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Ebeveynleri Cocuk Acile Getiren Nedenler:
4 Yillik Izlem

Causes of Pediatric Emergency Department Applications of Parents:
4 Years Follow-Up

Nazmi Mutlu Karakas, Beril Ozdemir, Serhat Kilig, Ozlem Akbulut

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Ozet: Tiim acil servis bagvurularm %30 unu olusturan Cocuk Acil Servis basvurular1 gerekli 6nlemlerin alinmasimna ragmen hala
yiiksek oranini korumaya devam etmektedir. Sunulan hizmetin daha iyi ve bilimsel olmasi agisindan acile servis verilerinin
degerlendirilmesi olduk¢a Onem tagimaktadir. Caliymamizda ebeveynlerin cocuk acil servislerine bagvurmasina neden olan
sikdyetlerinin tespit edilmesi ve degerlendirilmesi amaglanmistir. Degerlendirmede 01.01.2014 — 31.12.2017 tarihleri arasinda,
Cocuk Acil Servisine bagvurular esas alindi. Triyaj yapan saglik personeli tarafindan ebeveynin ilk ve énemli buldugu sikayeti,
hastanin yasi, yatis, regete ve sevk bilgileri kayit altina alindi. 24 saat igerisinde tekrarlayan bagvurular degerlendirmeye disi
birakildi. Bagvuran 132654 hastanin %52.8” i erkek ve %47.2” si kizdi. Yas dagilimlarina bakildiginda, yenidogan déneminde %2.1,
1 ay ile 2 yas arasinda %34.5, 2 yas ile 6 yas aras1 %31.2, 6 yas ile 11 yas aras1 % 19.9, 11 yas ile 18 yas aras1 ise %12.3 oldugu
goriildii. En sik basgvuru sebebi; enfeksiyona ait nedenler (%44.24) agri (%17.8) ve gastrointestinal nedenler (%14.5) olarak
bulundu. Bagvuran hastalarin yarisina regete ile ayaktan tedavi verilirken, %1.5’i servis ve yogun bakim yatiglarnin uygun
goriildigi belirlendi. Calismamizda ebeveynlerin ¢ocuklarmi acil servise getiris kaygilarinin, ates ve oksiiriik gibi enfeksiyon
kaynakli nedenler oldugu tespit edildi. Sonuglar degerlendirildiginde, alaninda deneyimli saglik ¢alisanlarinin ates ve oksiiriik ile
seyreden hastaliklar hakkinda bilgi vermelerinin ebeveynlerin gereksiz kaygilarini azaltabilecegini ve bu sekilde acil servis
bagvurularini da azaltabilecegi diistiniildi.

Anahtar Kelimeler: acil servis, yakinma, ¢ocuk.

Abstract: Although there are several precautions, the number of applications to the Pediatric Emergency Department (PED) out of
30% of all applications still keeps its high rate. It is important to evaluate the emergency services’ data in order to keep a good and
scientific service. In this study, it was aimed to examine and evaluate the complaints that caused parents to apply to PED.Between
01.01.2014 and 31.12.2017, applications to PED were taken as basis. The first complaint of the parent which was considered to be
most important; the patient's age; hospitalization, prescription and referral information were recorded by the triage medical staff.
Repeated applications within 24 hours were not evaluated.Of the 132654 patients who applied, 52.8% were male and 47.2% were
female. Among to the age distribution, 2.1% was in the newborn period, 34.5% was in between the age of 1 month to 2 years, 31.2%
was in between 2 to 6 years, 19.9% was in between 6 to 11 years and 12.3% was in between 11 to 18 years old.When the
distribution of causes was evaluated in the main group, the causes of infection (44,24%) were the most common, followed by pain
causes (17,8%) and gastrointestinal causes (14,5%). While half of the patients was prescribed as outpatient treatment, the pediatric
service and intensive care hospitalization of 1.5% of the main group were found to be proper. In this study, it was observed that the
reasons and the concerns for PED applications of the patients were the symptoms of infection such as fever or coughing. Upon the
evaluation of the results, it can be considered that providing information to the parents about fever and cough by the experienced
health workers may reduce their unnecessary concerns, leading to reduce number of PED applications.
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1. Giris

