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ABSTRACT Keywords:
Objective: The aim of this study is to compare the duration of limited physical examination with detailed physical Crowded emergency,
examination in patients admitted to the emergency department and the accuracy rate of pre-diagnoses after these Triage,

Anamnesis,

examinations. In addition, it is to evaluate the effectiveness of the complaints, physical examination and tests at the
diagnosis stage of the patients. Physical examination
Material and Method: 500 yellow field patients who applied to the emergency department were included in the

study. The demographic characteristics, complaints and physical examination findings of the patients were

recorded. Preliminary diagnoses considered based on complaints, limited and detailed physical examination

findings were recorded. Definitive diagnosis and other diagnoses were compared statistically.

Results: The average age of the patients was 48.76 +18.66 and 44% were male. Accuracy of preliminary diagnoses

intended for complaint (Group 1), limited examination for complaint (Group 2) and detailed examination (Group 3)

rates were respectively 64.6%, 76% and 89.2%. There was a statistically significant difference between the 3 groups

(p<0.001). Limited examination for complaint and detailed examination time averages were respectively 2.53 + 0.87

min and 7.00 + 1.80 min. Both physical examination times were statistically compared with each other and a significant

difference was found between them (p<0.001). 15.4% of the patients were hospitalized. Constitute a large majority

of the admissions to the hospital 405 (81%) has been discharged from the hospital.

Conclusion: In patients admitted to the emergency department, the rate of correct diagnosis increases as the
duration of patient evaluation and examination increases.

OZET Anahtar Kelimeler:
Amag: Acil servise basvuran hastalarda sikayete yonelik kisitlh muayene ile ayrintili fizik muayene siirelerini ve bu Kalabalik acil,
muayeneler sonrasinda olusan on tanilarin dogruluk oramni karsilastirmak ve hastalarin tani koyma asamasinda Triyaj,

sikayet, fizik muayene ve tetkiklerin ne diizeyde etkili oldugunu degerlendirmektir. Anamnez,

Gereg ve Yontem: Acil servise bagvuran 500 sart alan hastast ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik Fizik muayene

ozellikleri, sikayetleri, fizik muayene bulgulari kaydedildi. Sikayet, kisitli ve ayrintili fizik muayene bulgularina gore
diistiniilen on tanilar kaydedildi. Kesin tani ile diger tanilar istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 48.76 +18.66 ve %44 ’ii erkekti. Hastanin sikayetine gore (Grup 1), sikayete
yonelik yapilan kisitl fizik muayene (Grup 2) ve ayrintili fizik muayeneye gore on tanilarin (Grup 3) dogruluk orani
swrasiyla %64.6, %76 ve %89.2 saptand1. Her 3 grup arasinda istatiksel olarak anlaml fark bulundu ( p<0.001).
Hastalarin sikayete yonelik kisith fizik muayene zamanm ortalamast 2.53 £+ 0.87 dakika, ayrintil fizik muayene
zamani ortalamasi ise 7.00 + 1.80 dakika tespit edildi. Her iki fizik muayene zamani aralarinda anlamli fark vardi
(p<0.001). Hastalarin kliniklere yatis oranmi % 15.4 olarak saptandi. Hastalarin %81°i (n=405) acil servisten
taburcu edildi.

Sonug: Acil servise basvuran hastalarda, hasta degerlendirme ve muayene siiresi arttikca dogru tam konma
oranlart artmaktadir.

GIRiS

Acil servis kalabalig iilkemizde ve diinyada saglik bakim
kalitesini etkileyen, mortalite ve morbiditeyi arttiran ciddi
bir halk sagligi sorunudur (1, 2). Son yillarda acil servis
kalabalig1 acil servislerin yeni hastaligi olarak adlandiril-
maktadir (3). Acil servislere bagvuran hastalarin 6nemli bir
kisminin gergekten acil saglik hizmeti almasini gerektiren
bir durumu olmadigt ve bu hastalarin olusturdugu
kalabalik nedeni ile acil tedavisi gereken hastalara sunulan

hizmetin kalitesinin diistiigii i¢in bu durum hem hizmet
sunan acil servis ¢alisanini hem de hizmet alan hastay1
olumsuz etkilemektedir (4).

