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Cocuk Acil Servise Cankurtaran ile Getirilen Hastalarin

Degerlendirilmesi

An Evaluation of Patients Brought to the Pediatric Emergency Department by Ambulance
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Giris: Cankurtaran ile hasta tasinmasi yasamsal tehlikesi ve acil
tedavi gereksinimi bulunan her hasta icin yasam kurtarici bir
saglik basamagidir. Bu calismada cocuk acil servise 112 Acil Saglk
Hizmetleri'ne bagli cankurtaran ile getirilen hastalarin geriye donik
olarak incelenmesi amaclandi.

Yontemler: Cocuk acil servisine 01.04.2018-30.06.2018 tarihleri
arasinda cankurtaran ile getirilen hastalarin dosyalari geriye
donik olarak degerlendirildi. Degerlendirme sonucunda; hastanin
cankurtaran ¢agirma sikayeti, cankurtaranda yapilan midahaleler,
demografik veriler, sosyal glvence, sevk durumu, basvuru saati
ve glinl, cocuk acil serviste uygulanan mudahaleler, son tanisi ve
sonlanimina ait bilgiler kaydedildi. Cankurtaran ile getirilmeyen
hastalarin triyaj durumu, acil servis gézlem odasina alinma, acil servis
g6zlem odasinda kalis sirresi ve hastaneye yatis oranlari incelendi.

Bulgular: Calisma déneminde acil serviste muayene edilen hasta
sayisi 40.778 iken, cankurtaran ile getirilen hasta sayisi 313 idi.
Calismaya alinan hastalarin 173’0 (%55,3) kiz, 1401 (%44,7)
erkek cinsiyette idi. Olgularin yas ortalamasi 95,92+67,5 (1-
216) ay idi. Hastaneye basvuru glnleri incelendiginde persembe
gini (%19,8) ilk sirada gelmekte idi. Cankurtaran ile getirilen
hastalarin acil servis triyaj durumu degerlendirildiginde olgularin
%8'i kirmizi iken cankurtaranla getirilmeyenlerde bu oran %0,3 idi.
Cankurtaranla getirilen hastalarin %33,9°u hastaneye yatirilirken
bu oran cankurtaranla getirilmeyenlerde %2,4 idi. Cankurtaranda
hastalarin 112'sine (%35,8) damar yolu agilmamis iken ¢ocuk acil
servisinde damar yolu agilmayan hasta sayisi 29 (%9,3) idi (p=0,001).
Cankurtaran cagrilma nedenleri incelendiginde ilk sirada ates (66,
%21,1) sikayeti gelmekte idi.

Sonuc: Saglik calisanlarinin, cankurtaran ile cocuk hastalarin
tasinmasi esnasinda yapilmasi gerekenler konusunda daha fazla
egitilmesi gerekmektedir. Cankurtaran ile getirilen hastalarin acil
servis gozlem odasinda kalis slresi, hastaneye yatirilma orani ve
bu hastalarin kirmizi triyaj kodu almasi olasiliginin yiksek oldugu
sonucuna varildi. Cankurtaran ile ¢cocuk hasta tasinmasi konusunda
cok merkezli calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, cankurtaran, ¢cocuk

Abstract

Introduction: Patient transportation by ambulance is a life-saving
health step for patients with life-threatening conditions requiring
urgent treatment. The purpose of this study was to retrospectively
examine patients brought to the pediatric emergency department by
ambulance affiliated to the 112 Emergency Health Services system.

Methods: The files of patients brought to the emergency department
by ambulance between 01.04.2018 and 30.06.2018 were examined
retrospectively. Data concerning the symptoms necessitating
the ambulance call, procedures performed in the ambulance,
demographic data, social security, referral status, time and day of
presentation, procedures performed in the pediatric emergency
department, final diagnosis and outcomes were recorded. The
triage status of patients not brought by ambulance, admission to
the emergency department observation room, length of stay in the
emergency department observation room, and hospitalization rates
were examined.

Results: The number of patients examined in the emergency
department during the study period was 40,778, of whom 313
were brought by ambulance. One hundred seventy-three (55.3%)
of the patients in the study were girls, and 140 (44.7%) were
boys. The mean age of the cases was 95.92+67.5 (1-216) months.
Examination revealed that presentations were more frequent on
Thursday (19.8%). The evaluation of the emergency department
triage status of patients brought by ambulance revealed that 8%
of cases were red, compared to 0.3% in those not brought by
ambulance. Hospitalization rates were 33.9% for patients brought by
ambulance and 2.4% for those not brought by ambulance. Venous
access was not established in the ambulance in 112 patients (35.8%)
and was not established in 29 patients (9.3%) in the emergency
department (p=0.001). The most common reason for ambulances
being summoned was fever in 66 patients (21.1%).

