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Amag: Uygun olmayan acil servis bagvurulari, saglik
teskilatlarimizin yasadigi sorunlardan bir tanesidir. Calis-
mamzda, T.C Saghk Bakanlig1 Sakarya il Saglik Miidiir-
liigli Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisin-
de triyaj sonrasi yesil alanda kabul edilen hastalara ve
hekimlerine uygulanan anketten elde edilen veriler deger-
lendirilmigtir.

Materyal ve Metot: Acil servis yesil alanda degerlendi-
rilen hastalara, sosyodemografik ozellikleri
ve aciliyet durumlarini belirlemek igin sorulan sorularin
yani sira hastalar1 degerlendiren acil servis hekimine de
sordugumuz sorularla birlikte toplam 22 soruluk bir anket
yapilmustir.

Bulgular: Toplam 273 katilimcinin 130’u (%47,6) er-
kek, 143’ (%52,4) kadindir. Hastalarin acil servise basvu-
ru durumlarn incelendiginde hastalarin bilyiikk ¢cogunlugu-
nun bagvurularinin uygunsuz oldugu tespit edilmistir. Has-
talarin sikayetlerinin en sik sindirim sistemini, en az ise
psikiyatrik sikayetlerden olustugu ve katilimcilar hastalan-
diklarinda aile sagligi merkezleri ve hastane poliklinikle-
rinden daha ¢ok hastane acil servislerine gitmeyi tercih
ettikleri belirlendi. Bagvuru nedenleri incelendiginde, en
fazla “saglik durumlarindan endise duymalar1 sebebiyle
polikliniklerde sira beklemeden muayene olmak istemeleri
amaciyla acil servise geldikleri tespit edildi.

Sonug¢: Calismamizdaki veriler acil servislere bagvuru-
larin uygunsuz oldugunu gostermektedir. Hastalarin acili-
yet algilarinin biiyiik dlglide yanlis oldugu ve acil servise
yapilan bagvurunun en sik nedeninin hastalarin saglik
durumlariyla ilgili duyduklar1 endiseden dolayr hastane
kisa siire igerisinde muayene olmak istemelerinin yer aldi-
&1 gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, triyaj, uygun/uygunsuz
kullanim

ABSTRACT

Objective: In our study, the data obtained from the
questionnaire applied to the patients and their physicians
who were admitted to the green area after triage in the
emergency service of the Sakarya Provincial Health Direc-
torate of the Ministry of Health of the Republic of Turkey,
Sakarya Training and Research Hospital were evaluated.
Materials and Methods: In addition to the questions
asked to determine the sociodemographic characteristics
and urgency status of the patients who were evaluated in
the emergency room green area, a survey of 22 questions
was conducted, including the questions we asked to the
emergency room physician who evaluated the patients.
Results: Of the total 273 participants, 130 (47.6%)
were male and 143 (52.4%) were female. When the pa-
tients' admissions to the emergency service were exam-
ined, it was determined that the majority of the patients'
applications were inappropriate. It was determined that the
complaints of the patients were mostly composed of diges-
tive system and least psychiatric complaints, and when the
participants got sick, they preferred to go to hospital emer-
gency services more than family health centers and hospi-
tal outpatient clinics.

Conclusion: The data in our study show that admis-
sions to emergency services are inappropriate. It has been
observed that the urgency perceptions of the patients are
largely wrong and the most common reason for applying
to the emergency department is that the patients want to be
examined in the hospital outpatient clinics without wasting
time because of their concerns about their health.
Keywords: Appropriate/inappropriate use, emergency
service, triage
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GIRIS

Uygunsuz acil servis bagvurulari hastanelerin sik
karsilagilan sorunlardan bir tanesidir. Acil servislerin
kalabalik olmas1 laboratuvar analizlerinin ve radyo-
lojik testlerin gecikmesine, konsiiltasyonlarin zama-
ninda yapilamamsina, hasta gézlem alanlarinin ye-
tersizligine neden olmaktadir.

