Tiirkiye Acil Tip Dergisi 2005; 5(1): 5-13

ARASTIRMA MAKALESI

Tl’jrkiye’de Acil Servise Bagvuran Hastalarin
Demografik Ozellikleri

Demographic properties of patients presenting to the emergency
department in Turkey

Kiligaslan I, Bozan H,
Oktay C, Goksu E

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Tip Anabilim Dali

iletisim Adresi

Dr. isa Kiligaslan

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Tip Anabilim Dali, Antalya
isakilicaslan@akdeniz.edu.tr

OZET

Giris: Acil tip hizmetlerinin daha kaliteli olmasini saglamanin ana unsurlarindan biri, verilen hizmetin 6l¢t-
lebilmesi ve dolayisiyla da iyi bir dokimantasyon ve veri toplama sistemi ile mimkin olabilir. Bu ¢calismanin
amaci bilgisayar tabanli hasta kayit sistemi olan Mediacil© programi kullanilarak acil servis hasta basvuru-
larinin demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve bu verilerle acil tip hizmetinin ileriye yénelik yapilanma
calismalari icin bir 6n model olusturmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 01.01.2002-31.12.2002 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi
(AUH) Acil Servisi'ne bagvuran 38532 hastanin, Mediacil® programina kayith 30157'si alindi. Hastalarin de-
mografik 6zellikleri, basvuru sikayetleri, triaj siniflamasi ve dagilimlari, basvuru giin ve saatleri, ortalama ka-
lis sureleri, konslltasyon oranlari, hastaneye basvuru sekilleri, yatis ve taburculuk oranlari, International
Classification of Diseases-10 (ICD-10) tani kodlama sistemine gére tanilar degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 40.76+19.25, medyani 39 ve %47.2'si erkekti. Basvuran hastalarin
%37.5"i 20-39 yas grubundaydi. Hastalarin triaj kategorilerine bakildiginda %10.42'si ¢ok acil, %42.34'G
acil, %47.24'0 acil olmayan basvurulardi. Triaj kategorisi ¢cok acil hastalarin cogunlugu ileri yastaki hasta-
lardan olusmaktaydi (%37.1'i 65 yas Ustl). Gelis zamanina g6re en ¢ok basvurunun yapildigi glin Pazarte-
si iken, en sik bagvurunun yapildigi saatler 11:00-23:00 arasiydi. Hastalarin acil serviste ortalama kalis sU-
resi 2 saat, konsdltasyon orani %19.66 ve yatis orani %12.5 idi. En sik basvuru nedenleri; g6gUs agrisi, ka-
rin agrisi, nefes darligi ve bas agrisi idi. En sik tanilar sirasiyla "S" kodu ile girilen harici nedenlere bagli ya-
ralanmalar (%16.29), "R" kodu ile girilen belirti, bulgu ve anormal klinik ve laboratuar sonuglar (%15.71)
ve "J" kodu ile girilen solunum sistemi hastaliklariydi (%10.88). Hasta verileri genel olarak tibbi literatirle
benzerlik géstermektedir.

Sonug: Tirkiye'de acil tibbin gelismesinin bir parcasi olarak; tim acil servis basvurularinin kaydi bilgisayar
ortaminda kaydedilmeli, bu veriler 6zel bir merkezde toplanmali ve analiz edilmelidir. Acil servise basvuran
hastalarin demografik 6zelliklerinin analizi acil servislerin ileriye yénelik calismalarina katkida bulunabilir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, acil tip hizmeti, demografik veriler, Turkiye.

SUMMARY

Introduction: To provide high quality emergency medical care, we need to assess the management of
patients through precise patient data documentation and data collecting systems. The aim of this study
is to evaluate the demographic properties of the patients presenting to the emergency department and
to constitute a preliminary study to improve quality of emergency medical system through a computer
based program designed for patient data recording in the emergency department (ED).

Material and Method: Of 38532 patients presented to the Emergency Department of Akdeniz University
Hospital between January 01, 2002 and December 31, 2002, 30157 patients whose data were recorded
in Mediacil program constitute our study population. Demographic properties, complaints, triage cate-
gories, days and hours of presentations, mean length of ED stay, consultations, patient outcome, final
diagnosis according to the International Classification of Diseases-10 (ICD-10) were analyzed.

Results: The mean age of patients was 40.76+19.25 years (median); 47.2% of the patients were male.
37.5% of patients were between 20-39 years-old. Triage categories of the patients in Category 1, 2 and
3 were 10.42%, 42.34%, 47.24% respectively. Patients older than 65 years old were 37.1% in category
1. Most common presentation day was Monday and the time period was between 11 a.m and 23 p.m.
The mean length of ED stay was 2 hours. Consultation and admission rates were 19.66% and 12.5%,
respectively. Chest pain, abdominal pain, shortness of breath and headache were the most common com-
plaints. Most common ED diagnosis were environmental injuries coded with "S" (16.29%), sign, symptoms
and abnormal clinical laboratory results coded with "R" (15.71%); and respiratory system diseases coded
with "J" (10.88%). Our patient data were similar to current literature on ED patients.
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Conclusions: To improve the emergency medical care in Turkey, all
ED visits’ data should be recorded in a computer based program.
Ideally, these data should be integrated through a network system
of hospital and should routinely be analyzed. The analyses of demo-
graphic properties of patients contribute to the further ED design
and perspective of the emergency departments.

Key words: Emergency department visits, demographic data, diag-
nosis.

Giris

Acil servisler hastanelerin halka agilan pencereleridir ve has-
tanelerin toplumla iliskisinin en fazla oldugu boliimlerdir.
Bagvuran hastalarin ¢ogunda hizli, dogru ve kesintisiz hiz-
met sunma zorunlulugu, acil tip servislerin fiziksel yap1 ve
personel giicii bakimindan diger tip alanlarindan farkli olma-
st gerektirmektedir.

