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Bu çalışmada, çocuk acil ünitesine (ÇAÜ) getirilen cerrahi olmayan çocuk hastaların taşınma şartları değer-
lendirildi. Eylül 2004 ile Kasım 2004 ayları arasında değişik hastanelerden sevk edilen 166 çocuk hasta çalış-
maya dahil edildi. Çocuk acile uğramadan erişkin acile giden travmatik hastalar ve farklı nakil şartları gerekti-
ren yeni doğanlar çalışmaya dahil edilmedi. Nakil edilen hastaların 76’sı kız (%45,7), 90’ı erkek (%54,3) idi.  
Yirmi altı hastanın (%15,6) sağlık güvencesi yoktu. Nakil kararının 141’ini (%84,9) uzman doktor verirken, 6 
(%5) hastada sevk eden belirlenemedi. Yüz otuz hastada (%59) nakil öncesi hastaya ait bilgi yetersizdi. Nakil-
lerin 72’si (%43) ambulansla yapılırken bu ambulansların 10’u (%6) tam teşekküllü idi. Eşlik eden personelin 
5’i (%3) doktor, 14’ü (%8,4) hemşire idi. Diğerleri tecrübesiz veya eğitimsizdi. Hastaların 152’sinin (%91,5) 
yatırılarak tedavisine başlandı. Hastaların 29’u (%17) ÇAÜ’ye vardığında agonizan haldeydi. Hastaların has-
taneler arası nakli sırasındaki uygulamaların eksik ve yetersiz olduğu ve bu konuda düzenlemelere gerek du-
yulduğu kanısına varıldı.

Anahtar Sözcükler: Ambulans; çocuk acil ünitesi; taşınma şartları.

The aim of this study was to evaluate the transport condition of pediatric patients who were admitted to the pedi-
atric emergency unit of a medical faculty hospital. The present study included 166 children (76 [45.7%] female, 
90 [54.3%] male) who were referred to the pediatric emergency unit of a medical faculty hospital from different 
state hospitals between September 2004 and November 2004. The exclusion criteria were traumatic patients 
and newborns. Twenty-six patients (15.6%) had no medical insurance. One hundred forty-one (84.9%) of 166 
patients were transported to our emergency unit based on the decision of specialists. It could not be determined 
who gave the transport decision in six (3.6%) patients. Referral information about 130 (59%) patients was 
inadequate for transportation. Seventy-two (43%) patients were transported by ambulance; of these, only 10 
(6%) ambulances were fully equipped. Accompanying persons during transportation included 5 (3%) doctors 
and 14 (8.4%) nurses. The others persons were inexperienced or uneducated. One hundred fifty-two (91.5%) of 
the patients were treated by hospitalization. Twenty-nine (17%) patients were in severe distress when they were 
admitted to the emergency department. It was concluded that current patient transportation procedures are 
unorganized and insufficient, and detailed arrangements should be carried out during this period.

Key Words: Ambulance; children’s emergency unit; transport conditions. 
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Çocuk hastaların hastaneler arası ve hastane içi ta-
şınma sorunları güncel ve gelişen bir konudur.[1,2] 
Hastaneler arası ve diğer acil hasta taşıma işlem-
lerinin bu konuda uzmanlaşmış gruplar tarafından 
hızlı ve etkin yapılması hasta prognozunu olduk-
ça iyi etkilemektedir.[3,4] Ayrıca çocuk acil ünite-
si (ÇAÜ) ve yoğun bakım merkezlerindeki geliş-
meler sayesinde, ciddi hastalığı olan ve yaralan-
mış çocukların sağ kalım oranları günden güne 
artmakta ve prognozları düzelmektedir.[5,6] Geliş-
miş yoğun bakım üniteleri giderek çoğalsa da, ço-
ğunlukla hastalıklar ve yaralanmaların bu mer-
kezlerden uzaklarda olması hasta transferini gün-
deme getirmektedir. Bazen de hastanede yatmak-
ta olan hastanın durumunun ağırlaşması ileri bir 
merkeze sevki düşündürmektedir. Taşınma önce-
sinde ve hastanede eğitilmiş ekip tarafından yapı-
lan ilk stabilizasyonun, resüsitasyonun ve hasta-
neler arası nakil sırasındaki bakımın prognoz üze-
rine çok büyük etkisi vardır.[7] 

Hastaneler arası üç çeşit taşınma söz konusudur:[5]