2011 WHO istatistiklerine gére ABD’de 1000 kisi basina
diisen doktor sayis1 2.7 iken Ingiltere’de 2.1 ve Tiirkiye’de
1.5, diinya ortalamasi ise 3.03 olarak bulunmustur. Acil
servislerde hasta basina diisen doktor sayisinin az olmast,
giderek artan hasta sayilar1 ve kalifiye eleman eksikligi
hasta degerlendirilme siiresini kisaltmaktadir (4).
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GEREC VE YONTEM

Bu galisma, “Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi”
esaslarina uyularak, Ankara Diskapt Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu onayr (Tarih:17.04.2017, Say1:37/19)
almarak arastirma kurallar1 dogrultusunda yapildi. 10
ay siiresince acil servise travma dis1 medikal nedenlerle
basvuran 18 yas ve tzeri hastalar ¢alismaya alindi.
Calismaigin gerekli veriler hastalarin dosyalar1 ile
bilgisayar tabanli hasta kayitlar1 incelenerek ve hasta
veya hasta yakini ile gorisiilerek elde edildi. Acil
Servis’e bagvuran 266610 hasta icerisinden randomize
olarak segilen 500 sar1 alan hastasi c¢alismaya dahil
edildi. Bu hastalarm demografik 6zellikleri, sikayetleri,
fizik muayene bulgular1 incelendi. Hastalarin ayrica
Oykii, ko-morbid hastaliklar, kullandig: ilaglar, istenen
laboratuvar ve goriintileme bulgular1 da kaydedildi.
Hastalarin sonugl-anmasi ve 24 saat sonrasindaki
durumu, hastanin sikayet tekrari, baska sikayetinin
olmasi, ayn1 merkeze tekrar bagvuru yapip yapmadigi,
komplikasyon gelisip gelismedigi ve mortalite durumu
analiz edildi.

Dislama kriterleri:

1. 18 yasin alt1 hastalar

2. Travma hastalari

3. Kesin tani almayan hastalar

4. Acil servise 0lii veya arrest olarak getirilen hastalar
5. Hemodinamisi stabil olmayan hastalar
Degerlendirme asamasinda hastalar 4 gruba ayrildi.

1. Grup; hastanin sikayetine yonelik 6n tani

2. Grup; hastanin sikayeti ve sikayete yonelik kisith
fizik muayenesine gore olusan 6n tani
3. Grup; hastanin sikayeti ve
muayenesine gore olusan 6n tani

4. Grup; hastanin sikayeti, fizik muayenesi ve
tetkiklerininsonucuna  goére  aldigrt  kesin  tam
Hastanin acil serviste yapilan tetkikler sonucunda aldigi
kesin tani belirlendikten sonra bu 4 grubun 6n tanilari
istatistiksel olarak birbirleriyle karsilastirildi. Hastalar 3
yillik deneyimi olan tek acil tip asistani tarafindan
degerlendirildi.

Istatiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS (Statistics Program for
Social Scientists, SPSS Inc.,Chicago, IL, USA) 17.0
programi ile yapildi. Sayisal degiskenler ortanca
(minimum-maksimum) veya ortalama + standart sapma
seklinde ifade edildi. Kategorik degiskenler say1r ve
ylzde ile gosterildi. Kolmogorov-Smirnov testi ile
normallik analizi yapildi. Tan1 gruplari normal dagilima
uyduklart  yukarida  belirtilen ilk 3 grubun
karsilastirilmasinda Friedman testi kullanildi. Daha
sonra verilerin post hoc analizinde Wilcoxon testi
uygulandi. Fizik muayene zamanlariin
degerlendirilmesinde gruplar normal dagilima uyduklari
ve bagimli olduklari igin iki gurubun
karsilastirilmasinda eslestirilmis t testi uygulandi.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.

ayrintili  fizik

BULGULAR

Calisma siiresi boyunca Digkap1 Yildirim Beyazit EAH Acil
Servisine toplam 266.610 hasta bagvurmustur. Caligmaya
alman 500 hastanin yas ortalamasi 48.76 +18.66 (18-91)
olarak saptandi. Vakalarm % 44’ erkek (n=220), %56’s1
(n=280) ise kadind1 (Tablo 1). Hastalarin genel durumu iyi,
orta ve kotli olarak gruplandirildiginda %71.4iiniin genel
durumu iyi (n=357), %25.8’inin genel durumu orta (n:129)
ve %.28’inin genel durumu kéti (n=14) olarak bulundu.
Hastalarin aliskanhklari sorgulandiginda %40.4 oraninda sigara
(n=202), %1.6 alkol (n=8) ve %]1.4 oraninda uyusturucu
madde (n=7) kullanim 0&ykiisii mevcuttu. Hastalarin %
56.6’nin ise (n=283) herhangi bir aliskanlik oykiisii yoktu.
Hastalarin  %23’iinde (n=119) Hipertansiyon (HT), %
16.6’sinda (n=83) Koroner Arter Hastaligt (KAH), %
2.2’sinde (n=11) Kronik Bobrek Hastaligi (KBH), %
16.4’tinde (n=82) Diabetes Mellitus (DM), %5.5’inde
(n=28) Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH), %
4’inde (n=20) gegirilmis Serebrovaskiiler Hastalik (SVO)
Oykiisii, %18.2’inde (n=91) diger hastaliklar mevcut idi
(Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri ve vital bulgular

