
Bir Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk
Acil Servisi’ne Başvuran Hastaların
Değerlendirilmesi

Murat Anıl1, Ayşe Berna Anıl2, Engin Köse3, Sinem Akbay3, Mehmet Helvacı3, Nejat Aksu3

1T.C. S.B. İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Acil Kliniği, İzmir, Türkiye
2Izmir Katip Çelebi Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Yoğun Bakım Bilim Dalı, İzmir, Türkiye
3T.C. S.B. İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, İzmir, Türkiye

İletişim: Murat ANIL, S. B. İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Acil Servisi, Yenişehir, İzmir,
e-posta: muratanil1969@hotmail.com

The Evaluation of the Patients Admitted to the Pediatric
Emergency Department in a Training and Research Hospital

ÖZET
Bu ça lış ma da, S.B. İz mir Te pe cik Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne si Ço cuk Acil Ser vi si’nin bir yıl lık ça lış ma sı nın de ğer len di -
ril me si amaç lan mış tır.
01.01.2011 – 31.12.2011 ta rih le ri ara sın da ço cuk acil ser vi si ne baş vu ran ol gu la rın de mog ra fik ve tıb bi bil gi le ri has ta ne
oto mas yon sis te min den ge ri ye dö nük ola rak el de edil miş tir. Ta nı lar da ICD-10 ta nı ko du sis te mi kul la nıl mış tır.
Top lam 179002 has ta (%55,8’i er kek) acil ser vi se baş vur du. Has ta lar yaş grup la rı na gö re de ğer len di ril di ğin de, %68,1’ini
1 ay – 5 yaş gru bu ço cuk la rın oluş tur du ğu sap tan dı. Ol gu la rın %51’inin 16.00-24.00 sa at le ri ara sın da ço cuk acil ser vi si -
ne baş vur du ğu gö rül dü. En çok baş vu ru nun Ara lık (22 129 ol gu), en az baş vu ru nun ise Ağus tos (12588 ol gu) ay la rın da
ya pıl dı ğı sap tan dı. Top lam 22 585 ol gu nun (%12,6) trav ma ne de niy le baş vur du. 375 ol gu (%0,2) ze hir len me ta nı sı nı al -
dı. Baş vu ran ol gu la rın %10’u göz lem bi rim de iz len di. Top lam 23 559 adet kon sül tas yon is te mi ya pıl dı. En sık kon sül tas -
yon is te nen bi rim or to pe di ve trav ma to lo ji kli ni ğiy di (9020 ol gu, %38,2). Ol gu la rın %3,5’i has ta ne ye ya tı rıl dı. Ço cuk acil
ser vi si ne en sık baş vu ru se bep le ri nin akut fa ren jit (%16,3), so ğuk al gın lı ğı (%15) ve trav ma (%12,6) ol du ğu gö rül dü. Top -
lam 20 ol gu ya ile ri ya şam des te ği ya pıl dı ve 5 ol gu acil ser vis te öl dü. 
Has ta ne miz ço cuk acil ser vi sin den el de edi len bil gi ler, acil de ça lı şan dok tor ve hem şi re le rin bü yük bir iş yü kü ile kar şı
kar şı ya kal dık la rı nı gös ter mek te dir. Bu prob le min çö zü mü ül ke ge ne lin de ve has ta ne için de ye ni dü zen le me le rin ya pıl -
ma sıy la müm kün ola cak tır CAYD 2014;1(2):65-71.
Anah tar Ke li me ler: Acil ser vis, kalabalık acil, ço cuk 