1. Bölgesel acil tıbbi servisler ile,

2. Sevk eden hastanenin hekimi ve/veya hemşire-
si eşliğinde ambulans ile,

3. Uzmanlaşmış yoğun bakım taşınma ekibi ile. 

İlk iki taşınma şeklinde organizasyon gönderen 
hastane tarafından yapılır ve tek yönlü taşınma 
olarak adlandırılır. Üçüncüsü, uzmanlaşmış yo-
ğun bakım ekibi ile yapılan taşınma ise iki yön-
lü taşınmadır. Bu taşımada hastayı kabul eden ku-
rum hasta transferini bizzat yapar. Bu taşımadaki 
ekipler kritik hasta taşıma işini sık yaptıkları için 
daha deneyimlidir. İlk iki yöntemde zaman avan-
tajı olmasına rağmen, hastanın durumunun kritik 
olduğu koşullarda hastayı deneyimsiz ekibin taşı-
ması uygun olmayabilir.

Deneyimli bir transport ekibinde tıbbi yönetici pe-
diyatrik acil ve yoğun bakımda tecrübeli, taşınma 
konusunda eğitimli bir hekim olmalıdır. Bu he-
kim programın tüm sorumluluğunu taşır. Perso-
nel eğitimi, hastane yönetimi ile ilişkiler, hasta 
bakım protokollerinin oluşturulması, alet ve ilaç 
listesinin onaylanması, kaliteyi arttırıcı faaliyetler 
sorumlulukları arasındadır. Nakil ekibindeki per-
soneli tayin eder. Seçilen doktor ekip çalışması-

nı yönetir, hasta stabilizasyonunu, tedavi ve taki-
bini üstlenir. Doktora yardım edecek hemşire yo-
ğun bakım ve acilde çalışmış olmalıdır. Bu eki-
be yardımcı olacak personel de taşınmada dene-
yim kazanmış kişilerden seçilmelidir. Hastalığın 
ciddiyeti ve özellik taşıması halinde ekibe pedi-
atrik yoğun bakım uzmanları ya da ilgili uzman-
lar eklenir.[8] 

Transport ekibinin özelliklerinin yanı sıra kulla-
nılan ambulansın özellikleri de hastanın taşınma 
sırasındaki bakımını etkileyen önemli bir unsur-
dur. Ülkemizde Sağlık Bakanlığının ambulanslar 
ve acil sağlık araçları ile ambulans hizmetleri yö-
netmeliğine göre ambulanslar ulaşım şekline göre 
kara, hava ve deniz ambulansları olarak; kara am-
bulansları da kullanım amacına göre acil yardım 
ambulansı, hasta nakil ambulansı ve özel dona-
nımlı ambulanslar olarak sınıflandırılır. Bu sınıf-
lama ve gerekli teçhizat bilgileri çalışmamızdan 
sonra yayımlanmıştır.[9]

HASTALAR VE YÖNTEM

Bu çalışmada, Dicle Üniversitesi Tıp Fakülte-
si ÇAÜ’ye Eylül 2004 ile Kasım 2004 tarihleri 
arasında kabul edilen 166 hastanın (90 erkek, 76 
kız) yakınlarına ve beraberinde gelen sağlık ekibi-
ne daha önceden hazırlanmış olan matbu formdan 
sorular soruldu. Sevk gerekliliği, gönderen kişi, 
taşınma şartlarını da içeren ayrıntılı çocuk has-
ta nakil uygulamaları ile ilgili cevapları not edil-
di. Sorular ÇAÜ’de çalışan pediyatri asistanı tara-
fından soruldu. Cevaplar hasta yakınları ve taşı-
ma ekiplerinden alındı ve kaydedildi. Acil olma-
yan hastalar taşınma özelliği arzetmediğinden (32 
hasta), yeni doğanlar (23 hasta) özel donanımlı 
ambulans gerektirdiğinden, travma ve cerrahi acil 
hastalar ise çocuk acil ünitesine uğramadan eriş-
kin acil ünitesine götürüldükleri için çalışmaya 
dahil edilmedi. Tam teşekküllü ambulans özellik-
leri Tablo I’deki gibi belirlendi. Bu özellikleri ta-
şımayan ambulanslar, tam teşekküllü olmayanlar 
olarak not edildi. Toplanan bilgiler doğrultusunda 
dağılımlar ve yüzdeler verildi.

BULGULAR

Nakledilen hastaların 76’sı kız (%45,7), 90’ı er-
kek (%54,3) idi. Yirmi altı hastanın (%15,6) sağ-
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lık güvencesi bulunmazken 84 hastanın (%51,8) 
sağlık güvencesi yeşil karttı (Tablo II). Sağlık gü-
vencesi olmayan hastalar çoğunlukla özel araç (12 
hasta) ve taksi (6 hasta) ile sevk edilmişlerdi.

