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GiRIS

Celalettin Cevik  Ozlem Tekir

OZET

AMAG: Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi acil servisine 01.11.2012-31.10.2013 tarihleri
arasinda yapilan basvurularin sosyo-demografik, tani kodlari ve triyaj olarak degerlendirilmesi
amaciyla yapilmistir.

YONTEMLER: Arastirma geriye yonelik tanimlayici bir calismadir. Veri hastane bilgi sisteminden
elde edilmistir. Karsilastirmada ortalama ylzdeler ve ki-kare testi kullaniimistir.

BULGULAR: Balikesir Atatlirk Devlet Hastanesine yapilan tim basvurularin %12.59’u acil
servise olmustur. Basvurularin %44.02'si tekrarlayan basvurular olup, %37.89'u 20-39 yas
araligindaki bireylerin basvurularindan olusmaktadir. Kis aylarinda Kulak Burun Bogaz ve Goz
hastaliklarina iliskin, yaz aylarinda ise lrogenital sisteme iliskin bagvurularin daha sik oldugu
gorulmektedir (p<0.0001). KBB ve GOz hastaliklari, kardiyovaskiler sistem hastaliklari,
norovaskdiler sistem hastaliklara iliskin basvurular anlamli olarak erkeklerde fazla iken, disme
ve travmalar, karin ve yan agrisi, solunum sistemi ve sindirim sistemi hastalik tanisiyla
basvurular kadinlarda anlamli olarak daha fazladir (p<0.0001).

SONUG: Sonug olarak acil servis bagvurulari incelendiginde acil servislerin uygunsuz kullanimi
gbzlenmistir. Bu durum hastalarin daha hizli hizmet almak ve beklememek istemesiyle iligkili
olabilir. Acil servis hizmetlerinin glivenle surdirilebilmesi igin birinci basamak saglik
hizmetlerinin gliclendirilmesi, sevk sisteminin uygulanmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis basvurulari, demografik durum.

SUMMARY

OBJECTIVE: This study was conducted in order to evaluate admission about socio-
demographic, diagnostic codes and triage between 01.11.2012-31.10.2013 to Balikesir State
Hospital emergency department.

METHODS: The study is a retrospective and descriptive research. Data were obtained from
hospital information systems. Chi-square test, averages and percentages was used in statistical
comparisons.

RESULTS: 12.59% of all applications to Balikesir State Hospital made have been to the
emergency department. 44.02% of applications are consisting of repeated; 37.89% of
applications in the range of 20-39 age individuals. It is seen that lots of applications about Ear,
Nose, Throat and eye diseases in winter, urogenital system in summer (p<0.0001). Applications
about Ear, Nose, Throat and eye diseases, cardiovascular system diseases, neurovascular
system diseases are more significant on men, applications about fall and trauma, stomachache
and side pain, respiratory and digestion system diseases diagnosis are more significant on
women (p<0.0001).

CONCLUSION: In the result of the study, it is seen that emergency department is used
inappropriate. This condition maybe associated that patients want to get faster service and
don’t want to wait. Strengthening primary health care services and implementation of the
referral system are appropriate in order to maintain emergency services safely.

Key words:Emergency service admission, demographic situation

. . 3-4 .
acil servise basvurmaktadir™. Bu durum sonucunda bir

Acil servisler kaza, travma ve yasamsal tehlike iceren
hastaliklardan magdur olan kisilere hemen tibbi ve
cerrahi girisim ile bu hastalarin izlenmesi igin
dizenlenmis kesintisiz hizmet sunan yerlerdirl'z. Bu
hizmeti gereksinimi olan hastalara en kisa siire icinde
vermek ve en acil olana 6ncelik tanimak esastir. Ancak
herhangi bir acil yakinmasi olmayan hastalar da siklkla

