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Giris ve Amag: Acil servisler Tiirkiye niiffusunun tizerinde bir bagvuru yiiki altindadir. Bu sebeple acil servislerde
hastalara verilen hizmet kalitesindeki diisiis toplumun ciddi bir kesimini etkileyecektir. Ayn1 zamanda yiiksek
bagvuru sayilari ciddi bir mali yiikii ve hizmet kalitesinde diisiisii de beraberinde getirecektir. Bu ve benzer birgok
neden sebebiyle ‘Acil servis yogunlugu’ ciddi bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Bu ¢alismanin amaci acil tip
klinigine bagvuran ve acil miidahale ihtiyaci olmayan hastalarin géziinden acil servislere bakis agilarini ve aciliyet
algisim1 degerlendirmektir. Acil servislerin uygun olmayan kullanimi i¢in analitik bir degerlendirme yapmaktir.
Gere¢ ve Yontemler: 4 ay boyunca Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesine
bagvuran, acil miidahale ihtiyact olmayan, 919 hasta ¢aligmaya dahil edilmistir.
Bulgular: Egitim durumlar incelendiginde ise, katilimcilarin %14,5’inin herhangi bir egitim almadiklar1 goriildii.
%7,5’u ilkokul, %7,9 ortaokul, %65,8’1 lise diizeyinde egitim almistir. Bagvuranlarin %4,3°i ise iiniversite
mezunudur. Bununla beraber, acil servisler geng yas grubu hastalar tarafindan poliklinik yogunlugu gibi nedenlerle
kullanilmaktadir. Aciliyet algisindaki degerlendirme hem hastalarca hem de saglik calisanlari tarafindan dogru
anlagilamamustir.
Sonug: Hastalarin aciliyet algisinda yanildiklart ve egitim diizeyi ne olursa olsun acil servisleri amaglart disinda
kullandiklarint gézlemledik.
Anahtar kelimeler: Acil servis yogunlugu, aciliyet algisi, acil servis kullanim amaglar

Abstract

Objective: Emergency services are under a burden application about over numbers of the Turkey's population. For
this reason, the decrease in the quality of service provided to patients in emergency services will affect a significant
part of the society. At the same time, the high number of applications will entail a significant financial cost. In
addition, burnout in employees and violence against health personnel are other important events. For these and
similar reasons, ‘Emergency department overcrowded’ has become a serious public health problem. The aim of this
study was to evaluate the perspectives and perceptions of emergency patients. And, to make an analytical
assessment for the improper use of emergency services.

Materials and Methods: 919 patients who no need emergency treatment, admitted to Izmir Katip Celebi University
Atatiirk Training and Research Hospital for 4 months were included in the study.

Results: When the educational status was examined, we found that 14.5% of volunteers have no education. And,
other parts of volunteers; 7.5% primary school, 7.9% secondary school, 65.8% high school, 4.3%, had university
education. However, emergency services are used by young age group patients for reasons such as polyclinic
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intensity. Assessment of urgency perception has not been correctly understood by both patients and healthcare

professionals.

Conclusion: We observed that patients were wrong in their perception of urgency and that they use emergency
services for unnecessary reasons regardless of their educational level.
Key words: Overcrowded of emergency department, perception of patients, purpose of using emergency service

1. Giris

Halk sagligi, toplumun bedensel, sosyal ve zihinsel
acidan iyilik halini korumak icin g¢esitli alanlarda
calismalar yapar. Bagisiklama, kronik hastaliklar, aile
planlamasi, dogum kontrolii, saglik ekonomisi, is
sagligi, ¢ocuk sagligi, afetler, salgin hastaliklar, ¢evre
sagligi... Kisacasi;; halkin sagligimi ilgilendiren ve
toplumda ‘herhangi bir nedenle’ hastaliga yol
acabilecek etkenlerle karsilasildigt her durum halk
sagliginin konusunu olusturur. Bu alanlarda toplumun
genis bir parcasini etkileyen olay veya problemlere de
‘Halk Saglig1 Sorunu’ denilmektedir.