Conclusion: Health workers require greater training regarding what
measures should be taken while transporting pediatric patients by
ambulance. We conclude that patients brought by ambulance have
a longer stay in the emergency department observation room, a
higher hospitalization rate, and a high probability of receiving a
red triage code. Multi-center studies are needed on the subject of
pediatric patient transportation by ambulance.
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Bucak ve ark.
Cankurtaran ve Cocuk Acil Servis

Giris

112 Acil Saglik Hizmetleri biinyesinde bulunan ambulanslar ile
hasta tasinmasi hizmeti yasamsal tehlikesi bulunan hastalar
icin hastane oncesi ilk tedavinin baslandidi, hayat kurtarici bir
saglk basamagidir."? Ambulans kelimesi dilimize Fransizca'dan
girmis, isim karsihdr Tark Dil Kurumu guincel Tirkce sozlikte
“Cankurtaran” olarak tanimlanmaktadir®> Bu calismada
ambulans kelimesi yerine cankurtaran kullanilacaktir. Ulkemiz
saglik sistemi icerisinde 112 Acil Saglik Hizmetleri adi altinda
diger Ulkelerdekine benzer sekilde, hasta icin hastane dncesi
uygun bakim ve tedaviyi saglamaya ydnelik diizenlenme
yaplimisti.  GUnin her saatinde kesintisiz hizmet veren
112 Acil Saglik Hizmetleri Birimi Avrupa Birligi Ulkelerinde
ortak bir numara olan 112'nin telefon ile aranmasi sonucu
devreye giren bir saglik hizmetidir* Ulkemizde ilk kez 112
numarall telefondan 24 saat kesintisiz cankurtaran hizmeti
verilmeye baglanmasinin Uzerinden yaklasik 35 yil gegmistir.®
Gegen surede hizmetin yayginlasmasi, verilen hizmetin hasta
merkezli ayarlanmasi, cankurtaran personellerinin egitimi ve
gerekli tibbi donanimin olusturulmasi ile hizmet kalitesinin
giderek artmasi saglanmistir.®

Onge ve ark.5 Adana ilinde yaptiklari calismada cankurtaran ile
basvuran olgularin Ggte ikisinin acil servisten taburcu edildigini
ve olgularin tasinma esnasinda kurallara uygun tasinmadigini
bildirmislerdir. MénUr ve ark.” cocuk acil servise cankurtaran
ile getirilen hastalari degerlendirdikleri calismada 08.00-17.00
saatleri arasinda olgularin acil olmayanlarinin birinci basamak
saglik hizmetlerine ydnlendirilebilecegini  vurgulamiglardir.
Cakir? calismasinda cankurtaran ile ¢ocuk acil servise getirilen
olgularintanilari, demografik 6zellikleri ve prognozlarihakkinda
literatirde yeterli bilgi mevcut olmadigini vurgulamislardr.
Yapilan bircok epidemiyolojik ¢alismada cankurtaran ile
basvuran yetiskin hastalarin degerlendirildigi ve genellikle bu
calismalarda yetiskin hastalara odaklanildigi gérilmektedir.2°
Bu nedenle cocuk hastalarla ilgili cankurtaran hizmetlerini
inceleyen calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu calismada Uglincl basamak bir egitim arastirma hastanesi
cocuk acil servisine 112 Acil Saglik Hizmetleri'ne bagli
cankurtaran ile getirilen hastalarin geriye yonelik incelenmesi
amaclandi.

