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Acil Servisimize Basvuran Hastalarin 5 Yillik Analizi

5-Year Analysis of Patients Admitted to Our Emergency Department

Ekrem Taha SERT?, Hiiseyin MUTLU?, Kerim YESILDAG?, Kamil KOKULU?, Ayhan SARITAS!

Aksaray Universitesi, T1p Fakiiltesi, Acil Tip Klinigi, Aksaray
2Konya Numune Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Boliimii, Konya

Oz

Acil servise bagvuran kritik hastaliklarin 6zelliklerinin bilinmesi,
en kisa siirede tan1 almasi ve dogru tedavilerinin baglamasinda
hayati Oneme sahiptir Caligmamizda acil servise bagvuran
hastalarin  demografik ve klinik ozelliklerini incelemeyi
amacladik. Ocak 2015 ile Aralik 2019 tarihleri arasinda
hastanemiz tiglincii basamak acil servisine bagvuran tiim erigkin
ve ¢ocuk hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
demografik oOzellikleri, hastalik tanilar1 ve yillara gére bagvuru
oranlar1 degerlendirildi. Acile servise bes yil igerisinde bagvuran
hasta sayist 2.254.302 olarak tespit edildi. Hastalarm %50.9’u
erkek ve %49.1°i kadind1 ve yas gruplarina gore basvuru sikligi
degerlendirildiginden yogun grubun %26.73 ile 10 yas ve alti
oldugu goriildii. En ¢ok bagvuru %51 ile 16:00-24:00 saatleri
arasinda  idi.  Hastalarin  en sk solunum  sistemi
problemleri(%24,71) ile acile basvurdugu tespit edildi. Acil
servise basvuran hastalarin %2.24’1i ilgili boliimlere, %0.77sinin
ise yogun bakim tinitesine yatirildig: tespit edildi. Acil servislere
bagvuru oraninin yiikksek olmasi beraberinde asir1 hasta
yogunluguna neden olmaktadir. Acil servise bagvuran hasta
profilinin belirlenmesi, verilecek hizmet sunumu ve hasta bakim
kalitenin artirilmasinda faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Demografik Ozellikler, Hasta
Profili, Hasta Sayisi

Abstract

It is vital to know the characteristics of critical diseases admitted to
the emergency department, to diagnose as soon as possible and to
start the right treatment. In our study, we aimed to examine the
demographic and clinical characteristics of the patients admitted to
the emergency department. All adult and pediatric patients who
admitted to the tertiary care emergency department of our hospital
between January 2015 and December 2019 were evaluated
retrospectively. The demographic characteristics of the patients,
diagnoses and application rates according to the years were
evaluated. The number of patients admitted to the emergency
department within five years was 2,254,302. 50.9% of the patients
were male and 49.1% were female. When the frequency of
application was evaluated according to the age groups, it was seen
that the most intense group was those aged 10 and below with
26.73%. The highest application rate was between 4 p.m-12 p.m.
with 26.73%. It was found that the patients were admitted to the
emergency department most frequently with respiratory system
problems (24.71%). It was determined that 2.24% of the patients
admitted to the emergency department were hospitalized in the
relevant wards and 0.77% were transferred to the intensive care unit.
The high rate of admission to emergency departments also causes
excessive patient density. Determining the patient profile that
admitted to the emergency department will be useful in increasing
the quality of service delivery and patientcare.

Keywords: Demographic Characteristics, Emergency Department,
Number of Patients, Patient Profile