Degiskenler

Kadin; n (%) 280 (56)
Erkek; n (%) 220 (44)

Yas; yil, ortalama+SD (min-max) 48.76 £18.66 (
Sistolik KB; mmHg, ortalama+SD 18-91)

(min-max) 127.51 £21.35
Diyastolik KB; mmHg, ortalama+SD (70-240)
(min-max) 73.43£12
Nabiz / dk, ortalama+SD (40-160)
83.4+12.08 (

(min-max)

Oksijen satiirasyonu, ortalama=SD 37-156) 95.4+2.46

(min-max) (74-100)
Kronik Hastaliklar n (%)
Hipertansiyon 119 (23)
Diabet 82 (16.4)
KAH 83 (16.6)
KOAH 28 (5.5)
KBY 11 (2.2)
SVO 20 (4)
Diger 91 (18.2)
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Hastalarin  %21.8’inde (n=109) kronik hastaliklar ve

malignite acisindan aile Oykiisii pozitifti. Hastalarda

basvuru nedeni, %44’tiinde (n=220) kronik hastaliklarindan

bagimsiz yeni bir hastalik tanisina, %27.6’sinda (n=138)

kronik hastaliklarinin sik goriilen bir komplikasyonuna, %

6.6’sinda (n=33) kronik hastaliklarinin nadir goriilen bir

komplikasyonuna bagli idi. Hastalarin en fazla %29.8 ile

kardiyovaskiiler sistem ile ilgili sikayetleri oldugu goriildii

(Tablo 2). Hastalarmn tam sistemik muayenesi yapildiginda

ise; hastalarmm %7.4’iinde KBB (n=37), %1.6 bas-boyun

(n=8), %0.6 gbz (n=3), %9.2 solunum sistemi (n=46), %

4.3 kardiyovaskiiler sistem (n=21), %31.4 gastrointestinal

sistem (n=157), %5.6 sinir sistemi (n=28), %0.2 genital

sistem (n=1), %2.6 ist ekstremite (n=13) ve %3.6 alt

ekstremite (n=18)’de pozitif muayene bulgusu saptandi.

Hastalara en fazla %72.4 oraninda tam kan tetkiki

istenmistir bunun da %46’°s1 normal sonu¢lanmistir. Diger

tetkiklerin istenme ve normal ¢ikma oranlari tablo 3’de

gosterilmistir.

Hastalarin  %11.4’4  (n=57) ambulans ile getirildi.

Ambulans ile gelen hastalarin %28.7’si (n=16) kirmizi

alana alinirken %64.9’u (n=37) sar1 alana alind1

Hastalarin  %7.02’si ise (n=4) ayaktan takip edilerek

taburcu edildi (Tablo 4). Triyaj yapildiktan sonra

hastalarin doktorla temas siireleri ortalama 3.5 dakika

olarak bulundu (1-10 dk). On tam konulduktan sonra

hastalarin acil serviste kalis siireleri ortalama 8.17

(0.5-72) saat tespit edildi.

Hastalarin %81°1 (n=405) acil serviste tektik ve tedavileri

yapilarak taburcu edildi. Hastalarin %15.4’0 (n=77) yatis

endikasyonu olup hastaneye yatirildi. Acil servisten

taburcu edilen hastalarin icinde %5.9’u (n=24) yatis

endikasyonu olmakla birlikte hastaneye yatirilamayan

hastalardi. Geriye kalan %944 (n=381) acil yatis

endikasyonu olmayi1p, acil serviste tedavisi

tamamlandiktan sonra taburcu edildi (Tablo 5).

Calismaya aldigimiz hastalarin gikayete yonelik kisith

fizik muayene zamani ortalamasi 2.53 + 0.87 dakika (1-6)

fizik muayene zamani ortalamasi 2.53 + 0.87 dakika (1-6)

olarak tespit edildi. Ayrintili fizik muayene zamani

ortalamasi ise 7.00 + 1.80 dakika (4-14) olarak tespit

edildi. Her iki fizik muayene zamani birbiri ile istatistiksel

olarak karsilastirildi, aralarinda anlamli fark tespit edildi

(p<0.001) (Sekil 1).