Cocuk Acil Servisleri (CAS), tiim birimleri ve
calisanlariyla 24 saat kesintisiz hizmet veren
onemli bir hastane {initesidir. Basvurulara
etkin, hizli ve dogru hizmet sorumlulugu
igerisinde miidahale hedeflenmis olsa da
maalesef hasta, hasta yakimi ve c¢aligsan
yoniinden ruhsal geriliminin en {ist seviyede
oldugu bir ortama doniisebilmektedir (1-2).
Tiim {ilkelerde oldugu gibi iilkemizde de acil
servislerin acil miidahael gereksinimi olmayan
hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan yiiksek
oranda tercih edilmesi sorunu bilinmektedir.
Basvuru sayisi arttikca saglik c¢alisanlarinin
gercek acil olgularin degerlendirilmesinde ve
sec¢ilmesinde, tedavi onceliklerini
belirlenmesinde sikintilar dogabilmektedir (3-
5). Tirkiye’de Saglik Bakanlignt 2017
verilerine gore ilk 9 ayda CAS’ne bagvuru
sayist  yaklagtk 296 milyon oldugu,
bagvurularda ilk sirayr %25.9 ile acil tip
basvurularinin olusturdugu, CAS basvurulari
ise on dordiincii sirada, tiim bagvurularin
%2.61’si  (yaklagik 7.7 milyon basvuru)
oldugu raporlanmistir. Cocuk acil basvurular
sadece cocuk acil servisi olan hastanelerin
bildirimi oldugundan, birinci siradaki acil tip
basvurularinin i¢inde de onemli bir kisim
cocuk hastalarin bagvurusu oldugu
diistiniilebilir (6). Benzer sekilde Tirkiye
Cocuk Acil ve Yogun Bakim Derneginin

2008’deki  bildirimine gore tim acil
basvurularinin = %30° unu g¢ocuk hastalar
olusturmaktadir (7). Amerika Birlesik

Devletleri’nde ise acil servis basvurularinin
%4-%10’unun  g¢ocuk  hastalar  oldugu
bildirilmistir. Gelismekte olan iilkelerdeki
bildirimler ise tek merkez verilerini yansitan
yaymlardir. Misir’dan yapilan tek merkezli
calismada, bir yil boyunca basvuran g¢ocuk
hasta sayis1 43.668 iken, Tunus’ta yapilan tek
merkezli c¢alismada ise bir yil boyunca
yaklasik 45.000 cocuk hasta bagvurusu oldugu
raporlanmugtir (8-9).

CAS’ ine bagvurularn etkileyen nedenler ilgili
bir¢ok c¢alisma bulunmaktadir. Genelde bu
caligmalarin tam dagilimi iizerinden oldugu,
tam1  haricinde ailenin g¢ocugun hangi
durumundan  kaygilanarak  CAS’  ine
bagvurdugunu degerlendirilmesinin de gerekli
oldugu disiiniilmiistiir. CAS’ lerinin uygun
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olmayan kullanim nedenlerinin
degerlendirildigi calismalarda, hasta
yakinlarinin, aninda hizli saglik hizmeti almak
istegi, Ozellikle {iclincli basamak saglik
kuruluslarinda daha donanimli laboratuvar
hizmeti alma istegi ve acil servislerin birinci
basamaga gore daha etkin ve yeterli yerler
oldugunu diisiinmeleri oldugu tespit edilmistir
(2,10). Mali ve kisisel kaynaklarin etkin
kullanilmasi, degerlendirmesi ve dagitiminda,
cocuk acil servis kayitlariin incelenmesi ve
yorumlanmasiyla saglanabilir. (11-13). Elde
edilen sonuglarin degerlendirilmesi sonucunda
hasta ~ve hasta yakinlarinin  dogru
bilgilendirilmesi, egitilmesiyle bu uygunsuz
basvurularin sayisl azaltilabilecegi
disiiniilmektedir. Calismamizda, o6zel-vakif
tiniversite Ozelligindeki hastanemizin ¢ocuk
acil servisine bagvuru sebeplerinin dagiliminin
degerlendirmesi amaglanmistir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Etik onam, Baskent Universitesi T1p ve Saglik
Bilimleri  Arastirma  Kurulu tarafindan
onaylanan (Proje no: KA18/09) ¢alismamiz,
01.0cak.2014 ile 31.Aralik.2017 tarihleri
arasinda Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Ankara Hastanesi Cocuk Acil Servisinde tani
ve tedavileri planlanan hastalarla yapildi.
Retrospektif yapilan ¢alismamizda, triyaj
yapan saglik personeli tarafindan hastayi
getiren kiginin ilk ve 6nemli buldugu sikayet
dikkate alindi. Diger sikayetler galigma dist
birakildi. Her bir bagvuru i¢in gelis nedeni
olarak bir yakinma degerlendirildi. Sikayetler
ana baghk wve alt baghklar halinde
siiflandirildi. Hastalarin demografik
ozellikleri (cinsiyet ve yas), yapilan islemler
(regete sayisi, sevk durumu ve yatis durumu)
kayit altina alindi. Yirmi dort saat iginde
tekrar eden basvurular calismaya dahil
edilmedi. Veriler, SPSS 20.0 programi ile
analiz edildi ve kategorik degiskenler say1 (n)
ve ylizde (%) ile belirtildi.

