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Acil servis kullaniminin degerlendirilmesi: Kesitsel bir calisma
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Amag: Arastirmanin amaci, acil servislerin kullanim amaglar1 ve yogunlugunu belirlemektir. Bu
amacla acil servise basvuran hastalarin demografik 6zellikleri, tanilar1 (basvuru nedenleri),
aciliyet diizeyleri (triaj gruplari), taburcu durumlari ve acile ulasim sekilleri arastirilmistir.
Yontem: Arastirma geriye donik, kesitsel ve tanimlayici bir kayit arastirmasidir. Arastirma,
Izmir’de faaliyet gosteren, Saglik Bakanligina bagh bir B2 grubu bir hastanenin ikinci basamak acil
servisinde yapilmistir. Veriler hastane bilgi sisteminden alinmistir. Arastirma verileri, 2021 yil
icerisinde gerceklesen, 206393 basvuruyu icermektedir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistiklerden yararlanilmistir. Bulgular: Bagvurularin %51.952'i erkeklere aittir. Ortalama yas
32.22’dir. Glinliik acile basvuru sayisi, ortalama 565.46’dir. Basvuru sayilari yaz aylarinda daha
ylksektir. Acil servisten yatis orani %1.34, sevk oran1 %1.27, 61iim orani %0.06 ve tedavi olmadan
acilden ayrilma orami ise %0.14’tiir. Acil basvurularinin %0.87’si kirmizi, %87.99’u sar1 ve
%11.15’i yesil triaj grubunda degerlendirilmistir. En yiiksek basvuru sayis1 ve hastane yatisi
solunum sistemi hastaliklar1 nedeniyle gerceklesmistir. Yas gruplarina gore, acile basvuru tanilari
farklilik gostermektedir. Basvurularin yaklasik %94t kendi imkanlari ile acil servise ulasmistir.
Basvurularin %2.23't 112 acil servis ve %3.67’si asayis ekiplerince acil servise ulastirilmistir.
Sonug: Arastirmanin yapildig acil serviste, basvuru sayilarinin yliksek, hastaneye yatis, sevk ve
6liim oranlarinin diisiik oldugu sonucuna varilmistir.
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Acil servis kullaniminin degerlendirilmesi

Evaluation of emergency department usage: a cross-sectional
study

Abstract

Objective: The aim of the study is to determine the purpose and intensity of usage of the
emergency department. For this purpose, the demographic characteristics, diagnoses, triage
groups, discharge status, and the transportation method of the patients were investigated.
Method: The research is a retrospective, cross-sectional and descriptive registry study. The
research was conducted in the secondary level emergency department of a B2 hospital affiliated
with the Ministry of Health in izmir. The data were provided from the hospital information system.
Research data includes 206393 visits, which were in 2021. Descriptive statistics were employed
in the analysis. Results: 51.952% of the patients are men. The average age is 32.22 years. The
average number of visits is 565.46 patients per day. The numbers of visits are higher in the
summer. The hospitalization rate was 1.34%, the referral rate was 1.27%, the mortality rate was
0.06%, and the leaving without treatment was 0.14%. 0.87% of the visits were in the red, 87.99%
in the yellow, and 11.15% in the green triage groups. The highest number of visits and
hospitalizations were due to respiratory diseases. The diagnosis of the patient varies according to
age group. Approximately 94% of the patients came to the emergency department by their own
vehicle. 2.23% of the patients were delivered by the 112 emergency services and 3.67% by the
public security teams. Conclusion: It was concluded that the number of admissions to the
emergency department was high, but the rates of hospitalization, referral, and death were low.

Keywords: Emergency department, emergency department visits, diagnoses, hospitalization
rate, triage

Giris

Acil servisler, onemli bir saghk
hizmeti sunum ortamidirl. Acil servislerin
temel 6zelligi; ani gelisen ve hizli miidahale
gerektiren, saglik sorunlarinda ilk basvuru
noktasi olmasidir.2 Acil servislerin bu temel
islevinin yaninda, toplum ve saglik sistemi
acisindan  6nemli baz1 islevleri de
bulunmaktadir. Acile basvuran hastalarin
¢ogunlugu taburcu edilse de hastane
yatislarinin biiytik kismi acil servislerden
yapilmaktadir.t34 Acil servi kullanimi,
basvuranlarin diger saglhk kurumlarinda
karsilanamamis saglik hizmeti ihtiyacinin
gostergesi olabilmektedir.s Erisim engeli
yasayan toplum kesimleri icin ulasabilir tek
saglik hizmeti tiiri olabilmektedir. Bu
yonlerden, ¢cogu durumda toplumun saglk
hizmetleri ile ilk temas noktasidir.6-8 Saghk
sisteminin diger unsurlarindaki aksamalarin
acil  basvurusu olarak  sonuglanmasi
miimkiinidir.