Tiirkiye, acil servis bagvuru sayilarinda, ozellikle
Avrupa ile karsilastirildiginda ©On siralarda yer
almaktadir [1]. Saghik bakanliginin 2011 yilina ait
verilerine bakildiginda her ¢ kisiden birinin acil
servislere bagvurdugu goriilmektedir. 2015 yilinda
yaklagik 15 milyonu ¢ocuk olmak iizere 90 milyonu
asan yillik acil bagvurusu oldugu bildirilmistir [2]. Bu
rakamlarmn sadece acil servis bagvurulari oldugu
diistintildiigiinde tim saglik sisteminin ciddi bir yik
altinda oldugu goriilmektedir. ilerleyen dénemlere
bakildiginda hizla artan niifusun ve cografyamizda
yasanan go¢ dalgalarinin da bu yiikii arttiracag: agiktir.
Bagvurularin, yalnizca, sayisal ¢coklugunu ele alsak dahi,
saglik alt yapimiza ne denli zarar verebilecegini
gormekteyiz. Yogunluk nedeniyle azalmig saglik hizmet
kalitesi, hastalara ayrilan kisith saglik
calisanlarinin ilgi ve verimliliginde azalma en sik

zaman,

kargilagilan sorunlar arasinda yer almaktadir. Yiiksek
saglik harcamalar1
yasanan saglikta siddet olgulart da is sagligi ve
giivenligi i¢in ciddi bir sorun olarak kargimiza
¢ikmaktadir.

Hem saglik hizmetlerinde yasanan sorunlar hem mali
yliik hem de calisan giivenligine ait sorunlara neden
olmast nedeniyle acil
tamamin1  ilgilendiren  bir
olusturmaktadir.

mali sorunlara neden olurken

servis yogunlugu toplumun
halk sagligi
Biz calismamizda bu acil servis

sorunu

yogunlugunun nedenlerini, hastalarin bakis agilar
iizerinden inceledik. Toplumun goziinde acil servis ve
hasta aciliyeti kavramlarini arastirdik. Olusturdugumuz
anketin cevaplarina bakarak ciddi bir halk saglig
sorununa 151k tutmay1 amacladik.

2. Gere¢ Yontem

Calisma, arastirma verileri yliz yilize gorisiilerek
hazirlanmis bir anket ¢aligmasidir. Bu anketin sorulari
acil servis yogunlugunun temel nedenlerini tespit etmek

amactyla hazirlanmigtir. Anket hekim kontroliinde ve
coktan  se¢cmeli  olarak  cevaplanacak  sekilde
uygulanmigtir. Hastalarin  tedavi/muayene —siiregleri
tamamlandiktan sonra anket uygulanmistir. Ankete
katilim goniilliiliik esasina gore yapilmistir.

2.1 Hasta Secimi;

Calismaya 18 yas lizeri, acil miidahale ihtiyact olmayan
hastalar alind1. Hastalarin hekim tarafindan muayeneleri
tamamlandiktan sonra anketi doldurmayi kabul eden
hastalar dahil edildi. Alzheimer/demans tanilar1 olan
hastalar calismaya alinmadi. Travmaya maruz kalan
hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

2.2 Veri Toplama

Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Atatiirk
Egitim Arastirma Hastanesi Acil Servisi’nde 01 Haziran
2014 — 31 Eyliil 2014 tarihleri arasinda miiracaat eden,
ankete katilmaya goniilli olmus, 919 hasta ile
yapilmistir. Acil servis kullanim aligkanliklarinin daha
iyi analiz edilebilmesi igin 24 saatlik ¢alisma siiresi 8’er
saatlik 3 periyoda ayrildi. Her 3 periyotta esit sayida
alind1.

