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OZET

Giris: Kesintisiz hizmet veren acil servislere herhangi bir yakinma ile cok sayida hasta bagsvurmaktadir. Bu hasta-
lar incelendiginde basvuru nedeni acil olmayanlarin bulundugu gértlmektedir. Acil olmayan bagvurular yogun
olan acil servislerin isleyisini olumsuz etkilemektedirler. Bu calisma ile amaglanan basvurularin aciliyetini irdelemek
oldugu kadar basvurularin aciliyetinin hasta ve hekim bakis agisiyla nasil algilandigini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma bir analitik kesitsel calismadir. Yirmi sekiz gtinlik zaman dilimi icinde acil servise
basvuran tim hastalarin demografik bilgileri, sosyoekonomik durumlari yakinmalari ve yapilan inceleme ve girisim-
ler hakkinda bilgi toplandi. Ayrica her hastadan aciliyetlerine yonelik olarak kendi dustincelerini yansitan puanlari
NRS (Numeric Rating Scale) dlcegi Uzerinde belirtmeleri istendi. Hastadan sorumlu kidemli ve kidemsiz asistanlar
da hastanin aciliyetine yonelik gortslerini NRS 6lcegi tizerinde bildirdiler. Calisma sonunda her hasta igin dolduru-
lan formlar kategorilere gére degerlendirilerek incelendi. Hastalarin bagvurularinin aciliyet yéninden uygunlugu,
bir Acil Tip Uzmani tarafindan belirlendi.

Bulgular: Calisma dénemi boyunca acil servise bagvuran 2.533 hastanin 2.351’inden (%92,8) yeterli veri edinil-
di. Kullanilan kategori siniflamasi ve uzman karari sonrasinda basvurularin %67,8'i aciliyet agisindan uygun bulun-
du. Genglerin (17-39 yas), kadinlarin, bekarlarin, egitim diizeyi ylksek olanlarin ve acil servise gvendigi icin bas-
vuran hastalarin aciliyet uygunlugunun daha distk oldugu saptandi. Sosyal glivence gruplari arasinda ve gelir
gruplar arasinda aciliyetin uygunlugu agisindan anlamli fark saptanmadi. Acil servisin en cok tercih sebebi giive-
nilir bulunmasidir. Hastalarin aciliyet algilari ile hekimlerinin degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamii
fark saptandi.

Sonug: Uygun olmayan basvurular incelendiginde genelde sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan hastalarin acil ser-
visi uygunsuz kullanimi gézlendi. Bu grup hastalar daha hizli ve kaliteli hizmet talep etmeleriyle iliskili olabilir. Acil
servis hizmetlerinin gtivenle stirdirilebilmesi icin birinci basamak saglik hizmetlerinin giiglendirilmesi gereklidir. Ul-
kemizde hastalarin acil servisleri kullanimi konusunda ileri calismalara ihtiyag oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar sdzclkler: Acil servis, hastanelacil servis kullanimi; aciliyet uygunlugu; hasta algisi; hastalsiniflama; asiri hasta
yogunlugu.

SUMMARY

Objectives: Many patients present to emergency departments (ED) with nonurgent complaints. Inappropiate
visits may contribute to emergency department overcrowding. This study aims to investigate the causes of inap-
propriate visits and to assess urgency from the patient and physician point of view.

Materials and Methods: All consecutive adult patients referred to the ED during a 28-day period were enrolled
in this cross sectional study. Demographic and socioeconomic variables and reasons for the visits were record-
ed. NRS (Numeric Rating Scale) was used to rate perceptions regarding urgency of the current visit. Resident
physicians taking care of the patients also rated their opinions of appropriateness of ED utilization on NRS. All
patients were categorized as to their appropriateness for ED care.

Results: 2.357 (92,8%) out of 2.533 patients provided complete data sets. 67.8% of visits were catagorized as
appropriate for ED care by the resident. Lower NRS scores were encountered younger patients, women, single,
with higher levels of educated and those who visited the ED for institutional reputation. Availability of health
insurance did not contribute to a statistically significant difference with regarding appropriateness of visits.
Patient and physician perceptions of appropriateness were significantly correlated.
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Conclusion: Our results show that there is agreement between patient
and physician perception of urgency regarding ED visits. Availability of
health insurance was not associated with less “inappropriate” ED utiliza-
tion. Single, female, educated patients with a higher socioeconomic
standing visited the ED inappropriately more frequently.. Future studies
are required to futher investigate issues related to inappropriate Visits.
Key words: Emergency service, hospitallutilization; appropiateness; patients
classification;, patients perception, overcrowding.

Giris

Acil servislerin en biiylik 6zelligi kesintisiz hizmet vermele-
ridir. Bu hizmeti ihtiyaci olan hastalara en kisa siire icinde
vermek ve en acil olana 6ncelik tanimak esastir. Ancak her-
hangi bir acil yakinmasi olmayan hastalar da siklikla acil ser-
vise bagvururlar.

Bu hastalarin acil servislere bagvurulari birgok acil servisin
ozellikle biiyiik sehirlerdeki egitim hastanelerinde asir1 hasta
yogunluguna (overcrowding) yol agmaktadir. Boylece bekle-
me siireleri uzayabilmekte, ciddi hastaligi olan hastalarin te-
davileri gecikmekte, hasta memnuniyetsizligi artmakta, acil
serviste genel bir karmasa ve yetersizlik durumu ortaya ¢ik-
maktadir.

Acil servislerde ortaya c¢ikan asiri hasta yogunlugu olgusu-
nun cok cesitli ve karmasik nedenleri oldugu agiktir. Asir
hasta yogunlugunu etkileyen faktorleri bilimsel olarak ortaya
koymak oldukga giictiir. Acil servislere yapilan acil olmayan
bagvurularin nedenleri hakkinda net bir fikir birligi bulunma-
maktadir. Hastalarin diizenli izlem ve tedavilerinin yapilabil-
digi birinci basamak saglik hizmetlerinin yetersiz kullanima,
tizerinde durulmasi gereken bir neden olarak diisiiniilmekte
ve acil olmayan bagvurularin azaltilmasina yonelik olarak bi-
rinci basamak saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi bir alter-
natif olarak onerilmektedir."”

