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Ozet

Amag: Calismamizda, hasta yakinlarinin mesai saatleri ige-
risinde birinci basamak saglik hizmeti yerine dogrudan ikinci
veya uglincli basamak saglik kurulusuna basvurma sebepleri-
nin belirlenmesi ve mevcut sorunlarin tespitinin yapilmasi

amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Veriler, Eyliil-Ekim 2022 tarihleri ara-
sinda mesai saatleri igerisinde ¢ocuk acil yesil alan poliklinigine
basvuran hasta yakinlartyla tarafimizca hazirlanan sosyodemog-
rafik form ve degerlendirme anketinin yiiz yiize goriisiilmesiyle

elde edilmigtir.

Bulgular: Caligmaya 300 kisi dahil edildi ve katilimci-
larin %64,0’1 kadin, %79,7’si il merkezinde ikamet ediyordu.
Katilimcilarin %92,0°1 aile hekimlerinin kim oldugunu biliyor-
du. Birinci basamak saglik kurulusu yerine acil servise basvu-
ru sebepleri soruldugunda; sadece %11,3’linlin aile hekiminin
yonlendirmesi veya sevk etmesi nedeniyle acil servise bagvuru
yaptiklar1 saptandi. Acile en sik bagvuru sebepleri, iist solunum
yolu enfeksiyonu semptomlar1 ve gastrointestinal sistem semp-

tomlari idi.

Sonug: Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkili bir se-
kilde tercih edilmedigi ve basamak sisteminin pratikte hastalar
tarafindan uygulanmadig1 goriillmektedir. Basamak sisteminin
daha islevsel hale gelebilmesi i¢in hastalarin bilgilendirilmesi-
ne ve bu konuda toplum bilinci gelistirme {izerine ¢aligmalar

yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Birinci basamak, acil servis, ¢ocuk
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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
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Giris

Giliniimiizde saglik hizmetleri uygulamasi; birinci,
ikinci ve tgiincii basamak seklinde kademelendirilen
hizmet sunumu oOrgiitlenmesi bigimindedir. Saglik
hizmetlerindeki bu orgiitlenme bigiminde, bireye yo-
nelik koruyucu hekimlik ile birinci basamak tedavi
hizmetlerinin biitiinciil olarak sunuldugu birinci ba-
samak saglik hizmetleri, merkezde yer almaktadir.®")
Birinci basamak saglik hizmetlerinin bu énemli mis-
yonundan dolay1, gii¢lii birinci basamak hizmet sunu-
muna sahip iilkelerin; toplumun saglik ihtiyaclarina
daha etkili cevap verebilecegi diisiiniilmekte ve sag-
lik harcamalar1 hususunda daha giiglii organize ola-
bilecegi ongoriilmektedir.?®

Birinci basamak saglik hizmetlerinin merkezinde
bulunan ve saglik sisteminin temelini olusturan he-
kim grubu siiphesiz aile hekimleridir. Bu acidan aile
hekimligi hem saglik hizmeti alan toplum i¢in hem
de etkin bir saglik sistemi olusturmaya c¢alisan ilgili
yetkililer i¢in ¢ok biiyiik bir 6neme sahiptir. Aile he-
kimleri her yas, cinsiyet ve hastalik yoniinden insan
icin bireysel hekimlerdir. Tibbi problemler ac¢isindan
ilk bagvuru noktalaridir ve birgok saglik bakimi ihti-

yacini direkt olarak karsilamaktadir.®

Ulkemizde, acil servislerde yogunluk bir problem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.® Tiirkiye, diger Avru-
pa iilkeleri ile kiyaslandiginda acil servis basvurula-
rinda On siralarda yer almaktadir.®® Artmis yogunluk
nedeniyle verilen saglik hizmetinin kalitesinde azal-
ma, saglik calisanlarinin ¢alisma giicii ve ilgi diize-

