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Orijinal Makale Basol ve ark.

Acil Servis Yogunlugunun Bir Sebebi Olan Enjeksiyon Amach Basvurularin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Admissions for Injection Purposes Which is a Cause of Crowded
Emergency Department
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Savas’

Ozet

z g Amagc: Bu calisma 6 aylik periyotta iiniversite hastanesi
Gaziosmanpasa yakinindaki bir toplum sagligr merkezi (TSM), ilimiz devlet
hastanesi ve Universitemiz acil servisine enjeksiyon

SRR talebiyle basvuran hastalar1 degerlendirip, nedenlerini

Acil Tip Anabilim Dali arastirarak acil servislerin yogunlugunu arttiran sebeplerden
biri olan enjeksiyon taleplerini irdelemek amaciyla

2 S S aptlmustir.

T.C. Saghk Bakanhif Kﬂgteryal— Metod: Ocak 2012- Temmuz 2012 tarihleri

Bagcilar Epgitim Arastirma arasinda acil servisimize, sehir merkezinde yer alan bir
TSM’ye ve ilimiz devlet hastanesine enjeksiyon amaciyla

Hastanesi Acil Tip Klinigi bagvuran hasta sayilart Ogrenildi. Acil servisimize

enjeksiyon nedenli bagvuran hastalarin bir kismindan kisa
bir anket formu doldurmalari istendi. Bu anketler
degerlendirilerek  tercih  sebebine yonelik sonuglar
arastirildi.

Bulgular: Ocak 2012- Temmuz 2012 tarihleri arasinda acil
servisimize toplamda 17000 hasta bagvurmus olup, bunlarin
3800’1 (%?22.4) sadece enjeksiyon amagli basvurulardi.
Aym tarihler arasinda TSM’ye bagvuran tiim hastalarin

Yazisma Adresi:

X¥d-Boc DF Nursah %3.2’si, devlet hastanesine bagvuran tiim hastalarin da

Basol %8.1’1 enjeksiyon amacgli bagvuran hastalardi. Hastalarin

= =— = bir kismina uyguladigimiz kisa anket neticesinde bizi tercih

Gaziosmanpasa Universitesi etmelerindeki en fazla sebebin yan etki olur endisesi oldugu

Tip Fakiiltesi, Acil Tip (%29), ikinci siklikla (%18) ilacin hastanemizde regete

Anabilim Dahi edilmis olmasi, igiincii siklikta ise (%16) evlerine yakin
oldugundan tercih ettikleri 6grenildi.

Tokat Tiirkiye Sonug: Saglik hizmetlerinde gerceklestirilen basamakll

saglik sistemine gecis ile enjeksiyon gibi basit tibbi

Tel:03562129500/3418 miidahalelerin  birinci basamak saglik kuruluslarinda

yapilmasi ve bdylelikle diger hastanelerin yogunlugunun

E-mail: oniine  gecilmesi hedeflense de halk bu konuda

: - bilinglendirilmedik¢e bu sistem islevini dogru bir sekilde

drnursahbs@hotmail.com yerine getiremeyecektir.
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Abstract

Introduction: Health service providers in
Turkey are divided into three steps.
Patients resort to different health facilities
to get administration of prescribed
injectable medications. This study was
performed to evaluate the patients that had
admitted with injection requests to a
community health center, to the state
hospital and to university hospital
emergency department (ED) in the six-
month period.

Material and methods: The number of
patients admitted for injection to university
hospital ED, to a community health center
located in the city center and to the state
hospital in the province, between January
2012 and July 2012, was obtained.
Demand for ED patients who were
injection were asked to complete a short

questionnaire.

Results: A total of 17,000 patients have
admitted to university hospital ED at that
period and 3800 of them (22.4%) were
admissions only for injection. 3.2% of all
patients admitted to the community health
center, and 8.1% of all patients admitted to
the state hospital. We have learned the
reasons their preference for university
hospital ED as the concerns on side effects,
the drug has been prescribed in this
hospital second, and the third most

common reason was the proximity of

hospital to their homes.

