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Bir Tip Fakiiltesi Hastanesinin Cocuk Acil
Servisine Bagvuran Hastalarin Ozellikleri

Characteristics of Patients Visiting the Pediatric
Emergency Department of a Medical Faculty
Hospital

Oz

Amag: Acil servisler hastanelerin her tir acil hasta ve yaraliya kesintisiz hizmet veren en 6nemli
birimlerindendir. Bu calismada Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Acil Servisi'ne belli bir
dénemde basvuran hastalarin gesitli 6zelliklerini ve dagilimlarini ortaya koymak ve elde edilen
bulgular dogrultusunda performansi yiksek, is gticl kaybi en aza indirilmis, kaliteli hizmet veren
ve hasta memnuniyetini Gnemseyen bir acil servis modeli gizmek amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: 1.01.2012—31.12.2016 doneminde basvuran toplam 116.172 hastanin
kayitlari elektronik ortamda retrospektif olarak incelendi. Kayitlarda hastalarin yil iginde kag kez
acil poliklinigine bagvurduguna, bagvuru zamanina ve nedenlerine, aldigi taniya ve hizmet gesi-
dine, ve yas, cinsiyet ve sosyoekonomik dzellerine dair bilgiler yer almakta idi.

Bulgular: Cocuk Acil Servisi'ne basvuran hasta sayisinin 2012-2016 yillarinda sirasiyla 11.336
(%9,75), 156.453 (%13,3), 23.944 (%20,6), 28.695 (%24,7) ve 36.744 (%31,6) oldugu ve yillar igcinde
basvuran hasta sayisinda anlamli bir artis kaydedildigi gortldd.

Tartisma ve Sonug: Cocuk acil servislerine gelen hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri
tespit edilerek bir veri tabani olusturulmasi, bu servisler igin yapilacak ¢alisma ve gelecek plan-
larr agisindan gok onemlidir.

Anahtar Sozciikler: acil saglik hizmetleri; acil servis yogunlugu; gocuk acil servis

Abstract

Aim: Emergency departments are among vital units of hospitals, providing non-stop care in all
cases of emergency and injury. This study aimed to present various characteristics and dis-
tributions of the patients visiting the Pediatric Emergency Department of the Diizce University
Medical Faculty within a specified period and, based on the data obtained, define an emergency
service model with high performance, minimized labor loss, high service quality, and prioritized
patient satisfaction.

Materials and Methods: Records of a total of 116,172 patients admitted between 1.1.2012 and
31.12.2076 were electronically reviewed retrospectively. The records included information as
to how many times the patients visited the emergency polyclinic in a single year, admission
time and indication, type of the diagnosis and medical care received, and patient age, sex and
socioeconomic characteristics.

Results: We found that the number of the patients visiting the Pediatric Emergency Department
in the years 2012 to 2016 was 11,336 (9.75%), 15,453 (13.3%), 23,944 (20.6%), 28,695 (24.7%)
and 36,744 (31.6%), respectively, and that there was a significant increase in the visiting patient
number over the years.

Discussion and Conclusion: Creating a database by determining the sociodemographic and
clinical characteristics of patients visiting pediatric emergency services is crucial for the work
and future planning for these services.

Keywords: emergency health services; emergency department workload; pediatric emergency
department

122 Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Mayis 2019; Cilt 24, Sayi 2

Ramazan Cahit Temizkan',
Nursel Buyiik’, Onder
Kiligaslan', Handan Ankarali?,
Kenan Kocabay!

' Diizce Universitesi, Gocuk Saghg
ve Hastaliklari Klinigi

2 Medeniyet Universitesi,
Biyoistatistik Anabilim Dali

Gelis/Received :24.09.2018
Kabul/Accepted: 08.11.2018

DOI: 10.21673/anadoluklin.463388

Yazigma yazari/Corresponding author

Nursel Biiyiik

Diizce Universitesi Tip Fakdiltesi Gocuk
Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Konuralp Yerleskesi, 81000 Diizce, Tirkiye
E-posta: doctornursel@mynet.com

ORCID

R. Cahit Temizkan: 0000-0001-8821-6292
Nursel Biytik : 0000-0003-2963-1685
Onder Kiligaslan: 0000-00002-9311-006X
Handan Ankarali: 0000-0002-3613-0523
Kenan Kocabay: 000-0002-4030-1145



Temizkan ve ark.