taraftan saglik hizmetlerine erisim artarken, diger
taraftan nitelikli saglik hizmet sunumunun, hasta ve
galisan memnuniyetinin olumsuz etkilendigi
gorlilmektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda acil servislerde
hasta yogunlugu oldugu icin acil saghk hizmeti almasi
gerekenlerin, gereken kaliteli hizmeti alamadigi ve hasta
memnuniyetinin  azaldigi vurgulanmaktadlrs'g. Acil
servislerin kullanimini yas, cinsiyet, saglik glivencesi,
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yasamsal fonksiyonlarin énemli derecede bozulmasi ya
da kisilerin hastaliklarini acil olarak algilamalari
etkilemektedir'®. Bu nedenle acil servislere yapilan
basvurularin  sosyo-demografik olarak arastirilmasi,
kayitlarin incelenmesi; durum saptanmasi ve yoneticilere
bilgi saglamak agisindan 6nem tasimaktadir. Bu ¢alisma
ile Balikesir Atatlirk Devlet Hastanesine bir yil icinde
yapilan acil servis basvurularinin tanilara, triyaj kodlarina
ve sosyo-demografik Ozelliklere gore degerlendirilmesi
amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Balikesir doguda Bursa ve Kutahya illeri, glineyde Manisa
ve izmir illeri, batida Canakkale ili ile komgudur. 2014 yili
merkez ilce nifusu 338 936’dir'’. 2014 yilinda merkez
ilcede U¢ kamu, li¢ 6zel ve bir Gniversite hastanesi olmak
lizere yedi hastane bulunmaktadir. Balikesir Atatiirk
Devlet Hastanesi 521 yatak kapasitesi ile ilin en blyuk iki
hastanesinden biridir.

Arastirmanin tipi: Arastirma geriye yonelik, tanimlayici
tipte bir arastirmadir.

Verilerin elde edilmesi: Arastirma verileri 01.11.2012-
31.10.2013 tarihleri arasinda Balikesir Atatirk Devlet
Hastanesi acil servisine yapilan basvurulardan olusmakta
olup veri hastane kayitlari bilgi sisteminden geriye yonelik
incelenerek elde edilmistir. Hastanenin kadin dogum acil
ve cocuk acil basvurulari;; midahale ve tedavi yeri ayri
oldugu i¢in galisma kapsami diginda tutulmustur.
Degiskenler: Acil servise basvuru orani, tetkik istenme
orani, hastalarin yas, cinsiyet, sosyal glvence durumu,
basvuru zamani, tani gruplarinin dagihimlari, hastalarin
oncelik durumu, vyatis vyapilan hastalarin  orani
arastirmanin degiskenlerini olusturmaktadir.

Verilerin Coziimlemesi: Verilerin ¢éziimlemesi Microsoft
Excel XP ve Epi info 6.0 istatistik programinda yapiimistir.
Coziimlemede tanimlayici olgitler, ortalama, merkezi
yayginlik (standart sapma, en kigclik, en blylik deger)
olgitleri ile ki-kare testi kullaniimistir.

Tanilarin gruplamasi: Tanilar International Classification
of Diseases-10 (ICD-10) tani kodlama sistemi kullanilarak
sistemlere gore kategorize edilmistir. Kategorizasyon
yapilirken; Solunum sistemi (Solunum sikintisi, bronsit,
astim, akciger 6demi, solunum yetmezligi, pnémoni),
Norovaskiiler sistem (Serebrovaskiiler hastaliklar, uyku
apnesi, migren, multipl skleroz, bas agnsi),
Kardiyovaskiler sistem  (Carpinti, tansiyon, kalp
yetmezlikleri, gogiis agrisi), Karin ve yan agrisi, Disme ve
travma, Kas iskelet sistemi (Ekstremite agrisi, bel agrisi,
sirt agrist), Bulanti-bas dénmesi, Uriner sistem (idrar yolu
enfeksiyonlari, idrar yapamama), Kulak burun bogaz
(KBB) ve goz (Kulak agrisi, a.tonsillit, a.farenjit, a.sintzit,
a.nazofarenjit), Genel durum bozuklugu, (Halsizlik,

kirginlik, yorgunluk, senkop, agri) ishal ve Diskilama
Sorunlari (Gastro enteritler, hazimsizlik, kabizlk, Deri ve
Cilt  Hastaliklari  (Alerji, herpes, kasinti) Diger
(zehirlenmeler, ates, anemi, neoplazmlar) olarak
kategorize edilmistir.

