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Ozet

Bu galigmanin amaci, bir devlet hastanesi acil servisine bagvuran hastalarin profilini ve basvurularin uygunlugunu tespit etmektir. 1-31
Mart 2010 tarihlerinde bir aylik donemde Van Devlet Hastanesi acil servisine bagvuran tiim erigkin hastalar ile ¢ocuk travma hastalar1
geriye doniik olarak incelendi. Bu siire i¢inde acil servise basvuran toplam 32800 hastanin verileri degerlendirildi. Hastalarin %54.8’
erkek ve %45.2’si kadind1 ve en yogun grubun %77 ile 17-65 yas grubunda oldugu goriildi. En gok basvuru %60.5 ile 08:00-17:00
saatlerinde idi. Vakalarm %50’sinden tetkik istendigi tespit edildi. Hastalarm %9.9’unun acil gozlemde yatirihp tetkik ve tedavi
edildigi, konsiiltasyon oraninin %4.5 oldugu ve en fazla konsiiltasyonun ortopedi (%16.1) béliimiinden istendigi saptandi. Hastalarin
%]1.4’si hastaneye yatirtldig1 ve bu yatislari en fazla genel cerrahi (%13.8) klinigine oldugu tespit edildi. Yatirilan hastalarin ise en gok
karimn agris1 (%9.6) 6n tanist aldig1 ve basvuran hastalarin %88.4’{iniin acil servisten taburcu edildigi belirlendi. Acil servise bagvuran
hastalarin ¢ogunlugu acil olmayan birinci saglik hizmetleri ve polikliniklere bagvurmasi gereken ayakta tedavisi gereken hastalar
oldugu gozlendi. Bu galismanin sonuglari, durumu acil olmayan hastalarin acil servisin is yiikiinii olduk¢a artirdigini, bunun igin
hastalarin egitilmesi ve bilinglendirilmesi, oncelikle birinci basamak saglik hizmetlerinin kullanilabilir hale getirilmesi, iilkenin acil
saglik hizmetleri ile ilgili dogru, etkin ve uygulanabilir politikalarin olusturulmas: gerektigini gostermistir.

Anahtar kelimeler: Acil servis; hasta profili; uygunluk

Abstract

The aim of this study was to determine the profile and appropriateness of the patients’ indications admitted to the emergency
department in a state hospital. Adult and pediatric trauma patients admitted to the emergency department of Van State Hospital
between March 01 and March 31, 2010, in the course of one month period, were retrospectively analyzed. Data of the 32800 patients
admitted to the emergency department during this period were evaluated. Male and female ratio of these patients was 54.8% and
45.2%, respectively, and the most intense group with 77% was the age group of 17-65. The majority of the applications with 60.5%
occurred between 8 a.m. and 17 p.m. An examination was asked for 50% of the patients. It was determined that emergency
examinations and therapies were applied to 9.9% of the patients, consultation rates were 4.5%, and the highest consultations were
taken from orthopedic clinics (16.1%). It was established that 1.4% of the patients were hospitalized, with the highest admission to the
general surgery clinic (13.8%). In hospitalized patients, the most common diagnoses were abdominal pain (9.6%), and 88.4% of the
patients were discharged from the emergency department. It was observed that the majority of patients admitted to the emergency
department need not have been in emergency, and should have applied to primary health care services and policlinics. The results of
this study showed that non-emergency patients highly increase the workload of emergency departments, therefore, patients should be
trained and awareness of patients should be increased; primary health care services should be made available; accurate, effective and
enforceable policies for emergency medical services in the country must be established.
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Giris

