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OZET

Amag: Hastane i¢i ve hastaneler arasi hasta transferi, genellikle hastanin mevcut yonetimini iyilestirmek
i¢in yapilan hasta bakiminin 6nemli bir boliimiidiir. Bu ¢alismada hastane i¢i alanlardan ¢ocuk acile
yonlendirilen hastalarin klinik ve transfer 6zellikleri ile acil servis miidahale ihtiyaglarinin belirlenmesi
amaclanmistir. Yontem: Calismaya 1 Nisan-1 Agustos 2022 tarihleri arasinda Cocuk Acil Klinigine hastane
ici boliimlerden yonlendirilen hastalar alindi. Hastalarin demografik o6zellikleri, yonlendiren poliklinik,
yonlendirilme nedenleri, bilgilendirme durumu ve yontemi, hastanin gelis sekli, aciliyet durumu, acilde
kalig siiresi, uygulanan miidahaleler ve tedavi sonlanim durumu kaydedildi. Bulgular: Calismaya 503 hasta
dahil edildi. Hastalarmn 306 (%60,8)’s1 erkek, ortalama yas 76,4 + 64,3 aydi. Hastalar1 acile yonlendiren
polikliniklerin basinda genel pediatri (%26,0) ve alerji poliklinikleri (%19,3) bulunmaktaydi. Bilgilendirme
notu yazilma oran1 %75,9, telefonla iletisime gegilme oran1 %19,3°tii. Yonlendirme nedenleri siklikla
kisa siireli tedavi ve izlem (%36,0) ve vital bulgu anormalligi (%9,9) idi. Hastalarin triyaj diizeyleri Acil
Ciddiyet indeksi (ESI)’ne gore degerlendirildiginde %13,9 hastanin ESI-5, %52,9 hastanin ESI-4, %25,0
hastanin ESI-3, %4,2 hastanin ESI-2 ve %3,9 hastanin ESI-1 kategorisinde oldugu saptandi. Acil Servis
miidahalelerinden monitdrizasyon ve oksijen tedavisi kullanma oranlar1 ESI diizeyiyle iliskiliydi. Parenteral
tedavi yapilan 175 hastanin 101 tanesi ESI-3 kategorisindeydi. Acil Serviste ortalama takip stiresi 3,9+6,8
saat, hastalarin biiyiik ¢ogunlugu <8 saat (%90,7) takip edilmisti. Acil serviste takip siiresi ESI diizeyi ile
korele sekilde uzuyordu. Tedavi sonlanim durumunda hastalarin biiyiik cogunlugu (423 hasta, %84,1) acil
servisten taburcu edildi. Hastane yatig oran1 ESI-1 ve ESI-2 kategorisinde fazlaydi. Tartisma: Durumu
stabil olmayan ¢ocuk hastalarin gereksinim duyduklar acil tedaviye en kisa siirede ulasabilmeleri igin
yonlendiren hekimin hasta transferini dogru organize etmesi; klinik goriis ve tedavi planlarini transfer
oncesinde sozlii ve yazili olarak belirtmesi; acil servis hekimleri ile koordinasyon saglayarak hareket etmesi
onerilmektedir. Hasta giivenligi ve sonuglarinin iyilestirilmesi agisindan bu konuya 6zen gosterilmesinin
ve hasta transfer protokollerinin gelistirilmesinin gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Acil Servis, Hasta Tasima Giivenligi, Hastane I¢i Transfer, Triyaj

