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ABSTRACT

Objective: The adolescence period is the transitional period from childhood to maturity when the final rapid growth,
sexual development, and psychosocial maturation take place. The aim of this study is to evaluate the clinical and epidemi-
ological characteristics of adolescent patients applying to the Pediatric Emergency Clinic and to examine the emergency
situation and the factors affecting it.

Material and Methods: A total of 2450 adolescent patients admitted to the Pediatric Emergency Department were included
in the study to determine the general distribution of diseases and their frequency and intensity according to age and months.

Results: Of the patients that applied to the Children Emergency Service, 44% were girls and the rest were boys. 2.5% of the
patients were 11 years old. When all cases were evaluated, the diagnoses for all months and in general total were respectively:
stomach ache, upper respiratory system diseases (URSD), fever, acute abdomen, and acute gastroenteritis (AGE). According to
frequency, stomach ache was the most frequent diagnosis (n=635; 16.2%). Upper respiratory system diseases were second in fre-
quency (n=355; 9.0%). Fever (6.1%), acute abdomen (5.8%), and AGE (4.4%) were among the other frequent diagnoses. Accord-
ing to months, except for September and December, stomach ache was the most frequent reason for application. In September,
fever and in December, upper respiratory system diseases were seen frequently. Consequently, an effective emergency service
plan should be made to ensure accurate diagnosis and appropriate treatment of urgent cases in the emergency service patients.

Conclusion: To adopt a standard software or revise the existing software in order to analyze the information and to com-
mission more competent staff in medical documentation operations are also needed.
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Cocuk acil servisine basvuran adolesan donemdeki cocuklarin hastalik
dagilim profillerinin degerlendirilmesi

OzZET

Amag: Adolesan donem, son hizli blylme, cinsel gelisme ve psikososyal olgunlasmanin gerceklestigi, cocukluktan eriskin hayata gecis donemidir. Bu
galismanin amaci, Cocuk Acil Poliklinigine bagvuran adolesan hastalarin klinik ve epidemiyolojik 6zelliklerini degerlendirmek, aciliyet durumu ve bunu
etkileyen etmenleri incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Cocuk Acil Servisine bagvuran 2450 adolesan hasta, hastaliklarin genel dagilimini, yas ve aylara gore siklik ve yogunlugunu belirlemek
icin calismaya dahil edildi.

Bulgular: Cocuk Acile basvuran hastalarin %44’0 kiz, kalani erkekti. Hastalarin %2,5’i 11 yas ¢ocuklardan olusmaktaydi. Tim vakalar degerlendirildiginde;
genel toplamda ve tiim aylarda en sik konulan tanilar sirasiyla karin agrisi, ist solunum yolu hastaliklari (USYE), ates, akut batin ve akut gastroenterit (AGE)
oldugu gériilmekteydi. Sik tani konulan hastaliklara bakildiginda karin agrisinin agirlikta oldugu gériilmekteydi (n=635; %16,2). ikinci siklikta USYE yer al-
maktaydi (n=355; %9,0). Ates (%6,1), akut batin (%5,8) ve AGE (%4,4) diger sik gorilen tanilar arasinda yer almaktaydi. Aylara bakildiginda, eylil ve aralik
aylari disinda en sik karin agrisi ile hastalar basvurmaktadir. Eyliil ayinda ates, aralik ayinda USYE en sik izlenmektedir.

Tartigsma: Cocuk Acil hastalarinin tani ve tedavisinin dogru yapilmasi igin etkin bir acil servis plani ortaya konmali ve verilerin daha saglikli degerlendirilmesi
icin standart bir yazihm programinin hayata gegcirilmesi veya mevcut yazilim programinin revize edilmesi ve tibbi dokiimantasyon islemlerinde daha yetkin

personelin gorevlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan; gocuk acil; epidemiyoloji.

GiRiS

Acil kavrami aniden ortaya ¢ikan, yasami tehdit eden veya yasam
niteligini bozabilen durumlardir (1). Acil servisler (AS), hastanele-
re basvuran tim hastalara araliksiz hizmet veren ve bunu en hizh
sekilde uygulayan birimlerdir. AS’ler poliklinik hizmeti dahil butiin
tibbi midahalelerin bir arada yapilabildigi tek yerdir. Hastanenin
diger bélimlerine hasta refere eden merkezi bir konumdadir (2).