Acil servisler, her tiirlii acil hasta ve yaralilarin bakildig:
ve kesintisiz hizmet sunan hastanelerin en Onemli
birimleridir (1,2). Bu hizmeti alan hastalara en kisa
siirede ve en hizli sekilde uygulamak temel hedef olarak
diistiniilmeli ve ona gore hareket edilmelidir. Bunun
disinda acil olmayan ve basit-hafif sikayetleri olan
hastalar da siklikla acil servisi tercih etmektedirler (3).
Uygun olmayan hastalarin acil servise gelmeleri
hastanelerde asir1 hasta yogunluguna, buna bagli olarak
saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinde ciddi sorunlara yol
agmaktadir (1,3-5). Bu asirt yogunluk, hastalarin uzun
siire beklemesine, gercek acil ve ciddi hastalig1 olanlara
hizmet  verilmesinde  gecikmeye, acilde hasta
memnuniyetsizliginin artmasina, hasta tedavilerinin
maliyetlerinin artmasina, diigiik hizmet kalitesine,
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giivenlikte ciddi problemlere ve acilde c¢aligan
personelde verim diisiikligiine yol agmaktadir (3-7).

Acil servislerde asir1 hasta yogunlugun ve acil servislere
bagvurularin fazla olmasinin pek ¢ok nedeni olabilir. Bu
nedenler; saglik hizmetini hizli sekilde alabilmek (6,7),
acil servislerde enjeksiyon yaptirmak ve hemen tedavi
olabilmek, hizli tetkik imkanlarindan faydalanabilmek
(6,8), son donemlerdeki acil servislerde muayene ve
regete katki paymin almmamasi ve acilde uzmanlarin
calistyor olmasi sayilabilir. Boylece hastalarin uygun
olmayan acil bagvurular1 ile asirt tetkik ve tedavi
kullanimina yol agtiklar1 gosterilmistir (6,9).

Bolgede acil servise bagvuran hasta 6zelliklerinin iyi
bilinmesi hasta bakim kalitesinde ve c¢alisanlarin
memnuniyetinde artig saglayabilir (4). Bagvuran
hastalarin say1 ve niteliginin bilinmesi acil servislerde
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nasil bir hizmet verilecegini belirlemek bakimindan da
olduke¢a 6nemlidir.

Bu ¢alismanin amaci acil servise bagvuran hastalarin
ozelliklerini ortaya koymak, basvurularin aciliyet ve
uygunlugunu, uygun olmayan basvurularin nedenlerini
ve almabilecek Onlemleri tespit etmek, elde edilen
sonuglarla acil tip hizmetlerinin yapilanmasinda daha
nitelikli ve hizli hizmet verilebilmesini saglamaktir.

Gereg ve Yontemler

Bu c¢alismada 1-31 Mart 2010 bir aylik donemde Van
Devlet Hastanesi acil servisine bagvuran tiim erigkin
hastalar ile cocuk travma hastalarin geriye doniik olarak
incelendi. Bu siire iginde acil servise bagvuran toplam
32800 hastanin verileri degerlendirildi. Devlet hastanesi
acil servisinde 08:00-17:00 arasinda dort acil tip uzmant,
17:00-24:00 arasinda dort pratisyen hekim ve 24:00-
08:00 arasinda 2 pratisyen hekim olmak iizere toplam 4
acil uzmanit ve 12 tane pratisyen hekim hizmet
vermektedir. Diger saglik gorevlileri ise 08:00-17:00 ve
17:00-08:00 seklinde ¢alismaktadirlar. Bir siftte;
muayene odasinda {i¢ hemsire, erkek ve bayan gézlemde
birer hemsire, enjeksiyon ve adli odada bir hemsire ve
112 ambulansta bir hemsire ve pansuman odasinda 2
saglik memuru mesai siiresinde hizmet vermektedir.
Devlet hastanesi acil servisine basvuran hastalarin yasi,
cinsiyet, bagvuru tarihi, giris ve ¢ikis saati, sosyal
giivenceleri, acil serviste istenen konsiiltasyonlar,
tanilar1 ve hastalarin sonuglarma ulagilmigtir.

Elde edilen verilerle hastalarin demografik ozellikleri
(yas ve cinsiyet dagilimlari), bagvuru saatleri, gece ve
giindiiz nobet araliginda bagvuran hastalarin dagilimu,
hastalarin ~ sosyal giivencelerine  gére  dagilimi,
konsiiltasyon istem oranlari ve dagilimi, acil servisten
hastalarin sonuglari sirasiyla incelenmistir.