Yurdumuzda, acil servis bagvurularini monitorize ederek kul-
lanim 6zeliklerini ve bu siirecteki degisimi izleyebilecek is-
tatistiksel veri tabanlart yeteri sayida yoktur. Bu calismanin
amaci bu veri tabaninin olusturulmasina zemin hazirlayabile-
cek, acil servisin kullanim 6zelliklerini ortaya koyarak, acil
servisin olas1 yogun saatlerini belirlemek ve calisma saatleri
ve insan giiciinii planlayabilmek i¢in bilgi sahibi olmak, bas-
vurularin aciliyet ve uygunlugunu, hasta ve hekim bakis agi-
sindan karsilastirmak, uygun olmayan bagvurularin nedenle-
rini ve alinabilecek onlemleri ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontem

Kesitsel ve analitik bir ¢alisma olan bu aragtirma, 9 Ekim - 5
Kasim 2000 tarihleri arasinda 752 yatak kapasitesi olan Do-
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kuz Eyliil Universitesi Hastanesi Acil Tip Anabilim Dal1 biin-
yesindeki Acil Servis’te yapildi. Calismaya 17 yasindan bii-
yiik olan hastalarin kabul edildigi Eriskin Acil’e bagvuran
hastalar dahil edildi. 1998 yil1 hastane bilgi islem kayitlarina
gore 1998 yili boyunca Biiyiik Acil boliimiine 35.119 eriskin
hasta bagvurmustur.

Calismanin haftanin giinlerine goére dagiliminin esit olmast
acisindan 28 giinden olusan bir zaman dilimini kapsamast
planlandi. Bu zaman diliminde acil servis yogunlugunu 6zel-
likle etkiledigi bilinen uzun tatillerin olmamasina dikkat
edildi.

Triaj ve bilgisayar kayitlarina alindig1 halde formlart eksik
doldurulan, kendi istegi ile muayene olmadan ayrildig1 icin
veya muayene oldugu halde hicbir soruya yanit vermeyen,
biling durumu ve rahatsizlig1 olmasi sebebiyle kooperasyon
kurulamayan, yakinlar1 olmamasi nedeni ile bilgilerine higbir
sekilde ulasilamayan hastalar ve ankete katilmay1 reddeden
hastalar ¢aligma dig1 birakildi.

Her hasta i¢in hazirlanan anket formlarinda, hastanin yasi,
cinsiyeti, egitim ve gelir diizeyi, sosyal giivencesi ve medeni
durumu, geldigi yer, gelis sekli sorulmus, ayrica hakem uz-
man hekimin hasta aciliyetini degerlendirmesine yardimci
olacak, hastanin yakinmasi, yakinma stiresi, 6zge¢misi, vital
bulgulari, istenen tetkikler ve konsiiltasyonlar, aldig1 tan1 ve
sonucu da formlara kaydedilmisitir. Anket formlar1 hastay1
degerlendiren Acil Tip Anabilim Dali’nda gorevli uzmanlik
ogrencileri tarafindan doldurulmustur.

Genel durumu uygun olan her hastaya acil servisi neden ter-
cih ettigi, genelde saglik sorunlari i¢in ilk basvuru yeri sorul-
du. Ilk muayenesi tamamlanan hastalara sikayetinin aciliyeti
hakkindaki goriisii soruldu. Hastalar bu soruya iizerinde 0 ile
100 arasinda puanlar bulunan ‘Numerical Rating Scale’
(NRS) 6lcegi bazinda cevap verdiler. Olcegin 0 puanla ta-
nimli ucunda ‘Acil Degil’, 100 puanla tanimlanmig ucunda
ise 100 ‘Cok Acil’ seklinde iki ifade yer aliyordu.

Her hasta i¢in kendisinden sorumlu bulunan hekimi ve giiniin
kidemli hekimi aciliyetlerine yonelik olarak kendi diisiince-
lerini yansitan puanlart yine NRS’den yararlanarak kaydetti-
ler. Hastalar anket formundaki tiim sorulara cevap vermek
konusunda, ayrica ‘Acil servisi neden tercih ettiniz?’ seklin-
deki soruya da birden cok neden gostermekte serbest birakil-
dilar. Her hasta icin doldurulmus olan formlar Tablo 1°de yer
alan kriterler gore incelenerek kategorilere ayrildi.

Kategori I hastalarin tiimii ‘aciliyeti uygun’ hastalar olarak
kabul edildi. Kategori II ve III hastalarin aciliyet agisindan
degerlendirilmeleri ¢aligma sonrasi geriye doniik olarak bir
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Tablo 1. Aciliyet kategorileri kriterleri.

Kategori 1 (Asagidakilerden herhangi biri varsa)

1. Triaj kodu 1 veya 2:

Kod 1. Cok hizl bicimde bakimi gerekli hastalar. Hastalik veya yaralanma ok kisa strede hayati ya da bir ekstremiteyi tehdit ediyor.

Kod 2. 20 dakika icinde bakimi gereken hastalar. Hastalik ya da yaralanma akut ve ciddi olup hastanin hayatini veya bir ekstremiteyi tehdit edebilir.
2. Acil servise gdnderilen hastalar: Acil servise sevkle gelenler ya da bir hekim, hemsire ve ya hastane dncesi sadlik hizmetleri tarafindan génderilen hastalar.
3. Acil serviste acil olarak arastirilan hastalar: TKS (Tam Kan Sayimi), Biyokimya (Na, K, CI, CO,, glukoz, Ure, kreatinin) gibi kan testlerinden en az ikisinin
istenmesi ve buna ek olarak tam idrar tahlili, radyolojik tetkik, EKG gibi testlerden en az birinin istenmesi.
4. Adil serviste acil tedavi uygulanan hastalar: Acil servis disinda hizmet veren diger ayaktan tedavi veren kuruluslarda uygulanmasi mamkin olmayan, 1.V. sivi
uygulanmasi, Foley kateter takilmasi, hizli sedasyon, gastrik lavaj veya mide dekompresyon yapilmasi gibi girisimler uygulanan hastalar.
5. Acil serviste gdzlem ve yeniden degerlendirme: Acil serviste 4 saatten uzun sureyle kalarak izlenen hastalar. Acil Serviste gegen sure hastanin muayene

olacag yere alinmasi ile gikis karari verilinceye kadar gecen suredir.
6. Yatan ya da konsultasyon istenen hastalar

Kategori 2 (Asagidakilerden herhangi biri varsa)

1. Akut ve ciddi rahatsizlik
2. Akut ve ciddi psikolojik stres
3. Ayinal tanilar icinde potansiyel acil olabilecek tani varlig

Kategori 3 (Yukaridaki kriterlerin hicbirinin bulunmamasi)

Acil Tip uzman tarafindan ‘aciliyeti uygun’ ve ‘uygun olma-
yan’ olarak yapildu.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS 9.0 (Statisti-
cal Package for Social Science) programi kullanildi. Tanim-
layici istatistikler, ortalama, standart sapma, frekans tablola-
11, istatistiksel analizde oranlar arasindaki farkin anlamliligi-
n1 saptamak i¢in Ki-kare analizi, ortalamalar arsindaki farkin
anlamliligin1 saptamak icin Student’s t- testi; varyans analizi,
puanlar arasinda dogrusal iliskiyi saptamak icin Pearson ko-
relasyon analizi testleri kullanildi. %95 giiven araliginda
p<0.05 degeri anlamh kabul edildi. Ortalamalar + standart
hata olarak verildi.

