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Acil servisler, kisilerin saghklar: agisindan bir ivedilik icinde olduklari ya da
hastaliklarini boyle gordiikleri bir zamanda basvurduklar: yerlerdir. Diger bir tanimla
hastane acil servisleri, kaza, travma, ve yasamsal tehlike igeren hastaliklardan magdur
olan kigilere hemen nubbi ve cerrahi girisim ile bu hastalarin izlenmesi icin diizenlenmig
yerlerdir. Kronik veya acil olmayan hastalarin muayene ve tedavileri, ilgili bilim
dallari tarafindan uygun bir sekilde poliklinik ve kliniklerde yapiimaktadir.

Acil servislerin amag dist ya da gereksiz kullanimu iilkemiz igin oldugu kadar diger
gelismis iilkeler i¢in de bir sorun olmaya devam etmektedir.

Ilk ve Acil Yardim Egitim Merkezi'nin Dabhilive, Cerrahi, Ortopedi ve Cocuk
Polikliniklerine dort aylik siire igerisinde basvuran 31289 hastamin tutulan, kayitlari,
bulgu tani ve tedavilerine gore incelenmistir. Kadin-dogum ve dis ile ilgili acil vakalar
¢alisma kapsami diginda tutulmugtur.

Arastirmada kullamilan acilivet kriterleri, literatiir taramas: ve uzman goriisi
alinarak olusturulmugtur.

Yapilan bu bagvurularin olusturulan acilivet kriterlerine gore degerlendirilmesi
sonucunda, Ilk ve Acil Yardim Egitim Merkezi'nde nbbi veva cerrahi miidahale
gerektirmeyen vakalarin orani toplam %22.5 olarak bulunmugtur.

Acil servislerin acil olmayan hastalar tarafindan kullanilmasi, bu hastalarin
kendileri yaminda gercekten acil olanlar i¢in de sorun olusturmakla beraber, genel
saghk sistemi ve hastane yonetimi agisindan da problemler yaratmaktadir. Bu
problemlerin belirlenerek, ¢oziim siirecinde kullamilmak iizere saghk yoneticilerine
bilgi saglanmasi uygun olacaktir.
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Evaluation of the Utilization of an Emergency Center by Urgency
Criteria

ABSTRACT

Emergency departments are visited by patients whose medical conditions are
perceived as urgent. In other words, hospital emergency departments are the facilities
designed for patients who require urgent medical and surgical treatment. Care of the
patients who have nonemergent medical problems are provided by other sections of the
hospital.

The inappropriate use of emergency centers or utilization for nonurgent conditions
have been problems not only in our country, but also in the developed countries, as
well.

In this research, the medical records of the 31289 patients seen in the polyclinics
of pediatrics, surgery, internal medicine and orthopedics at the Emergency Center of
the Giilhane Military Medical Academy were reviewed during 4 months in terms of
signs, symptoms, diagnosis and treatments. Patients who visited the polyclinics of
Gynecology, obstetrics and dentistry were not included in the study.

The criteria of urgency used in this study were prepared from the literature and the
views of experts on this subject. According to these criteria, 23.7% of the visits were
for nonurgent medical conditions.

The use of these centers for nonurgent conditions may be detrimental both for these
patients and for those in need of real emergency medical care. In addition, it causes
some problems in the hospital management and general health system. These problems
should be defected and health administrators should be informed to create solution
methods.
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I. GIRIS

Saglik, sadece hastalik ya da sakatligin yoklugu degil, bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizmetleri ise,
belirli saghk kuruluslarinda degisik tip saglhk personelinden yararlanilarak,
toplumun gereksinim ve istemlerine gore degisen amaglan gergeklestiren ve

boylece kisilerin ve toplumun saglik bakimini her tiirli koruyucu ve tedavi
edici etkinliklerle lilke ¢apinda ele alan kalici bir sistemdir (Pala 1994).

Tip biliminde “aciliyet” kavrami, hastanin zaman kaybetmeden tibbi bakim
gereksinimini ifade etmektedir. Herhangi bir travma veya kaza durumunda
amag, ani gelisen ve yasamu tehdit etmekte olan durumu engellemek ve
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ortadan kaldirmaya ¢alismaktir. Bu nedenle, poliklinik hizmetlerinin
¢ogunlukla randevu sistemi ile verildigi ve rutin islemlerin belirli bir plan ve
program dahilinde yiiriitiildiigii hastanelerde 24 saat gorev yapan ayr birer acil
servis ya da acil poliklinik kurulmas: geregi ortaya ¢ikmistir.