Verilerin analizi Microsoft Excel XP ve SPSS (versiyon
13.0, SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) programlart ile
degerlendirildi. Degerler say1 ve yiizde olarak verildi.

Sonuclar

Bir aylik siire iginde acil servise bagvuran toplam 32800
erigkin hastalar ile ¢ocuk travma hastalar1 geriye doniik
olarak  incelendi.  Cinsiyetlere  gore  dagilim
incelendiginde; 32800 hastanin %54.8 (n=17990)’niin
erkek ve %45.2 (n=14810)’ sinin kadin oldugu saptandi.
Hastalarin yas gruplarina gore dagilimi basvuru sikligi
g0z Oniine alindiginda, en yogun grubun %77 ile 17-65
yas grubunda oldugu goriildi (Tablo 1). Bunu sirasiyla
%14.7 ile 1-16 yas, %7.1 ile >65 ve son olarak %1.2 ile
0-1 yas gruplari izliyordu.

Tablo 1. Hastalarin yas gruplaria gére dagilimi

Yas gruplari Say1 (n) Yiizde (%)
0-1 406 1.2

1-16 4860 14.7

17-65 25164 77.0

>65 2370 7.1
Toplam 32800 100.0

Hastalarin ~ bagvurularini  saat  araliklarmma  gore
degerlendirildiginde, en ¢ok basvurunun %60.5
(n=19840) ile 08:00-17:00 saatleri arasinda oldugu
gozlendi. 17:00-00:00 saatleri arasinda ise, bagvuran
hastalarm orani %35.9 (n=11780), 00:00-08:00 saatleri
arasinda bu oran %3.6 (n=1180) idi.

Acil servise bagvuran hastalarin  %64.4’tnii  yesil
kartlilar, %20.5’ini Sosyal Sigortalar Kurumuna (SSK)
bagli hastalar, %4.5’ni Sosyal Giivenlik Kurumuna
(SGK) bagh hastalar %4.4’tinii Bag-Kur’lu hastalar,
%2.1’1 Emekli Sandigi’na bagli olanlar, geri kalan
%3.6’lik kismmi ise diger hastalar olusturmaktaydi
(Tablo 2).

Calisma boyunca tiim hastalarin yaklagik %50’sinden
tetkik istendigi saptandi. En sik istenilen laboratuvar
tetkikleri biyokimya %19.8, tam kan %16.7, tam idrar
tahlili %12 ve radyolojik tetkiklerin ise; direkt grafiler
%41.2, bilgisayarli tomografisi %4.5, manyetik rezonans
goriintiileme %0.3 oldugu tespit edildi (Tablo 3).

Tablo 2. Hastalarin sosyal giivencelerine gore dagilimi

Sosyal giivenceleri  Sayi (n) Yiizde (%)
Yesil kart 21114 64.4

SSK 6732 20.5

SGK resmi 1490 4.5
Bag-kur 1434 44

Diger 1180 3.6

Emekli Sandig: 700 21

Resmi evrak 150 0.5
Toplam 32800 100.0

Tablo 3. Hastalarim istenen tetkiklere gore dagilimi

istenen Tetkik Say1 (n) Yiizde (%)
Tam Kan 2731 16.7
Biyokimya 3250 19.8
Tam idrar tetkiki 1965 12.0
Gaita tahlili 112 0.7
Protrombin zamani

(Pt)-Parsiyel Pt 48 0.3
Beta-HCG 135 0.8
Aclik kan sekeri 320 19
EKG 300 1.8
Direkt grafiler 6753 41.2
CT 724 45
MR 55 0.3
Toplam 16393 100.0
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Hastalarin 9%9.9’u (n=3254) acil gozlemde yatirilarak
tetkik ve tedavi edilmistir. Acil gozlemde yatirilan
hastalarmn  giindiiz (08:00-17:00) mesaisinde %56.6
(n=1841), gece (17:00-08:00) mesaisinde %43.4
(n=1413) oraninda oldugu tespit edildi. Hastalarin acil
gozleme yatirildig1 tanilara gore incelendiginde, en fazla
karin agrist (%11.5), iist solunum yolu hastaliklari
(%10.5), darp ve/veya diismenin oldugu durumlar
(%9.2) gibi tanilarla acil gézleme yatis olmustur (Tablo
4).

