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ÖZET:
Girifl: Akut bafllang›çl›, a¤›r sa¤l›k sorunlar›yla hasta ve doktorun bafl etmesi yan›nda, hizmet ve sevk zincirinin iyi
ifllememesi, acil kavram›ndaki yanl›fllar nedeniyle Acil Servislerde genellikle yo¤un stres yaflan›r.
Amaç: Anne babalar taraf›ndan acil servisin uygunsuz olarak kullan›ld›¤› konusunda baz› ipuçlar›na ulaflmak.
Gereç ve Yöntemler: Ocak-Aral›k 2003 tarihleri aras›nda Çocuk Acil Servisine baflvuran olgular›n ç›k›fl tan›lar›n›, yafl
ortalamas›n›, baflvuru saatlerini ve acil servisten sonraki sonuçlar›n› retrospektif olarak de¤erlendirme.
Bulgular: Hastalar›n ço¤u genellikle elektif olarak de¤erlendirilen üst solunum yolu enfeksiyonu, akut gastroenterit ve
idrar yolu enfeksiyonu gibi tan›lar ile baflvurmufllard›r. En çok baflvuru 16:00 ile 24:00 aras›nda olmufltur.
Sonuç: Her ne kadar Çocuk Acil Servise yap›lan tüm baflvurular›n uygunsuz oldu¤unu söylemek do¤ru de¤ilse de bu
baflvurular›n bir k›sm›n›n uygunsuz oldu¤u konusunda baz› ipuçlar›na ulafl›lm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Çocuk, Uygun Olmayan Kullan›m
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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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G‹R‹fi
Genellikle çocuk acil poliklinikleri, hizmeti sunan ve
hizmeti alanlar aç›s›ndan yo¤un stresin yafland›¤› sa¤l›k
kurumlar›d›r. Akut bafllang›çl›, a¤›r sa¤l›k sorunlar›yla iki
taraf›n bafl etmesi yan›nda, hizmet ve sevk zincirinin iyi
ifllememesi, acil kavram›ndaki yanl›fllar nedeniyle bu
hizmet ortam›nda ayr› bir kargafla bulunur. Sonuçta hem
hizmet kalitesi düfler, hem de hasta hekim iliflkisinde
olmamas› gereken sorunlar yaflan›r. Anne babalar ise
komplike olmayan durumlar için s›kl›kla acil servisleri
kullan›rlar(1).  Acil olmayan hastal›klar›n birinci basamak
hekimleri ve aile hekimlerince tedavi edilmeleri do¤ru
olan yaklafl›md›r (2,3). Çocu¤un geliflimsel basamaklar›n›

ve ayr›nt›l› öz ve soy geçmiflini bilen hekim taraf›ndan
de¤erlendirilmesi hastan›n daha kapsaml› ve ayr›nt›l› bir
flekilde de¤erlendirilmesini ve daha düzenli bir sa¤l›k
hizmetini sa¤layacakt›r. Ancak acil olmayan durumlara
acil serviste çözüm bulunmaya çal›fl›lmas› acil servis
imkânlar›n›n suiistimaline, hastalar›n yetersiz veya eksik
flekilde de¤erlendirilmesine ve hastaya sa¤lanan sa¤l›k
hizmetinin kesintili olmas›na neden olur. Daha önce yap›lan
çal›flmalarda acil servise yap›lan baflvurular›n %30 ile
60’›n›n uygunsuz baflvuru oldu¤u gösterilmifltir (4-6).
Bu çal›flmada Ege Üniversitesi Çocuk Acil servisine bir
y›l içerisinde baflvuran olgular bilgisayar kay›tlar›
incelenerek uygunsuz baflvurular›n oran› hakk›nda kan›tlar
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fiekil 1: Hastalar›n Cinsiyet Da¤›l›m›
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elde edilmeye çal›fl›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
01 Ocak 2003 ile 31 Aral›k 2003 tarihleri aras›nda Ege
Üniversitesi Acil Servisine 0-18 yafl aras› baflvuran
hastalar›n bilgisayar kay›tlar› retrospektif olarak taranarak
tan› da¤›l›mlar›, baflvuru saatleri, acil serviste izlem
gereksinimleri ve hastaneye yat›fl oranlar› de¤erlen-
dirilmifltir. Bu bulgular ›fl›¤›nda hastanemiz acil servisine
baflvuran pediatrik hastalar›n baflvurular›n›n “uygunlu¤u”
konusunda fikir verici ipuçlar›na ulaflmak hedeflenmifltir.