ABSTRACT

Objective: Intra-hospital and inter-hospital patient transfers are crucial components of patient care,
often conducted to improve ongoing management. This study aimed to evaluate the clinical and transfer
characteristics of pediatric patients referred to the emergency department from in-hospital units and to
assess their needs for emergency intervention. Methods: This study included patients referred to the
Pediatric Emergency Department from in-hospital units between April 1 and August 1,2022. Data collected
included patient demographics, referring unit, reason for referral, notification to the emergency department
and communication method, mode of arrival, urgency level, length of stay in the emergency department,
interventions performed, and treatment outcomes. Results: A total of 503 patients were included; 306
(60.8%) were male, with a mean age of 76.4 + 64.3 months. The most common referring units were general
pediatrics (26.0%) and allergy clinics (19.3%). A written referral note was available in 75.9% of cases,
while telephone communication occurred in 19.3%. The most frequent referral reasons were short-term
treatment and observation (36.0%) and abnormal vital signs (9.9%). Triage levels based on the Emergency
Severity Index (ESI) were: ESI-5 in 13.9%, ESI-4 in 52.9%, ESI-3 in 25.0%, ESI-2 in 4.2%, and ESI-1
in 3.9% of patients. Use of monitoring and oxygen therapy was significantly associated with ESI level.
Of 175 patients who received parenteral treatment, 101 were in the ESI-3 category. The mean length of
stay in the emergency department was 3.9 + 6.8 hours, with 90.7% of patients monitored for <8 hours.
The length of stay was positively correlated with ESI level. Most patients (84.1%) were discharged, while
hospitalization was more common in ESI-1 and ESI-2 categories. Discussion: To ensure that unstable
pediatric patients receive timely emergency care, referring physicians must coordinate transfers effectively.
This includes providing both verbal and written clinical assessments and treatment plans and maintaining
communication with emergency department physicians. Enhancing coordination during patient transfers
and establishing standardized protocols may significantly improve patient safety and clinical outcomes.
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Hastane icinde Cocuk Acile Transfer

GIRIS

Acil servise basvuran hastalar genellikle hastane
Oncesi saglik merkezi ya da bagka bir hastanenin
acil  servisinden  gelmektedir; ancak bazi
durumlarda hastane i¢indeki diger polikliniklerden
acil servise yoOnlendirilen hastalar da olabilir.
Hasta nakillerindeki temel amag, tibbi bakimin
stirekliligini saglamaktir (Warren ve ark., 2004).
Hastane icindeki diger alanlardan acil servise
yapillan hasta nakilleri sirasinda, hastanin
prognozunu olumsuz etkileyebilecek  c¢esitli
degisiklikler gelisebileceginden, bu tiir nakillerin
sistematik bir sekilde ve kanita dayali kilavuzlara
uygun olarak baslatilmas: gerekmektedir (Ong
& Coiera, 2011). Haydar ve ark.’larinin (2020)
yaptig1 sistematik bir derlemede kritik hastalarin
hastane i¢i nakli sirasinda sik goriilen olumsuz
olaylar degerlendirilmis ve hastane i¢i nakillerde
standardizasyonun Onemi vurgulanmistir. Koti
organize edilmis ve aceleyle gerceklestirilen hasta
nakilleri morbidite ve mortaliteye 6nemli katkida
bulunabilir. Cocuk hastalarin nakillerinde genel
olarak Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan
olusturulan kilavuzlarin kullanildigr goriilmektedir
(Gallegos ve ark., 2018). Bu kilavuzlar, hastanin
acil servise gelisinden Once koordinasyon ve
iletisimin saglanmasini; tasima personeli, tasima
ekipmanlari ile tasima sirasinda izlem ve belgeleme
gerekliliklerini vurgulamaktadir. Bu kilavuzlarin
uygulanabilirligini degerlendiren Akin ve ark.’lar
(2022), kritik durumdaki ¢ocuk hastalarin hastane
ici transferi i¢in bir protokol uygulanmasinin hasta
giivenligini arttirdigin1 gdstermislerdir. Mevcut
calismalar ¢ogunlukla vardiyalar arasi gegisler
ve kritik hasta transferine odaklanmaktadir (Huy
ve ark., 2021; Arora v ark., 2005; Kohn ve ark.,
2000). Polikliniklerden acil servise yonlendirilen
hastalarin transferine yonelik kilavuzlar bulunmakla
birlikte, hastanenin diger boliimlerinden acil servise
yonlendirilen hastalarin transferlerine iliskin yeterli
veri mevcut degildir. Uygun transferler, transfer
sirasinda  ve sonrasinda bakimin = siirekliligini
saglamaya dayanir. Ayrica, acil servislerin kapasitesi
sinirlt oldugundan, polikliniklerden gelen son derece
stabil hastalar acil servislerde yogunluk olusturarak
hizmet kalitesinde diisiise neden olmaktadir.
Yogun bakim {initelerinden c¢esitli nedenlerle

