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Evaluation of Patient Profile Presenting to Emergency Department in Terms of Diagnostic

Codes and Triage

Acil Servise Basvuran Hasta Profili, Tani Kodlari ile Triyaj Yoniinden Dederlendirilmesi

Ayfer Yuksel!

ABSTRACT

Aim: The aim was to evaluate the patients who
presented to the emergency department of the hospital of a
foundation university in Ankara in terms of gender, age,
social security institutions, season, diagnosis, the number of
consultations and hospitalization and triage codes.

Material and Methods: The research is a retrospective
descriptive study. Data of patients who presented to
emergency department of a foundation university hospital
in Ankara between August 01, 2017, and July 31, 2018 were
used. (n = 16,383). In order to compare the data, mean,
percentage, crosstab and chi-square test were used.

Results: The mean age of the patients was 41.5, and of
the patients, 59.2% were female and 40.8% were male. In
terms of triage categories, 0.3% were very urgent, 39.6%
were urgent and 60.1% were non-urgent cases. The
consultation rate was 12.5%,) and the hospitalization rate
was 8.1%. The most frequent diagnoses were 10.5%
abdominal pain (R10.4), 7.2% were nausea and vomiting
(R11), and 5.9% were acute upper respiratory tract infection
(J06.9). The applications significantly differed in terms of
seasons and age groups. Most of the presentations were in
the winter season with a rate of 31% and the presentation
significantly differed in terms of seasons and age groups.

Conclusion: Although the high rate of non-urgent
patients and low rate of consultation and hospitalization in
these results were in line with other studies in the literature,
the rate of non-urgent patients was found to be higher and
the rate of hospitalization was lower.
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Amag: Ankara’da bir vakif Universitesi hastanesinin
eriskin acil servisine basvurularin hastalarin cinsiyetlerine,
yaslarina, bagh bulunduklari sosyal givenlik kurumlarina,
bagvuru yaptiklari mevsime, tanilarina, konsiiltasyon ve yatis
sayllari ile triyaj kodlarina gore degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Aragtirma geriye yonelik tanimlayici
bir calismadir. Ankara’da bir vakif Gniversitesi hastanesinin
eriskin acil servisine 01.08.2017-31.07.2018 tarihleri
arasinda basvuran hasta verileri kullanildi. (n=16383).
Karsilastirmada frekans, ylzdeler, ¢capraz tablo ve ki-kare
testi kullaniimistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi; 41,5; %59,2 si kadin,
%40,8'i erkekti. %98,8'nin sosyal glivencesi SGK, %99 'u
Turkiye Cumbhuriyeti vatandasiydi. Hastalarin triyaj
kategorileri; %0,3 ¢ok acil, %39,6 acil, %60,1’i acil olmayan
basvurulardi. Konsiltasyon orani %12,5 ve yatis orani %8,1
idi. En sik tanilar sirasiyla %10,5 ile karin agrisi (R10.4), %7,2
ile bulanti ve kusma (R11) ve %5,9 ile akut lst solunum yolu
enfeksiyonu (J06.9) dur. Basvurular %31 ile en ¢ok kis
mevsimindedir. Basvurular mevsimlere ve yas gruplarina
gore anlamh o6lglide farkhlasmaktadir. Basvurular %31 ile en
cok kis mevsiminde olup mevsimlere ve yas gruplarina gore
farklilasmaktadir.

Sonug: Acil olmayan hasta orani yiiksekligi, konsiltasyon
ve yatis orani diistikligu literatirdeki calismalar ile paralellik
gostermekte, ancak acil olmayanlarin orani diger ¢alismalara
gore yliksek, yatis orani da disiktar.

Anahtar Kelimeler: Acil servis hasta profili, sosyal
glivence, triyaj
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Acil Servise Bagvuran Hasta Profili
Giris

Acil servisler (AS) kaza, travma ve yasamsal tehlike iceren
hastaliklardan magdur olan kisilere hemen tibbi ve cerrahi
girisim ile bu hastalarin izlenmesi icin diizenlenmis kesintisiz
hizmet yerleridir (1). AS’ler hastanelerin calisma sartlari
acisindan en yorucu birimlerindendir. AS’ler hasta ve
yakinlarinin hastane ile ilgili olumlu, olumsuz tutum sahibi
olduklari birimlerin basinda olduklarindan hastanelerin
vitrinleri konumundadir (2). Hizmeti en kisa sire iginde
vermek; en acil olana dncelik tanimak (triyaj) esastir. Ancak
herhangi bir acil yakinmasi olmayan hastalar da AS’ye
basvururlar (3). Calismalarda AS’lerde hasta yogunlugu
oldugu icin hizmeti almasi gerekenlerin, kaliteli hizmeti
alamadigi, hasta memnuniyetinin azaldig1 vurgulanmaktadir
(4).

