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OZET:

Giris: Akut baslangicli, agir saglik sorunlartyla hasta ve doktorun bas etmesi yaninda, hizmet ve sevk zincirinin iyi
islememesi, acil kavramindaki yanlislar nedeniyle Acil Servislerde genellikle yogun stres yasanir.
Amac: Anne babalar tarafindan acil servisin uygunsuz olarak kullanildigi konusunda bazi ipuglarina ulagmak.
Gerec ve Yontemler: Ocak-Aralik 2003 tarihleri arasinda Cocuk Acil Servisine bagvuran olgularin ¢ikis tanilarini, yag
ortalamasini, basvuru saatlerini ve acil servisten sonraki sonuglarini retrospektif olarak degerlendirme.
Bulgular: Hastalarin cogu genellikle elektif olarak degerlendirilen iist solunum yolu enfeksiyonu, akut gastroenterit ve
idrar yolu enfeksiyonu gibi tanilar ile bagvurmuslardir. En ¢ok basvuru 16:00 ile 24:00 arasinda olmustur.
Sonug: Her ne kadar Cocuk Acil Servise yapilan tiim bagvurularin uygunsuz oldugunu sdylemek dogru degilse de bu
bagvurularin bir kisminin uygunsuz oldugu konusunda bazi ipuc¢larina ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Cocuk, Uygun Olmayan Kullanim
INAPPROPRIATE ADMISSIONS TO PEDIATRIC EMERGENCY DEPARTMENT

ABSTRACT

Introduction: The need of prompt management of acute and usually complicated health problems, problems in referral
and service chains and the misconception about the concept of true emergency by the parents result in a great stress deal
in pediatric emergency departments.

Aim: To find some clues about the misuse of pediatric emergency department by parents.

Material and Method: Final Diagnosis, the average age of admitting patients, the outcome of the patients and the time
of admission to emergency department were all reviewed retrospectively between January and December 2003
Results: Most of the patients admitted due to mostly elective diseases like upper respiratory tract infections, acute
gastroenteritis, and urinary tract infections. In addition most of the patients admitted between 16:00 and 24:00.
Conclusion: Although it is hard to say that all the admissions to the emergency department is inappropriate, there are
clues that at least some of the admissions are not appropriate. The reasons for these inappropriate admissions should be
sought and effective measures should be taken.
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GiRis ve ayrintil1 6z ve soy gecmisini bilen hekim tarafindan
Genellikle ¢ocuk acil poliklinikleri, hizmeti sunan ve degerlendirilmesi hastanin daha kapsamli ve ayrintili bir
hizmeti alanlar ag¢isindan yogun stresin yasandigi saglik sekilde degerlendirilmesini ve daha diizenli bir saglik
kurumlaridir. Akut baslangicli, agir saglik sorunlaryla iki hizmetini saglayacaktir. Ancak acil olmayan durumlara
tarafin bas etmesi yaninda, hizmet ve sevk zincirinin iyi acil serviste ¢oziim bulunmaya calisilmasi acil servis
islememesi, acil kavramindaki yanlislar nedeniyle bu imkanlarmin suiistimaline, hastalarin yetersiz veya eksik
hizmet ortaminda ayr1 bir kargasa bulunur. Sonugta hem sekilde degerlendirilmesine ve hastaya saglanan saglik
hizmet kalitesi diiser, hem de hasta hekim iliskisinde hizmetinin kesintili olmasina neden olur. Daha 6nce yapilan
olmamasi1 gereken sorunlar yasanir. Anne babalar ise calismalarda acil servise yapilan bagvurularin %30 ile
komplike olmayan durumlar i¢in siklikla acil servisleri 60’1n1n uygunsuz ‘t‘)agvuru oldugu gosterilmigtir 49,
kullanirlar®. Acil olmayan hastaliklarin birinci basamak Bu ¢alismada Ege Universitesi Cocuk Acil servisine bir
hekimleri ve aile hekimlerince tedavi edilmeleri dogru yil igerisinde bagvuran olgular bilgisayar kayitlari
olan yaklagimdir . Cocugun gelisimsel basamaklarini incelenerek uygunsuz bagvurularin orani hakkinda kanitlar
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elde edilmeye calisilmustir.