(6rn. endoskopi, radyolojik goriintiileme) yapilan
hastane i¢i transferlere dair literatiirde yayinlar
bulunmasina ragmen (Choi ve ark., 2012; Kumari
& Kumar, 2014; Giileryiiz, 2022), hastane ayaktan
polikliniklerinden acil servise yapilan transferlerin
yontemini  degerlendiren  ¢alismalar  oldukga
sinirlidir.  Sahin ve ark.’lart (2022) tarafindan
yapilan nitel bir ¢alismada, ¢ocuk hemsirelerinin
kritik hastalarin hastane i¢i transferine iliskin
deneyimleri incelenmis, transfer sirasinda yasanan
iletisim problemleri ve standardizasyon eksikligi
vurgulanmistir. Gilinlemez ve ark.’larmin (2023)
ulusal literatiirde yaptigi bir derleme, Tiirkiye’de
cocuk acil ve yogun bakim {initelerinde hasta
giivenligi durumunu degerlendirmis ve hastane
ici  transfer  protokollerinin  gelistirilmesinin
onemine dikkat ¢ekmistir. Demirkiran ve ark.’lar
(2022), bir iiniversite hastanesinde pediyatrik
hastalarin  hastane i¢i transfer uygulamalarim
geriye doniik olarak analiz etmis ve standart tasima
prosediirlerinin uygulanmasinin hasta giivenligini
artirdigin1  gostermistir. Kritik hastalarin hastane
ici alanlardan acil servise transferleri mavi kod
ekibi gibi uzman bir ekip ile saglanabilir. Uslu &
Kapucu’nun (2023) gergeklestirdigi sistematik
derlemede, kritik hastalarin hastane ici transferi
sirasinda hasta giivenligini artirmak icin standart
protokollerin uygulanmasi, ekip egitimi ve uygun
ekipman kullaniminin = 6nemi  vurgulanmstir.
Benzer sekilde, Ramnarayan ve ark.’lar1 (2023),
kritik durumdaki cocuklarin transferinde uzman
danismanligin olumlu etkisini gdsteren randomize
kontrollii bir ¢aligma yaymlamistir. Calismamizda,
hastane i¢inden ¢ocuk acil servisine yonlendirilen
hastalarin klinik 6zelliklerinin, triyaj diizeylerinin,
acil tedavi ihtiyaclarinin, yonlendirilme nedenlerinin

ve yoOnlendirme yontemlerinin  belirlenmesi
amaglanmaistir.
GEREC VE YONTEM

Calisma Tasarimi ve Katihhmcilar

Bu calisma, retrospektif, kesitsel bir arastirma
olarak planlanmistir. Caligmaya, 1 Nisan 2022 — 1
Agustos 2022 tarihleri arasinda Ankara Bilkent
Sehir Hastanesi Cocuk Acil Servisi’ne, hastane
icindeki diger polikliniklerden yonlendirilen hastalar
dahil edilmistir. Calisma kapsamina yalnizca

48 © Copyright Tiirk Tip Dergisi 2025; 10(2),47-54.



Hastane icinde Cocuk Acile Transfer

mesai saatleri icerisinde bagvuran hastalar alinmas;
polikliniklerin kapali oldugu saatlerde yonlendirilen
hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Veri Toplama

Calismada  degerlendirilen  veriler; hastalarin
demografik Ozellikleri, kronik hastalik varligi,
yonlendiren poliklinik, yonlendirilme nedenleri,
cocuk acil servise yoOnlendirme Oncesinde
bilgilendirme yapilip yapilmadigi ve bilgilendirme
yontemi, hastanin gelis sekli, aciliyet durumu,
triyaj diizeyleri (Acil Ciddiyet indeksi-Emergency
Severity Index, ESI’ye gore), acil serviste kalis
sliresi, uygulanan girisimler, yapilan miidahaleler ve
tedavi sonlanim durumudur (taburculuk veya yatis
bilgileri).

