastanın tıbbi bakımının hastane önce-
si alanda başladığı dikkate alındığında ambulans ve çocuk acil 
birimlerinin hastaya tanı koyma uyumlarını ve müdahalelerinin 

  n

Ateş

 Ölçüldü 174

 Ölçülmedi 19

Nabız

 Ölçüldü 98

 Ölçülmedi 95

Solunum sayısı

 Ölçüldü 76

 Ölçülmedi 117

Oksijen satürasyonu

 Ölçüldü 64

 Ölçülmedi 129

112 acil ambulans ekibinin GKS değerleri

 Ölçüldü 24

 Ölçülmedi 169

GKS: Glasgow Koma Skalası.

Tablo 5. 112 acil ambulans ekibi tarafından değerlendirilen 
vital bulguların dağılımı

  n %

Nörolojik sistem 66 34,2

Solunum sistemi 53 27,5

Gastrointesnital sistem 26 13,5

Zehirlenmeler 12 6,2

Enfeksiyon hastalıkları 8 4,1

Üriner sistem 7 3,6

Romatolojik sistem 6 3,1

Yenidoğan 3 1,6

Travma 3 1,6

Alerjik 2 1,0

Psikiyatrik 2 1,0

Kardiyovasküler sistem 1 ,5

Hematoloji ve onkoloji 1 ,5

Kadın doğum hastalıkları 1 ,5

Sağlıklı çocuk 1 ,5

Endokrin sistemi 1 ,5

Toplam 193 100,0

Tablo 6. Hastaların acildeki tanılarının dağılımı

  n %

Çocuk gözlem odası 111 57,5

Diğer klinikler 33 17,1

Çocuk servisi 33 17,1

Çocuk yoğun bakım ünitesi 1 0,5

Toplam 178 100,0

Tablo 8. Çocuk acilden hastaların yatışlarının yapıldığı birimler

  n %

Yapılmayan 136 70,5

Çocuk nöroloji 20 10,4

Çocuk cerrahi 8 4,1

Çocuk romatoloji 8 4,1

Kulak burun boğaz 7 3,6

Kadın doğum 2 1,0

Beyin cerrahisi 2 1,0

Çocuk psikiyatri 2 1,0

Çocuk enfeksiyon 2 1,0

Çocuk hematoloji 1 0,5

Çocuk endokrin 1 0,5

Fizik tedavi 1 0,5

Yenidoğan 1 0,5

Çocuk alerji 1 0,5

Çocuk yoğun bakım ünitesi 1 0,5

Toplam 193 100,0

Tablo 7. Çocuk acilde yapılan konsültasyonlar
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uygunluğunu belirlemek sağlık hizmetlerinin iyileştirilebilmesi 
için gereklidir. Bu nedenle, bu çalışmada çocuk acile, 112 acil 
ambulans ile başvuran hastaların özelliklerini detaylı tanımlayıcı 
bir çalışma yapılması amaçlandı. Pediatrik ambulans sistemi ile 
ilgili çalışmalar yapılmış olsa da 112 acil ambulans ile taşınan 
pediatrik hastaların tanıları, demografik özellikleri, çocuk hasta-
ların ambulans kullanım oranları ve prognozları hakkında yeterli 
bilgi mevcut değildir.
Çalışmaya dahil edilen 193 olgunun %56’sı erkek, %44’ü kız 
idi. Yapılan çalışmalarda genel acil servise 112 acil ambulans 
ile getirilen olgularda erkek cinsiyet sıklığının %45,5 ile %63 
arasında değiştiği, bizim çalışmamızdaki çocuk acile başvu-
ran hastalarda ise erkek cinsiyet sıklığının %55,3 ile %57,7 
arasında olduğu bildirildi (10–14). Bu bulgular diğer çalışma-
larla benzer bulundu. Kız çocukların acile erkek çocuklardan 
