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OZET
Bu calismada, S.B. Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisi'nin bir yillik ¢alismasinin degerlendi-
rilmesi amaclanmistir.
01.01.2011 - 31.12.2011 tarihleri arasinda ¢ocuk acil servisine basvuran olgularin demografik ve tibbi bilgileri hastane
otomasyon sisteminden geriye dontk olarak elde edilmistir. Tanilarda ICD-10 tani kodu sistemi kullaniimistir.
Toplam 179002 hasta (%55,8'i erkek) acil servise bagvurdu. Hastalar yas gruplarina gére degerlendirildiginde, %68,1'ini
1 ay - 5 yas grubu cocuklarin olusturdugu saptandi. Olgularin %51'inin 16.00-24.00 saatleri arasinda cocuk acil servisi-
ne basvurdugu gorildi. En ¢ok basvurunun Aralik (22 129 olgu), en az basvurunun ise Agustos (12588 olgu) aylarinda
yapildigr saptandi. Toplam 22 585 olgunun (%12,6) travma nedeniyle bagvurdu. 375 olgu (%0,2) zehirlenme tanisini al-
di. Basvuran olgularin %10°u g6zlem birimde izlendi. Toplam 23 559 adet konsiltasyon istemi yapildi. En sik konsiltas-
yon istenen birim ortopedi ve travmatoloji klinigiydi (9020 olgu, %38,2). Olgularin %3,5'i hastaneye yatirildi. Cocuk acil
servisine en sik basvuru sebeplerinin akut farenjit (%16,3), soguk alginligi (%15) ve travma (%12,6) oldugu gorildi. Top-
lam 20 olguya ileri yasam destegi yapildi ve 5 olgu acil serviste 6lda.
Hastanemiz ¢ocuk acil servisinden elde edilen bilgiler, acilde calisan doktor ve hemsirelerin buytk bir is yikui ile karsi
karsiya kaldiklarini gostermektedir. Bu problemin ¢6zimu Ulke genelinde ve hastane icinde yeni dizenlemelerin yapil-
masiyla mimkin olacaktir CAYD 2014;1(2):65-71.
Anahtar Kelimeler: Acil servis, kalabalik acil, cocuk

SUMMARY
The objective of the study was to analyze the one-year activity of the Pediatric Emergency Department of the Ministry
of Health Izmir Tepecik Teaching and Research Hospital.
Demographic and medical information of the children admitted to Pediatric Emergency Department of the Tepecik Trai-
ning and Research Hospital between 01.01.2011-31.12.2011 was obtained through hospital automation system, ret-
rospectively. ICD-10 coding system is used for diagnosis.
A total of 179 002 (55.8% male) patients were admitted to the pediatric emergency department. When patients we-
re evaluated according to age group, 68.1% of the patients were between 1 month-5 years of age. 51% of the cases
were admitted to the ER between 16.00-24.00 o’clock. The maximum and the minimum number of admission were in
January (22129 patients) and in August (12588 patients). A total of 22 585 cases (12.6%) with trauma were admitted.
A total of 375 (0.2%) cases had the diagnosis of poisoning. 10% of the patients were observed in the department. A
total of 23 559 consultation were caried out. The most common consultation requested was for orthopedics and tra-
umatology clinic (9020 cases, 38.2%). 3.5% of the patients were hospitalized. The most frequent reasons for admissi-
on to emergency department were acute pharingytis (16.3%), upper respiratory infection (15%), and trauma (12.6%).
20 cases underwent advance life support and 5 of them were died in the department.
The analysis of the data collected at the pediatric emergency department of our hospital highlights the huge amount
work-load carried out by the doctors and nurses on duty. Resolution of this problem will be possible with a complete
reorganization both local and country-wide CAYD 2014;1(2):65-71.
Keywords: Emergency department, crowded emergency unit, child.

~

Iletigim: Murat ANIL, S. B. Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisi, Yenisehir, Izmir,

e-posta: muratanil1969@hotmail.com

65



66 Murat Anil ve ark.

CAYD 2014;1(2):65-71

GIRIS

Cocuk acil servisi, bagvuran tiim hastalara hizl,
dogru ve kesintisiz hizmet sunma zorunlulugu
olan, hasta ve caligan stresinin tist diizeyde oldugu
bir birimdir. Yetkin bir ¢ocuk acil tip hizmeti i¢in ye-
terli fiziki sartlar, tibbi donanim ve kalifiye insan
glictine ihtiyag vardir. Acil servis verilerinin kayde-
dilmesi, kayitl verilerin belirli araliklarla degerlen-
dirilmesi, bu degerlendirmeye uygun diizenlemele-
rin yapilmasi, hastalara daha iyi hizmet sunulmasi-
na, kaynaklarin etkin kullanilmasina, hasta ve ¢ali-
san memnuniyetinin artmasina neden olmaktadir
(1,2,3,4).