2.3 Istatitiksel Analiz

Bu c¢alisma tanimlayict nitelikte gozlemsel bir
aragtirmadir.  Calisma  verileri  degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar (Frekans, Yiizde,

Ortalama, Standart sapma) kullanilmigtir. Niceliksel
verilerin karsilasgtirlmasinda t testi, ¢oklu gruplarin
karsilagtirmas1 i¢in de Anova testi ve Tukey testi
kullanmilmistir.  Veriler arasindaki iligkileri saptamak
icinse Pearson Korelasyon kullanilmistir.
Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirilmistir.

3. Bulgular

Anketimize katilan katilimer sayist 919 kisi olup bu
katilimcilarin %48,4'linii (n:445) kadinlar ve %51,6’ini
(n:474) erkekler olusturmaktadir. Cinsiyetlere gore acil
servis basvurularinda istatistiksel fark goézlenmedi.

analizi

Ankete katilan erkeklerin yas ortalamas1 45,4 ve
kadinlarin yas ortalamasi 38.1 idi.

Egitim durumlar1 incelendiginde ise, katilimcilarin
%14,5’inin herhangi bir egitim almadiklar1 goriildii.
%7,5’u ilkokul, %7,9 ortaokul, %65,8’1 lise, %4,3’si
iniversite diizeyinde egitim almigti.  Acil servisin
uygunsuz kullanimi ile egitim diizeyi arasindaki iligki
incelendiginde lise ve iiniversite diizeyinde egitim
alanlarin acil servisleri amaca uygun kullanmadiklar:
goriildii (Tablo 1).
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Tablo 1. Egitim Durumlarina Goére Acil Servis Kullanimi

Egitim Durumu N (Kkisi) %
Yok 133 14,5
Ilkokul 69 7,5
Ortaokul 73 79
Lise 605 65,8
Universite 39 43
Katilimeilarin =~ sosyo-ekonomik  ozelliklerine gore  hastalik degerlendirerek

calisan, c¢aligmayan ve O&grenci
smiflandirildi. Grubun %48,3’li c¢alisanlar, %47,8’1

olarak 1ii¢ grupta

gerekliligini secti.
Acil servilere bagvurulari Oncesi durumlarinin acil

calismayan %3,8’ini 6grenciler olusturdu.

Hastalarin analizinin daha agik yapilabilmesi igin
calismanin yas gruplar1 18-25 yas arasi bireyler "geng’,
25-40 yas ‘geng erigkin’, 40-65 yas bireyler ‘erigkin’ ve
65 yag Ustii katilimeilar ’yasli” olarak smiflandirilarak
dagilimi incelendi. Bu dagilima gore katilimcilarin
%13,4’0 geng (n=123), %44,5 geng eriskin (n:409),
%26’s1 erigkin (n:239) ve %16,1°1 (n:148) yash bireyler
olusturmaktadir.

Hastalara ankette yer alan sorular soruldu. ‘Sizce
hastaliginiz acil mi?’ sorusunu sorarak hastalarin kendi
aciliyetlerine bakis acilar1 degerlendirildi. Bu soruya
hastalarin %38,2’si (n;352) evet, %32,4’1 (n;297) hayir
olarak cevap verdi. Hastalarin %29,4’i (n;270) hekimin

Tablo 2. Acil Servislere Bagvuru Sekillerine Gore Dagilimi

miidahale gerektirdigi konusunda nasil bilgi edindikleri
soruldu. Hastalarin %28,4’{inlin acilimize ugramadan
once bagka bir saglik kurulusunun acil servisinden
hastanemize yonlendirildigi goriildii. Hastalarin %17’si
aile hekimleri tarafindan, %31,6’0 diger brans
polikliniklerinden  acil  servisimize  geldiklerini
sOylediler. %7’si medyadaki bilgilendirmeler sonrasinda
acil servislere bagvurduklarini, %15,6’s1 herhangi bir
bilgilendirme almadan acile geldiklerini belirttiler
(Tablo 2). Egitim diizeyi en az lise ve iizerinde olan
hastalarin bagka kurumlarda degerlendirme ve/veya
tedavi uygulansa bile yeniden acil servislere
basvurduklar1 goriildii. Egitim diizeyi ile aciliyet algisi
arasinda negatif yonde anlamli iligki gorildi.