SUM MARY
The ob jec ti ve of the study was to analy ze the one-ye ar ac ti vity of the Pe di at ric Emer gency De part ment of the Mi nistry
of He alth Iz mir Te pe cik Te ac hing and Re se arch Hos pi tal.
De mog rap hic and me di cal in for ma ti on of the chil dren ad mit ted to Pe di at ric Emer gency De part ment of the Te pe cik Trai -
ning and Re se arch Hos pi tal bet we en 01.01.2011-31.12.2011 was ob tai ned thro ugh hos pi tal au to ma ti on system, ret -
ros pec ti vely. ICD-10 co ding system is used for di ag no sis.
A to tal of 179 002 (55.8% ma le) pa ti ents we re ad mit ted to the pe di at ric emer gency de part ment. When pa ti ents we -
re eva lua ted ac cor ding to age gro up, 68.1% of the pa ti ents we re bet we en 1 month-5 ye ars of age. 51% of the ca ses
we re ad mit ted to the ER bet we en 16.00-24.00 o’clock. The ma xi mum and the mi ni mum num ber of ad mis si on we re in
Ja nu ary (22129 pa ti ents) and in Au gust (12588 pa ti ents). A to tal of 22 585 ca ses (12.6%) with trau ma we re ad mit ted.
A to tal of 375 (0.2%) ca ses had the di ag no sis of po iso ning. 10% of the pa ti ents we re ob ser ved in the de part ment. A
to tal of 23 559 con sul ta ti on we re ca ri ed out. The most com mon con sul ta ti on re qu es ted was  for ort ho pe dics and tra -
uma to logy cli nic (9020 ca ses, 38.2%). 3.5% of the pa ti ents we re hos pi ta li zed. The most fre qu ent rea sons for ad mis si -
on to emer gency de part ment we re acu te pha ring ytis (16.3%), up per res pi ra tory in fec ti on (15%), and trau ma (12.6%).
20 ca ses un der went ad van ce li fe sup port and 5 of them we re di ed in the de part ment.
The analy sis of the da ta col lec ted at the pe di at ric emer gency de part ment of our hos pi tal high lights the hu ge amo unt
work-lo ad car ri ed out by the doc tors and nur ses on duty. Re so lu ti on of this prob lem will be pos sib le with a comp le te
re or ga ni za ti on both lo cal and co untry-wi de CAYD 2014;1(2):65-71.
Key words: Emergency department, crowded emergency unit, child.
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Gİ RİŞ

Ço cuk acil ser vi si, baş vu ran tüm has ta la ra hız lı,
doğ ru ve ke sin ti siz hiz met sun ma zo run lu lu ğu
olan, has ta ve ça lı şan stre si nin üst dü zey de ol du ğu
bir bi rim dir. Yet kin bir ço cuk acil tıp hiz me ti için ye -
ter li fi zi ki şart lar, tıb bi do na nım ve ka li fi ye in san
gü cü ne ih ti yaç var dır. Acil ser vis ve ri le ri nin kay de -
dil me si, ka yıt lı ve ri le rin be lir li ara lık lar la de ğer len -
di ril me si, bu de ğer len dir me ye uy gun dü zen le me le -
rin ya pıl ma sı, has ta la ra da ha iyi hiz met su nul ma sı -
na, kay nak la rın et kin kul la nıl ma sı na, has ta ve ça lı -
şan mem nu ni ye ti nin art ma sı na ne den ol mak ta dır
(1,2,3,4).

Ça lış ma mız da has ta ne miz ço cuk acil ser vi si nin
bir yıl lık has ta pro fi li, ça lış ma ko şul la rı, ya şa nan
zor luk lar ve ola sı çö züm yol la rı nın tar tı şıl ma sı
amaç lan mış tır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ça lış ma mız 01.01.2011 ile 31.12.2011 ta rih le ri
ara sın da S.B. İz mir Te pe cik Eği tim ve Araş tır ma
Has ta ne si Ço cuk Acil Ser vi si’nde ya pıl mış tır. Has ta
bil gi le ri, has ta ne oto mas yon sis te min den ge ri ye dö -
nük el de edil miş tir. Be lir ti len za man ara lı ğın da ço -
cuk acil ser vi si ne baş vu ran has ta la rın de mog ra fik
bil gi le ri, has ta ne ye baş vu ru şe kil le ri, baş vu ru za -
man la rı, tıb bi ta nı la rı ile ya pı lan iş lem le rin so nuç la -
rı (göz lem, has ta ne ye ya tış gi bi) de ğer len di ril miş tir.
Has ta ne miz de ol gu lar, Ulus la ra ra sı Has ta lık Sı nıf -
lan dır ma-10 (In ter na tio nal Clas si fi ca ti on of Di sea -
se-10 =ICD-10) sis te mi ne gö re kod lan mak ta dır. Ço -
cuk acil ser vi si ne tüm tıb bi ve cer ra hi acil ler ile trav -
ma ve ze hir len me ol gu la rı ka bul edil mek te dir. Me -
sai sa at le ri için de bir ço cuk acil uz ma nı, dört ço cuk
sağ lı ğı ve has ta lık la rı asis ta nı, iki acil tıp asis ta nı,