2009 Saglk Bakanhgi verilerinde ulkemizde saglik
hizmetine ulagan 250 milyonun 80 milyonunun AS'ye
basvurdugu gorilmustir. 2013’de say1 90 milyonu gegmistir.
Ancak daha az acil hastalarinin AS’yi kullanimi (lkemizde
diger lilkelere gére artmis durumdadir. Ornegin ABD’de (300
milyon) her yil acil servislerde 130 milyon hasta, ingiltere’de
(50 milyon) 20 milyon hasta bakiliyor. Sonug olarak daha az
acil hastalarin sayisi arttikga doktorun hastaya ayirdigi zaman
azalarak, saglik hizmetinin kalitesi dismekte, gercek
hastalarin secilebilmesi zorlasmaktadir (5). Yirmi dort saat
hizmet vermek zorunda olan AS’ler, en yogun birimler
arasinda oldugundan cesitli boyutlari ile arastirma konusu
olmaktadir (6-7).

Ersel ve arkadaslarinin 2000’deki ¢alismasinda; “AS'yi
neden tercih ettiniz?” sorusuna verilen cevaplarin %49’u
glvenilir olmasi, %39’u yakin olmasi, %18’i sosyal glivenceyi
kapsadigl, %6 baskasinin 6nerisi, %3 durumunu acil veya
ciddi bulmasi ve %3 de poliklinikten génderilen hasta olmasi
seklindedir (3). Benzer sekilde; Sonmez ve arkadaslarinin
2019’daki galismasinda ¢ogunlugu mesai saatleri ve zaman
kisith oldugundan tercih ettiklerini belirtmislerdir (8).

Bu ¢alismanin AS hasta profili hakkinda bilgi birikimine
katki saglayarak, karar vericilere bilgi saglayacagl ve
uygulamalari gelistirebilecegi beklenmektedir. Calismada
Ankara’daki bir vakif Universitesi hastanesi AS’sine bir yil
icerisinde yapilan eriskin basvurular; mevsimlere, tanilara,
triyaj kodlarina ve sosyo-demografik o6zelliklere gore
degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler

Bu arastirmada retrospektif tanimlayici yontem
kullaniimistir.

Veriler Ankara’da bir vakif Universitesi hastanesinin bilgi
sisteminden eriskin AS’sine 01.08.2017-31.07.2018 tarihleri
arasinda basvuranlarin  bilgilerinden elde edilmistir.
Arastirmada hastane acil birimi bilgilendirilmis, Gniversitenin
Etik Kurul’'undan (06.11.2018 tarih, onay numarasi: 8) izin
alinmistir.
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Bilgi sisteminden hasta isimleri alinmadan, yas, cinsiyet,
sosyal glivence tirli, hangi (lke vatandasi olduklari,
bagvurulan tarih, triajdaki yesil, sari ve kirmizi alandaki hasta
sayllari ile yatisi yapilan hasta sayilari, ICD-10 (International
Classification of Diseases-10) tani kodlarina gore
hastaliklarin ait oldugu sistemler ve tani cesitlilikleri
degerlendirilmeye alinmistir.

Elde edilen veriler SPSS 24.0 paket programi kullanilarak
istatistiksel analizler yapilmistir. Kategorik degiskenler
frekans ve ylizde olarak ifade edilmistir. Hastalarin basvuru
tarihleri ve vyaslari dort kategoride toplanmistir.
Karsilastirmada ortalama, yiizdeler, ¢apraz tablo ve ki-kare
testi kullaniimistir.

Tanilar ICD-10 tani kodlama sistemi kullanilarak
sistemlere gore kategorize edilmis, kategorize edilirken bazi
hastalar icin birden fazla tani konuldugu gorilmustar.

Bulgular

1 Agustos 2017-31 Temmuz 2018 tarihleri arasinda on iki
aylk dénemde AS’ye basvuran 16.383 eriskin hasta (18 yas
ve daha buyuk) calisma kapsamina alinmistir. Hastalarin
%59,2 si (n=9691) kadin, %40,8’'i (n=6690) erkektir.
Cinsiyetlerine iliskin dagilim arasinda anlamh bir farkhhk
bulunmustur (p<.000).