Giris

Acil servisler gliniin 24 saati saglik hizmeti
veren ve her tiirlii acil tibbi hizmetlerin verildigi en
o6nemli birimlerdir (1).Bu nedenle hastaliklarin
gesitliligi sinirsizdir. Acil servise basvuran kritik
hastaliklarin 6zelliklerinin bilinmesi, en kisa siirede
tan1 almasi ve dogru tedavilerinin baglamasinda
hayati Oneme sahiptir. Acil servisler tedavi
gerektiren kritik hastalarin bakildigr yer olmasi
gerekirken, acil olmayan ve basit-hafif sikayetleri
olan hastalarin bagvurdugu birimler haline gelmistir
(2). Bu durum, saglik hizmetinin kalitesini diisiirerek
ciddi hastaligt ve gercek acil olan hastalara
gosterilmesi gereken dikkat ve 6zenin azalmasina ve
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acil servis personelinin i yiikiinii artirmasina neden
olmaktadir (3,4). Ayrica ciddi hastaligt olan
hastalarda miidahalede gecikmeye ve hasta
memnuniyetinin  azalmasina neden olmaktadir
(5,6).0zellikle iilkemizde diger iilkelere oranla acil
servislere ¢ok fazla sayida hasta bagvurdugu
bilinmektedir. Bunun nedeni acil servis tanimina
uygun sekilde bagvurunun yapilmamasi ve acil
servislerin birinci basamak saglik birimleri gibi
kullanilmasidir.

Acil servislere bagvuran hastalarin sayisi,
demografik  ozelliklerini,  hastaliklara  gore
dagilimlarini ve acil serviste nasil
sonlandirildiklarint belirleyerek, kaliteli acil saglik
hizmetinin neresinde oldugumuzu gosterebilecegi
diigiiniilmektedir. Bu nedenle g¢alismamizda acil
servise bagvuran hastalarin demografik ve klinik
ozelliklerini incelemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Bu tanimlayici ¢aligmada 1 Ocak 2015 ile 31
Aralik 2019 tarihleri arasinda hastanemiz Tigiincii
basamak acil servisine bagvuran tiim erigkin ve
¢ocuk hastalar degerlendirildi. Hastalarin dosyalar1
retrospektif olarak taranarak veriler elde edildi.
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Calisma Aksaray Universitesi Etik Kurulu’ndan izin
alinarak yapilmstir (22.06.2020, N0:2020/06-69).

Hastalarin demografik 6zelliklerine ait verilere
(yas ve cinsiyet dagilimlar1), bagvuru zamani (giin,
ay ve saat), yillara gore hasta sayilar1 ve triyaj
kategorileri, hastalarin tam dagilimlar1 ile acil
servisten diger servislere ve yogun bakim iinitesine
yatirilan hasta sayilar1 (yatig, taburcu, sevk)
bilgisayar tabanli hasta kayit sistemi (Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi) kullanilarak ulasildi.

Calismadan elde edilen veriler, Microsoft Excel
Calisma programi kullanilarak analiz edilmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict
istatistiksel yontemleri (frekans (n) ve yiizde (%)
cinsinden) hesaplandi.

Bulgular

Bes yillik siire icinde acil servise basvuran
toplam 2.254.302 eriskin ve ¢ocuk hastalar
retrospektif olarak incelendi. Acil servise bagvuru
yapan hastalarin; hastalik tanilari, yas, cinsiyet,
bagvuru yillari, bagvuru aylart ve bagvuru saatleri
baz alinarak degerlendirilmistir. Cinsiyetlere gore
dagilim incelendiginde; %50.9’u erkek, %49.1°1
kadin oldugu saptandi. Hastalarin yas gruplarina
gore basvuru sikligi incelendiginde, 10 yas ve altt
grubun (%26.73) en yiiksek oranda oldugu goriildii.
Bunu %18.34 ile 20-29 yas grubu izlerken, en az
bagvuru ise %6.96 ile 50-59 yas grubunda idi (Tablo
1).

Tablo 1. Hastalarin yas gruplarma gore dagilimi

Yas Gruplari Say1 (n) %
<10 yas 602.639 26,73
11-19 yas 305.751 13,56
20-29 yas 413.416 18,34
30-39 yas 313.764 13,92
40-49 yas 224942 9,98
50-59 yas 156.926 6,96
>60 yas 236.864 10,51
Toplam 2.254.302 100

Acil servise bagvuran hasta sayisi her yil bir
onceki yila gore belirgin artis gostererek 532.450
bagvuru ile 2019 yilinda en fazla oldugu
goriilmektedir (Resim 1).
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Resim 1. 2015-2019 yillar1 arasinda Acil Servise bagvuran
hasta sayist