Adolesan donem, ¢ocukluktan eriskinlige gecis donemidir ve
genellikle 10 ile 19 yas aralig olarak kabul edilir. Kompleks ge-
lisim basamaklari olmasi nedeni ile kendine 6zgii problemler
gelisebilir. Son fiziksel bliylime, cinsel gelisim ve psikososyal ge-
lisim bu donemde gorular (3). Yapilan ¢alismalar, adolesanlarin
blylk bir kisminin saglk birimlerinden psikososyal sorunlar ve
yaralanmalar sonrasi faydalandigini gostermektedir (4). Litera-
tiirde, adolesanlarin AS’e basvurma nedenlerini inceleyen gok
az ¢calisma bulunmaktadir. Genellikle yapilan calismalar AS’lere
basvuruda bulunan hastalarin yas, cinsiyet, etnik koken gibi de-
mografik ozelliklerini, bagvuru semptomlarini ve tanilarini de-
gerlendirmistir (5). Calismamizin yapildigi donemde llkemizde
adolesanlarin acil servise basvuru nedenlerini ve klinik 6zellikle-
rini inceleyen galismaya rastlanmamaktadir.

Hastalarin saglik hizmetine daha hizli ulagabilme istegi acil servisle-
rindeki yogunlugun en énemli nedenlerindendir. Enjeksiyon basta
olmak tizere hizh tetkik imkanlarindan faydalanmak, AS’lerde ¢ali-
san uzman hekimlerin poliklinik hizmeti de vermeleri bu yogunlu-
gu artirmaktadir (6, 7). Bir bolgede AS’e basvuran hastalarin epi-
demiyolojik 6zelliklerinin tanimlanmasi, hizmetlerin kisi ve zamana
gore belirlenmesi, hastalik profilinin belirlenmesi gerekmektedir.
Bu sayede hizmet kalitesi, hasta ve ¢alisan memnuniyeti artacak,
ekonomik kayiplarin 6niine gegilmis olunacaktir (8). Travma ve inti-
har amagli zehirlenmeler adolesan donemde 6liimlerin 6nde gelen

nedenleridir. Travma ve darp cebir olaylari adolesan dénemdeki
olumlerin %80’ini olusturur. Son yillarda birgok ¢alismada adole-
san dénemde intihar girisimleri, madde bagimliligi ve seksiiel ge-
cisi olan hastalik oranlarinin arthg gézlenmektedir. Bu hastalarin
ilk bagvurduklari yerlerin acil servisler oldugu bilinmektedir (8, 9).

Calismamizin amaci; bir Gniversite hastanesinin ¢ocuk acil servi-
sine (CAS) basvuran adolesan hastalarin yas ve aylara gore dagi-
limini belirlemek, hastalarin klinik ve epidemiyolojik 6zelliklerini
degerlendirmek ve siniflandirmak, CAS’ine bagvuran hastalarin
gecerli aciliyet durumunu ve bunu etkileyen etmenleri incele-
mektir. Ayrica, CAS’ine basvuran hastalarin acil mtidahalelerinin
vakit kaybetmeden yapilabilmesi icin olusturulabilecek acil pla-
na katki sunabilmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Has-
taliklari Hastanesi CAS’'ne, 01 Ocak 2012 - 31 Aralik 2012 tarih-
leri arasinda bagvuran adolesan dénemdeki ¢ocuklarin hastalik
dagihim profillerinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Calisma
retrospektif nitelikli tanimlayici bir calismadir. Cocuklara ait bilgi-
ler hastane otomasyon sisteminden faydalanilarak elde edilmistir.
Hastalarin yaslar, cinsiyetleri, AS’e basvurulari, ayrilis tarihleri,
hastaneye yatis tarihleri, tanilari ve bu tanilara uyan ICD-10 (Inter-
national Classification of Disease-10) kodlari ile ilgili veriler taran-
mistir. Hastalara tani amaciyla yapilan laboratuvar tetkikleri, me-
dikal tedaviler (ilag, serum, oksijen, nebulizer tedavisi gibi), kiiglk
cerrahi miidahaleler (kesi stitlirasyonu, pansuman) incelenmistir.
Diger polikliniklere veya ileri tedavi merkezlerine sevk, adli durum
bildirimi, rapor verilmesi, recete yazilmasi gibi islemler degerlen-
dirilmistir. Bagvuruda bulunan olgularin ve hastaneye yatan adole-
san ¢ocuklarin aylara gore dagilimi ile birlikte yatirildigi kliniklerin
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siklik oranlari da degerlendirilmistir. Arastirmada normal dagilimi
olan veriler frekans degeri ve ylzde olarak ifade edildi. Verilerin
analizi Excel 2000 (Microsoft, USA) kullanilarak yapildi.