bir ai le he kim li ği asis ta nı, se kiz hem şi re / acil tıp
tek nis ye ni, iki sek re ter, iki gü ven lik gö rev li si ve
dört yar dım cı per so nel ça lış mak ta dır. Nö bet ko şul -
la rın da bir ço cuk sağ lı ğı ve has ta lık la rı uz ma nı, beş
ço cuk sağ lı ğı ve has ta lık la rı asis ta nı, bir acil tıp / ai -
le he kim li ği asis ta nı, se kiz hem şi re, iki tıb bi sek re -
ter, üç gü ven lik gö rev li si ve dört yar dım cı per so nel
hiz met ver mek te dir. Ser vi sin göz lem bi ri min de top -
lam 16 has ta ya ta ğı bu lun mak ta dır. Has ta ne miz de
sa de ce acil kli nik le ri ne 24 sa at sü rey le ke sin ti siz
hiz met ve ren rad yo lo ji, bi yo kim ya ve mik ro bi yo lo ji
bi rim le ri bu lun mak ta dır. Oto mas yon sis te min den
el de edi len tüm ve ri ler SPSS 15.0 prog ra mı ile ana -
liz edil miş tir. Ra kam sal ve ri ler or tan ca ve da ğı lım
ara lı ğı ile, ka te go rik ve ri ler ise sa yı (n) ve yüz de (%)
ile ifa de edil miş ler dir. 

BULGULAR

01.01.2011 – 31.12.2011 ta rih le ri ara sın da S.B. İz -
mir Te pe cik Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne si Ço cuk
Acil Ser vi si’ne top lam 179 002 has ta baş vur muş tur.
Ol gu la rın 99 938’i (%55,8) er kek, 79 064’ü (%44,2)
kız ol gu ol du ğu sap tan mış tır. Has ta la rın yaş da ğı lı -
mı in ce len di ğin de sı ra sıy la 2 - 6 yaş (59 670 ol gu,
%33,3), 1 ay – 2 yaş (56 956 ol gu, %31,8) ve 6 – 11 yaş
(39 253 ol gu, %21,9) gru bun da ki ço cuk la rın acil ser -
vi se da ha çok baş vur du ğu gö rül müş tür (fie kil 1).

Ol gu la rın 1560’ı (%0,87) am bu lans ile acil ser vi -
se gel di ği ve 1276 ol gu nun (%0,71) bir sağ lık ku ru -
lu şun dan sevk edil di ği sap tan mış tır. Top lam 64 592
ol gu (%36) 08.00 – 16.00 sa at le ri ara sın da, 144 401
ol gu (%64) ise 16.00 – 08.00 sa at le ri ara sın da baş vur -
muş tur. Bu na gö re me sai sa at le ri için de sa at te 22
has ta, me sai sa at le ri dı şın da ise sa at te 25 has ta acil
ser vi se gi riş yap mış tır. Ay la ra gö re baş vu ru sa yı la rı

Şekil 1. Çocuk Acil Servisi’ne 2011 yılında başvuran olguların yaş gruplarına göre dağılımı.
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in ce len di ğin de en çok baş vu ru nun Ocak ayın da, en
az baş vu ru nun ise Ağus tos ayın da ol du ğu sap tan -
mış tır (Tab lo 1). 

Ol gu la rın 156 043’ü (%88,7) tıb bi has ta lık, 22
585’i (%12,6) trav ma ve 375’i (%0,02) ze hir len me ne -
de niy le ço cuk acil ser vi si ne baş vur muş lar dır. En sık
kar şı la şı lan tıb bi has ta lık lar so lu num sis te mi has ta -
lık la rı, sin di rim sis te mi has ta lık la rı ve üri ner sis tem
has ta lık la rı dır (fie kil 2). Has ta ta nı la rı nın ay la ra gö -
re da ğı lı mı de ğer len di ril di ğin de, so lu num sis te mi
has ta lık la rı nın Ocak ayın da (13 608 ol gu), sin di rim
sis te mi has ta lık la rı nın Ara lık ayın da (2101 ol gu),
üri ner sis tem has ta lık la rı nın Ma yıs ayın da (1538 ol -
gu), trav ma ol gu la rı nın Tem muz ayın da (2421 ol gu)
ve ze hir len me le rin Mart ayın da (48 ol gu) sık gö rül -
dü ğü sap tan mış tır. Tüm yıl bo yun ca top lam 17 960
ol gu göz lem bi ri min de iz le miş olup (%10), has ta ne -
ye ya tı rı lan ol gu sa yı sı 6441’dir (%3,5). Göz lem bi ri -
min de iz le nen ve has ta ne ye ya tı rı lan ol gu sa yı sı
Ocak ayın da zir ve ye ulaş mış tır. Göz lem bi ri min de
iz le nen ve has ta ne ye ya tı rı lan ol gu lar o ay baş vu ran
ol gu sa yı sı na oran lan dı ğın da ise en sık göz lem bi ri -
min de iz len me Ocak (%14,6), en sık has ta ne ye ya tır -
ma ora nı Ağus tos (%4,5) ay la rın da ger çek leş miş tir
(Tab lo 1).