Hastanin sikayeti, anamnez ve vital bulgularma gore
yapilan on tanmnin dogruluk orani %64.6 (n=323) idi.
Hastanin sikayeti ve sikayetine yonelik kisitli fizik muayene
sonrast On tanmin dogruluk orani %76 (n=380) idi.
Hastanin sikayeti g6z oOniine alinarak ve tam sistemik
muayenesi yapilarak konulan 6n tanilarin dogruluk oranina
bakildiginda ise %89.2 (n=446) oraninda dogru tani
konuldugu goriildii. Her 3 grup arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0.001). Tiim ikili gruplar arasinda
anlamli fark tespit edildi (Tablo 6).
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Tablo 2: Hastalarin basvuru sikayetleri ve

sikayetlerin sistemlere gore dagilim

Basvuru Sikayetleri n (%)
Ataksi 2(0.4)
Ates 12 (2.4)
Bas agrisi 9(1.8)
Bas donmesi 21 (4.2)
Bel agris1 1(0.2)
Bogaz agrisi 2(0.4)
Bulant1 13 (2.6)
Carpintt 7(14)
Dis agrist 1(0.2)
Dispne 17 (3.4)
Diziiri 100
Eklem agris1 14 (2.8)
Gogiis agrist 79 (15.8)
Gorme bozuklugu 2(0.4)
Halsizlik 11 (2.2)
Hematemez 2(0.4)
Hematokezya 1(0.2)
Hemiparezi 12 (2.4)
Hemoptizi 2(0.4)
Ishal 4(0.8)
Kabizlik 1(0.2)
Karin agrist 125 (25)
Kasik agrist 2(0.4)
Konusma bozuklugu 6 (1.2)
Kusma 40 (8)
Oksiiriik 24 (4.8)
Senkop 22 (4.4)
Surt agrist 17 (3.4)
Yan agrist 39 (7.8)
Yiizde uyusma 2(0.4)
Sistemler n (%)
Kulak burun bogaz 59 (11.8)
Bas boyun 55 (11)
Goz 3(0.6)
Solunum Sistemi 126 (25.2)
KVS 149 (29.8)
GIS 267 (53.4)
Sinir sistemi 57 (11.4)
Urogenital 21(4.2)
Ekstremiteler 62 (12.4)
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Tablo 3: Hastalarda Tetkiklerin Istenme Orant

Istem Yapilan Normal
Tetkik Hasta Sonuclanma

n % n %
Hemogram 362 72.4 230 46
Biyokimya 313 62.6 231 46.2
Kardiyak enzim 224 54.8 186 372
Tam idrar tetkiki 205 51 71 14.2
Direk grafi 306 61.2 227 45.4
USG 77 15.4 43 8.6
BT 87 17.4 43 8.6
MR 41 8.2 22 4.4
EKG 315 73 281 56.2

Tablo 4: Hastalarin ambulans kullanim orani

AMBULANSLA AYAKTAN
GETIRILEN GELEN HASTA TOPLAM
HASTA

n 57 443 500

% 11.4 88.6 100
KIRMIZI | SARI YESiL KIRMIZI| SARI YESiL TOPLAM

n 16 37 4 28 365 50 500

%| 28.07 |64.91 | 7.02 632 8239 | 11.29 100

Tablo 5: Hastalarin hastaneye yatis, sevk ve taburculuk

oranlari
Sonuglanma n %

Sart alanda tedavi | Y2U$ endikasyonu olan 24 5.93
ile taburcu Yatis endikasyonu olmayan 381 94.07
Servis yatis 61 12.20
Yogun bakim yatis 16 3.20
Personel eksikligi sevk 4 0.80
Donanim eksikligi sevk 1 0.20
Yogun bakim yatak yoklugu sevk 13 2.60
Total 500 100.00

Tablo 6: Kesin taniya gore tanilarin karsilastirilmasi

Birinci tan1

Ikinci tan1

Ugiincii tani p

64.6°

Dogru tan1 %

76°

89.220 <0.001

a: Birici tantya olan fark: gosterir. b: Ikinci taniya olan fark: gosterir.
c: Ugiincii taniya olan fark: gosterir.