Basvuru N (Kisi) %
Brang Poliklinleri 291 31,6
Diger Acil Servisler 260 28,4
Aile Hekimliklerine 156 17
Dogrudan Basvuru 144 15,6
Medya 68 7,4

Hastalarimiza acil servisi tercih etme nedenlerini,
coktan se¢meli ve acik uglu olacak sekilde, sorduk.
Hastalarin %46,7’si acil servis hizmetlerinin kaliteli
oldugunu diigiindiikleri igin basvurduklarini ifade etti.
%25’1 hizli oldugunu igin ve %20’si ucuz oldugu igin
acil servisleri tercih ettiklerini sdylediler.

Hastalara “Acil servisi nasil tanimlarsiniz?’ diye sorduk.
Hastalarin %40,1’1 (n;368) acil servisi tetkiklerin hizli
yapildig1 yer olarak, %24,3 (n; 223) 24 saat her tiirlii
hizmetin verildigi yer ve %l18,2’si (n; 167) acil
hastalarin bakildig1 yer olarak tanimladilar. Ankete
katilanlarin %1741 (n;160) diger saglik
basamaklarindan bir farki olmadigii disiindiiklerini
dile getirdiler.

Mesai dis1 acil servislerin kullamim nedenlerini de
inceledik. Hastalarin %29,4°li (n;270) calistiklarin
ve/veya refakat¢ilerinin g¢alistigini bu nedenle mesai
saatleri diginda bagvuruda bulunduklarini ifade etti.

%27,5°1 (n; 251) polikliniklerin ¢ok yogun oldugu igin,
%11,6’1 (n;106)ise ticretsiz hizmet verildigi i¢in acil
servise geldiklerini ifade etti. Hastalarin %11°1 (n;101)
merkezi  bagvuru  sisteminden = (MHRS)  sira
bulamadiklari i¢in acil servise geldiklerini belirtmistir.
%4,7’si (n,42) ise acil servis hizmetlerinin kaliteli
olmast sebebiyle tercih ettiklerini beyan etmislerdir.
Hastalarin %15,8’1 (n;145) rahatsizliklarinin basladig:
zaman nedeniyle gelmek zorunda olduklarimi
sOylemiglerdir.

Bir alt grup analizi olarak polikliniklerin yogun olmasi
nedeniyle acil servise bagvurmayi tercih eden hastalarin
yas dagilimlarina baktigimizda; %12,7’sinin 18-25 yas,
%48’inin 25-40 yas, %?23’iinii 40-65 yas bireylerin
olusturdugu gorildii. 65 yas tizeri bagvuru oran1 %16,3
idi. Poliklinik kalabalig1 nedeniyle acil servisleri tercih
etme ile yas arasinda negatif yonlii kuvvetli bir iligki
goriildi.
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Hastalarimiza acil servisin yogunlugundan rahatsiz olup
olmadiklarini da sorduk. Hastalarimizin %47,7’si olusan
yogunluktan rahatsiz olduklarini sdylerken, %52,3’i
yogunluktan rahatsiz olmadiklarini ifade etti.

4. Tartisma

Acil  servisler  saghk  sistemin en  dnemli
basamaklarindan birini olugturmaktadir. Acil servislerin
daha verimli c¢alisabilmesi, servis ve hastane
olanaklarinin yeterli diizeyde kullanilabilmesi, toplum
saglig1 acisindan da oldukca dnemlidir. Ancak, 6zellikle
iilkemizde, acil saglik hizmetleri ve acil servisler
maksadinin disinda ve kapasitelerinin {izerinde hizmet
vermek zorunda kalmaktadir. Bu durum o&zellikle
hizmet kalitesini diisiirmekte ve hayati tehdit edici
durumlarla miicadelede ciddi zafiyete neden olmaktir
[3].