Kurum Onayi: Arastirma ile ilgili izinler Balikesir Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden alinmistir.

BULGULAR

01.11.2012 - 31.10.2013 tarihleri arasinda Balikesir
Ataturk Devlet Hastanesi polikliniklerine 1 064 610
basvuru olmustur. Bu basvurularin %12.59'u (133 970)
acil servise olmustur. 133 970 basvurunun %55.98'ini
(74 992) birinci defa basvuran hastalar, kalan %44.02’sini
(58 978) ise mikerrer basvurular olusturmaktadir.
Basvurular en ¢ok Ekim ayinda olurken en az Subat
ayinda olmustur (Sekil 1).

Sekil 1. Acil servis basvurularinin aylara gére dagilimi (%)

Acil Servis Basvurularinin Aylara Gore Dagihmi (%)
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Acil servise basvuranlarin yaslari 0-106 yas arasinda
degismektedir. Ortalama basvuru yasi 33.16+£21.04 olup
hastalarin ¢ogunlugunu (%37.89) geng eriskinler (20-39
yas) olusturmaktadir. Ayrica yasa goére 20-24 vyas
bagvurularin ve 65 yas Uzeri basvurularin diger yas
gruplarina gore daha fazla oldugu gorilmektedir.
Basvurularin %50.86’sin1 kadinlar, %49.14’tnl erkekler
olustururken, her iki grup arasinda basvuru agisindan
istatistiksel anlamh fark yoktur (p>0.05). Saglik
glivencesine gobre basvuru durumuna bakilirsa saglik
givencesi Emekli Sandigi (%42.6), SSK (%38.59), Bag-Kur
(%12.28) olanlar acil servise daha ¢ok basvurmustur
(Tablo 1)



Acil servis bagvurularinin degerlendirilmesi

Tablo 1. Acil servis basvurularin tanimlayici 6zellikleri

0 2388 1.78
1-4 9315 6.95
5-9 6999 5.22
10-14 6160 4.60
15-19 12311 9.19
20-24 15404 11.50
25-29 12864 9.60
30-34 11978 8.94
35-39 10514 7.85
40-44 8763 6.54
45-49 7457 5.57
50-54 6931 5.17
55-59 5523 4.12
60-64 4481 3.34
65 + 12882 9.62
Ceem | wee | e
Sayi %
Erkek 65827 49.14
Cinsiyet Kadin 68143 50.86
Emekli sandig 56989 42.56
SSK 51693 38.59
Bag-Kur 16448 12.28
Saghk giivencesi Yesilkart 2212 165
Sosyal glivencesi olmayan 4190 3.12
*Diger 2411 1.80

*Gaziler, sehit yakinlari, sosyal hizmetler ve gcocuk esirgeme kurumu, 18 yas alti, 65 yas Ustl sosyal glivence kapsaminda olanlar, adli vakalar.

Acil servis basvurularinin éncelik durumu (triaj) agisindan;
%24.34°0 yesil alan (Stabil), %75.20’si sari alan (Ciddi),
%0.47’si kirmizi alan (Acil) hastasidir. Acil tibbi veya
cerrahi mudahale gerektiren ile gerektirmeyen hastalar
aldiklari tanilara gore karsilastirildiginda; acil olmayan
hastalarda KBB ve GoOz ile ilgili rahatsizliklar, acil
durumlarda kas iskelet sistemine bagl rahatsizliklar
anlamli olarak fazladir (p<0.0001). Hastalarin aldig
tanilara bakilirsa, %14.20’sinin yumusak doku bozuklugu,
%11.53’UnUn mide Ulseri, %5.16’sinin akut tonsillit,
%5’inin - miyalji, %3.60'inin idrar yolu enfeksiyonu,
%2.65’inin  hipertansiyon, %2.27’sinin  karin  agrisi,
%2.51'inin  goglis agrisi, %2.09’unun gastro enterit,
%1.50’sinin konversiyon tanisi aldigi gorilmektedir. Akut
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farenjit, akut tonsillit, yumusak doku bozukluklari ve
miyalji varligi tekrarlayan basvurular artirmaktadir. KBB
ve GOz hastaliklari, kardiyovaskiler sistem hastaliklari,
norovaskiler sistem hastaliklari anlamli olarak erkeklerde

fazla iken,

2).