Calismamizda hastanemiz ¢ocuk acil servisinin
bir yillik hasta profili, calisma kosullari, yasanan
zorluklar ve olasi ¢oziim yollarnin tartisilmasi
amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz 01.01.2011 ile 31.12.2011 tarihleri
arasinda S.B. Izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Cocuk Acil Servisi'nde yapilmistir. Hasta
bilgileri, hastane otomasyon sisteminden geriye d6-
niik elde edilmistir. Belirtilen zaman araliginda ¢o-
cuk acil servisine bagvuran hastalarin demografik
bilgileri, hastaneye bagvuru sekilleri, bagvuru za-
manlari, tibbi tanilari ile yapilan islemlerin sonugla-
r1 (g6zlem, hastaneye yatis gibi) degerlendirilmistir.
Hastanemizde olgular, Uluslararas1 Hastalik Sinif-
landirma-10 (International Classification of Disea-
se-10 =ICD-10) sistemine gore kodlanmaktadir. Co-
cuk acil servisine tiim tibbi ve cerrahi aciller ile trav-
ma ve zehirlenme olgulari kabul edilmektedir. Me-
sai saatleri iginde bir ¢ocuk acil uzmani, dort ¢ocuk
saglhigr ve hastaliklar asistany, iki acil tip asistan,
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bir aile hekimligi asistani, sekiz hemsire / acil tip
teknisyeni, iki sekreter, iki gitivenlik gorevlisi ve
dort yardimar personel calismaktadir. Nobet kosul-
larinda bir ¢ocuk saglig: ve hastaliklari uzmani, bes
cocuk saglig1 ve hastaliklar: asistani, bir acil tip / ai-
le hekimligi asistani, sekiz hemsire, iki tibbi sekre-
ter, tig glivenlik gorevlisi ve dort yardimcr personel
hizmet vermektedir. Servisin gézlem biriminde top-
lam 16 hasta yatagi bulunmaktadir. Hastanemizde
sadece acil kliniklerine 24 saat siireyle kesintisiz
hizmet veren radyoloji, biyokimya ve mikrobiyoloji
birimleri bulunmaktadir. Otomasyon sisteminden
elde edilen tiim veriler SPSS 15.0 programi ile ana-
liz edilmistir. Rakamsal veriler ortanca ve dagilim
aralig ile, kategorik veriler ise say1 (n) ve ytizde (%)
ile ifade edilmiglerdir.

BULGULAR

01.01.2011 — 31.12.2011 tarihleri arasinda S.B. iz-
mir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Acil Servisi'ne toplam 179 002 hasta bagvurmustur.
Olgularin 99 938'i (%55,8) erkek, 79 064’t (%44,2)
kiz olgu oldugu saptanmistir. Hastalarin yas dagili-
mu1 incelendiginde sirasiyla 2 - 6 yas (59 670 olgu,
%33,3), 1 ay —2 yas (56 956 olgu, %31,8) ve 6 — 11 yas
(39 253 olgu, %21,9) grubundaki ¢ocuklarin acil ser-
vise daha ¢ok bagvurdugu goriilmiistiir (fiekil 1).

Olgularin 15601 (%0,87) ambulans ile acil servi-
se geldigi ve 1276 olgunun (%0,71) bir saglik kuru-
lusundan sevk edildigi saptanmistir. Toplam 64 592
olgu (%36) 08.00 — 16.00 saatleri arasinda, 144 401
olgu (%64) ise 16.00 — 08.00 saatleri arasinda bagvur-
mustur. Buna gore mesai saatleri i¢inde saatte 22
hasta, mesai saatleri diginda ise saatte 25 hasta acil
servise giris yapmustir. Aylara gore basvuru sayilar
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Sekil 1. Cocuk Acil Servisi'ne 2011 yilinda bagvuran olgularin yas gruplarina gore dagilimi.
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incelendiginde en ¢ok bagvurunun Ocak ayinda, en
az bagvurunun ise Agustos ayinda oldugu saptan-
mugtir (Tablo 1).

