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Cocuk acile basvuran hastalarin 6zellikleri
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OZET

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Birimine 1 Ocak 1998 - 31 Aralik 1998 tarihleri arasinda 14.941 hasta
basvurdu. Bagvuru nedenleri arasinda ilk sirada enfeksiyon hastaliklari (% 48.4) gelmekte olup, bunlarin da %
23U ust solunum yollari enfeksiyonu idi. Acil birimine getirilen gocuklann % 52'si gercek acil, % 11'i acil oldugu
duginilerek getirilenler ve 9% 37'sini acil olmayan hastalar olusturdu. Hastalarin en ¢ok kis mevsiminde ve ocak
ayinda, gundn vardiyasina gére dagilimi incelendiginde en ¢ok 8%-16% nébetinde, yas gruplarina gére de en ¢ok
5-12 yas grubunda getirildikleri gérildi. Ndfusunun yaklasik yarisini ¢ocuk ve ergenlerin olusturdugu clkemizde,
Cocuk Acil Servisi Sistemleri, iyi organize edilerek yayginlastirilirsa Cocuk Acil Birimlerinde verilen hizmetin ka-
litesi artacaktir.

Anahtar Kelimeler : Cocuk hastalar, acil servis
SUMMARY
The features of the unit of child emergency and its patients.

14.941 patients applied for the Emergency Service of Department of the Medical Faculty of the Selguk University
between 1st January 1998 and 31st December 1998 Infection diseases were the most common problem, ac-
counting 23% of all upper respiratory infection diseases and accounted 48.4% of all infection diseases. 52% per-
cent of the children admitted to the emergency service were real cases and 11% percent of the children were
those who were supposed to be real cases and 37 % percent the children were not real cases. Patients were
mostly admitted to the emergency clinic in winter, especially in January and between 8 a.m. and 4 p.m. According
fo their age levels, They were mostly between at the age level of 5-12 years. If Emergency Medicine Services
can be well organised and extended in our country whose half of population is children, the standard of quality in
the Units of Children Emergency will be increased.

Key Words : Child patients, emergency room.

Acil hizmeti kirsal ve yan kirsal alanlarda saglik uzmani bu konuda yeterli bilgi ve beceri sahibi olma
ocaklarinda, kent merkezlerinde hastane acil bi- yukimlGligini de tagimaktadir. Buna karsin halen
rimlerinde vermektedir. Bununla birlikte uy- Ulkemizde Pediatri uzmanlk egitimi veren ku-
gulamadaki yaklagimlar, hastaneden hastaneye rumlarda “acil" konularin sistematik egitiminin ve-
farklilik gosterse de, temel ilkeler aynidir. Acil hekimi rilebilecedi yasallasmis bir uzmanhk dali bu-
olarak calisan hekimler mesleki olarak, her ke- lunmamaktadir.

simden hastaya yonelik gulgll bir kisisel beceri ve
tedavi yaklagimi ile hizmet vermektedirler. Bu ko-
nuda pediatri uzmanlarina biyik gbérev ve so-
rumluluklar digsmektedir. Bu sorumluluklarin iginde 5
en énemlilerinden biri de, acil gocuk hastasini GEREC VE YONTEM

degerlendimnek .ve - tedavi . etroekdir.. Bir- pediatr Bu calismada 1 Ocak 1998-31 Aralik 1998 tarihleri

Biz bu galigmada gocuk acil birimine getirilen
hastalarin 6zelliklerini inceleyerek, "Pediatrik Acil" ile
ilgili kurumsal egitimi gindeme getirmeyi amagladik.
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arasinda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Acil Birimine yapilan bagvurularin sayilari, bagvuru
nedenleri, gergek acil olanlarin sayisi, acil gézlemde
tedavi ve klinige yatirilma oranlari, bagvurularin mev-
sim, ay, ginin saatlerine ve yas gruplarina gore
dagilimi gibi bulgularin arastinimasi amaglanmigtir.

Gocuk kliniklerinde hastalar 0-4 hafta arasi ye-
nidogan, 1-12 ay arasi sit ¢ocugu, 1-5 yas arasi
oyun gocugu, 5-12 yag arasi okul gocugu, 12 yas
Uzeri ise addlesan olarak gruplandinimaktadir (1).

Muayene sonucunda vital bulgulan stabil ol-
mayan hastalar gergek acil, anne ve babanin
kararina gére acil oldugu distnilerek getirilip, mu-
ayene sonucunda durumu stabil olanlar ise acil ol-
mayan c¢ocuklar olarak kabul edildi. Tim ye-
nidoganlarin rutin kontrolleri ve hasta oldugu
distndlerek hastaneye getirilen yeni do@anlarin
timi acil servisde degerlendiriimektedir.

Bulgularimiz ylizde olarak tablo ve grafikler
yardimiyla yansitilmigtir. Bu ¢aligmada Cocuk Acil
hasta kabul defterinden, hastane arsiv dosyalarindan
ve ddner sermaye bilgisayarindan elde edilen veriler
kullaniimigtir.