Calismada 32800 hastanin  %4.5’i (n=1472)’inden
konsiiltasyon istenmistir. En fazla konsiiltasyon istenen
boliimler Ortopedi ve Travmatoloji (237 hasta; %16.1),
Genel Cerrahi (228 hasta; %15.5), Noroloji (184 hasta;
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%12.5), I¢ Hastaliklar1 (180 hasta; %12.2) ve Cocuk
Cerrahisi (123 hasta; %8.4) idi (Tablo 5). 32800
hastanin ~ %1.4’4  (n=449) hastaneye yatirildig
goriilmiistiir. Acil serviste degerlendirilen hastalarin en
fazla yatirildig1 boliimler ise Genel cerrahisi (62 hasta;
Tablo 4. Hastalarin acil gézleme yatirildigi tamlara gére dagilimi

%13.8), Noroloji (60 hasta; %13.4), Ortopedi ve
Travmatoloji (54 hasta; %12.0), Anestezi (Yogun
bakim) (53 hasta; %11.8) ve Cocuk Cerrahisi (35 hasta;
%7.8) seklinde olmustur (Tablo 6).

Tam Say1 (n) Yiizde (%)
Karin agrisi ve diger tanimlanmamis 376 115
Ust solunum yolu hastaliklari ve digerleri 342 10.5
Darp ve/veya diisme 300 9.2
Astim, KOAH ve bronsit 230 7.1
Keskin camla temas (kesi), agik yaralar veya yaralanmalar 224 6.9
Bas donmesi, hipotansiyon 120 3.7
Gastroenterit, dispepsi, gastrit 81 25
Uriner enfeksiyon ve renal kolik 54 1.7
Hipertansiyon 40 1.2
Anksiyete ve konversif bozukluklar 32 1.0
Malignite 28 0.7

Tablo 5. Hastalarim istenen konsiiltasyonlarin boliimlere gore
dagilimi

istenen konsiiltasyon Say1 (n) Yiizde (%)
Ortopedi 237 16.1
Genel Cerrahi 228 15.5
Noroloji 184 125
Dahiliye 180 12.2
Cocuk Cerrahisi 123 8.4
Beyin Cerrahisi 90 6.1
Yanik Merkezi 72 49
Gogiis Hastaliklar: 64 43
Enfeksiyon Hastaliklari 60 4.1
Gogiis Cerrahisi 48 3.2
Psikiyatri 32 2.2
Plastik Cerrahisi 28 19
Uroloji 23 1.7
KBB 21 14
Goz 19 1.3
Dermatoloji 18 1.2
Anestezi 16 11
Gastroenteroloji 12 0.8
Onkoloji 8 0.5
Endokrin 6 0.4
FTR 3 0.2
Toplam 1472 100.0

Tablo 6. Hastalarin yatirildigi tanilara gore dagilimi

Tam Say1 (n) Yiizde (%)
Karn agris1 ve diger

tanimlanmamis 43 9.6
Darp ve/veya diisme 36 8.0
Trafik kazasi, travma 24 5.3
Serebrovaskiiler hastalik 24 5.3
Yanik 22 49
Astim, KOAH ve bronsit 21 4.7
Gastroenterit, dispepsi, gastrit 8 18
Hipertansiyon 7 1.6
Uriner enfeksiyon ve renal

kolik 7 1.6
Zehirlenmeler ve digerleri 6 1.3
Bas dénmesi, hipotansiyon 6 1.3
Ust solunum yolu hastaliklari

ve digerleri 4 0.9
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Tablo 7. Hastalarn yatirildig1 boliimlere gore dagilim

Yatis Verilen Boliim Say1 (n) Yiizde (%)
Genel cerrahisi 62 13.8
Noroloji 60 13.4
Ortopedi 54 12.0
Anestezi (Yogun 53 11.8
bakim)