Triyaj Degerlendirmesi

Acil Ciddiyet Indeksine (ESI) gore hastalarin klinik
olarak anlamli akut duruma veya kaynak ihtiyacina
gore 1 (en acil) ile 5 (en az acil) arasinda ayrilmasini
saglayan bir triyaj algoritmasidir. ESI’ya gore triyaj
diizeyleri bes kategoride degerlendirilmistir: ESI 1:
Aninda hayat kurtarict miidahale gerektiren hastalar,
ESI 2: Beklemeden miidahale edilmesi gereken
hastalar, ESI 3: Vital bulgular: stabil olan ve birden
fazla kaynak kullanimi Ongoriilen hastalar, ESI 4:
Tek kaynak kullanimina ihtiya¢ duyan hastalar, ESI
5: Kaynak kullanimina ihtiya¢ duymayan hastalar.

Istatistiksel Analiz IBM

Verilerin analizi i¢in Statistical Package for Social
Sciences for Windows 22.0 (SPSS Inc.; Chicago,
IL, ABD) program: kullanilmigtir. Tanimlayici
istatistikler; ortalama, standart sapma, ortanca,
ceyreklerarasi fark, say1veylizde olarak sunulmustur.
Nominal degiskenlerin grup karsilastirmalarinda
Ki-kare ve Fisher’in Kesinlik Testi kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

Etik Uygulamalar

Arastirma siiresince Diinya Tip Birligi Helsinki
Bildirgesi ve Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu (Good
Clinical Practice - GCP) ilkelerine uyulmustur.
Calisma i¢in Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk
Hastanesi akademik kurulundan onay alinmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 503 hastanin
306’s1 (9%60,8) erkek, yas ortalamasi 76,4 + 64,3
aydi. Yas gruplarima gore dagilimda 1 yas altinda
88 (%17,5), 1-6 yas arasinda 191 (%38,0), 6-12
yas arasinda 130 (%25,8) ve 12-18 yas arasinda
94 (%18,7) hasta mevcuttu. Iki yiiz on sekiz
hastanin (%43,3) en az bir kronik hastaligi vardi.
En sik goriilen kronik hastaliklar sirasiyla alerjik
hastaliklar (%34,9), coklu anomaliler (%18,8)
ve nefrolojik hastaliklardr (%9,6). Hastalar1 acil
servise yonlendiren polikliniklerin baginda genel
pediatri (%26,0) ve alerji poliklinikleri (%19,3)
bulunmaktaydi. Yonlendirme zaman araligi en sik
saat 10.00-12.00 arasindaydi (%32). Hastalarin
en sik yakinmalart solunum sikintist (%33,4),
travma sonrasi takip (%6,4) ve ylksek atesti
(%5,2). Yonlendirme nedenleri siklikla kisa siireli
tedavi ve izlem (%36,0) ve vital bulgu anormalligi
(%9,9) idi. Diger nedenler ise acil goriintiileme
yapilmasi, parmak ucu kan sekeri bakilmasi,
keton bakilmasi, oral steroid tedavisi verilmesi,
vitamin K yapilmasi, serum fizyolojik ile burun
acilmasi ve poliklinik sonuglarinin gosterilmesi gibi
durumlardi. 462 (%91,8) hasta ayaktan yiiriiyerek
yonlendirilmis ve bu hastalarin higbirine saglik
personeli eslik etmemisti. Saglik personelinin eslik
ettigi hasta sayis1 41 (%8,2)’di. Yonlendirme Oncesi
bilgilendirme notu yazilma orani %75,9, telefonla
iletisime gegilme oram1 %19,3’ti. Hem telefon
edilip hem de bilgilendirme notu yazilan hasta sayis1
48 (%9,5)’di. 72 (%14,3) hastada ise ne telefonla ne
de yazili notla bilgi verilmemisti. Mavi kod uyarisi
sadece 5 hastaya verilmisti (Tablo 1).
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Tablo 1: Hasta transfer ozellikleri