Acil servise gelen hastalar aciliyet durumuna gore
‘ayirt etmek’ manasina gelen triyaj uygulamasina
tabi tutulurlar. Bu sistem acil servise bagvuran hasta-
larin bakim onceliklerini hizlica belirleyip siralaya-
rak hastanin dogru kaynaga yonlendirilmesini sag-
lar.? Eldeki kaynaklarin verimli sekilde kullanmasi
fikri, triyaj uygulamasinin baslamasina sebep olmus-
tur.’ “Acil olmayan basvurular” hastanin hastalik
ciddiyet diizeyini yansitan bir ifadedir. Birka¢ saat
bekleyebilen vakalarda, olumsuz bir sonug gelisme
olasilig1 yoksa bu bagvurular “acil olmayan bagvuru-
lar” olarak tanimlanmaktadur.*

Hastalarin sikayetlerinin aciliyetini algilamalar1 kiil-
tiirel ve sosyal faktorlere gore degisir. Acil servislere
giiniin her saatinde bagvuru yapilabilmesi, laboratuar
ve goriintileme islemlerinin hizli sonuglanmasi,
hastalarin polikliniklerden randevu alamamalar1 bag-
vuru sayilarmin artmasina sebep olmaktadir. Bu
yiizden hastalarin triyajinin dogru yapilmasi biiyiik
onem tasimaktadir.’ Acil servislerin uygunsuz bas-
vurularinin azaltilmasinda hem hastalarin hem de
saglik personelinin saglik okuryazarligi seviyesinin
artirtlmast da ¢ok onemlidir.° Uygun olmayan acil
servis bagvurulart iilkeler arasi farkliliklar goster-
mekle birlikte %21-52 orainda oldugu bildirilmekte-
dir.’

Bu ¢alisma ile acil servise yapilan bagvurular deger-
lendirilerek acil servislerin uygunsuz kullanim ora-
n1, bagvuran hastalarin 6zellikleri ve bagvuru neden-
lerinin belirlenmesi amaglandi.

MATERYAL VE METOT

Arastirmamn Etik Yénii: Arastirmanin yapilmasi
icin Sakarya Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu’ndan izni alinmigtir (Tarih: 14.07.2021, ka-
rar no: 394). Bu arastirmada Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun davranilmistir. Katilimcilardan
arastirmaya katilmaya goniillii olduklarina yonelik
yazili onam alinmistir.

Arastirmamin Tipi ve Orneklem: Kesitsel tipte ta-
nimlayict olarak planlanan arastirmamizda, Ornek-
lem g¢ekilmemis olup 01.08.2021 ile 15.08.2021 ta-
rihleri arasinda Sakarya Egitim ve Arastirma Hasta-
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nesi Acil Servisine bagvuran ve triyajla yesil alana
yonlendirilen 273 hastaya ve onlar1 degerlendiren
acil servis hekimlerine anket uygulanmistir.
Verilerin Toplanmasi: Anket formu katilimcilarin
sosyodemografik ozelliklerinin ve aciliyet durumla-
rin1 degerlendiren 22 sorudan olugsmaktadir. Ankette
hastalarin kendi acil durumlarmin degerlendirildigi
soruda, aciliyetlerinin derecesini 1’den 10°a kadar
puanlamalart istendi. Ayni sekilde hastayir degerlen-
diren acil servis hekiminin de hastanin aciliyetinin
derecesini 1’den 10’a kadar puanlamas: istendi. 1-5
puan araligindaki degerler “acil degil”, 6-10 puan
araligindaki degerler “acil” olarak kabul edildi. Bun-
larin disinda hastaya miidahale eden hekime de 5
soru sorulmustur (hastanin aciliyet durumu, hastali-
gin Aile Sagligi Merkezinde ¢6ziiliip ¢oziilemeyece-
&i, yapilan uygulamalar, son tani, sonlanim sekli).
Istatistiksel Analiz: Tammlayici istatistik olarak
kategorik degiskenlerde yiizdeler ve frekanslar he-
saplanmustir. Sayisal degiskenlerde ortalama, ortan-
ca, standart sapma, minimum ve maksimum degerler
bulunmustur. Kategorik degiskenler arasindaki ilis-
kilerin belirlenmesinde Pearson Ki-Kare testi kulla-
nilmistir. Normallik varsayimlarinin test edilmesi
i¢cin Kolmogirov Smirnov testi uygulanmistir. Stirek-
li degiskenler arasindaki iliskilerin tespiti i¢in Spear-
man korelasyon katsayisi kullanilmistir. Bagimlt
gruplarin  karsilastirilmasinda  Wilcoxon  Signed
Ranks Testi kullanilmustir. Istatiksel anlamlilik dii-
zeyi olarak p degeri <0,05 alinmustir. istatiksel ana-
lizler SPSS 20.0 istatistik paket program kullanil-
mistir.

