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112 Ambulansi ile Cocuk Acile Getirilen Hastalarin
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0z

Amag: Bu caligmada 3. basamak bir egitim arastirma hastanesinin cocuk acil servisine 112 ambulansi tarafindan getirilen hastalarin demografik
Ozellikleri ile beraber ambulansta gerekli miidahale ve tedavilerin yapilip yapilmadiginin tespit edilmesi amaclandi.

Gerec ve Yontemler: Geriye doniik yapilan bu calismaya, ¢ocuk acile 01 Kasim 2011-30 Kasim 2013 tarihleri arasinda, 112 ambulans ile getirilen, 0-18
yas aras| hastalar dahil edildi. Hastalar, hastanemiz arsivinden alinan 112 ambulans hasta nakil formlari ve hastane bilgi islem sistemi bilgisayar
kayitlari incelenerek degerlendirildi. Hastalarin cinsiyetleri, acil servise bagvuru tarih ve saatleri, olay anindan sonra hastaneye gelise kadar gegen
sure, vakalarin alindigi yerler, gelis nedenleri, hasta sevkli ise ilgili birime bilgi verilip verilmedigi, ambulans vaka kayit formunun eksiksiz doldurulup
doldurulmadidi, yapilan tedaviler, entiibasyon yapilip yapilmadigi, 6n tanilar, acil serviste konulan tanilar, eger istenmisse konsultasyon istenen
bolimler, acil serviste sonlanim durumlari, yatirilan hastalarin yatis tanilari ve yattigi yerler degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 7425 hasta dahil edildi. Hastalarin %55.7'si erkek, %44.3'U kadin idi. Hastalarin en sik olay yerinden (%45.7), 08:00-17:00 saatleri
arasinda (%44.4) alindi§l, %85.3'lnln tani ve tedavi amagli, %1.6'sinin konstltasyon amacli acil servise getirildigi belirlendi. Getirilen hastalarin
%87.2'sinin damar yolunun acildifi, %90.2'nin vital bulgularinin alindifi, %91.3'lniin nabiz oksimetre degerine bakildigi, %67.7'sinin ambulansta
tedavisine baslandidi tespit edildi. En sik travma tanisi konuldugu (%34.1) ve tiim travma hastalarinin %90.4'inin minér travma tanisi ile taburcu
edildigi tespit edildi. Hastalarin en sik cocuk cerrahi boliimii ile konsdilte edildidi ve en sik cocuk hastaliklari servisine (%61.2) yatirildidi belirlendi.
Hastalarin %84.5'inin acilden taburcu oldugu, %15'inin yatirildidi, %0.1'inin ise hayatini kaybettigi saptand.

Sonuc: Hastalarin en sik basvuru sebepleri travmadir. Ambulans ile nakilleri sirasinda hastalara gerekli medikal midahaleler yapilmistir. Ancak
yUksek taburculuk sikliklari degerlendirildiginde ambulans personelinin triaj konusunda daha dikkatli olmasi gerektigi sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, ambulans, pediatrik hasta

ABSTRACT

Evaluation of patients admitted to pediatric emergency service by 112 ambulance

Objective: In this study, it was aimed to determine the demographic characteristics of the patients brought to the pediatric emergency department
of a tertiary educational research hospital by 112 ambulance and to determine whether the necessary interventions and treatments were performed
in the ambulance

Materials and Methods: The patients the patients between the ages of 0 to 18 and who were brought to the pediatric emergency services by 112
ambulance between 01 November 2011 and 30 November 2013 included in this retrospective study. The patients were evaluated by examining 112
ambulance patient transport forms and hospital information system records. The gender of the patients, the date and time of the emergency service
admission, the duration spent in the hospital after the incident, the place where the case was taken, the reason for the arrival, whether giving
information to related services about the case if the patient was referred, the completeness of ambulance case registration form, admitted treatment,
status of intubation, preliminary diagnoses, diagnosis of emergency department, if there is consultation requested department, emergency service
end-of status, clinical diagnosis and placement of hospitalized patients were evaluated.

Results: A total of 7425 patients were included in the study. Of 55.7% the patients were male and 44.3% were female. It was determined that most
of the patients were taken from the place of incident (45.7%), between 08: 00-17: 00 hours (44.4%), 85.3% of admission in reason of diagnosis and
treatment, and 1.6% of them for emergency consultation. It was determined that vascular access established 87.2%, vital signs collected 90.2%,
pulse oximetry applied 91.3% and treatment started in ambulance 67.7%of the patients. It was found that the most common diagnosis was trauma
(34.1%) and 90.4% of all trauma patients were discharged with minor trauma diagnosis. Patients were the most frequently consultated in the pediatric
surgery department and hospitalized in podiatry departments (61.2%). It was found that 84.5% of the patients were discharged from the emergency
department, 15% of them were hospitalized and 0.1% of them were died.

Conclusion: The most common cause of admission was trauma. The necessary medical interventions were carried out during the transportation of
the patients with ambulance. However, it can be said that ambulance personnel should be more careful about triage when considering the frequency
of high discharge rates.
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GiRiS

Acil Saglik Hizmetleri (ASH); egitim almis saglik ekipleri
tarafindan ani gelisen hastalik, kaza, atesli silah yaralanma-
Lari, delici kesici alet yaralanmalari gibi olaylarin acil bakimi-
nisaglayarak hastalarin daha fazla zarar gérmesini ya da 6Li-
munu engellemek icin gerekli olan tibbi arac ve gerec destedi
ile hizli midahale ve hizli karar vermeyi iceren bir disiplindir
(1). Diinyanin bircok tilkesinde acil servis sistemleri birbirle-
riyle baglantili olarak calismaktadir. Bunlar, tek numarali
cagri merkezlerine gelen acil vaka ile ilgili gerekli bilgilere
ulastiktan sonra, en uygun ambulans ekibini olay yerine en
kisa zamanda ulasacak sekilde yonlendirmektedir (2,3).