Bulgular

Caligmanin yapildig1 donemde, 9 Ekim 2000, saat 00:00 ve 5
Kasim 2000 saat 23:59 arasinda acil servise toplam 2.533 has-
ta bagvurdu. Triaj ve bilgisayar kayitlarina alindig1 halde form-
lar1 eksik doldurulan, kendi istegi ile muayene olmadan ayril-
dig1 icin veya muayene oldugu halde hicbir soruya yanit ver-
meyen, biling durumu ve rahatsizlig1 olmasi sebebiyle koope-
rasyon kurulamayan, yakinlart olmamasi nedeni ile bilgilerine
higbir sekilde ulasilamayan hastalar ve ankete katilmay1 redde-
den toplam 182 hasta (%7,1) calisma dis1 birakildi. Veriler ca-
lismaya dahil edilen 2.351 hastanin iizerinden yapildi. Calis-
maya dahil edilen hastalarin demografik verileri Tablo 2’de
gosterilmistir.

Calismaya, 17-101 yaslar1 arasinda, yas ortalamalari
44,57+18,32 olan 997’si erkek (%42,4) ve 1.354’li kadin
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(%57,6) olmak iizere toplam 2.351 hasta katild1. Bu hastala-
rin 1.020°sinin (%43.,4) 17-39 yas arasinda, 917’sinin
(%39,0) 40-64 yas arasinda, 414’{iniin (%17,6) ise 65 yas ve
tizerinde oldugu goriildii.

Triaj kategorilerine gore hastalarin degerlendirilmesi sonu-
cunda, 1.197 hasta (%50,9) Kategori I, 380 hasta (%16,2)
Kategori II ve 774 hasta da (%32,9) Kategori III’de yer aldi-
lar. Hastalarin medeni hali konusunda bilgi sahibi olunabilen
2.219’unun (%94,3), 1.430°u (%64.,4) evli, 502’si (%22,6)
bekar, 287’si (%12,9) ise duldu.

Egitim diizeyi hakkinda bilgi sahibi olunan 2.179 hastanin
gruplara gore dagilimi incelendiginde buna goére bagvuran
hastalarin 86°s1 (%3,9) okur yazar degil, 61’i okur-yazar
(%2,8), 509’u (%23,4) ilkokul mezunu, 315’1 (%14,5) orta-
okul mezunu, 616°s1 (%28,3) lise mezunu, 592°si (%27,2) ise
tiniversite mezunu idi.

Calismaya dahil edilen hastalarin 2.154’i gelir diizeyleri ile
ilgili bilgi vermiglerdir. Bilgi edinilen bu hastalarin 704’
(%32,7) aylik kazanglarint 0-200 milyon TL, 832’si (%38,6)
aylik kazanglarin1 200-400 milyon TL, 420’si (%19) aylik
kazanglarin1 400-600 milyon TL, 198’1 (%9,2) ise aylik ka-
zanglarmi 600 milyon TL iizerinde olarak bildirdiler.

2.268 hastanin sosyal giivence gruplarina gére dagilimlari in-
celendi. Emekli sandigina mensup 1.413 (%62,3), SSK’ya
kayitli 361 (%15,9), Bagkur’a kayitli ise 139 hastanin (%6,1)
basvurdugu goriildii. Hicbir sosyal giivencesi olmayan hasta-
lar 280 kisi (%12,3) ile iiciincii biiylik bagvuru grubunu olus-
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turdular. Ozel sigortali 57 (%2,5) ve Yesil Kart sahibi 18 has-
ta (%0,8) caligma sirasinda acil servise bagvuruda bulundu.

Geldigi yer hakkinda bilgi sahibi olunan 2.288 hastadan
(%97,3) 1.800°1 (%78,7) evinden acil servise bagvurmustur.
42 hasta (%1,8) saglik ocagindan, 166°s1 (%7,3) ise bagka bir
hastaneden acil servise gelmistir. Ug hasta (%0,1) 6zel he-
kimden, 15 hasta (%0,7) ise karakoldan gelmistir. 262 hasta-
nin ise (%11,5) olay veya kaza yeri, okul, igyeri, sokak gibi
yerlerden acil servise ulastigt belirlenmistir.

Acil servise gelis sekli ile ilgili olarak bilgi edinilen 2.279
hastanin 145’1 (%6,4) acil servise ambulans ile ulasti. En sik
kullanilan gelis sekli 6zel arag oldu, 1.361 hasta (%59,7) acil
servise oOzel araci ile geldi. 438 hasta (%19,2) taksiyi tercih
ederken, 26 hasta (%1,1) polis tarafindan ya da yardimu ile,

197 hasta (%8,6) ise otobiis ve benzeri toplu ulasimi secti. 91
hasta (%4,0) acil servise yiiriiyerek ulasti, 21 hasta (%0,9) di-
ger sekillerde acil servise bagvurdu.

En cok bagvuru toplam 371 hasta (%15,9) ile cumartesi giinle-
rinde, en az bagvuru ise toplam 300 hasta (%12,8) ile cuma
giinlerinde gerceklesmistir. En yogun hasta bagvurusu 348 has-
ta ile (%14,8) 20:00-21:59, en diisiik sayida bagvuru ise 59
hasta ile (%2,5) 04:00-05:59 saatleri arasinda gergeklesmistir.

Hafta i¢i saat 08:00-18:00 arasi giindiiz vardiyasi saatleri
olup bu saatler disinda bagvuran hastalar mesai dis1 saatlerde
bagvuru yapmig olarak kabul edildi. Mesai saatleri icerisinde
acil servise 740 hasta (%31,5) bagvurmustur. Mesai saatleri
disinda acil servise toplam 1.611 hasta (%68,5) hasta bagvur-
mustur.

Tablo 2. Hastalarin demografik ozellikleri ve aciliyet uygunluk oranlari.

Demografik 6zellikler Hasta sayisi Yizde Aciliyet uygunluk P
ylizdesi

Yas gruplari (yas) (n=2.351) 0.000
1739 1.020 433 63,8
4064 917 39,0 67,8
65+ 414 17,7 77,3

Cinsiyet (n=2.351) 0.000
Erkek 997 42,4 73,2
Kadin 1354 57,6 63,7

Medeni durum (n=2.219) 0.003
Evli 1.430 64,4 68,7
Bekar 502 22,6 61,6
Dul 287 13,0 721

Egitim durumu (n=2.179) 0.005
Yok 86 40 74,4
Okur-Yazar 61 28 73,8
[lkokul 509 234 71,7
Ortaokul 315 14,4 68,9
Lise 616 283 67,2
Universite 592 27,1 61,7

Sosyal giivence (n=2.268) p>0.05
Emekli Sandigi 1413 62,4 67,0
SSK 361 159 70,9
Bagkur 139 6,1 71,2
Yesil Kart 18 0,8 66,7
Ozel Sigorta 57 2,5 63,2
Hichiri 280 123 66,4

Gelir diizeyi (milyon TL) (n=2.154) p>0.05
0-200 704 32,7 69,5
200-400 832 386 67,1
400-600 420 19,5 62,4
600+ 198 92 70,7
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Tablo 3. Hastalarin bagvuru ozeliklerine gore aciliyet uygunluk oranlari.