BULGULAR

Calismamizin sosyodemografik verilerine gore kati-
limeilarin 130°u (%47,6) erkek, 1431 (%52,4) ka-
din olup yas dagilimlarinin minimum ve maksimum
degerleri 18 ve 87°dir Yas ortalamalar1 ve standart
sapma degerlerinin 38,35+15,57 oldugu; yas ortanca
degerinin de 36 oldugu tespit edildi (Tablol).
Caligmamizdaki katilimcilarin herhangi bir hastalik-
lar1 s6z konusu oldugunda ilk tercih ettikleri saglik
kurumu soruldugunda %56,8’inin (n:155) acil servi-
si, %23,1’inin (n:63) aile hekimligini, %20,1’inin
(n:55) hastane polikliniklerini (n:55) tercih ettikleri
goriildii (Tablo 2).

Hastalarin basvuru nedeni olarak birden fazla da
olabilen tiim sikayetlerinin toplam sayisinin 337
oldugu goriildii. Hastalarin sikayetlerinin %30 unun
(n:101) sindirim sistemi, %24’tnlin (n:81) kas-
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Tablo 1. Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zellikleri (n=273).

Sosyodemografik Ozellikler n (%)
Cinsiyet [Erkek 130 (47,6)
Kadin 143 (52,4)
Yas Ortalama+Standart Sapma 38,35+15,57
[En Kiiciik Deger 18
Ortanca 36
[En Biiyiik Deger 87
Egitim Durumu |Okuryazar Degil 13 (4,8)
Okuryazar 16 (5,9)
llkokul mezunu 86 (31,5)
Ortaokul mezunu 29 (10,6)
ILise mezunu 88 (32,2)
[Universite ve listi 41 (15,0)
Ikamet Yeri [l merkezi 169 (61,9)
llce merkezi 59 (21,6)
[Kirsal mahalle 45 (16,0)
Gelir Durumu 2 800 TL ve alt1 41 (15,0)
2 801 TL — 6 000 TL 229 (83,9)
6 001 TL — 10 000 TL 3(1,D
10 001 TL ve iistii -
Medeni Durumu [Evli 164 (60,1)
IBekar 92 (33,7)
IEsi vefat etmig 13 (4,8)
IBosanmig 4(1,5)

Omer Copur ve ark. (et al.)

n: Say1, %: ylizde.

Tablo 2. Katilimcilarin hastalandiklarinda ilk tercih ettikleri saglik kurumu.

Basvuruda ilk tercih edilen saglhik kurumu n (%)

Aile Hekimligi 63 (23,1)
Acil Servis 155 (56,8)
Hastane Poliklinikleri 55 (20,1)

n: Sayi, %: yiizde.

Tablo 3. Katilimcilarin acil servise basvuru sikayetleri.

Hastalarin Sikéyetleri n (%)
Sindirim sistemi sikayetleri 101 (30,0)
Kas-iskelet sistemi gikayetleri 81 (24,0)
Deri sikayetleri 36 (10,7)
Ust solunum yollar sikayetleri 28 (8,3)
Merkezi sinir sistemi sikayetleri 26 (7,7)
Tahlil yaptirma talebi 23 (6,8)
Alt solunum yollar sikdyetleri 17 (5,0)
Urogenital sistem sikayetleri 14 (4,2)
Meme dokusuna ait sikayetleri 4(1,2)
Goze ait sikdyetleri 3(0,9)
Dolasim sistemi gikayetleri 3(0,9)
Psikiyatrik sikayetleri 1(0,3)
Toplam 337(100)

n: Say1, %: yiizde.

iskelet sistemi, %0,3 liniin (n:1) psikiyatrik sikayet-
lerden olustugu tespit edildi (Tablo 3).
Calismamizda hastalarin acil durum algilarint belir-
lemek amaciyla sikayetlerinin aciliyetine verdikleri
puan ile hekimlerin verdikleri puan karsilastirildi-
ginda hekimlerin verdikleri puanlar anlamli olarak
diisiik bulundu (p<0,05) (Tablo 4).