Cocuk Acil Servisine Bagvuran Hastalarin Ozellikleri g

GIRIS

Acil servisler, hastanelerin her tiir acil hasta ve yarali-
ya kesintisiz hizmet veren en 6nemli birimlerindendir
(1,2). Bu hizmeti en hizli sekilde uygulamak primer
hedef olarak diistiniilmeli ve ona gore davranimalidir.
Acil servislere bagvuran hastalar sorunlarina hizl ve et-
kili ¢6ztimler ararlar; hastaneler ise bu birimlere ciddi
bir biitge ayirir. Daha verimli hizmet i¢in acil servislerin
gegmis bilgileri yardimiyla gelecege yonelik planlamalar
yapilabilir. Acil olmayan hastalarin acil servise gelmele-
ri agir1 hasta yogunluguna, buna bagli olarak da yiirii-
tilen hizmetlerde ciddi sorunlara (1,3,4), acil ve ciddi
hastalig1 olanlara verilen hizmette gecikmelere, hastala-
rin uzun siire beklemesine, hasta memnuniyetsizliginin
artmasina, hizmet kalitesinin ve acil servis personelinin
performansinin diismesine, glivenlik sorunlarinin olus-
masina neden olmaktadir (3,5). Yillar icinde acil servis
yogunlugu niifusun artis hizina, yillara, mevsimlere ve
aylara gore degiskenlik gostermektedir.

Kisilerin saglik hizmetini daha hizl alabilme istegi
(5,6), enjeksiyon yaptirabilmek, hizl tetkik imkanla-
rindan faydalanmak (6,7) ve ayrica uzman hekimlerin
acil servislerde ¢alisiyor olmasi, hastanelerin ve ozel-
likle iiniversite hastanelerinin acil servislerindeki yo-
gunlugun nedenleri arasindadir.

Bolgedeki acil servise bagvuran hastalarin epide-
miyolojik 6zelliklerinin bilinmesi, verilen hizmetlerin
kisi ve zamana gore tanimlanmasy, acil hastalarin has-
talik profilinin ¢ikarilmasi, hizmet kalitesini, hasta ve
calisan memnuniyetini artiracak, ekonomik kayiplar
onleyecektir (5,8-10).

Bu ¢aligmanin amaci, Diizce Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Cocuk Acil Servisi'ne belli bir periyotta basvu-
ran hastalarin klinik ve demografik 6zelliklerini ortaya
koymak, bu 6zelliklerin yer ve zamana gore dagilimini
incelemek, bunun sonucunda performans: yiiksek,
is glicti kaybini en aza indiren, kaliteli hizmet veren,
memnuniyeti 6nemseyen ve ekonomik kayiplart mi-
nimize eden bir acil servis modeli ¢izilmesi i¢in veri
taban1 olusturmaktir.

I
GEREG VE YONTEMLER

Arastirma tiirii ve 6rneklem

Diizce Universitesi Cocuk Acil Servisi, Diizce il mer-

kezi ve gevresinde yasayan halka hizmet vermektedir.

Bagvuran hastalar herhangi bir elemeye tabi tutulma-
dan muayene ve tedavi edilmektedir. Bu ¢aligmada
Cocuk Acil Servisi'ne 1.1.2012—31.12.2016 donemin-
de bagvuran 116.172 hastaya ait veriler degerlendirildi.
Arastirmanin tiiri bes yillik retrospektif kayit arastir-
masidir. Caligmaya baglamadan 6nce Diizce Uni-
versitesi Invaziv Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 2017/41 sayili izin alinmigtir.

Calismaya dahil etme/diglama kriterleri

Travma nedeniyle bagvuran hastalar, eriskin acil bi-
rimlerinde degerlendirildigi icin ¢alisma disinda tutul-
mustur. Bunlar disinda 19 yasindan kiigiik tiim hastala-
ra dair veriler ¢aligma kapsaminda degerlendirilmistir.

istatistiksel analiz

Kayitlarda yer alan bilgilerin tiiriine bagh olarak
tanimlayic1 degerler (ortalama+standart sapma, say1
ve yuizde frekanslar) hesaplanarak tablo ve grafikler
halinde verildi. Hasta ve hastane 6zellikleri ile zamana
bagli degisimler Pearson ki-kare testiyle, anlamli farkls
bulunan oranlar post hoc z-testiyle incelendi. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi ve hesaplama-
larda SPSS (ver. 18) programi kullanildi.

I
BULGULAR
Bulgular degerlendirildiginde 2012’den 2016’ya dogru

Cocuk Acil Servisine basvuran hasta sayisinin sira-
styla 11.336 (%9,75), 15.453 (%13,3), 23.944 (%20,6),
28.695 (%24,7), ve 36.744 (%31,6) oldugu ve sayinin
yillar i¢inde anlamli olarak arttig1 goriildi.

Bagvuran hastalarin 62.100’intn (%52,5) erkek,
54.072’sinin kiz (%46,54) oldugu ve 72.375’inden
(%62,3) tetkik istendigi goriildii. Yas dagilimlar: ince-
lendiginde, 80.855’inin (%69,6) yasinin 0-72 ay ara-
sida oldugu goriildii (stit ve oyun ¢ag1 cocugu).

Calismada dikkate alinan 5 yilin her biri igin, her
aym giinlerine diisen hasta oranlar1 Sekil 1’de topluca
verildi. Sonuglar degerlendirildiginde, giinlere diigen
hasta oraninin yillara gére 6nemli bir degisiklik gos-
termedigi belirlendi.