Gereg ve Yontem

Bir Uglincl basamak egitim ve arastirma hastanesi cocuk acil
servisine 01.04.2018-30.06.2018 tarihleri arasinda, 112 Acil
Saglk Hizmetleri'ne ait cankurtaran ile basvuran hastalarin
dosyalari geriye dondk olarak degerlendirildi. Degerlendirme
strecinde 112 Acil Saglk Hizmetleri tarafindan cankurtaranla
tasinma esnasinda doldurulan  formlar kullanildi.  Bu
formlardan hastalara ait veriler, hastanin cankurtaran ¢agirma

nedeni, cankurtaran ile alindigi yer, ilceden il merkezine sevk
olup olmadigi, cankurtaranla tasinma esnasinda yapilan
islemler (vicut sicaklidl, tansiyon, satiirasyon, dakika solunum
ve nabiz sayisi, oksijen verilmesi, damar yolu aciimasi,
kardiyopulmoner resisitasyon yapilmasi) kayit altina alindi.
Hastanin hastanemiz ¢ocuk acil servis dosyasindaki bilgileri de
incelendi ve bu dosyadan yas (ay), cinsiyet (kiz, erkek), basvuru
yapillan haftanin gind, basvuru saat araligi (08.00-15.59,
16.00-23.59, 00.00-07.59), triyaj durumu (TC Saglk Bakanhgi
Onerisi dogrultusunda kullanilan yesil, sari ve kirmizi kod
durumu), adli olgu durumu, saglk gtivencesi [yesil kart, Sosyal
Gulvenlik Kurumu (SGK), o¢zel sigorta ve diger (Mdiltecileri
yurt digi sigortalilar vs)], acil servis sonlanimi, acil serviste
yapilan islemler (viicut sicakhd, tansiyon, satlirasyon, dakika
solunum ve nabiz sayisli, oksijen verilmesi, damar yolu acilmasi,
kardiyopulmoner resusitasyon yapilmasi), streden hastalik
durumu, acil servis tanilar (sistemlere gore gruplandirilarak;
gastrointestinal sistem, solunum sistem, kardiyovaskdler
sistem, merkezi sinir sistemi, enfeksiyoz tanilar, psikiyatrik
tanilar, Uriner ve nefrolojik tanilar, endokrinolojik tanilar,
zehirlenmeler ve hayvan isiriklari, diger), hastalarin acilde kalis
sUreleri (dakika: dk) hesaplandi ve bu parametreler de kayit
altina alindi. Cankurtaranda yapilan islemler ile ¢ocuk acil
servisinde yapilan benzer islemler (oksijen verilmesi, damar
yolu acilmasi, vlicut 1sisi 6lcimd verileri) calismaya dahil edilen
hastalarin tamami Gzerinden karsilastirildi. Calismanin yapildig
dénemde cocuk acil serviste muayene edilen fakat cankurtaran
ile getirilmemis hastalarin toplam sayisi, triyaj durumu, acil
servis gozlem odasina alinan hastalarin tim hastalara orani,
acil servis gozlem odasinda kalis suresi, yatis verilen hastalarin
tim hastalara orani hesaplanarak cankurtaran ile getirilen
hastalarla karsilastirilmasi sagland.

Hastanemize 112 Acil Saglik Hizmetleri cankurtarani ile
basvuran ancak hastane bilgi yonetim sisteminden verilerine
ulasilamayan hastalar ile hastanemize ait cankurtaranla
herhangi bir nedenle (eve nakil, konsultasyon, radyolojik
gorintileme vs gibi) tasinan hastalar calisma disi birakildi.
Calisma icin etik kuruldan izin alindi (izin no: 2018/5-11).

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler SPSS (IBM, version 21.0,
Chicago, IL) paket programi ile degerlendirildi. istatistiksel
degerlendirmede tanimlayic istatistikler yaninda non-
parametrik verilerin degerlendirilmesinde Pearson ki-kare testi
ve Fisher's Exact testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
icin p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismanin yapildigi t¢ aylik dénemde cocuk acil servisine
basvuran toplam hasta sayisi 40.778 idi. 112 Acil Saglk
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Hizmetleri'ne ait cankurtaran ile getirilen toplam hasta
sayisi 313 idi. 112 Acil Saglik Hizmetleri'ne ait cankurtaran
ile getirilen toplam hasta sayisinin tim c¢ocuk acil servis
basvurulari icindeki payl %0,076 idi.