Basvuru o6zelligi Hasta sayisi Yiizde Aciliyet uygunluk P
ylizdesi
Basvuru saati (n=2.351) 0.569
Mesai igi 1611 68,5 68,2
Mesai disi 740 31,5 66,9
Geldigi yer (n=2.288) 0.000
Ev 1800 78,7 65,3
Hastane 166 72 81,0
Saglik ocad 42 1,8 100,0
Karakol 15 0,7 93,3
Ozel hekim 3 01 80,7
Diger 262 11,5 71,4
Gelis sekli (n=2.279) 0.000
Ozel Arac 908 39,7 66,7
Taksi 314 13,7 71,7
Ambulans 134 58 92,4
Otobus 101 44,2 51,3
YurGyerek 50 2,1 54,9
Polis 20 09 76,9
Diger 15 0,6 714

Calismaya alinan hastalara sorulan “Genelde saglik sorunla-
rmiz igin ilk bagvuru yeriniz neresidir?” sorusuna toplam
2.064 (%87,8) hasta yanit vermistir. Hastalar bu soruya da
birden c¢ok yanit verebilmislerdir. Saglik Ocagini ilk bagvuru
yeri olarak gosterenlerin sayist 299 (%14,5) olmustur. ilk
bagvuru yerini 6zel hekim olarak belirtenler 197 (%9,5) kisi-
dir. Bu soruya 302 hasta (%12,8) acil servis, 123 hasta
(%6,0) SSK’ya bagl saglik kuruluslar1 olarak yanit vermis-
lerdir. 233 hasta (%11,3) saglik sorunlariyla ilgili ilk bagvuru
yeri olarak Devlet Hastanelerine bagli poliklinikleri, 980 has-
ta (%47.5) ise ilk basvuru yeri olarak Universite Hastaneleri-
ne baglh poliklinikleri kullandiklarini ifade etmislerdir. 24
hasta (%1,2) ise, kamu biinyesindeki hastanelerde calisan ve
mesai saatleri disinda prim alma yontemi ile hasta bakan he-
kimlere bagvurduklarini belirtti. 56 hasta da (%2,7), ilk bas-
vuru yeri olarak kurum hekimi, igyeri hekimi, askeri hastane-
ler ve mediko-sosyal iiniteleri gibi saglik kuruluslarina bas-
vurdugunu bildirmistir.

Hastalara sorulan, “Acil servisi neden tercih ettiniz?”’ sorusu-
na hastalar birden ¢ok yanit vermekte serbest birakilmiglar-
dir. Buna gore bu soruya bir ya da daha fazla neden gostere-
rek cevap veren 2.114 hastanin verdikleri yanitlarin dagilim-
lar1 ¢ikarilmistir. En sik belirtilen alt1 tercih nedeni su sekil-
de belirtilmistir. 1.033 hasta (%48,9) acil servisi giivenilir ol-
dugu icin tercih ettigini ifade etmigtir. Hastalarin yakin oldu-
gu icin acil servise bagvurdugunu belirten hasta sayisi
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821°dir (%38,8). 383 hasta (%18,1) sosyal giivencesi kapsa-
dig1 icin acil servisi tercih etmigtir. Bagkasinin onerisi ile acil
servise bagvurdugunu belirtmis olan hasta sayis1 ise 136’dir
(%6,4). 72 hasta (%3,4) durumunu acil veya ciddi buldugu
icin bagvurdugunu belirtmis, 59 hasta (%2,8) ise poliklinik-
ten gonderilmistir.

Acil servise calisma doneminde bagvuru yapmis olan hasta-
larin 1.921°1 (%81,7) taburcu edilmis, 281’1 (%12) herhangi
bir servise yatmis, 38’1 (%1,6) baska bir hastaneye sevk edil-
mis, 105’1 (%4,5) tedaviyi red ederek acil servisten ayrilmis,
6 hasta (%0,3) hayatin1 kaybetmistir.

Yapilan bagvurularin demografik 6zelliklere gore aciliyet uy-
gunluk oranlar1 Tablo 2°de, bagvuru 6zeliklerine gore dagili-
mui ise Tablo 3’de gosterilmistir.

Kategorilendirmeler baz alindiktan sonra, hekim karari sonu-
cunda belirlenen aciliyete gore, Kategori II ve III’de yer alan
hastalar1 aciliyetleri yoniinden degerlendiren Acil Tip uzma-
n1 Kategori II’de yer alan 187 hastanin (%49,2), Kategori
III’de yer alan 209 hastanin (%27,0) aciliyetinin uygun oldu-
gunu bildirmigtir. Bagvurularin 1.593’ii (%67,8) uygun bu-
lunmustur. 758 hastanin (%32,2) basvurusu ise aciliyet agisi-
dan uygun kabul edilmemistir.

Hastalarin cinsiyetlerine gore aciliyetlerinin uygunlugunun
incelenmesi sonucunda, kadin hastalarin acil servis basvuru-
larinin daha fazla uygunsuz oldugu goriildii (%36,3). Yapilan
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istatistiksel analizde yash hastalarin bagvurularmin (%77,3)
aciliyet yoniinden daha uygun oldugu gosterilmistir. Medeni
hale gore aciliyet incelendiginde, bekarlarin (%61,6) ile aci-
liyet uygunlugu en diisiik grup oldugu bulunmustur.

Egitim ile aciliyetin uygunlugu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmustir, buna gore egitim diizeyi arttik-
ca aciliyetin uygunsuzlugu artmaktadir. Gelir diizeyi ile aci-
liyetin uygunlugu ac¢isindan yapilan istatistiksel analizde, is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir. Acil servi-
se yapilan bagvurular arasinda evden acil servise gelen hasta-
larin aciliyet uygunlugu en diisiik oranda bulunmustur.

Sosyal giivence gruplari aciliyetin uygunlugu agisindan ince-
lendiginde aralarinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Has-
tanemizdeki tiim masraflar1 karsilanan ve dogrudan bagvuru
kolaylig1 bulunan Emekli Sandig1 hastalar1 (n=1413; %62,3)
ile diger hastalar (n=855; %37,7) aciliyet uygunlugu acisin-
dan ayr1 bir grupta incelendi, ancak aciliyetlerinin uygunlugu
acisindan anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Bir diger in-
celeme herhangi bir sosyal giivencesi olan hasta grubu
(n=1347; %67,7) ile higbir sosyal giivencesi bulunmayan
hastalar (n=280; %12,3) arasinda yapild1. Sosyal giivence sa-
hibi olmak ile aciliyetin uygunlugu arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir iligki bulunamadi.

