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Amaç: Çalışmamızda, hasta yakınlarının mesai saatleri içe-
risinde birinci basamak sağlık hizmeti yerine doğrudan ikinci 
veya üçüncü basamak sağlık kuruluşuna başvurma sebepleri- 
nin belirlenmesi ve mevcut sorunların tespitinin yapılması 
amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Veriler, Eylül-Ekim 2022 tarihleri ara- 
sında mesai saatleri içerisinde çocuk acil yeşil alan polikliniğine 
başvuran hasta yakınlarıyla tarafımızca hazırlanan sosyodemog-
rafik form ve değerlendirme anketinin yüz yüze görüşülmesiyle 
elde edilmiştir.

Bulgular: Çalışmaya 300 kişi dahil edildi ve katılımcı-
ların %64,0’ı kadın, %79,7’si il merkezinde ikamet ediyordu. 
Katılımcıların %92,0’ı aile hekimlerinin kim olduğunu biliyor-
du. Birinci basamak sağlık kuruluşu yerine acil servise başvu-
ru sebepleri sorulduğunda; sadece %11,3’ünün aile hekiminin 
yönlendirmesi veya sevk etmesi nedeniyle acil servise başvuru 
yaptıkları saptandı. Acile en sık başvuru sebepleri, üst solunum 
yolu enfeksiyonu semptomları ve gastrointestinal sistem semp-
tomları idi. 

Sonuç: Birinci basamak sağlık hizmetlerinin etkili bir şe-
kilde tercih edilmediği ve basamak sisteminin pratikte hastalar 
tarafından uygulanmadığı görülmektedir. Basamak sisteminin 
daha işlevsel hale gelebilmesi için hastaların bilgilendirilmesi- 
ne ve bu konuda toplum bilinci geliştirme üzerine çalışmalar  
yapılmasına ihtiyaç vardır.

Anahtar kelimeler: Birinci basamak, acil servis, çocuk

Summary

Objective: In our study, during working hours, parents; It 
is asked to determine the reasons for applying directly to the 
secondary or tertiary health care institution instead of primary 
care and to determine the existing problems.

Materials and Methods: The data were obtained through 
face-to-face interviews of the sociodemographic form and 
evaluation questionnaire prepared by us with the parents who 
applied to the child emergency green area polyclinic during 
working hours between September 1, 2022, and October 1, 
2022. 

Results: 300 people were included in the study 64,0% 
were female of the participants and 79,7% were residing in 
the city center. 92,0% of the participants knew who their fam-
ily doctor was. When asked about the reasons for admission 
to the emergency department instead of the primary health 
care facility; It was found that only 11.3% of the parents were 
admitted to the emergency department due to the orientation 
or referral of the family doctor. The most common reasons 
for admission to the emergency department were upper re-
spiratory tract infection symptoms and gastrointestinal tract 
symptoms.

Conclusion: It is seen that primary health care services 
are not preferred effectively and the care system is not applied 
by patients in practice. For the step system to become more 
functional, patients should be informed and studies, should be 
carried out to develop public awareness on this issue.

Keywords: Primary care, emergency service, child

Özet

Alıntı Kodu: Korkut Kurtoğlu Y. ve Sarıkaya O. Ebeveynlerin birinci basamak sağlık kurumları yerine Acil Servisi 
tercih etme nedenleri. Jour Turk Fam Phy 2025; 16 (1): 3-13. Doi: 10.15511/tjtfp.25.00103.
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Giriş

Günümüzde sağlık hizmetleri uygulaması; birinci, 
ikinci ve üçüncü basamak şeklinde kademelendirilen 
hizmet sunumu örgütlenmesi biçimindedir. Sağlık 
hizmetlerindeki bu örgütlenme biçiminde, bireye yö-
nelik koruyucu hekimlik ile birinci basamak tedavi 
hizmetlerinin bütüncül olarak sunulduğu birinci ba-
samak sağlık hizmetleri, merkezde yer almaktadır.(1) 

Birinci basamak sağlık hizmetlerinin bu önemli mis-
yonundan dolayı, güçlü birinci basamak hizmet sunu-
muna sahip ülkelerin; toplumun sağlık ihtiyaçlarına 
daha etkili cevap verebileceği düşünülmekte ve sağ-
lık harcamaları hususunda daha güçlü organize ola- 
bileceği öngörülmektedir.(2)