Hastalarin acil servise gelme nedenlerine bakildigin-
da en fazla “saglik durumlarindan endise duymalari

sebebiyle polikliniklerde sira beklemeden muayene
olmak istemeleri (n: 112 (%39,7)” amaciyla acil
servise geldikleri tespit edildi. Acil servis yesil alan-
da degerlendirilmeleri sonucunda ise; 58 (%21,2)
hastaya fizik muayene yapildigi, 115 (%42,1) hasta-
da tetkik yapildigi, 118 (43,2) hastada acil serviste
tedavi uygulandigi, 143 (%52,4) hastaya regete dii-
zenlendigi tespit edildi. Hastalarin higbirisine hasta-
ne yatigi yapilmadigi goriildii (Tablo 5).
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Tablo 4. Hastalarin ve hekimlerin, basvuru sikayetlerinin aciliyet durumlart ile ilgili verdikleri puan-

larin karsilastirilmasi.

Tammlayici Istatistikler Hastalarin Puanlamasi Hekim Puanlamasi p degeri*
Ortalama+Standart Sapma 5,8+2,1 2,7+1,6 0,000
Min- Med- Maks 1,0-6,0-10,0 1,0-2,0-8,0

*: Wilcoxon Signed Ranks Testi kullanildi; Min: Minimum deger; Med: Median deger; Maxs: Maksimum deger.

Tablo 5. Hastalarin acil servise bagvuru nedenleri ve acil serviste degerlendirildikten sonraki durumlari.

Hastalarin acil servise bagvurma nedeni n (%)
Acilde muayene olmak daha az zaman aliyor 18 (6,4)
Hastaneye yatis islemleri acil servise bagvuruldugunda daha kolay oluyor 1(0,4)
Hastanenin polikliniklerinden muayene ve randevu imkéani bulamiyorum 48 (17,0)
Hastanenin polikliniklerinde muayene siras1 olmadigi icin tavsiye {izerine geldim 29 (10,3)
Hastanenin polikliniginde muayene eden doktor tarafindan yonlendirildim 17 (6,0)
Saglik durumumdan endiselendigim i¢in polikliniklerde sira beklemeden muayene olmak istedim | 112 (39,7)
Acildeki doktorlar benimle daha ¢ok ilgilendigi icin geldim 37 (13,2)
Acildeki doktorlar digindaki personel benimle daha ¢ok ilgilendigi i¢in geldim 2(0,7)
Ilag recete ettirmek istedigim i¢in geldim -
Caligma saatlerime gore acile gelmem daha kolay 6(2,1)
Aile hekimim baska sehirde 41,4
Acil servise ulagim kolayligim var 2(0,7)
Sikayetim aile hekimimin branginin diginda kaliyor 6(2,1)
Hastalarin degerlendirildikten sonraki durumlar: n (%)
Fizik muayene yapilan 58 (21,2)
Tetkik yapilan 115 (42,1)
Tedavi uygulanan 118 (43,2)
Recete diizenlenen 143 (52,4)
Hospitalize edilen -

n: Say1, %: ylizde.

TARTISMA VE SONUC

Calismamizda toplam 273 acil servis yesil alan has-
tasinin verileri degerlendirildi ve kadin katilimcilarin
sayisinin erkeklerden daha fazla oldugu gorildi.
Literatiirde ¢alismamizdakine benzer sekilde kadin
hastalarin erkeklerden daha fazla bagvurduklarini
gosteren galismalar bulunmaktadir.*"* Bunun tersine
erkek hastalarin daha fazla basvuru yaptigini tespit
eden ¢alismalarin da mevcut oldugu goriildii.'*"*
Calismamizda il merkezinde kolay ulasim olanagina
sahip bir konumda olan bir hastanede yapilan arastir-
ma olmasi nedeniyle kadin hastalarin daha kolay
ulasim imkanina sahip olmalarinin bunda etkili oldu-
gu diisiiniilebilir. Yag ortalamasi ve standart sapma
degeri 38,35+15,57 SS olarak bulunan hastalarin
daha ¢ok 18-50 yas araliginda oldugu goriildii. Ca-
lismamizla uyumlu bigimde yas aralifina sahip ¢a-
lismalarin oldugu literatiir arastirmalarinda tespit
edildi.*'""'*"7 Merkezi Amerika Birlesik Devletleri
olan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezinin 2002
yilina ait acil servise bagvuran hastalarin yas ortala-
masinin bizim c¢alismamizdakine benzer bigimde
35,6 oldugu bildilmistir.'"® Yas ortalamasina ve yas
araligima bakildiginda daha ¢ok calisan kisilerden
oldugu diistiniiliirse acil servisi kullanmalarinin se-
bebinin mesai saatleri igerisinde aile hekimligi ya da
hastane polikliniklerine gitmek icin firsat bulama-
malar1 sebep olarak degerlendirilebilir. Calismamiz-
daki hastalarin yaklasik yarisinin lise ve iistll egitim