Acil servisler, kisilerin sagliklar1 agisindan bir ivedilik i¢inde olduklar ya
da hastaliklarin1 boyle algiladiklar1 bir zamanda bagvurduklar: yerlerdir. Diger
bir tanimla hastane acil servisleri, kaza, travma, ve yasamsal tehlike igeren
hastaliklardan magdur olan kisilere hemen tibbi ve cerrahi girisim ile bu
hastalarin izlenmesi i¢in diizenlenmis yerlerdir (Orr et al. 1991). Kronik veya
acil olmayan hastalarin muayene ve tedavileri, ilgili bilim dallari tarafindan
uygun bir sekilde poliklinik ve kliniklerde yapilmaktadir.

Acil servislere bagvuran hastalarin 6nemli bir boliimiiniin gergekten acil
saglik hizmeti almasi gerekmedigi i¢in boyle hastalarin yarattigi kalabalik
nedeniyle, acil hizmet verilmesi gereken hastalara sunulan hizmetin kalitesinin
distirildigi siirekli tartisilan bir konudur. Bu durum hem hizmet sunani, hem
de hizmeti alam olumsuz etkilemektedir. Ayrica, acil servislerde yasamsal
tehlikeye sahip hasta ve yaralilar ig¢in ayrilan kaynaklarin, gergekten acil
bakima gereksinimi olmayan hastalara kullanimi, kritik durumdaki hastalarin
zamaninda bakim almalarin1 engelleyebilmektedir (Gill, Riley 1996). Acil
servislerin amag¢ dig1 ya da gereksiz kullanimi iilkemiz igin oldugu kadar
gelismis tilkeler i¢in de bir sorun olmaya devam etmektedir.

Acil servislerin kullanimini, yas, cinsiyet gibi kisisel etmenlerin yaninda;
gelir, sigortali olma, saghk hizmeti alinan kurumlarn finansal destegi gibi
kolaylastirici etmenler ve ihtiya¢g etmenleri denilen travma, ve vital
fonksiyonlarin yasamui tehdit edecek derecede bozulmasi gibi durumlar
etkilemektedir (Padgett, Brodsky 1992; Bohland 1984; Gill, Riley 1996).

Toplumdaki tiim bireylerin, hastalandiklarinda ya da saglik durumlarindan
endise duyduklarinda zaman kaybetmeden, finansal kisitlar ile engellenmeden,
biirokratik engelleri diisiinmeden kolay ulasilabilir, siirekli nitelikte ve giiven
duyduklari saghk hizmetlerine gereksinimleri vardir. Boyle saglik hizmetlerine
ulasim olanag bulunmayan ya da ¢ok kisith olan kisiler hastalandiklarinda ilk
basvuru yeri olarak acil servisleri kullanmaktadirlar.

Acil servislerde yasamsal tehlikeye sahip hasta ve yaralilar igin ayrilan
kaynaklarin, gercekten acil bakima ihtiyact olmayan hastalara kullanilmasi,



56 Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, Cilt:5, Sayi:1 (Kis 2000)

kritik durumdaki hastalarin zamaninda bakim alamamalar1 sonucunu
dogurabilecektir (Cunningham 1995).

Bu ¢aligmamn amaci, GATA (Giilhane Askeri Tip Akademisi) Ik ve Acil
Yardim Egitim Merkezi’'ne bagvuran hastalarin tiimiiniin gergekten “acil” olup
olmadiklarini aragtirmak, sorun var ise ¢oziim onerilerinde bulunmaktir.

II. YONTEM

Ik ve Acil Yardim Egitim Merkezi’'nin Dahiliye, Cerrahi, Ortopedi ve
Cocuk Polikliniklerine 01.01.1999 — 30.04.1999 tarihleri arasinda bagvuran
hastalarin tutulan kayitlari, bulgu, tan1 ve tedavilerine gore incelenmistir.
Incelenen siire igerisinde toplam 31289 (%60 E, %40 K) basvuru yapilmistir.
Hastanenin kadin-dogum acil vakalari, miidahale ve tedavi yeri ayr1 oldugu i¢in
calisma kapsami disinda tutulmustur. Dis ile ilgili acil vakalara da ilk ve Acil
Yardim Merkezi’'nde sadece mesai saatleri disinda gerekli miidahale
yapilmakta, bu hastalara mesai saatleri igerisinde dis polikliniklerinde ilk
yardim yapilmakta oldugundan bu vakalar da caligma kapsami disinda
tutulmustur.