Cocuk Cerrahisi 35 7.8
Dahiliye 29 6.5
Gogiis Cerrahisi 24 53
Gogiis Hastaliklar 24 53
Yanik merkezi 22 49
Beyin cerrahisi 20 4.5
KBB 11 24
Uroloji 10 22
Plastik Cerrahisi 7 15
Enfeksiyon 5 11
Hastaliklar

Gastroentereoloji 4 0.9
Onkoloji 3 0.7
Endokrin 2 0.4
Psikiyatri 2 04
Goz 2 04
Toplam 449 100.0

Hastalarin yatirildigi tanilara gore incelendiginde; en
¢ok karin agris1 (%9.6), darp ve/veya diismenin oldugu
durumlar (%8), trafik kazas1 ve travma (%5.3),
serebrovaskiiler hastalik (%5.3), yamk (%4.9) gibi
tanilarla yatis oldugu belirlenmistir (Tablo 7).

Calismaya almman hastalarin %88.4 (n=28996)’u acil
servisten ayaktan taburcu edilirken, %9.9’u (n=3254)
acil gozlem sonrasi taburcu edilmistir. Hastanemize
yatirilan hasta oran1 %1.4 (n=449) iken, baska bir saglik
kurulusuna sevk edilen hasta oranmin %0.3 (n=99)
oldugu tespit edildi. Acil serviste 6len hasta orani ise %
0.006 (n=2) idi.

Tartisma

Acil servisler; beklenmedik sekilde olusan, hemen
miidahale gerektiren ve multidisipliner yaklasim isteyen
bir¢ok hastanin degerlendirildigi alanlardir. Bu nedenle
hastaliklarin ¢esitliligi sinirsizdir. Edirne ve ark. (6)
yaptiklari ¢aligmada hastalarin %43.2’si erkek, %56.8’i
kadin cinsiyeti seklinde analiz edilmistir. Oktay ve ark.,
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(7) yaptiklar1 diger bir ¢alismada acil servise bagvuran
hastalarin  %43.5’1 erkek; %56,5’si kadin oldugunu
gostermislerdir. Calismamizda ise erkeklerin (%54.8)
oranin kadmlardan (%45.2) fazla oldugu goriilmiistiir.
Bunun nedeni hastanemizin ilin merkezinde olmasi ve
erkeklerin daha kolaylikla acil servise basvurmasi
olabilir.

Calismada hastalarin yas gruplarina goére dagilim
incelediginde en yogun grubun %77 ile 17-65 yaslarinda
oldugu goriildii. Bunu sirasiyla %14.7 ile 1-16 yas, %7.1
ile >65 ve son olarak %1.2 ile 0-1 yas gruplart izliyordu.
Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi acil servisine
bagvuran 14-30 yas arasi hastalar %24.6'sin1, %13 iinil
31-40 yas arasi hastalar, %16.2’sini 41-50 yas arasi
hastalar, %41’ini 50 yasindan biiyilk hastalar
olusturmaktadir (2). Ersel ve ark. (3) yaptiklan
calismada bagvuran hastalarin %43.4’si 17-39 yas
arasinda, %39.0’si 40-64 yag arasinda, %17.6’si ise 65
yas ve lizerinde oldugu goriildii. Acil servise bagvuran
hastalarimizin  ¢ogunlugu orta yas hasta grubundan
olugsmakta olup bu diger c¢aligmalarla uyum
gostermektedir.

Calismamizda hastalarin en ¢ok bagvurusu 08:00-17:00
(%60.5) saatleri arasinda oldugu gozlendi. 17:00-00:00
saatleri arasinda %35.9, 00:08:00 saatleri arasinda bu
oran %3.6 idi. Diger bir galismada 19:00-22:59 saatleri
bagvurunun en yogun oldugu dénem iken saat 00:00’dan
sonra gece boyunca hasta sayisi belirgin azalmaktadir.
(4). Aydmn ve ark. (10) yaptiklari ¢alismada alinan 3000
hastanin yarisindan fazlasinin (%53.3) 08:00-16:00
saatleri arasinda acil servise basvurmustur. Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi’nin 2002 verilerine gore
ise, en yogun saatler sabah saatleri olan 10:00-12:00 ve
16:00-20:00 arasidir (11). Bizim ¢aligmadaki
oranlarimizda buna benzerlik gostermektedir. Bunun
nedeni bolgemizde hastalarimizin 6nemli bir kismui ¢evre
il, ilce ve koylerden geldiginden kis mevsiminde
giindiizleri gelmelerinin daha kolay olmasi olarak
diistiniiyoruz.