Ulkemizde acil saglik hizmetleri 1994 yilinda saglik
bakanligi tarafindan 112 numarali telefonla ulasilan 112 Acil
Yardim ve Kurtarma hizmetleri olarak agir yarali ve kritik
hastalarin acil servislere hizli naklini saglamak icin kurul-
mustur. 112 ASH, il Saglik Miidarliklerinde, iLk ve Acil Yar-
dim Komuta Kontrol Merkezi'ne bagli olarak, 24 saat kesin-
tisiz ve tcret alinmadan hizmet vermektedir (4,5). Saglik
kuruluslarinin acil servis hizmetlerini etkin sunabilmek icin
blyuk cabalar harcamalarina karsin gercek acil hasta disin-
daki hastalarin acili gereksiz mesgul etmesinden dolayi
sonuclar istenildigi kadar basarili olamamaktadir. Acil ser-
vis hizmetlerinin uygun olmayan hastalar tarafindan kulla-
nilmasl evrensel bir sorundur (6,7). Bu uygunsuz kullanim-
lar hem ambulanslari hem de acil servisleri mesgul ederek
gercek acil hastalara yeterince vakit ayrilamamasina, erken
tani ve tedavinin gecikmesinden kaynakli mortalite ve mor-
bidite artisina neden olmaktadir (8,9).

Cocuk acil hastalarinin seyrinin 6nceden kestirilemeyisi,
stabil seyreden vital bulgularinin hizlica bozulabilmesi,
mortalitenin blyik cogunlugunun ani gelisen acil durum-
lara bagli olmasi nedeniyle hastalarin erken tani ve tedavi-
Si onem arz etmektedir.

Bu calismada, cocuk acile 112 ambulansi tarafindan
getirilen hastalarin demografik 6zelliklerinin belirlenmesi
ve ambulansta uygun, gerekli midahale ve tedavilerin yapi-
Lip yapilmadidmin tespit edilmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEMLER

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Acil Servisi'ne 01 Kasim 2011-30 Kasim 2013 tarihleri arasin-

da 112 ambulans ile getirilen 0-18 yag aras! hastalarin ret-
rospektif dederlendirilmesinin amaclandidr ¢alismamiza
hastanemiz Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Komisyo-
nu onay! alindiktan sonra basland.

Calismaya 112 ambulanslari ile getirilen, verilerine
eksiksiz ulasilabilen 0-18 yas arasi her iki cinsiyetten tum
hastalar dahil edildi. Verilerine ulasilamayan hastalar
calisma disi birakildi. Calisma verileri hastane bilgi islem
sistem kayitlari, hasta kartlari ve 112 ambulans hasta kayit
formlari incelenerek elde edildi. Standart hasta veri giris
formu olusturularak hastalarin cinsiyetleri (kiz, erkek), acil
servise basvuru tarihleri ve saati (saat 08:00-17:00, 17:00-
24:00, 24:00-08:00 arasi), olay anindan sonra hastaneye
geliste gecen slre (dakika), vakanin alindigr yer (ev, olay
yeri, baska bir hastane, saglik merkezi), gelis nedeni (kon-
sultasyon, tani-tedavi, sevk), sevkliise ilgili birime bilgi veri-
Lip verilmedigi, ambulans vaka kayit formunun eksiksiz dol-
durulup doldurulmadigi (vital bulgular, nabiz oksimetre
6lcimi, yapilan tedavi, entibasyon yapilip yapitmadigi, 6n
tanilar), acil serviste konulan tani, eder istenmisse konsul-
tasyon istenen bolim (cocuk cerrahi, cocuk hastaliklari,
noroloji, plastik cerrahi, beyin cerrahi, g6z hastaliklari veya
diger), acil serviste sonlanim durumu (taburcu, yatti, 6Lam,
sevk), yatirilan hastalarin yatis tanisi ve yatis yapilan birim
(servis, yogun bakim) kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizinde
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) V.22.0 paket
programi kullanildi. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde
ortalama, standart sapma, medyan, en kiclk-en buyuk
degerler, siklik ve frekans degerleri kullanildi. Degiskenle-
rin normal dagilima uygunlugu tek érnek Kolmogorov-
Smirnov testi ile kontrol edildi. Nicel verilerin analizinde
bagimsiz gruplar t testi kullanildi. istatistiksel olarak p<0.05
degeri anlamUli kabul edildi.