Hastalarin ortalama basvuru yasi 41,5’dir. (Tablo 1)

Yas araligi f %
18-25 4216 25,7
26-50 7108 43,4
51-70 3309 20,2
71 ve ustu 1750 10,7
Toplam 16383 100,0

Tablo 1. AS’e bagvuran hastalarin yas araligi dagilimi

Hastalarin yaslarina iliskin dagihm arasinda anlamli bir
farklilik olup olmadigina bakilmigtir. En az basvuru yapilan
71 yas ve Ustl, en ¢ok basvuru yapilan ise 26-50 yas arasidir.
Yas gruplari arasinda gozlenen fark anlamh bulunmustur
(p<.000).

Hastalarin triyaj durumlarina gére dagilimi incelenmis ve
sonuglar Tablo 2’de verilmistir.

Acil Durum f %
Acil 6490 39,6
Cok Acil 44 3
Normal 9849 60,1
Toplam 16383 100,0

Tablo 2 AS basvuran yetiskin hastalarin acil durumlarina
gbre dagilhmi

Hastalarin %60,1’i yesil (Normal) %39,6’s sari (Acil) ve
%0,3’0 kirmizi alan (Cok Acil) hastasidir.

Hastalarin saglik glivencesi Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK)
olanlar (%.98,8), ucretli olanlar %0,8, geri kalan 0,4 'G de
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anlasmali kurumlar, bankalar, 6zel sigortalar ve SGK kapsam
disi olanlardir.

Ankara, Tirkiye Cumhuriyeti’'nin baskentidir. Yabanci
temsilciliklerde gorev yapan ya da Ankara’da yasayan
yabanci uyruklu insanlarin da AS’ye basvurmasi beklenir.
Ayrica Universitelerde egitim goéren yabanci uyruklu 6grenci
sayisi da her gecen giin artmaktadir. Bu nedenle hastalarin
Ulkelere gore dagilimi incelenmeye degerdir.

Hastalarin %99,8’inin Tirkiye Cumbhuriyeti vatandasi,
geriye kalan %0,2’si ise farkh llke (Afganistan, Azerbaycan,
Arnavutluk, Almanya, Tirkmenistan, Giircistan, Gine, iran,
Kirgizistan, Suudi Arabistan, Polonya, isveg) vatandaslaridir.

Hastalarin %79,3’Une (n=12997) bir tani konulurken,
%16,7 (n=2728) hastaya iki tani konulmustur. Geriye kalan
%4’ line ise U¢ veya daha fazla tani konulmustur.

En sik tanilar sirasiyla; "R" kodu ile baslayan “belirti,
bulgu ve anormal klinik ve laboratuvar sonuglari'" baslik
grubundan %10,5 (n=1580) ile ""karin agrisi' (R10.4) ilk sirada
yer alirken; %7,2 (n=1080) ile "bulanti ve kusma'" (R11) ikinci
sirada ve "J" kodu ile baglayan "'solunum sistemi hastaliklari"
baslk grubundan %5,9 (n=880) ile "akut Ust solunum yolu
enfeksiyonu' (J06.9) Gglincl siradadir.

ilk ti¢ siray1, %5,7 (n=850) ile "bogaz agrisi" (R07.0), %5,6
(n=837) ile "gogus agrisi" (R07.04), %5 (n=748) ile "'disme"
(W19), %3 (n=447) ile "bas agrisi” (R51) *, %2,7 (n=412) ile
"dispne" (R06.0), %2,4 (n=367) ile "oksurik" (RO5), %2,1
(n=310) ile "bel agrisi" (M54.5) izlemektedir. Geri kalan tani
oranlarinin her biri %2'nin altindadir.

Mevsim f %
Kis 5149 314
ilkbahar 4 456 27,2
Yaz 1941 11,8
Sonbahar 4 837 29,5
Toplam 16 383 100,0

Tablo 3 AS’e bagvuran hastalarin mevsimlere gére dagilimi

Hastalarin 1941’i (%11,8) yaz, 4456’si1 (27,2) ilkbahar,
4837’si (%29,5) sonbahar ve 5149'u (%31) kis mevsiminde
basvurmustur. En az basvuru yaz, en ¢ok bagvuru mevsimiise
kistir. Basvuru mevsimleri arasinda gozlenen fark anlamli
bulunmustur (p<.000).