yinde azalma sik karsilagilan sorunlar arasindadir.®

Saglik hizmetlerinin verimli ve etkin sunumunda

Arastirma | Research
Yil: 2025 Cilt: 16 Sayi: 1 /e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.25.00103

genel gecer yontem, sunulan hizmetin uygun ve dog-
ru basamakta verilmesidir. Birinci basamak saglik
kuruluslarna erisimin kolaylastirilarak dengeli bir
sekilde hizmet sunumunun saglanmasi 6nemli amacg-
lardan biri haline gelmistir. Sevk zinciri, saglik siste-
mini olusturma ve siirekliligini saglama noktalarinda
onemlidir. Acil servislerde ve hastanelerde olusan ge-

reksiz rekabet ve yigilmalarin 6niine gegmektedir.”

Mesai saatleri igerisinde, birinci basamak saglik
hizmetleri yerine acil servislerin tercih edilme se-
bepleri, ilk asamada aile hekimlerine bagvurmama
sebepleri ilizerine literatiirde ¢ocuk acil diizeyinde
yeterli caligma olmadigr goriilmektedir. Katilimcila-
rin, ¢ocuklari i¢in sevk sisteminin aksine, dogrudan
ikinci veya ligiincii basamaga bagvurma sebeplerinin
saptanmas1 ve mevcut sorunlarin tespitinin yapilma-

sinda ¢alismanin faydali olacagi diisiiniilmektedir.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiz, kesitsel tanimlayici tipte bir arasg-
tirmadir. Evrenini Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve
Arastirma Hastanesi ¢ocuk yesil alan acil poliklini-
gine Eyliil-Ekim 2022 tarihlerinde ve mesai saatleri
igerisinde bagvuran 1338 hasta yakini olusturmakta-
dir. Calismaya %95 giiven diizeyi ve %S5 hata pay1 ile
en az 299 kisinin dahil edilmesi planlanmistir. Dahil
olma kriterlerine uyan ve aragtirmaya katilmay1 kabul
eden 300 kisi 6rneklem biiyiikliigiinii olusturmustur.
Calismaya davet edilen 451 kisiden 142’si ¢alismaya
katilmay1 reddetti, 9 kisinin anketinde verilerde ek-
siklik tespit edildiginden ¢alismaya dahil edilmedi.
Orneklem biiyiikliigii olarak saptanan sayiya ulasildi-

ginda arastirmaya son verilmistir.
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Dahil edilme kriterleri; triyajda yesil alan olarak
degerlendirilmis hastaya refakat eden yakini olmak,
poliklinik ¢alisma saatleri igerisinde acil servise bas-
vurmus olmak, arastirmaya katilmay1 kabul etmek,
Tiirk¢e konusabilmek ve okuma-yazma bilmek ola-

rak belirlenmistir.

Literatiir taranarak hazirlanan ve iki bélimden
olusan anket formu katilimcilara ayni kisi tarafin-
dan uygulanmistir.®!Y Anket sorular1 olusturulur-
ken Birinci Basamak Saglik Hizmet Degerlendirme
Olgegi (BDO)’den faydalaniimistir.'? Calismamiz,
acil serviste yapildigindan BDO’nin biitiinii kul-
lanilamamis, calismamiza uygun olan maddeler de-
gerlendirmeye alinmistir. Secilen amaca yonelik so-
rular, acil servis poliklinigi i¢in uyarlanarak birinci

basamak ile karsilagtirma yapilmistir.

Karsilagtirma sorularinin her biri igin Likert 6l-
¢egi kullanilmistir.  Formun birinci boliimii sosyo-
demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, gelir durumu,
meslek gibi) igeren 17 sorudan olusmakta; 16 soru-
luk ikinci boliimde; aile hekimlerinin kim oldugunu
bilme, birinci basamak saglik hizmetlerini kullan-
ma, dncelikli olarak tercih edilen saglik kurulusu ve
tercih nedenleri, alinan saglik hizmeti memnuniyet
durumu, muayene i¢in beklenilen siire, alinan teda-
viden fayda gdérme, tibbi ihtiyaclara ¢oziim bula-
bilme, hekimin ilgi diizeyi ve saglik kurumuna ula-
sim memnuniyetleri acisindan acil servis ile birinci
basamagi karsilastirmaya yonelik sorulardan olus-
makta olup anket yiiz yiize gorliisme yontemi kulla-

nilarak, yazili onam alinarak uygulanmaistir.