Olgularin 156 043’ (%88,7) tibbi hastalik, 22
5851 (%12,6) travma ve 375’1 (%0,02) zehirlenme ne-
deniyle ¢ocuk acil servisine bagvurmuslardir. En sik
kargilagilan tibbi hastaliklar solunum sistemi hasta-
liklari, sindirim sistemi hastaliklar1 ve iiriner sistem
hastaliklaridir (fiekil 2). Hasta tanularinin aylara go-
re dagilimi degerlendirildiginde, solunum sistemi
hastaliklarinin Ocak ayinda (13 608 olgu), sindirim
sistemi hastaliklarimin Aralik aymnda (2101 olgu),
triner sistem hastaliklarinin Mayis ayinda (1538 ol-
gu), travma olgularinin Temmuz ayinda (2421 olgu)
ve zehirlenmelerin Mart ayinda (48 olgu) sik goriil-
diigii saptanmistir. Ttim y1l boyunca toplam 17 960
olgu gozlem biriminde izlemis olup (%10), hastane-
ye yatirilan olgu sayist 6441°dir (%3,5). Gozlem biri-
minde izlenen ve hastaneye yatirilan olgu sayisi
Ocak ayinda zirveye ulasmistir. Gozlem biriminde
izlenen ve hastaneye yatirilan olgular o ay bagvuran
olgu sayisina oranlandiginda ise en sik gozlem biri-
minde izlenme Ocak (%14,6), en sik hastaneye yatir-
ma orant Agustos (%4,5) aylarinda gerceklesmistir
(Tablo 1).

Cocuk acil servisine bagvuran olgularin tam
kodlar1 degerlendirildiginde 29 529'u (%16,4) akut
tonsillofaranjit, 26 871’1 (%15) tist solunum yolu en-
feksiyonu, 22 585'i travma (%12,6), 16 685’1 (%9,2)
gastroenterit ve 15 074’1 (%8,4) tiriner sistem enfek-
siyonu tamismi aldigr saptanmigtir. Olgularin yag
gruplarina gore klinik tanilar1 degerlendirildiginde,
yenidogan déneminde yenidogan sarilig, 1 ay — 24
ay arasinda akut tist solunum yolu enfeksiyonu ve
2 yas tistiinde akut tonsillit en sik konulan teghisler-
dir (Tablo 2). Acil servisten hastaneye yatirilan ¢o-
cuk olgularin yatis tanilarinin yas gruplaria gore
dagilimi degerlendirildiginde, yenidogan dénemin-
de sepsis, 1 ay — 24 ay arasinda akut bronsiyolit ve
2 yas tustiinde travma en sik kodlanan tanilardir
(Tablo 3).

Bir y1l boyunca ¢ocuk acil servisinden toplam 23
559 konsiiltasyon istenmistir. En sik konstiltasyon
istenen klinikler sirasiyla ortopedi ve travmatoloji
(9020; %38,2), cocuk cerrahisi (5107; %21,6), kulak
burun bogaz (3555; %15,1), gbz (2650; %11,1), beyin
cerrahi (2374; %10,6), cocuk noroloji (346; %1,4), en-
feksiyon hastaliklar1 (278; %1,2), cocuk kardiyoloji
(166; 0,6) ve gocuk gastroenteroloji (37; %0,1) klinik-
leridir. Yirmi alt1 olguda (%0,1) ¢ocuk istismari / ih-
mali diistiniiliip hastanemiz sosyal hizmetler bolii-
miine bildirilmistir.

Toplam 20 olguya (ortanca yas: 11 ay; yas dagi-
lim araligi: 10 giin — 144 ay; kiz/erkek: 11/9) ileri
yasam destegi uygulanmistir. Bu olgularin on dor-

dii tibbi hastalik, 6’s1 travma tanisi almigtir. On bir
olguda alta yatan bir kronik hastalik saptanmusgtir.
Toplam 5 olgu acilde kaybedilmistir.