Toplum acil servisleri, acil hallerde
disinda da belli zorunluluklar nedeni ile
kullanabilmektedir. Oncelikle bir¢cok saglk
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sisteminde, hizmetin 6zelligi nedeniyle, acil
servislerin  kullanimina  yodnelik  06zel
dizenlemeler bulunmaktadir. Hastanin
0deme giiciine bakilmaksizin, hizmet
bedelinin 6denmesi kesin olmasa bile tiim
hastalar1 tedavi etmek kanunen zorunludur.®
Bu o6zelligi nedeniyle toplumun tim
kesimlerine agiktir. Sigortasizlar, sigorta
kapsami yetersiz olanlar, go¢menler, dini ve
etnik azinliklar, uzak bolgelerde yasayanlar,
yoksullar gibi dezavantajli gruplar icin saglk
hizmetinin temel ya da tek kaynagi
durumundadir.8 Birinci basamak saghk
hizmetlerine zamaninda erisim
saglayamayan hastalar siklikla acil servisleri
kullanmakta ve c¢ogu zaman daha ciddi
hastalik ve komplikasyonlarla
bagvurmaktadir’0. Diger taraftan, acil
servisler hastanede sunulan bir¢gok kapsaml
hizmete (alt uzmanlik hizmetleri dahil)
giiniin her saatinde erisim sunabilmektedir.
Mali nedenler disinda da planlanmis uzman
bakima erisimde sorun yasan Kkisiler icin de
uzman bakima ulasmak icin
kullanilabilmektedir. Sayilan nedenlerle, acil



servisin rolii halk saglig1 icin oldukca
o6nemlidir.?

Acil  servisler saglhik  sistemi
icerisindeki onemli rollerine ragmen, tiim
saglik hizmeti ihtiyacini karsilamak icin
uygun degildir. Geleneksel acil servis
misyonu, akut durumlarin tedavisine
odaklanmaktadir ve bu nedenle saglik
davranislarini degistirmeye veya Kkronik
hastaliklar1 yonetmeye yonelik kaynaklara
sahip degildir.> Aym1 zamanda pahali bir
saglik hizmeti olmasi nedeniyle, sik
kullanimi saglik harcamalarinda artisa
neden olabilmektedir. Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) yaymlanan bir
calismada, acil servis hizmetlerinin, birinci
basamak hekimi tarafindan verilen ayni
tedaviye gore, iki ila bes kat daha maliyetli
oldugu tahmin edildigi bildirilmistir.6

Acil servislerin Kkaliteli acil bakim
saglama becerisine yonelik herhangi bir
tehdit, bir halk saghgi krizi
olusturabilmektedir.? Acil servislerin,
islevini yerine getirmesine yonelik en biiyiik
tehditlerden birisi, asir1 kalabaliktir.911 Acil
servisteki kalabaliklarin nedenleri, cesitli
faktorler ile iliskilendirilmektedir. Kalabalik
ile iliskilendirilen ilk faktor, basvurulara
oranla saglik kurumlarinin kapasitesinin
yetersizligidir. Ornegin ABD’de 1997 ve
2007 yillar arasinda, acil servis ziyaretleri
yillik %23 artmistir. Bu artis orani, ayni
donemdeki niifus artisin iki katidir. Ayni
donemde acil servis kapasitesindeki artis
orani yalnmzca %5'tir.12 Cowan ve Trzeciak
ise acil servislerdeki kalabalikligin en 6nemli
nedenini, hastane yatak ve hemsire
sayisindaki yetersizlige baglamislar ve acil
hastalarinin  istenilen hizda, kliniklere
alinamamasinin acil servislerde kalabalikliga
yol actigini 6ne siirmislerdir.!3 Diger
taraftan, basvuran hastalarin, hastaliginin
siddetinin artmasi1 da bu hastalarin daha
fazla is glicli ve zamana ihtiya¢ duymalari ve
daha fazla kaynak kullanmalan ile
iliskilendirilmektedir.11.13

