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OZET:

Amacg: Birgok insan belirti ve bulgularin aciliyetini kavrayamamakta ve acil servislere ambu-
lansla basvurma egilimi gostermektedir. Bu ¢alismada Cocuk Acil Servisine kara ambulansi ile
getirilen hastalarin klinik, demografik ve bagvuru 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.
Yontem: Calismaya 1 Ocak 2018 - 1 Ocak 2019 tarihleri arasinda Cocuk Acil Servisine kara
ambulansi ile getirilen hastalar dahil edildi. Bulgular: Calismaya 1113 gocuk hasta dahil edildi.
Hastalarin %50,4°1 erkek, yas ortalamast 9,4 = 6,1 yildi. Kronik hastalik varligi 125 hastada,
diizenli ila¢ kullanim 6ykiisti %8,9 hastada mevcuttu. Hastalarin 912’sinin (%81,9) acil durum
cagrist ev ortamindan yapilmistt. En sik bagvuru kis mevsiminde (%28,8) ve saat 16:00-23:59
zaman araliginda (%40,8) yapilmisti. Ambulans bagvuru nedenleri en sik konviilziyon (%16,4)
ve atesti (%15,5). Hastalarin %69,2’si hayati tehdit etmeyen, acil miidahale gerekmeyen neden-
lerle ambulans kullanmisti. Miidahale gerekenlerin biiyiik ¢ogunlugu konviilziyon (%13,4) ve
zehirlenme (%9,2) hastalartydi. Tetkik istem oran1 %86,2, konsiiltasyon istem orant %15,1 idi.
941 hasta acil servisten taburcu olurken, 135 hastaya yatis yapilmis, 30 hasta bagka bir merkeze
sevk edilmis, 6 hasta hastaneyi izinsiz terk etmis, 1 hasta da acil serviste hayatini kaybetmisti.
Tartisma: Calismada ambulans ¢agrilarinin yaridan fazlasinin gergek acil olmayan durumlarda
yapildig goriildii. Acil saglik hizmetlerini uygunsuz kullanimlar hem ambulanslari hem de acil
servisleri mesgul ederek gercek acil hastalara yeterince vakit ayrilamamasina, erken tani ve
tedavinin gecikmesinden kaynakli mortalite ve morbidite artisina neden olmaktadir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, Ambulans, Cocuk

ABSTRACT:

Aim: Most people cannot understand the signs and symptoms’ urgency and tend to apply to
emergency services by ambulance. This study aimed to evaluate the clinical, demographic
and admission characteristics of patients presented to the Pediatric Emergency Department
by ground ambulance. Method: Patients who were presented to the Pediatric Emergency De-
partment by ground ambulance between January 1, 2018 and January 1, 2019 were included
in the study. Results: 1113 pediatric patients were included in the study. 50.4% of the patients
were male and the mean age was 9.4 + 6.1 years. The presence of a chronic disease was pre-
sent in 125 patients, and a history of regular drug use was present in 8.9% of the patients.
The emergency call of 912 (81.9%) of the patients was made from home. The most frequent
application was made in the winter season (28.8%) and between 16:00 and 23:59 (40.8%). The
most common reasons for ambulance application were convulsion (16.4%) and fever (15.5%).
69.2% of the patients used ambulance for reasons that were not life-threatening and did not
require emergency intervention. The majority of patients requiring intervention had convulsi-
ons (13.4%) and poisoning (9.2%). The rate of requesting examination was 86.2%, and the rate
of requesting consultation was 15.1%. Nine hundred forty one patients were discharged from
the emergency department, 135 patients were hospitalized, 30 patients were referred to another
center, 6 patients left the hospital without permission, and one patient died in the emergency
room. Discussion: In the study, it was seen that more than half of ambulance requests were
made in situations that were not real emergencies. Inappropriate use of emergency healthcare
services keeps both ambulances and emergency services busy, causing insufficient time to be
allocated to real emergency patients and increasing mortality and morbidity due to delay in
early diagnosis and treatment.
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Ambulans ile Getirilen Cocuk Hastalar