Ço cuk acil ser vi si ne baş vu ran ol gu la rın ta nı
kod la rı de ğer len di ril di ğin de 29 529’u (%16,4) akut
ton sil lo fa ran jit, 26 871’i (%15) üst so lu num yo lu en -
fek si yo nu, 22 585’i trav ma (%12,6), 16 685’i (%9,2)
gas tro en te rit ve 15 074’ü (%8,4) üri ner sis tem en fek -
si yo nu ta nı sı nı al dı ğı sap tan mış tır. Ol gu la rın yaş
grup la rı na gö re kli nik ta nı la rı de ğer len di ril di ğin de,
ye ni do ğan dö ne min de ye ni do ğan sa rı lı ğı, 1 ay – 24
ay ara sın da akut üst so lu num yo lu en fek si yo nu ve
2 yaş üs tün de akut ton sil lit en sık ko nu lan teş his ler -
dir (Tab lo 2). Acil ser vis ten has ta ne ye ya tı rı lan ço -
cuk ol gu la rın ya tış ta nı la rı nın yaş grup la rı na gö re
da ğı lı mı de ğer len di ril di ğin de, ye ni do ğan dö ne min -
de sep sis, 1 ay – 24 ay ara sın da akut bron şi yo lit ve
2 yaş üs tün de trav ma en sık kod la nan ta nı lar dır
(Tab lo 3).

Bir yıl bo yun ca ço cuk acil ser vi sin den top lam 23
559 kon sül tas yon is ten miş tir. En sık kon sül tas yon
is te nen kli nik ler sı ra sıy la or to pe di ve trav ma to lo ji
(9020; %38,2), ço cuk cer ra hi si (5107; %21,6), ku lak
bu run bo ğaz (3555; %15,1), göz (2650; %11,1), be yin
cer ra hi (2374; %10,6), ço cuk nö ro lo ji (346; %1,4), en -
fek si yon has ta lık la rı (278; %1,2), ço cuk kar di yo lo ji
(166; 0,6) ve ço cuk gas tro en te ro lo ji (37; %0,1) kli nik -
le ri dir. Yir mi al tı ol gu da (%0,1) ço cuk is tis ma rı / ih -
ma li dü şü nü lüp has ta ne miz sos yal hiz met ler bö lü -
mü ne bil di ril miş tir.

Top lam 20 ol gu ya (or tan ca yaş: 11 ay; yaş da ğı -
lım ara lı ğı: 10 gün – 144 ay; kız/er kek: 11/9) ile ri
ya şam des te ği uy gu lan mış tır. Bu ol gu la rın on dör -

dü tıb bi has ta lık, 6’sı trav ma ta nı sı al mış tır. On bir
ol gu da al ta ya tan bir kro nik has ta lık sap tan mış tır.
Top lam 5 ol gu acil de kay be dil miş tir.