Conclusion: Although it's aimed to
prevent crowd in other hospitals with the
transition to the stepwise health system and
performing the simple medical
interventions such as injections in the
primary health-care units, this system will
not function correctly until the public

awareness has been increased on this issue.

Key Words: Emergency department,

injection
Giris

Acil servis; Kkesintisiz hizmet veren, hasta
yogunlugu fazla olan, Onemi tartismasiz
cok biiyiik olan bir birimdir. Bir hastanede
yogunlugu fazla olan acil servisler,
hastanenin  genel  yogunlugunu da
arttiracak ve bir kriz ortami gelismesine
neden olacaktir(1). Hizli hasta
degerlendirilmesi, stabilizasyonun
saglanmast ve hizli tedavinin gerekli
oldugu acil servisler isleyisin bunu
saglayacak bi¢imde dogru ve uygun
sekilde yapilmasi i¢in organize edilmelidir
(2). Acil servislerin uygun kullanilarak
yogunlugunun  azaltilmasina  yonelik
yapilan c¢aligmalarda genel olarak; hasta
egitimi ile acil serviste ¢alisan tecriibeli ve
nitelikli ~ saghik  ekibinin  sayisinin
artirtlmasi, efektif ve bilingli triaj sistemin

kurulmasi, 1ilgili konsiiltanlarla 1y1 ve
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dinamik bir iletisim kurulmasi, gerekli
servislerin yatak oraninin  arttirilmasi
gerektigi Dbelirtilmistir (2,3). Tirkiye’de
5510 sayili kanunla birlikte saglik hizmeti
sunucular1 lic basamaga ayrilmistir. Buna
gore saglik ocaklari, toplum saglig
merkezleri (TSM) birinci basamak, devlet
hastaneleri ikinci basamak, {niversite
hastaneleri ise {igiincli basamak saglik
kuruluslart olarak belirlenmistir. Bir ilde
hasta bagvuru ve sevklerinin de buna gore
yapilmast planlanmustir. Hastalar
kendilerine regete edilen enjektabl ilaclar
uygulatmak igin farkli saglik kuruluslarina

basvurmakta ve bu konuda kendilerine

hicbir kisitlama getirilmemektedir.

Bu calisma alti aylik periyotta sehir

merkezindeki bir TSM, ilimiz devlet

hastanesi ve universitemiz acil servisine
enjeksiyon talebiyle bagvuran hastalar

degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Ocak 2012- Temmuz 2012 tarihleri
arasinda acil servisimize, sehir merkezinde
yer alan bir TSM’ye ve ilimiz devlet
hastanesine basvuran toplam hasta sayilari
ile enjeksiyon amaciyla bagvuran hasta
sayilart saglik kuruluslarinin kullandigi
veri sistemleri araciligr ile 6grenildi. Acil
servisimize enjeksiyon amaciyla basvuran
hastalar igerisinde 100 goniilliiden kisa bir
anket formu doldurmalar1 istendi. Calisma
formlarina kayit edilen veriler SPSS 15.0
paket programma yiiklendi. Orneklemi
betimlemek icin parametrelerin frekans ve

yiizde degerleri sunuldu.
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Anket Formu

Acil Servise Enjeksiyon Amaciyla Yapilan Basvurularin Degerlendirilmesi ile Ilgili Anket

Formu

Yas: Cinsiyet:

1- [lag kim tarafindan yazild1?

A) Aile hekimi B) Devlet hastanesi hekimi C) liniversite hastanesi
hekimi

2- Nerede oturuyorsunuz?

A) Hastaneye yakin mesafe (0-15 dak. yiiriime mesafesi)

B) Uzak (yiirlime mesafesinde, 15 dak. uzun)

3- Hastanemizi neden tercih ettiniz?