Van Devlet Hastanesi acil servisine bagvuran hastalarin
%64.4’unu yesil kartli, %20.5’ini SSK’ya bagli, %4.5’ni
SGK’ya bagh, %4.4’nii Bag-kurlu, %2.1°i Emekli
Sandigi’na bagli, geri kalan %3.6’lik kismini ise {icretli
ve diger saglik sigortasindan yararlandigi belirlendi.
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi
acil servisine bagvuran hastalarin %89’unu Emekli
Sandigi’na bagli, %5’ini SSK’ya bagli, %4 tinii iicretli
hastalar, geri kalan %2’lik kismini ise mediko-sosyal,
bag-kur ve yesil kartlilar olusturmaktaydi. (2). Farkli bir
tiniversite hastanesi acil servisinde yapilan ¢aligmada da
emekli sandig1 olanlari sayisi daha fazla oldugu tespit
edilmistir (3). Bazi arastirmalarda, sosyal giivence
yoklugu acil servislerin uygunsuz kullanimina yol
acabilen bir faktor olarak tanimlanmistir (12). Devlet
hastaneleri tiim sosyal giivence gruplarina, hatta
giivencesi olmayan hastalara hizmet vermektedir.
Ulkemizde, bu hastanelerin acil servisleri yogunluk
sebebiyle hizmet vermekte giiglik ¢ekebilmektedirler.
Ozellikle bolgenin sosyoekonomik durumuna gore
hastalarimizin ¢ogunlugu yesil kartli olmast nedeni ile
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O0zel hastanelere ve (niversite hastanelere direkt
bagvuramadiklar1 igin devlet hastanelerine bagvuru

oldukca fazla olmaktadir. SSK ve Emekli Sandigi’na
bagli hastalarin bolgede az olmasi, olanlarin bir kisminin
0zel hastanelere bagvurabilmeleri nedeni ile bizim
hastanemize az bagvuru olmaktadir.

Calisma boyunca tiim hastalardan yaklasik %50’sinden
tetkik istendigi saptandi. En sik istenilen laboratuvar
tetkikleri acil biyokimya %19.8 iken, radyolojik tetkikler
ise; direkt grafiler %41.2 olarak tespit edildi. Aydin ve
ark. (10) yaptiklar1 ¢alismada 3000 hastanin
%12.6’sindan  radyolojik  goriintiileme  istendigi
saptanmistir. En sik istenen tetkik %40.6 ile bilgisayarli
beyin tomografisi ve %7 ile manyetik rezonans
goriintiilemedir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
2002 verilerine gore basvuran hastalarin %10.7’sine
bilgisayarli tomografi ve %0.5’ine manyetik rezonans
goriintilleme  tetkiki  istenmistir (11).  Universite
hastanelerinde yapilan ¢ogu c¢aligmalarda bilgisayarlt
tomografinin ¢ok istendigi goriilmiistiir.

Yapilan c¢aligmalarda hastane acil servislerinde
konsiiltasyon isteme orani %20-40 seklinde bildirilmistir
(4,10,13,14). Farkh iki calismada en ¢ok konsiiltasyon
istenen boliimler Kardiyoloji, I¢ Hastaliklari, Ortopedi
ve  Travmatoloji  olarak  gosterilmistir  (4,10).
Calismamizda ise 32800 hastanin  %4.5’sinden
konsiiltasyon istenmistir. En fazla konsiiltasyon istenen
boliimler sirasiyla, Ortopedi ve Travmatoloji (%16.1),
Genel Cerrahi (%15.5), Noroloji (%12.5), Dahiliye
(%12.2) ve Cocuk Cerrahisi (%8.4) idi. Konsiiltasyon
oranlarinin digerlerine gore diisiik olmasinin nedeni acil
servisimize acil olmayan, ¢cogunlugunun birinci basamak
saglik merkezlerinde kolaylikla tedavi edilebilecek
hastalarin bagvurmasidir.