Istatistiksel analiz icin SPSS 20.0 paket programi

kullanilmistir. Bagimli degiskenler; birinci basamak
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kurumlar1 yerine acil servise bagvurma nedenleri;
yag, cinsiyet, yasanilan yer, gelir diizeyi, meslek,
kronik hastalik ve ila¢ kullanimi bagimsiz degis-

kenleri olusturmustur.

Stirekli degiskenler, ortalamatstandart sapma,
kategorik degiskenler, minimum ve maksimum de-
gerler; yiizde ve say1 seklinde verilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki farkliliklarin incelenmesinde
ki-kare testi kullanmilmistir, p<0,05 olmasi anlamli
olarak degerlendirilmistir. Normal dagilima uygun
olmayan veriler icin Shapiro Wilk testi uygulan-

mistir.
Bulgular

Katilimcilarin %64’ (n=192) kadindi, yas or-
talamalar1 37,1+ 9,4 (18-85) idi. %45’1 (n=135) il-
kogretim mezunu ve %48,3’1 (n=145) ev hanimiy-
di. Cocuklarin %58,7’si (n=176) anneleri tarafindan
hastaneye getirilmisti. Muayene i¢in acil servise ge-
tirilen ¢ocuklarin %55,7°si (n=167) erkek, %64,4’1
(n=193) 12-18 yas araliginda idi. %91’inde (n=273)
kronik bir hastalik bulunmuyordu. Katilimcilarin ve
hastalarin sosyodemografik ozellikleri Tablo 1°de

verilmistir.

Aile hekimlerini bilme durumuna bakildiginda,
katilimcilarin %92’si (n=276) kim oldugunu biliyor-
du. Aile hekimini tanimayanlarin %66,7’si (n=16)
yeni degismis olmasi sebebiyle bilmediklerini ifa-
de etti. Ailelere, birinci basamaga hangi durumlar-
da basvurduklart soruldugunda, %66’s1 (n=198)
hastalik, %35°1 (n=105) tarama-kontrol-asi1, %11,3’1
(n=34) ila¢ yazdirma sebebiyle bagvurduklarini soy-
ledi. Birinci basamaga basvuru nedenleri Sekil 1°de

gosterilmistir.
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Katilimcilarin ve hastalarin sosyo-
demografik ozellikleri

Katilimcilarin ve hastalarin sosyo-
demografik ozellikleri

Cinsiyet Cinsiyet

Kadin 192 64,0 Kiz 133 44,3

Erkek 108 36,0 Erkek 167 55,7

Medeni durum Yas grubu

Evli 273 91,0 0-2 yas 37 12,3

Bekar 27 9,0 2-11 yas 70 23,3

Yakinlik derecesi 12-18 yag 193 64,4

Anne 176 58,7

Baba 94 31.3 Kronik hastalk

Diger 30 10,0 Yer 27 9.0
Yok 273 91,0

Meslek

Ev hanimi 145 48,3

Serbest meslek 107 35,7

Memur 48 16,0

Egitim durumu
Ilk6gretim 135 45,0 Birinci basamaga bagvuru
Lise 96 32,0 nedenleri

Universite ve Ust 69 23,0

Yasanilan yer

Il 239 79,7 v
i § 50
lige 42 14,0 *E
Koy 19 6,3 ’§
. £
Gelir durumu §»
Gider gelirden fazla 74 24,7 10 -
Gider gelire esit 210 70,0 0 o ——— =—mm S— Te}_mamm
Gelir giderden fazla 16 5,3 Basvuru nedenleri
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Acil servise gelen hastalarin, yaklasik yarisinin
iist solunum yolu semptomlar1 ve gastrointestinal
sistem semptomlar1 sebebiyle basvuru yaptig1 goz-
lemlendi. Diger sik sebepler %19 (n=57) ile ates
ve %8,4 (n=25) ile karmn agris1 idi. Hastalarin acil
servise bagvuru nedenlerinin yiizdelik dilimleri Se-

kil 2°de sunulmustur.