Her bir mevsime diisen hasta oranlar1 incelendi-
ginde genel olarak ki mevsiminde 2012’den 2016’ya
kadar hasta bagvuru oranlarinda anlaml bir artis ol-
dugu (p<0,001), ilkbahar mevsiminde 2015 yilinda
hasta oraninin daha yiiksek oldugu (p<0,001), yaz
mevsiminde 2012’den 2016 yilina dogru hasta bagvu-
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Sekil 2. Her bir mevsime diigsen hasta oranlar1
ru oranlarinda anlamli bir azalma oldugu (p<0,001), Cinsiyetlere gore hasta dagiliminda 6nemli bir

sonbahar mevsiminde ise 2012-2016 yillarinda hasta  degisiklik olmadig1 gézlemlendi. Her ne kadar yillar
basvuru oranlarinda anlamli degisiklik olmadig1 g6-  icinde basvuran toplam hasta sayisinda artig olsa da
rildi (Sekil 2). her bir cinsiyete diisen hasta sayisinda da artis olmus
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Sekil 3. Gelen hastalarin ICD kodlarina ve aylara gore dagilimi

ve dolayisiyla hasta oranlarinda 6nemli bir degisiklik
gozlenmemistir (Tablo 1).

Giin iginde galigma saatleri 08.00-16.00, 16.00-
4.00, 24.00-08.00 olarak ii¢ sift halinde incelendi ve
yillara gore 08.00-16.00 saatlerinde muayene edi-
len hasta oraninda anlaml artis oldugu gozlemlendi
(p<0,001). Buna karsin diger saat dilimlerinde basvu-
ran hasta oran: 5 yilda da benzer bulundu (Tablo 2).
Yillara gore hafta ici ve hafta sonu bagvuran hastala-
rin oranindaki degisim incelenmeden once hafta ici
5 giin, hafta sonu 2 giin oldugu i¢in 6ncelikle 1 giine
diisen hasta sayis1 hesaplanarak standardize edildi ve
ginliik farkliligin etkisi arastirildi. Sonuglar degerlen-
dirildiginde, hafta i¢i bagvuran hasta oraninin 2016
yilina dogru genel olarak anlamli arttig1, hafta sonu
basvuran hasta oraninin ise anlamli azaldig belirlendi
(p<0,001; Tablo 3).

Tetkik istenmis hastalarin, yillara gére yatis oran-
lar1 incelendiginde, 2012 yilinda en diisiik oldugu,
bunu 2015 yilinin takip ettigi, buna karsin diger yil-
larda benzer ve bu iki yildan daha yiiksek oranda yatis
yapildig: gorilda (Tablo 4; p<0,001).

Muayeneye gelen hastalarin yaslarinin yillara gore
dagilim1 incelendiginde 2012°den 2016’ya dogru 0-1
ay ve 156-216 ay yas gruplarindaki hasta oraninda an-
lamli azalma oldugu (p<0,001), 1-12 ay ve 12-72 ay
yas gruplarindaki hasta oranlarnin ise anlaml artig
gosterdigi belirlendi (p<0,001; Tablo 5).

Yillara gére muayeneye gelinen saatlerin dagilimi
incelendiginde, butiin saat dilimlerinde muayeneye
gelen hasta oranlarinin 2012°den 2016’ya dogru an-
lamli azaldig belirlendi (p<0,001; Tablo 6).

Yatis yapilan hastalarda muayeneye basvurulan
ginin yillara gore dagilimi incelendiginde; hem haf-
ta i¢i, hem de hafta sonu gelenlerin oraninda anlaml
azalma oldugu belirlendi (Tablo 7; p<0,001).

Yesil Kart sahibi hasta oraninda yillara gore an-
lamli azalma oldugu (p<0,001), resmi ve anlasmali
kurumlardan sevk edilen Bag-Kur ve Emekli Sandig:
glivenceli hasta oraninda 6nemli bir degisiklik olma-
dig1, buna karsin “Diger” kategorisine giren sosyal gii-
venceli hasta oranlarinda ise yillara gore artis oldugu
belirlendi (Tablo 8; p<0,001). Diger kategorisinde yer
alan hasta sayisinin ¢ok olmasi, Cocuk Acil Servisi'ne
gelen hastalarin kayitlar1 alinirken sosyal giivencesi
olmayan (licretli, 6zel sigorta vb.) hastalarin otomatik
olarak Diger bolmesine kayitl diismesi sonucudur.

Hafta i¢i ve sonunda muayeneye basvurulan saa-
tin yillara gore dagilimi incelendiginde, her 3 siftte de
muayeneye gelenlerin oraninda anlamli azalma goriil-
dii (Tablo 9; p<0,001).