BULGULAR

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil
Servisi'ne 01 Kasim 2011 - 30 Kasim 2013 tarihleri arasinda
257152 hastanin basvurdugu saptandi. Bu hastalarin 8000'inin
(%3) 112 ambulansi ile getirildigi belirlendi. Kayrtlarina eksik-
siz ulasilabilen hastalarin 7425'i calismaya dahil edildi.
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Tablo 1: Cocuk acil servisine 112 ambulansi ile getirilen hastalarin genel 6zellikleri

n %
Cinsiyeti Erkek 4135 55.7
Kadin 3290 443
Gelis yili 2012 4016 54.1
2013 3409 45.9
Gelis saati 08:00 /17:00 3300 444
17:00 /24:00 3192 43.0
24:00 / 08:00 933 12.6
Getirilme nedeni Konstltasyon 119 16
Tani-Tedavi 6332 85.3
Sevk 974 131
Hastanin alindigi yer Ev 2581 34.8
Olay yeri 3393 457
Baska hastane 894 12.0
Saglik Merkezi 557 75
Sevk edildi ise bilgi verildi mi? Evet 290 29.8
Hayir 684 70.2
Damar yolu var mi? Evet 6474 87.2
Hayir 951 12.8
Vital bulgular alinmig mi? Evet 6695 90.2
Hayir 730 9.8
Nabiz oksimetre bakilmis mi? Evet 6780 91.3
Hayir 645 8.7
Tedavi yapilmig mi? Evet 5027 67.7
Hayir 2398 323
Entiibe edilmis mi? Evet 39 0.5
Hayir 7386 99.5
Acil serviste entlibasyon ihtiyaci olmug mu? Evet 8 0.1
Hayir 7378 99.9
Hastaneye yaklasik varis suresi ortalamasi (dk) ortalama (en kictik-en blyuk) 14.9 (1-172)

n: sayl, %: ylzde, dk: dakika

Calismaya dahil edilen hastalarin 4135' (%55.7) erkek,
3290'1 (%44.3) kadin idi. Hastalarin ambulansla olay yerin-
den alinip hastaneye nakli sirasinda gecen ortalama stre
14.9 dakika idi (Tablo 1).

Calismamizda hastalarin 3300'0 (%44.4) saat 08:00-
17:00 arasinda, 3192'si (%43.0) saat 17:00-24:00 arasinda,
933' (%12.6) saat 24:00-08:00 arasinda basvurdugu géral-
du (Tablo 1).

112 ambulansi ile hastaneye konsultasyon amacli 119
(%1.6) hastanin getirildigi, tani ve tedavi amacli 6332 (%85.3)
hastanin, sevk amacli 974 (13.1) hastanin getirildigi belir-
lendi (Tablo 1).

Sevk edilen 290 (%29.8) hasta hakkinda hastaneye gel-
meden 6nce bilgi verildigi, 684 (%70.2) hasta hakkinda bilgi
verilmedigi tespit edildi (Tablo 1).

Hastalarin 2581'inin (%34.8) evden, 3393'linln (%45.7)

olay yerinden, 894'linlin (%12) baska hastaneden, 557'sinin
(%7.5) saglik merkezinden alinip hastaneye getirildigi sap-
tandi (Tablo 1).

Hastanemize 112 ambulansi ile getirilen hastalarin
6474'lintn (%87.2) damar yolu acik, 951'inin (%12.8) ise
damar yolu acik degildi (Tablo 1). 6695 (%90.2) hastanin
vital bulgularinin alindigi, 730 (%9.8) hastanin ise alinma-
digi saptandi. Hastalarin 6780'inde (%91.3) nabiz oksimetre
dederinin oldugu, 645 (%8.7) hastanin ise nabiz oksimetre
degerinin olmadigi belirlendi (Tablo 1).

Basvuran hastalarin 5027'sinin (%67.7) ambulansta
tedavisine baslandigi tespit edildi (Tablo 1).

Hastalarin 39'unun (%0.5) 112 ambulansinda entiibe
edilerek getirildigi saptandi. Entibe edilmeyen hastalar-
dan 8'inin (%0.1) acilde entlibasyon gerektirdigi saptandi
(Tablo 1).
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Tablo 2: 112 Ambulansi ile getirilen ve hastaneye yatisi verilen hastalarin yatirildigi klinikler ve sonlanimlari

n %

Yattigi Servis Cocuk Servisi 687 61.2
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi 99 8.8

Cocuk Yogun Bakim 90 8.0

Beyin Cerrahi Servisi 57 5.1

Acil Kritik Yogun Bakim 46 41

Yanik Unitesi 35 31

Beyin Cerrahi Yogun Bakim 32 2.8

Plastik Cerrahi Servisi 25 2.2

Yenidogan Yogun Bakim 23 2.0

Kadin Dogum Servisi 11 1.0

Goz Servisi 8 0.7

K.B.B Servisi 3 0.3

Kalp Damar Cerrahisi Servisi 3 0.3

Yenidogan Servisi 3 0.3

G6gus Cerrahisi Servisi 1 0.1

Yattigi Serviste Sonlanim Taburcu 1113 99.1
Olam 5 0.5

Sevk 5 0.5

112 ambulansi ile cocuk acile basvuran toplam 7425
hastanin 574'Gndn (%7.7) ilgili branslarla konsdlte edildigi,
en cok konsulte edilen branslarin cocuk cerrahisi (264 has-
ta, %3.5), ortopedi (96 hasta, %1.3), beyin cerrahisi (90 has-
ta, %1.2), cocuk hastaliklari (34 hasta, %0.5) ve yanik (34
hasta, %0.5), plastik cerrahi (20 hasta, %0.3), kadin dogum
(11 hasta, %0.1), géz hastaliklari (7 hasta, %0.1) ve diger
branslara (17 hasta, %0.3) oldugu gérildd.