Birinci basamak saglik kurulusu ile cocuk acil
poliklinigi; ulasim kolayligi, saglk ihtiya¢larina ¢6-
ziim bulabilme, muayene i¢in beklenilen siire, teda-
viden fayda gorme, genel hekim memnuniyeti ve son
iic ayda bagvuru sayilar1 yoniinden sirasiyla asagi-

da degerlendirilmistir.

Ulasim kolayligi memnuniyeti yoniinden de-
gerlendirme yapildiginda; katilimcilarin %83,6’s1
(n=251) birinci basamaga, %64,8’1 (n=194) acil ser-
vise ulagimi “cok iyi” veya “iyi” olarak goriiyordu.
Aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p=0,005).

Muayene icin beklenilen siire acisindan; kati-

limcilarin %9,1°1 (n=27) c¢ocuk acil polikliniginde

Acil servise basvuru nedenleri

ylizdelik dilimleri

m Ust solunum yollan semptomlan
m Gastrointestinal sistem
semptomlan
Ates
W Kann agna
B Dermatolojik semptomlar

Genitoiriner semptomlar

W Kas-gklem agnlan

m Gz semptomlan
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bekleme siirelerinin “kotii” veya “cok koti”, %1,371
(n=4) birinci basamakta “koti” oldugunu belirtti,
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,045).
Ulasim kolaylig1 ve bekleme siiresi memnuniyet dii-

zeylerinin karsilagtirilmasi Tablo 2°de gosterilmistir.

Saglik ihtiyaglarina ¢oziim bulabilme agisindan
iki grupta karsilastirma yapildiginda, istatistiksel
olarak anlaml fark goriilmedi (p>0,05). Hasta ya-
kinlariin acil servis ve birinci basamakta verilen
tedavileri etkinlik acisindan karsilastirmasi istendi-
ginde; aldiklar1 tedavinin etkinlik acisindan benzer
oldugunu ifade ettiler. Hasta yakini ifadeleri kulla-
nilarak yapilan bu karsilagtirmada fark anlamli de-
gildi (p=0,494).

flgili hekimin hastaya yaklasimi degerlendiril-
diginde; iki grup arasinda fark anlamli degildi
(»>0,05). Son alt1 ay icindeki basvuru sayilarina
gore, ailelerin ¢ocuklarini daha sik acil servise go-
tiirdiikleri tespit edildi ve aralarinda anlamli fark
bulundu (p<0,05).

Katilimeilarin, g¢ocuklar1 i¢in birinci basamak
saglik kurulusuna bagvurduklar1 zaman %70,3 {iniin
(n=211) her zaman, %22,3’{iniin (n=67) ¢ogu zaman
kayith olduklar1 kendi aile hekimine muayene ola-
bildikleri goriildii. Yasadiklar1 yer ile birinci basa-
mak saglik kurulusuna ve acil servise ulasim ko-
laylig1 arasindaki iliskiye bakildiginda anlaml fark
bulunmadi (p>0,05).

Katilimcilara mesai saatleri i¢erisinde olmalarina
ragmen birinci basamak saglik kurulusu yerine acil
servise basvuru sebepleri soruldugunda; en sik sebep

olarak, tetkik-tedavi acgisindan acil servisin daha do-
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nanimli bir yapiya sahip oldugunu diisiinmeleri idi.
Katilimcilarin %21,7’sinde de il merkezine baska bir
sebeple gelmis olmak, aile hekimlerinden randevu
alamamis olmak, kendi aile hekimlerinin izinli ol-
malari, hastane ¢alisan1 olmak, ¢cocuk acil poliklinik
hekiminin arkadasi veya akrabasi olmak gibi diger
nedenler basvuru nedeni olarak ifade edildi. Katilim-
cilarin birinci basamak saglik kurulusu yerine acil

servise bagvurma sebepleri Tablo 3’te verilmistir.