3. Bulgular

Dort yillik siire igerisinde CAS’ ine bagvuran
hasta sayis1 132654 olarak tespit edildi. Bu
hastalarin %52.8” i erkek ve %47.2° si kizdu.
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Yas dagilimlarina bakildiginda, yenidogan
doneminde %2.1, 1 ay ile 2 yas arasinda
%34.5, 2 yas ile 6 yas aras1 %31,2, 6 yas ile
11 yas aras1 % 19.9, 11 yas ile 18 yas arasi ise
%12.3 oldugu goriildii. Nedenler dagilimi ana
gruplar halinde degerlendirildiginde,
ebeveynler en sik enfeksiyon kaynakli
nedenlerle (%44.24) bagvurdugu gorildii.

Bunu sirasiyla agri nedenleri (%17.8) ve
gastrointestinal nedenler (%14.5) izledi. Genel
durum bozuklugu (%0.04) ve kanama (%0.5)
en nadir bagvuru nedenleri olarak saptandi.
Ailelerin acile bagvurularinin ana bagliklarinin

yillara gore dagilimi tablo halinde verildi
(Tablo 1).

Tablo 1. Ailelerin acile bagvurularinin ana baghklarinin yillara gére dagilimi

2014 % 2015 % 2016 % 2017 % Toplam %
Agr1 Nedenleri 5927 18,41 5625 15,5 6051 18,61 5965 18,84 23568 17,8
Enfeksiyon Nedenleri 15114 46,95 17392 47,92 13072 40,21 13125 41,45 58703 44,24
Gastrointestinal Sorunlar 3972 12,34 5069 13,97 5211 16,03 4892 15,45 19144 14,5
Metabolik Sorunlar 1022 3,17 916 2,52 964 2,97 722 2,28 3624 2,7
Kardiyovaskiiler 254 0,79 322 0,89 301 0,93 288 0,91 1165 0,9
Sorunlar
Solunum Sistemi 463 1,44 612 1,69 645 1,98 720 2,27 2440 18
Sorunlar:
Norolojik Sorunlar 245 0,76 314 0,87 236 0,73 201 0,63 996 0,7
Ortopedik Sorunlar 3323 10,32 3948 10,87 3847 11,83 3851 12,16 14969 114
Gorme ile ilgili Sorunlar 499 1,55 466 1,28 329 1,01 319 1,01 1613 1,2
Urolojik Sorunlar 426 1,32 402 111 569 1,75 484 1,53 1881 14
Kanama Nedenleri 212 0,66 185 0,51 171 0,53 162 0,51 730 0,5
Adli Vakalar 427 1,34 437 1,2 457 1,41 583 1,84 1904 1,41
Alerjik Sorunlar 296 0,92 572 1,58 643 1,98 349 1,1 1860 1,41
Genel Durum Bozuklugu 10 0,03 31 0,09 11 0,03 5 0,02 57 0,04
Toplam 32190 100 36291 100 32507 100 31666 100 132654 100