Kaliteli bir acil tip hizmeti i¢in fiziki sartlart iyi bina, tibbi
donanim, kalifiye insan giicii yaninda o bolgede acil servise
bagvuran hasta 6zelliklerinin de iyi biliniyor olmasi gerekir.
Ancak bu sekilde hasta bakim kalitesinde ve calisanlarin
memnuniyetinde artis saglanabilir.'

Son yillarda, niifus artis1 ve i¢c goglere ek olarak, ozellikle
egitim hastanelerindeki acil servislerde asir1 hasta yogunlugu
gozlenmekte ve bu da saglik hizmetlerinde aksakliklara yol
agmaktadir.”**
siire beklemelerine, saglik durumu daha ciddi hastalarin te-
davilerinde gecikmeye, hasta memnuniyetinin azalmasina,
hizmet kalitesinde diismeye, giivenlik problemlerine ve per-
sonelde verim diisiikliigiine yol agmaktadir.*’

Bu durum hastalarin acil serviste daha uzun

Tiirkiye’de halen hizmet vermekte olan yaklagik binin iize-
rinde acil servis birimi mevcuttur.’ Bu iinitelerin ¢ogunda ye-
terli personel ve iyi bir kayit sistemi olmamasi nedeniyle yil-
lik hasta kapasiteleri ve hasta nitelikleri hakkinda saglikli ve-
riler elde edilememektedir. Kuskusuz ki bagvuran hastalarin
say1 ve niteliginin bilinmesi acil servislerde nasil bir hizmet
verilecegini belirlemek bakimindan olduk¢a onemlidir. Bu
calismanin amaci genel olarak acil servis hasta bagvurulari-
nin verilerini analiz etmek, elde edilen sonuclarla vermekte
oldugumuz acil tip hizmetlerinin ileriye yonelik yapilanma-
sinda neler yapilabilecegini planlamaktir.

Gerec ve Yontem

Bu arastirma 01.01.2002 ile 31.12.2002 tarihleri arasinda
Akdeniz Universitesi Hastanesi (AUH) Acil Servisi’ne bas-
vuran tiim erigkin hastalar ile cocuk travmali hastalarin bilgi-
sayar tabanli hasta kayitlarindan yapilmig geriye doniik, ta-
nimlayici bir arastirmadir. Arastirma icin gerekli verilerin
toplanmasinda AUH Acil Servis hasta kayitlarinin tutuldugu
bilgisayar tabanli Mediacil® hasta kayitlar1 esas alinmigtir.

Bu bir yillik donem i¢inde acil servisimize bagvuran 38532
hastadan Mediacil® programina kaydedilen 30157 hasta ca-
lisma popiilasyonunu olusturdu. Mediacil® programi kayitla-
rindan AUH acil servisine bagvuran hastalarin yas, cinsiyet,
bagvuru tarihi, giris ve ¢ikig saati, basvuru nedeni, triaj kate-
gorisi, acil serviste istenen konsiiltasyonlar, ICD-10 kodla-
ma sistemine gore tanilarr ve hastalarmn acil servisten ¢ikis
sonuglarina ulagilmistir.

Mediacil® programindan elde edilen verilerle hastalarin de-
mografik ozellikleri (yas ve cinsiyet dagilimlari, hastalarin
yas gruplarina gore cinsiyetlerinin dagilimi), triaj kategorile-
ri, yas gruplarina gore triaj kategorileri, cinsiyet ve triaj ka-
tegorileri, bagvuru sikayetleri, bagvuru giin ve saatleri, orta-
lama acil serviste kalis siireleri, triaj kategorilerine gore orta-
lama kalis siireleri, gece ve giindiiz nobet araliginda basvu-
ran hastalarin dagilimi, konsiiltasyon istem oranlari ve dagi-
Iimi, hastalarin gelis sekilleri, hastalarin sonuglari, acil ser-
visten yapilan yatiglar ve ICD-10 tan1 kodlama sistemine go-
re ¢ikis tanilarinin sistemlere gore dagilimlar sirasiyla ince-
lenmistir.

Verilerin analizi Microsoft Excel XP ve SPSS 12.0 (Statisti-
cal Package for Social Science) programlari ile degerlendiril-
di. Analizde; frekans (say1), yiizde ki-kare testi, ANOVA ve
Post-Hoc Tukey testleri kullanilmigtir.

Bulgular

Bir yillik siire icinde acil servise bagvuran 38532 hastadan
Mediacil® programinda kayd: olan toplam 30157 hastanin
verileri degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi
40.76£19.25 ve ortancas1 39 idi. Hastalarin biiyiik cogunlu-
Su orta yas grubundaydi (20-39 yas, %37.58). Hasta yas da-
gilimina bakildiginda 20-25 yas grubu dagilimin doruk nok-
tasini olusturmaktaydi. Cocuk hastalarda ise en fazla y1g1lma
1-3 yas arasinda idi (Sekil 1).

Yas gruplarina gore basvuru siklif1 goz oniine alindiginda en
¢ok bagvurunun, sirast ile 20-29 (%21.2), 30-39 (%16.2) ve
40-49 (%16.6) yas gruplarinda oldugu belirlendi. 80 yas ve
lizeri hastalarda bu oran %1.5 idi. Onemli oranda hastanin
(%54) 20-50 yas arasinda kiimelendigi gozlendi (Tablo 1).