Acil servislerde kalabalik ile en sik
iliskilendirilen faktor ise, acil olmayan hasta
basvurularidir. Acil olmayan, acil servis
basvurulari, birka¢ saatlik gecikmenin
olumsuz bir sonu¢ olasiligim1 artirmadigl
durumlar icin yapilan ziyaretler olarak
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tanimlanmistir!4. Sosyal Giivenlik Kurumu
ise acil hali “ani gelisen hastalik, kaza,
yaralanma ve benzeri durumlarda olayin
meydana gelmesini takip eden ilk 24 saat
icinde tibbi miidahale gerektiren durumlar ile
ivedilikle tibbi miidahale yapilmadigi veya
baska bir saghk kurulusuna nakli halinde
hayatin  ve/veya saglk  biitiinltigiintin
kaybedilme riskinin dogacagt kabul edilen
durumlar ile pandemi siiresince pandemi
olgularina  yénelik tani ve tedavileri
kapsamaktadir” seklinde tanimlanmistir?s.

Kaynagindan bagimsiz olarak
servislerdeki kalabalik, saglik sistemi
acisindan o6nemli bir sorun olarak
goriilmektedir. Acil servislerdeki
kalabaliklar; hastalar, saglik sistemi, hizmet
verimlilii ve personeli olumsuz yodnde
etkilemektedir.1¢ Kalabalik nedeniyle ortaya
cikan olumsuzluklary; muayene ve tedavide
gecikme, tibbi hatalarin artmasi, 6liim ve
tekrar bagvuru riskinin artmasi, ytuksek riskli
hastalarin taburcu edilmesi, sevk
oranlarinda artis, yogun bakim ve kliniklere
yuksek yatis orani, tanisal goriintilleme ve
laboratuvar testlerinin asir1  kullanimi,
hastalarin kabulii ve transferi i¢cin gecen
slrelerin uzamasi, hastalarin daha kisa
slirede degerlendirilmesi, enfeksiyon
kontrol o6nlemlerine daha az uyulmasina,
bakim kalitesi ve hasta memnuniyetinin

diismesi olarak siralamak miimkiindiir.7.11.16-
18

Kalabalik acil servislerin
planlanmasinda kullanilan etkili
yontemlerden birisi, triaj uygulamasidir. Acil
serviste “triaj”, hastalarin geldikten kisa bir
slire sonra yaralanma veya hastalik siddetini
degerlendirmek, oncelikleri belirlemek ve
her hastay1 tedavi i¢in uygun yere transfer
etmek icin kullanilan yontemleri ifade
etmektedir.’® Diger bir ifade ile triaj acil
servise  basvuran  hastalarin, saglk
durumunun aciliyetine (akutluguna) gore bir
siralama sistemidir.2320 Triajda gercek
tedavi  Onceligini  saglayabilmek icin
hastalarin farkhh kategorilere ayrilmasi
gerekmektedir.2® Triaj sistemleri farkh
tilkelerde; tg, dort ya da bes diizey seklinde
uygulanabilmektedir. = Manchester  Triaj
Olgegi, Avustralya Triaj Olcegi, Kanada Triaj
Olgegi ve Aciliyet Olgegi ve Acil Durum Siddet
Endeksleri, diinyada yaygin olarak kullanilan
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ve gilivenilir kabul edilen bes seviyeli
degerlendirme sistemleridir.1?

Tiirkiye'de trafik 1siklari rengine gore
kodlanmis, ii¢ seviyeli triaj derecelenmesi
uygulanmaktadir. Acile basvuran hastalar
saglik personeli tarafindan, en acil olandan
olmayana dogru; kirmizi, sar1 ve yesil olarak
gruplandirilmaktadir. Uygulanan sistem iic¢
seviyeli olmakla birlikte, kirmizi ve yesil
alanlar kendi icerisinde ikiser (kategori bir
ve Kkategori iki) alt kategoriye daha
ayrilmistir.21