Avrupa ve OECD iilkeleri ile karsilastirildiginda, acil
servis bagvurulart niifusa gére en fazla olan iilkenin
Tirkiye oldugu saptanmistir [1]. 2018 yilinda 110
milyon acil servis bagvurusu yapilmstir [2].

Acil servislere yapilan basvurularin uygunsuzlugu,
saglik ekibinde zaman kayb, is ylikiinde artis ve dikkat
azalmasma yol acmakta ve gercek acillere gerekli
zaman ve dikkat verilmesine bir engel olusturmaktadir
[4]. Bununla beraber ¢alisanlarda tiikenmislik diizeyini
arttirmakta hem psikolojik hem fiziksel yipranmalara
neden olmaktadir [5]. Meydana gelen yogunluk
hasta/hasta yakii1 ile hekimler arasinda siddet
olaylarmm artisgin1 da tetiklemektedir [6]. Ayrica acil
servislerin uygun olmayan kullanimi saglik giderlerinde
ciddi bir artisa neden olmaktadir ve bu yiik toplumun
tamamin1 etkilemektedir [7]. Bu gibi nedenlerle acil
servis yogunlugu ve uygunsuz kullanimini etkileyen
faktorleri belirlemek toplum sagligi i¢in verilen hizmet
kalitesini arttiracak ve ekonomik olarak saglik sistemini
rahatlatacaktir.

Biz ¢alismamizda toplumun bakis agisini
degerlendirerek acil servis yogunlugunun sebeplerini
belirlemek icin bir anket calismasi uyguladik. Acil
miidahale ihtiyact olmadigi hekimler tarafindan
belirlenen ‘yesil kod’ hastalara ¢oktan se¢meli ve agik
uclu sorular sorduk. Acil servisi kullanan ve acil
miidahale geregi olmayan bu hastalarin acil servisleri
nasil ve ne amagla kullandiklarini inceledik.

Anketimize katilimcilarin  demografik  6zelliklerine
inceledik. Bizim c¢alismamizda hastalarin  %48,4'4
(n:445) kadin, %51,6’s1 (n:474) erkekti. Edirne ve ark.,
yaptiklart ¢alismada bagvurularm  %43,2°si  erkek,
%56,8’1 ise kadind1 [8]. Kose ve ark calismalarinda ise
erkeklerin (%54,8) oranin kadinlardan (%45,2) fazla
oldugu goriilmiistiir. Erkek ve kadinlarin bagvurulari
arasinda istatistiki anlamlilik bulunmamakla beraber
Bunun nedeni erkeklerin refakat ihtiyaci olmadan daha
kolaylikla acil servisimize bagvurmasi olabilecegini
diistiniiyoruz.

Ersel ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada bagvuran
hastalarin %43,4’si 17-39 yas arasinda, %39’u 40-64
yas arasinda, %17,6’si ise 65 yas ve lizerinde oldugu
goriildii [9]. Bizim ¢alismamizda da yag gruplarimm
dagilimma bakildiginda; hastalarin %13,4’i 18-25 yas,

%44,5’1 25-40 yas, %26’s1 40-65 yas ve %16,1°1 65 yas
isti  idi. Acil servise bagvuran hastalarimizin
cogunlugu, ‘Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi yas
dilimlerine gore, gen¢ hasta grubundan olusmaktadir
[10]. Acil servislerin kullanim yogunlugunu olugturan
yas grubu tahmin edilenin aksine geng¢ bireylerden
olugsmaktadir ve sonuglarimiz iilkemizde yapilan diger
caligmalarla uyumludur.