BULGULAR
Ocak 2003 ve Aral›k 2003 tarihleri aras›nda Ege
Üniversitesi Acil Servisine 0–18 yafl aras›nda toplam
21395 hasta baflvurmufl. Bu olgular›n 11906’s› erkek
(%55,64), 9489’u k›z (%44,35) hasta idi (fiekil 1). Bu

ARSLAN ve ARK.

kalan 7349 (%34,35) olguya de¤iflik tan›lar konmufltur
(fiekil 2). Acil servise baflvuran olgular›n 19.301’i (%90,21)
ayaktan tedavi edilerek evine gönderilmifl, 541 hasta
(%2,52) acil gözlemde izlenmifltir. 341 olgu (%1,59) çocuk
sa¤l›¤› servisine, 261 olgu (%1,22) çocuk cerrahisi
servisine, 62 olgu (%0,29) Ortopedi Servisine, 48 olgu
(%0,22) Nöroflirurji Servisine ve 148 olgu ise (%0,69)
de¤iflik servislere yat›r›ld›.  Hastalar›n %13,6’s› saat 24
ile 08 aras›nda, %31,7’si 8:00 ile 16:00 aras›nda, %54.7’si
ise 16:00 ile 24:00 aras›nda baflvurmufllard›r.

TARTIfiMA
 Acil Servise “uygun olmayan” baflvuru, tedavisi için acil
servis deneyimi ve acil servis kaynaklar› gerektirmeyen,
pratisyen hekim taraf›ndan rahatl›kla tedavi edilebilen ve
acil müdahale gerektirmeyen yak›nmalar ile yap›lan baflvuru
olarak de¤erlendirilmektedir. Yap›lan çal›flmalarda genç
olan, tek yaflayan ve düflük sosyoekonomik düzeyi olan
anne babalar›n acil servise daha s›k “uygun olmayan”
baflvuru yapt›klar› belirlenmifltir(1,3,5-10). Bununla beraber
anne babalar›n acil servisi sa¤l›k hizmeti için
kullanmalar›nda anne-baban›n çocuklar›n›n hastal›klar›n›
a¤›r olarak de¤erlendirmeleri önemlidir(11). Bauchner ve
ark. Annelerin çocuklar›n› olduklar›ndan daha hasta
görmeye e¤ilimli olduklar›n› saptam›flt›r(12). Nitekim
çocu¤unu acil servise “acil bir durumu olabilece¤i”
endiflesiyle getiren anne babalar›n çocuklar›nda hayati bir
tehl ike olabi lece¤i  veya hastaneye yatmay›
gerektirebilece¤inden korktuklar› belirlenmifltir (13).
Acil servisin uygunsuz kullan›m›n›n nedenleri aras›nda
hastalar›n daha çabuk tetkik ve tedavi edilmeleri bundan
dolay› olan kolayl›k da bulunmaktad›r. Yap›lan çal›flmalarda
acil servisin kolayl›k nedeniyle uygunsuz kullan›m
oranlar›n›n %5 ile %30 aras›nda oldu¤u saptanm›flt›r
(9,10,14,15). Kolayl›k oldu¤u için sa¤l›k hizmeti için acil servisi
seçen anne babalar ise daha çok çocuklar›n›n poliklinik
flartlar›ndaki muayeneyi bekleyemeyecek kadar hasta
oldu¤u veya çocuklar›n›n durumlar›nda korkulacak bir
fley olmad›¤› konusunda dan›flmak nedeniyle acil servise
baflvurduklar› belirlenmifltir. Doobinin ve ark. taraf›ndan
250 kifli üzerinde yap›lan çal›flmada hastalar›n %33.6’s›n›n
gerçekten acil hastal›klar› için baflvurdu¤unu, bunun
yan›nda  %62.8’inin ise sa¤l›k hizmetine daha rahat
ulaflt›klar› için acil servise geldiklerini saptam›fllard›r (13).
 Doobinin’in çal›flmas›nda acil servisin uygunsuz
kullan›m›nda sa¤l›k hizmetine ulafl›mda kolayl›¤›n rolü
aç›s›ndan kan›tlar elde edilmeye çal›fl›lm›flt›r.
Bu noktada “acil servisin uygunsuz kullan›m›n›n”
tan›mlanmas› oldukça önem kazanmaktad›r. De¤iflik
branfllarda olan doktorlar taraf›ndan yap›lan “acil servisin
uygunsuz kullan›m›” tan›m› belirgin farkl›l›k
gösterebilmektedir (16) ve bu tan›m için bir alt›n standart
bulunmamaktad›r. Bundan dolay› bu çal›flmada acil
servislere yap›lan baflvuru sonras›nda hastalar›n hastaneye
yatma oran› olarak kullan›lm›flt›r. Bu çal›flmada, acil servise
baflvuran tüm “elektif flartlarda tedavi edilebilecek”
olgular›n acil olmad›¤› yönünde bir sonuca varmak
imkans›zd›r, ancak baflvuran hastalar›n tan› da¤›l›mlar›,
hastalar›n yat›fl yüzdesi ve baflvuru zamanlar›n›n da¤›l›m›
gibi kriterler “fikir veren bir ipucu” olarak