Birinci basamak sağlık hizmetlerinin merkezinde 
bulunan ve sağlık sisteminin temelini oluşturan he-
kim grubu şüphesiz aile hekimleridir. Bu açıdan aile 
hekimliği hem sağlık hizmeti alan toplum için hem 
de etkin bir sağlık sistemi oluşturmaya çalışan ilgili 
yetkililer için çok büyük bir öneme sahiptir. Aile he-
kimleri her yaş, cinsiyet ve hastalık yönünden insan 
için bireysel hekimlerdir. Tıbbi problemler açısından 
ilk başvuru noktalarıdır ve birçok sağlık bakımı ihti-
yacını direkt olarak karşılamaktadır.(3)

 Ülkemizde, acil servislerde yoğunluk bir problem 
olarak karşımıza çıkmaktadır.(4) Türkiye, diğer Avru-
pa ülkeleri ile kıyaslandığında acil servis başvurula-
rında ön sıralarda yer almaktadır.(5) Artmış yoğunluk 
nedeniyle verilen sağlık hizmetinin kalitesinde azal-
ma, sağlık çalışanlarının çalışma gücü ve ilgi düze-
yinde azalma sık karşılaşılan sorunlar arasındadır.(6)

 Sağlık hizmetlerinin verimli ve etkin sunumunda 

genel geçer yöntem, sunulan hizmetin uygun ve doğ-
ru basamakta verilmesidir. Birinci basamak sağlık 
kuruluşlarına erişimin kolaylaştırılarak dengeli bir 
şekilde hizmet sunumunun sağlanması önemli amaç-
lardan biri haline gelmiştir. Sevk zinciri, sağlık siste-
mini oluşturma ve sürekliliğini sağlama noktalarında 
önemlidir. Acil servislerde ve hastanelerde oluşan ge-
reksiz rekabet ve yığılmaların önüne geçmektedir.(7)

 Mesai saatleri içerisinde, birinci basamak sağlık 
hizmetleri yerine acil servislerin tercih edilme se-
bepleri, ilk aşamada aile hekimlerine başvurmama 
sebepleri üzerine literatürde çocuk acil düzeyinde 
yeterli çalışma olmadığı görülmektedir. Katılımcıla-
rın, çocukları için sevk sisteminin aksine, doğrudan 
ikinci veya üçüncü basamağa başvurma sebeplerinin 
saptanması ve mevcut sorunların tespitinin yapılma-
sında çalışmanın faydalı olacağı düşünülmektedir. 

Gereç ve Yöntem

Çalışmamız, kesitsel tanımlayıcı tipte bir araş-
tırmadır. Evrenini Kütahya Evliya Çelebi Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi çocuk yeşil alan acil poliklini-
ğine Eylül-Ekim 2022 tarihlerinde ve mesai saatleri 
içerisinde başvuran 1338 hasta yakını oluşturmakta-
dır. Çalışmaya %95 güven düzeyi ve %5 hata payı ile 
en az 299 kişinin dahil edilmesi planlanmıştır. Dahil 
olma kriterlerine uyan ve araştırmaya katılmayı kabul 
eden 300 kişi örneklem büyüklüğünü oluşturmuştur. 
Çalışmaya davet edilen 451 kişiden 142’si çalışmaya 
katılmayı reddetti, 9 kişinin anketı̇nde verı̇lerde ek-
sı̇klı̇k tespı̇t edı̇ldı̇ğinden çalışmaya dahı̇l edı̇lmedi. 
Örneklem büyüklüğü olarak saptanan sayıya ulaşıldı-
ğında araştırmaya son verilmiştir. 
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Dahil edilme kriterleri; triyajda yeşil alan olarak 
değerlendirilmiş hastaya refakat eden yakını olmak, 
poliklinik çalışma saatleri içerisinde acil servise baş-
vurmuş olmak, araştırmaya katılmayı kabul etmek, 
Türkçe konuşabilmek ve okuma-yazma bilmek ola-
rak belirlenmiştir.