A)Yan etki olur diye B) Daha ¢ok ilgilenildigi i¢in

C) Beklememek icin D) 24 saat agik oldugu i¢in

E) Yakin oldugu i¢in F) Hastaneye zaten geldigim i¢in

G) Ilag burada yazildig1 icin. H) Ilag Penisilin oldugu igin

4- Toplum Saglig1 Merkezinde enjeksiyon yapildigini biliyor musunuz?
A) Evet B) Hayir

5- Enjeksiyonunuzu siirekli ayni saglik kurulusunda m1 yaptirtyorsunuz?
A) Evet B) Hayir:

6- Regetesiz enjeksiyon yapilmadigini biliyor musunuz?

A) Evet B) Hayir
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Bulgular

Ocak 2012- Temmuz 2012 tarihleri
arasinda acil servisimize toplamda 17000
hasta basvurmus olup, bunlarin 3800’
(%22.4) sadece  enjeksiyon  amach
basvurulardi. Aymi tarihler arasinda
TSM’ye bagvuran tiim hastalarin %3.2’si,
devlet hastanesine basvuran tiim hastalarin
da %8.1’1 enjeksiyon amacl basvuran
hastalard1 (Sekil 1). Aym sliregte tiim

enjeksiyonlar  degerlendirilip  dagilima

bakildiginda ilk sirada devlet hastanesi acil

servisi (%50) , ikinci sirada (%31) TSM,
son sirada ise (%19) tiniversite acil servisi
yer almaktaydi (Sekil 2). Acil servisimize
enjeksiyon amacli bagvuran 100 hastaya
kisa bir anket uygulandi. Buna gore, acil
servisimizi tercih etmelerindeki en fazla
sebebin yan etki olur endisesi oldugu
(%24), ikinci siklikla (%18) ilacin
hastanemizde regete edilmis olmasi,
iciincii siklikta ise (%17) hastanemizin
evlerine yakin olmasindan dolay1 tercih

ettikleri saptandi (Tablo 1).

Sekil 1. Ocak 2012- Temmuz 2012 tarihleri arasinda 3 farkli merkeze yapilan enjeksiyon

bagvurularinin tiim basvurularla kiyaslanmasi

25
% 22,4
20 -
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Universite Hastanesi  Devlet Hastanesi Acil Toplum Saghgi Merkezi
Acil Servisi Servisi
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Sekil 2. Ocak 2012-Temmuz 2012 tarihleri arasinda il bazinda 3 farkli merkeze yapilan tim

enjeksiyon bagvurularinin dagilimi

B Devlet Hastanesi
B Toplum Saghigi Merkezi

m Universite Hastanesi

Tablo 1. Anket sonuglarina gore bagvuru nedenlerinin degerlendirilmesi

Nedenler n (Say1) % (Yiizde)
Yan etki olur endisesi 24 %24
[lacin hastanemizde regete edilmis olmas1 18 %18
Yakin oldugu i¢in 17 %17
Beklememek igin 15 %15

Daha ¢ok ilgilenildigi i¢in 10 %10

24 saat acik oldugu icin 7 %7

Ilag “penisilin’ oldugu i¢in 5 %5

Zaten hastaneye geldigi igin 4 %4
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Tartisma