TARTIŞMA

Has ta ne miz Ço cuk Acil Ser vis has ta bil gi le ri nin
top lan ma sıy la ya pı lan bu ana liz, acil ser vis ça lı şan -
la rı nın çok yük sek sa yı da has ta ya hiz met ver dik le -
ri ni gös ter mek te dir. İl Sağ lık Mü dür lü ğü yet ki li le ri
ile ya pı lan gö rüş me ler de de üni te mi zin Ege Böl ge -
si’nde ki en yo ğun ço cuk acil ser vi si ol du ğu te yit
edil mek te dir.  Top lam has ta sa yı sı nın, ça lı şan dok -
tor sa yı sı na böl dü ğü müz de, dok tor la rın ara ver -
mek si zin 20 da ki ka da bir ye ni has tay la kar şı laş tık -
la rı gö rül mek te dir. Bu de ğer len dir me ye acil göz lem
bi ri min de, can lan dır ma oda sın da ve ya tıb bi gi ri şim
oda sın da ya pı lan iş lem ler ile ay nı has ta nın tek rar la -
yan tıb bi de ğer len dir me le ri da hil de ğil dir.  Has ta -
ne miz bir eği tim ve araş tır ma has ta ne si ol du ğun -
dan, tüm tıb bi bi rim ler 24 sa at hiz met ver me ka pa -
si te sin de dir. Ay rı ca ül ke miz ko şul la rın da, ço cuk
trav ma has ta la rı nın doğ ru dan ço cuk acil ser vi si ta -
ra fın dan kar şı lan ma sı, ço cuk yo ğun ba kım ve/ve ya
ço cuk cer ra hi si ser vi sin de ta kip ve te da vi si nin ay nı
has ta ne için de ger çek leş me si sık gö rü len bir du rum
de ğil dir. Bu an lam da, yu ka rı da sa yı lan hiz met le ri
sağ la yan bir dev let has ta ne si ola rak Ege Böl ge -
si’nde bir trav ma mer ke zi ola rak hiz met ver mek te -
dir. 

Ço cuk acil ser vi si ne baş vu ran has ta sa yı sı me sa i
sa at le ri dı şın da da ha da art mak ta dır. Ço cuk acil ser -
vi si miz bir eği tim ve araş tır ma has ta ne si bi ri mi ol -
du ğun dan, has ta lar çe şit li kon sül tas yon lar ve rad -
yo lo jik tet kik ler gi bi ne den ler le has ta ne mi ze yön -
len di ril mek te ve ya bu du ru mun far kın da olan ai le -
ler doğ ru dan has ta ne mi ze baş vur mak ta dır lar. Ay rı -
ca has ta lar dan kat kı pa yı alın ma ma sı, ça lı şan an ne
ve ba ba la rın iş le rin den dön dük ten son ra ço cuk la rı -
nı has ta ne ye ge tir me le ri ve nor mal po lik li nik hiz -
met le ri ne gö re acil ser vis hiz met le ri nin çok da ha
hız lı ol ma sı nın bu yo ğun lu ğun ne den le ri ola bi le ce -
ği ni dü şün mek te yiz. Ço cuk acil ser vi si, ça lış ma
pren sip le ri doğ rul tu sun da, kro nik has ta lık la rın tet -
kik edil di ği bir bi rim de ğil dir. An cak geç miş de ne -
yim le ri miz, özel lik le dü şük sos yo eko no mik dü zey -
de ki has ta ai le le ri nin, ço cuk la rı na her han gi bir te -
mel tet kik ya pıl ma sı (tam kan sa yı mı, ak ci ğer gra fi -
si gi bi) ve bir re çe te ya zıl ma sı (özel lik le an ti bi yo tik
ve çok lu vi ta min içe re şu rup lar) ile mem nu ni yet le -
ri nin art tı ğı nı gös ter miş tir. An cak po lik li nik ler de ki
uzun bek le me sü re le rin den, tet kik so nuç la rı nın da -
ha geç çık ma sın dan ve ço cuk la rı na re çe te ya zıl ma -
ma sın dan mem nun ol ma dık la rı göz lem len miş tir.
Bel ki de bu ne den le has ta ai le le ri, yo ğun bir ço cuk
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Tablo 1. Çocuk Acil Servisine Başvuran Hastaların Aylara Göre Tanı, Gözlem Biriminde İzlem ve
Hastaneye Yatış Sayılarının Dağılımı

AYLAR Toplam Gözlem Hastaneye En sık görülen ilk üç tıbbi Zehirlenme Tavma

hasta sayısı n (%*) yatış n (%*) hastalık n (%) n (%*) n (%*)

SSH 13608 (61,4)

OCAK 22129 3250 (14,6) 593 (2,7) GİSH 1413 (6,4) 31 (0,14) 1305 (5,9)

ÜSH 1199 (5,4)