BULGULAR

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Birimi
Konya ve g¢evresinde hizmet vermektedir.
Binyesinde bir konsiltan 6gretim Gyesi, bir pediatri
uzmanlik 6§rencisi, 4 hemgire bulunmaktadir.

Gocuk Acil birimine getirilen her hastanin
bagvurusu bir elemeye tabi tutulmaksizin kabul edil-
mektedir. Travma sebebi ile getirilen hastalarnn ilk
midahalesi yapildiktan sonra llk ve Acil Yardim Ana-
bilim Dal ile konsiilte edilmektedir.

Acil servise yilik bagvuru orani 1996 yilinda
14598, 1997 yiinda 15896'dir. 1 Ocak 1998-31
Aralik 1998 tarihleri arasinda %52'si erkek, %48'i kiz
olmak (izere 14941 hasta  bagvurmustur.
Bagvurularin %16's1 gevre il, ilge ve kdylerden
olmustur. Acil birimine getirilen gocuklarnin 7769'unu
(%52) gergek acil, 16430 (%11) acil oldugu
disinilerek getirilenler ve 5578'ini (%38) acil ol-
mayan g¢ocuklar olusturuyordu.

Konulan tanilara gbére hasta bagvurulanni in-
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celedigimizde: 7231'I(%48.4) enfeksiyon hastaliklari,
2659'u (%17.8) yeni dogan, 866'sini (%5.8) nefroloji,
821'ini (%5.5) norolojik hastaliklar, olusturmaktaydi.
Cocuk Acil Birimine getirilen hastalarnn basvuru ne-
denleri Tablo 1'de goriilmektedir. '

Tablo 1: Cocuk Acil Birimine basvuran hastalarin

basvuru nedenlerine gére dagilimi.

Basgvuru nedenleri Sayi Oran
(%)
Enfeksiyonlar 7231 48.4
Yenidogan 2659 17.8
Nefroloji 866 5.8
Nd&roloji 821 8.5
GIS hastaliklari 537 3.6
Hematoloji 552 3.7
Kalp ve Dolagim 493 3.3
Allerji ve immunoloji 507 3.4
Cocuk cerrahi ve ortopedi 239 1.6
Zehirlenmeler 209 1.4
llag, agi ve enjeksiyon 194 1.3
Romatoloji 179 1.2

Cocuk Acil Birimine getirilen hastalarin yaga gére
dagilimi incelendiginde olgulann 4183'iinln (%28) 5-
12 yas, 3884'Unlin (%26) 1-12ay, 1942'sinin (%13)
0-4 hafta,3585'inin (%24) 1-5 yas, 1344'Unln (%9)
12 yas Uzerinde oldugu tesbit edildi. Olgulann
5239'unun (%35) kis aylarinda ve oOzellikle
1914'Gnin  (%13) ocak ayinda bagvurduklan
gérialmistar (Sekil1) (Tablo 2,3).

Gocuk Acil birimine getirilen hastalar bagvuru sa-
atlerine gére incelendiginde 8217'sinin (%55) gindiz
saat 890-1690 arasinda bagvurduklar anlasilmigtir.
Hafta sonu ve hafta igi basvurularinin dagilimlarinin
birbirine paralel oldugu gorilmustar.

Gocuk Acil Birimine getirilen hastalarin 1792'si
(%12) acil gdézlem odamizda takip edilmis olup, 2330
hasta klinie yatirilarak, 10817 hasta da recete ve-
rilerek ayaktan tedavi edilmigtir. BQtin bagvurulann
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Sekil 1: Cocuk Acil Birimine bagvuran hastalarin aylara gére dagilimi.
Tablo2:  Cocuk Acil Birimine bagvuran hastalarin aylara gruplarina gére dagilimi.
Ay-Yil Sayi Oran (%) Ay-Yil Sayi Oran (%)
Ocak-98 1914 12.8 AgJustos-98 1235 8.2
Subat-98 1079 7.2 Eylal-98 1170 7.8
Mart-98 1067 71 Ekim-98 1281 8.6
Nisan-98 1200 8 Kasim-98 1137 7.6
Mayis-98 1205 8 Aralik-98 1109 7.4
Haziran-98 1328 8.9 Toplam 14941 100
Temmuz-98 1196 8.2
TARTISMA
Tablo3:  Gocuk Acil Birimine basvuran hastalarin yas Selguk Universitesi Tip Fakdiltesi Gocuk Acil Birimi,
gruplarina gére dagilimi. kendisine cesitli yollar ile getirilen hastalan tedavi et-
mektedir. Cocuk acil uygulamalarinin karsiligi, her
zaman goézle gorindr sekilde alinmasa da, verilen
Yag grubu Oran (%)  Say! hizmet aileler tarafindan takdirle kargilanmaktadir.
0-4 hafta 13 1942 Acil bir hastaligi olmayan hastalarin, genel has-
1-12 ay 26 3884 taliklar ve yakinmalara yénelik birinci basamak pra-
tisyen hekimlerinin gérev yapti§i genel sadlik po-
1-5 yag 24 3585 R 4.9 g p
liklinikleri gibi daha uygun kurumlarda bakilmasini
5-12 yag 28 4183 umut etmekteyiz. Saglik hizmetlerinin, gercekgi bir
12 ve lizeri 9 1344 bicimde planlandigi bir saglk sisteminde, gergekten