Hastanemiz CAS’ine travma hastalarinin kabul edilmemis ol-
masi, kayitlarin yetersiz ve diizensiz olmasi, kesin tani yerine
on tanilarin ve semptomlarin bulunmasi ¢alismamizin kisithli-
g1 olarak kabul edildi.

Calisma icin Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 25.03.2013 tarih ve 176
sayl numarasiyla onay alinmigtir. Calisma geriye donuk olarak
bilgilendirilmis onam formu alinmamistir. Calismamiz Helsinki
Deklarasyonu’na uygun olarak yirutilmastar.

BULGULAR

Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Has-
tanesi CAS'ne, 01 Ocak 2012 - 31 Aralik 2012 tarihleri arasinda
2451 adolesan hasta basvurmus. Basvuran hastalarin 1077’si
(%44) kiz, 1374’0 (%56) erkekti (Sekil 1). Tim basvuran olgularin
yarisini 11, 12, 13 yaslarindaki adolesanlar olusturdugu izlendi
(%56,2). En sik basvuru yasi 12 (%18,8), en az basvuru yasl ise
18 yas (%1) olarak izlendi (Tablo 1).

En sik basvuru tanisi olarak karin agrisi (%25,9) goruldi. Karin
agrisi ile basvuran hastalarin 115’inde (%18,1) bulanti kusma,
dordiande kabizlik, elli altisinda ise akut gastroenterit (AGE) ve
kolit gibi ek bir tani belirlendi. Karin agrisi ile basvuran adolesan-
larin elli birine akut apandisit, sadece bir hastaya ise sekonder
amenore tanisi konulmustu. Karin agrisi ile basvuran 409 hasta-
da baska bir tani konmadigi goriildii. ikinci siklikta, 355 hastada
(%14,5) Ust solunum yolu enfeksiyonu (USYE) yer almaktaydi
(Sekil 2). Akut tonsillit ve akut farenjit, 332 hastada (%99,1) en
sik karsilasilan USYE olarak izlendi. Hastalarin 78’inde (%0,31) alt
solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) tanisi konuldu. ASYE tanisi olan
hastalarin 47’si (%60,3) pndmoniydi. Diger ASYE'lar ise sirasiyla
astim (%1,1) ve akut bronsiolit (%0,4) olarak gozlemlendi. ASYE
tanisi alan hastalarin 23’0 (%29,5) solunum yetmezligi nedeniyle
gocuk yogun bakim tnitesine (CYBU) yatirnilmisti (Tablo 2).

iki yiiz otuz dokuz hastada ates (%9,7) goriildii, atesi olan hasta-
larin 23’0 (%11,3) odagi belli olmayan ates olarak degerlendiril-
misti. Atesi olan 27 hastada (%11,3) basit febril konvilziyon iz-
lenmistir. Akut batin (%5,8) ve akut gastroenterit (AGE) (%4,4) sik
gorilen tanilar olarak izlendi. On dokuz hasta (%0,77) yumusak
doku bozukluklari nedeniyle basvurmustu. Zehirlenmeler 84 has-
tada (%3,4) gézlemlendi, bu zehirlenmelerin hemen hepsi ilagla-
ra baglydi. Yas gruplarina gore tanilar karsilastirildiginda, karin
agrisi en ¢ok 13 yas grubunda izlendi. Ates en sik 11 yas grubun-
da izlendi, ancak 17 ve 18 yaslarda atesle basvuru hig izlenmedi.
Yas ilerledikge hastaneye basvuru azaldigi gézlemlendi (Tablo 3).
En ¢ok basvuru, Mayis (%11,0), Ekim (%10,7) ve Mart (%10,6)
aylarinda gerceklesti. Tanilar aylara gore degerlendirildiginde,
eyliil ayinda ates, aralik ayinda USYE en sik izlenmistir. Diger ay-
larda ise en sik basvuru tanisi karin agrisi olarak izlenmis.