Gelis saatleri ve aciliyetin uygunlugu arasinda istatistiksel an-
laml1 bir iligki gosterilememistir, fakat aciliyetin en uygun ol-
dugu saat dilimi %79,7 ile 04:00-05:59 saatleri aras1 olmustur.
Aciliyet uygunlugunun en diisiik oldugu saat dilimi ise %63,7
ile 12:00-13:59 saatleri arasi olmustur. En yogun saat dilimi
olan 20:00-21:59°da aciliyet uygunlugu %67,8, en sakin saat
dilimi olan 04:00-05:59 saat diliminde basvurularin aciliyet
acisindan uygunlugu %79,7 olarak gerceklesmistir (Sekil 1).
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Hastalarin acil servise bagvuru sekli ile aciliyet uygunluklari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p=0.000). Ambulans ile yapilan bagvurularin aciliyet agisin-
dan uygunlugu (%92,4) olarak saptanmustir. Otobiis (%51,3)
ile gelen ve yiiriiyerek gelen hastalar (%54,9) ile en diisiik
aciliyete sahip olarak saptandilar.

Haftanin giinleri ile aciliyetin uygunlugu arasinda istatistik-
sel agidan anlamli bir iligki saptanmamis olup, en yiiksek aci-
liyet uygunlugu %74,5 ile Persembe giiniinde gosterilmistir.
En az oranda aciliyeti uygun basvuru ise %64,8 ile Sali gii-
niinde gerceklesmistir.

Yapilan istatistiksel analizde gelig saatleri ve aciliyetin uy-
gunlugu arasinda anlamli bir iligki saptanamamuistir (p>0.05).
Aciliyetin en uygun oldugu saat dilimi %79,7 ile 04:00-05:59
saatleri aras1 olmustur. Aciliyet uygunlugunun en diisiik ol-
dugu saat dilimi ise %63,7 ile 12:00-13:59 saatleri arasi ol-
mustur. En yogun saat dilimi olan 20:00-21:59°da aciliyet
uygunlugu %67,8, en sakin saat dilimi olan 04:00-05:59 saat
diliminde bagvurularin aciliyet agisindan uygunlugu %79,7
olarak gerceklesmistir. Mesai i¢i ve dis1 saatler ile aciliyetin
uygunlugu arasinda anlamli fark bulunamamistir (p=0.569).

Bu sonuglara gore sadece saglik sorunlari i¢in ilk bagvuru ye-
ri olarak devlet hastanesi polikliniklerini kullanan hastalarin
aciliyeti uygunluk oraninin digerlerine oranla anlamli olarak
daha yiiksek oldugu gosterilmigtir (p=0.004).

Acil servise giivenilir oldugu i¢in bagvuran hastalarin aciliyet
uygunluklarinin diger gruplara oranla daha az oldugu gortil-
mektedir. Aciliyet uygunlugu acisindan istatistiksel olarak
anlaml iligki gosteren bir diger grup da acil servise bagkasi-
nin Onerisi ile yonelmis olan hastalardir.
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Sekil 1. Basvurularinin aciliyetleri uygun olan ve olmayan hastalarin gelis saatlerine gére dagilimi.

30

MARCH 2006 6:1 TURKJEMERG MED



BiR ACiL SERViSiN KULLANIM OZELLIKLERi VE BASVURAN HASTALARIN ACILIYETiNiN HEKiM VE HASTA AGISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Tablo 4. Hastalar ve hekimlerin algiladiklart aciliyete yonelik puanlar.

Aciliyeti uygun

Toplam
Olan Olmayan
Sayi Ort. Std. sapma Sayi Ort. Std. sapma Sayli Ort. Std. sapma
Hasta puani 1.343 73.90 23.68 689 64.40 24.54 2.032 70.68 24.39
ATA puani 1.373 63.41 26.64 691 419 24.25 2.064 55.93 27.92
Kidemli puani 1.356 61.57 28.28 683 38.74 24.19 2.039 53.92 29.05

ATA: Acil tip asistant.

Tan1 gruplarina gore aciliyet oranlari incelendiginde, en faz-
la aciliyet uygunlugu %92,6 ile metabolizma, elektrolit, en-
dokrin ve hematolojik bozuklular grubunda gézlenmistir. Bu
grubu ikinci sirada %91,1 ile kardiyovaskiiler hastaliklar iz-
lemekte iken cilt hastaliklar1 %51,7 ile en diisiik aciliyet uy-
gunluguna sahip grup olmustur.

Hastalar kendi aciliyetlerine yonelik olarak 70,68+24,39 pu-
an, hastadan sorumlu acil tip asistanlar1 55,93+27,92 puan,
kidemli acil tip asistanlar1 ise 53,92+29,05 puan vermislerdir.

Hastalarin kendi aciliyet algilar1 ile kendilerini muayene
eden hekimlerin hasta aciliyetini belirlemeye yonelik NRS
ile veridikleri puanlarin ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmistir. Hastalarin algiladiklari aci-
liyet diizeyi hekimlerinkine oranla daha yiiksektir (p=0.000).
Bu iligki Pearson korelasyon metodu ile irdelendiginde an-
laml1 bir korelasyon gosterilmistir. Ancak, hasta aciliyet algi
diizeyi ile hekimlerin aciliyet algilart arasindaki korelasyon
orta diizeyde iken (r=0.411), kidemli Acil Tip Asistant ve
hastadan primer sorumlu Acil Tip Asistaninin hastaya yone-
lik aciliyet puanlar1 arasindaki pozitif yonlii dogrusal iligki
oldukca giicliidiir (r=0.843) (Tablo 4).

Calismamizda yer alan bagimsiz degiskenlere gore aciliyet
algilar incelendiginde, cinsiyet, gelir diizeyi, egitim diizeyi,
ve yasin hastalarin aciliyet algisim etkiledigi saptanmistir

(Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarin demografik ozeliklerine gore algiladiklar: aciliyet diizeyleri.*

Demografik 6zellikler Sayi Yiizde Aciliyet puan P
ortalamasi
Yas gruplan (yas) (n=2.032) 0.000
17-39 909 44,7 66,94+26,53
4064 797 393 72,99+22,56
65+ 326 16,0 75,46+20,71
Cinsiyet (n=2.032) 0.004
Erkek 833 41,0 68,76+25,89
Kadin 1199 59,0 72,01+23,20
Egitim durumu (n=1.989) 0.000
Yok 72 36 77,63+21,60
Okur-Yazar ] 24 76,77£23,44
IIlkokul 464 234 74,21422,38
Ortaokul 271 13,6 72,38+24,55
Lise 570 28,6 68,01+25,13
Universite 564 284 67,80+24,94
Gelir diizeyi (milyon TL) (n=1.977) 0.004
0-200 647 32,7 73,29+23,75
200-400 769 389 69,16+24,02
400-600 381 19,3 69,04+25,38
600+ 180 9,1 68,52425,84

*Istatistiksel anlamli fark bulunanlar (p<0.05).
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Hastalarin cinsiyetlerine gore algiladiklart aciliyet puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p=0.004). Buna gore kadin hastalar durumlarin daha yiiksek
aciliyette tamimlamaktadirlar. Ayrica gerek Acil Tip uzmanlik
ogrencilerinin, gerekse kidemli sorumlu Acil Tip Asistaninin
hastalara verdikleri puanlar incelendiginde kadin hastalara
erkeklere oranla anlamli olarak daha yiiksek puanlar verdik-
leri goriilmiistiir (p=0.001). Ayn1 verilerin analizi ile kidemli
Acil Tip Asistaninin da erkek ve kadin hastalara verdigi pu-
anlarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark oldugu
goriilmiistiir (p=0.000).