GEREC VE YONTEMLER

01 Ocak 2003 ile 31 Aralik 2003 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Acil Servisine 0-18 yas aras1 basvuran
hastalarin bilgisayar kayitlar retrospektif olarak taranarak
tan1 dagilimlari, bagvuru saatleri, acil serviste izlem
gereksinimleri ve hastaneye yatig oranlar1 degerlen-
dirilmistir. Bu bulgular 1s5181nda hastanemiz acil servisine
basvuran pediatrik hastalarin bagvurularinin “uygunlugu”
konusunda fikir verici ipuclarina ulagmak hedeflenmistir.

BULGULAR

Ocak 2003 ve Aralik 2003 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Acil Servisine 0-18 yas arasinda toplam
21395 hasta bagvurmus. Bu olgularin 11906°s1 erkek
(%55,64), 9489’u kiz (%44,35) hasta idi (Sekil 1). Bu

Sekil 1: Hastalarin Cinsiyet Dagilimi
1l et wlmren | ary Degpisry

olgularin 15852’°si (%74,09) 10 yasin altinda, 5543’si
(%25,9) ise 10 yasin iizerindeydi. Acil serviste 6491
hastaya (%30,34) Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu (USYE)
tanis1 konmus, 2216 hastaya (%10,36) yumusak doku
travmasi (YDT), 1330 hastaya (%6,22) akut gastroenterit
(AGE), 1301 hastaya (%6,08) alt solunum yolu enfeksiyonu
(ASYE), 899 hastaya (%4,2) idrar yolu enfeksiyonu (IYE),

653 hastaya (%3,05) non-spesifik karin agrisi, 1.155
hastaya (%5,4), dermatolojik ve allerjik hastaliklar ve geri

Sekil 2: Hastalarin tan1 dagilimi

Hastalarin Cinsiyet Dagilimi

derkel
mkiz
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kalan 7349 (%34,35) olguya degisik tanilar konmustur
(Sekil 2). Acil servise bagvuran olgularin 19.301°1 (%90,21)
ayaktan tedavi edilerek evine gonderilmis, 541 hasta
(%2,52) acil gozlemde izlenmistir. 341 olgu (%1,59) ¢ocuk
saglig1 servisine, 261 olgu (%1,22) ¢ocuk cerrahisi
servisine, 62 olgu (%0,29) Ortopedi Servisine, 48 olgu
(%0,22) Norosirurji Servisine ve 148 olgu ise (%0,69)
degisik servislere yatirildi. Hastalarin %13,6°s1 saat 24
ile 08 arasinda, %31,7’si 8:00 ile 16:00 arasinda, %54.7’si
ise 16:00 ile 24:00 arasinda basvurmuslardir.