Ebeveynlerin hastane basvurma nedenleri idrar yaparken yanma (%1,12), kanama

degerlendirildiginde ates (%22.3), oOksiiriik
(%16.4) ve bulanti-kusma (%9.6) idi.
Enfeksiyon kaynakli nedenleri iginde de
%22.33° {inli ates en sik basvurulari oldugu
goriildii. Agrisi olan hastalarda en sik bogaz
agris1 (%5.94) tespit edildi. Gastrointestinal
sorunlarda  ise  bulanti-kusma  (%9,4)
yakinmasi 6n plandaydi. Metabolik sorunlarda
ise huzursuzluk-emmeme (%2,05) en sik
yakinma olarak saptandi. Norolojik sorunlarda
nobet gegirme (%0,28) ile kardiyovaskiiler
sorunlar i¢inde gogiis agrist (%0,66) en sik

nedenlerdi. Solunum sistemi
degerlendirmesinde yakinma olmasa da
ebeveynlerin  bronsit ve/veya bronsioliti

(%1,2) yakinma olarak sdyledikleri goriildii.
Ortopedik ve travmatik olaylarda en sik
disme (%7,14), gdrme sorunlarinda gozde
kizariklik-kasint1 (%0,99), iirolojik sorunlarda
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grubunda ise en sik burun kanamasi (%0,45)
ensik bagvuru nedeni olarak tespit edildi. Adli
vakalar grubunda ise en sik yamk vakalar
gozlemlendi. Diger yakinmalar grubunda ise
en sik allerjik yakinmalar (%0,76) saptandi.
CAS’ ine bagvurularin genel dagiliminda en
sik iki neden olarak tabloda verildi (Tablo 2).
En sik acil bagvuru 2015 yilinda olup, 2015
yilinda gece poliklinik hizmetleri baglamis
olsa da acile bagvuru sayisinda azalma
olmadig1 goriildii.

Acil servisten c¢ikig sonuglarina gore 65617
(%49,48) hastaya recete yazildig, 63277
(%47,7) hasta ise recetesiz Onerilerle
gonderildigi, 1259 (%0,59) hastaya servis
yatigt verildigi, 739 (%0,55) hasta ise yogun
bakim yatis1 (yenidogan, pediatri ve pediatrik
kardiyoloji/kalp-damar yogun bakim)
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verildigi tespit edildi. 1709 hasta (%]1,29)
yakinlar1 tarafindan ileri tetkik ve tedaviyi
kabul etmeme nedeniyle kendi istekleri ile
ayrildigi, 49 hasta ise uygun yatis yeri
olmamas1 diger merkezlere sevk edildigi

belirlendi. Sadece 4 hasta acil serviste
kardiyo-pulmoner arrest nedeniyle kaybedildi.
CAS’ ine bagvuran ¢ocuklarin sonlandirilma
durumlar tablo halinde verilmistir (Tablo 3).

Tablo 2. Cocuk acil servise bagvuru sikayetlerinin dagilimi grup igi en sik goriilen iki neden