Cinsiyete gore bagvuru oranlari incelendiginde; acil servise
bagvuran hastalarin 14179’u (%47.2) erkek (yas ortalamasi
40.14£19.99, medyan1 40); 15837 (%52,6)’si kadin idi (yas
ortalamas1 41.06£18.72, medyan1 39). Hastalarin yas grupla-
rina gore cinsiyet dagilimi incelendiginde 0-1, 20-49 ile 50
yas ve lstiiniin cinsiyet oranlar1 sirasiyla %10.4’e kargin
%14.3; %56.8 e karsin %51.4 ve %32.8’e karsin %34.2’idi.

Hastalarin 3143 (%10.42)’i triaj 1, 12767 (%42.34)’si triaj
2, 14247 (%47.24)’si ise triaj 3 kategorisine giriyordu (Tab-
lo 2). Triaj kategorilerine gore yag ortalamalar1 sirasi ile tri-
aj 1’de 49.17£21.11, triaj 2°de 43.43+19.78 ve triaj 3’de ise
36.22+17.33 idi.
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Sekil 1. Hasta yas dagilim grafigi

Triaj kategorileri ile yas gruplar arasindaki iliski kiyaslandi-
ginda yasin artmasi ile birlikte hasta aciliyetinin arttig1 goz-
lendi. Bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu (ANOVA
testi; gruplarin ikili olarak kargilastirilmasinda Post Hoc
Test-Tukey HSP kullanildr). 65 yas ilizerindeki hasta oran
Triaj 1, 2 ve 3 gruplarinda sirasi ile %37.1, %24.1 ve %11.6
idi.

Tablo 1. Hastalarin yas gruplarina gére dagilimi.

Yas Gruplari Hasta Sayisi Yizde (%)
09 1316 4.4
10-19 2489 8.3
20-29 6389 21,2
30-39 4898 16.2
40-49 4997 16.6
50-59 4357 14.4
60-69 3043 10.1
70-80 2202 7.3
80+ 466 1.5
Toplam 30157 100.0

Tablo 2. Acil servise bagvuran hastalarin triaj kategorileri.

Triaj Hasta Sayisi Yuzde (:)
1 (Cok Acil) 3143 10.42
2 (Adil) 12767 42.34
3 (Acil Olmayan) 14247 47.24
Toplam 30157 100.00
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Hasta cinsiyetine gore triaj kategorileri incelendiginde erkek
hastalarda triaj 1, 2 ve 3’e giren hasta orani sirasi ile %13.19,
%42.01 ve %44.81, kadin hastalarda ise %7.95, %42.64 ve
%49.41 idi.

Cinsiyete gore triaj kategorilerinin farki iki grup arasinda in-
celendi ve triaj 1°de erkek, triaj 3’de ise kadin hasta basvu-
rulariin daha fazla oldugu gozlendi. Bu iligki istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p= 0.000).

Yas gruplart ve triaj kategorileri arasindaki iliski incelendi-
ginde triaj 1’e giren hastalarin biiyiik cogunlugunun 60—69
yas grubunda (%17.16) oldugu goriildii. Yine triaj 1 hastala-
rmin %53.91°1 50 yas iizerinde idi. Triaj 1 kategorisinde 60
yas lizeri hastalar 6nemli bir oran (%37.7) olustururken, triaj
2 ve 3’de bu oranlar sirasi ile %24.02 ve %10.55 idi.

En sik bagvurunun yapildigi giiniin Pazartesi (%15.68), en az
bagvurunun yapildig1 giiniin ise Carsamba oldugu goriildii
(%13.53). Pazartesi giinlerinde olan basvurularin, haftanin
diger giinlerindeki bagvurulardan anlaml olarak yiiksek ol-
dugu belirlendi (p=0.000).

Hastalarin bagvuru saatleri incelendiginde; en fazla hasta
bagvurusunun 20:00-20:59 (%6.52), 21:00-21:59 (%6.48)
ve 11:00-11:59 (%6.46) saatleri arasinda oldugu bulundu.
En az bagvuru ise (%0.93) 06:00-06:59 saatleri arasinda ol-
dugu saptandi.

Bir giinliik bagvurularin 08:00-15:59, 16:00-23:59, 00:00-
07:59 olmak iizere sekizer saatlik dilimlere gore incelenme-
sinde ise; basvuru oranlar sira ile %42.9, %42.6 ve %14.5
olarak belirlenmistir. Saat 10:00-23:00 arasinda hasta yogun-
lugu daha fazla iken saat 01:00-07:00 arasinda hasta bagvuru
sayisinda belirgin diisme oldugu tespit edildi (Sekil 2).
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Sekil 2. Gelis saatlerine gore hastalarin dagilim grafigi.

Acil serviste hastalarin ortalama kalig siiresi iki saat olarak
hesaplandi. Triaj kategorisi ile ortalama kalis siireleri arasin-
daki iligki incelendiginde triaj 1, 2 ve 3’de ortalama kalis sii-
releri sirasi ile 02:58, 02:17 ve 01:32 saat olarak bulundu.
Triaj kategorilerine gore ortalama kalis stireleri incelendigin-
de her grubun digerinden istatistiksel olarak farkli oldugu
goriildii. (ANOVA testi; Gruplarin ikili olarak karsilagtiril-
masinda Post Hoc Test-Tukey HSP kullanildi) (Tablo 3).

Tablo 3. Triaj kategorilerine gore ortalama kalis siireleri.

Triaj Ortalama (saat/dk) Sayi Std. Sap. (saat/dk)
1 02:58 3139 02:27
2 02:17 12742 02:08
3 01:32 14200 01:54
Toplam 02:00 30081 02:07

AUH acil servisinde doktorlarin nobetleri giindiiz 10 saat ve
gece 14 saat olmak iizere iki vardiya seklindedir. Buna gore
nobet siiresi ile hasta sayilar1 degerlendirildiginde 10 saatlik
giindiiz nobetlerinde toplam 15704 hasta (%52.07), 14 saat-
lik gece nobetlerinde ise toplam 14453 hasta (%47.93) bas-
vurusu olmustur.