GIRIS

Acil saglik hizmetleri, hastalarin hizmete ihtiyag¢ duy-
dugu andan kesin tedavi siirecine kadar olan siireyi
kapsamaktadir. 112 Acil Cagr1 Merkezleri ve acil
servisler yirmi dort saat kesintisiz acil saglik hizme-
ti vermektedir. Tiirkiye’de acil aramalar bir kamu
hizmetidir ve herkes iicretsiz olarak ambulans talep
edebilir. Bagvuru niteligindeki ilk asama 112 Komuta
Merkezine yapilan ¢agrilardir. Bu bagvurular komuta
merkezindeki ekipler tarafindan degerlendirildikten
sonra eger hastaya acil saglik hizmeti gerekiyor ise
hasta en yakin ve en uygun acil servise 112 ambu-
lanslart ile transfer edilmektedir. Nakil esnasinda ilk
degerlendirme ve miidahale yapildiktan sonra ihtiyag
halinde gerekli diger tibbi miidahalelerde yapilmak-
tadir (Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2000).

Son yillarda tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
acil servislere acil olmayan bagvurular artmigtir. Acil
olmayan basvurularin artmasinda en 6nemli etkenler
hasta ve hasta yakinlarinin acil servisleri saglik hiz-
metine hizli erisim kaynagi olarak gérmeleri, maliyet
acisindan avantajlart ve bakim veren kisinin bilgi ve
kaygi durumudur (Arasl Yilmaz ve ark., 2015; Liu ve
ark., 1999; Pakdemirli ve ark., 2020). Acil servislerin
uygunsuz kullanimi, acil hizmet gerektiren gergek acil
hastalarin tan1 ve tedavisini geciktirerek morbidite ve
mortalite artigina neden olmaktadir.

Bu ¢alismada 1 Ocak 2018-2019 yillar1 arasinda Co-
cuk Acil Servisine kara ambulanst ile getirilen cocuk
hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri ile bagvuru
bilgilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ankara Y1ldirim Beyazit Universitesi Ye-
nimahalle Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Acil
Servisine 01.01.2018-01.01.2019 tarihleri arasinda
kara ambulansi ile getirilen, travma dis1 0-18 yas
arasi tim ¢cocuk hastalar dahil edildi. Calisma verileri
hastane bilgi islem sistemi kayitlar1 incelenerek elde
edildi. Hastalarin cinsiyetleri (kiz, erkek), acil servise
basvuru tarihleri ve saati (08.00-11.59, 12.00-15.59,
16.00-23.59 ve 00.00-07.59), vakanin alindig1 yer (ev,
okul, bagka bir saglik merkezi, olay yeri), hastalarin
kronik hastalik ve kronik ila¢ kullanimi durumu, acil

serviste konulan tani, tetkik istenme durumu, hastala-
rin bagka bir boliime konsiilte edilip edilmedigi, acil
serviste sonlanim durumu (taburcu, yatakli servis
yatist, sevk, 6liim) kaydedildi. Calisma geriye doniik
olarak yapildig: i¢in hastalardan onam alinamadi.
Calisma icin Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Yenimahalle Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 2019/111 numarali
etik onay1 alind1.

Veriler SPSS Inc. Released 2007. SPSS for Windows,
Version 16.0. Chicago, SPSS Inc.programina girilerek
istatistiksel analizler uygulandi. Vakalarin demogra-
fik ve klinik verileri deskriptif analizler kullanilarak
ortalama ve standart sapma seklinde; siklik verileri
ise say1 ve yiizde olarak belirtildi.

BULGULAR

Caligsma siiresince Cocuk Acil Servisine yapilan top-
lam 116189 basvurunun 1113’1 (%0,95) kara ambu-
lans1 ile yapilmisti. Kayitlarina eksiksiz ulasilabilen
ve ¢aligmaya dahil edilen bu hastalarin 561°1(%50,4)
erkek, 552’si (%49,6) kiz cinsiyette, yas ortalamasi
9,4 + 6,1 yild1. Yas gruplarina gére dagilim Tablo
1’de verilmistir. Kronik hastalik nedeniyle takipli 125
(%11,2) hasta vardi. Diizenli ila¢ kullanim 6ykiisii
%38,9 hastada mevcuttu.