Tartisma

Birinci basamak bagvurusunun atlanarak, st

ikinci veya iiclincli basamaklara yapilan basvurula-
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rin altinda yatan olas1 sebeplerin tespit edilmesi,
saglik hizmetlerinde aksama yasanmamasi ve ba-
samak sisteminin islevselliginin saglanmas1 agisin-
dan 6nem arz etmektedir. Birinci basamak saglk
hizmetleri islev kaybina ugradiginda, kolayca ¢o-
ziimlenebilecek tibbi problemler ikinci ve iigilincii
basamaga tasinarak acil servisler, devlet hastaneleri
ve egitim-arastirma hastaneleri gereksizce mesgul
edilmektedir. Sevk zinciri zorunlu olmadig1 zaman,
ikinci veya ligiincii basamak saglik hizmetlerine bag-

vurulabilinmektedir.('®

Cocuk acile bagvuran hastalarin yakinlariyla yapi-

lan bircok ¢alismada ¢ocuklar1 hastaneye getirenler-

Ulasim kolayligi ve bekleme siiresi memnuniyet diizeylerinin karsilastiriimasi

Cok iyi-lyi 174 58,0 49
Birinci Orta 13 4.4 14
Basamak Kétii-Cok kota 7 24 3

Toplam 194 64,8 66

16,3 28 251 83,6
4,7 4 1,3 31 10,4
0,005
1,0 8 2,6 18 6,0
22,0 40 13,2 300 100

Cok iyi-lyi 48,3
Birinci Orta 31 10,3 28
Basamak Koéti-Cok Kot 3 1,0 1
Toplam 179 59,6 94

Ki-kare testi

21,7 76,8
9,3 7 2,3 66 21,9
0,045
0,3 0 0,0 4 1,3
31,3 27 9,1 300 100
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de kadin oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Kili¢ ve ark.’nin ¢alismasinda anne oran1 %91 iken,
diger ¢alismalarda sirasi ile %56,5 ve %93 idi.(1+1®
Calismamizda da benzer oranlar goriilmiistiir. Bunun
nedeni, ¢calismanin mesai saatlerinde yapilmasi, bu
saatler icinde ¢ocugun bakimiyla ilgilenen bakim

verenlerin genellikle kadinlardan olusmasidir.

Farkli caligmalarda aile hekimini bilme oranina
bakildiginda, Kivang ve ark.’nin ¢aligmasinda kati-
limcilarin %92,9’unun aile hekimlerinin ismini bil-
medigi goriilirken; diger ¢alismada bu oran %87,7
idi.17!® Deniz ve ark.’nin g¢alismasinda, katilimci-
larin %82,7’sinin aile hekimlerini tanidiklar1 belir-
lenmistir.'” Hastalarin aile hekimligi uygulamasi ile
ilgili bilgi ve diislincelerinin arastirildig: bir ¢aligma-
da, aile hekimini bilenler ve bilmeyenlerin yiizdesi
sirasiyla %47,1 ve %52,9 olarak birbirine ¢ok yakin
bulunmustur.?”

Calismamizda katilimcilarin ¢ogunlugu aile he-
kimlerinin kim oldugunu biliyordu. Bilmeyenlerin

icinde en sik sebep, aile hekimlerinin yeni degis-
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mis olmasiydi. Diger sebepler, aile hekimine ihtiyag
duymamak veya merak etmemekti. Oranlar arasin-
daki farkliligin sebebi, ¢alismalarin yapildig: yerler-
de, birinci basamak saglik hizmetlerinin farkli etkin
diizeylerde kullanilmasi olabilir. Sosyodemografik
ve sosyokiiltiirel ¢esitlilikler toplumlarin saglik ko-
nusundaki bilgi, tutum ve davranisglarini etkileye-

bilmektedir.

