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OZET

Amac: GUnUmuUzde acil servislerin hizmet yikinu ¢ogunlukla tibbi anlamda acil olmayan ve diger polikliniklerde kolay-
likla ¢ézUmlenebilecek problemlere sahip hastalarin olusturmasi gerek hizmet kalitesi ve sunumu gerekse galisan mem-
nuniyetini olumsuz derecede etkilemektedir. Ulkemiz kosullarinda acil servis kullaniminin ézelliklerinin bilinmesi, etkin ve
kaliteli bir acil saglik sisteminin olusturulmasina yoénelik verilerin elde ediimesine kaynak olusturacaktir. Bu galismada, Ug
aylik bir stire icerisinde bir egitim arastirma hastanesi gcocuk acil klinigine yapilan basgvurularin incelenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Subat 2013-Nisan 2013 tarihleri arasinda gocuk acil klinigimize basvuran 14536 olgu geriye
doéntik olarak incelendi.

Bulgular: Acil servise en sik bagvuru nedeni st solunum yolu enfeksiyonlariydi. En sik bagvuru sayisi nisan ayinda iken,
hastalarin acil servise basvurdugu en sik zaman dilimi saat 16.00-24.00 aras! olarak kaydedildi. Basvuran hastalarin
sadece %1.6’sinin yatisi yapilmis olup % 66.7’sinin recete verilerek taburcu edildigi gortlda.

Sonug: Calismamizin sonucunda, hastalarin acil servisi tibbi aciliyetten ziyade, kolay erigsebilme, hizli hizmet alimi gibi
faktdrlerin sonucunda birinci basamak saglik kuruluglarinda kolaylikla ¢éztmlenebilecek acil olmayan nedenlerle kullan-
diklarr géralda.

Anahtar Sézciikler: Acil saglik hizmetleri, Cocuk, Siklik

ABSTRACT

Objective: Much of the emergency departments’ current workload consists of medically non urgent patients who may
also easily be cured in other outpatient departments. This has a major negative effect on not only service quality but
also service presentation and staff satisfaction. There is a need for more information on emergency department usage
characteristics in order to obtain essential data to put together an efficient and superior emergency health framework in
our country. The aim of this study was to evaluate the patients who presented to the pediatric emergency department
of a training and research hospital within a three-month period.

Material and Methods: A total of 14536 cases that presented to our pediatric emergency department between
February and April 2013 were investigated retrospectively.

Results: The most frequent reason for presenting to the emergency department was upper respiratory infections.
April was the month with the highest number of presentations, and 16.00 to 24.00 was the shift when most patients
presented. Only 1.6% of the patients were hospitalized while 66.7% received a prescription.

Conclusion: Patients do not use the emergency departments with an urgent problem. They prefer emergency departments
because of their accessibility and administrational features, even if using the primary care service is more appropriate.
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GIiRIS

Acil servisler; hastanelerde yirmi dort saat kesintisiz olarak saglik
hizmetinin sunuldugu, hizmeti sunan ve hizmeti alanlar agisindan
yogun stresin yasandidi en 6nemli bolumlerinden biridir. Acil
kavrami ani olarak ortaya cikan, yasami tehlikeye sokan ve /
veya yasam niteligini bozabilen ve hasta yakinlari tarafindan kisa
strede ¢bzUmlenemeyen, normal disi olaylar olmasi gerekirken,
hasta yakinlar bunu hastanede hizli hizmet alma araci olarak
gorebilmektedirler. Ayrica hasta yakinlarinin  egitim duzeyi,
ulasim durumu, calisma sartlannin ve saatlerinin 6zelligi acil
polikliniklerine basvurulan etkileyen énemili faktorlerdir (1-3).

Son yillarda, nifus artigi ve i¢ géclere ek olarak, dzellikle egitim
hastanelerindeki acil servislerde asin hasta yogunlugu gézlen-
mekte ve bu da saglik hizmetlerinde aksakliklara yol agmaktadir
(4-6). Bu durum hastalarin acil serviste daha uzun sure bekle-
melerine, saglik durumu daha ciddi hastalarin tedavilerinde ge-
cikmeye, hasta memnuniyetinin azalmasina, hizmet kalitesinde
dusmeye, guvenlik problemlerine ve personelde verim dusuklU-
gune yol agmaktadir (6,7).