Hastalarin ay dagilimlari incelendiginde nisanda 70, mayista
116 ve haziranda 127 hastanin oldugu belirlendi. Calismaya
alinan hastalarin 173’0 (%55,3) kiz, 140"t (%44,7) erkek
cinsiyette ve vyas ortalamasi 95,92+67,5 (1-216) ay idi.
Hastaneye basvuru glnleri incelendiginde persembe glni
(%19,8) ilk sirada gelmekte idi. Olgularin %41,8’inin 16:00-
23:59 saat araliginda cankurtaran ile getirildigi, saat 00:00'dan
sonra ise olgu sayisinin azaldigr gorildi. Acil servis triyaj
durumu degerlendirildiginde olgularin en sik sari (%59,1)
olarak kodlandidi goruldu. Ayrica ¢alismaya dahil edilen tim
hastalarin sadece %8'inin kirmizi alan hastasi olmasi dikkat
cekici idi. Cankurtaran ile getirilen olgularin %711,5'inin
adli olgu oldugu belirlendi. Saglik glvencesi acisindan
incelendiginde olgularin %71,6'sinin SGK saglik glvencesine
sahip oldugu goéruldl. Hastalarin cankurtaran ile alindigr yer
incelendiginde “ev/isyeri” (%53) ilk sirada idi. ilce devlet
hastanelerinden sevk ile getirilen olgu sayisi 51 (%16,3) idi.
Hastalarin 196'sinin (%62,6) tetkik ve tedavi sonucu taburcu
edildigi belirlendi. Hastalarin ortalama 117,37+81,9 (10-607)
dk acil serviste kaldigi gorildi. Calismada elde edilen genel
veriler Tablo 1'de paylasildi.

Galismaya dahil edilen hastalara cankurtaranda ve ¢ocuk acil
serviste yapilan islemler karsilastirildi ve Tablo 2'de paylasildi.
Cankurtaranda yapilan islemler ile cocuk acil serviste yapilan
islemlerden dikkat cekici olan, cankurtaranda hastalarin
sadece 44'Une (%14,1) oksijen verilmis iken ¢ocuk acil
servisinde bu hastalarin 168'ine (%53,7) oksijen verilmis
olmastiidi (p=0,003). Ayrica cankurtaranda hastalarin 112'sine
(%35,8) damar yolu acilmamis iken cocuk acil servisinde
damar yolu agilmayan hasta sayisi 29 (%9,3) idi (p=0,001).
Cankurtaranda 185 (%59,1) hastanin, cocuk acil servisinde
203 (%64,9) hastanin vicut isisinin 6lctldigu tespit edildi
(p=0,001). Hem cankurtaranda hem de acil serviste hicbir
hastanin kardiyopulmoner resusitasyon ihtiyaci olmamasi
sevindirici bir durum olarak degerlendirildi.

Cankurtaran cagdrilma nedenleri incelendiginde ilk Ug sirada
ates (66, %21,1), hastaneler arasi nakil (36, 11,5) ve havale
gecirme (32, %10,5) gelmekte idi (Tablo 3). Hastalarin acil
servis tanilari sistemlere gore gruplandirildiginda merkezi sinir
sistemi (57, %18,2), solunum sistem (44, %14,1) ve enfeksiyoz
tanilar (41, %13,1) ilk Gg sirayr olusturmakta idi (Tablo 4).

Galismaya dahil edilen hastalarin 259'unun (%82,7) herhangi
bir siregen hastaligi bulunmaz iken 32 (%10,2) hastada
serebral palsi ve/veya epilepsi hastaligi oldugu, 7 (%2,3)
hastanin psikiyatrik hastalik tanisi (depresyon, anksiyete
bozuklugu) oldugu, 3 (%1) hastada Down Sendromu, 2'ser
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(%0,6) hastada kronik bobrek yetmezligi, [6semi ve hidrosefali,
1'er (%0,3) hastada ise polikistik over sendromu, spina
muskuler atrofi, iktiyozis, dogustan kalp hastaligi, Talasemi
major ve tip 1 Diabetes Mellitus hastaligi oldugu belirlendi.

Galismanin yapildigi dénemde cocuk acil serviste cankurtaran
ile getirilen hastalar disinda muayene olan hasta sayisi
40465 idi. Bu hastalarin triyaj durumlari degerlendirildiginde
olgularin %34,6'inin (13.967) vyesil, %58,8'sinin (23.766)
sarl, %0,3'Unln (157) kirmizi kod olarak sisteme kaydedildigi,