sadece 5'i kaybedilmig olup, bunlarn hepsi de gel-
meden dnce exitus oldugu kabul edilmistir.
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acil bir hastaligi olanlarin, en yetkin acil bakimi
gorecekleri acil birimine bagvurmasi gerekir.  Acil
hastaliklarin tanisi ve tedavisi anne, baba, ¢octik ve
hekim igin oncelik tasir. Acil kavramini  gocugun
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anne ve babasinin algilamasi belirler. Acil birimine
getirilen gcocuklarin % 60'n1 gergek aciller, % 10'nu
acil oldugu dasintlerek getirilenler, % 30'nu acil ol-
mayan hastalar olusturmaktadir. Ulasim kolayhgi, ai-
lenin is saatleri acile bagvurma kararini pek fazla et-
kilememektedir. Pediatride mortalitenin  gogu
hastane disinda ya da hastanede gelisen acil du-
rumlara baghdir (1,3). Caligmamizda, gocuk acil bi-
rimine getirilen hastalarin % 48'i gergek acil olarak
degerlendiriimis ve en fazla bagvurunun mesai sa-
atleri icinde yapildigi goérilmistir.% 52'si  yetigkin
hasta olup gocuk acil diginda ki birimlere bagvurdugu
tesbit edilmistir. Acil birimimizde kural olarak tim ye-
nidoganlanin  rutin  kontrol muayeneleri  de
yapilmaktadir.

Tam aciller iginde ¢ocuklar tim acil vakalarin
%25'ni olugtururlar ve siklikla hastaneye yatmayi ge-
rektirirler. Literatirde hastalarin %62'sinin saat 169°-
2490 grasinda basvurdudu bildiriimistir. Sonbahar ve
kig aylarinda solunum yolu hastaliklar, menenijitler,
ilkbahar ve yaz aylarinda ishaller ve kazalar artar. Ol-
gularin gogunu sosyoekonomik diizeyi disik olan
st cocuklan ve oyun gocuklan olusturdugu bi-
linmektedir (2,5). Galigmamizda gocuk aciller tim
acillerin %48'ini olugturmustur. Hastalarin % 55'i saat
0899-1692 arasinda, % 38'i saat 1699-2499 arasinda
basvurdugu tesbit edilmigtir. Olgularn % 50'sini sit
ve oyun ¢ocuklarn olugturmustur.

Acil pediatri 1981'de ABD'de pediatride bir yan
uzmanlik dali olarak kabul edilmistir. Acil hizmetler,
hastalann 24 saat izlenip tedavi gérebilecedi gézlem
odalarninda ydratalar. Acil gdzlem odalarindan has-
taneye yatma orani % 5'den azdir (4,6). Bu oran
bizde % 15.6 olmustur.

|deal bir acil birimde resisitasyonun etkin
yapilabilmesi igin ayni anda iki gocugun resisite edi-
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lebilecegi, yeterli arag gerecin ve egitiimis bir ekibin
hazir oldugu bir resusitasyon odasi ve 24 saat hiz-
met veren laboratuar bulunmali, egitimin sdrekliligi
saglanmali, hastane igi protokolleri, afet plani bu-
lunmali, hasta transportu iyi organize edilmelidir
(4,6).

Son yillarda, 6zellikle geligmis Ulkelerde, acil bi-
rimlerin olanaklan genigletilip bu alanda galigan
hekim ve hemsireler 6zendirildikge ve acil durumlar,
baslica resiisitasyonla ilgili aragtirmalara ayrilan kay-
naklar artinldikga, acillerde isteyerek caligmayi
secebilen hekim ve hemsirelerin sayisi bluyuk élgude
artmis ve artmaktadir (5,7).

Calismamizda tim basvurulardan sadece 5'i ek-
situs olmustur. Acil servisimizde sadece gegici
gozlem gerektiren hastalar yatinlmakta yogun bakim
gerektiren diger hastalar degerlendirildikten sonra
hemen servise naklediimektedir. Bu nedenle 6l0 du-
huller diginda mortalite yoktur. Acil servisde eksitus
olan hasta sayisinin disik olmasi bu duruma
bagdlanmstir.

Sonug olarak, birinci basamak saglk hiz-
metlerinde galigan, hekim ve hemsirelere ¢ocuk acil
konularinda daha fazla egitim verilmeli, egitimin
surekliligi ve acil odalarinda resisitasyon odalarinin
ve ekiplerinin olusturuimasi saglanmal, acil hizmet
olanaklarn personel ve arag gereg yodninden
iyilestiriimeli, acil hizmetlerin fizik ve duygusal agidan
stresli oldugu gbz 6nine alinarak, galisanlara destek
saglanmalidir. Ulkemizde de pediatri uzmanlik
egitimi veren kurumlarda acil egitiminin verilebilecegi
bir uzmanlik dalinin bulunmasi, Gocuk Acil Birimlerin
de sunulan hizmetin kalitesini artiracaktir.
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