Hastalarin cinsiyetleri ile basvuru mevsimleri arasinda
anlamh bir iliski yoktur.  Yani kadin ve erkeklerin
basvurduklari mevsim farkhlik géstermemektedir (p >.05).
Kisin ilk sirada; “akut Gst solunum yolu hastaliklar1” (J06.9)
%9,2 (n=484); ardindan %8,5 (n=438) ile “karin agrisi”
(R10.4) ve %5,9 (n=306) ile “bogaz agrisi” (R07.0)
gelmektedir.

ilkbaharda ilk sirada %7.06 (n=315) ile “karin agris”
(R10.4); ardindan %4,8 (n=218) ile “g6gus agrisi” (R07.04),
%4,8 8 (n=218) hasta ile “disme” (W19) ve 54.7(n=214) ile
“akut Ust solunum yolu enfeksiyonu” (J06.9) gelmektedir.
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Yaz mevsiminde ilk sirada %10,2 (n=244) ile “karin agrisi”
(R10.4); ardindan %10,1 (n= 224) ile “bulanti ve kusma”
(R11) ve %5,3(n=104) ile “disme” (W19) gelmektedir.

Sonbaharda ilk sirada %10,5 (n=583) ile R10.4 kodlu
"karin agrisi''; ardindan %9,2 (n=449) ile R11 kodlu "bulanti
ve kusma" ve %7,8(n= 333) ile R07.0 kodlu "bogaz agrisi"
gelmektedir.

Hastalarin %82,8'ne (n=13570) recgete vyazilmamis,
%17,2'sine (n=2812) regete yazilmistir.

1774 hastaya bir, 1 hastaya on, 234 hastaya iki, 84
hastaya li¢, 28 hastaya dort,12 hastaya bes, 9 hastaya alti, 6
hastaya yedi, 5 hastaya sekiz ve 1 hastaya da dokuz olmak
Uzere toplam 16.383 hastanin %13,2 (n=2.155)’sine toplam
2709 kez konsiiltasyon istenmistir.

Hastalarin %8,1 (n=1332)'ne yatis yapilmistir.

Tartisma

Ankara’daki bir vakif Gniversitesi hastanesinin bilgi islem
merkezinden alinan verilerle hastane eriskin acil servisine 12
ayhk donemde basvuran 18 vyas Usti tim hastalarin
incelendigi bu calismada toplam basvuru sayisi 16383’dir.

Hasta verilerinin elde edildigi hala hazirda en glvenilir
sistem hastane kayit sistemidir. Ancak bu sistemle ilgili
eksikliklerin de oldugu belirtilmektedir (1-2-4-7-9-10).

Polat ve arkadaslari en sik bagvuran hasta grubun %41 ile
50 yasindan blyuk (1), Kiigaslan ve arkadaslari %54 ile 20-
50 yas arasi (9), Aydin ve arkadaslari %37 ile 20-39 yas arasi
(2), Kose ve arkadaslar %77 ile 17-65 yas arasinda oldugunu
bulmuslardir (10). Cevik ve arkadaslari ise 20-24 yas ile 65 yas
ve Uzeri basvurularin diger yas gruplarina goére daha fazla
oldugunu bulmustur (4). Sert ve arkadaslarinin galismasinda
0-99 yas araliginda yas ortalamasinin 33 ve en sik 18-65 yas
grubunda hasta oldugu belirtilmistir (7).

Bu caligmada, hastalarin ortalama basvuru yasi 41,5"dir.
TUm basvurular icinde %43,4 ile en yliksek rakam 26-50 yas
araligi olan orta eriskinlik yas grubundaydi.

Calismada; hastalarin, %98,8'inin SGK’a bagli oldugu,
geriye kalan %1,2’sinin ise anlasmali kurum, bankalar, ozel
sigortalar, Ucretliler olarak siralandigi gériilmektedir.