En sik basvuru, 16.00-24.00 saatleri arasinda olmustur; bu za-
man diliminde 1058 hasta basvurmustur (%43,2). Hastalarin
451’inin (%18,4) hastaneye yatislari yapilmis, 716 (%29,2) hasta
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Sekil 1. Cocuk acile basvuran olgularin cinsiyete goére dagilimlari.

4-6 saatlik acil servis gézleme alinmis, 1283 (%52) hasta ise mu-
ayene ve degerlendirme sonrasi AS’ten taburcu edilmistir. AS’ten
hastalarin %33,03’( cocuk saghgi ve hastaliklari klinigine yatiril-
mistir. Kirk hasta (%8,8) CYBU’ne yatiriimisti. Hastalarin 641’ine
(%26,2) konslltasyon istenmistir. AS’ten en sik konsiltasyon
cocuk cerrahi poliklinigine istenmistir; bu durum, 57 hasta igin
gecerlidir (%14,6). Ug yiiz doksan (%15,9) hastaya da cerrahi gi-
risim yapilmistir. En sik cerrahi girisim akut apandisit tanisi alan
51 (%13,1) hastaya uygulanmistir (Tablo 4). iki yiiz elli dért hasta
(%10) ¢ocuk yan dal poliklinikleri ve hastanedeki ilgili brans po-
likliniklerine sevk edilmistir (Tablo 4). Hastalarin 773’tine (%31,5)
laboratuvar istemi yapilmistir. Adli vaka olarak 153 (%6,2) hasta
kayit edilmistir. Hastalarin 20’si (%0,08) eksitus olmustur. Eksitus
olan hastalarin %55’ini kronik hastalar olusturmaktaydi. Eksitus
olan hastalarin %40’ kardiyak arrest ile acil servise getirilmistir.

Tablo 1. Hasta sayisinin yas da

Yas n %
10 137 5,6
11 424 17,3
12 461 18,8
13 411 16,8
14 358 14,6
15 309 12,6
16 250 10,2
17 74 3,1
18 27 1
Toplam 2451 100,0
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Sekil 2. En sik izlenen sekiz tani.

TARTISMA

Calismamizda CAS’ine basvurularin en sik nedeninin karin ag-
risi ve ates gibi hastaliklar oldugu izlendi. Acil poliklinikte ko-
nulan tanilar incelendiginde, gergekte acil olmayan olgularin
yliksek oranda oldugu gozlemlenmistir. Genellikle birinci ba-
samak saglik kuruluslarinda (BBSK) tani ve tedavi olabilecek
hastalarin CAS’ine basvurduklari gézlemlenmistir. Bunun en
onemli nedeni ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastaliklarini oldu-
gundan agir olarak degerlendirmeleridir. Acil olmayan durum-
lar icin CAS’lerinin mesgul edilmesiyle ilgili yurt disinda yapi-
lan 6nemli calismalar bulunmaktadir (7, 10, 11).

Polat ve ark.nin (12) yaptiklari calismada hastalarin %42,9’u kiz,
%57,1’i erkekti. Derindz ve ark.nin (13) yaptigi calismada %45,4
hasta kizdi. Dis gcevreyle etkilesim nedeniyle erkeklerin hastalik-
lara maruziyetinin daha fazla oldugu distintiimektedir (12, 13).
Yas gruplarina gére degerlendirildiginde; 11-12 yas grubunun
daha yulksek oranda acil poliklinigine getirildigi gortlmekteydi
(sirasiyla %17,3; %18,8). Koksal ve ark./nin (14) yaptigi calisma-
da 10 yas Ustl hastalarin orani %3,1 olarak gosterilmis. Bizim
¢alismamizda CAS’ine basvuran adolesan hastalarin %56’si er-
kek, %440 kiz idi, diger ¢calismalarla benzerdi.