Bagvuru yapan hastalarn ICD kodlarinin yillara
gore dagilimi incelendiginde tiim yillarda en fazla R
(semptomlar ve anormal klinik ve laboratuvar bulgu-
lar1), J (solunum sistemi hastaliklar1), H (goz, kulak ve
mastoid olusum hastaliklar1), Z (genel saglik muaye-
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Tablo 1. Her bir bagvuru yilinda cinsiyetlere gore hasta sikliklar:

2012 2013 2014 2015 2016 Toplam
n % n % n % n % n % N
o Erkek 6093 53,7 8303 53,7 12763 53,3 15467 53,9 19474 53,0 62100
Cinsiyet Kiz 5243 46,3 7150 46,3 11181 46,7 13228 46,1 17270 47,0 54072
Toplam 11336 15453 23944 28695 36744 116172
Tablo 2. Her bir bagvuru yilinda muayeneye gelinen saatlere gore hasta dagilim1*
2012 2013 2014 2015 2016 Toplam
n % n % n % n % n % N
8-16 4463 39,4° 6264 | 40,5° 10118 | 42,3¢ 12704 | 44,3¢ 15665 | 42,6 49214
Muayeneye
gelinen saat 16-24 5595 49,4 7428 48,1 11034 46,1 12950 45,1 16918 46,0 53925
24-08 1278 11,3 1761 11,4 2792 11,7 3041 10,6 4161 11,3 13033
Toplam 11336 15453 23944 28695 36744 116172
* Anlamli diizeyde farkli olan yillar tamamen farkli harflerle gosterilmistir.
Tablo 3. Yillara gore hafta i¢i ve hafta sonu bagvuran hasta dagilimi*
2012 2013 2014 2015 2016 Toplam
n % n % n % n % n % N
Muayeneye Efﬁa 14592 | 12,88* | 2019 | 13,06° | 3217 | 1344° | 39538 | 13,78 | 5010 | 13,64° | 15659
basvurulan Hafta
giin Sonu 2020 17,8 2679 17,35 | 3929,5 16,4° 4463 15,55¢ 5847 15,9 | 18938,5
Toplam 1619,4 2207,6 3420,6 4099,3 5249,1 16596,0
* Anlamli diizeyde farkli olan yillar tamamen farkls harflerle gosterilmistir.
Tablo 4. Tetkik istenmis hastalarin yillara gére dagilimr*
Yatis yapilan hasta sayis Toplam
Bagvuru yili n % N
2012 574 55,6 7301
2013 787 67,7¢ 10199
2014 872 65,9 15220
2015 762 61,7° 17405
2016 788 66,2° 22315
Toplam 3783 63,6 72440

* Anlamli diizeyde farkli olan yillar tamamen farkls harflerle gosterilmistir.

nesi), K (sindirim sistemi hastaliklar1) ve digerleri ola-
rak siralanmakta oldugu gérildii (Tablo 10).

2012 yilinda O ICD kodu ile bagvuranlarin %71,4’d
(n=10), E kodu ile bagvuranlarin %701 (n=63), Q
(konjenital malformasyon, deformasyon ve kromo-
zom anomalileri) kodu ile bagvuranlarin %66,7’si
(n=6) en fazla yatis endikasyonu almistir. 2013 yilinda
E ICD kodu ile bagvuranlarin %52’si (n=39), V (has-
talik ve 6liimiin dig nedenleri) kodu ile bagvuranlarin
%50’si (n=1), X kodu ile bagvuranlarin %43,9u (n=50)
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yatis endikasyonu almigtir. 2014 yilinda Y ICD kodu
ile bagvuranlarin %601 (n=3), X kodu ile bagvuranla-
rin %50,8’i (n=62), G (sinir sistemi hastaliklar1) kodu
ile bagvuranlarin %43,5’1 (n=37); 2015 yilinda: V kodu
ile bagvuranlarin %100’ (n=3), O kodu ile bagvuran-
larin %83,3’t (n=5), Q kodu ile bagvuranlarin %50’si
(n=6); 2016 yilinda V kodu ile bagvuranlarin %100’
(n=2), D (kan ve kan yapic1 organ hastaliklar: ve ba-
gisiklik sistemini igeren hastaliklar) kodu ile bagvu-
ranlarin %44,4’t (n=28), E (endokrin, nutrisyonel ve
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Tablo 5. Muayeneye gelen hastalarin yaslarinin yillara gore dagilimi*