Oktay ve arkadaslari (2003) AS hastalarinin %31,2’sinin,
Edirne ve arkadaslari (2008) %19,5’inin, Kdse ve arkadaslari
(2006) %11,6’sinin acil tanimina hi¢ uymayan hastalar
oldugunu bulmustur (4). Kiligcaslan ve arkadaslarinin
2002’deki veriler ile vyaptiklari c¢alismada; hastalarin
%10.42’si ¢ok acil, %42,34’G acil, %47,24’G acil olmayan
basvurulardi (9). Aydin ve arkadaslarinin 2008'de yaptigi
¢alismada cok acil hasta oraninin %19,8 oldugu bulunmustur
(2). Kése ve arkadaslarinin 2010 verileri ile yaptigi calismada
¢ogunlugu acil olmayan hastalarin oldugu bulunmustur (10).
Sert ve arkadaslarinin  2012'deki verilerle yaptig
¢alismasinda; en sik triyaj 4 ve triyaj 5, en az siklikta ise triyaj
1 (cok acil) kategorisinde hasta oldugu saptanmistir (7).
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Bu calismada da basvurularin 6nemli bir bélimi acil
olmayan hastalar (%60,1) oldugu ve “¢ok acil”
kategorisindeki hastalarin %1’in altinda (%0,3) oldugu
bulunmustur. Sonuglar literatiirdeki calismalarin bulgulariile
ortismektedir.

AS’lerin uygun olmayan sekilde kullanimi her zaman
onemli bir sorun olmustur. Cogu hasta sira beklememek ve
ulasimin kolay olmasindan dolayi AS’leri tercih etmektedir.
Minor nedenlerle bagsvuran hastalarin %25’ inin diger
kliniklerin kapali olmasi nedeniyle AS’yi tercih ettikleri
saptanmistir (2).

Bu calismada da gorilen “acil olmayan” hasta oraninin
yuksekligi; AS’de hi¢ Ucret alinmadigi duaslncesi,
polikliniklerde sira beklemek istenmemesi, kurumun
Baskentte merkezi bir konumda olmasi ve istenecek ek tetkik
vb. lcretlerinin diger 6zel kurumlara goére daha uygun olmasi
ile agiklanabilir.

Konsiiltasyon oranlarina bakildiginda; Kiligaslan ve
arkadaslarinin ¢alismasinda konsiltasyon orani %19,66 iken
(9), Aydin ve arkadaslarinin galismasinda %39,1 (n:1174)
inden toplam 1364 kez konsiltasyon istenmistir (2).
Literatiirde hastane AS’lerinde konsiltasyon isteme orani
%20-40 seklinde bildirilmistir. Kose ve arkadaslarinin
arastirmasinda  hastalarin  %4,5’ine  (10), Cevik ve
arkadaslarinin  ¢alismasinda ise hastalarin  %0.27’sine
konsdltasyon istenmistir (4).

Bu calismada; 16383 hastanin %12,5 (n=2155)'una
toplam 2709 kez konsiiltasyon istenmistir. Literatlrdeki
calismalara gore ¢ok farklilik géstermemis ve konsiltasyon
oranlarinin diistk oldugu bulunmustur.

Hastalarin ~ yatis  durumlarina  gére  dagilimina
baktigimizda; Kiligaslan ve arkadaslarinin ¢alismasinda yatis
orani %12,5 (9), Aydin ve arkadaslarinin ¢alismasinda %12,2
(2), Kose ve arkadaslarinin galismasinda; %1,4'dir (10). Cevik
ve arkadaslarinin 2012-13 verilerine dayanarak yaptigi
calismada oran %3.57 (4), Sonmez ve arkadaslarinin
2019’daki galismasinda oran %5,4’tur (8). Bu ¢alismada ise;
hastalarin %8,1 (n= 1332)'ne yatis yapildigi bulunmustur. Bu
sonug literatiirdeki ¢alismalara benzer sekilde toplam hasta
sayisina oranla dugslktar.

Hasta tanilari incelendiginde; Polat ve arkadaslarinin
calismasinda basta karin agrisi olmak lizere, travmaya maruz
kalmis, gogus agrisi ve/veya nefes darligi sikayetleri olan
kisiler ~cogunlugu olusturmustur (1). Kilicaslan ve
arkadaslarinin ¢alismasinda birden fazla hastaligin olmasi
nedeniile 30157 hastaya toplam 34675 tani konulmustur. En
stk tanilar "S" kodlu harici nedenlere bagh yaralanmalar
(%16.29), "R" kodlu semptom, bulgu ve anormal klinik ve
laboratuvar sonuglari grubu (%15,71), "J” kodlu solunum
sistemi hastaliklaridir (%10,88) (9). Aydin ve arkadaslarinin
¢alismasinda; hastalarin sikayetlerinde travma grubunda en
sik kesiler, minor travma ve dismeler gorilirken, travma
olmayan grupta ise en sik karin agrisi ve nefes darlig1 goze
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carpmaktadir (2). Kose ve arkadaslarinin ¢alismasinda;
sirasityla karin agrisi (%9,6), darp ve/veya diismenin oldugu
durumlar (%8) ile bunu trafik kazasi ve travma (%5,3),
serebrovasciler hastaliklar (%5,3) ve vyaniklarin (%4,9)
izledigi gorulmistir (10). Cevik ve arkadaslarinin
¢alismasinda ise; %14.20’sinin yumusak doku bozuklugu,
%11.53’Gnln 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 gogis
agrisi, %2,09'unun gastroenterit, %1.50’sinin konversiyon
oldugu bulunmustur (4).