Bu aragtirmanin  amaci, acil
servislerin kullanim amag¢ ve yogunlugunu
belirlemektir.  Acil servise basvuran
hastalarin  kisisel  o6zellikleri, tanilari
(basvuru nedenleri), aciliyet diizeyleri (triaj
gruplari), taburcu durumlari ve acile ulasim
sekilleri arastirilmistir. Acil servis
kullanimina iliskin ¢alisma sonuglarinin; acil
servislerin  amaglara goére  kullanilip
kullanilmadigi, daha ¢ok hangi hasta gruplari
tarafindan  kullanildigina iliskin  bilgi
saglamasi beklenmektedir. Elde edilen
verilerin, saghk politika yapicilar ve saglik
kurumu yoneticilerine kaynak tahsisi ve
gerekli oOnlemlerin alinmasi konusunda
fayda saglayacag diisiiniilmektedir. Ayrica
acil servislerin acil olmayan durumlar icin
kullaniminin azaltilmasinin, saghk
hizmetinden yararlananlara daha hizh
miidahale ve daha kaliteli bakim almalarina
olanak  saglayarak fayda  saglamasi
muhtemeldir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma retrospektif, kesitsel ve
tanimlayict  bir arastirmadir. Arastirma,
Izmir’de faaliyet gosteren, Saghk Bakanhigina
bagli B2 grubu bir hastanede yapilmistir.
Hastanenin acil servisi ikinci basamaktir. Bu
calisma Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri'ne uygun olarak yapilmistir.
Arastirmanin etik kurul onay1 Izmir Bakir¢ay
Universitesi  Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunun 17.11.2021
tarih ve 387 nolu kariyla alinmistir.
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Arastirmanin verileri 1 Ocak 2021-
31 Aralik 2021 tarihleri arasinda, calismanin
yuriitiildigli hastanenin acil servisine
yapilan basvurulari kapsamaktadir. Veriler
hastane bilgi sisteminden alinmistir. Acil
basvurularina iliskin, hastalarin demografik
ozellikleri, acille basvuru tanilari, acile
ulasma sekilleri, triaj gruplari, taburcu
sekilleri ile yatis ve oOlim oranlan
degerlendirilmistir. Basvuru tanilar1 ICD-
10’a gore gruplanmistir.

Arastirma doneminde gerceklesen,
206.679 basvuru incelenmistir.
Basvurulardan 576’s1; triaj grubu, taburcu
sekli, basvuru tanilar1 verilerinden bir veya
birkac¢inin eksik olmasi nedeniyle analizlere
alinmamistir. Acile basvuran hastalardan,
yalnizca 10 hasta iki kez basvurmustur.
Dolayisiyla arastirma verileri 206383
hastaya  iliskin, 206393  bagvuruyu
yansitmaktadir. Analizlerde degerlendirme,
basvuru acisindan yapilmistir. Verilerin

analizinde  tamimlayic1  istatistiklerden
(ortalama, standart sapla, frekans ve
yuzdelik) yararlanilmistir. Arastirma
verilerinin analize hazirlanmasinda

Microsoft Excel ve analizlerde SPSS 23
programindan yararlanilmistir.

Bulgular

Acil servise, giinlik ortalama
basvuru sayis1 565.46 bulunmustur. Acil
basvurularinin %51.952’i erkeklere aittir.
Ortalama yas kadinlarda 30.91+20.694,
erkeklerde 33.64+21.580 ve bulunmustur.
Arastirma grubunun genel yas ortalamasi
32.22+21.169'dur.

Tablo 1’de aylara gore acile basvuru
sayilan verilmistir. Tabloda goriildiigi gibi
aylara gore basvuru sayilari arasinda 6nemli
farklihklar ~ bulunmaktadir. En  disiik
basvuru sayilari ocak ve subat aylarinda
gerceklesirken, en yiliksek basvuru agustos
ve temmuz aylarinda olmustur. En ytliksek
(agustos) aydaki basvuru sayisi, en diisiik
(ocak) aydaki basvuru sayisinin 2.12 katidir.