12 50

10,00

7,507

Zaman / dakika

5,00

2,501

00

T T
Kisith Fizik Muayene Ayrintih Fizik Muayene

Sekil 1: Kisitl ve ayrintili fizik muayene zamanlari
arasinda anlamli fark oldugu goriilmektedir.

TARTISMA

Acil servisler, hastane igerisinde olduk¢a dnemli bir yere
sahiptirler (8). Amerika Akademik Acil Tip Birligi’nin
Onerilerine gore, kritik hastalar i¢in 1:1 oraninda, tiim rutin
acil hastalar igin ise 4:1 oraninda hemsire bakimi
gereklidir (9). Diisiik ve orta aciliyetteki hastalarin
bulundugu acil servislerde her hekim i¢in 8-10 yatak
bulunmalidir. Kritik hastalar i¢in ise her hekim igin 1-3
yatak bulunmalidir. En az yatak sayist ise; = (1.5 x 24
saatte hasta sayist x acilde ort.kalig siiresi)/(24 saat)
seklinde hesaplanmaktadir (9). Diskap1 Yildirim Beyazit
EAH Acil Servis’inin hasta bakim  kapasitesi
degerlendirildiginde acil servisteki bir yatak basina giinliik
32 hasta diismektedir. Bununla beraber acil servisimize
basvuran hasta sayist edinilen veriler 1s1ginda her gegen yil
artmaktadir. Hasta basina diisen hemsire sayist 0.018 olup,
doktor sayis1 0.012°dir. 2011 WHO istatistiklerine gore
ABD’de 1000 kisi basma diisen doktor sayist 2.7 iken
Ingiltere’de 2.1 ve Tiirkiye’de 1.5, diinya ortalamasi ise
3.03 olarak bulunmus, 1000 kisi bagina diisen yatak sayisi
ise ABD ve Ingiltere’de 3.1 iken Tiirkiye’de 2.8 oldugu
goriilmiistiir (5,10). Acil servisimizde bir hastaya ayrilan
ortalama siire ise 4.3 dk olarak tespit edilmistir. Bu siire
icerisinde hastaya 6n tan1 konulmakta ve bu 6n taniya gore
ileri tetkik ve tedavi uygulanmaktadir. Giderek artan hasta
sayilar1 ve kalifiye eleman eksikligi, hasta degerlendirilme
stiresini  kisaltmaktadir (4). Saglik ocagi hekimlerine
yapilan bir calismada, hekimlerin %68.9'u ilk basvuru
yapan hastalarin muayenesi i¢in gerekli siirenin 20 dakika,
%18.8'i ise 30 dakika oldugunu bildirmislerdir. Buna
karsin hekimlerin sadece %16's1 bu siireyi ayirabildiklerini
belirtirken %734 10 dakika ayirdiklarini séylemislerdir.
Gozlem  yapildiginda  hekimlerin = %81.9'u  ilk
degerlendirme i¢in hastalara 5 dakikadan daha az siire
ayirmiglardir.  Hekimlerin  %50’si  gegmis ve simdiki
sikayete ait tibbi Oykilyii sormamistir. Hekimlerin %801
aile Oykiisiinli almamis ve sistemik muayeneyi
yapmamislardir (11). ABD’de yapilan baska bir ¢aligmada,
hastalara gore birinci basamakta optimal muayene
stiresinin 15.4 dakika oldugu bildirilmistir (12).
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Almanya, ingiltere ve ABD’de hekimlerin ilk degerlendirme
ve muayene i¢in sirastyla 6/10/18 dakika ve tam bir fizik
muayene icin ise swrastyla 12/20/36 dakika ayirdiklar
gortilmistiir (13). Calismamizda sikayete yonelik kisith fizik
muayenenin ortalama zamani 2.5 dakika tespit edilirken,
ayrintili fizik muayene ile hastaya ayrilan zaman ortalamasi
7 dakika olarak tespit edilmistir. Caligmamizda ilk
degerlendirme ve muayene siireleri diger calismalara kiyasla
kisadir. Yukaridaki ¢alismalarin acil servis harici kliniklerde
yapilmig olmast ve buna karsin c¢alismamizin hasta
kalabaliginin fazla oldugu bir acil serviste yapilmasi
muayene siirelerinin kisa ¢ikmasinda en Onemli etkendir.
Bizim ¢alismamizda sikayete yonelik 6n tani ve kesin tani
arasinda %35.4 oraninda bir fark tespit edildi. Bunun
nedenleri arasinda hastalarin kendini ifade edememesi,
hastaya ayrilan siirenin yetersiz olmasi, hastay:r degerlendiren
kisinin deneyimi ve bilgi birikimi, hastanin bagvuru saati ve
triyaj i¢in kullanilan sistemler one ¢ikmaktadir. Sikayete
gore saglik personelince yapilan 6n taninin  dogruluguna
bakildiginda Akkiigiik ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada; paramediklerin %67.1, hemsirelerin  %71.2,
intornlerin - %65, kidemsiz asistanlarin = %73, kidemli
asistanlarm %80.8, uzmanlarm %84 oraninda dogru tam
koyduklart goriildii (14). Bizim ¢aligmamizda ise bu oran %
64.6 olarak bulundu. Burada sikayetin ve anamnezin alinma
stiresi de tanilarin dogrulugunu etkilemistir. Egitim ve
arastirma hastanelerinde hasta yogunlugundan dolay: sikayet
ve anamnez alma siireleri de maalesef kisa tutulmaktadir.
Oysa Akkiiciik ve arkadaglarinin ¢aligmasi bir iiniversite
hastanesinde yapilmigtir ve hasta bagvuru sayilar1 daha
disiiktiir.