Cocuk acile 112 ile basvuran hastalarin 6293'Unun
(%84.5) acilden taburcu oldugu, 1123'Gn0n (%15.0) ilgili ser-
vis veya yogun bakima yatisinin yapildigi, 9'unun (%0.1) ise
acil serviste hayatini kaybettigi gozlendi.

Yatisina karar verilen 1123 hastanin 687'sinin (%61.2)
cocuk hastaliklari servisi'ne, 99'unun (%8.8) ortopedi ve
travmatoloji servisine, 90'inin (%8.0) cocuk yodun bakim
Unitesine, 57'sinin (%5.1) beyin cerrahi servisine, 46'sinin
(4.1) acil kritik yodun bakim Gnitesine, 35'inin (%3.1) yanik
Unitesine, 32'sinin (%2.8) beyin cerrahi yogun bakim dnite-
sine, 25'inin (%2.0) plastik cerrahi servisine, 23'ln(in (%2.0)
yenidogan yogun bakim Unitesine, 11'inin (%1.0) kadin has-
taliklari ve dogum servisine yatirildigi belirlendi. Bu hasta-
larin ortalama yatis suresi 4.1 gin olarak saptandi. Yatisina
karar verilen hastalarin 1113'Gnin (%99.1) yattigi bolimler-
den taburcu edildigi, 5'inin (%0.5) diger merkezlere sevk
edildigi, 5" inin (%0.5) ise yatti§i serviste hayatini kaybettigi
belirlendi (Tablo 2).
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Calismamizda hastalar ayaktan tedavi edilen ve yatiri-
lan olmak uzere iki ayri gruba ayrilarak gelis yili, hastaneye
varig slresi, gelis saati, ne icin getirildigi, nereden alindigi
karsilastirildi. Ayaktan tedavi olanlarin hastaneye varis
suresi ortalama 14 dakika, yatarak tedavi olanlarda hasta-
neye varis siresi ortalama 19.6 dakika olarak saptandi. 2012
yilinda 3317 (%82.6) hasta ayaktan tedavi olurken, 699
(%17.4) hastanin yatarak tedavi oldugu goéraldd. 2013 yilin-
da 2985 (%87.6) hasta ayaktan tedavi olurken, 424 (%12.4)
hastanin yatarak tedavi oldugu géruldd. 08:00-17:00 saat-
leri arasinda basvuran tim hastalardan 2849'u (%86.3)
ayaktan tedavi olurken 451 (%13.7) hasta yatarak tedavi
gérmustdr. 17:00-24:00 saatleri arasinda basvuran tim
hastalardan 2646'si (%82.9) ayakta tedavi gériirken 546's|
(%17.1) yatarak tedavi gérmustir. 24:00-08:00 saatleri ara-
sinda basvuran hastalarin 807'si (%86.5) ayaktan tedavi
olurken, 126'si (%13.5) yatarak tedavi gérmustar.

Konsiltasyon igin getirilen hastalarin 77'sinin (%64.7)
ayaktan tedavi oldugu, 42'sinin (%35.3) ise yatisina karar
verildigi tespit edildi. Tani ve tedavi icin getirilen hastalarin
5617'sinin (%88.7) ayaktan tedavi oldugu, 715'inin (%11.3)
yatisina karar verildigi belirlendi. Cocuk acile sevk edilen
610 (%62.6) hasta ayaktan tedavi olurken, 364 (%37.4) has-
tanin yatigina karar verildigi saptandi. Evden alinan hasta-
larin 2292'sinin (%88.8) ayaktan tedavi edildigi, 289 (%11.2)
hastanin yatisina karar verildigi tespit edildi. Olay yerinden
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Tablo 3: Ayaktan ve yatarak tedavi olanlarin hastaneye varis sdresi, ne icin getirildigi, hastanin nereden alindiginin

karsilastiritmasi

Ayakta Tedavi Yatarak Tedavi
n % n % P

Hastanin getirilme nedeni Konsultasyon 77 64.7 42 353 <0.001

Tani-Tedavi 5617 88.7 715 11.3

Sevk 610 62.6 364 374
Hastanin nereden alindig Ev 2292 88.8 289 11.2 <0.001

Olay yeri 3069 90.5 324 9.5

Baska hastane 512 573 382 42.7

Saglik Merkezi 429 77.0 128 23.0

*Ki-kare test

Tablo 4: Ayakta ve yatarak tedavi edilen hasta gruplarinda 112 ambulansinda gerekli midahale ve tedavilerin yapilip

yapilma durumlarinin karsilastiritmasi

Ayakta Tedavi Yatarak Tedavi
n % n % P

Damar yolu agilmig mi? Evet 5455 84.3 1019 15.7 <0.001
Hayir 847 89.1 104 10.9

Vital bulgular bakilmig mi? Evet 5718 85.4 977 14.6 <0.001
Hayir 584 80.0 146 20.0

Nabiz oksimetre bakilmig mi? Evet 5770 85.1 1010 14.9 0.076
Hayir 532 82.5 113 175

Tedavi baslanmis mi? Evet 4293 85.4 734 14.6 0.068
Hayir 2009 83.8 389 16.2

Entube edilmis mi? Evet 26 66.7 13 333 0.001
Hayir 6276 85.0 1110 15.0

Acil serviste entiibasyon ihtiyaci var mi? Evet 0 0 8 100 <0.001
Hayir 6302 85.0 1115 15.0

Ki-kare test, n: sayl, %: ylzde

alinan hastalarin 3069'unun (%90.5) ayaktan tedavi oldugu,
324'Gnin (%9.5) yatisina karar verildigi saptandi. Baska
hastaneden getirilen 512 (%57.3) hastanin ayaktan tedavi
oldugu, 382 (%42.7) hastanin yatisina karar verildigi belir-
lendi. Saglik merkezinden alinan hastalarin ise 429'u
(%77.0) ayaktan tedavi olurken, 128 (%23.0) hastanin yatisi-
na karar verildigi gozlendi (Tablo 3).