Tablo 1. Aylara gore acile bagvuru sayilari

Acil servis kullaniminin degerlendirilmesi

Aylar Basvuru Sayisi %
Ocak 10502 5.09
Subat 11011 5.33
Mart 13938 6.75
Nisan 13167 6.38
Mayis 15380 7.45
Haziran 17217 8.34
Temmuz 21180 10.26
Agustos 22266 10.79
Eylil 20647 10.00
Ekim 20107 9.74
Kasim 20557 9.96
Aralik 20421 9.89
Toplam 206393 100.00
Tablo 2’de acil basvurularinin ICD-10 Covid-19 tanisiyla toplam 722 hasta

hastalik gruplarina goére, basvuru sikliklari basvurmustur.

ile hastane yatisi, 6lim ve sevk oranlari
incelenmistir. Bir hastanin birden fazla tani
almasi durumunda, ilk sirada yer alan tani
degerlendirilmistir. Covid-19 basvurulari,
icinde bulundugumuz pandemi nedeniyle
ayrica degerlendirilmistir. Tanilar basvuru
sikliklarina gore siraya konulmustur. Acil
basvurularinin en biiyiik nedeni solunum
sistemi hastaliklar1 olup, yaklasik 40000
basvurudan sorumludur. Sindirim sistemi
hastaliklar1  ile  genitoiiriner  sistem
hastaliklar1 diger sik basvuru nedenleridir.
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Solunum sistemi hastaliklari, hastane
yatis orani diisiik olmakla birlikte (%1.27),
sayisal olarak en fazla hastane yatisina neden
olan tani grubudur. En ylksek hastane yatis
orani (%42.80) sahip olan hastalik grubu ise
Covid-19°dur. En sik o6liime neden olan
hastalik grubu ise (toplam 131 6liimiin,
113’i), dolasim sistemi hastaliklandir.
Bagvuru sayilar1 igerisinde, en yiiksek
(%4.88) olim ytlizdesi habis neoplazmalar
grubunda gerceklesmistir.
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Tablo 2. Bagvuru tanilarina gore hastaneye yatis, 6liim ve sevk oranlari

Hastane
Yatisi Oliim Sevk Diger Toplam

Tanilar n % n % n % n % n %
Solunum sistemi
hastaliklari(J00_]99) 491 1.27 16 0.04 229 0.59 38.034 98.10 38.770 100.00
Sindirim sistemi
hastaliklari 308 2.05 4 0.03 148 099 14.561 96.94 15.021 100.00
(K00_K93)
Genitotiriner sistem
hastaliklari (NO_N99) 178 210 6 0.07 199 235 8.080 9547 8463 100.00
Dolasim sistemi
hastaliklar1 (100_199) 266 392 113 1.66 455 6.70 5955 87.72 6.789 100.00
g;g;llk(000-99ve 113 376 0 0.00 385 12.80 2509 83.44 3.007 100.00
Yaralanma (S00-T14) 180 7.03 3 0.12 252 9.84 2125 83.01 2.560 100.00
Endokrin, ntitrisyonel
ve metabolik 103 11.09 6 0.65 45 484 775 8342 929 100.00
hastaliklar (E00_E99)
Covid-19 (U07.3) 309 4280 5 069 47 6,51 361 50.00 722 100.00
Habis neoplazmalar
(C00_C96) 50 2033 12 4.88 20 8.13 164 66.67 246 100.00
Toplam 2774 134 131 0.06 2624 1.27 200864 9732 206393 100.00

Tablo 3’te, tablo 2’de ICD-10 hastalik
gruplarina gore verilmis olan basvur tanilari,
hasta yas gruplarina gore ve spesifik hastalik
tanilar olarak incelenmistir. Her yas grubu
icin en sik goriilen dorder tani 6zetlenmistir.
Acil basvurulari, bes ayr1 yas grubunda
incelenmistir. Gruplarin olusturulmasinda
uluslararasi literatiir dikkate alinmistir. Acile
en fazla basvuran yas gruplar sirasiyla 45-
64 ve 18-44 yas gruplaridir. iki grubun
basvuru sayisi, toplam  basvurularin
%70’'inden fazlasini olusturmaktadir. Ayrica
yas gruplarinin, basvuru tanilarinda énemli
farklilik dikkati cekmektedir. Geng¢ yaslarda
(1 yas alt1 ve 1-17 yas) st solunum yolu
enfeksiyonu ve yiikksek ates nedeniyle

basvurular 6ne c¢ikarken, ileri yas
gruplarinda (45-64 ve 65 yas ve lizeri) diger
yumusak doku bozukluklari ve

hipertansiyon tanilari 6ne ¢cikmaktadir.