Caligsma siiresince 30157 hastanin 5929’undan (%19.66) top-
lam 7417 konsiiltasyon istendigi belirlendi. En fazla konstil-
tasyon istenen ilk ti¢ boliim sirasi ile Kardiyoloji (1355 has-

ta; %18.27), Ortopedi ve Travmatoloji (994 hasta; %13.4) ve
I¢ Hastaliklari idi (914 hasta; %12.32) (Tablo 4).

Hastalarin %14.72’sinden (4441 hasta) bir, %3.82’sinden
(1151 hasta) iki, %1.12’sinden ise (337 hasta) ii¢ veya daha
fazla konsiiltasyon istendigi tespit edildi.

Hastalarin %88’inin evden, %4.9’unun diger hastanelerden,
%]1’inin 6zel hekim muayenelerinden, %0.4’liniin saghk
ocaklarindan, %5.9’unun ise diger yerlerden geldigi saptan-
du.

Bagvuru sekillerine bakildiginda ise; 27712 hastanin (%91.9)
ozel aracla, 1907 hastanin (%6.3) ambulansla, 233 hastanin
(%0.8) yiiriiyerek, 195 hastanin (%0.6) ticari taksi ile, 18
hastanin (%0.1) minibiis ve 92 hastanin (%0.3) ise diger yon-
temlerle geldigi tespit edildi.

Hastalarin acil servisteki degerlendirilmeleri sonrasinda so-
nug¢ tanilart incelendiginde; 25988 hasta (%86.2) acil servis
degerlendirmesi sonrasinda taburcu edilirken, 3773 hastaya
(%12.5) yatig yapildigi belirlendi. Acil serviste 6len hasta sa-
yis1 toplam 96 (%0.3) idi. Acil servise giris yapildiktan son-
ra degerlendirilme Oncesi veya degerlendirilmelerinin her-
hangi bir asamasinda cesitli nedenlerle acil servisi terk eden
hastalarin sayis1 237 (%0.8) idi. Diger saglik kurumlarina
sevk orant %0.2 idi.

Acil serviste degerlendirilen hastalarin en fazla yatirildigt
boliimler sirasi ile Kardiyoloji (793 hasta; %21), i¢c Hastalik-
lar1 (569 hasta; %15.1), Ortopedi ve Travmatoloji (421 has-
ta; %11.2) seklinde olmustur.
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Tablo 4. Acil serviste istenen konsiiltasyonlarin dagilimi.

Konsiiltasyonlar Hasta Sayisi Yiizde (%)
Kardiyoloji 1355 18,27
Ortopedi ve Travmatoloji 994 13,40
ic Hastaliklari 914 12,32
Genel Cerrahi 574 7,74
Noroloji 489 6,59
G6gus Hastaliklari 472 6,36
Beyin Cerrahisi 446 6,01
Radyoloji* 396 5,34
Reanimasyon 256 3,45
Enfeksiyon Hastaliklari 215 2,90
GOgUs ve Damar Cerrahisi 201 2,71
Psikiyatri 185 2,49
Kadin Hastaliklari ve Dogum 182 2,45
Goz 180 2,43
Plastik Cerrahi 169 2,28
KBB 121 1,63
Uroloji 100 1,35
Kalp Cerrahisi 60 0,81
Dermatoloji 41 0,55
Cocuk Cerrahisi 27 0,36
Radyasyon Onkolojisi 17 0,23
Nkleer Tip " 0,15
FTR 7 0,09
Cocuk Hastaliklari 4 0,05
Toplam 7417 100.0

* Radyoloji konsultasyonu arastirma gérevlileri tarafindan genelde tetkik olarak degerlen-
dirildiginden, AS'ten en fazla istenen konstltasyon olmasina ragmen, buradaki sayi ol-
dukga az gortinmektedir.

Hastalarin bagvuru gikayetleri degerlendirildiginde; en fazla
bagvurunun sirasi ile gogiis agrist (1901 hasta), karn agrisi
(1725 hasta), nefes darlig1 (1677 hasta), bas agrisi (1527 has-
ta) ve bag donmesi (1426 hasta) seklinde oldugu tespit edil-
migtir (Tablo 5).

Hasta tanilar1 ICD-10 tan1 kodlama sistemine uygun olarak
Mediacil® programina kaydedilmistir. Baz1 hastalarda birden
fazla hastaligin olmasi nedeni ile 30157 hastaya toplam
34675 tan1 konmustur. En fazla taniy1 "S" kodu ile girilen ha-
rici nedenlere bagh yaralanmalar (%16.29) olusturmaktadir.
Acil serviste en fazla konulan ikinci tan1 grubu ise "R" kodu
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ile girilen semptom, bulgu ve anormal klinik ve laboratuar
sonuglari grubu olusturmaktadir (%15.71). Ugiincii sirada ise
"J" kodu ile girilen solunum sistemi hastaliklar1 gelmektedir.
(%10.88). Solunum sistemi hastaliklarinin %40’1n1 JOO tani
kodlamasi ile girilen iist solunum sistemi hastali§1 olustur-
maktadir (Tablo 6).

Tablo 5. Basvuru sikayetlerinin travma dis: ve travmatik sikayetlere gore
dagilimi.