Calismamizda %16,2 hastaya karin agrisi (KA) 6n tanisi konuldu-
gu gorilmekteydi. KA'na ek olarak bulanti kusma, enterit, kolit
ve kabizlik gibi ikinci bir tani konmustu. Hastalarin %9,7’si ates
nedeniyle basvurmus ve bunlarin 23’linde odak saptanmamis-
tir. Bahsedilen bu sikayetler tani olmamakla birlikte daha sag-
likli degerlendirme igin, hastalar sonuglandirilirken 6n tanilarin
ve kesin tanilarinin mutlaka konulmasi gerekir. Tim bu yapilan
islemlerin kayit altina alinmasi gerekmektedir. Bir Universite
hastanesinde yapilan galismada ¢ocuk acile basvuran hastalarin
%7,7'sinde ates bildirilmistir (15). Yilmaz ve ark.nin (16) yapti-
g1 calismada konvilziyon nedeniyle acile basvuran hastalarin
%10,2’sinde basit febril konvilziyon izlenmistir. Bulgularimizin
yapilan ¢alismalarla benzer oldugu gorialmustdr.

Yilmaz ve ark.nin (17) yaptigi bir calismada CAS’ne basvuran has-
talarin cogunlugunun USYE oldugu belirtilmistir. Ayni calismada,
olgularin %66,7’sinin ayaktan tedavi edildigi, %31,7’sinin acil ser-
viste gozlemlendigi ve %1,6’sinin hastaneye yatirildigi gosteril-
mistir. Bizim ¢alismamizda USYE nedeniyle basvuru ikinci siklikta
izlenmistir (%9,0). Calismamizda en sik ASYE tanisi pnémoniydi
(%60,3). ASYE tanisiyla bagvuran hastalarin %29,5'i solunum yet-
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Tablo 2. Tanilara gore

Tanilar Cinsiyet n=2451 %
Karin agrisi Erkek 313 22,2
Kiz 322 28,3
USYE Erkek 215 15,3
Kiz 140 12,5
AGE Erkek 103 7,3
Kiz 71 6,3
Ates Erkek 151 10,7
Kiz 88 7,9
MSS enfeksiyonu Erkek 110 7,8
Kiz 64 5,7
Zehirlenme Erkek 51 2,1
Kiz 33 1,3
ASYE Erkek 46 1,8
Kiz 32 1,3
Diger Erkek 481 19,6
Kiz 393 16,03
USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonu; AGE: Akut gastroenterit; MSS: Merkezi
sinir sistemi; ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonu.

Tablo 3. Yas Gruplarin

Karin USYE AGE Ates MSS

agrisi enfeksiyonu
10vyas 45 38 20 19 18
11 yas 116 88 54 46 40
12 yas 113 66 47 39 36
13 yas 115 50 46 39 33
14 yas 100 48 31 22 21
15 yas 100 36 35 30 -
16 yas 35 18 16 14 3
17 yas 7 8 5 - -
18 yas 4 4 4 - -
USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonu; AGE: Akut gastroenterit; MSS:
Merkezi sinir sistemi

Tablo 4. Cocuk Acil se

yapildigi klinikler

n=451 %
Cocuk saghgi ve hastaliklari 137 30,3
Cocuk cerrahi 65 14,41
Hematoloji-onkoloji 41 9,09
Cocuk yogun bakim 40 8,8
Diger 168 37,3
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mezligi nedeniyle yogun bakim klinigine yatirilmisti. Akut bronsi-
olit tanisi %0,4 hastaya konmustu, yapilan galismalarda bu oran
ASYE igin %2,5, akut bronsiolit icin %1-3 olarak ifade edilmek-
teydi (18). Galismamizdaki bu sonuglara bakildiginda AS gelen
hastalarin genelde BBSK'da tedavi edilebilecek hastalar oldugu
ve uygun olmayan basvuru yaptiklarini disindirmektedir.