seviyesine sahip oldugu tespit edildi. Egitim seviye-
sinin yliksek olmasina ragmen acil servise uygunsuz
basgvuru yapilmis olmasi hastane acil servislerinin
uygunsuz kullaniminda egitime ragmen dogru acil
algilarinin  egitimle olusturulamadigini  diistindiir-
mektedir. Caligmamiza benzer bigimde Payza ve
ark.” da 2020 yilinda yaptiklari ¢alismalarinda has-
talarin aciliyet algisinda yanildiklarini ve egitimden
bagimsiz olarak, uygun olmayan bagvuru yaptiklari-
1 tespit etmislerdir. Bozdag' da acil servisi amagla-
1 disinda kullandiklarim tespit ettikleri 412 hastada
yaptiklar1 ¢aligmalarinda hastalarin %63,3 iiniin lise
ve listii egitim seviyesinde oldugunu ve egitim sevi-
yesi arttikga acil servis kullaniminin da arttigini be-
lirtmiglerdir. Egitim seviyesi arttik¢a acil servislerin
uygunsuz kullaniminin da arttigimi belirten baska
calismalar da meveuttur.'° Calismamizdaki katilim-
cilarin biiyiik ¢ogunlugu evli hastalardan olugsmakta-
dir. Bozdag'® ile Ersel ve ark.® da benzer bigimde
evli olan hasta grubun bekar olanlardan daha fazla
acil servise basvuru yaptiklarini tespit etmislerdir.
Bekar olan hastalarin daha geng¢ yasta olmalar1 ve
daha az saglik sorunlar1 yasiyor olmalar1 bu duru-
mun nedeni olabilir. Ancak acil servislerin ¢ok hafif
sikayetlerle uygunsuz kullanim durumunu degerlen-
diren Shesser ve ark."’ABD’de (Amerika Birlesik
Devletleri) yaptiklari ¢aligmalarinda evli ya da bekar
olmanin bagvuru diizeyinde fark olusturmadigini
tespit etmislerdir. Hastalarin biiylik ¢ogunlugunun
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2801-6000 TL gelir araliginda olup gelir diizeyi
yiikseldikge acil servisin uygunsuz kullaniminin
azaldig1 tespit edildi. Calismamiza benzer sekilde
gelir diizeyi yiikseldik¢e acil servislerin uygunsuz
kullaniminin azaldigint belirten ¢aligsmalar bulun-
maktadir.'"?° Bireylerin gelir diizeyinin yiikselmesi
ozel saglik kurumlarindan hizmet almalarin1 kolay-
lastiran 6nemli bir faktordiir. Calismamiza gore kati-
limcilarin gelir diizeyinin azliginin, acil servislere
uygunsuz bagvurusunun artmasina sebep oldugu
diigiiniilmektedir. Katilimcilardan il merkezinde
yasayanlarin ilge merkezi veya kirsal mahallerde
yasayanlardan fazla miktarda acile bagvurduklari
tespit edildi. Sehir merkezlerinde bulunan acil ser-
vislere ulasim kolaylig1 olmasi nedeniyle bu oranla-
rin tespit edildigini disiiniiyoruz. Buesching ve
ark.”! da ¢alismamiza benzer bigimde sehir merkezi-
ne uzak semtlerde yasayanlarin acil servisi kullanim
oranin1 %1,6; sehir merkezinde yasayanlarin ise %
15,6 olarak belirmislerdir.