Nakil kararının 141’ini (%84,9) uzman doktor ve-
rirken, 6 (%5) hastada sevk eden belirlenemedi. 
Hastaların 21’i (%13,8) birden fazla merkeze uğ-
ramıştı. Ancak 7’si haber verilerek gönderilmiş-
ti. Yüz otuz hastada (%59) nakil öncesi bilgi ye-
tersizdi. Taşınan çocukların hastalıklarına bakıl-
dığında en sık hasta grubu 35 (%21,1) hasta ile 
enfeksiyon sorunu olan hastalardı. Ardından 27 

(%16,2) hasta ile nörolojik problemi olan hastalar 
geliyordu. Kalanlar sırasıyla pulmoner 25 (%15), 
toksikolojik 17 (%10,2), hematolojik 15 (%9), 
gastrointestinal 10 (%6), renal 7 (%4,2), endokrin 
7 (%4,2), kardiyak 6 (%3,6), abdominal 5 (%3) ve 
diğerleri 12 (%7,2) idi (Tablo III). Travma hasta-
ları çocuk acil ünitesine gelmemekteydi.

Taşınmaların 72’si (%43) ambulansla yapılır-
ken bu ambulansların 10’u (%6) tam teşekküllü 
idi. Diğer nakil araçları ise taksi (%39), özel araç 
(%10) idi. Eşlik eden personelin 5’i (%3) doktor, 
14’ü (%8,4) hemşire idi. Diğerleri tecrübesiz veya 

Tablo I. Tam teşekküllü ambulans olma kriterleri

No Tıbbi cihaz, araç-gereç ve malzemelerin adı Adet

1 Ana sedye 1
2 Sırt tahtası 1
3 Traksiyon atel seti 1
4 Boyunluk seti 1
5 Sabit oksijen tüpü ve prizi 1
6 Portatif oksijen tüpü 1
7 Transport ventilatör cihazı (erişkin ve pediyatrik kullanımına uygun basınca 
 [10-50 cmH2O] ayarlanabilir, PEEP valfi bulunan) 1
8 Sabit vakum aspiratörü 1
9 Portatif aspiratör 1
10 Sabit tansiyon aleti (Steteskoplu) 1
11 Portatif tansiyon aleti (Steteskoplu) 1
12 Oksimetre 1
13 Termometre 1
14 Diyagnostik set (otoskop, oftalmoskop, rinoskop) 1
15 Serum askısı  2
16 Enjektör pompası 1
17 Defibrilatör (Monitörlü) 1
18 Canlandırma ünitesi (Balon valf maske seti, laringoskop seti, portatif oksijen tüpü, 
 entübasyon tüpleri, havayolu tüpü, oro/nazofaringeal kanüller, kolorimetrik cihaz) 1
19 Oksijen maskesi ve nazal kateterler (set) 1
20 Aspirasyon kateterleri (3 farklı boyda) 1
21 Muhtelif boyda idrar sondası ve torbası  1
22 Muhtelif ölçüde enjektör 10
23 Ölçekli infüzyon cihazı 1
24 Merkezi (santral) ven sondası (kateteri) 1
25 Acil doğum seti 1
26 Yanık seti (Alüminyum yanık battaniyesi, yanık sargısı ve kompresler veya yanık jeli)  1
27 Temel tıbbi malzeme çantası (yüzük kesme makası, turnike, steril spanç, kompres, 
 kanama durdurucu materyal, sargı bezi, elastik bandaj ve plaster içermeli) 1
28 Serum seti ve kelebek set ile intraketler 5
29 Cenaze torbası 2
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eğitimsizdi. Hastaların 152’sinin (%91,5) yatırıla-
rak tedavilerine başlandı. Hastaların 29’u (%17) 
ÇAÜ’ye vardığında agonizan haldeydi. Diğer 14 
hasta acil serviste gözleme alınıp genel durumları 
düzelince taburcu edildiler.