2012 2013 2014 2015 2016 Toplam
n % n % n % n % n % N
0-1ay 1157, | 10,2 | 1351, | 87 | 1401 | 59 | 1527, | 53 | 1773 | 4:8% 7209
vy [L12ay 1920 | 169 [2739 | 17,7 | 4870_ | 203 | 5414, | 189 | 6751, | 184% 21694
grubu | 12723y 4614 | 40,7 | 6509, | 42,1 | 10531 | 44,0 | 13024, | 454 | 17393 | 47,3% 52071
72-156 ay 2303, | 203 | 3142, | 203 | 4643 | 194 | 5638 | 196 [ 7607 | 207% 23333
156-216 ay 1342 | 11,8 | 1712 11,1 2499 10,4 3092, 10,8 3220, 8,8% 11865
Toplam 11336 |100,0 | 15453 |100,0 | 23944 |100,0 28695 | 100,0 36744 100,0 116172
* Anlamli diizeyde farkli olan yillar tamamen farkli harflerle gosterilmistir.
Tablo 6. Yillara gore muayeneye gelinen saatlerin dagilim*
Muayeneye bagvurulan saat
Toplam
Bagvuru yili 8-16 16-24 24-08 N
n % n % n %
2012 459 10,3* 402 7,2* 172 13,5* 1033
2013 540 8,6° 467 6,3° 156 8,9° 1163
2014 611 6,0° 522 4,7¢ 191 6,8¢ 1324
2015 552 4,3 454 3,54 229 7,5 1235
2016 559 3,6¢ 434 2,6 198 4,8¢ 1191
Toplam 2721 5,5¢ 2279 4,2¢ 946 7,3% 5946
* Anlamli diizeyde farkli olan yillar tamamen farkli harflerle gosterilmistir.
Tablo 7. Yatis yapilan hastalarda muayeneye basvurulan giiniin yillara goére dagilimr*
Muayeneye gelinen giin
Hafta ici Hafta sonu Toplam
Bagvuru yili n % n % N
2012 745 10,2* 288 7,1 1033
2013 846 8,4° 317 5,9° 1163
2014 987 6,1° 337 4,3 1324
2015 919 4,6 316 3,54 1235
2016 885 3,5¢ 306 2,6 1191
Toplam 4382 5,6 1564 4,1 5946
* Anlamli diizeyde farkli olan yillar tamamen farkli harflerle gosterilmistir.
Tablo 8. Yillara gore sosyal giivencelerin dagilim1*
2012 2013 2014 2015 2016 Toplam
n % n % n % n % n % N
Yesil Kart 730 6,4* 732 4,7 1113 4,6° 1327 4,6° 1513 4,1¢ 5415
Resmi ve anlagmali
H kurumlardan sevk 39 0,3 34 0,2 59 0,2 83 0,3 60 0,2 275
astanin K
edilen
sosyal
glivencesi Bag-Kur 1313 11,6 1596 10,3 2534 10,6 | 3110 10,8 3833 10,4 12386
Emekli Sandig1 1220 10,8 1756 11,4 2253 9,4 2953 10,3 3690 10,0 11872
Diger 8034 | 70,9* |11335 | 73,4> | 17985 |75,1° | 21222 | 74,0° | 27648 | 75,2° 86224
Toplam 11336 15453 23944 28695 36744 116172

* Anlamli diizeyde farkli olan yillar tamamen farkl harflerle gosterilmistir.
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Tablo 9. Hafta iginde ve sonunda muayene igin bagvurulan saatin yillara gére dagilimi*

Hafta igi Hafta sonu
Muayene igin bagvurulan saat Muayene igin bagvurulan saat
8-16 16-24 24-08 8-16 16-24 24-08
n % n % n % n % n % n %
2012 327 12,4 306 8,1° 111 13,2* 131 7,2 96 54 59 13,7%
2013 384 10,1° 343 6,7° 119 10,0 156 6,4° 124 5,3 37 6,5"
2014 448 6,7¢ 409 5,4¢ 128 6,9¢ 163 4,8¢ 112 3,2 62 6,6°
2015 407 4,7¢ 350 3,94 160 7,9¢ 144 3,64 103 2,6¢ 69 6,8"
2016 442 4,24 315 2,7¢ 128 4,64 117 2,3¢ 119 2,3¢ 70 5,0¢

* Anlamli diizeyde farkli olan yillar tamamen farkli harflerle gésterilmistir.