Zehirlenmeler %3,4 hastada izlendi. Zehirlenmelerin tama ya-
kini ilagla olan zehirlenmelerdi. Totan ve ark. (19) 1999 yilinda
yaptiklari bir ¢alismada, ilagla zehirlenme oranini %46 olarak iz-
lemislerdi. Cam ve ark. (20) 2003 yilinda yaptiklari 354 olguluk
retrospektif analizlerinde; zehirlenme olgularinin %44,9’unun
ilaglara bagh oldugunu bildirmislerdir. Calismamizdaki olgu
sayllarimiz diger yapilan galismalara gore diisikti. Temizkan
ve ark/nin (6) yaptiklari ¢calismada hastalarin %62’sinin 16.00—
24.00 saatlerinde AS basvurdugunu géstermislerdir. Yine 3000
hasta ile yapilan baska bir ¢alismada hastalarin %53,3’Unin
08.00-16.00 saatleri arasinda AS basvurduklari bildirilmistir
(21). Bizim ¢calismamizda hastalarin %43,2’sinin 16.00—24.00 sa-
atleri arasinda AS basvurdugu izlenmistir.

Tuam olgular degerlendirildiginde en ¢ok basvurunun sirasiyla
Mayis (%11,0), Ekim (%10,7) ve Mart (%10,6) aylarinda oldu-
gu gorulmekteydi. Degisen hava sartlarina adaptasyon, toplu
yasam alanlarinda bulunma (okul, kres, hastane gibi) gibi ne-
denler bahar aylarinda CAS’ne basvuru oranlarinin daha yiksek
olmasinin nedenleri olarak diistintilmektedir (22, 23). Yapilan
calismalarda hastalarin dortte birine tetkik istenmistir. Bizim ¢a-
lismamizda hastalarin %31,5’ine laboratuvar istemi yapilmistir
(17). Bu durum kamu kaynaklarinin gereksiz israfina ve gercek
acil ihtiyaci olan hastalarin tani ve tedavilerinin gecikme riski
nedeniyle magduriyetlerine neden olmaktadir.

Hastalarin %52’si ise muayene ve degerlendirme sonrasi acil polik-
linikten taburcu edilmis, %29,2 hasta acil serviste gézleme alinmis
ve %18,4 hastanin ise hastaneye yatislari yapilmistir. Bu bulgula-
rimizin daha énce yapilmig galismalarla benzer oldugu izlenmistir
(17, 23). Turkiye'de yapilan ¢alismalarda CAS’lere basvuran adli va-

kalarin oraninin %1,5 ile %7,4 arasinda degistigi bildirilmistir (24,
25). Bizim ¢alismamizda bu oran %6,2 olarak degerlendirilmistir.

Yapilan c¢alismalarin ¢ogunda hastalarin acil servisten yatakli
servislere yatis oranlari merkezden merkeze gore %1,6 ile %10
arasinda degismektedir (14, 26, 27). Bizim calismamizda hasta-
neye yatis orani %18,4 olarak izlendi. Yapilan ¢aligmalara oranla
hastane yatis oranimiz yiiksek olarak izlendi.

Acil servislerin birinci basamak saglik hizmetlerinin yeterli oldu-
gu hastalar icin kullanilmasi durumunda saglik giderlerinde %69—
%86 oraninda artis bildiriimektedir (28). Acil polikliniklerin uy-
gunsuz kullanimi, sunulan hizmetin kalitesini diisiirmektedir ve
bu kullanimin artisi, acil servis hizmetlerinin saglanmasini glic-
lestirmektedir. Uygunsuz kullanimin neden oldugu hasta yogun-
lugu, hastalara sunulan hizmetin kalitesini azaltmakta, gergekten
acil olan hastalarda ve calisanlarda memnuniyetsizlige neden
olmakta ve bir dizi sorunu beraberinde getirmektedir (29, 30).