Acil servise bagvuran hastalarin %52.2’inin kronik hastalig1
mevcuttu. Kronik hastaliklara bagli komplikasyonlar acil
servis basvurularinda 6nemli bir yere sahiptir (15). Acil
servise basvuru esnasinda hastalarin kronik hastalarini
sorgulamak hastanin degerlendirilmesinde ve tanisinda
hekime kolaylik saglayacaktir. Calismamizda kisitli fizik
muayene sonrasl olusan tani ile ayrintili fizik muayene

sonrast olusan tam arasinda %13.2 fark var idi.
Acil servise bagvuran hastalarda, hasta degerlendirme ve
muayene siliresi arttikca dogru tam1 konma oranlart
artmaktadir.

Kalabalik acil servislerde sikayete yonelik kisith fizik
muayene yanlis hasta tanilarina neden olmaktadir.
Ambulans ile gelen ve acil servise kabul edilen hastalar ise
tiim hastalarin %.11.4’ii idi. Ustelik kirmiz1 alan acil hasta
grubunun yalnizca %39.86’s1  ambulans ile Acil
Servisimize getirildi. Caligmamiz siiresince acil servise
gelen hastalarin ambulans kullanma orani binde 67 idi. Bu
oranin 2016 yilinda hastanemiz istatistiklerine gore binde
79 oldugu gorilmistiir. Ambulans kullanma oranlari,
Ingiltere’de  yilda binde 140, Amerika Birlesik
Devletleri’'nde (ABD) yilda binde 139 olarak bildirilmistir
(5, 16). Bu iki iilkeye gore ambulans kullanma oranimizin
halen diisiik oldugu goriilmektedir. Ayrica hastalik
ciddiyeti yliksek olan hastalar ambulans1 beklemeden 6zel
araclari ile acil servislere bagvurabilmektedir.

Caligmamiza alinan hastalarin yatis orant %15.4 idi. Acil
servise basvuran hastalarin % 81’1 acil servisten taburcu
edildi. Ulkemizde yapilan caligmalarda acil servisten
taburculuk oranlart %82 ile %86 arasinda tespit edilmistir
ve bizim ¢aligmamizin sonuglari ile uyumludur (17-19).
Acil servis taburculuk oranlarmin yiiksek olmasi
ilkemizde acil servislere uygunsuz bagvuru oranlarimnin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Ulkemizde acil servis
kalabalig1 saglik sistemimizin onemli problemlerindendir
ve bu durum acil serviste hastalarin muayene stirelerinin
optimum zamanda yapilmasina engel olmaktadir. Sonu¢
olarak; Kesin taniya gore, dogru On tani oranlarini
belirledigimizde, hastadan alinan anamnez sonrasi, yapilan
ayrintili muayene ve tetkikler sonucunda dogru tam
oraninin  arttigin1  gérdiik. Acil servisin uygunsuz
kullanimina yonelik alinacak tedbirler; gercek acil
hastalarinin  daha ayrintili degerlendirilmesi, tani ve
tedavilerinin gecikmeden yapilmasi ve dolayisi ile hizmet
kalitesinin artmasini saglayacaktir.

Ek: “14. Ulusal Acil Tip Kongresi 5th Intercontinental Emergency Medicine Congress, International Critical Care and
Emergency Medicine Congress, Antalya, Turkey (19-22 April 2018).” Kongresinde poster bildiri seklinde sunulmustur.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyan etti.
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