Travma Digi Sikayetler Travmatik Sikayetler

Basvuru Sikayetleri Hasta Sayisi Basvuru Sikayetleri Hasta Sayisi
G6gus Agrisi 1901 Disme 1412
Karin Agrisi 1725 Minér Travma 962
Nefes Darligi 1677 Trafik Kazasi 910
Bas agrisi 1527 Kesi 679
Bas Dénmesi 1426 Yanik 183
Ates 1357 Gozde Yabanci Cisim 146
Halsizlik 1309 Darp 100
Kusma 1291 Motosiklet Kazasl 45
Bogaz Agrisi 1258 Atesli silah yaralanmasi 45
Yan Agrisi 1178 Bigcaklanma 37
Bel Agrisi 874 Bisiklet Kazasi 26
Okstirik 862 Elektrik Yanigi 17
ishal 796
GOz Sikayetleri 754
Mide Agrisi 715
Carpinti 703
Kulak Agrisi 543
Sirt Agrisi 485
idrar Sikayetleri 439
Bayllma 388
Kas Agrisi 361
Vajinal Kanama 285
Doklntu 241
Diz agrisi 234
Burun Kanamasl 169
Hematdri 168
Hematemez 156
flag Alimi 153
Diskida Kan 118
Bayginlik 92
Operasyon Komplikasyonu 79
Aktif sikdyeti yok 72
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Tartisma

Acil Tip saglik sorunu olan kisinin 6liim veya sakatli§in1 6n-
lemeye yonelik hizli kararlarin alinmast ve hemen uygulan-
masint igerir. Hastanin istemi ile baglayan bu tip hizmetinin
her zaman ve her yerde ulasilabilir olmas1 onemlidir. Hasta-
liklarin ¢esitliligi sinirsizdir ve herhangi bir sikayetle bagvu-
ran hastanin fiziki ve davranigsal acil sorunlarini kapsar. Bu
acidan acil servislerin yapilanmasi ve c¢alisma bigimi hasta
bakim kalitesini dogrudan etkiler.” Bu hizmetlerin daha kali-
teli olmasini saglamak, ancak verilen hizmetin 6lciilebilmesi
ile bu da iyi bir dokiimantasyon ve veri toplama sistemi ile
miimkiin olabilir. Giintimiizde verilerin ¢ok fazla olmasi ve
bu verilerin dinamik bir gekilde analiz edilebilmesi icin bil-
gisayarlara ihtiya¢ vardir ve buna yonelik 6zel programlara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bir sonraki agamada ise bu verilerin
biitiinlestirilmesi gelmektedir. ABD’de bile az sayida acil
serviste hasta verileri bilgisayar tabanli programlarla kayit-
lanmakta ve bu veriler bir a§ merkezinde toplanarak analiz
edilmektedir.’ Bu nedenle dncelikle her acil biriminin kendi
hasta verilerini dogru ve kolay ulasilabilir sekilde toplamasi
ve bu verileri analiz edebilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu ta-
nimlayici nitelikteki calisma bu konuda bir 6n model olustu-
rabilir.

Bu bir yilda acil servise bagvuru yapan 38532 hastanin ancak
30157 sinin Mediacil® programina kayit edildigi belirlenmis-
tir. Buradaki veri kaybimiz %21.7 oraninda olup, kabul edi-
lebilir diizeyin oldukca iizerindedir. Tibbi literatiirde bu tip
veri kaybinin %10’lara kadar ulasabildigini gosteren ¢alis-
malar bulunmaktadir.” Bunu énlemek igin ilgili calismada
yaklasik iki aylik bir egitimle bir yillik siire icinde bu veri ka-
yiplarinin %22.6’den %8.1 e diismiis olmasi da kayit sistem-
lerinin basarisinda personel egitiminin énemli oldugunun bir
gostergesi olarak yorumlanmigtir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD); Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)’nin bir dali olan National
Hospital Ambulatory Medical Care Survey (NHAMCS)
(10)’in demografik verilerine gore; acil servislere 1992 yilin-
da yaklasik 89.8 milyon, 2002 yil1 ise 110.2 milyon basvuru
yapilmustir. 1992 yilindan 2002 yilina kadar hasta bagvuru
sayisinda %23’iin iizerinde bir artig gozlenmistir. AUH Acil
Servisi’ne ise 1999 yilinda yaklasik 28796, 2002 yilinda
38532, 2003 yilinda ise 41100 hasta bagvurmustur. Acil ser-
vise 2002 yil1 ile 2003 yilindaki hasta bagvuru sayist kiyas-
landiginda %6.2°lik bir artis gozlenmektedir. 1999 ile 2003
yillar1 hasta bagvurulart dikkate alindiginda artig ise
%?29.9’dur. Bu oran ABD’deki on yillik artistan fazladir.
Hasta sayisindaki artig, Acil Tip Anabilim Dali’nin gelisme-
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si ile birlikte AUHde acil servis kapasitesinin artirilmasi so-
nucunu dogurmaktadir. Benzer calismalar diger acil servis-
lerde de yapilmali ve buna yonelik acil servis hasta bagvuru-
larimin demografik verileri incelenerek, acil servis hasta pro-
filine uygun ideal acil servisler dizayn edilmelidir.

2002 yili AUH’ye basvuran hasta sayis1 38532 oldugu goze
alindiginda; ACEP’in 1990 yilindaki acil servislerin ihtiyaci
olan hekim sayis1 ve nobet ¢alisma saatleri ile ilgili politika-
sma gore; 30000’ den fazla hasta bagvurusu olan hastane acil
servisimizde nobet ¢aligma saati 8—10 saat olmali, bir nobet-
te 3 hekim ¢aligmalidir.