Literatür taranarak hazırlanan ve iki bölümden 
oluşan anket formu katılımcılara aynı kişi tarafın-
dan uygulanmıştır.(8-11) Anket soruları oluşturulur-
ken Birinci Basamak Sağlık Hizmet Değerlendirme 
Ölçeği (BDÖ)’den faydalanılmıştır.(12)  Çalışmamız, 
acil serviste yapıldığından BDÖ’nin bütünü kul-
lanılamamış, çalışmamıza uygun olan maddeler de-
ğerlendirmeye alınmıştır. Seçilen amaca yönelik so-
rular, acil servis polikliniği için uyarlanarak birinci 
basamak ile karşılaştırma yapılmıştır. 

Karşılaştırma sorularının her biri için Likert öl-
çeği kullanılmıştır.  Formun birinci bölümü sosyo-
demografik özellikleri (yaş, cinsiyet, gelir durumu, 
meslek gibi) içeren 17 sorudan oluşmakta; 16 soru-
luk ikinci bölümde; aile hekimlerinin kim olduğunu 
bilme, birinci basamak sağlık hizmetlerini kullan-
ma, öncelikli olarak tercih edilen sağlık kuruluşu ve 
tercih nedenleri, alınan sağlık hizmeti memnuniyet 
durumu, muayene için beklenilen süre, alınan teda- 
viden fayda görme, tıbbi ihtiyaçlara çözüm bula-
bilme, hekimin ilgi düzeyi ve sağlık kurumuna ula- 
şım memnuniyetleri açısından acil servis ile birinci 
basamağı karşılaştırmaya yönelik sorulardan oluş-
makta olup anket yüz yüze görüşme yöntemi kulla- 
nılarak, yazılı onam alınarak uygulanmıştır. 

İstatistiksel analiz için SPSS 20.0 paket programı 
kullanılmıştır. Bağımlı değişkenler; birinci basamak 

kurumları yerine acil servise başvurma nedenleri;  
yaş, cinsiyet, yaşanılan yer, gelir düzeyi, meslek, 
kronik hastalık ve ilaç kullanımı bağımsız değiş-
kenleri oluşturmuştur. 

Sürekli değişkenler, ortalama±standart sapma, 
kategorik değişkenler, minimum ve maksimum de-
ğerler; yüzde ve sayı şeklinde verilmiştir. Kategorik 
değişkenler arasındaki farklılıkların incelenmesinde 
ki-kare testi kullanılmıştır, p<0,05 olması anlamlı 
olarak değerlendirilmiştir. Normal dağılıma uygun 
olmayan veriler için Shapiro Wilk testi uygulan- 
mıştır. 

Bulgular

Katılımcıların %64’ü (n=192) kadındı, yaş or-
talamaları 37,1± 9,4 (18-85) idi. %45’i (n=135) il-
köğretim mezunu ve %48,3’ü (n=145) ev hanımıy-
dı. Çocukların %58,7’si (n=176) anneleri tarafından 
hastaneye getirilmişti. Muayene için acil servise ge-
tirilen çocukların %55,7’si (n=167) erkek, %64,4’ü 
(n=193) 12-18 yaş aralığında idi. %91’inde (n=273) 
kronik bir hastalık bulunmuyordu. Katılımcıların ve 
hastaların sosyodemografik özellikleri Tablo 1’de 
verilmiştir.

Aile hekimlerini bilme durumuna bakıldığında, 
katılımcıların %92’si (n=276) kim olduğunu biliyor-
du. Aile hekimini tanımayanların %66,7’si (n=16) 
yeni değişmiş olması sebebiyle bilmediklerini ifa-
de etti. Ailelere, birinci basamağa hangi durumlar- 
da başvurdukları sorulduğunda, %66’sı (n=198)  
hastalık, %35’i (n=105) tarama-kontrol-aşı, %11,3’ü 
(n=34) ilaç yazdırma sebebiyle başvurduklarını söy-
ledi. Birinci basamağa başvuru nedenleri Şekil 1’de 
gösterilmiştir.
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     Tablo 1: Katılımcıların ve hastaların sosyo- 
                    demografik özellikleri