Tanilarin mevsimsel dagilimi incelendiginde, deri ve cilt
hastaliklarinin, diisme ve travmalarin, ishal ve diskilama
sorunlarinin, karin agrisi ve yan agrisinin, psikiyatrik
hastaliklarin, solunum ve Uriner sistem tanilarinin yaz,
sindirim ve endokrin sisteme bagl hastaliklarin sonbaharda,
adli muayenelerin, ilag/alkol intoksikasyonlarinin,
kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin, nérovaskiiler sistem
ve kas iskelet sistemi hastaliklarinin ise ilkbahar mevsiminde
daha ¢ok goruldag, kis aylarinda kulak burun bogaz ve goz
hastaliklarinin  oldugu belirtilmistir  (4). S6nmez ve
arkadaslarinin Mart 2019’daki calismasinda ise; hastalarin
acile en sik basvuru nedeni Ust solunum yolu enfeksiyonu
olarak bulunmustur (8).

Bu galismada; hastalarin %79,3'ne (n=12997) bir, %16,7
(n=2728) hastaya iki tani, geriye kalan %4 hastaya ise (¢ ve
daha fazla tani konulmustur. Calismadaki en sik tanilar
sirasiyla; "R" kodu ile girilen "belirti, bulgu ve anormal klinik
ve laboratuvar sonuglari" baslk grubundan %10,5 (n=1580)
ile "karin agrisi" (R10.4) ilk sirada yer alirken; %7,2 (n=1080)
ile "bulanti ve kusma" (R11) ikinci sirada ve "J" kodu ile
girilen "solunum sistemi hastaliklar" baslk grubundan %5,9
(n=880) ile "akut Ust solunum yolu enfeksiyonu" (J06.9)
Uglincl sirada yer almistir. Bu ilk Gg sirayi, %5,7 (n=850) ile
"bogaz agrisi" (R07.0), %5,6 (n=837) ile "gogis agrisi"
(R07.04), %5 (n=748) ile "disme" (W19), %3 (n=447) ile “bas
agnisi" (R51), %2,7 (n=412)ile "dispne" (R06.0), %2,4
(n=367)ile "oksuruk" (R0O5), %2,1 (n=310) ile "bel agnsi"
(M54.5) takip etmektedir. Geri kalan tani oranlarinin her
birinin sikligi %2'nin altindadir. Literatlirdeki ¢alismalardaki
gibi acil olmayan R kodu ile girilen gruptan “karin agrisi”’ ve J
kodu ile girilen gruptan “lst solunum yolu enfeksiyonu’ en
sik tanilar icinde yer almaktadir.

Kisithhiklar

Bu arastirma 2018 yili verilerine dayanmaktadir. Veriler
bir biyiiksehirde, Vakif Universitesi hastanesi verileri ile
sinirhidir. Sonuglar kamu hastaneleri ve kuigik yerlesim
birimlerindeki AS’lerde farklilik gbsterebilir. Ek olarak, AS’ler
2020'de Covid-19 sirecini yasadi. Bu durumda sonuglar
degisebilir.

40



Acil Servise Bagvuran Hasta Profili
Sonug

AS'lerin amacina uygun kullanilmasinin saglanmasi ve
daha saglikli hizmet verebilmesi igin birinci basamak saglk
hizmetlerinin islevselligini artirarak, sevk sisteminin
uygulanmasi ile AS’lerdeki yogunlugun azaltilip saglkta
kalitenin artigina katki sunulacagi distiniilmektedir. Boylece,
AS'lerin amaci disinda kullanilmasindan dogan
yogunluklarinin 6niine gegilip saglk harcamalarindaki is glict
kaybi, ekonomik kayip ve zaman kaybi ortadan kalkacaktir.
Bunun sonucunda; AS’lerde acil hastalara ayrilacak zaman ve
maddi imkanlarin artmasiyla nitelikli hizmet sunumu
saglanarak saglikta hizmet kalitesinin de yikselecegini
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