Ozaras ve ark.’nin ¢alismasinda birinci basa-
maga ulagim memnuniyeti %72,9 olarak bulunur-
ken, diger bir ¢alismada aile hekimligi sisteminden
memnun olma sebepleri arasinda %45 ile ulagim ko-
laylig1 gosterilmistir.?!? Bagka bir ¢alismada acil
servise kolay ulastigini ifade edenlerin oran1 %90,4
olarak bulunmustur.®® Onceki ¢alismalar gibi bizde
de katilimcilarin ¢ogunlugunun, birinci basamaga
ulasimi daha kolay bulduklar1 goriildii. Birinci ba-
samak saglik kuruluslarmmin hem ilgede hem de
koyde ikamet eden kisiler i¢cin daha ulasilabilir ol-
mas1 ve ¢alismanin il merkezindeki acil serviste ya-

pilmas1 bu durumda etkili olmustur.

Acil servisi tercih etme sebepleri

Donanimli olmasi

Aciliyet

Cocuk hekiminin olmasi
Aile hekimliginden sevk
Onceki memnuniyet durumu
Aile hekimine giivenmemek

Diger

n %

85 28,3
65 21,7
60 20,0
34 11,3
16 5,3
6 2,0
65 21,7
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Sakiroglu ve ark.’nin c¢alismasinda birinci ba-
samak saglik kurulusunda muayene i¢in bir hasta-
nin ortalama bekleme siiresi 8,5+8,7 dk. olarak bu-
lunurken, diger bir ¢alismada ¢ocuk acil poliklini-
ginde muayene i¢in ortalama bekleme stiresi 8,9+11,6
(0-94) dk. olarak tespit edilmistir.*?> Bir bagka ¢a-
lismada katilimcilarin yarisindan fazlasi hastane-
lerdeki bekleme siiresinin birinci basamak saglik ku-
rulusuna gore daha kisa oldugu fikrine katilmadikla-

rin1 belirtmislerdir.®?

Calismamizda katilimcilarin  higbirinin birinci
basamak saglik kurulusunda bekleme siiresi igin
“cok kotii” segenegini isaretlemedigi gorildii. Acil
servislerdeki hasta yogunlugunun birinci basamak
saglik kuruluslarindaki hasta yogunluguna gore da-
ha fazla olmasi, muayene i¢in bekleme siirelerini
dogrudan etkilemis olabilir. Birinci basamak sag-
lik kurulusuna randevulu olarak gidilebildigi i¢in
hastalarin muayene saatine yakin bir zamanda gel-

mesi bekleme siirelerini kisaltmistir.

Cocuk acil poliklinigine basvuran hastalarin bi-
rinci basamaga bagvurularinin degerlendirildigi bir
calismada, katilimcilarin ¢ocuk acil poliklinigi yeri-
ne, birinci basamaga basvurma oram1 %83,1 olarak
bulunmustur. Ayn1 ¢alismada bagvuru igin acil servis
seciminin sebepleri siklik sirasi ile hastaneye yakin
olma, acil servise glivenme/memnun olma, takiple-
rinin orada yapiliyor olmasi ve donanimli bir hasta-

ne olmasi seklinde belirlenmistir.?®

Calismamizda hasta yakinlarinin birinci basa-
makta uygulanan tedavilerden daha iyi sonug¢ al-
diklar1 tespit edildi. Mesai saatleri igerisinde olma-

sina ragmen cocuk acil poliklinigini tercih etmele-
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rinin en sik sebebi, acil servisin daha donanimli ol-
dugunu diisiinmesiydi. Bunun en sik gerekce olarak
gosterilmesi, genel hasta profilinin hastaliga daha
somut delillerle ve kisa siirede ¢6ziim bulma istegi-

nin bir yansimasi oldugu seklinde yorumlanabilir.