n %

    Ebeveyn

Cinsiyet
Kadın

Erkek

192
108

64,0

36,0

Medeni durum
Evli

Bekar

273

27

91,0

9,0

Yakınlık derecesi
Anne

Baba

Diğer

176

94

30

58,7

31,3

10,0

Meslek
Ev hanımı

Serbest meslek

Memur

145

107

48

48,3

35,7

16,0

Eğitim durumu
İlköğretim

Lise

Üniversite ve üstü 

135

96

69

45,0

32,0

23,0

Yaşanılan yer
İl 

İlçe

Köy

239

42

19

79,7

14,0

6,3

Gelir durumu
Gider gelirden fazla

Gider gelire eşit

Gelir giderden fazla 

74

210

16

24,7

70,0

5,3

     Tablo 1: Katılımcıların ve hastaların sosyo- 
                    demografik özellikleri

n %

     Çocuk hasta

Cinsiyet
Kız 

Erkek

133

167

44,3

55,7

Yaş grubu

0-2 yaş

2-11 yaş

12-18 yaş

37

70

193

12,3

23,3

64,4

Kronik hastalık

Var

Yok

27

273

9,0

91,0

     Şekil 1: Birinci basamağa başvuru 
                   nedenleri 
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 Acil servise gelen hastaların, yaklaşık yarısının 
üst solunum yolu semptomları ve gastrointestinal 
sistem semptomları sebebiyle başvuru yaptığı göz-
lemlendi. Diğer sık sebepler %19 (n=57) ile ateş  
ve %8,4 (n=25) ile karın ağrısı idi. Hastaların acil 
servise başvuru nedenlerinin yüzdelik dilimleri Şe- 
kil 2’de sunulmuştur.

Birinci basamak sağlık kuruluşu ile çocuk acil  
polikliniği; ulaşım kolaylığı, sağlık ihtiyaçlarına çö-
züm bulabilme, muayene için beklenilen süre, teda-
viden fayda görme, genel hekim memnuniyeti ve son 
üç ayda başvuru sayıları yönünden sırasıyla aşağı- 
da değerlendirilmiştir.

 Ulaşım kolaylığı memnuniyeti yönünden de-
ğerlendirme yapıldığında; katılımcıların %83,6’sı 
(n=251) birinci basamağa, %64,8’i (n=194) acil ser-
vise ulaşımı “çok iyi” veya “iyi” olarak görüyordu. 
Aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu 
(p=0,005). 

Muayene için beklenilen süre açısından; katı-
lımcıların %9,1’i (n=27) çocuk acil polikliniğinde 

bekleme sürelerinin “kötü” veya “çok kötü”, %1,3’ü 
(n=4) birinci basamakta “kötü” olduğunu belirtti, 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p=0,045). 
Ulaşım kolaylığı ve bekleme süresi memnuniyet dü-
zeylerinin karşılaştırılması Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Sağlık ihtiyaçlarına çözüm bulabilme açısından  
iki grupta karşılaştırma yapıldığında, istatistiksel 
olarak anlamlı fark görülmedi (p>0,05). Hasta ya-
kınlarının acil servis ve birinci basamakta verilen 
tedavileri etkinlik açısından karşılaştırması istendi-
ğinde; aldıkları tedavinin etkinlik açısından benzer 
olduğunu ifade ettiler. Hasta yakını ifadeleri kulla- 
nılarak yapılan bu karşılaştırmada fark anlamlı de- 
ğildi  (p=0,494). 

İlgili hekimin hastaya yaklaşımı değerlendiril- 
diğinde; iki grup arasında fark anlamlı değildi 
(p>0,05). Son altı ay içindeki başvuru sayılarına 
göre, ailelerin çocuklarını daha sık acil servise gö-
türdükleri tespit edildi ve aralarında anlamlı fark  
bulundu (p<0,05).

 Katılımcıların, çocukları için birinci basamak 
sağlık kuruluşuna başvurdukları zaman %70,3’ünün 
(n=211) her zaman, %22,3’ünün (n=67) çoğu zaman 
kayıtlı oldukları kendi aile hekimine muayene ola- 
bildikleri görüldü. Yaşadıkları yer ile birinci basa-
mak sağlık kuruluşuna ve acil servise ulaşım ko-
laylığı arasındaki ilişkiye bakıldığında anlamlı fark  
bulunmadı (p>0,05).