TARTISMA

Hastanemiz Cocuk Acil Servis hasta bilgilerinin
toplanmasiyla yapilan bu analiz, acil servis ¢alisan-
larmnin gok yiiksek sayida hastaya hizmet verdikle-
rini gostermektedir. il Saghik Miidiirliigii yetkilileri
ile yapilan goriismelerde de tinitemizin Ege Bolge-
si'ndeki en yogun ¢ocuk acil servisi oldugu teyit
edilmektedir. Toplam hasta sayisinin, ¢alisan dok-
tor sayisina boéldiiglimiizde, doktorlarin ara ver-
meksizin 20 dakikada bir yeni hastayla kargilagtik-
lar1 goriilmektedir. Bu degerlendirmeye acil gézlem
biriminde, canlandirma odasinda veya tibbi girigim
odasinda yapilan islemler ile ayn1 hastanin tekrarla-
yan tibbi degerlendirmeleri dahil degildir. Hasta-
nemiz bir egitim ve arastirma hastanesi oldugun-
dan, tiim tibbi birimler 24 saat hizmet verme kapa-
sitesindedir. Ayrica tilkemiz kosullarinda, ¢ocuk
travma hastalariin dogrudan ¢ocuk acil servisi ta-
rafindan kargilanmasi, cocuk yogun bakim ve/veya
cocuk cerrahisi servisinde takip ve tedavisinin ayn
hastane iginde gergeklesmesi sik goriilen bir durum
degildir. Bu anlamda, yukarida sayilan hizmetleri
saglayan bir devlet hastanesi olarak Ege Bolge-
si’nde bir travma merkezi olarak hizmet vermekte-
dir.

Cocuk acil servisine bagvuran hasta say1s1 mesai
saatleri disinda daha da artmaktadir. Cocuk acil ser-
visimiz bir egitim ve aragtirma hastanesi birimi ol-
dugundan, hastalar cesitli konsiiltasyonlar ve rad-
yolojik tetkikler gibi nedenlerle hastanemize yon-
lendirilmekte veya bu durumun farkinda olan aile-
ler dogrudan hastanemize bagvurmaktadirlar. Ayri-
ca hastalardan katki pay1 alinmamasi, ¢alisan anne
ve babalarin islerinden déndtikten sonra ¢ocuklari-
n1 hastaneye getirmeleri ve normal poliklinik hiz-
metlerine gore acil servis hizmetlerinin ¢ok daha
hizli olmasimin bu yogunlugun nedenleri olabilece-
gini distinmekteyiz. Cocuk acil servisi, ¢alisma
prensipleri dogrultusunda, kronik hastaliklarin tet-
kik edildigi bir birim degildir. Ancak ge¢mis dene-
yimlerimiz, 6zellikle diisiik sosyoekonomik dtizey-
deki hasta ailelerinin, ¢ocuklarina herhangi bir te-
mel tetkik yapilmasi (tam kan sayimi, akciger grafi-
si gibi) ve bir recete yazilmasi (6zellikle antibiyotik
ve ¢oklu vitamin igere suruplar) ile memnuniyetle-
rinin arttigini gostermistir. Ancak polikliniklerdeki
uzun bekleme stirelerinden, tetkik sonuglarinin da-
ha ge¢ ¢itkmasindan ve ¢ocuklarina regete yazilma-
masindan memnun olmadiklar1 goézlemlenmistir.
Belki de bu nedenle hasta aileleri, yogun bir ¢ocuk



68  Murat Anil ve ark. CAYD 2014;1(2):65-71

Tablo 1. Cocuk Acil Servisine Basvuran Hastalarin Aylara Goére Tani, Gozlem Biriminde izlem ve
Hastaneye Yatis Sayilarinin Dagilimi

AYLAR Toplam Gozlem Hastaneye En sik goriilen ilk lic tibbi ~ Zehirlenme  Tavma
hasta sayisi n (%*) yatis n (%*) hastalik n (%) n (%*) n (%*)

SSH 13608 (61,4)

OCAK 22129 3250 (14,6) 593 (2,7) GISH 1413 (6,4) 31(0,14) 1305 (5,9)
UsH 1199 (5,4)
SSH 6926 (52,6)

UBAT 13162 1856 (14,1) 418 (3,2) GISH 1332 (10,1) 32 (0,24) 1157 (8,8)
USH 1068 (8,1)
SSH 5502 (43,2)

MART 12734 1869 (14,6) 505 (3,9) GISH 1458 (11,4) 48 (0,37) 1689 (13,2)
USH 1234 (9,7)
SSH 6447 (44,8)

NISAN 14369 1351 (9,4) 500 (3,4) GISH 1493 (10,4) 27 (0,18) 1969 (13,7)
UsH 1212 (8,4)
SSH 7939 (47,6)