Tablo 10. Bagvuru yapan hastalarin ICD kodlarinin yillara gore dagilimr*

b 2012 2013 2014 2015 2016 Toplam
n % n % n % n % n % N
A | Enfeksiyon 190 L7 | 2905 | 1,9 122 0,5 75 0,3 33 0,1 715
hastaliklar1 a a b < d
B E:f;;iyréﬁ;tahklar 6, |o1 | 120, | 08 | 147, |06 | 105, |04 | 133 | 04 511
C | Neoplazmalar 6., 0,1 20, 0,1 \e 0,0 3, 0,0 0, 0,0 36
D | Kan hastaliklar1 80, 0,7 90, 0,6 76, 0,3 67, . 0,2 63, 0,2 376
E E:i:ﬁgg:metab‘)hk 90 |08 | 75 |05 130, 0,5 254, 0,9 65, 0.2 614
F | Psikolojik has. 2 |02 | 20 | o1 35, 0,1 34, 0,1 19, 0,1 130
G | MSS has. 95 [ 09 | 113 | 07 85, 0,4 61, 02 47, 0,1 401
H |Gozhas.+KBB 194 | 17 | 659, | 43 | 1069, | 45 | 1455, | 51 | 1302, | 35 4679
I | Dolasim sis. has. 23, 0,2 38, 0,2 27, 0,1 31, . 0,1 24, 0,1 143
J | Solunum sis. has 866, | 7.8 | 4178, | 27,1 | 7618, | 319 | 9986, |348 | 9541 | 260 | 32189
K | Sindirim sis. has 19, | L1 | 447, | 29 | 1030, | 43 | 1127, | 39 623, 1,7 3346
L |Dermatolojik has. 25 |02 | 103, | 07 157, 0,7 435, 1,5 352, 1,0 1072
M | Kas+iskelet sis. has 149, | 13 |18, | 12 | 258 | LI 264_ 0,9 190, 0,5 1044
N | Urogenital sis. has. 191, 1,7 452, 2,9 573, 2,4 571, 2,0 514, 1,4 2301
O | Kadin dogum has. 14, | o1 6, 0,0 5, 0,0 6, 0,0 7, 0,0 38
P | Perinatal. dén. has. 611, | 55 | 731, | 47 633, 2,7 489, 1,7 460, 1,3 2924
R | Semptomatik bulg. 7606, | 68,1 | 6688, | 43,4 | 10284, | 43,1 | 11446, | 399 | 21375, [582 | 57399
S | Zehirlenme+dis etki 32, |03 19, | o1 10, 0,0 27, 0,1 28, 0,1 116
T | Zehirlenme+dis etki 430, 3,9 495, 3,2 592, 2,5 443, 1,5 691, 1,9 2651
V | Trafik kazalar1 0, 0,0 2, 0,0 0, 0,0 3, 0,0 2, 0,0 7
Y ﬁag‘jiﬁj;? 17, |02 | 15 | o1 5, 0,0 7, 0,0 18, 0,0 62
Z | Genel muayene 55, | 05 | 33, | 22 673, 28 | 1435, | 50 936, 2,5 3435
W | Travma 227, | 20 | 194 | 13 193, 0,8 180, 0,6 146, 04 940
X | Yaniklar 107, | 10 | 114 |07 | 122, |05 158, 0,6 161, 0,4 662
Q ﬁiii;‘ﬁli‘r‘im 9., |01 | 23 | o1 21, 0,1 12, 0,0 5, 0,0 70
Toplam 11164 15416 23872 28674 36735 115861

* Anlaml diizeyde farkli olan yillar tamamen farkli harflerle gosterilmistir. sis.: sistemi; MSS: merkezi sinir sistemi; don.: donem; bulg.:
bulgu; has.: hastaliklari; konj.: konjenital
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Tablo 11. Yillara ve ICD kodlarina gore yatis oranlari

Yatis yapilanlarin orani
Toplam
ICD 2012 2013 2014 2015 2016
n % n % n % n % n % N
A |Enfeksiyon 7 37 | 10 |34 | 6 |49 | 7 93 1 3,0 31
hastaliklar:
B E:rfi‘istieyfﬁ;tahklar 1 |17 | 0 |00 1 07 | o 0,0 1 0.8 3
C Neoplazmalar 0 0,0 3 15,0 1 14,3 0 0,0 4
D Kan hastaliklar1 13 16,3 26 28,9 18 23,7 30 44,8 28 44,4 115
E E;’i:ﬁg‘;:metabonk 63 |700 | 39 [520 | 40 [308 | 4 16 | 28 | 431 174
F Psikolojik has. 4 18,2 1 5,0 9 25,7 8 23,5 1 53 23
G MSS has. 52 54,7 47 41,6 37 43,5 13 21,3 7 14,9 156
H Goz has.+KBB 9 4,6 7 1,1 11 1,0 9 0,6 3 0,2 39
I Dolagim sis. has. 12 52,2 8 21,1 4 14,8 4 12,9 4 16,7 32
] Solunum sis. has 107 12,4 116 2,8 135 1,8 97 1,0 81 0,8 536
K Sindirim sis. has 15 12,6 15 3,4 15 1,5 13 1,2 15 2,4 73
L Dermatolojik has. 3 12,0 2 1,9 0,6 1 0,2 0,0 7
M Kas+iskelet sis. has. 8 5,4 14 7,7 4 1,6 10 3.8 2,1 40
N Urogenital sis. has. 14 7,3 18 4,0 30 5,2 13 2,3 16 3,1 91
O Kadin dogum has. 10 71,4 1 16,7 2 40,0 5 83,3 1 14,3 19
P Perinatal. don. has. 143 23,4 195 26,7 140 22,1 130 26,6 95 20,7 703
R Semptomatik bulg. 445 5,9 492 7,4 659 6,4 596 5,2 684 3,2 2876
S Zehirlenme+dis etki 3 9,4 0 0,0 4 40,0 2 7,4 0 0,0 9
T Zehirlenme+dis etki 28 6,5 28 5,7 33 5,6 26 5,9 13 1,9 128
\% Trafik kazalar1 1 50,0 3 100,0 2 100,0 6
Y Madde-+ilag bagimlihig 23,5 6 40,0 3 60,0 2 28,6 1 5,6 16
Z Genel muayene 16,4 51 15,2 74 11,0 162 11,3 146 15,6 442
w Travma 18 7,9 25 12,9 25 13,0 16 8,9 16 11,0 100
X Yaniklar 56 52,3 50 43,9 62 50,8 76 48,1 44 27,3 288
Q MSSnin konj. anomalileri 6 66,7 8 34,8 8 38,1 6 50,0 0 0,0 28
Toplam 1030 9,2 1163 7,5 1322 5,5 1233 4,3 1191 3,2 5939