Tablo 1. Yas gruplarina gore dagilim

Yas Arahig (Yil) Say1 (n) Yiizde (%)
<1 21 1,9
1-5 338 30,3
5-15 385 34,6
15 369 33,2

Hastalarin demografik ve bagvuru 6zellikleri Tablo
2’de 6zetlenmistir. Aylara gore dagilima baktigimiz
zaman ¢aligmamizda hastalarin en fazla Aralik ayinda
basvurdugu gorilmiistiir.
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Tablo 2. Hastalarin demografik ve bagvuru
ozellikleri

Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 561 50,4
Kiz 552 49,6
Diizenli ilac Var 99 8,9
kullanimi Yok 723 65,0
Bilinmiyor 291 26,1
Nereden alindig1 | Ev 912 81,9
Olay Yeri 64 5,8
Saglik Merkezi 8 0,7
Okul 72 6,5
Bilinmiyor 57 5,1
Mevsim ilkbahar 265 23,8
Yaz 228 20,5
Sonbahar 299 26,9
Kis 321 28,8
Basvuru Saati 00.00-07.59 216 19,4
08.00-11.59 191 17,2
12.00-15.59 252 22,6
16.00-23.59 454 40,8

Ambulans basvuru nedenleri en sik konviilziyon
(%16,4) ve ates (%]15,5) idi. Hastalarin sistem tutu-
lumlarina bakildiginda siklikla solunum yolu prob-
lemleri, gastrointestinal sistem yakinmalar1 ve nérolo-
jik sistem etkilenmesi oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin sistem tutulumlarina gore
dagilimi

Sistem Sayi (n) Yiizde (%)
Solunum 229 20,6
Gastrointestinal 212 19,0
Néroloji 192 17,3
Kardiyovaskiiler 147 13,2
Psikiyatri 76 6,8
Enfeksiyon 66 5,9
Alerji 27 2,4
Hematoloji 21 1,9
Nefroloji 14 1,3
Endokrin 6 0,5
Diger 123 11,1

Hastalarin %69,2’sinin hayati tehdit etmeyen, acil
miidahale gerekmeyen nedenlerle (iisye, gastroenterit,
alerji, karin agris1, miyalji) ambulans kullandig1 go-
riildii. Miidahale gerekenlerin biiyiik gogunlugu kon-
viilziyon (%13,4) ve zehirlenme (%9,2) hastalariydi.

Hastalarin Acil Servis takiplerinde tetkik istem orani
%86,2 (959 hasta), konsiiltasyon istem orani1 %15,1
(168 hasta) idi. Takip/tedavi sonlanim durumuna ba-
kildiginda 1113 hastanin 941°1 (%84,5) acil servisten
taburcu olurken, 135 (%12,1) hastanin yatakli servis-
lere yatist yapilmisti. 30 (%2,7) hastanin ileri tedavi
ihtiyact dolayisiyla bagka hastaneye sevki yapilmis,
6 (9%0,5) hasta hastaneyi izinsiz terk etmisti. Aspiras-
yon sonrasi solunum yetmezligi gelisen 1 hasta acil
serviste hayatini kaybetmisti.

TARTISMA

Caligmamizda ¢ocuk hastalar i¢in kara ambulansi
kullaniminin uygunlugu degerlendirildi. Caligma-
miza dahil edilen hastalarda cinsiyet dagilimi bir-
birine yakin olsa da erkeklerin orani daha fazlaydi.
Tiirkiye’de yapilan benzer ¢aligmalarda da erkek cin-
siyeti kizlara oranla daha yiiksek saptanmistir (Araslh
Yilmaz ve ark., 2015; Atabek ve ark., 1999; Bucak ve
ark., 2020; Monir ve ark, 2018; Pakdemirli ve ark.,
2020). Basvuru yasi ¢calismamizda en ¢ok 5-15 yas
araliginda saptandi. Shah ve ark. (2008) ve Polat ve
ark. (2005) yaptig1 calismada da bagvurular en ¢ok
adolesan yas grubunda goriiliirken, Pakdemirli ve
ark. (2020) calismasinda bagvurular siklikla 1-6 yas
arasinda, Atabek ve ark. (1999) calismasinda ise 5-12
yas arasinda saptanmustir.