Ote yandan hasta yakinlari, ¢ocuklarda goriilen
bazi hastalik belirti ve bulgularin ne diizeyde aci-
liyet teskil ettigi hususunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 i¢in endiseye kapilip ¢ocuk acile bas-
vurmus olabilir. Cocuk hekimi goziiyle hastanin de-
gerlendirilmesini istemeleri, hasta yakinlarinin pe-
diatri poliklinik randevusu bulamadiklar1 i¢in acil
servisi tercih ettikleri ve ¢ocuk hekiminin aile he-
kimine gore daha yetkin oldugunu diisiinmeleri et-
kili olmustur. Fakat, birinci basamakta uygulanan
tedavilerden daha iyi sonug aliniyor olmasi, aile he-
kimlerinin hastalara biitlinciil yaklasimdan, hastay1
biyopsikososyal agilardan daha iyi taniyor olmasin-

dan kaynaklanmaktadir.

Yilmaz ve ark.’nin yaptig1 ¢aligmada, ¢ocuk acil
poliklinik bagvurularinin en sik sebebi {ist solunum
yolu enfeksiyonu semptomlar1 oldugu goriilmis-
tir.?? Diger bir ¢calismada en sik bagvuru sebeple-
rinin ates, Oksiirik, bulantt ve kusma sikayetleri-
nin oldugu saptanmistir.®® Caligmamizda literatiire
benzer olarak acil servise basvuruda en sik iki
sebebin {ist solunum yolu semptomlar1 ve gastro-

intestinal semptomlar oldugu gézlendi.

Toplumda yaygiligi en fazla olan hastaliklarin
iist solunum yolu enfeksiyonu ve akut gastroente-
rit oldugu disiiniildiiginde en sik basvuru sebebi
olmalar1 beklenen bir durumdur. Diger yandan ¢a-

lismanin sonbaharda yapilmasi ve bu donemler-
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de artan bulasic1 viral ve bakteriyel enfeksiyonlar,
iist solunum yolu enfeksiyonu ve akut gastroenterit

vakalarinin artis géstermesinde etkili olmustur.

Kisithihik

Caligmanin tek merkezde yapilmis olmasi, otuz
giinliik bir siireyi kapsamasi ve somut ya da gecer-
li gilivenilir Olgiitlerin kullanilmamasi, c¢alismanin

kisitliliklarindandar.

Sonuc¢

Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkili bir
sekilde tercih edilmedigi ve basamak sisteminin
pratikte hastalar tarafindan uygulanmadigr goriil-
mektedir. Cocuk acil klinigine bagvuranlarin biiyiik
cogunlugunun, 6ncesinde birinci basamak saglik ku-
rulusuna basvurmadigi ortaya konmustur. Ebeveyn-
lerin ¢ocuklarin durumunun acil oldugunu di-
siinmeleri ve bir ¢ocuk hekimi tarafindan muayene
edilmelerini istemeleri; acil servis bagvurusu yoniin-

de en 6nemli tercih sebebi olarak durmaktadir.

Tetkike dayali tip anlayis1 yerine, anamnez ve fi-

zik muayeneyi Oonceleyen tip uygulamasinin yaygin-
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lasmasi, hastalarin da tercihlerinde oncelikle tetkiki
degil; anamnez ve fizik muayeneyi 6nemsemesinde,
dolayisiyla hastaliginin ilk aninda birinci basamak
saglik kurulusuna basvurmasinda etkili olacag1 dii-
stiniilebilir. Saglik okuryazarliginin 6nemi bu nokta-
da daha iyi anlagilmaktadir. Saglik sistemini bilingli
kullanan bireylerin olusturdugu toplumlarda sistem-
sel karmasalarin yaganmasi en aza indirgenerek mad-

di ve manevi kayiplarin 6niine gegilecektir.
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