 Katılımcılara mesai saatleri içerisinde olmalarına 
rağmen birinci basamak sağlık kuruluşu yerine acil 
servise başvuru sebepleri sorulduğunda; en sık sebep 
olarak, tetkik-tedavi açısından acil servisin daha do-

     Şekil 2: Acil servise başvuru nedenleri 
                   yüzdelik dilimleri
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nanımlı bir yapıya sahip olduğunu düşünmeleri idi. 
Katılımcıların %21,7’sinde de il merkezine başka bir 
sebeple gelmiş olmak, aile hekimlerinden randevu 
alamamış olmak, kendi aile hekimlerinin izinli ol-
maları, hastane çalışanı olmak, çocuk acil poliklinik 
hekiminin arkadaşı veya akrabası olmak gibi diğer 
nedenler başvuru nedeni olarak ifade edildi. Katılım-
cıların birinci basamak sağlık kuruluşu yerine acil 
servise başvurma sebepleri Tablo 3’te verilmiştir.

Tartışma

Birinci basamak başvurusunun atlanarak, üst 
ikinci veya üçüncü basamaklara yapılan başvurula- 

rın altında yatan olası sebeplerin tespit edilmesi,  
sağlık hizmetlerinde aksama yaşanmaması ve ba-
samak sisteminin işlevselliğinin sağlanması açısın-
dan önem arz etmektedir. Birinci basamak sağlık 
hizmetleri işlev kaybına uğradığında, kolayca çö-
zümlenebilecek tıbbi problemler ikinci ve üçüncü 
basamağa taşınarak acil servisler, devlet hastaneleri 
ve eğitim-araştırma hastaneleri gereksizce meşgul 
edilmektedir. Sevk zinciri zorunlu olmadığı zaman, 
ikinci veya üçüncü basamak sağlık hizmetlerine baş-
vurulabilinmektedir.(13)

 Çocuk acile başvuran hastaların yakınlarıyla yapı-
lan birçok çalışmada çocukları hastaneye getirenler-

      Tablo 2: Ulaşım kolaylığı ve bekleme süresi memnuniyet düzeylerinin karşılaştırılması

    Ulaşım Kolaylığı 
    Memnuniyeti

Çocuk Acil Polikliniği 

Çok iyi-İyi Orta Kötü-Çok Kötü Toplam
p

n % n % n % n %

Birinci 
Basamak

Çok iyi-İyi 174 58,0 49 16,3 28 9,3 251 83,6

0,005
Orta 13 4,4 14 4,7 4 1,3 31 10,4

Kötü-Çok kötü 7 2,4 3 1,0 8 2,6 18 6,0

Toplam 194 64,8 66 22,0 40 13,2 300 100

   Bekleme Süresi
   Memnuniyeti

Çocuk Acil Polikliniği 

Çok iyi-İyi Orta Kötü-Çok Kötü Toplam
p

n % n % n % n %

Birinci 
Basamak

Çok iyi-İyi 145 48,3 65 21,7 20 6,8 230 76,8

0,045
Orta 31 10,3 28 9,3 7 2,3 66 21,9

Kötü-Çok kötü 3 1,0 1 0,3 0 0,0 4 1,3

Toplam 179 59,6 94 31,3 27 9,1 300 100

             Ki-kare testi



www.turkishfamilyphysician.com

10

Araştırma | Research
Yıl: 2025  Cilt: 16  Sayı: 1  / e-ISSN: 2148-550X 

doi: 10.15511/tjtfp.25.00103

de kadın oranının daha yüksek olduğu görülmüştür. 
Kılıç ve ark.’nın çalışmasında anne oranı %91 iken, 
diğer çalışmalarda sırası ile %56,5 ve %93 idi.(14-16) 

Çalışmamızda da benzer oranlar görülmüştür. Bunun 
nedeni, çalışmanın mesai saatlerinde yapılması, bu 
saatler içinde çocuğun bakımıyla ilgilenen bakım 
verenlerin genellikle kadınlardan oluşmasıdır. 