disme ve travmalar,
solunum sistemi ve sindirim sistemi hastalik tanisiyla
basvurular kadinlarda anlamh olarak daha fazladir (Tablo

karin ve yan agrisi,



Cevik C ve Tekir O

Tablo 2. Acil servis basvurularina ait tanilarin ait olugu sistemlerin cinse gére dagilimi

KBB ve Goz 14213 51.14 13582 48.86 27795 20.75 0.0001
Diisme ve Travma 4550 47.08 5114 52.92 9664 7.21 0.0001
Kardiyovaskdler Sistem 4045 50.87 3907 49.13 7952 5.94 0.001
Karin ve Yan agrisi 3491 48.45 3714 51.55 7205 5.38 0.28
Kas Iskelet Sistemi 13900 47.93 15103 52.07 29003 21.65 0.0001
Norovaskdiler sistem 2179 52.99 1933 47.01 4112 3.07 0.0001
Sindirim Sistemi 2188 48.61 2313 51.39 4501 3.36 0.53
Solunum Sistemi 1591 47.48 1760 52.52 3351 2.50 0.06
Diger 19592 48.36 20795 51.64 41136 30.71 0.006

*Satir yuzdesi **Sutun yuzdesi

Tanilar mevsimlere gore incelendiginde kis aylarinda KBB ve yan agrisinin, psikiyatrik hastaliklarin, solunum ve
ve GOz hastaliklarina iliskin basvurularin, yaz aylarinda ise Uriner sistem tanilarinin yaz, sindirim ve endokrin sisteme
Grogenital sisteme iliskin basvurularin anlamh olarak bagh  hastaliklarin ~ sonbahar  mevsiminde, adli
daha vyuksek oldugu gorilmektedir (p<0.0001). Acil muayenelerin, ilag/alkol intoksikasyonlarinin,
servise basvuran kisilerin aldig tanilarin mevsimsel kardiyovaskiler sistem hastaliklarinin, ndrovaskiler
dagihmi incelendiginde, deri ve cilt hastaliklarinin, disme sistem ve kas iskelet sistemi hastaliklarinin ise ilkbahar
ve travmalarin, ishal ve diskilama sorunlarinin, karin agrisi mevsiminde daha ¢ok gorildugi saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Basvuru tanilarinin yiizdelik dilim olarak mevsimsel dagilimi

Adli Muayene 27.16 22.10 26.88 23.86
Bulanti Bag Dénmesi 23.28 27.13 23.95 25.64
Deri ve Cilt Hastaliklari 13.83 41.07 26.12 18.98
Diisme ve Travma 23.24 30.02 23.58 23.16
Endokrin Sistem 15.03 6.15 50.55 28.28
Genel Durum Bozuklugu 23.81 30.19 23.26 22.74
ilag /Alkol intoksikasyonu 29.60 27.08 23.10 20.22
ishal ve Diskilama sorunlari 22.75 30.64 29.70 16.91
Kardiyovaskdler Sistem 26.96 26.67 22.13 24.23
Karin ve Yan agrisi 22.18 29.88 26.48 21.46
Kas Iskelet Sistemi 28.60 22.54 25.02 23.84
KBB ve G6z 27.54 22.95 25.40 24.10
Norovaskiler sistem 31.93 21.18 19.14 27.75
Psikiyatrik hastaliklar 20.09 30.80 28.91 20.20
Sindirim Sistemi 25.15 22.99 29.04 22.82
Solunum Sistemi 21.52 30.77 22.98 24.74
Uriner Sistem 20.55 32.80 26.21 20.44
Diger 16.31 39.27 11.48 32.95
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Acil servise basvuran hastalarin %33.41'inden tetkik
istenmis, %0.18'i (239) baska bir kuruma sevk olmustur.
Hastalarin  %0.27’si (354) konsiilte edilmis, %3.57’si
(4708) yatis olmustur. Hastalarin %21.42'si (1113)
noéroloji servisine, %14.30°u (743) genel cerrahi servisine,
%13.20'si (686) genel yogun bakim servisine, %11.01’i
(572) ortopedi servisine, %8.91’i (463) dahiliye servisine
%4.46s1 (232) koroner yogun bakim servisine, %2.75i
(143) nefroloji servisine, %2.67’si (139) beyin cerrahi
servisine%2.14’G (111) plastik cerrahi servisine %1.33’U
(69) gogus cerrahi servisine, %0.89'u (46) psikiyatri
servisine %7.52’si (391) diger servislere yatis olmustur
(Sekil 2).