Tablo 1. Calismada elde edilen genel veriler

n (%)
Cinsiyet Kiz 173 (55,3)
Erkek 140 (44,7)
Pazartesi 43 (13,7)
Basvuru giinl sal 40(12.8)
Carsamba 48 (15,3)
Persembe 62 (19,8)
Cuma 54 (17,3)
Cumartesi 26 (8,3)
Pazar 40 (12,8)
Basvuru saat araligi 08.00-15.59 126 (40,3)
16.00-23.59 129 (41,8)
00.00-07.59 58 (18,5)
Yesil 103 (32,9)
Triyaj durumu San 185 (59,1)
Kirmizi 25(8)
Adli olgu Evet 36 (11,5)
Hayir 277 (88,5)
Yesil kart 41 (13,1)
Saglk glivencesi S_GK 224.(71.6)
Ozel sigorta 1(0,3)
Diger (Mlteciler, yurt 47 (15)
disi sigortalilar vs)
. Ev/isyeri 166 (53)
:I?:;a:g:r;:fnkurtaran ile okul 25 (8)
Sokak 34 (10,9)
Baska saglik kurulusu 77 (24,6)
Multeci kampi 7(2,2)
Bos 4(1,3)
ilceden il merkezine sevk  Evet 51(16,3)
mi? Hayir 262 (83,7)
Tetkik-tedavi-taburcu 196 (62,6)
Acil servis sonlanimi Servis yatis 1 (L)
Cocuk yogun bakim 27 (8,6)
yatisi
Yenidogan yogun 3(1)
bakim yatisi
Hastanenin baska 11 (3,5)
birimine yatis/nakil
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Tablo 2. Olgulara cankurtaranda ve cocuk acilde yapilan uygulamalar

Viicut isis1 Slclildii mii? Evet
Hayir
Oksijen verildi mi? Evet
Hayir
Evet

?
Damar yolu acildi mi? Bt

Damar yolu mevcut hasta
Hasta yakini reddi

Kardiyopulmoner resusitasyon yapildi  Evet

mi? Hayir
Saturasyon bakildi mi? Evet
Hayir
Solunum sayisi kaydedildi mi? Evet
Hayir
Tansiyon olculdii ma? Evet
Hayir
Nabiz élculdii mii? Evet
Hayir

*Ki-kare testi, **Fischer Exact

Cankurtaranda yapilanlar  Cocuk acilde yapilanlar p

n (%) n (%)

185 (59,1) 203 (64,9) 0,001*
128 (40,9) 110 (35,1)

44 (14,1) 168 (53,7) 0,003**
269 (85,9) 145 (46,3)

165 (52,7) 192 (61,3)

112 (35,8) 29 (9,3) S
35(11,2) 92 (29.4)

1(0,3)

313 (100) 313 (100)

274 (87,5) 283 (90,4) 0,463**
39 (12,5) 30 (9,6)

231(73,8) 255 (81,5) 0,94**
82 (26,2) 58 (18,5)

122 (39) 132 (42,2) 0,076**
191 (61) 181 (57,8)

271 (86,6) 279 (89,1) 0,816%*
42 (13,4) 34.(10,9)

Tablo 3. Cankurtaran ¢agrilma nedenleri

n (%)
Ates 66 (21,1)
Hastaneler arasi nakil 36 (11,5)
Havale gecirme 32(10,2)
Karin agrisi 27 (8,6)
Bayilma 25 (8)
Bulanti-kusma 24.(7,7)
Zehirlenmeler 22 (7)
Go6gls agrisi/carpinti 14 (4,5)
Nefes almada zorlanma 13(4,2)
Bas agrisi 11(3,5)
Okstiriik 9(29)
Hayvan isiklan (akrep, yilan képek gibi) 8(2,6)
Burun kanamasi 6(1,9)
Diger (Allerji, morarma, yabanci cisim yutma, bogulma, bel 20 (6,3)
agrisi, elektrik carpmasi, disme-travma)

ancak hastalarin %6,3'Untn (2.575) sistemde kayitli triaj kodu
olmadigi belirlendi. Muayene edilen hastalarin %21,3"tnln
(8.632) acil servis gdzlem odasina alinarak takip-tedavi
edildigi ve bu hastalarin acil servis gézlem odasinda kalis
sUresi ortalamasinin 59+26,4 (23-359) dk oldugu tespit edildi.
Hastalarin %2,4'Unin (1.005) ise hastaneye yatirilarak [70'i
(%7) cocuk yogun bakim, 140" (%13,9) yenidogan yogun
bakim ve 7951 (%79,1) cocuk servisi] tedavi edildigi belirlendi.