Hastalarin bagvurular1 saat araliklarina gore
degerlendirildiginde, en ¢ok bagvurunun %51 ile
16:00-24:00 saatleri arasinda oldugu gozlendi.
08:00-16:00 saatleri arasinda bagvuran hastalarin
oran1 %39, 00:00-08:00 saatleri arasinda bu oran
%10 olarak tespit edildi (Resim 2).
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Resim 2. Hastalarin Acil Servise bagvurduklari zaman
araliklari

Hastalarin triyaj kategorilerine bakildiginda
%79.7’sinin (n=1.797.224) yesil (acil olmayan),
%20’sinin (n=450.160) triyaj sar1 (acil), %0.3 {iniin
(n=6.918) kirmiz1 (¢ok acil) seklinde oldugu
saptand1 (Tablo 2). 2019 yilinda yesil alan hastasinin
(n=410.307) 2015 yilina gore (N=295.265) %6.4
oraninda arttif1 tespit edildi. Aylara gore basvuru
oranlarina bakildiginda, 2015 yilinda en ¢ok Mart
ayinda, 2016°’da Ocak, 2017°de Ocak, 2018’de
Agustos ve 2019°da ise Aralik ay1 oldugunu tespit
ettik (Tablo 3). Hastalik gruplarima goére hastalarin
dagilimi incelendiginde; en sik solunum sistemi
problemleri  (%24.71) oldugu gorilldi. Bunu
kas/iskelet sistemi problemleri (%17.46) ve
kardiyovaskiiler problemler (%14,55) izledi (Tablo
4). Hastalarimizin %2.24’tiniin (n=50.617) ilgili
klinik servislere yatmig oldugu,%0.77’si (n=17.413)
yogun bakim iinitesine yatiglarinin yapildig: tespit
edildi (Tablo 5). 2018 yilinda diger yillara gore acil
servis den yogun bakim iinitesi yatirilan hasta
sayisinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Sevk
edilen hasta sayimiz 2015 yilinda 619, 2016 yilinda
741, 2017 yilinda 553, 2018 yilinda 471, 2019
yilinda ise 375°dir.