2014 % 2015 % 2016 % 2017 % Toplam %
Agri Nedenleri
Bogaz Agrist 1718 5,34 1862 5,13 2078 6,39 2233 7,05 7891 5,94
Kulak Agrist 2039 6,33 2201 6,06 1676 5,16 1756 5,515 7672 5,78
Enfeksiyon Nedenleri
Ates Yiiksekligi 6185 19,21 8871 24,44 7632 23,48 6944 21,93 29632 22,33
Oksiiriik 6474 20,11 6610 18,21 3962 12,19 4291 13,55 21337 16,49
Gastrointestinal Sorunlar
Bulant/Kusma 2342 7,28 3438 9,47 3531 10,86 3242 10,24 12553 9,46
Ishal 1407 4,37 1389 3,83 1430 44 1453 4,59 5679 4,28
Metabolik Sorunlar
Emmeme/ Huzursuzluk 804 2,5 667 1,84 748 2,3 508 1,6 2727 2,05
Yenidogan Sarilig 181 0,56 185 0,51 179 0,55 155 0,49 700 0,52
Norolojik Sorunlar
Nobet 67 0,21 119 0,33 90 0,28 99 0,31 375 0,28
Senkop 76 0,24 89 0,25 80 0,25 43 0,14 288 0,21
Kardiyovaskiiler Sorunlar
Gogiis Agrist 193 0,6 236 0,65 230 0,71 221 0,7 880 0,66
Carpiti 44 0,14 53 0,15 52 0,16 32 0,1 181 0,13
Solunum Sistemi Sorunlar
Bronsit/ Bronsiolit 257 0,8 432 1,19 392 1,21 503 1,59 1584 1,2
Nefes Darligi/ Nefes Almada 169 0,53 131 0,36 199 0,61 172 0,54 671 0,5
Zorluk
Ortopedik Sorunlar
Diisme 2206 6,85 2353 6,48 2559 7,87 2341 7,39 9459 7,14
Carpma 282 0,88 447 1,23 382 1,18 518 1,64 1629 1,22
Gorme Ile ilgili Sorunlar
Kizariklik/Kagintt 437 1,36 401 1,1 256 0,79 227 0,72 1321 0,99
Diger 37 0,11 30 0,08 58 0,16 66 0,21 186 0,14
Urolojik Sorunlar
1drar Yaparken Yanma/Kanl 340 1,06 350 0,96 SHS 1,58 412 1,3 1617 1,12
Idrar/Vb
Yan Agrist 32 0,1 10 0,03 4 0,01 14 0,04 60 0,04
Kanama Nedenleri
Burun Kanamasi 170 0,52 155 0,43 141 0,44 133 0,42 599 0,45
Gobekten Kan Gelmesi 6 0,02 13 0,04 16 0,04 10 0,03 45 0,03
Adli Vakalar
Yanik 113 0,35 122 0,34 137 0,43 132 0,42 504 0,38
Zehirlenmeler 130 0,4 102 0,28 102 0,32 123 0,39 457 0,34
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Diger Sorunlar

Alerjik Sorunlar 145 0,45 313 0,87 385 1,18 155 0,5 998 0,76
Yabanci Cisim Yutma 64 0,2 114 0,31 107 0,34 78 0,25 363 0,27
Tablo 3. Bagvuran ¢ocuklarin son durumlari dagilimi
2014 % 2015 % 2016 % 2017 % Toplam %
Onerilerle gonderildi 13820 4294 20262 55.84 13879 42.7 15316  48.37 63277 47.7
Recete verildi 17508 54.4 14965 41.23 17596 54.06 15548 49.1 65617 49.48
Servis yatisi 363 1.12 357 0.98 310 0.95 229 0.72 1259 0.95
Yogun bakim yatisi 62 0.19 201 0.55 251 0.77 225 0.71 739 0.55
Arrest (Exitus) 1 0 0 0 0 0 3 0.01 4 0
ileri tetkik ve tedaviyi kabul 416 1.29 492 1.36 466 1.5 335 1.06 1709 1.29
etmeme
Baska merkeze sevk 20 0.06 14 0.04 5 0.02 10 0.03 49 0.03
Toplam 32190 100 36291 100 32507 100 31666 100 132654 100

4. Tartisma

Son yillarda hasta yakinlarimin ¢abuk sonug
alma istegi CAS bagvurularinin artmasini
kacinilmaz hale getirmektedir. Ancak g¢ogu
CAS’ nde sabit ve smirh fiziki sartlar ve
personel ile bu talebin karsilanmaya
calisilmasinda  zorluklar  yasanmaktadir.
Cocuk Acil Servislerinin verilerinin belli
araliklarla degerlendirilmesinin, verilen saglik
hizmetinin dagiliminin, kalitesinin ve yeniden
diizenlenmesinde oldukga degerli oldugu
bilinmektedir. Ankara ili dahilinde birgok
Universite, egitim-arastirma hastanesi ve
devlet hastanesinde CAS’ leri bulunmasina ve
Ozellikle gece poliklinik  hizmetlerinin
eklenmesine ragmen daha onceki ¢aligmalarda
da gosterildigi gibi en sik  basvuru
nedenlerinin ve tanilarmin  ¢ogunlugunun
calisgmamizda da benzer sekilde goriildiigi
gibi genel polikliniklerde yonetilebilecek
hastalar oldugu bizim ¢alismamizda da
goriilmiistiir (1,14-16). Bu kaniya
varilmasindaki en O6nemli neden ise, %47,7
oraninda regetesiz, her hangi bir islem
yapilmadan  Onerilerle  gonderilen  hasta
sayisidir.