Tablo 4. Cankurtaranla getirilen olgularin acil servis tanilari

n (%)
Merkezi sinir sistemi 57 (18,2)
Solunum sistem 44 (14,1)
Enfeksiy6z tanilar 41 (13,1)
Gastrointestinal sistem 38 (12,1)
Zehirlenmeler ve hayvan isiriklar 35(11,2)
Kardiyovaskiiler sistem 26 (8,3)
Psikiyatrik 9(2,9)
Nefrolojik-lirogenital sistem 5(1,6)
Endokrinolojik 3(1)
Diger (Yabanci cisim yutma, rutin cocuk sagligi muayenesi, 55(17,6)
allerji tanimlanmamis, lumbar disk hernisi, elektrik carpmasi,
inguinal herni, epistaksis)

Tartisma

Hastalar icin; 112 Acil Saglk Hizmetleri cankurtaran hizmeti
ile hayati tehdit edici ve/veya acil saglik bakimi gerektiren
her durumda ya da nakil esnasinda, hastanin yasamsal
gereksinimlerini  karsilayacak ve muimkin olan en kisa
strede acil servise ulasimini saglayacak hizmetin sunulmasi
amaclanmaktadir.”™ Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD)
yapllan calismalarda tim acil basvurularinin  yaklasik
%14'tnln, c¢ocuk hastalar disintldiglinde tim  acil
basvurularin %7'sinin cankurtaran ile tasinan hastalardan
olustugu bildirilmektedir.'"? Calisma slresince hastanemiz
cocuk acil servisine cankurtaran ile getirilen hasta sayisi
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toplam hastalarin oldukga kictk bir kismi idi (%0,076).
Cakir? yaptigi tez calismasinda ¢ocuk acil servise cankurtaran
ile basvuranlarin toplam hasta sayisina orani %3,2 idi.
Ulkemizde biyik iller olarak tanimlanan Adana, Ankara,
istanbul ve izmir'de yapilan calismalarda acil servislere
cankurtaran ile basvuran hastalarin orani %0,54-4 arasinda
degismektedir."#>8 Calismanin yapildigi tarihlerde Adiyaman
ili merkez nifusu 254 bin olarak tespit edilmistir.” Acil servise
cankurtaran ile getirilen hastalarin toplam hastalara oraninin
nufus yodunlugunun fazla oldugu illerde yapilan calismalara
kiyasla daha dusuk olmasinin temel nedeninin nifus sayisi ile
iliskili oldugunu distinmekteyiz.

Kidak ve ark.’® ve Lee ve ark." calismalarinda yaz aylarinda
cankurtaran  kullaniminin  arttigini  bildirmislerdir. ~ Bizim
calismamizda da yaz aylarina dogru cankurtaran ile cocuk
acil servisine basvuru sayisinda artis oldugu belirlendi.
LiteratUr incelendiginde cankurtaran kullaniminin hafta sonu
(Cumartesi ve Pazar ginl) ve 6gleden sonra (12:00-18:00)
arttigr bildirilmektedir.'*' Bizim calismamizda ise literatlrin
aksine basvurunun en sik Persembe guni oldugu goéruldd,
ancak neden Persembe gind oldugu konusunda yorum
yapilamadi. Atilla ve ark.! yaptiklar calismada cankurtaran ile
en az basvurunun saat 00.00-08.00 arasinda gerceklestigini
belirtmislerdir.  Yetiskin ve vyasl hastalarin kis aylarinda
cankurtaranla acil servise sabah ve 6gleden sonra basvurdugu
kanitlanmistir.’® Calismamizda en sik basvuru saat aralidi
16:00-23:59 idi. Literatlre benzer sekilde gece 00:00'dan
sonra basvuru en az idi.