MAYIS 16664 1309 (7,8) 585 (3,5) USH 1538 (9,2) 40 (0,24) 2223 (13,3)
GISH 1511 (9,0)
SSH 6628 (43,6)

HAZIRAN 15184 1209 (7,9) 588 (3,9) GISH 1499 (9,9) 39 (0,25) 2418 (15,9)
UsH 1424 (9,4)
SSH 5744 (40,1)

TEMMUZ 14321 1050 (7,3) 585 (4,0) GISH 1701 (11,9) 29 (0,20) 2421 (16,9)
UsH 1484 (10,4)
SSH 4496 (35,7)

A USTOS 12588 1232 (9,7) 552 (4,3) GISH 1714 (13,6) 39 (0,30) 2337 (18,5)
UsH 1308 (10,4)
SSH 5623 (40,2)

EYLUL 13983 1446 (10,3) 536 (3,8) GISH 1801 (12,9) 20 (0,14) 2239 (16,0)
USH 1338 (9,6)
SSH 6962 (47,1)

EKIM 14777 1237 (8,3) 545 (3,7) GISH 1569 (10,6) 16 (0,11) 1835 (12,4)
UsH 1193 (8,1)
SSH 6050 (44,1)

KASIM 13722 1090 (7,9) 490 (3,5) GISH 1929 (14,1) 24(0,17) 1527 (11,1)
USH 1105 (8,1)
SSH 7123 (46,3)

ARALIK 15369 1061 (6,9) 544 (3,5) GISH 2101 (13,7) 30 (0,20) 1465 (9,5)
USH 1168 (7,6)

SSH: Solunum yolu hastaliklari, GISH: Gastrointestinal sistem hastaliklari, USH: Uriner sistem hastaliklari.
*: Toplam hasta sayisinin ylzdesi.
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Sekil 2. Cocuk Acil Servisi'ne basvuran olgularin tani gruplarina gére dagilimi.

acil servisinde baski altinda calisan hekimlere bag-
vurmayi tercih etmektedirler. Mesai saatleri icinde
poliklinikte calisan doktorlar, kronik yakinmalar:
olan hastalari, tetkik amaciyla hastaneye yatirmak
istemekte fakat kimi zaman bog hasta yatagi mevcut
olmamaktadir. Bu hastalar, servislerde yer acilinca-
ya kadar beklemeleri i¢in ¢ocuk acil servisine yon-
lendirilmektedir. Bu durumda hastayz ilk kargilayan
cocuk acil servis doktoru daha fazla bir is ytikii ve
stres diizeyi yliksek bir aileyle kars1 karsiya kal-
maktadir.

Bu 6l¢tide yogun bir ¢ocuk acil servisinde, hangi
hastaya daha once tibbi bakim yapilmas: gerektigi
ancak triyaj sistemiyle miimkiindiir (5). Hastane-
miz Cocuk Acil Servisi'nde 3 asamali triyaj uygu-
lanmaktadir. Ancak hasta ailelerinin triyaja siddetle
karsi ¢ikmalar1 ve zaman zaman triyaj ekibine soz-
li-fiziksel saldirilarda bulunmalari, acil servise si-
rayla girmeyi tercih etmeleri, triyaj ekibinin yetersiz
sayida olmasi, egitimli elemanlarin zaman iginde
daha az yogun birimlere ge¢mek istemleri ve acil
servis bekleme salonlarinin yetersizligi gibi neden-
lerle triyaj siklikla kesintiye ugramaktadir.

Yapilan analiz sonucunda hastanemiz Cocuk Acil
Servisi'ne en sik 1 ay — 6 yas arasindaki ¢ocuklarin
bagvurdugu, basvurularin kis aylarinda arttigi, yaz
aylarinda azaldig1, ancak yaz mevsiminde travma ol-
gularin daha sik bagvurdugu, genel olarak degerlen-
dirildiginde ise solunum sistemi hastaliklarinin en
sik goriilen hastalik grubu oldugu saptanmigtir. Tim
bu veriler literatiirle uyumludur (6,7,8).