Sekil 2. Acil servisten yapilan yatislarin yiizde dagilimi

Acil servisten yapilan yatislarin dagihimi (%)

® Dahiliye Servisi
16,06 m Genel Cerrahi Servis)
Genel Yojun Bakim [ARS)
12,15 u Koroner Yogun Bakim
u Nefroloji Servisi
14,57 Noroloji Servisi
23,64 Ortopedi Servis

Diger klinikler*
93

4,
3,04
*Beyin cerrahi servisi, cildiye servisi, endokrinoloji servisi, fizik
tedavi servisi, gastroenteroloji servisi, gogls cerrahi servisi,
gogus hastaliklari servisi, goz servisi,

TARTISMA

Acil servislerin uygunsuz kullanimi saglk hizmet sunumu
acisindan 6nemli bir sorundur. Basvuru yapan kisilerin
sosyo-demografik 6zelliklerinin belirlenmesi, sorunun
¢0zUmU agisindan 6énem tasimaktadir. Bu galismada acil
servise toplam basvuru sayisi 133 970°dir. Balikesir
merkez ilge niifusunun 338 936 oldugu distnuldiglinde
vaklasik Gg kisiden birinin Balikesir Atatirk Devlet
Hastanesi acil servisine basvurdugu goérilmektedir. Bu
durum arastirmanin yapildigi ilde bulunan iki buyik
hastaneden biri olmasina, acil servislerin  sik
kullanilmasina bagh olabilir. Calismamiza goére tim
hastane polikliniklerine yapilan bagvurularin yaklasik
%10’luk kismi acil servise olmaktadir. Bu basvurularin da
onemli bir bélimi acil olmayan hastalar olup (%24.34)
literatlirdeki baska calismalar ile de uyumludur 812 Acil
olmayan basvurularin yiksekligi acil servis basvurularinda
licret alinmamasiyla iliskili olabilir. Ayrica polikliniklerde
sira beklemek istenmemesi, 6zel kurumlara gére daha
ucuz olmasi, hekimlerine ulasamamalari acil servise
basvurular artirmaktadir®™. Tim basvurular iginde 20-
24 yas basvurularin ve 65 yas ve Uzeri basvurularin diger
yas gruplarina gore daha fazla oldugu gorilmektedir.
Cocuk hastalarda ise yigilma 1-4 yaslardadir. Bu durum
geng nlfusun fazla olmasina ve acil olmayan sorunlar igin