az başvurmalarına rağmen, yıllar içinde acile başvurularında 
artma olduğu gözlemlenmektedir. Bunun sebebi de geçmişe 
kıyasla günümüzde kız çocuklarının aileleri tarafından daha 
fazla önemsenmeleri, ayrı bir birey olarak kabul edilmeleri 
ile acil sağlık birimine ulaşımda kolaylıklar olarak düşünü-
lebilir. Yaş aralıklarına bakıldığında; %31,6’sının 10–18 yaş, 
%27,5’inin 2–5 yaş, %26,4’ünün 1–24 ay, %9,8’inin 6–10 yaş, 
%4,7’sinin ise 0–26 gün olduğu bulundu. Pediatrik ambulans 
kullanan hastaların yaşlarının dağılımını inceleyen birçok ça-
lışmada yaş grupları standart olarak değerlendirilmedi (2, 
15–18). Burt ve ark. (18) ile Victor ve ark. (19) tarafından ya-
pılan çalışmalarda, 15 yaş altı ile 15 yaş ve üstü yaş grupları 
olarak iki grup belirlendi ve her iki çalışmada da 15 yaş ve üstü 
çocukların bulunduğu grup 15 yaş altındaki çocukların olduğu 
gruba göre yaklaşık olarak iki kat daha fazla acil ambulans 
hizmetini kullandı. Bu çalışmalara benzer olarak Singapur’da 
ise kullanma verilerinin incelendiği bir çalışmada 12 yaş altı 
grubun 12–18 yaş grubuna göre daha sık acil ambulans hiz-
metini kullandığı gözlendi (17, 20). Bu farklılığın coğrafi ve 
kültürel özelliklerinden kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 
Ülkemizde Kıdak ve ark. (2) tarafından yapılan çalışmada ise 
pediatrik yaş grubunda olan hastalar yenidoğan (0–1 ay), 1 
ay–4 yaş, 5–14 yaş ve 15–24 yaş gruplarına göre sınıflandırıl-
dı. Ülkemizdeki pediatrik yaş grubunun acil ambulans kulla-
nımı ile ilgili bilgi verdiği için Kıdak ve ark. tarafından yapılan 
çalışma önemli bir yer tutmaktadır. Bu çalışmanın sonucunda 
en sık ambulans kullanan çocukları içeren yaş grubu 15–24 
yaş olarak bulundu. Pediatrik yaş grupları açısından çalışma-
mızın metodolojisine benzer iki çalışmada ise 15–19 yaş gru-
bunun acil ambulans hizmetini en sık kullandığı belirtildi (15, 
16). Clark ve ark. (16) tarafından yapılan çalışmada 15–19 yaş 
arası, tüm çocukluk yaş grupları arasında yaklaşık %41 iken, 
Diggs ve ark. (15) tarafından yapılan çalışmada bu oran %43,4 
olarak tespit edildi. Bizim çalışmamızda bu çalışmalara ben-
zer olarak 10–18 yaş grubu %31,6 oranıyla en sık 112 acil am-
bulans kullanan yaş grubu olarak bulundu. Triyaj alanlarında 
aciliyet sıralarına bakıldığında, %51,3’ü sarı alan, %45,1’i kır-
mızı alan, %3,6’sı yeşil alan hastası olarak değerlendirildi.
Acilde triyaj uygulaması ile, acil tanı ve tedavi gerektiren ol-
guların bekletilmeden daha hızlı bir şekilde ve daha uygun 