Triyaj uygulamasi modern tibbin bir gerekliligidir."” Saghk
hizmeti sunumunda acil olan hastanin daha hizli belirlenmesi
ve tedavi edilmesi icin triyaj uygulamasi yapiimaktadir.
Cankurtaran ile hastaneye basvuran hastalar hastanemizde
triyaj uygulamasina tabi tutulmadan muayene alanina
alinmaktadir. Ancak cankurtaran ile basvuran hastalarin hangi
kategoride olduklari (yesil/sari/kirmizi) hastay muayene eden
hekim tarafindan hasta dosyasina islenmektedir. Calisma
sonucunda olgularin biytk ¢ogunlugunun triyaj durumunun
sarl olarak isaretlendigi gortldid. Burada dikkat ceken
bulgu olgularin %32,9'unun triyaj kategorisi yesil idi. Bu
gruptaki hastalarin cankurtaran kullanmadan da hastaneye
basvurabilecekleri dustndldi. Ayni donemde cankurtaran
ile getirilmeyen olgularin triaj kodlar 6zellikle yesil (%34,6)
ve sarl (%58,8) triyaj kodunda calisma grubuna benzer
iken, kirmizi triyaj kodlu hastalar &zellikle cankurtaran ile
getirilen hastalarda daha yuksekti. Literatlr incelendiginde
gereksiz cankurtaran kullanim orani %28-61 arasinda
degismektedir.’®2° Avustralya’da yapilan bir calismada telefon
triyaj uygulamasi yapilarak, Japonya da ise uygun cankurtaran
kullanimi bilgilendirme kampanyasi ile gereksiz cankurtaran
kullaniminin azaltilabilecegdi gdsterilmistir.2™?? Ailelerin egitimi
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ve kamu spotu bilgilendirmeler ile gereksiz cankurtaran
kullaniminin - azaltilmasi amaclanmalidir. Shenkin ve ark.?
ABD'de travma disi dis agrilarinda acil servise cankurtaran
ile basvuru yapildigini, bu durumun gereksiz cankurtaran
kullanimi sinifinda  deg@erlendirildigini bildirmislerdir. Burada
olgularin sosyal guvencelerinin incelenmesi gerekmektedir.
CUnkU Shenkin ve ark.’nin® calismasinda belirttigi gibi &zel
saglk glvencesinden faydalanmak isteyen genc eriskinlerin
travma disi dis agrisinda cankurtaran ile acil servise basvurdugu
gosterilmektedir.  Cakir?  yaptiklari  calismada hastalarin
%85'inin SGK sosyal glivencesine sahip oldugunu, %0,3"tnlin
dzel saglik sigortasinin bulundugunu bildirmislerdir. Ulkemizde
18 yasindan klclk cocuklar icin hastane saglik hizmetleri
Ucretsizdir. Bizim calismamizda, olgularin %71,6'sinin SGK
sosyal glvencesine sahip olmasi ve sadece bir hastanin
ozel saglik sigortasinin bulunmasi diger Ulkelerden farkli bir
konumda bulundugumuza isaret etmektedir.

Cankurtaran ile hastaneye getirilen olgularin acil servis de
kalis sUrelerinin uzun olmasi ve hastaneye yatis ile sonlanmasi
beklenen bir durumdur.%'® Cakir? yaptiklari calismada olgularin
%16,8'ini tetkik sonrasi taburcu ettiklerini ve %66,9'unu acil
servis gdzlem odasinda izleme aldiklarini, %1,3'0n0 ise yogun
bakima yatirdiklarini belirtmislerdir. Cankurtaran ile hastaneye
getirilen olgularin %11,9-70 arasinda degisen oranlarda
hastaneye yatirldigini bildirilmistir.”*>7 Bizim calismamizda
olgularin %62,6'sinin acil serviste tetkik ve tedavi sonrasi
taburcu edildigi, cocuk yogun bakim ve yenidogan yogun
bakim yatisi yapilan hastalarin oranin ise toplam %39,6 oldugu
goruldu. Yukarida yatis oranlarini verdigimiz Gg¢ c¢alismanin
yetiskin yas grubunu inceleyen nitelikte olmasi sebebi ile
bulgularinin bizim calismamizla zithk sergilemekte oldugunu
didstinmekteyiz. Ayrica cocuk acil servise cankurtaran
tarafindan getiriimeyen olgularin hastaneye yatiriima orani
calisma grubuna gore oldukca dusik (%2,4) idi. Acil servis
gozlem odasinda kalis stiresi cankurtaranla getirilen hastalarda
getirilmeyenlere gore 2 kat uzundu.