 Farklı çalışmalarda aile hekimini bilme oranına 
bakıldığında, Kıvanç ve ark.’nın çalışmasında katı-
lımcıların %92,9’unun aile hekimlerinin ismini bil-
mediği görülürken; diğer çalışmada bu oran %87,7 
idi.(17,18) Deniz ve ark.’nın çalışmasında, katılımcı-
ların %82,7’sinin aile hekimlerini tanıdıkları belir-
lenmiştir.(19) Hastaların aile hekimliği uygulaması ile 
ilgili bilgi ve düşüncelerinin araştırıldığı bir çalışma-
da, aile hekimini bilenler ve bilmeyenlerin yüzdesi 
sırasıyla %47,1 ve %52,9 olarak birbirine çok yakın 
bulunmuştur.(20) 

Çalışmamızda katılımcıların çoğunluğu aile he-
kimlerinin kim olduğunu biliyordu. Bilmeyenlerin 
içinde en sık sebep, aile hekimlerinin yeni değiş-

miş olmasıydı. Diğer sebepler, aile hekimine ihtiyaç  
duymamak veya merak etmemekti. Oranlar arasın-
daki farklılığın sebebi, çalışmaların yapıldığı yerler-
de, birinci basamak sağlık hizmetlerinin farklı etkin 
düzeylerde kullanılması olabilir. Sosyodemografik 
ve sosyokültürel çeşitlilikler toplumların sağlık ko-
nusundaki bilgi, tutum ve davranışlarını etkileye- 
bilmektedir.  

 Özaras ve ark.’nın çalışmasında birinci basa-
mağa ulaşım memnuniyeti %72,9 olarak bulunur-
ken, diğer bir çalışmada aile hekimliği sisteminden  
memnun olma sebepleri arasında %45 ile ulaşım ko-
laylığı gösterilmiştir.(21,22) Başka bir çalışmada acil 
servise kolay ulaştığını ifade edenlerin oranı %90,4 
olarak bulunmuştur.(23) Önceki çalışmalar gibi bizde 
de katılımcıların çoğunluğunun, birinci basamağa 
ulaşımı daha kolay buldukları görüldü. Birinci ba- 
samak sağlık kuruluşlarının hem ilçede hem de  
köyde ikamet eden kişiler için daha ulaşılabilir ol- 
ması ve çalışmanın il merkezindeki acil serviste ya-
pılması bu durumda etkili olmuştur.

      Tablo 3:  Acil servisi tercih etme sebepleri

n %

Donanımlı olması 85 28,3

Aciliyet 65 21,7

Çocuk hekiminin olması 60 20,0

Aile hekimliğinden sevk 34 11,3

Önceki memnuniyet durumu 16 5,3

Aile hekimine güvenmemek 6 2,0

Diğer 65 21,7
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 Şakiroğlu ve ark.’nın çalışmasında birinci ba- 
samak sağlık kuruluşunda muayene için bir hasta- 
nın ortalama bekleme süresi 8,5±8,7 dk. olarak bu- 
lunurken, diğer bir çalışmada çocuk acil poliklini- 
ğinde muayene için ortalama bekleme süresi 8,9±11,6 
(0-94) dk. olarak tespit edilmiştir.(24,25) Bir başka ça-
lışmada katılımcıların yarısından fazlası hastane- 
lerdeki bekleme süresinin birinci basamak sağlık ku-
ruluşuna göre daha kısa olduğu fikrine katılmadıkla-
rını belirtmişlerdir.(22) 

Çalışmamızda katılımcıların hiçbirinin birinci 
basamak sağlık kuruluşunda bekleme süresi için 
“çok kötü” seçeneğini işaretlemediği görüldü. Acil 
servislerdeki hasta yoğunluğunun birinci basamak 
sağlık kuruluşlarındaki hasta yoğunluğuna göre da- 
ha fazla olması, muayene için bekleme sürelerini 
doğrudan etkilemiş olabilir. Birinci basamak sağ-
lık kuruluşuna randevulu olarak gidilebildiği için 
hastaların muayene saatine yakın bir zamanda gel-
mesi bekleme sürelerini kısaltmıştır.

Çocuk acil polikliniğine başvuran hastaların bi-
rinci basamağa başvurularının değerlendirildiği bir 
çalışmada, katılımcıların çocuk acil polikliniği yeri-
ne, birinci basamağa başvurma oranı %83,1 olarak 
bulunmuştur. Aynı çalışmada başvuru için acil servis 
seçiminin sebepleri sıklık sırası ile hastaneye yakın 
olma, acil servise güvenme/memnun olma, takiple- 
rinin orada yapılıyor olması ve donanımlı bir hasta- 
ne olması şeklinde belirlenmiştir.(26) 

Çalışmamızda hasta yakınlarının birinci basa-
makta uygulanan tedavilerden daha iyi sonuç al-
dıkları tespit edildi. Mesai saatleri içerisinde olma- 
sına rağmen çocuk acil polikliniğini tercih etmele-

rinin en sık sebebi, acil servisin daha donanımlı ol-
duğunu düşünmesiydi. Bunun en sık gerekçe olarak 
gösterilmesi, genel hasta profilinin hastalığa daha  
somut delillerle ve kısa sürede çözüm bulma isteği-
nin bir yansıması olduğu şeklinde yorumlanabilir. 