Tablo 4’te hastalarin acile ulasim
sekline gore triaj gruplamalar1 6zetlenmistir.
Hastalarin acile ulasim sekilleri; kendi
imkanlariyla, asayis ekipleri tarafindan, 112
ambulansi, baska bir saghk kurumundan
sevk ve diger olarak gruplanmistir. Diger
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grubu igerisinde; 6zel ambulansla, bakim
evinden, evde bakim hizmetleri tarafindan
ve hastane i¢i sevk olarak kodlanmis
basvurular yer almaktadir. Baska bir saglik
kurumundan sevk edilen hastalar; 112,
hastane ambulansi, 6zel ambulans ya da 6zel
aracgla gelmeleri dikkate alinmadan sevk
olarak degerlendirilmistir.

Acil basvurularinin triaj gruplamalari
incelendiginde, en biiyiik grubu sari triaj
grubunun olusturuldugu goriilmektedir.
Basvurularin %1’inden daha azi, kirmizi triaj
grubundadir. Basvurularin %11.15’i ise,
yesil triaj grubundadir.

Hastalarin ¢ok biiytik kismi (193254
hasta ya da toplam basvurularin yaklasik
%94'1) kendi imkanlariyla acil servise
ulasmustir. Ikinci biiyiik grubu ise, asayis
ekiplerince  acile  getirilen = hastalar
olusturmaktadir. Toplam 4611 hasta ya da
basvurularin  %2.23'i, 112 acil servis
aracilifiyla acil servise ulasmistir. Triaj
grubu kirmizi olan hastalarin %13.08’i 112
ile acile gelmistir. Triaj grubu yesil olan 24
hasta, 112 ambulansi ile acile gelirken, triaj
grubu kirmizi olan Thastalarin buyiik
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kisminin kendi imkanlariyla, hastaneye
ulasmistir.

Tablo 3. Yas gruplarina gore acil basvuru tanilari ve goriilme sikliklari

Yas Vaka

Gruplari n %* Tanilar Sayisi %**
IQ6-Cogul ve tan1mlanma_1m1§ yerlerin akut 876 21.60
ist solunum yolu enfeksiyonlari

lyasalti 4056 1.97 R50-Sebebi bilinmeyen ates 703 17.33
RO5-Okstiriik 374 9.22
R11-Bulanti ve kusma 215 5.30
IQ6-Cogul ve tan1mlanma_1m1§ yerlerin akut 9107 17.78
ist solunum yolu enfeksiyonlari
M79-Diger yumusak doku bozukluklari,

1-17yas 51210  24.81 baska yerde siniflandirilmamis 7214 14.09
R50-Sebebi bilinmeyen ates 4821 9.41
R11-Bulanti ve kusma 3908 7.63

M79-Diger yumusak doku bozukluklari,
baska yerde smiflandirilmamais
J06-Cogul ve tanimlanmamis yerlerin akut

15.063 16.04

18-44 93880 4549 st solunum yolu enfeksiyonlari 10.191  10.86
yas M54-Dorsalji 5806  6.18
W51-Bir Bagka Sahis Tarafindan Darp veya 5699 6.07
Carpma
M79-Diger yumusak doku bozukluklari, 6.954 17.73
baska yerde smiflandirilmamais
45-64 39228 19.01 M54-Df)rsal]1 . 2.823 7.20
yas J06-Cogul ve tanimlanmamis yerlerin akut
- : 2.695 6.87
iist solunum yolu enfeksiyonlari
[10-Esansiyel (primer) hipertansiyon 1.897 4.84
M79-Diger yumusak doku bozukluklari, 2591 13.99
baska yerde simiflandirilmamais
65 yas J44-Diger kronik obstriiktif akciger 1285 713
ve iizeri 18019 8.73 hastalig1 . -
[10-Esansiyel (primer) hipertansiyon 1.270 7.05
R10-Abdominal ve pelvik agri 739 4.10

*Toplam hasta sayisi icerisindeki ylizdedir, **Yas grubunda yer alan hasta sayisinin ytizdesidir
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Tablo 4. Acil basvurularinin triaj gruplarina gore acile ulasim sekilleri

Acile ulasim sekli Birim Kirmizi Sar1 Yesil Toplam
B n 969 169322 22963 193254
Kendi imkanlariyla % 0.50 87.62 11.88 100.00
o n 13 7559 10 7582
Asayis ekiplerince % 0.17 99.70 0.13 100.00
12 e n 603 3984 24 4611
acl
% 13.08 86.40 0.52 100.00
Seuk n 206 701 6 913
Vv
% 2256 7678 0.66 100.00
Diser n 1.00 32 0 33
& % 3.03 96.97 0.00 100.00
n 1792 181598 23003 206393
Toplam 0
% 0.87 87.99 11.15 100.00