Tartisma

Acil servisler, kritik hastalara zamaninda gerekli
tibbi miidahale ve bakimin yapildigi saghk
birimleridir. Artan niifusa ve saglik hizmetlerine
erisimin kolaylasmasina paralel olarak hastalarin
acil servise bagvurularinda da artig olmaktadir (7).
Artan bu yogunluk i¢indeki acil servis hizmetlerinin
hizli, dogru ve kesintisiz olmasi i¢in acil servislerin
tanimina uygun olarak hizmet vermesi énemlilik arz
etmektedir. Bu nedenle acil servislere basvuran
hastalarin say1 ve Ozelliklerinin bilinmesi acil
servislerde nasil bir hizmet verilecegini belirlenmesi
acisindan oldukg¢a dnemlidir.
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Tablo 2. Triyaj renk kodlar1 agisindan hastalarin yillara gore dagilimi
Triyaj Renk Kodlar: 2015 2016 2017 2018 2019 Toplam
Yesil 295.265 336.778 361.966 392.908 410.307 1.797.224
San 72.136 68.624 83.532 104.428 121.440 450.160
Kirmizi 2.386 1.692 1.246 941 653 6.918
Tablo 3. Hasta bagvurularinin aylara gére dagilimi
Yillar
Aylar 2015 2016 2017 2018 2019
N % N % N % N % N %
Ocak 26.388 7.16 45.153 11.07 42.159 9.44 39.474 7.92 41.551 7.80
Subat 25.582 6.94 28.972 7.10 32.861 7.36 35.979 7.22 34.922 6.56
Mart 34.975 .48 32.790 8.04 36.449 8.16 43.725 8.78 46.697 8.77
Nisan 30.935 8.39 31.416 7.70 32.950 7.38 40.308 8.09 46.314 8.70
Mayis 29.662 8.04 32.107 7.87 34.242 7.66 39.582 7.94 37.654 7.07
Haziran 25.928 7.03 28.589 7.01 30.697 6.87 38.323 7.69 42.199 7.93
Temmuz  33.101 8.98 36.819 9.02 38.188 8.55 43.773 8.78 43.235 8.12
Agustos 34.832 9.45 37.274 9.13 42.982 9.62 52.498 10.54 49.066 9.22
Eyliil 32.097 8.70 35.685 8.75 41.926 9.38 41.188 8.27 45.836 8.61
Ekim 32.448 8.80 35.579 8.72 39.845 8.92 42.176 8.46 47.137 8.85
Kasim 30.129 8.17 30.941 7.58 33.822 7.57 36.555 7.34 43.372 8.15
Aralik 32.710 8.87 32.719 8.02 40.623 9.09 44.696 8.97 54.467 10.23
Tablo 4. Hastalik gruplarina gore hastalarin dagilimi
Hastalik Gruplar Hasta Sayisi (n) %
Kardiyovaskiiler S. 328.076 14.55
Travma 137.565 6.1
Solunum S. 557.076 24.71
Norolojik 64.100 2.84
GIS 236.993 10.51
Enfeksiyon Hst. 34.414 1.53
Kas-iskelet S. 393.667 17.46
Uriner S. 58.733 2.61
Jinekolojik-Obstetrik S. 21.708 0.96
Endokrin-Metabolik Hst. 25.437 1.13
Psikiyatrik Hst. 18.686 0.83
Zehirlenmeler 1.618 0.07
Allerji Hst. 77.048 3.42
Yenidogan 12.953 0.57
Hematolojik-Onkolojik Hst. 3.971 0.18
Goz Hst. 1.541 0.07
KBB 225.401 9.99
Diger 55.315 2.45
Tablo 5. Servisler ve Yogun Bakim Unitesine yatirilan hastalarin yillara gére dagilimi
2015 2016 2017 2018 2019 Toplam
Servis 9.565 8.287 8.624 10.193 13.948 50.617
Yogun Bakim Unitesi 3.034 3.521 3.642 3.770 3.446 17.413

Acil servise bagvuran hastalarla ilgili yapilan
baz1 ¢alismada kadinlarin acil servislere daha fazla
bagvurdugu tespit edilmistir (5,6). Calismamizda ise
erkeklerin (%50.9) orani kadinlarin orani ile (%49.1)
hemen hemen esit oldugu gorilmiistiir. Kose ve ark.
Yaptiklar1 caligmada acile bagvuran hastalarin

%77’sinin 17-65 yas arasinda, %14.7’4 1-16 yas
arasinda, %7.1°1 ise 65 yas ve izeri oldugu
goriilmiistiir (8). Baska bir ¢alismaya gore, acil
servise basvuran hastalarin %24.6’s1 14-30 yas arasi,
%131 31-40 yas arast, %16.2°si 41-50 yas arasi ve
%41°1 ise 50 yas ve {istii hastalar oldugu tespit
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edilmistir (1). Calismamizdaki hastalarin yas
gruplarma gore dagilimi degerlendirildiginde, diger
caligmalardan farkli olarak en yogun grubun %26.73
ile 10 yas ve alt1 oldugu goriildii. Bunu %18.34 ile
20-29 yas grubu izledi. Hasta tanilariyla beraber
incelendiginde 10 yas ve altt grubundaki bu
farkliligin nedeninin ebeveynlerin ¢ocuklarla ilgili
her tiirlii yakinmayi acil olarak algilamasi nedeniyle
acil miidahale gerektirmeyen sikayetler i¢in de acil
servise basvurmalarina bagh olabilecegi
diisiinilmiistiir.