Bilindigi tizere 01.10.2008 tarihi itibariyle
Tiirkiye’de 5510 sayili kanunla saglik
hizmeti sunuculart  i¢  basamaga
ayrilmistir. Bu basamaklandirma ile hasta
bagvuru ve hastaneler arast sevk
islemlerinin diizenlenmesi amaglanmustir.
Acil servisler her zaman i¢in hastanenin en
yogun  birimlerinden  biri  olmustur.
Ayaktan basvurular yaninda sevk edilen
hastalarin da bakildig1 acil servislerde, ayni
zamanda regeteli olmak kaydi ile
intramiiskiiler ~ veya  subkutan yolla
verilecek enjektabl ilaglarin uygulanma
islemleri ile pansuman gibi islemler de
hasta talebi dogrultusunda yapilmaktadir.
Bu uygulamalar ile birlikte gelen hasta
sayilarinda belirgin 6l¢iide artis olmakta ve
bu da acil servis icerisinde karmasayi
arttirmakla  kalmayip mevcut hastane
personelinin de acil hastalarla ilgilenme
slire ve enerjisini azaltmaktadir. Eryilmaz,
acil servislerin isleyisine yonelik giincel
¢Ozlim Onerileri sundugu bir ¢alismasinda;
enjeksiyon ve tansiyon Ol¢iimi gibi
uygulamalar i¢in ayr1 bir oda saglanmasi
gerektigini ve ayri bir personelin tahsis
edilmesini Onermistir (4). Bu oneri iyi bir
¢Ooziim yolu olsa da her hastanede bu
kosullar1 saglamak maalesef ki miimkiin
olmamaktadir. Hastanemiz acil servisinde

enjeksiyon, pansuman ve siitiirasyon gibi

uygulamalar i¢in ayr1 bir oda bulunmakla

birlikte, bu odanin acil servisin iginde
kalabaliklig1

azaltmamaktadir. Buraya ait ayr1 bir saglik

olusu mevcut
personeli  saglanamadigindan, mevcut
saglik  personelinin i  yogunlugu

artmaktadir.

Yapilan c¢alismalarda birinci  basamak
saglik merkezlerinin etkin ve verimli
kullanilmas ile acil servis yogunlugunun
azaltilabilecegi belirtilmistir (5).
Ulkemizde hastalar  enjeksiyon igin
istedikleri  merkezi segmekte  Ozgiir
birakilmistir. Toplum sagligit merkezleri
enjeksiyon basvurularmi kabul etmekte,
hatta mesai sonrasi da belli bir saate kadar
hizmet sunmaktadir. Bu merkezlerde
sadece allerji riski olan hastalar bir {ist
saglik  kurulusuna yoOnlendirilmektedir.
Ulagsilabilirligi daha kolay ve yogunlugu
daha az olan toplum sagligi merkezlerine
enjeksiyon talebiyle basvuran hasta sayisi
tim hastalarima oranla %3.2 iken devlet
hastanesinde bu oranin %S8.1, tiiniversite
hastanesi acil servisinde ise bu oranin
%22.4 olusu sasirticidir. Aymi  siirecte
toplam enjeksiyon sayilarina bakarak
dagilimi degerlendirdigimizde, en fazla
basvurunun devlet hastanesi acil servisine
olmas1 toplam hasta bagvurulari da goz
online alindiginda hastalarin  ilimizde
devlet hastanesini daha ¢ok tercih etmeleri

ile aciklanabilir. Calismamizda sadece

hastanemize en yakin ve sehir merkezinde
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olan tek bir toplum sagligi merkezinin
verilerini degerlendirdigimiz i¢in diger
hastanelerle kiyaslandiginda  dagilimin

azlig1 buna neden olmus olabilir.

Universitemiz acil servisine enjeksiyon
talebi ile basvurmus olan hastalara
uyguladigimiz  kisa anketler sonucunda
tercih edilmemizdeki en sik sebebin
hastalarin ilacin uygulanmasi sirasinda yan
etki olur endisesi tasimasi oldugunu
gordiik.  Rajpar  ve  arkadaglarmin
Ingiltere’de yaptiklar1 bir ¢aligmada birinci
basamak saglik hizmetleri etkin olarak
kullanilmasina ragmen yine de acil
servislerin ~ ayaktan  bagvurular  ele
alindiginda hastalar tarafindan fazlaca
tercih edildigi saptanmistir (6). Sempere-
Selva ve arkadaglarinin yaptiklar1 bir
caligmada, uygunsuz acil servis bagvurular
%24.2 olarak saptanmis ve birinci basamak
saglik  hizmetlerine olmasi  gereken
basvurularin bu birimlere duyulan olasi
given eksikliginden kaynaklandig1
savunulmustur (7). Ersel ve arkadaslar1 bir
caligmalarinda, birinci basamak saglik
hizmetlerinin  giiclendirilmesinin,  bu
alandaki personelin mezuniyet sonrasi
egitim ile desteklenmesinin ve bagli olan
saglik kurumlarinin modernizasyonunun,
acil servis yogunlugunu azaltip, birinci
basamak saglik hizmetlerinin kullanimin
yayginlastiracagin bildirmistir (8).