Cocuk Acil Servisi'ne bagvuran olgularin ancak
%10'u gozlem biriminde izlenmis, bir baska deyisle
yaklagik 150 bin hasta doktor muayenesinin ardin-
dan acil servisi terk etmigtir. Bu durum farkl agilar-
dan yorumlanabilir. Bunlardan birincisi kesin olma-

makla beraber acil servis bagvuran ve acil olmayan
hasta sayisinin yiiksekligi yani acil servisin uygun-
suz kullanimidir. Bir digeri ise bu kadar yiiksek
hasta yogunlugu altinda tibbi hata, yetersiz tibbi
kayit, endikasyonun tizerinde regete yazilmasi, en-
dikasyonu olmayan hastalarin goézlem birimine
alinmasi, kritik hastalarin acilden taburcu edilmesi,
gereginden az veya fazla tetkik yapilmasi, geregin-
den fazla hastaya parenteral siv1 tedavisi gibi uy-
gun olmayan tibbi uygulamalarin goriilme sikligin-
daki artistir. Sonucta tek bir acil servise bu Ol¢lide
hastanin bagvurmasi, tibbi ve ekonomik olumsuz-
luklara neden olacaktur.

Hastanemiz ¢ocuk acil servisine mesai saatinden
sonra daha ¢ok hasta bagvurmaktadir. Buna karsin
calisan doktor sayisi bu saatlerde azalmakta, diger
yardimc1 personelin sayisi ise degismemektedir. Bu
gercek karsisinda 16.00-24.00 arasinda c¢alisan per-
sonel sayisini arttirmak, mesai digt poliklinik hiz-
metini arttirmak gibi hastane iginde yeni diizenle-
melere ihtiyag vardir.

Hastanemiz cocuk acil servisinden en ¢ok iste-
nen konstiltasyonlar ortopedi ve travmatoloji ile go-
cuk cerrahisi konstiltasyonlaridir. Fakat nébet ko-
sullarinda bu birimlerde ¢alisan hekim sayis1 belir-
gin derecede azalmakta, bunun sonucunda acil ser-
viste konstiltasyon sonucunu bekleyen hasta sayisi
¢ok artmaktadir. Bu durumun 6nlenmesi i¢in bu 61-
cekteki hastanelerde, 6zellikle sik konsiiltasyon is-
tenen birimlerden en az bir hekimin sadece acil ser-
vis konsiiltasyonlarina bakmasi, nébet kosullarinda
ilgili klinikteki yatan hastalarin takibi ve ameliyata
girmek gibi gorevlerden bagka bir doktor ekibinin
sorumlu olmas: gerekmektedir.

Hastanemiz Cocuk Acil Servisi'nin 2011 y1l1 has-
ta verileri, cok yiiksek sayida hastaya sinirh sayida
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Bir Egitim ve Arastrma Hastanesi Cocuk Acil Servisi‘ne Basvuran Hastalarin Degerlendirilmesi 71

Tablo 3. Cocuk Acil Servisindene Hastaneye Yatirilan Olgularin Yas Gruplarina Goére En Sik

Aldiklari Ug Tani Kodu

Yenidogan n 1ay-24ay n

25ay-5yas n

6yas-10yas n >11yas n

Yenidogan sepsisi 656  Akut bronsiyolit 613 Travma
Kalp hastaliklari 482  Pnémoni 556  Epilepsi
Akut batin

Yenidogan sarlig 180  Epilepsi 460

698  Travma 477  Travma 387
337  Epilepsi 257  Akut batin 343
106  Trafik kazalarr 231 Epilepsi 173

personel ile hizmet verildigini gozler 6niine sermis-
tir. Cocuk acil servislerinin uygunsuz kullanimin
azaltmak ve daha kaliteli bir acil hizmeti sunmak
ancak tilkemiz kogsullarinda halkin bilgilendirilme-
si, cocuk acil bilim dalin biiytimesi, acil ¢alisan
olmanin avantajli hale getirilmesi, birinci basamak
saglik hizmetlerinin etkinliklerinin arttirilmasi,
ikinci basamak saglik kuruluslarmin desteklenmesi,
¢ocuk travma merkezlerinin kurulmasi, hastane ko-
sullarinda ise personel dagiliminin yeniden diizen-
lenmesi ve uygun fiziki kosullarin yaratilmas: gibi
yeni diizenlemeler ile miimkiin olacaktir.

Tesekkiir: S.B. Izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma

Hastanesi Bilgi Islem Merkezi'nde gorevli Sayin

Vehbi Emre Yildwrim’a acil servis verilerinin elde
edilmesindeki yardimlarindan dolay: tesekkiir ederiz.
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