112 ambulansinda tedavisi baslanan hastalarin
4293'Un0n (%85.4) ayaktan tedavi oldugu, 734'Gndn (%14.6)
yatarak tedavi gérdugu; tedavisi baslanmayan hastalarin
ise 2009'unun (%83.8) ayaktan tedavi oldugu, 389'unun
(%16.2) yatarak tedavi gordigu belirlendi (Tablo 4).

Entube edilerek getirilen hastalarin 26'sinin (%66.7) 9'u
hayatini kaybettigi icin hastaneye yatislari yapilmamistir.
Kalan 17 hasta ise acilde tedavisi yapilip goézlemde takibi
yapildiktan sonra entibasyon ihtiyaci ortadan kalkan has-

talar olarak degerlendirilmistir. 13'iiniin (%33.3) ise yatarak
tedavi oldugu; entibe edilmeden getirilen hastalarin
6276'sinin (%85.0) ayaktan tedavi oldugu, 1110'unun (%15.0)
yatarak tedavi gérdagu tespit edildi (Tablo 4).
Konsiltasyon istenmeyen 6244 (%91.1) hastanin acilden
taburcu edildigi, 607 (%8.9) hastanin ise hastaneye yatirildi-
g1 saptandi. Konsdltasyon istenilen ve acilden taburcu edi-
len hasta sayisi 58 (%10.1), yatirilan hasta sayisi ise 516
(%89.9) idi. Ayaktan ve yatarak tedavi edilen hastalarda
konsdltasyon istenme oranlari karsilastirildiginda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p=0.000) (Tablo 5).
Hastalarin hastaliklari degerlendirildiinde toplamda
2529 (%34.1) hastanin travma nedeniyle basvurdugu, bun-
larin 2286'sinin ayaktan tedavi aldigi 243'ln(n ise yatisina
karar verildigi saptandi. Diger basvuru nedenleri arasinda 2.
siklikta gastrointestinal sistem hastaliklari gelmekte ve
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Tablo 5: Ayakta ve yatarak tedavi olan hasta gruplarinda konsultasyon istenen bolimlerin karsilastirilmasi

Ayakta Tedavi Yatarak Tedavi
n % n % P

Konstltasyon Yok 6244 91.1 607 8.9 <0.001

Var 58 10.1 516 89.9

Beyin Cerrahi 4 0.1 86 77

Cocuk Cerrahi 46 0.8 218 193

Cocuk Cerrahi+Beyin Cerrahi 0 0.0 3 0.3

Cocuk Cerrahi+Ortopedi 0 0.0 3 0.3

Cocuk Enfeksiyon 0 0.0 1 0.1

Cocuk Hastaliklari 3 0.0 31 2.8

Cocuk Kardiyoloji 0 0.0 1 0.1

Gogus Cerrahi 0 0.0 1 0.1

Goz 0 0.0 7 0.6

K.B.B 0 0.0 3 0.3

Kalp Damar Cerrahisi 0 0.0 3 03

Kadin Dogum 0 0.0 11 1.0

Néroloji 0 0.0 1 0.1

Ortopedi 2 0.0 94 8.4

Ortopedi+Beyin Cerrahi 0 0.0 1 0.1

Plastik Cerrahi 1 0.0 19 17

Plastik Cerrahi+Ortopedi 1 0.0 0 0.0

Yanik Unitesi 1 0.0 33 2.9
Tablo 6: Ayakta ve yatarak tedavi olan hastalarin hastaliklarinin dederlendirilmesi

Ayakta Tedavi Yatarak Tedavi Toplam
n % n % n %

Alkol Kullanimi 43 0.7 0 0.0 43 0.6
Atesli Silah Yaralanmasi 12 0.2 0 0.0 12 0.2
Cildiye Acilleri 159 25 65 5.8 224 3.0
Delici Kesici Alet Yaralanmasi 255 4.0 34 3.0 289 39
Endokrinolojik Acil 3 0.0 14 12 17 0.2
Enfeksiyon Acili 413 6.6 8l 7.2 494 6.7
Gastrointestinal Aciller 1034 16.4 218 19.4 1252 16.9
GOz Acilleri 14 0.2 6 05 20 0.3
Hematolojik Aciller 6 0.1 16 14 22 0.3
intoksikasyon 430 6.8 200 17.8 630 8.5
Jinekolojik Aciller 23 0.4 2 0.2 25 0.3
Kardiyolojik Aciller 105 1.7 8 0.7 113 15
KBB Acili 381 6.0 8 0.7 389 5.2
Nefrolojik Acil 1 0.0 1 0.1 2 0.0
Nérolojik Acil 586 9.3 117 10.4 703 9.5
Norosirurjik Aciller 0 0.0 1 0.1 1 0.0
Obstetrik Acil 4 0.1 7 0.6 11 0.1
Ortopedik Aciller 55 0.9 5 0.4 60 0.8
Psikiyatrik Aciller 242 3.8 4 0.4 246 33
Solunumsal Acil 193 31 88 7.8 281 3.8
Travma 2286 36.3 243 21.6 2529 341
Uriner Sistem Acili 57 0.9 5 0.4 62 0.8
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toplamda bu sebepten 1252 (%16.9) hastanin basvurdugu,
bunlarin 218'inin yatarak tedavi gérdagd 1034'Gnin ise
ayaktan tedavi gérdigu saptandi. 630 (%8.5) vakanin intok-
sikasyon nedeniyle basvurdugu bunlarin 200'Gnin yatarak
tedavi gordigl 430'unun ise ayaktan tedavi gordagu belir-
lendi (Tablo 6).