Öte yandan hasta yakınları, çocuklarda görülen 
bazı hastalık belirti ve bulguların ne düzeyde aci-
liyet teşkil ettiği hususunda yeterli bilgiye sahip 
olmadıkları için endişeye kapılıp çocuk acile baş-
vurmuş olabilir. Çocuk hekimi gözüyle hastanın de- 
ğerlendirilmesini istemeleri, hasta yakınlarının pe-
diatri poliklinik randevusu bulamadıkları için acil 
servisi tercih ettikleri ve çocuk hekiminin aile he-
kimine göre daha yetkin olduğunu düşünmeleri et-
kili olmuştur. Fakat, birinci basamakta uygulanan 
tedavilerden daha iyi sonuç alınıyor olması, aile he-
kimlerinin hastalara bütüncül yaklaşımdan, hastayı 
biyopsikososyal açılardan daha iyi tanıyor olmasın- 
dan kaynaklanmaktadır. 

 Yılmaz ve ark.’nın yaptığı çalışmada, çocuk acil 
poliklinik başvurularının en sık sebebi üst solunum 
yolu enfeksiyonu semptomları olduğu görülmüş- 
tür.(27) Diğer bir çalışmada en sık başvuru sebeple- 
rinin ateş, öksürük, bulantı ve kusma şikayetleri-
nin olduğu saptanmıştır.(28) Çalışmamızda literatüre 
benzer olarak acil servise başvuruda en sık iki 
sebebin üst solunum yolu semptomları ve gastro- 
intestinal semptomlar olduğu gözlendi. 

Toplumda yaygınlığı en fazla olan hastalıkların 
üst solunum yolu enfeksiyonu ve akut gastroente- 
rit olduğu düşünüldüğünde en sık başvuru sebebi  
olmaları beklenen bir durumdur. Diğer yandan ça- 
lışmanın sonbaharda yapılması ve bu dönemler-
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de artan bulaşıcı viral ve bakteriyel enfeksiyonlar, 
üst solunum yolu enfeksiyonu ve akut gastroenterit  
vakalarının artış göstermesinde etkili olmuştur.

Kısıtlılık

Çalışmanın tek merkezde yapılmış olması, otuz 
günlük bir süreyi kapsaması ve somut ya da geçer- 
li güvenilir ölçütlerin kullanılmaması, çalışmanın  
kısıtlılıklarındandır. 

Sonuç

Birinci basamak sağlık hizmetlerinin etkili bir  
şekilde tercih edilmediği ve basamak sisteminin 
pratikte hastalar tarafından uygulanmadığı görül-
mektedir. Çocuk acil kliniğine başvuranların büyük 
çoğunluğunun, öncesinde birinci basamak sağlık ku-
ruluşuna başvurmadığı ortaya konmuştur. Ebeveyn- 
lerin çocukların durumunun acil olduğunu dü-
şünmeleri ve bir çocuk hekimi tarafından muayene 
edilmelerini istemeleri; acil servis başvurusu yönün-
de en önemli tercih sebebi olarak durmaktadır. 

 Tetkike dayalı tıp anlayışı yerine, anamnez ve fi-
zik muayeneyi önceleyen tıp uygulamasının yaygın-

laşması, hastaların da tercihlerinde öncelikle tetkiki 
değil; anamnez ve fizik muayeneyi önemsemesinde, 
dolayısıyla hastalığının ilk anında birinci basamak 
sağlık kuruluşuna başvurmasında etkili olacağı dü-
şünülebilir. Sağlık okuryazarlığının önemi bu nokta-
da daha iyi anlaşılmaktadır. Sağlık sistemini bilinçli 
kullanan bireylerin oluşturduğu toplumlarda sistem-
sel karmaşaların yaşanması en aza indirgenerek mad-
di ve manevi kayıpların önüne geçilecektir. 
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