SSH 6926 (52,6)

UBAT 13162 1856 (14,1) 418 (3,2) GİSH 1332 (10,1) 32 (0,24) 1157 (8,8)

ÜSH 1068 (8,1)

SSH 5502 (43,2)

MART 12734 1869 (14,6) 505 (3,9) GİSH 1458 (11,4) 48 (0,37) 1689 (13,2)

ÜSH 1234 (9,7)

SSH 6447 (44,8)

NİSAN 14369 1351 (9,4) 500 (3,4) GİSH 1493 (10,4) 27 (0,18) 1969 (13,7)

ÜSH 1212 (8,4)

SSH 7939 (47,6)

MAYIS 16664 1309 (7,8) 585 (3,5) ÜSH 1538 (9,2) 40 (0,24) 2223 (13,3)

GİSH 1511 (9,0)

SSH 6628 (43,6)

HAZİRAN 15184 1209 (7,9) 588 (3,9) GİSH 1499 (9,9) 39 (0,25) 2418 (15,9)

ÜSH 1424 (9,4)

SSH 5744 (40,1)

TEMMUZ 14321 1050 (7,3) 585 (4,0) GİSH 1701 (11,9) 29 (0,20) 2421 (16,9)

ÜSH 1484 (10,4)

SSH 4496 (35,7)

A USTOS 12588 1232 (9,7) 552 (4,3) GİSH 1714 (13,6) 39 (0,30) 2337 (18,5)

ÜSH 1308 (10,4)

SSH 5623 (40,2)

EYLÜL 13983 1446 (10,3) 536 (3,8) GİSH 1801 (12,9) 20 (0,14) 2239 (16,0)

ÜSH 1338 (9,6)

SSH 6962 (47,1)

EKİM 14777 1237 (8,3) 545 (3,7) GİSH 1569 (10,6) 16 (0,11) 1835 (12,4)

ÜSH 1193 (8,1)

SSH 6050 (44,1)

KASIM 13722 1090 (7,9) 490 (3,5) GİSH 1929 (14,1) 24 (0,17) 1527 (11,1)

ÜSH 1105 (8,1)

SSH 7123 (46,3)

ARALIK 15369 1061 (6,9) 544 (3,5) GİSH 2101 (13,7) 30 (0,20) 1465 (9,5)

ÜSH 1168 (7,6)

SSH: Solunum yolu hastalıkları, GİSH: Gastrointestinal sistem hastalıkları, ÜSH: Üriner sistem hastalıkları.

*: Toplam hasta sayısının yüzdesi.
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Şekil 2. Çocuk Acil Servisi’ne başvuran olguların tanı gruplarına göre dağılımı.

acil ser vi sin de bas kı al tın da ça lı şan he kim le re baş -
vur ma yı ter cih et mek te dir ler. Me sai sa at le ri için de
po lik li nik te ça lı şan dok tor lar, kro nik ya kın ma la rı
olan has ta la rı, tet kik ama cıy la has ta ne ye ya tır mak
is te mek te fa kat ki mi za man boş has ta ya ta ğı mev cut
ol ma mak ta dır. Bu has ta lar, ser vis ler de yer açı lın ca -
ya ka dar bek le me le ri için ço cuk acil ser vi si ne yön -
len di ril mek te dir. Bu du rum da has ta yı ilk kar şı la yan
ço cuk acil ser vis dok to ru da ha faz la bir iş yü kü ve
stres dü ze yi yük sek bir ai ley le kar şı kar şı ya kal -
mak ta dır. 

Bu öl çü de yo ğun bir ço cuk acil ser vi sin de, han gi
has ta ya da ha ön ce tıb bi ba kım ya pıl ma sı ge rek ti ği
an cak tri yaj sis te miy le müm kün dür (5). Has ta ne -
miz Ço cuk Acil Ser vi si’nde 3 aşa ma lı tri yaj uy gu -
lan mak ta dır. An cak has ta ai le le ri nin tri ya ja şid det le
kar şı çık ma la rı ve za man za man tri yaj eki bi ne söz -
lü-fi zik sel sal dı rı lar da bu lun ma la rı, acil ser vi se sı -
ray la gir me yi ter cih et me le ri, tri yaj eki bi nin ye ter siz
sa yı da ol ma sı, eği tim li ele man la rın za man için de
da ha az yo ğun bi rim le re geç mek is tem le ri ve acil
ser vis bek le me sa lon la rı nın ye ter siz li ği gi bi ne den -
ler le tri yaj sık lık la ke sin ti ye uğ ra mak ta dır.