Hastalarin %1.4’liniin hastaneye yatirildigi goriilmistiir.
Acil serviste degerlendirilen hastalarin en fazla
yatirildig: boliimler ise Genel Cerrahi (%13.8), Noroloji
(%13.4), Ortopedi ve Travmatoloji (%12.), Anestezi
(Yogun bakim) (%11.8) ve Cocuk Cerrahisi (%7.8)
seklinde olmustur. Hastalarin yatirildigi tanilara gore
incelendiginde; en ¢ok karin agrisi (%9.6), darp ve/veya
diismenin oldugu durumlar, trafik kazasi ve travma,
serebrovaskiiler hastalik, yanik gibi tanilarla yatis
oldugu belirlenmistir. Yapilan birgok ¢alismada acil
servisten yatis oranlart %12-13 olarak rapor edilmistir
(3,4,7,10). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi 2002
verilerine gore bu oran %12°dir (11). Farkli iki
calismada en ¢ok konsiiltasyon istenen bdliimler
Kardiyoloji, I¢ Hastaliklari, Ortopedi ve Travmatoloji,
Plastik Cerrahi olarak gosterilmistir (4,10). 32800
hastanin %9.9 acil gozlemde yatirilip tetkik ve tedavi
edilmigtir.  Bunlarin  ise  giindiiz  (08:00-17:00)
mesaisinde %56.6, gece (17:00-08:00) mesaisinde
%43.4 acil gozlemde yatirilarak tedavi almislardir.
Hastalarin en fazla karin agrisi ve {ist solunum yolu
hastaliklar1 tanilarla acil gozleme yatis olmustur.

Calismaya almman hastalarin %88.4’u acil servisten
ayaktan taburcu edildi. Acil servis hizmetleri ile ilgili
yapilan farkli ¢aligmalarda, bagvuran hastalarin
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taburculuk oranlar1 sirastyla Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi’nde %81.7 (3),
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil
Servisi'nde %86.2 (4), Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi’nde %81.9 (10) olarak
bulunmustur. Oktay ve ark. (7) yaptig: tiglincii basamak
hastane acil servisinden bagka saglik merkezine transfer
orant %3.7 olarak bildirmisledir. Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi 2005 verilerinde baska bir hastaneye
yapilan sevklerin oram1 ise %1.9’dur (15). Acil
servisimizden baska bir saglik kurulusuna sevk edilen
hasta oraninin %0.3 oldugu tespit edildi.