2002 yili Mediacil kayitlarindan elde edilen bulgular: ince-
lendiginde, bagvurularin biiyiik cogunlugunun gencg eriskin
ve orta yas grubu hastalardan olustugu goriilmektedir ve yas
ortalamasi 40.76°d1r. Bagvurularin biiyiik bir boliimiiniin or-
ta yas grubunda olmasi ABD kaynakli verilerle benzerlik
gostermektedir.” CDC (NHACMS)' arastirma verilerine go-
re acil servise bagvurularda yas ortalamasi 35.6°dir ve 1992
yilindan 2002 yilina kadar ortalama yasta %8’lik bir artig ol-
dugu gosterilmistir." Acil servisimize bagvuran hastalarin
yas ortalamasinin daha yiiksek olmasinda bu calismaya ¢o-
cuk yas grubu hastalardan travma olmayanlarm alinmamig
olmasinin da rolii olabilir.

Yas dagilim grafigimiz incelendiginde ¢ocukluk déneminde
1-3 yags grubunda bir birikim oldugu gozlenmektedir. Hasta
tanilart da beraberinde incelendiginde bunun nedeninin bu
yas grubunda meydana gelen diismelere bagl olabilecegi dii-
siiniilmiistiir. Yas grubu ile cinsiyet arasindaki iligki incelen-
diginde 0—19 yas arasinda erkek hasta bagvurularinin anlam-
It olarak daha sik oldugu bulunmustur. Steven M. Joyce ve
arkadaslarmin® cocuk acil tip hizmetleri iizerine yapmis ol-
dugu epidemiyolojik bir calismada, hastalarin cogunun erkek
(%56) oldugunu saptamislardir. Bagvuru nedenleri ise, 6zel-
likle arag ici trafik kazasi ve diisme gibi travmatik yaralan-
malardir (%42). Ulkemizde yapilan iki ayr1 calismada benzer
sekilde erkek hastalarin daha sik travmaya maruz kaldigi
gosterilmistir.™"”

Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) acil servisinde 1999
yilinda yapilan bir calismada, travma nedeniyle bagvurularda
0-9 yas (%28.0) grubunun ikinci siklikta yer aldigi ve
%70.6’s1imin erkek oldugu bulunmustur.”* Bursa Uludag Uni-
versitesi Arastirma Uygulama Merkezi Acil Servisi’ne kaza
ile bagvuran hastalarmin bir yillik incelenmesi ile ilgili bir
calismada, 0-9 yas grubunda bagvurularin sik oldugu ve er-
kek cocuklarda (%72.7) bagvurunun daha fazla oldugu bu-
lunmustur.” Tiim bu calismalarda oldugu gibi, bu dénemde
erkek cocuklarin daha fazla travmaya maruz kalmalari er-
keklerin dis cevre ile daha yakin temas halinde olmalar1 ne-
deniyle olabilir.
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Triaj kategorileri incelendiginde, acil servise bagvuran hasta-
larin %10.42’sinin ¢ok acil, %42.34 {iniin acil, %47.24 {iniin
ise acil olmayan bagvurulardan olustugu goézlenmektedir.
2002 y1li CDC" verilerine gire ABD’de ¢ok acil %22.3, acil
%34.2, yart acil %18.5, acil olmayan %10.2 ve triaji olma-
yan veya bilinmeyen basvuru orant %15’dir. Cem Oktay ve
arkadaslari™ yaptiklari ¢calismada; kategorilendirme ve he-
kim kararlar1 sonrasinda, bagvurularin %31.2’sinin aciliyeti-
nin acile basvuru i¢in uygun olmadigini gostermislerdir. Gill
JM" ise acil servislerin uygunsuz kullaniminin %5-82 ara-
sinda degistigini belirtmektedir.

Triaj 1 kategorisindeki hastalarinin biiyiik ¢ogunlugu
(%53.9) 50 yas iizerinde idi. Singal ve arkadaglar1® yaptikla-
11 ¢calismada, yashlarin acil servislere daha az oranda acil ol-
mayan nedenlerle bagvurduklarini tespit etmislerdir. Yine bu
calismada yaslilarin yakinmalarinin daha akut ve ciddi oldu-
8u, acil serviste kalig siirelerinin daha uzun oldugu ve hasta-
neye yatis oranlarinin daha yiiksek oldugunu gostermiglerdir.
Ayni calismada geng ve yaglt hasta gruplari arasindaki uygun
olmayan kullanim oranlart anlamli olarak farkli bulunmus-
tur. Bu bizim ¢alismamizdaki sonuglarla benzerdir.

Cinsiyete gore triaj kategorileri incelendiginde, ¢ok acil bas-
vurularda erkek hastalarin, acil olmayan bagvurularda ise ka-
din hastalarin daha fazla bagvurdugu bulunmustur. Bu fark
erkeklerin daha fazla is hayatinda yer almalar1 ve zaman ki-
sitlilif1 problemi nedeni ile daha acil olan durumlarda tibbi
bakim aramalarina bagh olabilir. Bu farki daha iyi degerlen-
direbilmek icin poliklinik ve saglik ocaklarinda da farklilik
olup olmadig1 aragtirilmalidir. ABD’de yapilan calismalarda,

cinsiyetler arasinda anlaml bir fark tespit edilmemistir."™"*"

2002 yili CDC" verileri de ¢alismamiza benzer sekilde pa-
zartesi giinii bagvurularinin daha fazla oldugunu gostermis-
tir. Massachusetts Emergency Department Database™ verile-
rine gore pazartesi ve pazar giinleri hasta yogunlugu oldugu-
nu gostermektedir. Pazartesi giinlerindeki daha fazla basvu-
runun olmasi tatil sonrast ilk giin olmasi nedeniyle poliklinik
sartlarinda randevu alamayan hastalarin acil servise yonlen-
meleri etken olabilir.