Yapilan ¢alismalarda gergekte acil olmayan vakalarin, acil servise
basvuran tim hastalar arasindaki oraninin yiiksek oldugu dikkat
cekmektedir. Bu oranin geng, tek yasayan ve sosyoekonomik ko-
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sullari geri olan ebeveynlerde fazla oldugu izlenmistir (26, 31).
Bununla beraber ebeveynlerin saglik hizmet kullanimlarinda
cocuklarinin hastaliklarini oldugundan daha abartili olarak de-
gerlendirmeleri 6nemlidir (32). Bauchner ve ark. (33) yaptiklari
calismada annelerin ¢ocuklarinin hastaliklarini oldugundan daha
siddetli gormeye egilimli olduklarini géstermislerdir. Doobinin ve
ark. (34) yaptiklari bir galismada hastalarin %33,6’sinin gercekten
acil hastaliklar nedeniyle, %62,8’inin ise saglik hizmetlerine kolay
ulagsmalari nedeniyle AS’e basvurduklarini belirtmislerdir. Ayrica
¢ocugunu “hayati bir tehlike olabilecegi” kaygisiyla AS’e getirdik-
lerini ve hastanede yatirilabilecegi kaygilarinin oldugunu goster-
mislerdir. Calismamizda yas ilerledik¢e hastaneye basvuru azal-
digi izlendi. Yas ilerledikge ¢ocuklar Gzerindeki ebeveynlerin acil
bir durumu olabilecegi endisesinin azaldigini diisiindiirmektedir.

Acil servis hizmet kalitesinin efektif saglanabilmesi icin uygun
bakimlarin uygun birimlerce verilmesine yonelik calismalar
planlanmalidir. Bu amagla normal mesai saatleri disinda acil ol-
mayan hastalar icin poliklinik hizmet birimlerinin olusturulmasi,
acil poliklinik basvurularina yénelik toplumsal egitimlerin veril-
mesi, acil polikliniklerde triyajin etkinlestirilmesi konulari 6nce-
likli olarak ele alinmahdir (35).

SONUC

Genel olarak AS basvurularda gergek acil olgulardan ¢ok, genel
poliklinik hastalarina bakildigi gériilmektedir. Bunun nedenleri-
nin CAS’ne ulasimin kolay olmasi, ebeveynlerin en kisa sirede
cocukla ilgili saglik problemlerinde sonuca ulasma ve doyurucu
yanit alma istegi olarak dislinilmektedir.

Yapilan calismalarin birgcogunda belirtildigi Gzere hasta veri-
lerinin bir kisminda gelis sikayetlerinin taniya yazilmasi, kesin
tani ve/veya On tanilarin sisteme yazilmamasi nedeniyle ve-
rilerin saglikh sekilde degerlendirilmesi miimkiin olmamakta-
dir. Cocuk acil hastalarinin gercekten acil olanlarinin tani ve
tedavisinin dogru yapilmasi igin etkin bir acil servis planinin
ortaya konmasi hayati 6neme sahiptir. Ayrica verilerin saglikl
degerlendirilmesi i¢in standart yazilim programlari hayata ge-
cirilmeli veya var olan yazilim programinin giincellenmesi ge-
rekmektedir. Otomasyon ve tibbi dokiimantasyon islemlerinde
daha yetkin personellerin gorevlendirilmesi gerekmektedir.

Cocuk acilin asil iglevini yerine getirebilmesi icin BBSK’da ve acil
servis hizmetlerinde ¢alisan personellerin egitimlerinin strekli
olarak glincellenmesi gerekmektedir. Cocuk ilk yardim kurslari ve
acil hastaya yaklasim konularinda egitimlere agirlik verilmelidir.
Ozellikle ihtisas verilen hastanelerde ¢ocuk acil uzmani yetistir-
me konusunda gerekli planlamalar yapilmalidir. BBSK'da teshis
ve tedavi igin gerekli kosullarin saglanmasi, konuyla ilgili eksiklik-
lerin giderilmesi gerekmektedir. Ebeveynlerin ¢ocuklariyla ilgili
saglik problemi ile karsilastiklarinda nasil bir yol izleyeceklerine
dair gerekli egitimlerin sirekli olarak yapilmasi gerekmektedir.
Bu konularla ilgili gerek medya gerekse ulusal kanallarda uzman
kisilerce yayinlar yapilmalidir. CAS’ne basvuran adolesan hasta-
larla ilgili Turkiye’de kisith sayida galismanin bulunmasindan do-
layi saglikli veriler ortaya konamamaktadir. Bu nedenle konuyla
ilgili daha kapsamli calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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