Ne yazik ki, cocuk acil Kliniklerinde de durum erigkin acil
Kliniklerinden farkli degildir. Ustelik séz konusu cocuk oldugunda,
anne ve babalarn artmis kaygl dizeyi ve gocukluk ¢aginda
hastaliklarin degisken seyri ¢ocuk acil servislerine bagvurulari
arttirmaktadir.

Kuskusuz ki acil servis basvurularinin genel dagiimi, siklik ve yo-
gunlugunun bilinmesi, etkin bir hizmet sunumunun planlanma-
sina yonelik kaynak verileri saglayacaktrr. Calismamizin amaci;
Keciodren Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Klinigi'ne U¢
aylik stre zarfinda yapilmis olan basvurularin degerlendiriimesi,
elde edilen veriler dogrultusunda ¢ocuk acil klinigimizdeki mev-
cut hizmet ve isleyiste olumlu yonde yapilabilecek olan degisik-
likler ve yenilikler planlamaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Kecidren Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Klinigi'ne
01.02.2013- 30.04.2013 tarihleri arasinda basvuran 0-16 yas
arasl toplam 14536 hastanin dosya kayitlar geriye donik olarak
incelendi. Hastalarin tanilari, bagvuru saatleri, acil klinigimizde
izlem gereksinimleri ve hastaneye yatis oranlari degerlendirilerek
elde edilen veriler ‘Microsoft Excel’ programina kaydedildi.
Travma olgularn ¢cocuk acil Klinigimizde takip ediimediginden
calisma kapsami disinda tutuldu.

BULGULAR

Kecidren EgGitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Klinigi'ne
01 Subat 2013 ile 30 Nisan 2013 tarihlerinde bagvuran 0-16
yas araligindaki toplam 14536 hastanin % 46.4’0 (n=6745) kiz,
%53.6’s1 (Nn=7791) erkekti (Sekil 1).

Yas ortalamasi 42.7 + 24.6 ay (4 gin-16 yas)’di. Bagvurulardaki
en sik yakinmalar Ust solunum yolu enfeksiyonlarina (USYE) ait
olup, ates, 6ksurdk, hinlti, burun akintisi ve bogaz agrisi seklinde
siralanmaktaydi (Sekil 2).

En sk konulan tani akut Ust solunum yolu enfeksiyonlarydi
(%53.0). Akut alt solunum yolu enfeksiyonlari (ASYE) (bronsiolit,
pnémoni, bronsit) ve astm (%17.1) ikinci, akut gastroenterit
(AGE) (%7.9) Gguncu sirayi olusturmaktaydi (Sekil 3).

Nisan en sk basvuru yapilan aydi (%37.6). Hastalarin ¢ocuk
acil kinigimize en yogun olarak basvurdugu saatler 16.00-24.00
(%60.9) arasi iken en az bagvurunun oldugu saatler ise 00.00-
08.00 (%13.1) arasindaydi.

Basvuran hastalarin sadece dortte birinden tahlil istendigi
saptandi. Istenilen tahliler siklik sirasina gore; tam idrar, gaita
ve tam kan tahlili seklinde siralanmaktaydi. Gorinttleme
yontemlerinden en sik akciger grafisi bunu takiben ayakta direkt
batin grafisi ve daha az siklikta ultrasonografi ve bilgisayarli
tomografi istenmisti. Hastalarin %66.7’sine regete dizenlenip
eve gonderilirken, %31.7’si acil gbzlemde izlenmis ve %1.6'sI
hastaneye yatirimistr.

TARTISMA

Acil servise “uygun olmayan” basvuru, tedavisi icin acil ser-
vis deneyimi ve acil servis kaynaklari gerektirmeyen, pratisyen
hekim tarafindan rahatlikla tedavi edilebilen ve acil midahale
gerektirmeyen yakinmalar ile yapilan bagvuru olarak degerlendi-
rimektedir (8). Yapilan galismalarda genc olan, tek yasayan ve
dUstk sosyoekonomik dlizeyi olan anne babalarin acil servise
daha sik “uygun olmayan” basvuru yaptiklari belirlenmistir (9,10-
15). Doobinin ve ark. (16) tarafindan 250 kisi Uzerinde yapilan
calismada; hastalarin %33.6°sinin gercekten acil hastaliklart icin,
%62.8’inin ise daha kolay saglik hizmetine ulastiklari icin acil
servise basvurduklar saptanmigtir.