Calismamizda basvurular en sik kis aylarinda (%
28,8) iken, en az bagvuru yapilan mevsim yaz (%
20,5) idi. Bagvuru mevsimi ile ilgili literatiirde farkl
sonuclar mevcuttur. Lee ve ark. (2017), Shah ve ark.
(2008) ve Bucak ve ark. (2020) yaptig1 calismalarda
yaz aylarina dogru bagvuru sayisinda artig saptanir-
ken, Derindz ve ark. (2007) ile Atabek ve ark. (1999)
yaptig1 ¢alismalarda kis mevsimindeki bagvurular en
yiiksek oranda saptanmistir. Hastalarin en sik bagvuru
nedeninin solunum yollar1 problemleri oldugunun
saptanmasi soguk havalardaki bagvuru yogunlugunu
aciklamaktadir.

Hastalarin ambulans kullanim siklig1 saat 16.00-23.59
araliginda (%40,8) yani mesai saatleri digindaydi.

Bu durum, caligsan ebeveynlerin eve geldiginde ¢o-
cuklarin rahatsizliklarinin ciddiyetini fark etmesi veya
acil servisleri mesai saatleri disinda saglik hizmetine
hizl erisim olarak gérmesi kaynakli olabilir. Camas-
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so-Richardson ve ark. (1997) acil resiisitasyon veya
travma bakimi gerektiren hastalar haricinde ¢ogu ¢o-
cuk vakalar i¢in ambulans kullaniminin tibbi agidan
gereksiz oldugu, ebeveynlerin ambulans kullanimini
kolaylik ve tek ulasim arac1 olarak kullanmas1 kaynak-
11 oldugu bildirilmistir. Kara ambulansi kullanilarak
yapilan acil servis bagvurularinin degerlendirildigi
baska caligsmalarda da bagvuru saatleri calismamiza
benzer bulunmustur (Bucak ve ark., 2020; Onge ve
ark., 2013; Shah ve ark., 2008).

Calismamizda hastalarin ¢ogu icin ambulans ¢agrilari
ev ortamindan yapilmist1 (%81,9). Cocuk yas grubun-
da yapilan benzer ¢aligsmalarda da ev ve olay yerinden
bagvurular en yiiksek oranda saptanmistir (Bucak ve
ark., 2020; Liu ve ark., 1999; Moniir ve ark, 2018).

Calismamizda hastane kaynagi olan tetkik isteme
orani %86,2 (959 hasta) idi. Arasli Yilmaz ve ark. nin
(2015) gocuk acil servisine bagvuran travma dis1 has-
talarla yaptig1 calismada hastalarin sadece dortte bi-
rinden tetkik istenirken, Shah ve ark.’nin (2008) tiim
cocuk hastalarin dahil edildigi ¢calismasinda ¢ocuk acil
servisine ambulans ile getirilen hastalarin ¢ogundan
tetkik istenmisti. Literatiirde farkli sonuglar olmasi
caligma gruplarinin travma ve travma dis1 hastalar
olarak ayrilmasindan kaynakli olabilir.

Calismamizda hastalarin %84,5°1 acil servisten ta-
burcu olurken, 135’1 (%12,1) ileri tetkik ve tedavi
icin hastaneye yatirilmisti. Literatiir incelendiginde
cocuk acil servisine ambulans ile bagvuran hastalarin
biiylik ¢ogunlugunun acil servisten taburcu edildigi
goriilmiistiir (Arash Yilmaz ve ark., 2015; Bucak
ve ark., 2020; Derindz ve ark., 2007; Moniir ve ark,
2018; Shah ve ark, 2008). Calismamizda ve diger
caligmalarda benzer sonuca ulasilmasi ¢ocuk acil
servise bagvurularinin ¢gogunun acil tibbi bir durum
olmadigini diisiindiirmektedir.

SONUC

Ambulans istemlerinin yaridan fazlasinin hayati tehdit
etmeyen yani gercek acil olmayan durumlarda yapil-
di1g1 goriilmiistiir. Acil saglik hizmetlerini uygunsuz
kullanimlar hem ambulanslar1 hem de acil servisleri
mesgul ederek gergek acil hastalara yeterince vakit ay-
rilamamasina, erken tani ve tedavinin gecikmesinden

kaynakli mortalite ve morbidite artisina neden olabilir.

Calismaya tek bir merkez verilerinin dahil edilmesi,
caligma siiresinin kisa olmasi ve sadece travma dist
hastalarin kabul edildigi merkez olmasi ¢alismanin
kisithiliklaridir.
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