TARTISMA

Acil bakim, acil durumdaki kisiye en kisa zamanda, olay
yerinde, cesitli arac-gerec ve tibbi malzeme kullanilarak, bu
konuda egitim almig kisiler tarafindan yapilan girisimler
olarak tanimlanmaktadir. Acil bakim, hastanelerin acil ser-
visinde ya da yogun bakimda verilebildigi gibi hastane disin-
da da verilebilmektedir (10). Bunlarin en énemlilerinden biri
de ambulanslardir. Ambulanslar, olay yerinde en kisa stre-
de gerekli acil bakimin verilmesine yardimci olmaktadir.
Ambulans ile yapilan acil bakimin kalitesi, olay yerinde
yapilan ilk yardimla artmaktadir (10).

Ambulans hizmetleri ASH'nin temel yapi taslarindan
biridir. Acil Saglik Hizmetleri'nin gérevi ise, hasta veya yara-
Liyr olay yerinden alip uygun acil saglik hizmeti verilen bir
yere ulastirana kadar gecen sure icerisinde ileri ve temel
yasam destedi saglamaktir (1). Ulkemizde artan trafik kaza-
larina midahale amaciyla doksanli yillarin basinda kurulus
calismalari baslayan 112 ASH, ginimuzde sadece trafik
kazalarina degil her tirli acil vakaya midahale yetenegine
sahip biytk bir sistem haline gelmistir (11).

Yapilan calismalarda genel acil servise 112 ambulans ile
getirilen olgularda erkek cinsiyet sikliginin %45.5 ile %63
arasinda degistigi (3,12,13), cocuk acile basvuran hastalarda
ise %55.3 ile %57.7'sinin oldudu bildirilmistir (14,15). Bizim
yaptigimiz calismada 7425 hastanin 4135'i (%55.7) erkek,
3290" (%44.3) kadin olarak saptandi. Bu bulgular diger
calismalarla benzer bulundu. Kiz ¢ocuklarin acile erkek
cocuklardan az basvurmalarina ragmen yillar icerisinde
acile basvurularinda artma gdézlemlenmektedir. Bunun
sebebi de gecmise kiyasla glindmizde kiz cocuklarinin daha
aktif oyunlara katilimlarinin artmasi, gecmisten gunimuze
aileleri tarafindan daha fazla 6nemsenmeleri, ayri bir birey
olarak kabul edilmeleri olabilir.

Ambulansin olay yerine varig zamaninin yapilan calis-
malarda 9 dakikanin altinda (16), 8.2 dakika (17) ve 8 dakika
(18) oldugu bildiritmistir. Yapilan diger bir calismada 10

dakikada ulasilan vaka oranlari sirast ile %74 ve %80 oldu-
gu belirlenmistir. Vakalarin %96'sina ilk 20 dakika icerisin-
de ulasitmistir (19). Bizim calismamizda hastalarin ambu-
lansla olay yerinden alinip hastaneye nakli sirasinda gecen
sure ortalamasi 14.9 dakika idi. Ayaktan tedavi olanlarin
hastaneye varis stiresi ortalama 14 dakika, yatarak tedavi
olanlarda ortalama 19.6 dakika olarak saptandi. Calisma-
mizda diger calismalardan farkli olarak ambulanslarin
istasyondan c¢ikip olay yerine varma zamani degil, olay
yerinden hastaneye varma zamani degerlendirildi. Gelen
hastalarin ayaktan ve yatarak tedavi olanlarin hastaneye
varis sureleri yatanlar lehine ylksek bulundu. Bunun nede-
ni ise 112 ambulanslarinin gereksiz, acil olmayan hastalari
daha cok tasimalari, gercek acil vakalarin aciliyetinin gec
fark edilmesi veya ayiriminin yapilamamasl, 112 ambulans
calisanlarinin egitim dlzeyinin yetersiz olmasi, ciddi vaka-
larin olay yerinde midahalesinin daha uzun, zor olmasi ve
ambulansa aktarim sirasinda zaman kaybedilmesine bagli
olabilir.

CCalismamizda vakalarin blyuk cogunlugunun 08:00-
24:00 arasinda basvurdugu (%87.4), 24:00-08:00 arasinda
(%12.6) vakalarin azaldi§i saptandi. Buna sebep olarak
cocuklarin ve yakinlarinin gin icerisinde daha ¢ok disarida
olmalari ve buna bagli olarak travmalarin olma olasiliginin
artmis olmasi sdylenebilir. Ayrica hasta ve yakinlarinin
polikliniklerde randevu ve sira beklemek istememesi, tetkik
ve tedavilerinin daha hizli yapilmasini istemeleri, hastaneye
daha hizli ve Ucretsiz olarak gitmek istemeleri, veya arac
yoklugundan 112 ambulansini aramis olduklari dusunal-
mektedir.