zaman ayrılarak değerlendirilmesi sağlanmaktadır (21). Ül-
kemizde acil servise başvuran hastaların triyaj uygulaması 
hakkında kısıtlı sayıda çalışmaya rastlanmaktadır. Kılıçaslan 
ve ark. (22) tarafından yapılan Türkiye’de Acil Servise baş-
vuran hastaların demografik özelliklerinin araştırıldığı ça-
lışmada hastaların neredeyse yarısının (%47,2) acil olma-
yan başvurulardan oluştuğu, sadece %10,4’ünün çok acil 
başvurular olduğu rapor edildi. Akkaya ve ark. (23) tarafın-
dan yapılan acile başvuran hastaların memnuniyetinin de-
ğerlendirildiği çalışmada, 600 hastanın sadece %6,7’sinin 
çok acil, %24’ünün acil ve %69,3’ünün acil olmayan has-
talardan oluştuğu belirtildi. Bu iki çalışmanın bulgularına 
göre acil serviste çok acil durumu olan hasta sayısı, tüm 
hastaların az bir kısmını karşılamaktadır. Literatürde Bucak 
ve ark. (24) tarafından yapılan ambulansla gelen hastalar-
la ilgili çalışmada, %32,9’unun yeşil alan, %59,1’inin sarı 
alan, %8’inin kırmızı alan olduğu bulundu. Çalışmamızın 
sonuçlarıyla sarı alan başvuruları açısından benzer, yeşil 
ve kırmızı alan başvuruları açısından farklı tespit edildi. 
Bu sonuçlar, acil ambulans kullanarak hastanemize gelen 
hastaların çoğunun, ambulansı gerçek acil dışı bir durum 
için kullandığı olarak yorumlandı. Ambulans çağırılma ne-
denlerine bakıldığında en çok çağırılma nedeni %33,2 ile 
nörolojik sistem acillerini, ikinci olarak da %20,2 ile enfek-
siyon hastalıklarını içermektedir. Çocuk hastalarla ilgili 112 
acil ambulansın çağırılma nedeni, literatürdeki tek çalışma 
olan Bucak ve ark. (24) tarafından yapılan çalışmada trav-
ma olarak bulundu. Bizim çalışmamızda travma hastaları 
kabul edilmediği için karşılaştırma yapılamadı. Ambulans 
ile çocuk acildeki tanılar karşılaştırıldığında, en sık nörolo-
jik sistemle ilgili aciller %34,2 ile benzer şekilde bulundu. 
Çocuk acilde %27,5 ile ikinci en sık neden solunum siste-
mi ile ilgili aciller olarak tesğit edildi. Çocuk acil içindeki 
muayene ve ileri tanı yöntemleri ile, 112 acil ambulansta 
konulan ikinci en sık neden olan enfeksiyon hastalıkları sı-
nıflandırması yapılarak, oranların değişimi sağlandı. Diğer 
tanılar arasında ise anlamlı bir farklılık bulunmadı. Olgu-
ların %94,8’inin evde, %2,6’sının okulda, %2,6’sının diğer 
yerlerde meydana gelen acil bir durum nedeniyle ambu-
lans kullanarak acil servise getirildiği görüldü.
Amerika Birleşik Devletleri’nde çocukların hastane öncesi acil 
hizmetlerinin özelliklerinin araştırıldığı bir çalışmada, hasta-
ların ambulans ile alındıkları yer incelendiğinde, en sık %37,2 
ile evlerinden, ikinci sıklıkla %27,3 ile sağlık bakımı verilen 
yerlerden ve üçüncü sıklıkla %16,9 ile yollardan veya oto-
bandan alındıkları saptandı (15). Yurteri ve ark. (25) tarafın-
dan yapılan çalışmada da bizim çalışmamızla uyumlu olarak 
ambulans ekibinin hastaları en sık evlerinden aldığına vurgu 
yapılmaktadır. Bucak ve ark. (24) tarafından yapılan çalışma-
da ise bizim çalışmamızdan farklı olarak olay yerinden hasta 
alımı %45,7 ile daha fazla tespit edildi. Bizim çalışmamızdaki 
hasta alımının ise %94,8 gibi yüksek oranda evden alınma-
sı, hasta olan çocuğun okula ya da dış ortama gönderilme-
mesi ve travma hastalarının çalışmaya dahil edilmemesi ile 