Ya pı lan ana liz so nu cun da has ta ne miz Ço cuk Acil
Ser vi si’ne en sık 1 ay – 6 yaş ara sın da ki ço cuk la rın
baş vur du ğu, baş vu ru la rın kış ay la rın da art tı ğı, yaz
ay la rın da azal dı ğı, an cak yaz mev si min de trav ma ol -
gu la rı nı da ha sık baş vur du ğu, ge nel ola rak de ğer len -
di ril di ğin de ise so lu num sis te mi has ta lık la rı nın en
sık gö rü len has ta lık gru bu ol du ğu sap tan mış tır. Tüm
bu ve ri ler li te ra tür le uyum lu dur (6,7,8).

Ço cuk Acil Ser vi si’ne baş vu ran ol gu la rın an cak
%10’u göz lem bi ri min de iz len miş, bir baş ka de yiş le
yak la şık 150 bin has ta dok tor mu aye ne si nin ar dın -
dan acil ser vi si terk et miş tir.  Bu du rum fark lı açı lar -
dan yo rum la na bi lir. Bun lar dan bi rin ci si ke sin ol ma -

mak la be ra ber acil ser vis baş vu ran ve acil ol ma yan
has ta sa yı sı nın yük sek li ği ya ni acil ser vi sin uy gun -
suz kul la nı mı dır. Bir di ğe ri ise bu ka dar yük sek
has ta yo ğun lu ğu al tın da tıb bi ha ta, ye ter siz tıb bi
ka yıt, en di kas yo nun üze rin de re çe te ya zıl ma sı, en -
di kas yo nu ol ma yan has ta la rın göz lem bi ri mi ne
alın ma sı, kri tik has ta la rın acil den ta bur cu edil me si,
ge re ğin den az ve ya faz la tet kik ya pıl ma sı, ge re ğin -
den faz la has ta ya pa ren te ral sı vı te da vi si gi bi uy -
gun ol ma yan tıb bi uy gu la ma la rın gö rül me sık lı ğın -
da ki ar tış tır. So nuç ta tek bir acil ser vi se bu öl çü de
has ta nın baş vur ma sı, tıb bi ve eko no mik olum suz -
luk la ra ne den ola cak tır.

Has ta ne miz ço cuk acil ser vi si ne me sai saa tin den
son ra da ha çok has ta baş vur mak ta dır. Bu na kar şın
ça lı şan dok tor sa yı sı bu sa at ler de azal mak ta, di ğer
yar dım cı per so ne lin sa yı sı ise de ğiş me mek te dir. Bu
ger çek kar şı sın da 16.00-24.00 ara sın da ça lı şan per -
so nel sa yı sı nı art tır mak, me sai dı şı po lik li nik hiz -
me ti ni art tır mak gi bi has ta ne için de ye ni dü zen le -
me le re ih ti yaç var dır.

Has ta ne miz ço cuk acil ser vi sin den en çok is te -
nen kon sül tas yon lar or to pe di ve trav ma to lo ji ile ço -
cuk cer ra hi si kon sül tas yon la rı dır. Fa kat nö bet ko -
şul la rın da bu bi rim ler de ça lı şan he kim sa yı sı be lir -
gin de re ce de azal mak ta, bu nun so nu cun da acil ser -
vis te kon sül tas yon so nu cu nu bek le yen has ta sa yı sı
çok art mak ta dır. Bu du ru mun ön len me si için bu öl -
çek te ki has ta ne ler de, özel lik le sık kon sül tas yon is -
te nen bi rim ler den en az bir he ki min sa de ce acil ser -
vis kon sül tas yon la rı na bak ma sı, nö bet ko şul la rın da
il gi li kli nik te ki ya tan has ta la rın ta ki bi ve ame li ya ta
gir mek gi bi gö rev ler den baş ka bir dok tor eki bi nin
so rum lu ol ma sı ge rek mek te dir.