Hastalarin toplum sagligi merkezlerinde,

gelisebilecek  yan  etkilere  gereken
miidahalelerin yapilacagina dair duyduklari
giivenin arttirtlmasi ve regete eden hekimin
hastayr  buralara  yonlendirmesi  bu
problemde bir ¢6ziim olabilir. Saglik
bakanlig1 tarafindan planlanacak toplum
sagligt merkezlerinin islevlerinin
anlatilmasina  yonelik  paneller halki
bilgilendirme ve  saglik  sisteminin
isleyisinde bir biling kazandirmakta faydali
olabilir. Caglayan ve arkadaslarinin
Kocaeli ilindeki 5 saglik ocagina bagh
bolgede  yasayan  halk  {izerindeki
calismalarinda; insanlarin  %38.7’sinin
hastalandiklarinda saglik ocagini tercih
ettikleri, uiniversite hastanesine
bagvuranlarin oranmin ise %0.8 oldugu
bildirilmistir. ~ Saghik  ocagmi tercih
etmelerindeki en sik sebebin de (%59.4)
evlerine yakin olmasi oldugu
belirtilmistir(9). Ayn1 c¢alismada halkin
%93.7’s1 saglik ocaginda
enjeksiyon/pansuman uygulamalarinin
yapildigin1  bilirken,  %60.1’inin  bu
hizmetten yararlandig1 bildirilmistir. Bizim
calismamizda, Tglincii sirada hastalarin
evlerine yakin olmasi ve dordiincii sirada
da islemler i¢in bekletilmemeleri nedeniyle
iniversitemiz acil servisini tercih ettikleri
saptandi. Bunlarm 1518inda, insanlarin
ulagilabilirligi en kolay ve kendileri
acisindan konforu daha fazla olan saglik
birimini segmekten yana oldugunu ve

bunun da hasta bazli bakildiginda yanlis
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olmadigimi distinmekteyiz. Ulagimin bu
kadar Onemli olusu sonucu; hastaneler
veya toplum  sagligt  merkezlerinin
konumlandirilmasinin,  birbirlerine  ve
yerlesim yerlerine olan uzakliklarinin ne
kadar Onemli oldugunu gostermektedir.
Sehir planlamas1 yapilirken {iiniversite
hastanelerinin sehir merkezlerinde degil de
biraz daha ug noktalarda
konumlandirilmasi, genellikle sevkli ve
daha  komplike hastalarla ilgilenen
Universite hastanesi acil servislerine
yapilan  enjeksiyon veya pansuman
yardimci

basvurulariin azalmasina

olabilir.
Sonug¢

Acil servisler genel itibari ile hasta
yogunlugunun en fazla oldugu hastane
birimleridir. Bu birimlerin yogunlugunu
onlemek  hastalara  kaliteli  hizmet
sunabilmekte biiylkk Onem tasir. Bu
sebeple halk; enjeksiyon, pansuman gibi
islemler icin TSM’lerini tercih etmeleri
hakkinda bilgilendirilir ve bilinglendirilirse
hastanelerin acil servis yogunlugunun bir

nebze de olsa Oniine ge¢gmek miimkiin

olabilir.
Kiasithhiklar

Il merkezindeki tiim TSM’lere degil sadece
tiniversite acil servisine en yakin ve sehir

merkezinde yer alan tek bir TSM’nin

verileri degerlendirilmis olup, bdylece

toplam il bazli verilere ulagilamamustir.
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