Aragtirmada baz olarak alinan aciliyet kriterlerinin belirlenmesi amaciyla,
Buesching ve arkadaslarinin (Buesching et al. 1985) gelistirdigi kriterler ve
literatiirde bulunan diger aciliyet kriterleri ve kavramlar (Siimbiiloglu,
Siimbiiloglu 1998) incelenmistir. Bu inceleme sonucunda ve Ik ve Acil
Yardim Egitim Merkezi’ndeki 6gretim iiyelerinin de goriis birligi ile aciliyet
kriterleri gelistirilmigtir. Bunlar;

1. Hastaneye ambulans ile getirilmis olmak

2. Travmalar (kafa, boyun, gogiis, karin, extremite)
3. Ani biling kayb1

4. Siddetli agn (renal kolik, migren, anjinal agr vb.)
5. Intihar girigimi

6. Atesli silah veya kesici, delici alet yaralanmasi

7. Yeni olusmus yanik ve donma

8. Asiri ishal

9. Bocek, yilan, akrep vb. sokmalar

10. Alkol, gida, ilag vb. zehirlenmeleri

11. 24 saat i¢inde olusan kalp ritmindeki bozukluklar
12. Vital bulgularin normal sinirlar disinda olmasi
13. Kanamalar (agiz, burun, kulak, aniis, iiretra vb.)
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14. Asir1 solunum sikintisi iginde olmak
15. Viicut fonksiyonlarinin bozuldugu durumlar

Elde edilen veriler SPSS’de degerlendirilmistir. Verilerin analizinde Ki-kare
testi uygulanmigtir.

III. BULGULAR

Calisma kapsamma alinan siire igerisinde ik ve Acil Yardim Egitim
Merkezi polikliniklerine yapilan bagvuru sayilar1 Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. ilk ve Acil Yardim Egitim Merkezi’ne Yapilan Bagvurular

Acil Poliklinikler Say1 %

Cocuk Poliklinigi 8698 28.0
Cerrahi Poliklinigi 7475 24.0
Dahiliye Poliklinigi 12539 40.0
Ortopedi Poliklinigi 2577 8.0
TOPLAM 31289 100.0

Yapilan bu basvurularin, olusturulan aciliyet kriterlerine  gore
degerlendirilmesi sonucunda, Ilk ve Acil Yardim Egitim Merkezi’'nde tibbi
veya cerrahi miidahale gerektirmeyen vakalarin orami toplam %?22.5 olarak
bulunmustur. Polikliniklere gore yapilan degerlendirme ise Tablo 2’de
gosterilmigtir.

Tablo 2. Acil Tibbi veya Cerrahi Miidahale Yapilma Durumu

Acil Acil Tib. Veya Acil Tib. Veya

Polikinikler | ComhMiddue | g | cemi Midtule | g, | 1OPLAM
Cocuk

Poliklinigi 6611 76.0 2087 24.0 8698
Cerrahi

Poliklinigi 5831 78.0 1644 22.0 7475
Dahiliye

Poliklinigi 9279 74.0 3260 26.0 12539
Ortopedi

Poliklinigi 2165 84.0 412 16.0 2577
TOPLAM 23886 76.3 7403 23.7 31289

P=0.000
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Bagvuran hastalarin aciliyet durumlarina gore poliklinikler arasi yapilan
karsilagtirmada istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (x’=133.9,
p<0.001). Buna gore acil tibbi veya cerrahi miidahale gerektirmeyen hastalarin
en digik orana sahip oldugu bolimiin ortopedi poliklinigi oldugu
belirlenmistir.

[lk ve Acil Yardm Merkezi'ne basvuran hastalar agn sikayetleri
bakimindan incelendiginde Tablo 3’deki bulgular saptanmistir.

Tablo 3. Acil Tibbi veya Cerrahi Miidahale Gerektiren ve Gerektirmeyenlerin
Agn Sikayeti Olma Durumu

Agr Sikayeti Agn Sikayeti

Olanlar % Olmayanlar % TOPLAM
Acil Tibbi
Yeya Cer. Mid. 19109 80.0 4777 20.0 23886
Gerektirenler
Acil Tibbi
yeya Cer, A, 3332 45.0 4071 55.0 7403
Gerektirmeyenler
TOPLAM 22441 74 8848 28.3 31289
P=0.000

Acil tibbi veya cerrahi miidahale gerektiren hastalar ile gerektirmeyen
hastalarin agr1 sikayeti olup olmamalar agisindan yapilan karsilagtirmalarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (x’=3411, p<0.001). Buna gore
acil tibbi veya cerrahi miidahale gerektirenlerin %20’sinde agn sikayeti
olmadigi, gerektirmeyenlerde bu oranin %55 oldugu belirlenmistir.

IV. TARTISMA

Bu arastirma sonucunda, GATA ilk ve Acil Yardim Merkezi’ne bagvuran
hastalarin %22.5’inin acil tibbi veya cerrahi miidahale gerektirmeyen hastalar
oldugu saptanmistir.

Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi acil polikliniginde yapilan bir
arastirmada, bagvuran hastalarin %45’inin acil saglik hizmetine gereksiniminin
olmadigi saptanmistir (Onsoy 1993). Izmir Atatirk Devlet Hastanesi Acil
Servisinde yapilan bir bagka arastirmada ise bu oran yaklasik %53 olarak
bulunmustur (Semin, Giildal 1993).