Say1 (n) Yiizde (%)
Genel pediatri poliklinigi 131 26,0
Alerji ve immiinoloji poliklinigi 107 21,3
Gastroenteroloji poliklinigi 48 9,5
Yonlendiren poliklinik Nefroloji poliklinigi 35 7,0
Gogiis hastaliklar poliklinigi 35 7,0
Travma poliklinigi 32 6,4
Noroloji poliklinigi 14 2,8
Diger 101 20,0
Kisa siireli tedavi ve izlem 181 35,9
Vital bulgu anormalligi 50 9,9
Acil durumlarin diglanmast 35 7,0
Yonlendirme nedeni Covid-19 test 6rneginin alinmasi 32 6,4
Laboratuvar test anormalligi 29 5.8
Yatakl: servislerde yer yoklugu 13 2,6
Diger 163 324
Yonlendirme sekdi Ayakta.n / yiirliyerek 462 91,8
Sedye ile 33 6,6
Tekerlekli sandalye ile 8 1,6
Bilgilendirme notu varligi 382 75,9
Bilgilendirme durumu S -
Telefonla iletisime gegilme orant 97 19,3

Hastalarin 20 (%4,0) tanesi resiisitasyon odasina,
digerleri ise Cocuk Acil Servisin sar1 (199, %39,6) ve
yesil (284, %56,4) alan polikliniklerine kabul edildi.
ESI’ye gore yapilan triaj degerlendirmelerinde en
stk ESI-4 kategorisi mevcuttu. Bagvuru anindaki
degerlendirmelerde en fazla solunum sistemi
(%39,8) ve gastrointestinal sistem  (%17,3)
etkilenmelerinin oldugu goriildi. Acil servis
degerlendirmesi sonrasinda 182 (%36,2) hastaya
sadece monitorizasyonla vital bulgu takibi, 321

Tablo 2: Cocuk Acil Servis takibi ve uygulamalari

(%63,8) hastaya ise medikal tedavi uygulandi.
Medikal tedavilerin basinda nebiil tedavisi
bulunmaktaydi. 108 hastanin higbir acil miidahaleye
ithtiyact yoktu. Acil serviste ortalama takip stiresi
ortalamast 3,9+6,8 saat (ortanca 2, ceyrekler
arasi fark 5), hastalarin biiyiilk ¢ogunlugu <8 saat
(%90,7) takip edildi. Tedavi sonlanim durumlarina
bakildiginda hastalarin c¢ogu (423, %84,1) acil
servisten taburcu edildi (Tablo 2).

Say1 (n) Yiizde (%)
ESI-1 20 4,0
ESI-2 21 42
Triaj degerlendirmesi (ESI’ya gore) ESI-3 126 25,0
ESI-4 266 52,9
ESI-5 70 13,9
Monitdrizasyon 235 46,7
Oksijen tedavisi 69 13,7
Nebiil tedavisi 130 25,8
Acil Servis uygulamalari —
Enjeksiyon uygulamasi 73 14,5
Mesane sonda / lavman uygulamasi 33 6,6
Parenteral tedavi 175 34,8
Higbir miidahale yapilmayan 108 21,4
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Tablo 2 devamu.

0-1 saat 203 40,4
Takip siiresi (saat) 14 saat 167 33,2
4-8 saat 86 17,1
8-24 saat 31 6,2
>24 saat 16 32
Acil servisten taburcu 423 84,1
Tedavi sonlanim durumu Yatakl servis yatist 66 13,1
Cocuk yogun bakim yatis1 1,4
Tedavi reddi 1,4