* sis.: sistemi; MSS: merkezi sinir sistemi; don.: donem; bulg.: bulgu; has.: hastaliklari; konj.: konjenital

metabolik hastaliklar) kodu ile bagvuran hastalarin
%43,1’i (n=28) yatis endikasyonu almistir. R kodu ile
basvuranlarin 2012°den 2016’ya anlaml arttig1 belir-
lendi (Tablo 11).

ICD kodlarinin aylara gére dagilimi incelendigin-
de biitiin aylarda en fazla R kodlu hasta bagvurdugu
ve bu hastalarin yatis oranlarinin totalde %5 oldugu ve
biitiin aylarda yatis oranlar1 arasinda anlamli bir fark
olmadig: goriildii. Bazi ICD kodlarinin aylara gére da-
gilimi Sekil 3’te topluca verildi. Ocak ayinda en fazla
V kodu (%66,7), Subat ayinda en fazla X kodu (%50),
Mart ve Kasim aylarinda en fazla Q kodu (sirasiyla
%66,7 ve %50), Nisan, Temmuz ve Agustos aylarinda
en fazla O kodu (sirastyla %100, %50 ve %66,7), May1s,
Haziran ve Eyliil aylarinda en fazla V kodu (sirasiyla

%100, %66,7 ve %100), Ekim ve Aralik aylarinda en
fazla Y (madde ve ilag bagimhlig1) kodu (sirasiyla %66
ve %75) ile Acil Servis’e bagvuruldugu belirlendi.

I
TARTISMA VE SONUC
Cocuk Acil Servisi'ne bagvuran hastalarda en sik bas-

vuru nedeninin semptomatik hastaliklar oldugu ve
bu hastaliklarin genel polikliniklerde ve 1. basamak
saglik kurumlarinda da tedavi edilebilecegi gorildii.
Acil servislerin acil olmayan durumlar i¢cin mesgul
edilmesi yalnizca bizim tilkemizde degil, yurt disinda
yapilan ¢alismalarda da goriilen bir sorundur (5,8-13).
Acil servisler tetkik yaptirmak i¢in de siklikla kullanil-
makta ve bu da is yiikiinii artirarak servis isleyisini
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gliclestirmekte, gereksiz kalabaliklar olusturmaktadir
(13,14). Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yapilan
bir ¢aligmada servislere yatis oran1 %4,1 olarak sap-
tanmis olup bizim ¢alismamizda bu oran %5,1 olarak
tespit edilmistir (15). Cocuk Acil Servisi'ne bagvuran
her hasta “acil—acil degil” elemesine tabi tutulmadan
kabul edilmektedir. Bagvuru oranlar1 yillar icinde artis
gostermis olup bunun niifusun ve serviste verilen hiz-
mete kars1 memnuniyetin artisi ile orantili olabilecegi
dusiintlda.

Atabek ve (15) 1999’da  Selguk
Universitesi'nde yaptiklari ¢aligmada pediyatri acil

ark.’nin

poliklinigine bagvuran hastalarin %52’sinin erkek,
%48’inin kiz oldugu goriliirken, bizim ¢alismamizda
da benzer sonuglar (%52,5 erkek, %47,5 kiz) kaydedil-
di. Yine iki caligmada hastalarin yas ve hastaneye hafta
iginde/sonunda gelme oranlarinin benzerlik gosterdi-
gi goruldil