Hastalarin 112 ambulans ekipleri tarafindan alindigi
yerlerle ilgili calismalarda vakalarin %39.7'sinin evden
(11), %64.8'inin olay yerinden (ev, sokak/cadde) (12) acil
servislere getirildigi bildiritmistir. Calismamizda hastala-
rin alindigi yer degerlendirildiinde %34.8'inin evden,
%45.7'sinin olay yerinden, %12'sinin baska hastanelerden
%7.5'inin ise bir saglik merkezinden alinip hastaneye geti-
rildigi saptandi. Bizim calismamizda da literaturle
(11,12,20,21) uyumlu olarak hastalarin ev ve olay yerinden
daha fazla getirildigi belirlendi. Bunun sebebi hastalarin
daha cok 08:00-24:00 saatleri arasinda basvurmasi ve bu
saatler arasinda kisilerin is, okul, sokak ve evde olmalarin-
dan kaynakli daha cok olay yeri ve evden basvuru yapildigi
dastnalebilir. Ayrica 17:00-24:00 saatleri arasinda aile
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sagligr merkezleri kapali oldugundan diger hastanelere
basvuran hastalarin 112 ambulans araciligi ile bazi brans-
larin il icinde havuz nébeti tutmasi ve bazi yan dal uzman-
Liklarinin hastanemizde olmasi, hastalarin hastanemize
sevk ve konstltasyon amagli génderilebildidinden baska
hastane ve saglik merkezlerinden getirilen hasta sayisinin
cok olmasinin nedeni olabilir. Ayrica calismamizda hasta-
larin %85.3'lnln tani ve tedavi icin, %1.6'sinin konsultas-
yon icin ve %13.1'inin ise sevk sebebiyle hastanemize geti-
rildigi saptandi. Tani ve tedavi amaciyla getirilen hastalar-
da yatarak tedavi edilen hasta orani konsultasyon ve sevk
edilen hastalardan anlamliolarak daha distiktd (p<0.001).
Buradan 112 ambulansinin yesil ve sari alan hasta grubu-
nu cok daha fazla tasidigi sonucuna varilabilir. Bunun da
acil servisin is yukinu artirdi§i, gercek acil hastalara daha
fazla zaman ayrilmasini engelledigi, erken tani ve tedavi
sansini geciktirdigi, mortalite ve morbidite oranini artirdigi
soylenebilir. Hastanemize konsdltasyon ve sevk amacl
gonderilen hastalarin yatis oraninin goreceli yiksek olma-
sinin nedeni hastalarin bir dnceki hastanede degerlendi-
rildikten sonra hastanemize génderilmeleri ve uygun tani
konmus oldugu sdylenebilir.

Evden alinan hastalarin %88.8'inin, olay yerinden alinan
hastalarin %90.5'inin, baska hastaneden getirilen hastala-
rin %57.3'Gndn, saglik merkezinden alinan hastalarin
%77.0'Inin ayaktan tedavi olup acilden taburcu edildigi
belirlendi. Kalanlarin ise hastaneye yatisinin yapildigi sap-
tandi. Bagka hastane ve saglik kurumundan gelen hastalar-
da yatarak tedavi orani ev ve olay yerinden gelen hasta gru-
bundan anlamli olarak daha yuksekti (p<0.001). Bu sonug-
larla 112 ambulans sistemi olay yerinde mudahale edip
sonuclandirabilecegdi hastalari da acile getirmektedir. Hasta
tasima kapasitesinin niceliksel olarak yeterli olmamasina
ilaveten bu durum, tasinmasi gereken gercek acil hastalarin
tasinmasini da engellemektedir. Bunun da acil olan hasta-
larin mortalite ve morbiditesine artirdigi dustnulebilir.

Calismamizda diger merkezlerden hastanemize sevk
edilen 290 (%29.8) hasta hakkinda hastaneye gelmeden
once bilgi verildigi, 684 (%70.2) hasta hakkinda bilgi veril-
medigi tespit edildi. Her sevk sirasinda acil birimlerinin has-
talara yonelik acil hazirliklari yapabilmeleri icin bilgi veril-
mesi gerekmektedir. Bilgi verilmedigi takdirde hastaya acil
mudahalenin gecikmesinden kaynakli mortalite ve morbidi-
te riski artmaktadir. Cogu hastanin bilgi verilmeden sevk
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edilmesinin nedeni ilimize ait Acil Saglik Hizmetleri Koordi-
nasyon Merkezi (ASKOM) kararlari gerekce gosterilerek
hastalarin bilgi verilmeden nakledilmesidir.

Hastane dncesi ambulansta yeterli tibbi mudahale ile
ilgili yapilan bir calismada vakalarin %60'ina damar yolu
acildigi, %13.7'sine oksijen verildigi, %12'sine ila¢ uygula-
masi yapildigi (22) saptanmistir. Calismamizda ise vakalarin
%87.2'sine damar yolu acildigl, %90.2'sinin vital bulgulari-
nin alinmis oldugu, %91.3'inlin nabiz oksimetre degderleri-
nin alindigi, %67.7'sinin ilag tedavisi aldigi tespit edildi. Bu
farkliligin nedeni 112 ambulanslarda calisan personelin
Temel Yasam Destegi, ileri Yagam Destegi, Travma ve Resi-
sitasyon Kursu ve Cocuk ileri Yasam destegi egitimi almala-
ri sonucu daha nitelikli olmasina baglanabilir. ilk tedavinin
ne kadar 6nemli oldugu bilinse de anlamli bir fark ¢cikma-
masinin sebebi getirilen hastalarin biyuk cogunlugunun
yesil alan hastasi olmasi, yani gercek acil hasta olmamasi-
na baglanabilir.