Hastalarin  triyaj diizeyler1 ile yas gruplarn
karsilastirildiginda tiim yas gruplarinin yaklasik
yarisinin  ESI-4  kategorisinde oldugu goriildi,
yas grubu ile ESI diizeyi arasinda anlamli iligki
saptanmadi. Kronik hastalik varligi ESI diizeyi ile
iliskiliydi. Cocuk Acil Servis ekibini bilgilendirme
durumuna bakildiginda yazili not yazilanlarin ESI-
4, telefonla haber verilenlerin ESI-3 kategorisinde
stk oldugu gorildi (p<0,001). Acil servis
miidahalelerinden monitorizasyon ve oksijen
tedavisi kullanma orani ESI diizeyiyle iliskiliydi

Tablo 3. Acil Ciddiyet indeksine (ESI) gore dagilim 6zellikleri

(p<0,001). Nebiil tedavisi, enjeksiyon ihtiyact ve
mesane sonda / lavman uygulamasi ¢ogunlukla ESI-
4 kategorisindeki hastalara yapilmisti. Parenteral
tedavi yapilan 175 hastanin 101 tanesi ESI-3
kategorisindeydi, triyaj diizeyi ile parenteral tedavi
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamliyd:
(p<0,001). Acil serviste takip siiresi ESI diizeyi
ile korele sekilde uzuyordu (p<0,001). ESI 3, 4, 5
kategorisindekiler genelde acil servisten taburcu
olabilirken ESI 1 ve 2 kategorisindekilere hastane
yatis1 gerekmistir (Tablo 3).

ESI-5 ESI-4 ESI-3 ESI-2 ESI-1 p
n=70 (%) n=266 (%) n=126(%) n=21(%) n=20 (%)
<l yas 10 (14,2) 49 (184) 21 (16,7) 3(14,3) 5(25,0)
Yas arali@: 1-6 yas arast 34 (48,6)  95(35,7) 44 (34,9) 12 (57,1) 6(30,0) 0,181
6-12 yas arasi 17 (24,3) 71(26,7) 33 (26,2) 1(4,8) 8 (40,0)
12-18 yas arasi 9(12,9) 51(19,2) 28 (22,2) 5(23.,8) 1(5,0)
Kronik hastalik varlig 29 (41,4) 117 (43,9)  47(37.,3) 10 (47,6) 15 (75,0) 0,035
Bilgilendirme, Yazili not varligt 48 (68,6) 233 (87,6)  81(64,3) 16 (76,2) 4(20,0) <0,001
Bilgilendirme, Telefon edilmesi 2(2,9) 29 (10,9) 57 (45,2) 8 (38,1) 1(5,0) <0,001
Monitérizasyon 17 (24,3) 81 (30,5) 100 (79,4) 17 (81,0) 20 (100) <0,001
Oksijen tedavisi 0 (0) 4 (1,5) 33(26,2) 12 (57,1) 20 (100) <0,001
. . Nebiil tedavisi 0(0) 75 (28,2) 38 (30,2) 10 (47,6) 7 (35.,0) <0,001
Acil Servis uygulamalart
Enjeksiyon 6 (8,6) 65 (24.4) 2 (1,6) 0(0) 0(0) <0,001
Sonda / lavman 0(0) 21(7,9) 7 (5,6) 4 (19,0) 1(5,0) 0,023
Parenteral tedavi 1(1,4) 36 (13,5) 101 (80,2)  19(90,5) 18(90,0)  <0,001
0-1 saat 49 (70,0) 148 (55,6) 6(4,8) 0(0) 0(0)
1-4 saat 19 (27,1)  85(32,0) 47 (37,3) 10 (47,6) 6 (30,0)
Takip siiresi (saat) 4-8 saat 2(2,9) 21(7,9) 47 (37,3) 7(33.3) 9 (45,0) <0,001
8-24 saat 0 (0) 8(3,0) 19 (15,0) 1(4,8) 3(15,0)
>24 saat 0 (0) 4 (1,5) 7 (5,6) 3(14,3) 2(10,0)
Acilden taburcu 70 (100,0) 263 (98,8) 79 (62,7) 1(4,8) 10 (50,0)
Tedavi sonlanim durumu Servis yatist 0 (0) 2(0,8) 42 (33,3) 16 (76,2) 6 (30,0) <0,001
Yogun bakim yatist 0 (0) 0(0) 1(0,8) 3(14,2) 3 (15,0)
Tedavi reddi 0 (0) 1(0,4) 4(3,2) 1(4,8) 1(5,0)
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TARTISMA