Yurtdisinda yapilan bir diger calismada ise calismaya alinan
1696 hastanin %50’sinin acil olmadigi ve her alti hastadan
birinin dizenli takip eden bir doktorunun olmadigi belirtiimis ve
koruyucu hekimligin énemi vurgulanmistir (17). Yine Ulkemizde
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Sekil 1: Hastalarin Cinsiyet Dagiimi.
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Boran ve ark.nin yaptiklari bir galismada ¢ocuk acil poliklinigine
basvurulann %55.7’sini USYE olusturmustur (18). Literatiirle
benzer olarak ¢alismamizin sonucunda ¢ocuk acil klinigimize
basvuran hastalarin basvuru nedenleri ve aldiklarn tanilara
bakildiginda c¢ogunlugunun genel polikliniklerde ve birinci
basamak saglik kuruluglarinda tedavi edilebilecek hastalar
oldugu gortimustar.

Calismamizda, tanilara gére dagilima baktigimizda; hastalarin
blytk kisminin USYE, AGE gibi elektif sartlarda tedavi
edilebilecek hastalklar nedeni ile bagvurdugu, hastalarin
%66.7’sinin ayaktan tedavi edildigi, %31.7’sinin acil gdzlemde
takip edildigi ve vyalnizca %1.6’sinin  hastaneye vyatirimayi
gerektirecek hastaliklar oldugu gortimusttr.  Calismamizin
bir diger sonucu da, hastalarin yalnizca dortte birinde tahlil
yapiima ihtiyaci olmasidir. Bu bulgular 1siginda burada dikkat
edilmesi gereken ve UzUcU olan sudur ki, UgUncU basamak
saglik hizmeti sunmasi gereken bir egitim arastirma hastanesi
cocuk acil Kliniginin birinci basamak saglk kuruluslarinda
basitce halledilebilecek yakinmalarla mesgul ediliyor olmasi
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hem Ulke kaynaklarinin gereksiz israfina, hem de calisan saglk
personelinin ¢calisma motivasyonunun azalmasina ve daha
da 6nemlisi gercekten acil olan hastalarin magduriyetine yol
acmasidir.

Calismamizda bir diger dikkat ¢eken nokta ise, basvurularin
cogunlugunun mesai saati bitiminden sonra (16.00-24.00)
yogunlasmasidir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda; polikliniklerin
hizmet verdigi saatlerde ebeveynlerden bir ya da her ikisinin
¢alismasi, randevu sisteminde gecikme, acil serviste daha hizli
hizmet sunumu gibi faktoérlerin etkili oldugu dtsuntimektedir.
imkanlar dlgiisiinde, calisma saatlerinde poliklinik sayilarinin
arttinlmasi, randevu sisteminin daha etkin olmasi amaci ile
poliklinik randevu tarinlerinin daha erken verilmesi, mesai disl
poliklinik galismalarinin 6zendirilmesi, birinci basamak saglk
hizmetlerinin alt yapisinin  glclendiriimesi  ve  kullaniminin
arttinimasi  alinabilecek tedbirler arasinda sayilabilir. Ancak
tim bunlarin étesinde asil yapiimasi gereken kamuoyunda acil
bilincinin olusturulmasi ve triaj uygulamalarinin gtclendiriimesidir.
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Sonug olarak, acil saglik hizmetleri tim saglik hizmetlerinin
en oOnemli bilesenlerinden biridir. Acil Kliniklerinin - uygun
olmayan kullaniminin engellenmesi, acil servise basvuran acil
hastalarin daha kisa zamanda daha nitelikli hizmet almasina,
calisan personelin pozitif motivasyonuna ve gereksiz saglik
harcamalarinin azalmasina katki saglayacaktir.
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