TARTIŞMA

Çocuklar küçük erişkinler değillerdir. Kendileri-
ne ait fizyoloji ve psikolojileri vardır. Üçsel[5] ve 
Britto ve ark.[3] yaptıkları çalışmalarda, Ameri-
kan ve İngiliz pediyatri topluluklarının bildirile-
rinde pediyatrik hasta taşınma şartlarını tartışmış-
lardır. Buna göre taşınma ekibinin üyeleri hastalık 
çeşidine göre değişir, her defasında taşınma koor-
dinatörü tarafından belirlenmelidir. Ekip doktor-
lar, hemşireler, solunum teknisyenleri ve acil tıbbi 
teknisyenler arasından seçilir.[4,10,11]

Hastaneler arasında taşınan erişkin hastaların so-
runları daha çok kardiyak ve nörolojik olurken,[12] 
çocuklarda sırası değişebilmekle beraber enfeksi-

yöz, pulmoner, nörolojik ve toksikolojik sorunlar 
ilk sıralardadır.[3,13] Bizim çalışmamızda da bu ça-
lışmalara paralel sonuçlar elde ettik.

Nakil kararının çoğunu (%84,9) uzman doktor ve-
rirken, %5 hastada sevk eden belirlenemedi. Ül-
kemizdeki benzer çalışma ile uyumlu idi.[14] 

Çocuk hasta taşınması kriterleri bazı merkezlerce 
daha önceden bildirilmiş ve uygulamaya konul-
muş olmasına rağmen ülkemizde bu konuda kısıt-
lı çalışmalar vardır[5,10] ve rutin uygulamaya geç-
mediği görülmüştür. Hastaların taşınmasında bazı 
merkezlerde sadece ambulans kullanılırken[3,14] ül-
kemizde buna başka araçlar da eşlik etmektedir.
[13] Araştırmamızda hastaların ancak %43’ünün 
ambulans ile taşındığı tespit edilirken bu ambu-
lansların çoğunun donanımı yetersizdi (%86). Be-
lirlediğimiz tam teşekküllü ambulans özellikleri 
daha sonra Sağlık Bakanlığı’nın Resmi Gazetede 
2010’da yayımladığı özelliklerle benzerlik göster-
mekte idi.

1991 yılında İngiltere’de[10] ve Amerika’da[11] ya-
yınlanan bildiride pediyatrik hasta taşınmasının 
ancak bu konudaki uzmanlaşmış kişilerce yapıl-
ması gerektiği vurgulanmıştır. Türkiye’de çocuk 
hastaların taşınması konusunda organizasyon ek-
siklikleri bulunmaktadır. Ülkemizde çocuk hasta-
ların taşınması nadiren uzmanlar tarafından yapı-
lırken,[12] bunun uygulandığı ülkeler vardır.[3,14,15] 

Hastanemize sevk elden hastalar özellikleri bakı-
mından (Tablo II) mortalite, morbidite riski taşı-
dıklarından tam teşekküllü hasta ambulansı ile ta-
şınmaları gerekirken bu sayının 10 ile sınırlı kal-
ması düşündürücü idi. Ayrıca servislere yatırılma-
dan acilden sevk edilen hastalar febril konvülsi-
yon, laringotrakeit, menenjit şüphesi gibi hayati 
tehlike yaratabilecek hastalıklardı. Diğer hastalar 
gibi bunların da tam teşekküllü ambulanslarla ta-
şınması gerektiği, haliyle sevk edilen tüm hasta-
ların tam teşekküllü ambulans gerektirdiği kanı-
sındayız.

Ülkemizde taşınma kararının çocuk uzmanları ta-
rafından verilmesine rağmen taşıma ekibinin tec-
rübesiz ve eğitimsiz olmasının yanında taşıma 
araçlarının da yetersiz olduğu görülmektedir. Bu-
nun için Üçsel’in çalışması[5] ve diğer kaynaklar-

Tablo II. Hastaların sağlık güvenceleri, cinsiyetleri,   
 sayı ve yüzdeleri

Cinsiyet
 Erkek
 Kız
Sağlık güvencesi
 Var
 Yok
 Yeşil kart

Sayı 

90 
76 

56
26 
84 

Yüzde 

%54,3
%45,7

%32,5
%15,7
%51,8

Tablo III.  Nakil edilen hastaların hastalık cinsi

Hastalık cinsi

 Enfeksiyöz
 Nörolojik
 Pulmoner
 Toksikolojik
 Hematolojik
 Gastrointestinal
 Renal
 Endokrin
 Kardiyak
 Abdominal 
 Diğer

Sayı

35 
27 
25 
17 
15 
10 
7 
7 
6 
5 

12 

Yüzde

%21,1
%16,2
%15

%10,2
%9
%6

%4,2
4,2
3,6
%3

%7,2
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da olduğu gibi çocuk hasta taşıma standardizas-
yonlarına ihtiyaç vardır.[3,4,11,12] 

Sonuç olarak, Türkiye’de acil çocuk hastaların ta-
şınmasında standart kuralların olmaması hala bir 
sorun olarak durmaktadır. 
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