Bu ¢alisma, hastane i¢i farkli birimlerden ¢ocuk acil
servisine yOnlendirilen hastalarin transfer siirecine
iliskin mevcut uygulamalar1 degerlendirmeyi ve
olast eksiklikleri ortaya koymayi amaglamistir.
Elde edilen bulgular, hastane ic¢i hasta transfer
stireclerinde iletisim, koordinasyon ve tibbi ekipman
kullanimi agisindan 6nemli sorunlarin bulundugunu
gostermektedir. Hasta transferinin uygun sekilde
gerceklestirilmesi, hasta glivenligi acisindan kritik
bir konudur (American College of Emergency
Physicians, 1990). Hastane i¢i transferlerde,
ozellikle iletisim eksiklikleri nedeniyle meydana
gelen aksakliklar; tedavi gecikmelerine, morbiditeye
ve mortaliteye neden olabilmektedir. Literatiirde,
ozellikle ¢ocuk hastalarin tasinmasinda Amerikan
Pediatri Akademisi’nin yonergeleri dogrultusunda
yapilandirilmisg protokollerin kullanilmast
onerilmektedir (Gallegos ve ark., 2018). Bu kilavuz;
acil durum Oncesi koordinasyon ve iletisim, tasima
personeli, ekipman, nakil sirasindaki izlem ve
belgeleme gerekliliklerine vurgu yapmaktadir.
Yogun bakim transferleri ile ilgili literatiirde yapilan
caligmalarda, Ozel egitimli ekiplerin amacinin
hastay1 hizlica yogun bakima gotiirmek degil, hastay1
kontrollii bir sekilde yogun bakima ulastirmak
oldugu gosterilmistir (Bigham v e ark., 2014; Choi
ve ark., 2012). Uygun hareket eden ekiplerin olay
yerinde neredeyse iki kat daha fazla zaman gegirdigi
ve hastaneye ulagsmalarinin daha uzun stirdiigii, ancak
hasta sonuglarinin daha iyi oldugu gosterilmistir
(Burgess ve ark., 2017). Benzer sekilde Ramnarayan
ve ark.’lar1 (2023), kritik hastalarin taginmasinda
uzman danigmanhiginin etkisini degerlendirdikleri
randomize klinik ¢alismada, uzman desteginin hasta
sonuglarini iyilestirdigini gostermistir. Fanelli ve
ark.’lar1 (2023) tarafindan COVID-19 pandemisi
sirasinda yapilan bir calismada, Ozel egitimli
saglik personelinin kullaniminin, kritik hastalarin
hastane ici transferleri sirasinda giivenligi artirdigi
gosterilmistir. Acil servislerin ig yiikii géz Oniinde
bulunduruldugunda, Topal ve ark.’lar1 (2023)
tarafindan 6nerilen Pediatrik Erken Uyar1 Skoru gibi
objektif degerlendirme araglarinin kullanimi transfer
kararlarinda yardimci olabilir. Calismamizda yesil
alan kriterlerine sahip hastalarin oranimin yiiksek
olmast, literatiirde bildirilen pediatrik acil servislerde