Acil servise bagvuru saatlerine bakildig1 zaman 19:00-22:59
saatleri bagvurunun en yogun oldugu donem iken saat
00:00°dan sonra gece boyunca hasta sayist dogru belirgin
azalmaktadir. Ozellikle saat 02:00’dan sonra gelen hastalarin
cok biiyiik oranda ¢ok acil kategorisinde gelmeleri, bu hasta-
larin bakimlarinin goz ardi edilmemesi gerektigini diisiindiir-
mektedir. Guterman ve arkadaslari” yaptiklari calismada, ge-
ce saatlerinde hasta yogunlugunun daha az oldugunu, ancak
yatig oraninin giindiiz saatlerine gore iki kat daha fazla oldu-
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gunu belirtmiglerdir. Hastalarin biiyiik bir boliimiiniin
11:00-22:59 arasinda y1gilmis oldugu goz oniine alindigin-
da; halen AUH acil servisinde tutulmakta olan 14:00-24:00
ara nobetinin, 12:00-23:00 saatleri arasinda ve en azindan
orta kidemli bir aragtirma gorevlisi tarafindan tutulmast acil
servis isleyisini hizlandirabilir. Genel anlamda hasta bagvuru
saatlerinin dagilimi1 2002 CDC" verileri ile benzerlik goster-
mektedir.

Calismamizda 2002 yilinda hastalarin acil serviste ortalama
hasta kalig siiresi 2 saattir. ACEP’in ciddi olmayan hastalik
veya yaralanma durumlarinda ortalama kalig siiresi 1-2 saat-
tir. Ancak bu siire hastanin klinik durumuna bagh olarak is-
tenecek tetkik veya konsiiltasyon gibi durumlara ve yatis ka-
rar1 alinan hastalar i¢in ilgili servislerde yatak bulunabilmesi
gibi nedenlerle uzayabilmektedir.” Cem Oktay ve arkadasla-
rinm® yapmis oldugu calismada acil serviste ortalama kalis
stiresi 3.3 saat bulunmustur. California’da 2002 tarihinde ya-
yinlanan bir ¢alismada™ ise ortalama kalig siiresi 56 dakika-
dir. Bununla birlikte bu ¢alismada hastalarin %42’si herhan-
gi bir doktor tarafindan goriilebilmek i¢in en az bir saat bek-
lemek zorunda kalmiglardir. ABD’de 2002 yili CDC" verile-
rine gore ortalama kalig siiresi ise 3.2 saattir ve acil servis
hastalarinin yaklasik ticte ikisi 1 ila 6 saat acil serviste bek-
lemektedirler. Bunun ABD’deki en 6nemli nedeni bir¢ok ca-
lismada gosterildigi gibi hastaneye yatis probleminden kay-
naklanmaktadir.

Yapilan calismalarda 6zellikle yatis gerektiren hastalarin acil
serviste uzun siire kalmalarinin acil servis yogunlugunu artir-

dig1 gosterilmistir.*”

2002 yil1 acil servisimizin hasta yatis
oran1 %12.5 olmasina ragmen, ortalama kalig siiresinin tilke-
mizdeki diger acil servislere oranla daha kisa olmasinin ne-
deni hastane yonetmeligi ile acil servis sorumlu hekimine
hastanedeki herhangi bir bos yataga hasta yatirabilme yetki-

si verilmis olmasindan olabilir.

Acil servis yatis orani ve hastalarin ortalama kalis siireleri
g6z oniine alindiginda su an acil servis hasta akiginda ciddi
bir sorun olmadig1 goriilmektedir. Fakat acil servise bagvuru-
larin her gecen giin arttig1 goz oniine alindiginda, hasta akig
hizinin siirdiiriilebilir olmast i¢in daha fazla personele ve da-
ha genis bir alana ihtiya¢ duyulacag: aciktir. Cesitli ¢calisma-
larda acil servis yogunlugunun azaltilmasinda birinci basa-
mak birimlerine yapilan bagvurunun artirilmasi ve hastalarin
egitilmesi ile acil serviste ¢alisan hemgire sayisinin artirtlma-
s1, yogun bakim ve servis yatak sayisinin artirilmasi ile sag-

5221 Bk olarak hasta bekleme siire-

lanabilecegi belirtilmistir.
lerini etkileyen diger faktorleri aragtirmak amaciyla prospek-

tif calismalar dizayn edilmelidir.
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Hastalarin gelis sekillerine gore incelendiginde biiytik bir bo-
liimiiniin evden ve 6zel aragla geldigi goriilmektedir. Ambu-
lans ile hasta gelisinin oran1 %6.3’tiir. ABD’de 1985 yilinda
yapilan ¢alismada,” hastalarin %10 ’unun ambulans ile geldi-
gi bulunmustur. Ulkemizde ise hastalarim biiyiik bir cogunlu-
gu kendi Ozel araglar1 veya ticari taksiler ile acil servise gel-
mektedir.

Acil servisten konsiiltasyon istenme orani %19.66 olup bu
oran acil servise olan bagvurularin niteliklerine oldugu kadar
gorevli ekibin klinik bilgi, tecriibesine ve acil servis teknik
imkanlarina baglh olarak degisebilmektedir.