TARTISMA
Acil Servise “uygun olmayan” basvuru, tedavisi i¢in acil
servis deneyimi ve acil servis kaynaklar: gerektirmeyen,
pratisyen hekim tarafindan rahatlikla tedavi edilebilen ve
acil miidahale gerektirmeyen yakinmalar ile yapilan basvuru
olarak degerlendirilmektedir. Yapilan calismalarda gen¢
olan, tek yasayan ve diisiik sosyoekonomik diizeyi olan
anne babalarin acil servise daha sik “uygun olmayan”
basvuru yaptiklart belirlenmistir 3519, Bununla beraber
anne babalarin acil servisi saglik hizmeti icin
kullanmalarinda anne-babanin ¢ocuklarinin hastaliklarini
agir olarak degerlendirmeleri 6nemlidir'". Bauchner ve
ark. Annelerin ¢ocuklarini olduklarindan daha hasta
gormeye egilimli olduklarini saptamistir®®. Nitekim
¢ocugunu acil servise “acil bir durumu olabilecegi”
endisesiyle getiren anne babalarin cocuklarinda hayati bir
tehlike olabilecegi veya hastaneye yatmayi
gerektirebileceginden korktuklari belirlenmistir (.
Acil servisin uygunsuz kullaniminin nedenleri arasinda
hastalarin daha cabuk tetkik ve tedavi edilmeleri bundan
dolay1 olan kolaylik da bulunmaktadir. Yapilan calismalarda
acil servisin kolaylik nedeniyle uygunsuz kullanim
oranlarinin %5 ile %30 arasinda oldugu saptanmistir
©:10.1415) Kolaylk oldugu i¢in saglik hizmeti i¢in acil servisi
secen anne babalar ise daha ¢ok ¢ocuklarinin poliklinik
sartlarindaki muayeneyi bekleyemeyecek kadar hasta
oldugu veya cocuklarinin durumlarinda korkulacak bir
sey olmadig1 konusunda danigsmak nedeniyle acil servise
bagvurduklari belirlenmigtir. Doobinin ve ark. tarafindan
250 kisi tizerinde yapilan ¢alismada hastalarin %33.6’sinin
gercekten acil hastaliklart i¢in bagvurdugunu, bunun
yaninda %62.8’inin ise saglik hizmetine daha rahat
ulagtiklari i¢in acil servise geldiklerini saptamiglardir 1%,
Doobinin’in c¢alismasinda acil servisin uygunsuz
kullaniminda saglik hizmetine ulagimda kolayligin rolii
acisindan kanitlar elde edilmeye calisiimistir.
Bu noktada “acil servisin uygunsuz kullaniminin”
tanimlanmasi olduk¢a 6nem kazanmaktadir. Degisik
branslarda olan doktorlar tarafindan yapilan “acil servisin
uygunsuz kullanim1” tanimi belirgin farklilik
gosterebilmektedir '© ve bu tanim igin bir altin standart
bulunmamaktadir. Bundan dolay1 bu calismada acil
servislere yapilan basvuru sonrasinda hastalarin hastaneye
yatma orani olarak kullanilmistir. Bu ¢alismada, acil servise
basvuran tiim “elektif sartlarda tedavi edilebilecek”
olgularin acil olmadig1 yoniinde bir sonuca varmak
imkansizdir, ancak bagvuran hastalarin tan1 dagilimlari,
hastalarin yatis yiizdesi ve basvuru zamanlarinin dagilimi
gibi kriterler “fikir veren bir ipucu” olarak
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degerlendirilmistir.

Bizim calismamizda hastalarm biiyiik kismmin USYE,
YDE ve AGE gibi genellikle elektif sartlarda tedavi
edilebilecek hastaliklar nedeniyle bagvurdugu goriilmiistiir.
Basvuran hastalarin %90’ min ayaktan tedavi edildigi,
sadece %2,5’inin acil gozlemde izlenmeyi ve %4 iiniin
hastaneye yatirilmay1 gerektirecek hastaliklar1 oldugu
saptanmustir. Bu bagvurularin 6zellikle saat 16:00 ile 24:00
arasinda yogunlagmasi nedeniyle acil servise yapilan
uygunsuz bagvurularin daha ¢ok kolaylik nedeniyle yapildigi
diistiniilmiistiir. Polikliniklerin ergonomisinin iyilestirilmesi
ve saglik hizmetine kolay ulasmay1 engelleyecek faktorlerin
saptanarak ¢oziimiine gidilmesi ile acil servisin yanlis
kullanilmasinin oniine gegilebilecegi diistiniilmiistiir.

Ayrica, bagvurmus olan hastalarin ¢ogunlugunun

bagvurularinin mesai saati ¢ikisi olan zaman diliminde
yogunlagmasindan dolay: acil servise uygun olmayan
basvuruda, polikliniklerin acik oldugu saatlerde anne-
babanin ¢aligsmakta olduklari ve bu nedenle polikliniklere
bagvuramamalarinin 6nemli bir neden oldugu
duisiiniilmiistiir. Bu nedenle, polikliniklerin mesai saatleri
disinda da belli bir siire daha agik kalacak sekilde poliklinik
mesai saatlerinin diizenlenmesi ile acil servislerin ytiikiiniin
azalabilecegi diistintilmiistiir.

Sonug olarak, acil servisin “dogru sekilde* kullanimi, acil
servise bagvuran acil hastalara daha hizli ve etkin miidahale
ve acil servisin kaynaklarinin uygun kullanimi a¢isindan
onemlidir. Acil Servisin “dogru kullanimi”n1 engelleyen
faktorlerin saptanmast icin prospektif olarak dizayn edilmis
calismalara ihtiya¢ vardir.
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