Literatiirdeki ¢aligmalarda hastalarin %62’sinin
16.00-24.00 saatlerinde bagvurdugu goérildi (16-19).
Bizim ¢aliymamizda bu oran %48,74 olarak bulun-
du. Bes yilda 08.00-16.00 saatlerinde muayene edilen
hasta oraninda anlamli artig goriildii. Bu artista has-
tanemiz Cocuk Acil Servisi'ne gelen her hastanin aci-
liyet ayrimi yapilmadan muayene edilmesinin ve bu
saatlerde acil yan dal asistanlarinin da gérev yapma-
sinin etkili oldugu distintildii. Aydin ve ark.’nin (18)
¢aligmasinda 3000 hastanin %53,3’i 08.00-16.00 sa-
atlerinde acil servise bagvurmugtur. Yapilan ¢alisma-
larda bagvurularin kig ve sonbaharda daha ¢ok solu-
num yolu hastaliklari, yaz ve ilkbaharda ishal nedenli
oldugu bildirilmektedir ve bizim c¢aliyjmamizda da
benzer hastalik ve semptomlarla bagvuran hastalarin
oldugu gorildi. Pediyatrik hastalarin gruplandiriliss;
0-1 ay aras! yenidogan, 1-12 ay arast siit cocugu, 1-5
yas arasi oyun ¢ocugu, 5-12 yas arast okul ¢ocugu, 12
yas tizeri adolesan, seklindedir (18). Yine Atabek ve
ark.’nin ¢alismasinda hastalarin %50’sinin siit ve oyun
¢ocuklar1 oldugu goriildi (15). Bizim ¢alismamizda
da hastalarin %69,6’s1 (80.855) 0-72 ay arasinda (siit
ve oyun ¢ag1 cocugu) idi. Beg yillik siirecte hastalarin
5.946’sinda (%5.1) yatis endikasyonu bulundugu ve
en fazla yatisin 12-72 aylik hastalarda oldugu gorildi.
Boran ve ark.’nin Ege Universitesi'nde yapmus oldugu
caligmada servise yatis orani %4,1 olarak bulunmustur
(18).
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Muayeneye bagvuran hastalarin yaslarinin yilla-
ra gore dagilimi incelendiginde 0-1 aylik hastalarda
2012’den 2016’ya dogru azalma oldugu goriildii. Bu
durumun yenidogan yan dal uzmaninin baska bir
merkeze atanmast ile ilgili olabilecegi diistintldii. Bes
yilda yatis oranlarinin 2012°den 2016’ya dogru anlaml
bir azalma gosterdigi goriildii. Bu durumun ebeveyn-
lerin ¢ocuklarini doktora hastalik semptomlar1 olus-
maya basladig1 anda, yani erken dénemde getirmeleri
ve acil servise bagvuran hastalarin ilgili yan dal klinik-
lerinin oldugu merkezlere sevkinin hizli yapilmasi ile
ilgili olabilecegi diistiniildii.

Acil servislerin uygunsuz kullanimi yiiksek mali-
yete ve ¢aliganlar tizerindeki i yiikiintin artmasina ne-
den olmaktadir. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda acil
servislerin acil olmayan durumlar i¢in tercih edilme-
sinde verilen hizmetin giivenilir, hizli ve kaliteli olma-
sinin rol oynadig: bildirilmigtir (3). Bizim ¢alismamiz-
da 115.861 hastanin %49,5’inin (57.399) genel mua-
yene ve semptomatik bulgularla Cocuk Acil Servisi'ne
basvurdugu goriildi.

Bu caligmada hastanenin yeni kurulmus oldugu
bir doneme ait bilgiler sunulmustur ve yeni yapilanma
nedenli diizensiz kayitlardan otiirii yapilan tetkik ve
harcamalarin maliyetleri analiz edilememistir. Calis-
mamizdaki amaglardan biri de ge¢misteki bilgilerden
yola cikilarak gelecege yonelik maliyet planlamalari-
nin yapilmasini saglamaktir.

Pediyatri acil servislerine bagvuran hastalarin sos-
yodemografik ve klinik &zellikleri tespit edilerek bir
veri tabani olugturulmas: bu servislerin personel ve
¢alisma planlamalarmin yapilmasinda, hasta memnu-
niyetinin artirilmasinda ve ekonomik kayiplarin 6n-
lenmesinde 6nemlidir. Elde edilen bulgular 1s181nda,
acil servise hem acil olan hem de olmayan hastalarin
basvurdugu, acil hastalarin belirlenmesinde bir kriter
bulunmadigr ve bu durumun da acil servis yiikiinii
artirdig1 ve personel performansini distirdiigii soyle-
nebilir. Ayrica hastalarin muayene igin bekleme siiresi
uzamakta ve hasta memnuniyeti diigmektedir. Bun-
larin yani sira acil servis maliyet yiikii artacaktir. Bu
olumsuzluklarin giderilmesi igin; acil hasta profilinin
¢ikarilmasi ve triyaj uygulanmasi, gorsel ve isitsel ile-
tisim araclari ile halkin bu konuda bilinclendirilmesi,
glindiiz ve gece siftlerinde hasta se¢iminde farkls kri-
terler uygulanmasi, acil servis personel sayisinin ve
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misahede odalarinin epidemiyolojik arastirmalardan
elde edilen verilere gore diizenlemesi, gerektiginde
bolgeye 6zel diizenlemelerin yapilmasi, aile hekimlik-
lerinin acil olmayan hastaliklara kars: etkili hale geti-
rilmesi, ve de yillik ve mevsimsel hasta profilindeki de-
gismelere gore ek diizenlemeler yapilmasi uygundur.
Mevcut acil servis yapilanmalari incelendiginde biitiin
bu uygulamalarin standart sekilde yerine getirildigi
goriillmektedir.
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