Yapilan bagka bir aragtirmada, acil servise yakin oturan kisilerin uzak
oturanlara goére hizmeti daha ¢ok kullandiklar ortaya konmustur. Yine ayni
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arastirmada, diisiik gelirli bolgelerdeki acil servislerin yiiksek gelirli
bolgelerdekine gore birinci basamak saglik hizmetleri i¢in daha sik
kullanildiklar: ortaya ¢ikmistir (Bohland 1984).

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) yapilan arastirmalarda, acil
olmayan ziyaretlerin oran1 %11 ile %50 arasinda degismektedir (Padgett,
Brodsky 1992). Yine ABD’de 1985 yilinda yapilan bir aragtirmada, acil servis
kullanimindaki en biiyiik artigin, devlet fonlarini kullananlar ve sigortasizlarda
goriildiigii ortaya konmustur (Mitchell 1994).

Bu ¢alismamizda, acil tibbi veya cerrahi miidahale gerektirmeyen hastalarin
%55’inin, agn disinda bir nedenden dolay: acil hizmetlerden yararlandiklar
goriilmektedir. Bu konuda yapilacak baska bir ¢alismayla bu nedenlerin ortaya
konmasi gerekmektedir.

V. SONUC VE ONERILER

Acil servislerin acil olmayan hastalar tarafindan kullanilmasi, bu hastalarin
kendileri yaninda gergekten acil olanlar i¢in sorun olusturmakla beraber, genel
saglik sistemi ve hastane yonetimi agisindan da problemler yaratmaktadir. Bu
sorunlarin onlenmesine katkida bulunmak amaciyla sunlar 6nerilebilir:

1. Turk Silahli Kuvvetleri igin, revirler ve dispanserlerin kapasitesi ve
ulagilabilirligi artirnlarak hem ikinci basamak saglk kuruluslarina
basvurular hem de acil servislerdeki asirn kalabaliklar goreceli olarak
azaltilabilir. Diizenli bir bakim kaynagina sahip olan hastalar acil servisleri
daha az kullanma egiliminde olacaklardir.

2. Saglik kuruluglar arasinda hiyerarsik sevk zinciri kurularak acil servislere
olan gereksiz talep 6nlenmelidir.

3. Acil servislerin ama¢ dis1 kullanilmasinda hastalarin egitilmelerinin de
biiyiik rolii vardir. Hastalara, acil servis ya da saglik sistemi iginde yer alan
diger saglik kuruluglarini dogru bir sekilde kullanmalar1 konularinda
verilen egitimin amaci, onlar1 inandirmak ve davrams degisikligine neden
olmaktir. Fakat su da unutulmamahdir ki, hastalar saghk bakim
kuruluslarini, saglik sistemini kuranlarin beklentilerinden ¢ok kendi
gereksinimlerine gore kullanacaklardir. Eger hastalarda davranisg degisikligi
olusturulamaz ise, acil servislerin gelecekte de amag dis1 kullanim olasilig:
devam edecektir.
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Birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimler ile acil servis hekimleri
arasinda kurulacak koordinasyon ve isbirligi, ger¢ek acil hastanin hizmet
almasini kolaylastiracaktir.

Acil servisleri amag¢ disi kullananlarin, gelirlerine gore maliyet
paylasiminda bulunmalarinin istenmesi de bir baska ¢oziim yolu olarak
tartisilabilir.

Acil servislerde hemen her g¢esit hastahga sahip, farkli aciliyet
derecesindeki hastalarin yaratti§1 kalabalik, acil durumda olan hastalarin
tedavilerinin gecikmesi ya da ertelenmesine neden olabilir. Bu
olumsuzlugu giderebilmek i¢in tedavi 6nceligi sistemi (triage) isletilebilir.
Bu sistemin kurulmasiyla hemsire ya da hekim hangi hastaya daha 6nce
miidahale edecegine karar verecektirr. Bu mekanizmanin yeterli
uygulanabilmesi durumunda acil olmayan hastalarin kullamm orani
diisiiriilebilecektir. Ancak bu sistemin uygulanmasindan kaynaklanabilecek
sorunlara neden olunmamasi ig¢in hastalarin bu konuda egitilmeleri
gerekmektedir.

Bir bagska onlem de, klinik olarak durumu ger¢ekten uygunsuz olan
hastalarin tedavisini reddetmek olabilir.

Son olarak, acil serviste bekleyen hastalara, trafik kazalar, biiyiik
yaralanmalar ve bunlara yapilabilecek acil tibbi miidahaleler ile ilgili
programlar izletilmesi, onlarin daha bilingli olmalarinda yardimci olacaktir.
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