Has ta ne miz Ço cuk Acil Ser vi si’nin 2011 yı lı has -
ta ve ri le ri, çok yük sek sa yı da has ta ya sı nır lı sa yı da
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per so nel ile hiz met ve ril di ği ni göz ler önü ne ser miş -
tir. Ço cuk acil ser vis le ri nin uy gun suz kul la nı mı nı
azalt mak ve da ha ka li te li bir  acil hiz me ti sun mak
an cak ül ke miz ko şul la rın da  hal kın bil gi len di ril me -
si, ço cuk acil bi lim da lı nın bü yü me si, acil ça lı şa nı
ol ma nın avan taj lı ha le ge ti ril me si, bi rin ci ba sa mak
sağ lık hiz met le ri nin et kin lik le ri nin art tı rıl ma sı,
ikin ci ba sa mak sağ lık ku ru luş la rı nın des tek len me si,
ço cuk trav ma mer kez le ri nin ku rul ma sı, has ta ne ko -
şul la rın da ise per so nel da ğı lı mı nın ye ni den dü zen -
len me si ve uy gun fi zi ki ko şul la rın ya ra tıl ma sı gi bi
ye ni dü zen le me ler ile müm kün ola cak tır.

Teşekkür: S.B. İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma
Hastanesi Bilgi İşlem Merkezi’nde görevli Sayın 
Vehbi Emre Yıldırım’a acil servis verilerinin elde

edilmesindeki yardımlarından dolayı teşekkür ederiz.

KAY NAK LAR

1. Ço cuk Acil Tıp ve Yo ğun Ba kım Der ne ği. Tür ki ye’de ve
Dün ya’da Ço cuk Acil Tıp Hiz met le ri Mev cut Du rum ve
Öne ri ler 2008.

2. Cim rin AH, To pa cog lu H, Kar cı og lu O, Oz sa rac M, Ay rık
C. A mo del of trai ning in ba sic li fe sup port skills of emer -
gency me di ci ne re si dents. Adv Ther 2005, 22;1: 10-8. 

3. Lynn SG, Kel ler mann AL. Cri ti cal de si ci on ma king: Ma na -
ging the emer gency de per ment in an over crow ded hos pi -
tal. Ann Emerg Med 1991; 20: 287-92.

4. Ame ri can Col le ge of Emer gency Me di ci ne. Me asu res to
de al with emer gency de part ment over crow ding. Ann
Emerg Med 1996; 3: 305-8.

5. Brac ken J, New berry L. Tria ge. Emer gecy nur sing. 5th.
Ed., St. Lu is, Mosby. 2003; 75-83.

6. Gi aca lo ne T, Va nel li M, Zi nel li C, Ndong ko A, Nda ka J, Ca -
sa dei A, Ni co li D. One ye ar ex pe ri en ce at the Emer gency
Unit of the Chil dren’s Hos pi tal of  Par ma Ac ta Bi o Med
2003; 74: 34-7.

7. Kı lı ças lan İ, Bo zan H, Ok tay C, Gök su E. Tür ki ye’de acil
ser vi se baş vu ran has ta la rın de mog ra fik özel lik le ri. Tür ki ye
Acil Tıp Der gi si 2005; 5: 5-13.

8. Al pern ER, Stan ley RM, Go re lick MH, Do nald son A, Knight
S, Te ach SJ, Singh T, Ma ha jan P, Go epp JG, Kup per mann
N, De an JM, Cham ber la in JM; Pe di at ric Emer gency Ca re
App li ed Re se arch Net work. Epi de mio logy of pe di at ric
emer gency me di ci ne re se arch net work: the PE CARN Co re
Da ta Pro ject. Pe di atr Emerg Ca re. 2006; 22:689-99

Bir Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Acil Servisi’ne Başvuran Hastaların Değerlendirilmesi � 71

Tablo 3. Çocuk Acil Servisindene Hastaneye Yatırılan Olguların Yaş Gruplarına Göre En Sık
Aldıkları Üç Tanı Kodu

Yenidoğan n 1 ay - 24 ay n 25 ay – 5 yaş n 6 yaş – 10 yaş n ≥11 yaş n 

Yenidoğan sepsisi 656 Akut bronşiyolit 613 Travma 698 Travma 477 Travma 387
Kalp hastalıkları 482 Pnömoni 556 Epilepsi 337 Epilepsi 257 Akut batın 343
Yenidoğan sarılığı 180 Epilepsi 460 Akut batın 106 Trafik kazaları 231 Epilepsi 173
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