Cankurtaran ile hasta tagsinmasi esnasinda hastanin alindig
yerden hastaneye varisina kadar gecen siUrenin 6nemi
tartisilmaz. Bizim calismamizda bu stre degerlendirmesi
yaplimadi. Sure ne olursa olsun, hastanin olay yerinden alinip
hastaneye getirilinceye kadar gegen sirede temel yasam
gostergelerinin - degerlendiriimesi ve hastanin stabil hale
getirilmesi icin gereken havayolu, solunum ve dolasiminin
saglanmasi amaclanmalidir. Monur ve ark.” iki yillik dénemde
sadece cocuk acile cankurtaran ile getirilen hastalar
degerlendirdikleri calismada hastalarin %87,2'sine damar yolu
acildigini, %90,2'sinde yasamsal bulgularin degerlendirildigini
ve %91,3'Une nabiz oksimetre degerlendiriimesi yapildigini
bildirmislerdir. Yetiskin ve cocuk hastalari iceren bir calismada



Bucak ve ark.
Cankurtaran ve Cocuk Acil Servis

cankurtaranda damar yolu agilma orani %60 olarak, sadece
yetiskin cogul travmasi olan hastalarin degerlendirildigi bir
calismada damar yolu agilma orani %65,2 olarak, baska bir
calismada ise yetiskin olgularin tamamina (%100) damar yolu
acildigr bildirilmistir.>?425 Cankurtaranla tasinma esnasinda
damar yolu agllmasi konusunda literatlr verilerinin gerisinde
olmamiz ve ayrica cankurtaranda hastaya yapilanlar ve acil
serviste yapilanlar karsilastirildiginda oksijen verilmesi, vicut
1sisi 6lcim ve damar yolu agllmasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmasi sebebi ile, cankurtaranla hasta tasinmasi
esnasinda gorevli saglik calisanlarinin  tasima sirasinda
yapmalari gerekenler hakkinda egitime ihtiyaglari oldugu
gorilmektedir.

Galismada olgularin cankurtaran ¢agirmak igin en sik bildirdigi
Ug¢neden ates (%21,1), hastaneler arasi nakil (%11,5) ve havale
gecirme (%10,2) idi. Calismaya alinan hastalara acil serviste
koyulan tanilar degerlendirildiginde ilk Ug sirada merkezi sinir
sistemi (%18,2), solunum sistem (%14,1) ve enfeksiyoz tanilar
(%13,1) bulunmakta idi. Literatlr degerlendirildiginde ates
yakinmasi ile cankurtaran ¢agirmanin uygunsuz cankurtaran

kullanimi sinifinda  degerlendirildigi  bildirilmistir.”™®  Bircok
calismada en sk travma nedeniyle cankurtaran cagrildigi
bildirilmesine ragmen cocuk acil servisimizde travma

disi hastalar muayene edildigi icin bu yonde bir sonuca
ulasamadik.?4> Ayrica Cakir'nin? yaptigi calismada, travma disi
hastalarda cankurtaranin en sik cagrilma nedeni merkezi sinir
sistemi yakinmalari, en sik konulan tani gastrointestinal sistem
tanilari olarak bildirilmistir. Baska bir calismada ise hastalarin
%13,1'inin sevk amacli cankurtaran ile acil servise getirildigi
bildirilmistir, hastalarin bagvuru sikayeti ya da acil servis tanilari
hakkinda bilgi paylasilmamistir.” Cankurtaranin  ¢agrilmasi
konusunda sikayetlerin incelendigi ve acil servis tanilarinin
daha detayli degerlendirildigi ileriye yonelik ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Galismanin Kisithliklar

Calismamizin sadece travma disi hastalarl icermesini, sehir
merkezi ndfusu acisindan kicik olarak degerlendirilebilecek
bir ilde yapilmasini, calisma suresinin kisa olmasini, tek
merkezli ve geriye dénlk bir calisma olmasini kisitllik olarak
degerlendiriyoruz.

Sonug

Cankurtaran hizmeti Ulkemizde kesintisiz, Ucretsiz ve yaygin
bir ag seklinde saglanmaktadir. Cocuk olgularin cankurtaran ile
tasinmasini degerlendiren calismalar arttikca sunulan hizmetin
kalitesi artacaktir. Cankurtaran ile ¢cocuk hastalarin tasinmasi
esnasinda yapilmasi gerekenler konusunda saglik calisanlarinin
egitilmesi  gerekmektedir. Cocuk acil gdzlem odasinda
bekleme siresinin, hastane yatisinin ve kirmizi triyaj kodlu
hastalarin cankurtaran ile getirilen olgularda getirilmeyenlere

kiyasla daha yuksek oldugu sonucuna varildi. Cankurtaran ile
cocuk hasta tasinmasi konusunda Ulke genelinde yapilacak
calismalara ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma icin etik kuruldan izin alindi (izin
no:2018/5-11).

Hasta Onayi: Calisma retrospektif dosya taramasi olarak
yapildidi icin hasta onayina ihtiyag duyulmamistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.
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