Hastalarin gelir gruplarina gore dagilimlar ile kendi aciliyet
algilarin1 yansitan aciliyet puanlart arasinda anlamli farklilik
oldugu gosterildi (p=0.004). Buna gore aciliyet algist gelir
diizeyi azaldik¢a artmaktadir.

Egitim durumu ile kendi aciliyet algilarini yansitan aciliyet
puanlariin ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak an-
lamli farklilik bulunmus olup, aciliyet algisinin egitim diize-
yi azaldig1 saptanmustir (p=0.000).

Yas gruplari ile aciliyet algilarini yansitan puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml:t bir fark oldugu gosteril-
mistir (p=0.000). Yas gruplarina gore puan ortalamalar1 ince-
lendiginde daha geng hastalarin daha diisiik, daha yaslh has-
talarin ise daha yiiksek puanlar verdikleri goriilmiistiir.

Tartisma

Acil servislerin acil olmayan yakinmalar sebebi ile uygun ol-
mayan kullaniminin, acil servislerin asirt yogunlugunda ve
saglik harcamalarinin artisinda 6nemli bir pay1 oldugu diisti-
niilmektedir.” Literatiir incelendiginde, acil servise uygun ol-
mayan bagvurulara yonelik caligmalarda saptanan yiizdeler
arasinda c¢ok biiyiik farkliliklar oldugu gozlenir (%7-94)."
Bu farkliligin nedeni, aciliyeti 6l¢ebilecek standart bir yonte-
min bulunmamasidir.”

Aciliyetin aragtirilmast ile ilgili bir diger sorunda saglik pro-
fesyonellerinin yaklagimidir. Hekimlerin aciliyet yaklasimi-
nin daha ¢ok hastanin hangi semptomlar ile acil servise bas-
vurduguna ve cikis tanisina odaklanmis olmasi sebebi ile aci-
liyet tanimlamasi lizerine goriis birli§i saglanamamustir. Bir
diger unsur da aciliyete hekimin yani sira hastalarin ne gozle
baktig1, yani kendi aciliyet algilaridir. Sonug olarak aciliyeti
olcmek olduk¢a karmagiktir ve bu olclimii gergeklestirebile-
cek smanmig gecerlilik ve giivenlikte bir yontem yoktur.”

Calismamizda saptanan aciliyet yoniinden uygun olmayan
basvuru oran1 %32,2°dir. Benzeri triaj kategorileri ile yapilan
iki caligmada bu oran Afilalo ve ark.™ tarafindan %31,0, has-
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tanemizde 1998 yilinda Oktay ve ark." tarafindan yapilan ¢a-
lismada ise %31,2 olarak bulunmustur. Avrupa’da yapilan iki

calismada birbirine yakin sonuglar ortaya ¢ikmugtir.”

Arastirmamizda, kadin hastalarin daha fazla oranda uygun-
suz bagvuruda bulundugu ortaya konulmustur. Benzer calis-
malarda da kadin hastalarin uygun olmayan bagvurular: daha
yiiksek oranda saptanmigtir.”*” ABD’de yapilan ¢aligmalar-
da, iki cinsiyet arasinda aciliyet acisindan anlamli bir fark iz-
lenmemistir.®” Kadin hastalarin acil servisi uygunsuz kulla-
niminin altinda Tiirk toplumuna has baz kiiltiirel farkliliklar
yatabilir. Bircok kadin mesai saatlerinde esi veya bir yakini
bulunmadig i¢in poliklinik hizmeti veren kuruluglara gitme-
mekte, ancak esi ya da yakinlari ile birlikte bagvuru yapmak-
tadir. Cinsiyet konusunda farkliligin net ortaya konabilmesi
icin poliklinik ve hastane kullanimlar1 da arastirilmalidir.

Daha yash hastalarin bagvurular1 anlamli sekilde aciliyet yo-
niinden daha uygun olarak bulunmustur. Bu sonug, cesitli
arastirmalarda da ortaya konmusgtur."** Singal ve ark.," acil
servise yapilan geriatrik bagvurular: incelemisler, bu hastala-
rin genglere oranla daha fazla komorbid hastalig1 oldugunu,
acil serviste daha fazla kaldiklarini, yatis ve aciliyet oranlari-
nin daha yiiksek oldugunu gostermislerdir. Yaglt hastalari acil
servislere yoneltecek daha akut ve ciddi hastaliklar, komor-
bid hastaliklar sonucu aciliyeti uygun basvuru orani artisi
aciklanabilir. Ayrica hastalarin aciliyet algilart irdelendigin-
de, yasl hastalarin durumlarina paralellik gosteren bir gekil-
de kendi aciliyetlerine daha yiiksek puanlarla degerlendiril-
dikleri goriilmiistiir.