açıklanabilir. Olguların %42’si 16.00–00.00 saatleri arasında, 
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%33,2’si 08.00–16.00 saatleri arasında, %24,9’u ise 00.00–
08.00 saatleri arasında geldi. Dündar ve ark. (14), Atilla ve 
ark. (11) ve Çelik ve ark. (13) tarafından yapılan çalışmalarda 
hastaların ambulansı en sık 16.00–00.00 saatleri arasında en 
az ise 00.00–08.00 saatleri arasında kullandıkları saptandı. 
Bizim çalışmamızdaki sonuçlar da literatür ile uyumludur. Bu 
saatlerde başvuru sıklığının fazla olması poliklinik hizmetle-
rinin ve aile sağlığı merkezlerinin kapalı olması ile sosyoeko-
nomik olarak ailede annelerin tek başına hasta çocuğu sağlık 
kurumuna getirmesinin zor olduğu düşünülerek babanın iş-
ten eve geldiği zamanın beklendiği düşünülebilir.
Olguların %90,2’sinin ateşinin, %50,8’inin nabzının 
%39,4’ünün dakika solunum sayısının, %33,2’sinin oksijen 
satürasyonu ölçümünün, %12,4’ünün ise GKS değerlerinin 
ölçümünün yapıldığı saptandı. Bucak ve ark. (24) tarafından 
yapılan çalışmada vital bulguların değerlendirilmesinde ateş 
%90,2 tespit edilerek bizim çalışmamızla eşit olarak bulun-
du. Yine aynı çalışmada oksijen satürasyonu ölçümü %91,3 
olarak saptandı. Bizim çalışmamız da ise %33,2 olarak tespit 
edildi. Konsültasyonlar en çok %70,5 ile çocuk nöroloji, ikinci 
olarak da %10,4 ile çocuk cerrahi bölümleri olarak bulundu. 
Hastanemizde icapçı nöroloji uzmanı olması ve nöbetçi çocuk 
cerrahisi uzmanının da olması nedeniyle olguların tarafımıza 
getirilmesi şeklinde yorumlanabilir. Olguların %91,2’si ilk 12 
saat içinde takip ve tedavilerinin tamamlanması sonrası acil 
servisten taburcu edildi. Triyaj alanlarında aciliyet sıralarına 
bakıldığında; %51,3’ü sarı alan, %45,1’i kırmızı alan, %3,6’sı 
yeşil alan hastası olarak değerlendirildi.
Literatür incelendiğinde gereksiz acil ambulans hizmeti kulla-
nım oranının, %28–61 arasında değiştiği görülmektedir (26, 
27). Bizim çalışmamızdaki sarı ve yeşil alan girişinin toplamı 
%54,9 oranı ile literatürle uyumludur. Bucak ve ark. (24) ta-
rafından Adıyaman’da yapılan bir çalışmada, %32,9 yeşil alan, 
%59,1 sarı alan ve %8 kırmızı alan sonuçları ile bizim çalışma-
mızdaki yeşil alan oranına göre çok yüksektir. Bu sonuçlar böl-
gesel farklılıktan dolayı ortaya çıkmış olabilir. Bu literatür ve bi-
zim çalışmamız göstermiştir ki acil ambulans hizmetleri amacı 
dışında kullanılmaktadır.

SONUÇ
112 acil ambulans sisteminde ve çocuk acilde en sık konu-
lan tanı, nörolojik sisteme ait hastalıklarla ilgilidir ve birbi-
rine yakın bulundu. Sadece 112 ambulans sisteminde ikinci 
olarak en sık çağırılma nedeni olan enfeksiyon hastalıkları, 
çocuk acildeki ileri tanı yöntemleriyle sınıflandırılarak solu-
num sistemi ile ilgili tanılar olarak bulundu. 112 acil ambu-
lans ile gelen hastalara triyaj uygulandığında ise sarı ve yeşil 
alan hastası, kırmızı alan hastasından daha fazla bulundu. 
Bu, 112 acil ambulansta görevli ekibin çocuk hasta konu-
sunda daha fazla eğitim alması gerektiğini düşündürebilir. 
Ama aynı zamanda Türk aile sistemi içinde çocukların hasta-
lığında, ailelerin eğitimsiz olması nedeniyle, panik ile baskıcı 
davranış şekilleri 112 acil ambulans kullanımı konusunda 
etkili olabilmektedir.
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