Calismamizda hastalarin en ¢ok bagvuru saatinin
16:00-24:00 (%51) arasinda oldugu gozlendi. 08:00-
16:00 saatleri arasinda %39, 00:08:00 saatleri
arasinda bu oran %10 idi. Aydin ve ark. (9)
yaptiklart caligmada hastalarin = %353.3 liniinacil
servise bagvuru saatinin 08:00-16:00 arasinda
oldugu, Sucu ve ark. (10) ¢alismasinda hastalarin
%45.3’linlin acil servise bagvuru saatinin 12.00-
18.00 arasinda oldugu belirlenmistir. Bizim
calismadaki acil servisi bagvuran hasta sayis1 mesai
saatleri disinda daha da artmaktadir. Insanlarin
islerinden dondiikten sonra acile bagvurmalar1 ve
normal poliklinik hizmetlerine gore tetkik-tedavi
islemlerinin daha hizli yapilmast bu yogunlugun
nedenleri olabilecegini diisiinmekteyiz.

Bes yillik siire i¢inde hastalik gruplarma gore
hastalarin dagilimlar1 incelendiginde, siklik sirasina
gore, %24.71’t (557.076) solunum sistemi,
%17.46’s1 (n=393.667) kas/iskelet sistemi, %14.55’1
(n=328.076) kardiyovaskiiler, %10.51°1
(n=236.993) gastrointestinal problemlerin izledigi
tespit edilmistir. Goriildiigli iizere hastalarin tanilar
degerlendirildiginde solunum sistemi problemleri ile
bagvuran hastalar ilk siralarda yer almaktadir. Bu da
acil servise yapilan basvurularin 6zellikleri hakkinda
bir fikir vermektedir.

Triyaj kategorileri incelendiginde, acil servise
bagvuran hastalarin  %79.7’sinin  yesil (acil
olmayan), %20’si sar1 (acil), %0.3inlin kirmiz1 (¢ok
acil) seklinde smiflandirildigr tespit ettik. Yillara
gore triyaj kategorileri incelendiginde, 2019 yilinda
yesil (acil olmayan) alan bagvurularinda artis
gozlenirken, kirmizi (¢cok acil) alan bagvurularda
diger yillara gore azalma oldugu tespit ettik. Oktay
ve ark. (6) c¢alismalarinda; kategorilendirme ve
hekim kararlari sonrasinda, basvurularin
%31.2°sinin acile basvuru ic¢in uygun olmadigini
gostermiglerdir. Bagka bir calismaya gore acil
servislerin uygunsuz kullaniminin %5-82 arasinda
degistigini belirtmektedir (11).Kiligaslan ve ark.
(12) bir tiniversite hastanesinde yaptiklari ¢aligmada
acil olmayan hastalarin oram1 %47.24 olarak
belirtmis. Ayni ¢alismada hastalarin hastaneye yatis
orant %12 olarak bulunmustur. Diger bir calismada
ise acil servisten diger servislere yatis oranlar1 %11.9
olarak tespit edilmistir (13). Yapilmis birgok
calismada acil servislerden taburculuk oranlarinin
%81-87 arasinda oldugu gorilmistir (9,12,14).

Caligmamizda bes yillik siirecte hastalarin %96.99’u
acil servisten ayaktan taburcu edilirken, %2.24’4
ilgili boliimlere, %0.77’si yogun bakim iinitesine
yatiginin yapildigi tespit edildi. Buna gore bagvuran
hastalarin biiylik ¢cogunlugunun acil servis tanimina
uygun olmadigint tespit ettik.

Sonu¢ olarak, acil servisler multidisipliner
yaklasim ve acil miidahale gerektiren birgok
hastanin degerlendirildigi dnemli birimlerdir. Hasta
yogunlugu ve acil servislere yapilan bagvurularin
fazlalig1 nedeniyle saglik durumu daha ciddi olan
hastalara verilmesi gereken 06zen ve dikkatin
azalmasina neden olmaktadir. Bu nedenle acile
basvuran hastalarin say1 ve niteliginin bilinmesi acil
servislerde verilecek hizmeti belirlemek bakimindan
oldukg¢a onemlidir.

Etik Kurul Onayr: Aksaray Universitesi Etik
Kurulu’ndan 22.06.2020 tarih ve 2020/06-69 nolu
yaz1 ile izin alinmigtir.
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