Katilimeilarin hastalandiklarinda aile sagligi mer-
kezleri ve hastane polikliniklerinden daha ¢ok hasta-
ne acil servislerine gitmeyi tercih ettikleri belirlendi.
Bozdag'® yaptig1 calismasinda hastalarm %68,7 ora-
ninda egitim arastirma hastanelerine, %12,7 oranin-
da 6zel hastanelere, %15,9 oraninda aile saglig1 mer-
kezlerine, %2,2 oraninda 6zel doktor muayenelerine
ve %0,6 oraninda tip merkezlerine gitmeyi tercih
ettiklerini belirtmislerdir. ingiltere gibi yaygin birin-
ci basamak hizmeti sunulan iilkelerde de hastalarin
%46’s1nin birinci basamak hekimlerine danismadan
acil servislere basvurduklari goriilmiistiir.
Calismamizda hastalarin acil servise basvuru nedeni
olan sikayetlerinin en ¢ok sindirim sistemin, ikinci
siklikta ise kas-iskelet sistemini ilgilendiren sikayet-
lerden; en az ise psikiyatrik sikdyetlerden olustugu
tespit edildi. Diger ¢alismalarda travma Oykiisii ol-
mayan grupta en sik sindirim sistemini ilgilendiren
karm agrisi ile solunum sistemini ilgilendiren nefes
darlig1 sikayetlerinin bagvuru nedeni oldugunu tespit
etmislerdir.”** ABD Hastalik Kontrol ve Onleme
merkezi 2002 verilerine gore gogis agrisi, karin
agrist ve nefes darligr sikayetleri oldugu belirtilmis-
tir." Calismamizdaki hastalar yesil alan acil servise
yonlendirilen hastalardan olustugundan kirmizi ve
sar1 alan acil servis hastalarinda yapilan ¢aligmalar-
dan farkli olarak sindirim sistemi ve kas-iskelet sis-
temi sikayetlerinin cogunlukta oldugu goriilmiistiir.
Calismamizda hastalarin acil durum algilar ile has-
talar1 degerlendiren hekimlerin belirttikleri acil du-
rum karsilastirildiginda hekimlerin degerlendirmesi-
ne gore hastalarin aciliyetlerinin hastalarin algiladigi
aciliyetten anlaml olgiide diisiik oldugu goriildi.
Hastalarin aciliyet algilarimin gergekte olandan daha
fazla oldugu ve kendilerini aciliyet yoniinden yanlis
degerlendirdikleri belirlendi. Hastalarin tibbi olarak
aciliyetlerini yanlis algiladiklarma dair literatiirde
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pek ¢ok benzer ¢alisma meveuttur. Afilalo ve ark.”
yaptiklar1 ¢aligmalarinda acil saglik hizmetlerinin
uygunsuz kullaniminda asil nedenin hastalarin acil
algisindaki yanilgilarinin oldugunu belirtmislerdir ve
bu kavramin belirleyici bir standartinin da bulunma-
digim vurgulanuslardir. Bozdag'® da calismasinda
katilimeilarin %54,1’inin sikayetinin acil oldugunu,
%45,9u ise acil olmadigini belirttiklerini tespit et-
mislerdir. Payza ve ark.” calismalarinda hastalarin
aciliyetlerinin “%38,2’sinin evet, %32,4’{inlin hayir,
%29,4’tinlin aciliyet durumuma hekimin karar ver-
mesi gerekir” seklinde cevap verdiklerini belirtmis-
lerdir. Ersel ve ark.® da calismamiza benzer bigimde
hastalarin kendi aciliyetlerini hekimlerden daha yiik-
sek olarak algiladiklarini saptamiglardir.