Acil servislere yapilan bagvurularin uygunsuzlugu,
saglik ekibinde zaman kaybi, asiri is yiikii ve dikkat
azalmasina yol agmakta ve gercek acillere gerekli zaman
ve dikkat verilmesine bir engel olusturmaktadir. Acil
servislerin uygun olmayan kullaniminin, acil servislerde
asir1 yogunluga ve saglik giderlerinde artisa neden
oldugu diisiiniilmektedir (8). Uludag Universitesi’ndeki
calismada bagvuran hastalarin %62.3’{iniin acil olmayan
bagvurular oldugu tespit edilmistir (10). Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi 2005 verilerine gore gergek
acil hastalarin oram1 %5.5 olarak belirtilmistir (15).
Akdeniz Universitesi’nde ise acil olmayan hastalarin
orant %47.24°dir (4). Acil servise basvuru uygunluk
kriterleri olarak bagka hastaneden sevk, acil serviste
Olim, yatis ve tanisal test ve yapilan tedavilere gore
yapilan bir ¢alismada hastalarin %68.7’sinin bagvurusu
uygun gorillmiistiir (8). Acil servise bagvuran hastalarin
uygunlugu ile ilgili yapilan caligmalar cogunlugu
liniversite hastanelerince bildirilmistir. Ancak, devlet
hastanesinde yapilan bir c¢alismada acil servisine
bagvuranlar iginde gergek acil olgularin orami %52.3
oldugu ve tanilara gore yapilan smiflamada ilk siray1
regete yenilemenin (%14.1) oldugu bildirilmistir (16).
Hastalarin cinsiyetleri ile acil servise bagvuru uygunlugu
karsilagtirildiginda, kadinlarin daha yiiksek oranda
uygun olmayan Dbagvurular yaptigi saptanmustir.
Yaslilarin bagvurularinin ise aciliyet agisindan daha
uygun gorilmiistir (4,7,8). Hafif ve basit sikayetlerle
acile yapilan basvurularin iyi egitimli, iyi sosyal statiide
ve kronik bir saglik problemi olmayan hastalardan
olustugu gosterilmistir (12). Hafif ve basit nedenlerle
gelen hastalarin %25’i diger kliniklerin kapalt oldugu
icin acil servisi tercih etmislerdir (17). Acil servise gelen
hastalar, hizl1 sekilde saglik hizmetini almak ve her tiirlii
tetkik ve tedavi yaptirmak igin de acil servislere
bagvurmuslardir (3,12,17). Acil servisimizde yatis, sevk,
6lim ve ayaktan taburculuk oranlarina baktigimizda,
uygun olmayan bagvurularin fazla oldugu
gozlenmektedir. Bunun en 6nemli nedenleri; bdlgenin
sosyoekonomik ve kiiltiirel durumu ile birlikte egitim
diizeyi diisiik olmasi, hemen tedavi alabilmek, birinci
basamak saglik merkezlerinden yaralanmamak ve acil
serviste muayene ve ila¢ katki payinin olmamasi olarak
sayilabilir.

Acil servislerin uygun kullanimi ile ilgili pek ¢ok
calisma yapilmistir. Bu c¢aligmalarda acilin is yiikiiniin
ve yogunlugunun azaltilmasi i¢in; birinci basamak saglik
merkezlerinin etkin ve verimli kullanilmasi, hasta
egitimi ile acil serviste calisan tecriibeli ve nitelikli
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saglik ekibinin sayisinin artirilmasi, efektif ve bilingli
triaj sistemin kurulmasi, ilgili konsiiltanlarla iyi ve
dinamik bir iletisim kurulmasi, gerekli servislerin yatak
oranin artirilmasi gerektigi belirtilmistir (18,19). Ayrica,
hastane yatak doluluk oranlarmm ve hastalarin yatak
isgal siirelerinin 1iyi diizenlenmesi, acil servislerin
donanimin isleyisi kolaylastiracak ve hizlandiracak
sekilde modernize edilmesi, ¢alisma diizeninin yogun
saatlere gore planlanmasi acil servis isleyisini
kolaylastirir (20).

Sonug¢ olarak, acil servisler bir hastanenin en 6nemli
vitrinleridir. Bu nedenle bir hastanenin yapisini,
isleyisini, yogunlugunu biiyiik Ol¢lide yansitir. Acil
servislerin iyi islemesi, hizli ve kaliteli hizmet vermesi
icin sadece hasta popiilasyonun iyilesmesi yeterli
degildir, bununla birlikte idari ve saglik personelinin de
bu konuda deneyimli, isi bilen kisilerden olusmasi da
gerekir. Acil servislerin baktigi hasta profili acil
patolojiler olmast gerekirken, uygun olmayan ve
poliklinik  hastalarin  bagvurdugu Dbirimler haline
gelmistir. Bu da gercek acillere verilmesi gereken 6zen
ve dikkatin azalmasma neden olmaktadir. Acil
servislerin uygun hasta profiline hizmet sunmasi igin
bolgenin hasta Ozelliklerinin iyi bilinmesi, hastalarin
egitilmesi ve bilinglendirilmesi, oncelikle birinci
basamak saglik hizmetlerinin  kullamlabilir  hale
getirilmesi, acil personelin egitimi, acil servislerin
altyapi, donaniminin uygun sekilde planlanmasi, iilkenin
acil saglik hizmetlerinin sunumu ve kullanimu ile ilgili
dogru, etkin ve uygulanabilir politikalarin olusturulmasi
gerekir.
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