Hastanemizde, 2015 yilindan itibaren pediatri
uzman-o6gretim gorevlisi ve Ogretim iyesi
diizeyinde  gece  poliklinik  hizmetleri
baslatilmistir. Fakat bu yildan itibaren ¢ocuk
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acile bagvuru sayisinda azalma olmadig
goriilmiistiir. 2016 yilindan itibaren, giindiiz
cocuk acil servisinin yaninda kurulan ve
randevusuz hizmet veren poliklinik agilmasina
ragmen, basvuru sayisinda azalma olmadigi
goriilmiigtir. Boran ve ark. caligsmalarina
benzer sekilde degerlendirmemizde, yogunluk
ozellikle gliindiiz caligma saatleri ve 6gle tatili
saati ile aksam saat 7 ile gece yaris1 12
arasinda yasanmaktadir. Bunun ana nedeni,
Ozellikle calisan  ebeveynlerin  gilindiiz
polikliniklere gelemeyisi ve is ¢ikisi ¢ocukla
bulusup acil servise bagvurulart oldugu
disiiniilmektedir. Bununla birlikte bagvuran
hastalarin yas dagilimi incelendiginde de, 1 ay
ile 6 yas arasinin en sik basgvuru yasi oldugu
goriilmiistiir. Tiirkiye ve Italya’dan yapilan ek
merkezli calismalarda ve Amerika Birlesik
Devlerinden c¢ok merkezli c¢alismada da
caligmamiza benzer olarak 1 ay ile 6 yag arasi
bagvurularin sik oldugu goriilmiistiir. Benzer
olarak bu li¢ calismada, cocuk acil servis
bagvurularinda en sik alinan tani akut farenjit
ve soguk alginligi iken, calismamizda tanilar
ve ICD kodlar dikkate alinmamakla birlikte
benzer sekilde en sik bagvuru nedenlerinin bu
tanilara igaret eden ates ve Oksiirik
yakinmalar1 oldugu saptanmistir  (17-19).
Bazaraa ve ark.’larinin 1441 hasta iizerindeki
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calismasinda ise en sik basvuru nedenleri
sirastyla solunum sikintisi, hisilti,
konviilzyon, solukluk ve ates oldugu
bildirilmistir (8). Solunum sikintisi ve higilti
%41,7 oraninda basvuru sikligina sahipken,
bircok calismada bu oranin%:29-40 arasinda
degistigi saptanmigtir (8-9,20-21)
Calismamizda ise toplam %18,3 hastanin
solunum sistemini ilgilendiren yakinmalarla
bagvurdugu goriilmiistiir. Solunum sistemi

sorunlarinda  “bronsit” ve  “bronsiolit”
ifadelerinin olmasimin sebebi, ebeveynlerin
basvuru aninda israrla  bu  kelimeleri

kullanmalar1 ve bu terminolojiyi bir yakinma
olarak degerlendirdikleri diisiiniilmiistiir.

Ebeveynlerin hastaneye gelis nedenleri ile
ilgili smurlt sayida c¢aligma bulunmaktadir.
Calismamizda cocuklarin hastanemize
basvurularinin en sik nedeni ates yakinmasi
iken Bazaraa ve ark. calismasinda bu sorun
besinci sirada ve %8 oraninda raporlanmistir
(8). Calismamiza benzer olarak Ljaz ve ark.
Pakistan’dan yaptig1 tek merkezli ¢alismada
CAS’ e bagvuran hastalann triyaj ile
degerlendirmistir. Bu degerlendirme
sonucunda CAS’ en sik basvuru sebebi olarak
ates (%15,6) oldugu saptanmistir. Ayni
calismada triyaj sonrast  polikliniklere
yonlendirilen hastalarin degerlendirmesinde
ise benzer sekilde en sik yakinmanin ates
oldugu goriilmistiir. Ljaz ve ark’nin
calismasinda atesten sonra en sik basvuru
nedenleri ishal-kusma (%14,1) ve solunumsal
problemler (%11,3) olarak belirlenmistir (22).
Calismamizda ishal-kusma-bulanti  %13,74
oraninda saptanmistir. Ljaz ve ark. daha
onceki verilere gore ishal bagvuru sikliginin

azaldigim raporlamislardir (23).
Calismamizda yillar igerisinde degisim
gostermedigi, fakat 5 yas alti ¢ocuk

Olimlerinde on siralarda yer alan ishalin,
diger c¢aligmalarda oldugu gibi daha nadir
goriilen bir gelis nedeni oldugu gorilmiistiir.