diisiik ciddiyet diizeyine sahip hasta oranlarinin
yiiksekligi ile uyumludur. Bu durum, hastane ici
tasima protokollerinin gelistirilmesi ve gereksiz
transferlerin azaltilmasi ihtiyacin1 gdstermektedir.
Iletisim problemleri, tedavi siirecinde gecikmelere
ve klinik sonuglarin olumsuz etkilenmesine neden
olabilir (Kumari & Kumar, 2014). Hastanin
durumunun belirsiz olmas1 veya devralan hekimin
hastanin dnceki saglik durumu hakkinda eksik bilgiye
sahip olmasi, miidahale olanaklarini kisitlamaktadir.
Sozli iletisim soru sorulmasina ve cevap alinmasina
olanak saglar. Bu nedenle, hasta devir siireglerinde
yapilandirilmis iletisim araglarinin kullanimi hayati
oneme sahiptir. Amerikan Pediatri Akademisi,
hasta devirlerinde I-PASS (hastalik siddeti, hasta
Ozeti, eylem listesi, durumsal farkindalik ve olasi
senaryolar, Alic1 tarafindan sentez) sisteminin
kullanilmasini 6nermektedir (American Academy
of Pediatrics Committee on Pediatric Emergency
Medicine, 2016). Bigham ve ark.’lar1 (2014),
23 merkezli pediatrik c¢alismalarinda iletisimin
gelistirilmesinin transferler sirasinda istenmeyen
olaylar1 azalttigin1 gostermistir. Lim ve ark.’lar
(2022) tarafindan yapilan bir sistematik derlemede,
kritik durumdaki pediatrik hastalarin naklinde
kullanilan c¢esitli puanlama sistemlerinin etkinligi
degerlendirilmis ve bu sistemlerin  tasima
kararlarinda faydali olabilecegi vurgulanmistir.
Gunnarsson ve ark.’lar1 (2023) tarafindan yakin
zamanda yapilan bir ¢aligmada, kritik bakim ekipleri
arasinda hasta bilgi devrini iyilestirmek i¢in standart
iletisim  protokollerinin uygulanmasinin  dnemi
vurgulanmigtir.  Transferlerin  egitimli  personel
ve uygun ekipman esliginde yapilmasi; o6zellikle
kritik hastalar i¢in Onemlidir. Caligmamizda,
cocuk acil servise yonlendirilen hastalardan
yalnizca %19,3’{inlin yonlendirme oncesi telefonla
bilgilendirildigi; bunlardan %9,5’1 i¢in hem arandig1
hem de yonlendirme notu yazildig1 gézlenmistir. Bu
oran, ¢alismamizda belirlenen 6nemli bir iletisim
eksikligini ortaya koymakta ve Sahin ve ark.’lari
(2022) tarafindan bildirilen iletisim problemleriyle
paralellik gostermektedir. 2004 yilinda yayimlanan
hastane i¢i kritik hasta transferi kilavuzuna gore,
transfer sirasinda iki saglik personelinin hastaya
eslik etmesi ve bu kisilerin kaynak kullanimin
en ist diizeye ¢ikarmasi Onerilmektedir. Ayrica
hastanin tansiyon monitorii (veya mansonu), pulse
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oksimetre ve kardiyak monitor/defibrilator ile
tasinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Warren ve
ark., 2004). Calisgmamizda, mavi kod verilerek
acil servise getirilen hastalarin hepsine ekipmanh
personelin eslik ettigi ancak ESI-1 kategorisindeki
kritik hastalarin sadace %60’ 1nin personelle tasindig:
gosterilmistir. Bu bulgular, Akin ve ark.’lar1 (2022)
tarafindan vurgulanan standart tagima protokollerinin
uygulanmasindaki eksiklikleri desteklemektedir.
Sonug olarak; Elde edilen veriler, hastane iginde
cocuk acil servisine yonlendirilen hastalarin
cogunlugunun acil miidahale gerektirmeyen stabil
hastalar oldugunu ortaya koymustur. Bu durum,
gereksiz acil servis yiikiinii artirmakta ve kaynaklarin
etkin kullanimin1  engellemektedir. Hastalarin
acil servise yonlendirilmeden once ilgili hekim
tarafindan dikkatle degerlendirilmesi ve yalnizca
gercekten acil miidahale gerektiren hastalarin
transfer edilmesi Oonem arz etmektedir. Gelismis
saglik sistemlerinde, hasta transferleri yalnizca
hastay1 birimden birime fiziksel olarak tasimak
degil; bakim kalitesini transfer edilen yere tagimak
olarak ele alinmaktadir. Bu anlayisin tilkemizde de
benimsenmesi hem klinik sonuglar iyilestirecek
hem de saglik sisteminin verimliligini arttiracaktir.
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ulasilmast nedeniyle calismanin retrospektif olmasi
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