bu yas gruplarinin acil servisi tercih etmelerine bagh
olabilir.  Cahsma sonuglarimiz literatiirdeki diger
¢alismalardaki acil servise siklikla bagvuran yas gruplari ile
benzerlik gostermektedir 8% B Al bagvurularinin
%24.34’Un0n hic midahale edilmeyen stabil hastalar
olmasi,%0.5’inin acil hastalari olmasi ve basvurularin
sadece %33’Unden tetkik istenmesi acil servislerin
¢ogunlukla acil olmayan sorunlar nedeniyle tercih
edildigini gostermektedir. Calisma sonuglarimiz
literatlirdeki diger c¢alismalarla acil servisin gereksiz
kullanimi agisindan benzerlik géstermektedirs’ %13,16,17,19
Oktay ve ark (2003) yirattugu calismada acil servise
bagvuran hastalarin %31.2’sinin, Edirne ve ark (2008)
ylrattigu calismada %19.5’inin, Kdose ve ark (2006)
ylrattiga calismada %11.6’sinin Gill ve ark (1994)
ylrattigu calismada %5-82’sinin acil tanimina hig
uymayan hastalar oldugu tespit edilmistirls’ 20, 21
Arastirma  ydratilen hastanede basvuru  sikliginin
artmasina bagh olarak giinde ortalama Ug¢ yiiz hasta
muayene olmaktadir. Bu da ¢alisan ve hasta
memnuniyetinin azalmasina neden olabilir. Andrulis ve
ark (1991) yaratttgd calismada, yurt capinda acil
servislerde asiri yogunluk oldugu ve bu yogunlugun hasta
bakiminda ve saglik hizmetlerinde sikintilara yol agtigini
belirtmiglerdir En sik konulan tanilarin arasinda
yumusak doku bozukluklari, mide Ulseri ve A. tonsillit’in
olmasi recete yazdirma amaciyla acil servise yapilan
basvurulari disindirmektedir. Kas iskelet sistemi ve KBB
yonelik sorunlar, Kiligaslan ve ark (2005), Aydin ve ark.
(2010) Edirne ve ark (2008) Jerius ve ark (2010)
Backman ve ark (2008) yuruttigt ¢calismalarda da oldugu
gibi basvurular iginde ilk siralarda yer almaktadir. Kas
iskelet sistemi hastaliklarinda 6ne ¢ikan tanilar “M” ile
baslayan (Miyalji, Bel agrisi, Sirt agrisi, eklem agrisi)
tanilar olup literatiirdeki calismalarla uyumludurs'B' &
224 Calismamizda hasta yatis orani  %3.57'dir.
Literatar'deki calismalara bakildiginda bu oranin disik
olmasi hastane kadin dogum ve cocuk acil servislerinin
ayri olmasina ve g¢ok o©nemli olgularin polikliniklere
basvurmasina bagli olabilir®. Yatis yapilan servis agisindan
¢alismamizin sonuglari literatiirdeki bazi c¢alismalarla
uyumlu olarak noroloji, genel cerrahi ve ortopedi
servisleridir. Bazi c¢alismalara gore ise yasanilan yerin
gelismisligi, poplilasyonun yapisina bagh olarak farklilik
gostermektedir B Acil servise basvurular konusunda
onemli bir baska konu hastane kayit sistemidir.
Calismamizda da anamnez, acil serviste kals siresi, acil
servise gelis sekli gibi 6nemli verilere ulasilamamistir.
Literatirle uyumlu olarak nitelikli, etkin programlar
kullanilmadig icin hasta kayitlarinin eksik oldugu, hasta
kayitlarina ulasmanin gii¢ oldugu gerImU§tUr25.



SONUC VE ONERILER

Balikesir'de acil servis hizmetlerinin hangi dlzeyde
oldugunun anlasilmasi, verilen hizmetin 6lgulebilir ve
yorumlanabilir hale getirilmesi ile mimkindir. Bilgisayar
tabanh kayit sistemleri glnimiizde bu amag igin en
uygun veri toplama araglandir. Ancak, arastirma
sonrasinda elde edilen sonuglar, veri tabaninda bazi
degiskenlere  yonelik  hi¢  veri  toplanamadigini
gostermektedir (egitim durumu, medeni durum, sikayet,
acil serviste kalis stiresi, muayene suresi gibi). Kayitlarin
iyilestirilmesi icin g¢alismalar yapilmahdir. Ayrica ileriki
zamanda bireylerin hafif saglik sorunlari i¢in neden acil
servisleri tercih ettikleri ve bu yodnde duslncelerini
saptamak amaciyla niteliksel bir ¢alisma yapilmasi yararli
olacaktir. Sevk sisteminin isletilmesi, birinci basamaga
yonelik hizmetlerin gelistiriimesi ile saghk hizmetlerine
hem ulasilabilirligi ve kalitesini arttiracak hem de saghk
harcamalarinda gereksiz kullanimi ortadan kalkacaktir.
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