Minér yakinmalarla acil servislere bagvuran hastalarin daha
cok iyi egitimli, iyi sosyal statiide ve kronik bir saglik prob-
lemi olmayan hastalardan olustugu gosterilmistir."” Bir bagka
arastirma, gelir diizeyi artist ile bagvuranlarin uygunlugunun
azaldig1 gostermistir.” Egitim diizeyi attikca ve gelir diizeyi
azaldik¢a aciliyetin uygunlugunun azaldigr gosterilmistir.”"
Calismamizda egitim diizeyi arttik¢a aciliyetin uygunsuzlu-
Sunun artti1 saptanmustir. Ancak hastalarin aciliyet algt pu-
anlarina bakildiginda, egitim diizeyi yiiksek olan kisilerin
verdikleri puanlarin ortalamasi daha diisiiktiir. Bu durum acil
bakim arayan egitimli hastalarin, yakinmalarinin acil olmadi-
ginin farkinda olsalar da, acil servisleri kullanmaya egilimli
olduklar1 yoniinde yorumlanabilir. Bizim ¢aligmamizda gelir
diizeyi ile aciliyetin uygunlugu arasinda istatiksel anlamli bir
fark ortaya konamamuistir. Ancak hastalarin aciliyet algilarina
yonelik puanlar incelendiginde, gelir diizeyi diisiik hastalarin
aciliyet algilar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu da bir anlamda
daha yiiksek sosyoekonomik seviyedeki kisilerin aciliyet ko-
nusundaki algilarinin daha diisiik oldugunu gostermektedir.
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Arastirmamizin hareket noktasinda acil servislere yapilan uy-
gunsuz bagvurular ve asirt yogunluguna yol acan faktorler-
den en 6nde gelenlerinden birinin sosyal giivence ve birinci
basamak hizmetlerin kullanimi olabilecegi diistiniilmiistiir.
Acil servislerin kullanimina yonelik ¢cogu calisma ABD’de
yapilmustir. Bu iilkede acil servislerde Acil Tip Uzmanlari ¢a-
lismakta, teknik donanim, organizasyon ve altyap: imkanlar1
cok yiiksek diizeydedir. Ancak birinci basamak saglik ag1,
sosyal giivence sistemi Ingiltere, Hollanda gibi iilkeler kadar
koklii ve yaygin degildir. Ayrica bazi sigorta sirketlerinin
sozlesmeleri kisithiliklarla doludur. Tiim bu engeller karsisin-
da hastalar her kogulda sigorta kapsamina giren ya da ¢ok
acil durumlarda iicretsiz sunulabilen acil tibbi bakim hizmet-
lerine yonelmektedirler. Bu durum yapilmis olan bir¢ok ca-
lismada acil servise uygunsuz basvurulara neden olan bir fak-
tor olarak gosterilmistir.">'" Ote yandan, aragtirmalar, uygun
olmayan acil servis bagvurularinin azaltilabilmesi icin kisile-
rin birinci basamak saglik hizmetlerine kolayca ulagabilmesi-
nin saglanmas: gerekliligine isaret etseler de,>”® Ingiltere
gibi yaygin birinci basamak hizmeti sunulan iilkelerde acil
servise bagvuru yogunlugu azalmamis, hastalarin %46’simin
birinci basamak hekimlerine danismadan acil servise yonel-
digi saptanmistir."¥ Hastaneye birinci basamaktan daha fazla
gilivenme ve birinci basamaktan yapilan yanlis yonlendirme
servisin uygun olmayan kullanimina yol acan en sik sebepler
olarak gosterilmistir."! Demek ki, sadece saglik hizmetine ko-
lay ulagilabilirlik degil, bu hizmetin etkin ve yaygin olusu da
onemli bir 6gedir. Saglik hizmetlerine ulasamama ve duyulan
giiven eksikligi, goriiliiyor ki hastalar1 acil servise yonlendi-
ren onemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bazi arastirmalarda, sosyal giivence yoklugu acil servislerin
uygunsuz kullanimina yol agabilen bir faktor olarak tanim-
lanmig olmasina kargin,"” ¢alismamizda, sosyal giivence sa-
hibi olmak, ozellikle de iiniversite hastanelerine dogrudan
bagvurabilme kolayligina sahip ve hi¢ bir ek ddeme gerektir-
meyen Emekli Sandig1’ndan sosyal giivencesi bulunmak, ile
acil servisin uygunsuz kullanimi arasinda hi¢bir anlamlr ilis-
ki gosterilememistir.

Bazi ¢aligmalarda bir fark gosterilememis olsa da,"”

calisma-
mizda bekar hastalarin aciliyet uygunlugu diger gruplara go-
re diigiik bulunmustur. Bu durum bekar hastalarin cogunlugu-
nun daha geng olmalari genglerin ortalama saglik diizeyleri-

nin, yaglilardan daha yiiksek olmasi ile agiklanabilir.

Bagvuru sikliklar1 incelendiginde kisilerin ¢aligma ve yasam
akiglari ile uyumlu oldugu gozlenir. Hastalar uyku ve dinlen-
me saatlerinde gercek acil bir sorun olmaksizin acil servise
basvurmamaktadir. En yogun acil servis bagvurusunun Cu-
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Tablo 6. Hastalarin acil servisi tercih nedenleri.

Tercih nedenleri Sayli Yiizde*
Acil servise guivendigi igin 1.033 489
Yakin oldugu igin 821 38,8
Sosyal glivencesi kapsadigi icin 383 18,1
Baskasinin onerisi ile 136 6,4
Hasta durumunu acil veya ciddi buldugu igin 72 34
Poliklinikten génderilenler 59 28

*Hastalar birden fazla neden belirtebilmistir.

martesi giinleri oldugu goriilmiistiir. Bu giiniin hafta sonu ol-
masl, bircok ¢alismada anlamli bir faktdr olarak bulunmus
olan diger saglik hizmetlerine ulasamama unsuru ile iligki-
lendirilebilir.**" Calistig1 icin is saatlerinde saglik hizmetine
ulagamayan Kkisilerin acil olsun ya da olmasin ¢esitli yakin-
malarinin ¢oziimii i¢in, her zaman agik ve ulagiimasi kolay
acil servislere yonelmeleri s6z konusudur.

Acil servislerin kullanimu ile ilgili ¢alismalarda hastalar, da-
ha cabuk sekilde saglik hizmetine ulasabilecegini diistindiik-
leri ya da saglik hizmetine ulagamadiklart icin acil servisleri

tercih etme nedenleri arasinda gostermiglerdir.™'*"

' Yaptigi-
miz caligmada, acil servisi en ¢ok tercih nedeni (%48,9) ile
hastalarin acil servisi giivenilir bulmalaridir. Diger 6nemli bir
unsur da (%38,8) hastalarin acil servisi yakin oldugu icin ter-
cih etmig olmalaridir (Tablo 6). Acil servisi giivenilir buldu-
Su i¢in acil servise bagvuran hastalarin aciliyetinin uygunluk-
larinin diger gruplara oranla anlamli derecede az oldugu gos-
terilmistir. Bu hastalarin giiven duyduklari gelismis saglik
kurulugu arayisinda olduklarini gosterir, aciliyetin uygunsuz-
lugu hastalar1 diger saglik kuruluslarina giivenmedikleri i¢in
acil servise yonlendirmis olabilir. Bu uygunsuz basvurularin
altinda, bagka calismalarda da gosterildigi gibi, genel saglik

hizmetlerine giiven duyulmamasi yatabilir."’

Yaptigimiz ¢alismada, Devlet Hastanelerine bagvuran hasta-
larin aciliyet uygunlugu anlamli derecede yiiksek bulunmus-
tur. Devlet Hastaneleri tiim sosyal giivence gruplarina, hatta
giivencesi olmayan hastalara hizmet vermektedir. Ulkemiz-
de, bu hastanelerin acil servisleri yogunluk sebebiyle hizmet
vermekte giicliik ¢ekebilmektedirler. Bu sonug, Devlet Has-
tanesine diizenli bagvuran hastalarin, yeterli hizmeti almak-
tan uzak olduklar1 ve acil tibbi sorunlart i¢in hastanemiz aci-
line yoneldikleri anlamina gelebilir.