Yapilan calismalarda apneik olan hastalarin %5.5'inin
ambulansta, %66.6'sinin acil serviste entibe edildigi (22),
Kardiopulmoner Arrest (KPA) olan hastalarin ise %55'inin
ambulansta, %25'inin acilde entlbe edildigi bildirilmistir
(23). Literatirde ambulansile getirilen vakalarin %35.4'linde
hava yolu acikligi saglandigi ve hava yolu acikligi saglanan
vakalarin ise %43.5'ine entlbasyon yapildigr bildirilmistir
(24). Bizim calismamizda 112 ambulansi ile getirilen toplam
47 hastanin entlibasyon ihtiyaci oldugu, bunlarin 39'unun
(%83) ambulansta entibe edildigi saptandi. Ambulansta
entlibe edilen ve hastaneye yatisi yapilmayan 26 hastanin
9'u hayatini kaybettiginden hastaneye yatisi yapilmamistir.
Geri kalan 17 hasta ise acilde tedavisi yapilip gozlemde taki-
bi yapildiktan sonra entibasyon ihtiyaci ortadan kalkan
hastalar olarak degerlendirilmistir. Bu hastalarin acil ser-
viste ekstlbe edilmelerinin erken gerceklestirilen entiibas-
yondan yarar gérup kliniklerinin dizelmis olmasina bagli
oldugu dastindlmektedir. Bu durum erken enttbasyonun
6nemini bir kez daha aciga ¢ikarmaktadir.

Cocuk Acil Servisi'nde en sik karsilasilan hastaliklar Gst
solunum yolu enfeksiyonlari (USYE, %37.4) ve diger enfek-
siyonlardir (%34.2) (25). Yapilan bir calismada en sik basvu-
ru sikayetlerinin yaralanmalar (%26.9), ates (%24.0) ve
solunum sikintisi (%16.6) oldugu, en sik konulan tanilarin
ise minér travma, astim, USYE, diger enfeksiyonlar ve gast-
roenterit oldugu belirlenmistir (26). Diger ¢alismalarda da
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ates, USYE ve travmalar en sik gorilen sikayet ve/veya tani
olarak gézlemlenmistir (27,28). Turkiye'de yapilan bir calis-
mada cocuk acile en sik bagvuru nedenlerinin kizlarda USYE
ve travma, erkeklerde USYE ve kesi oldugdu, en sik travma
nedenlerinin sirasiyla disme, trafik kazasi ve yaniklar oldu-
gu belirlenmistir (29). Bu calismalarin cogu genel acile
cocuk basvurularin tanisi olmakla birlikte bizim calismamiz
cocuk acile 112 ile bagvuran hastalarin tanisi ile ilgili oldu-
gundan birtakim tanisal farklilik ortaya cikti. Calismamizda
en sik basvuru nedeni travma olarak saptandi. Bunun
nedenleri hastanemizin travma merkezi olarak degerlendi-
rilmesi, travma ile ilgili cocuk cerrahisi gibi bolimlerin icap
ndbetlerinin daha cok tutulmast ile ilgili olabilir. Yaptigimiz
bu calismada travmalarin cok bayuk kisminin ayaktan teda-
vi edildigi saptandi. Bu da literatirle uyumlu olarak mindr
travmalarin daha cok oldugunu géstermektedir.
Calismamizda konsdltasyon istenmeyen 6244 (%91.1)
hastanin acilden taburcu edildigi, 607 (%8.9) hastanin ise
hastaneye yatirildi§r saptandi. Burada konsultasyon isten-
medigi halde Cocuk hastaliklari servisine yatis goérinmesi-
nin bir sebebi de cocuk acil servisinde cocuk asistanlarinin
calistyor olmasi ve kendilerinin yatisi yapiyor olmasina
baglanabilir. Calismamizda konsiltasyon sonrasi yatis
orani %89.9'du. Yatarak tedavi edilen hastalarda konsil-
tasyon istenme sikliklari ayaktan tedavi edilenlerle karsi-
lastirildiginda istatiksel olarak anlamli duzeyde ytksekti.
Bu durum istenilen konsultasyonlarin blyuk 6lctde dogru
yapildigini géstermektedir. Calismamizda en fazla konsul-
tasyon istenen bélum Cocuk Cerrahisi idi. Bu durum ilimiz-
de cocuk cerrahisi bélumuntin havuz ndbeti tutmasi ve bu
havuz ndbetinin hastanemizde daha fazla tutulmasi, yine
bu sebepten trafik kazalarinin direk hastanemize getirilme-
sinden kaynaklanmaktadir. Travmaya maruz kalan ¢ocuk
hastalarda travmadan 6tlrd cerrahisorunlarin ge¢c donem-
de ortaya ¢cikmasi uzun streli takip etmeyi gerektirmekte-
dir. Dolayisi ile hastalarin gelisinde batin ve toraks tetkik-
Llerinde herhangi bir patoloji olmasa dahi acilde uzun sure-
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