Calismamizda aciliyet algilarin1 degerlendirmek igin
hastalara ‘Sizce hastaligimiz acil mi?’ diye sorduk.
Hastalarimizin %38,2’si (n;352) evet, %32,4’1 (n;297)
hayir, %29,4’1 (n;270) aciliyet durumuna hekimin karar
vermesi  gerektigini ifade etmisti. Makalemizin
verilerine bakildigi zaman bireylerin saglik hizmetini
kullanimimi etkileyen birgok neden mevcut oldugunu
gormekteyiz. Saglik hizmetini kullanim sikligi ve
hizmet tiirii kisilerin ihtiyaglarina gore degismektedir.
Ihtiyac1 sekillendiren faktdrlerden birisi de bireylerin
hastaliklarina dair algi oldugu belirtilmistir [11].
Afilalo ve ark., tarafindan yapilan ¢aligmada da saglik
hizmetlerinin uygunsuz kullaniminin asil nedeni olarak
hastalarin aciliyet algisindaki yanilgilar ve kavramin bir
standartt olmamasi oldugu vurgulanmistir [12]. Bizim
caligmamizda da hastalarin aciliyet algilarini yanlis
degerlendirdiklerini gordiikk. Bununla beraber yas
grubunun geng ve orta yaslt bireylerden olusmasi dikkat
¢ekicidir. Saglik kuruluglarinda degerlendirilmelerine
ragmen tekrar bagvurmalarin olmasi da dikkat ¢eken
bagka bir noktadir. Egitim diizeyinin yiikselmesine
ragmen aciliyet algisinin negatif yonde etkilendigi de
goriilmektedir. Aciliyet kavraminin ve acil servislerin
kullanom  o6zelliklerinin ~ topluma  yeterli  olarak
anlatilamadig1 anlagilmaktadir. Egitim diizeyi ne olursa
olsun bireylerin aciliyet algisinda diizelme goriilmemesi
toplumsal bilin¢lendirmenin egitimin her sathasinda
aksadig1 veya yetersiz kaldigini1 gostermektedir. Uludag
Universitesi’ndeki  calismada basvuran hastalarm
%62,3’liniin acil olmayan basvurular oldugu goriilmiis
ve makalemizde ortaya konan eksiklikler benzer sekilde
tespit edilmistir [13].

Tayfun Aydin ve ark yaptigi ¢alismada evden dogrudan
bagvuru %70’tir [13]. Bizim c¢alismamiz da ise acil
servilere bagvurular1t Oncesi herhangi bir saglik
kurulusuna bagvurular sorgulandiginda hastalarin
onemli bir kismini diger saglik birimlerinden geldigi
goriilmektedir. Evden basvuru orami diisiiktiir. Acil
servisimizin ig ylkiindeki artigin temel nedeni diger
saglik kuruluglarindan farkli nedenlerle acil servisimize
gelen hastalardir. Burada yalnizca hastalarin degil
hastalar1 yonlendiren saglik g¢alisanlarmin da aciliyet
algilarin1 degerlendirmek gereklidir. Herhangi bir acil
miidahale ihtiyact olmayan hastalarin toplum sagligi
merkezleri, aile hekimlikleri, poliklinikler gibi saglik
basamaklarimin bagka hastane ve acil servislere
yonlendirilmesi hekimlerin de aciliyet algisinda
yanildiklarini diisiindiirmektedir.