Caligmamizda hastalarin acil servise gelis nedenleri-
nin de belirlenmesi amaglandi ve en fazla bagvuru
nedeninin hastalarin saglik durumlartyla ilgili duy-
duklar1 endiseden dolayi hastane polikliniklerinde
zaman kaybetmeden muayene olmak istemelerinin
yer aldigi gorildii. Hastalarin aciliyet algilarimin
yanlis olmast kadar bu algilarindan kaynaklanan
saglik endigelerinin de yanlis olabileceginden kay-
naklandig1 diigiiniilebilir. En az bagvuru nedeninin
ise acil servise ulasim kolayligi ve acil servisteki
doktor haricinde gorev yapan saglik personellerinin
hastayla daha fazla ilgilenmesi oldugu belirlendi.
Calismamiza benzer bigimde Bozdag'® da ¢alisma-
sinda hastalarin %67,7’sinin saglik endiseleri nede-
niyle poliklinikte beklemek istememeleri, acil ser-
visteki muayenenin kisa siirmesi, acil servisteki go-
rev yapan doktorlarin kendileriyle daha fazla ilgilen-
mesi, hastane polikliniklerine randevu almakta zor-
lanmalar1 gibi nedenlerle acil servisi tercih ettiklerini
belirtmislerdir. Bagka bir ¢alismada hastalarin mesai
saatleri disinda acil servislere gidebiliyor olmalar1 ve
hastane polikliniklerinin yogunlugundan dolayr mu-
ayene sirasi bulmakta zorlanmalarinin acil servisler-
deki hasta yogunlugunun en sik nedenlerinden oldu-
gu tespit edilmistir.'*'” Ersel ve ark.® ile Sempere-
Selva ve ark.” ise acil servise basvuran hastalarn
aciliyetleri ve bagvuru nedenlerini arastirdiklart ¢a-
ligmalarinda hastalarin acil serviste verilen saglik
hizmetini daha giivenilir bulmalarinin en sik neden
oldugunu tespit etmiglerdir. Calismamizda hastalarin
higbirisinin regete yazdirmak amaciyla acil servise
gelmedikleri tespit edilmisken Civaner’in®’ 1999
yilinda gerceklestirdikleri ¢alismalarinda acile servi-
se basvuruda en sik nedenin hastalarin ilag¢ recete
ettirmek istemelerinin oldugu belirtilmistir. Bu farkli
durumun 1999 yilindan bu yana iilkemizdeki saglik
politikalariin degismis olmasi, aile hekimligi siste-
minin yaygin ve etkin bir bicimde uygulaniyor ol-
masi ile hastalarin ilaglarii recete ettirmek istedik-
lerinde aile hekimlerine bagvurarak bu konuda ge-
rekli destegi aliyor olmalarindan kaynaklandig: dii-
siniilebilir. Acil servise bagvurularin uygunlugu
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bagvuran hastalarin degerlendirilmesi sonucunda
hangi islemlerin yapildigina gore belirlenebilir. Bu
amacla calismamizda degerlendirilen hastalara uy-
gulanan islemlerde ¢ok az oranda fizik muayene
yapildig1 ve yaklagik yarisindan fazlasina herhangi
bir tedavi uygulanmadig1 tespit edildi. Bir hastane-
nin tiim acil bagvurularini degerlendirdikleri galis-
malarinda Cevik ve Tekir® de benzer sonuglar tespit
etmislerdir. Cevik ve Tekir,? hastalarm %24.34 {iniin
hi¢ miidahale edilmeyen stabil hastalardan olustugu-
nu, sadece %33’iinden tetkik istendigini ve sadece %
0,5’inin acil hastalardan olustugunu belirtmislerdir.
Kose ve ark."” da benzer calismalarinda hastalarin
sadece %50’sinden tetkik istendigini gostermisler-
dir. Calismamizda hastalarin higbirisi hospitalize
edilmemistir. Kose ve ark.'” ¢alismalarinda hastane-
ye yatis oraninin %]1,4 oldugunu belirtmislerdir.
Benzer ¢aligmalarda acilden yapilan hastaneye yatis
oranlart %12-13 oranlarinda oldugu rapor edilmis-
tir.21%112 Calismamizda acil servise bagvuran hasta-
lar triyaj uygulamasindan sonra yesil alan acil servis
boliimiine yonlendirilen hastalar degerlendirilirken
diger calismalarda kirmuzi ve sart alan acil servis
boliimlerin yonlendirilen hastalar da degerlendiril-
migtir.

Sonug olarak hastalarin acil servise bagvuru durum-
lar1 incelendiginde hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun
basvurularinin uygunsuz oldugu tespit edilmistir.
Hastalarin aciliyet algilarinin biiyiik ol¢lide yanlis
oldugu ve onlar1 degerlendiren hekimler tarafindan
yapilan degerlendirmeye gore aciliyet degerlendirme
puanlarinin kendilerinin degerlendirdikleri gibi yiik-
sek olmadigr goriilmistiir. Pek ¢ok iilkede oldugu
gibi iilkemizde de acil servislerin yogunlugu énemli
bir halk saghgi sorunudur.”® Hastalarin acil servisleri
kullanimlarinin uygunlugu konusunda ileri ¢aligma-
lara ihtiya¢ vardir.
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miglerdir.
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