fiekil 2: Hastalar›n tan› da¤›l›m›

olgular›n 15852’si (%74,09) 10 yafl›n alt›nda, 5543’si
(%25,9) ise 10 yafl›n üzerindeydi. Acil serviste 6491
hastaya (%30,34) Üst Solunum Yolu Enfeksiyonu (ÜSYE)
tan›s› konmufl,  2216 hastaya (%10,36)  yumuflak doku
travmas› (YDT), 1330 hastaya (%6,22) akut gastroenterit
(AGE), 1301 hastaya (%6,08) alt solunum yolu enfeksiyonu
(ASYE), 899 hastaya (%4,2) idrar yolu enfeksiyonu (‹YE),
 653 hastaya (%3,05) non-spesifik kar›n a¤r›s›, 1.155
hastaya (%5,4), dermatolojik ve allerjik hastal›klar ve geri
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de¤erlendirilmifltir.

Bizim çal›flmam›zda hastalar›n büyük k›sm›n›n ÜSYE,
YDE ve AGE gibi genellikle elektif flartlarda tedavi
edilebilecek hastal›klar nedeniyle baflvurdu¤u görülmüfltür.
Baflvuran hastalar›n %90’›n›n ayaktan tedavi edildi¤i,
sadece %2,5’inin acil gözlemde izlenmeyi ve %4’ünün
hastaneye yat›r›lmay› gerektirecek hastal›klar› oldu¤u
saptanm›flt›r. Bu baflvurular›n özellikle saat 16:00 ile 24:00
aras›nda yo¤unlaflmas› nedeniyle acil servise yap›lan
uygunsuz baflvurular›n daha çok kolayl›k nedeniyle yap›ld›¤›
düflünülmüfltür. Polikliniklerin ergonomisinin iyilefltirilmesi
ve sa¤l›k hizmetine kolay ulaflmay› engelleyecek faktörlerin
saptanarak çözümüne gidilmesi ile acil servisin yanl›fl
kullan›lmas›n›n önüne geçilebilece¤i düflünülmüfltür.

Ayr›ca, baflvurmufl olan hastalar›n ço¤unlu¤unun

baflvurular›n›n mesai saati ç›k›fl› olan zaman diliminde
yo¤unlaflmas›ndan dolay› acil servise uygun olmayan
baflvuruda, polikliniklerin aç›k oldu¤u saatlerde anne-
baban›n çal›flmakta olduklar› ve bu nedenle polikliniklere
baflvuramamalar›n›n önemli bir neden oldu¤u
düflünülmüfltür. Bu nedenle, polikliniklerin mesai saatleri
d›fl›nda da belli bir süre daha aç›k kalacak flekilde poliklinik
mesai saatlerinin düzenlenmesi ile acil servislerin yükünün
azalabilece¤i düflünülmüfltür.

Sonuç olarak, acil servisin “do¤ru flekilde“ kullan›m›, acil
servise baflvuran acil hastalara daha h›zl› ve etkin müdahale
ve acil servisin kaynaklar›n›n uygun kullan›m› aç›s›ndan
önemlidir. Acil Servisin “do¤ru kullan›m›”n› engelleyen
faktörlerin saptanmas› için prospektif olarak dizayn edilmifl
çal›flmalara ihtiyaç vard›r.