Acil servisi nasil tanimlarsiniz? Acil Tip, kisilerin saglik
sorunlarinda  dliimlerin  ve kalict  sakatliklarinin
onlenmesinde gerekli olan hizli miidahale ve hizli karar
vermeyi iceren bir bilimdir. Acil servisler tiim diinyada
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daha etkin ve hizli miidahale olanaklar1 saglamak igin
gelisen ve saglik sistemlerinin temelini olusturan hizmet
birimleridir. Ancak, ozellikle lilkemiz gibi gelismekte
olan iilkelerde, acil servisler amag ve kapsamlart diginda
hizmet vermek =zorunda kalmaktadir. Acil servisi
kullanan hastalarin géziinden bakildiginda baska bir
gercekle karsilamaktayiz. Hastalarin yalnizca %18’1 acil
servislerin kullanim amacina uygun bir tanimlamayi
yapmuslardir. Ulkemizde yapilan calismalarda benzer
sonuglar icermektedir. Erenler ve ark., yaptiklari
caligmada acil servislere hayati miidahale i¢in gelen
hastalarn  yillik  ortalama %3 kadar oldugunu
belirtmislerdir [14]. Tayfun Aydin ve arkadaglarinin
yaptiklart ¢alismada da acil servislerde muayene olan
hastalarin %62,3’linlin acil miidahale geregi olmadig
belirtilmigtir [13]. Bu agidan bakildiginda acil
servislerin kullanim kosul ve &zelliklerinin toplumun
tamamina dogru anlatilamadig fikri 6ne ¢ikmaktadir.
Acil servis yogunlugunun mesai saatleri diginda artig
nedenlerini inceledigimizde, hastalarin iicte birinin
kendileri/refakatcilerinin ¢alisma saatleri nedeniyle acil
servisi mesai dig1 periyotta kullandiklarini, Gigte birinin
ise polikliniklerin ¢ok yogun olmasi nedeniyle sadece
zaman kazanmak/beklememek igin acil servisleri
kullandiklart goriilmektedir. Katki payr 6dememek,
randevu alamamak gibi nedenlerinde azimsanmayacak
oranda oldugu ¢aligmamizin bir diger sonucudur. Buna
paralel olarak polikliniklerin yogun olmasi nedeniyle
acil servise bagvurmayi tercih eden hastalarin yas
dagilimlarina baktigimizda daha c¢ok geng yastaki
hastalarin bekleme siireleri nedeniyle acile geldigi
goriilmektedir. Diinya Saghk  Orgiitii’'niin  yas
dilimlerine bakildiginda hastalarin yalnizca beste biri
yaghdir. Poliklinik yogunlugundan sikayet¢i olanlarin
yas ortalamasmin tahmin edilenin aksine gen¢ olmasi
tibbi ihtiya¢ nedeninden daha ¢ok acil servislerin ‘kisa
yol’ olarak goriilmesi ger¢egini ortaya koymaktadir.
Hem tibbi yardima ihtiyact olan hastalarin zamanimdan
kayiplara hem de acil servis yogunlugu nedeniyle daha
disik  hizmet  kalitesinin  olusmasina  neden
olunmaktadir. Murat Ersel ve ark., yaptiklar1 Bir baska
calismada ise acil servisin en ¢ok tercih sebebi giivenilir
bulunmasi olarak ortaya konulmustur [9].

Acil servislerin yogunlugu ve uygunsuz kullanimi igin
oldukga fazla yayin vardir. Giiniimiizde Amerika’da bile
yogunluk sorunu eyaletlerde yaygindir ve kriz hali
olarak giindeme alimmaktadir. Bugiine kadar ¢oziime
yonelik somut ¢oziimlere ise ulagilamamistir. Ancak bu
sorun yalniz acil servisleri kullanan hastalar ve/veya
calisanlar igin bir sorunmus gibi goriilmemelidir.
Toplumun her bireyini hem saglik alt yapisinda olusan
sorunlar hem de ekonomik nedenlerle tehdit etmektedir.
Bu nedenle acil servis yogunlugu ulusal bir sorun olarak

algilanmali  ve ¢6ziim igin  girisimlere hizla
baglanmalidir.

5. Sonug

Tiirkiye’de acil servis kullanimindaki sorunlarin

saptanmast ve ¢Oziimii gercek verilerle yapilacak
analitik calismalar arttirilmalidir. Ozellikle gog ile

beraber yasanan kiiltiirel degisim de dikkate alinarak
acil servislerin uygunsuz kullanimi ig¢in es zamanl
sosyal-saglik politikalarinda kokli yapisal
degisikliklerin hizli bir sekilde hayata gegirilmesi
gerekmektedir.
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