Cesitli caligmalarda hastalarin aciliyet algilari sorgulanmig-
tir.*"” Caterino ve ark." yaptiklari ¢alismada yakinmalari-
nin acil olmadigint belirten hastalarin (%28), %35’inin bas-
vurusu degerlendirilmelerinden sonra aciliyet agisindan uy-
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gun olarak kabul edilmis, %5°1 ise hastaneye yatirilmistir. Bu
calisma sonucunda, hastanin kendi algis1 goz 6niinde bulun-
durularak yapilacak olan degerlendirmelerin yeterince gii-

venli olmadig1 sonucuna varilmistir."”

Calismamizda, hastalarin kendi aciliyetlerini kendilerini de-
gerlendiren hekimlerden daha yiiksek olarak algiladiklart
saptanmustir. Acil tip asistanlarinin hastalara verdikleri puan-
lar birbirleri ile uyumludur, ancak, kidemli asistanlar, kidem-
siz asistanlara oranla daha diisiik puanlar vermiglerdir. Acil
servis ortamina yabanci olan, acty1 ve rahatsizligi bizzat ya-
sayan, durumu icin endiselenen kisi hastadir ve algiladig:
aciliyet dogal olarak daha yiiksek olacaktir. Oysa hekimler
her giin onlarca hasta gormekte, oldukca kritik durumdaki
hastalarla karsilasmaktadirlar. Rutin ¢alisma kosullar1 nede-
niyle potansiyel acil durumlar ya da hastaya ac1 veren ancak
hayati tehlike arz etmeyen yakinmalar hekimler tarafindan
daha az acil olarak algilanabilir. Diger yandan, aciliyeti uy-
gun olmayan hasta grubunun kendilerine daha diisiik puanlar
vermis olmast hastalarin aciliyet algisinin bulunduguna isaret
olarak kabul edilebilir. Fakat, gosterilmistir ki, hastalarin aci-
liyet algilar1 giivenli degildir.”” Bagvuran tiim hastalar acil
servise kabul edilmeli, hekim tarafindan tam anlamiyla mu-
ayene edildikten ve degerlendirildikten sonra yonlendirilme-
lidir. Acil hekimleri her seyden once daha fazla empatide bu-
lunarak hastalarina yaklagmak zorundadirlar.

Acil servis yoneticileri asir1 yogunluk kavramini bagvurula-
i aciliyetinin uygun olmamasiyla iliskilendirme egiliminde
olabilirler, oysa asir1 yogunlugun sebebi yalinizca uygun ol-
mayan basvurular degildir. Acil Tip hizmeti hasta talebi esa-
sia dayali, siirekli ulasilabilir ve higbir hasta grubu i¢in kul-
lanim1 engellenmemis olmalidir.””

Acil servislerin asir1 yogunlugu da son yillar da 6n plan ¢ikan
bir olgu olmustur.”*? Acil servislere yapilan bagvurularin uy-
gunlugunu net tanimlayabilen bilimsel bir yontem bulunama-
mustir. Aciliyetin saptanmasit ¢ok faktorlii, degisken ve giic-
tiir.” Acil servisler yogunluk nedeni ile islemez hale gelmek-
te, akut ve ciddi tibbi bakim gerektiren hastalarin bakimi ak-
samaktadir. Saglik hizmetlerinin son derece yaygin ve erigi-
lebilir olmast sadece acil servis hizmetlerini degil tiim saglik
hizmetlerini olumlu yonde etkileyecek bir kavramdir. Acil
servislere hasta bagvurusunu siirlandirmak ne kadar yanlis
ise, acil servisleri de kotii kullanima agik, her tiirlii hizmetin,
her kosulda saglandig: yerler haline getirmek de bir o kadar
yanlig olacaktir.

Calismamiz sonuglarina yansidigi gibi bir cok arastirmada
acil servise bagvuran hastalarin kolay ulasilabilir ve giiveni-
lir bir tibbi bakim aradiklari ortaya konulmustur."! Birinci ba-
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samak ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin adeta kesisme
noktasinda yer alan acil servisler, ivedi ve giivenilir bir hiz-
meti ¢ok genis bir hasta grubuna sunmak zorunda olsalar da,
unutulmamasi gereken 6nemli bir 6ge de acil servis hizmeti-
nin epizodik oldugu, devamlilik arz etmedigidir. Bir bagka
ifade ile acil servislerdeki hizmet o an ki sorunu ¢6zmeye yo-
neliktir ve acil patolojiler iizerine yogunlasmistir. Hastalarin
saglik sorunlarinin uzun siireli takip ve tedavisi saglik hiz-
metlerinin birinci ve ikinci basamaginda yatakli ya da ayak-
tan hasta bakimi saglayarak siirdiiriilmelidir. Bu noktada, acil
servislere uygun olmayan bagvurularin azaltilmasi amacina
yonelik olarak, oncelikle birinci basamak saglik hizmetleri-
nin giiclendirilmesi, bu alandaki personelin mezuniyet sonra-
st egitim ile desteklenmesi, bagli olan saglik kurumlarinin
altyapi, donanim ve orgiitsel bazda modernizasyonu, birinci
ve ikinci basamak hizmetlerinin uygun sevk ve isleyis proto-
kolleri ile iliskilendirilmesi, son olarak da, acil servisler ile
karsiliklt geribildirimin arttirilmasi yararli olacaktir.

Acil servislerin igleyislerini kolaylastirmak amaciyla, hasta-
ne servis ve yogun bakim yatak sayisinin uygun oranda belir-
lenmesi, acil servis yatak sayisinin bu yatak sayilarinin ora-
nma dikkat edilerek belirlenmesi, hastane yatak doluluk
oranlarinin ve hastalarin yatak isgal siirelerinin optimumda
tutulmasi olduk¢a 6nemlidir. Acil servislerin personel sayinin
yeterli diizeye yiikseltilmesi, donanimin igleyisi kolaylastira-
cak, hizlandiracak sekilde modernize edilmesi, calisma diize-
ninin yogun saatlere gore planlanmasi ve 6zellikle nitelikli ve
deneyimli saglik personelinin acil servislerde gorevlendiril-
meleri acil servis isleyisini kolaylastiracak temel unsurlardan
bazilaridir.””

Aciliyetin belirlenmesi hi¢ kuskusuz hastalarin algilarina yo-
nelik olarak saptanamaz. Ancak hastalarin algi diizeyleri he-
kimlere hastalarin nasil bir beklenti ve stres i¢inde olduklari
yoniinde bilgi verebilir. Aciliyeti belirleyen temel unsurun
hastanin talebi oldugu diisiiniiliirse, acil bagvuru kavraminin
her zaman tibbi bulgularla ortiismedigi ayni zamanda isin
onemli bir psikososyal yoniiniin de oldugu g6z 6niinde bu-
lundurulmalidr.
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