Boran ve ark (15) ile Ontiirk ve ark. (23)
zehirlenme oranini sirasiyla %1.4 ile %1.8
saptamisken, calismamizda zehirlenme
bagvurulart toplam basvurunun %0.34’i
oldugu ve diisiik oldugu goriildii. Servise yatis
oranlar1 degerlendirildiginde Boran ve ark.
(14) %4.1, Anil ve ark. (1) %3,5 yatis orant
tespit etmigken calismamizda, bu oran daha
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diistik (%1.5) saptandi. Bunun nedeninin
genel poliklinik ve yandal polikliniklerinin

daha fazla yatis yapmast ile 112 acil
hizmetlerinin  hastalar1  Oncelikle devlet
universite ve devlet hastanelerine

yonlenmelerinden kaynaklandig: diisiiniildii.
Yatak saymmizin azliginin, acil servis ve acil
yatiglarda iicret alinmasa da ailelerde iicret
farki c¢ikabilir korkusunun da yatis oranim
azaltmada etkili olabilecegini diisiindiik.

Benzer sekilde Anil ve ark. g¢alismasinda,
cocuk acil servis hizmetlerinden yogunlugu,
Ozellikle acildeki hastalardan katki pay1
almmamasi, calisan ebeveynlerin aksam is
cikist gelme istekleri ve acil servis
hizmetlerinin, normal poliklinik hizmetlerine
gore daha hizli olmasindan dolay1 oldugunu
disiinmiiglerdir (1). Cogu hastane gibi, bizim
hastanemizde de, bu durumu agmak igin
onceleri gece poliklinik hizmetleri
baglatilmisti. Gece poliklinik hizmetleri tam
dolu olmasima ragmen acil bagvuruda azalma

olmadigr goriilmiigtiir. Bununla birlikte,
ailelerin ozellikle gece poliklinik
hizmetlerinin  bittigi aksam saat 10> u

bekledikleri, 0 saatten sonra acile basvuru
sayisinin  arttigl  goriilmiistiir. Giindiiz de,
acilin hemen yaninda, giindiiz polikinik
hizmetleri ~ verilmesi  baslanmig  olup,
poliklinikte  tim giin  devamli  hasta
bakilmasina ragmen gene de acil basvuru
say1s1 azalmadig1 goriilmiistiir.

Anil ve ark. belirttigi ¢6ziim Onerilerinde,
halkin  bilgilendirilmesi, cocuk  acil
servislerinin kosullarinin iyilestirilmesi, ¢ocuk
travma merkezlerinin kurulmasi ve personel
dagilimimin katkis1 biiyiik olacag1
disiiniilmektedir(1). Bunlara ek olarak,
laboratuvar hizmetlerinin ve sonuglarmnin
secilmis Oncelikli olgularda giindiiz poliklinik
sartlarinda da 1iyilestirilmesi, radyolojik
tetkiklerin de bener sekilde hizlandirilmasi
sirece  katki  saglayabilecektir.  Ayrica
basgvurularin beste birini olusturan “ates”
hakkinda saglik ¢alisanlarinin aileleri dogru
bilgilendirme yapmasi1 ve hasta ile bakim
verene neler yapacagni anlatmasi basvuru
sayisini azaltabilecegi diistiniilmektedir.

Saglik Bakanligi, Cocuk Acil ve Yogun
Bakim Dernegi Onerileri ile diinya da acile
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basvuru nedenleri genelde say1 iizerinden
verilmis olup, ayrica bu dagilim genelde tani
ve ICD-10 kodu fizerinden yapildig1
goriilmektedir. Tunus, Pakistan ve Misir
calismalarinda hastalarin gelis nedenlerini
ayirmis fakat hasta sayilarinin az oldugu

goriilmiigtiir.  Caligmamizin  6nemi  vaka
saymmizin fazlaligidir ve direk bagvuru
yakinmasina odaklanmig olmasidir.

Calismamizda, ICD-10 kodu fizerinden bir
dagilim yapilmamistir.

Calismamizin kisithliklar ise, sabit bir triyaj
saglik personeli tarafindan yakinmalarin
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