CDC'" aragtirmasina gore 1992 yilindan 2002 yilina kadar 44
yas iizeri hasta bagvurusunda bir artig gozlenmektedir. Karin
agrisi, gogiis agrisi, ates ve oksiiriik tiim bagvurularin yakla-
sik beste birini olusturmaktadir. Ust solunum yolu hastalik-
lariin en sik tant konan hastalik oldugu saptanmigtir. 1992
yilindan 2002 yilina kadar ¢cocuklarda intrakraniyal yaralan-
malarda bir azalma saptanirken, genc erigkin yas grubunda
depresyon tanisinda, orta yas ve yasli hasta grubunda eklem
sikdyetlerine bagl hastaliklarda artma saptamiglardir. Calis-
mamizdan elde ettigimiz benzer sonuglar 2002 yili
NHACMS arastirmasi ile kiyaslandiginda; basvuru nedenle-
ri olarak sirasiyla gogiis agrisi, karin agrisi, nefes darligi, bas
agrisi ve bas donmesi sikayetleri seklindedir. Acil servisimi-
ze bagvuran hastalarin bagvuru sikayetleri 2002 yil1 CDC ve-
rileri ile benzerdir. Gogiis agrili hastalarin bagvurularinin
fazla olmasi acil servis arastirma gorevlisi olanlarin akut ko-
roner sendromlar basta olmak tizere gogiis agrili hastalara
yaklasimi ¢ok iyi degerlendirebiliyor olmasint ve karin agri-
It hastalara yaklasimda bir genel cerrah diizeyinde bilgi ve
tecriibe sahibi olmasini gerektirmektedir.

Hastalarin tanilar1 degerlendirildiginde; acil serviste en sik
tan1 konulan hastalik st solunum yollar1 hastaliklaridir
(%7.43). Ust solunum yolu hastalig1 olan hastalar incelendi-
ginde biiyiik cogunlugunun geng erigkin yas grubunda oldu-
Su goriilmiistiir. Bu sonuglar 2002 NHACMS sonuclari ile
benzerdir.

2002 yili CDC" verilerine gére geng eriskin yas grubunda
depresyon tanisinda artig tespit edilmistir. Arastirmamizda
bu gruptaki bagvuru orani yiiksek (%21.2) olmasina ragmen
bizde ¢ok az oranda depresyon tanist konmusg olup anksiyete
bozuklugu tanisi 6n plana ¢ikmistir (en sik 5. tani). Bu duru-
mun her iki toplumun sosyokiiltiirel farkliliklarindan veya
hatali tan1 konulmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisii-
niildii.

Hasta sonuclar1 degerlendirildiginde, hastalarin biiyiik bir
boliimiiniin ayaktan tedavi ile taburcu (%86.2) edildigi ve
yatis oraninin %12.5 oldugu bulunmustur. Bu oranlar 2002
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yili CDC" verileri ile benzerdir (%12). Ankara’daki hastane-
lerde acil servis hizmetleri ile ilgili yapilan bir ¢alismada,”
bir yil igerisinde bagvuran hastalarin taburculuk oranlar sira-
styla Ankara Hastanesi Acil Servisi'nde %358.2, Numune
Hastanesi Acil Servisi’'nde %95.3, Hacettepe Hastanesi Acil
Servisi’'nde %95.4, Acil Yardim ve Trafik Hastanesi Acil
Servisi'nde ise %73.6 olarak bulunmustur. 1999 yili Giilha-
ne Askeri Tip Akademisi (GATA) Acil Servis bagvurularinin
degerlendirildigi baska bir calismada ise acil servise basvu-
ran hastalarin %76.6’sin1in taburcu edildigi tespit edilmistir.

Verilen hizmet ne olursa olsun acil servis hasta verilerinin iyi
bir kayit sistemi ile toplanmasi1 daha sonraki analizler ve hiz-
met kalitesinin degerlendirilmesinde oldugu kadar, gelecege
yonelik hizmetlerin yapilandirilmasinda da 6nemli katki sag-
layacaktir. Ozellikle uluslararasi alanda kabul goren tani ve
tedavi kodlar1 ile uyarlanmis ve kolay veri girisi saglayan
bilgisayar destekli kayit programlart bu alandaki eksikligi
biiyilik oranda kapatacaktir.

Sonug olarak; Tiirkiye’de acil tip hizmeti veren kurumlarin
hizmet kalitesi bakimindan hangi diizeyde olduklarinin anla-
stlmalari, verdikleri hizmetin 6lgiilebilir ve yorumlanabilir
hale getirilmesi ile miimkiindiir. Bu da ancak kolay, hizli, gii-
venilir ve giincellenebilir kayit sistemlerinin kullanimi ile
gerceklesebilir. Bilgisayar tabanli kayit sistemleri giiniimiiz-
de bu amag i¢in en uygun veri toplama araglar olup, topla-
nan verilerin istatistiksel olarak yorumlanmasina ve sonucla-
rin bilgisayar a8 ile diger hizmet alanlari ile paylasilmasina
da olanak saglar. Elde edilen sonuglar, Tiirkiye’de acil tip
hizmeti veren acil servisler i¢in hasta niteliklerini belirleme
ve verilen hizmetin diizenlenmesinde oncii bir 6zellik tasi-
maktadir. Bu calismada acil servisimize en sik bagvurunun
11:00-23:00 saatleri arasinda oldugunu belirlenmesi; bu saat
aralifinda nobet ekibinin orta kidemli veya kidemli bir he-
kimle desteklenmesi gerektigini ortaya koydu. Calismadan
Mediacil programi veri kaybinin %21.7 dolaymda olmasi,
acil servis kayitlarinin daha iyi tutulmasi icin i¢ yapilanma-
nin tekrar diizenlenmesi gerektigini gostermektedir. Bu veri
kayiplarimi 6nlemek igin, acil serviste kesintisiz hizmet vere-
cek, egitimli tibbi sekreterler gorevlendirilebilir. Acil servis-
lerin hasta ve hastalik profillerinin belirlenmesinde her ana-
bilim dalinda egitim programu iceriginin yapilanmasinda ki-
lavuz olarak kullanilmasi faydali olacaktir. Acil servis kon-
siiltasyon ve yatig oranimiz 2002 yilit CDC verileriyle ben-
zerdir.
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