Tablo 5’te acil basvurularinin triaj
gruplamasina gore, acil servisten ¢ikis
durumlar1  verilmistir. Hastanenin acil
servisten yatis orani %1.34, sevk orani
%1.27, 6lim orani %0.06 ve tedavi olmadan
acilden ayrilma orani ise %0.14 olarak
hesaplanmistir. Kirmizi triaj grubundaki
hastalarin; yaklasik yaris1  hastaneye
yatirllmis, %41.52’si baska bir saghk
kurumuna sevk edilmis ve %4.30’u hayatini
kaybetmistir. Sar1 triaj grubundan 1900
(%1.05) hasta hastaneye yatirilirken, yesil
triaj grubunda yalmizca bir hasta

yatirilmistir. Sar1 triaj grubundan 54 hasta
hayatini1 kaybetmisgtir.

Acil servisten 2774 hastaya yatis
verilmistir. Arastirma siiresince en sik (481
hasta, %17.34) Covid-19 Kklinigine yatis
yapimistir. Diger sik yatis yapilan birimler;
ic hastaliklari, cocuk hastaliklar1 ve néroloji
klinikleridir (swrasiyla %14.78, 12.62 ve
11.28). Hastalarin %8.94’li (248 hasta) genel
yogun bakima ve %0.50’si (14 hasta) ise
Covid-19 yogun bakima yatirilmistir. Diger
bir ifade ile acil yatislarinin yaklasik 10’da
biri (%9.44) yogun bakimlara yapilmistir.

Tablo 5. Basvurularin triaj gruplarina gore acilden cikis sekilleri

Cikis Kirmizi Sar1 Yesil Toplam
Sekli n % n % n % n %
Hastane g3 4872 1900  1.05 0.00 2774 1.34
Yatisi

Olim 77 4.30 54 0.03 0 0.00 131 0.06
Sevk 744 41.52 1859 1.02 21 0.09 2624 1.27
Taburcu 88 491 177536  97.76 22948 99.76 200572 97.18
Tedaviyi

olmadan 10 0.56 249 0.14 33 0.14 292 0.14
ayrilan

Toplam 1792 100.00 181598 100.00 23003  100.00 206393 100.00
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Tartisma

Acil servisler, saglik sistemlerinin
vazgecilmez unsurlarindan. Acil
miidahalelerin saglanmasi yaninda%, cesitli
nedenler ile saglik hizmetleri erisiminde
sorun yasayan toplum kesimleri icin saglk
hizmetleri kullanimi icin 6nemli bir
alternatiftir.135 Saglik sisteminin baska
noktalarindaki aksamalarin, acil servislere
yuk olarak yansidigini sOoylemek
miimkiindiir. Dolayisiyla acil servis kullanim
kaliplar;, toplumun saglik hizmetlerine
erisimi ve saglik statii acisindan ipuclari
sunmaktadir.5 Bu arastirma, Tiirkiye’de acil
servis basvurularini inceleyen az sayida
calismadan birisidir. Arastirmada bulgulari
ile acil servislerin, hangi 6zellikteki hastalar
tarafindan kullanildigt ve bu kullanimin,
diger hastaneler ve iilkeler ile farklilasip
farklilasmadigini belirlemek hedeflenmistir.

Arastirma donemi boyunca,
arastirmanin yapildigl acil servise 206969
hasta basvurmustur. Acil servise, giinliik
ortalama basvuru say1sl 565.46
bulunmustur. ABD’de egitim ve arastirma
hastanelerinin acil servislerinin 2010 yil,
medyan yillik basvuru sayis1 6708518 ve
Kore'de faaliyet gosteren bir iiniversite
hastanesinin yillik basvuru sayis1 4787622
olarak bildirilmistir. Arkun ve arkadaslari23
2022 wyilinda, ABD’de bir hastanenin giinliik
acil basvuru sayisinin, 133-143 araliginda
degistigi ve ortalama 138 oldugunu
bildirmislerdir.  Literatiirdeki  basvuru
sayllarina gore, arastirmanin yapildigl
hastanenin acil servis basvuru sayilar
oldukca ylksektir. Calisma  bulgular
arasindaki farkliligy, iilkelerde acil disindaki
diger saglik hizmetlerine erisim ve toplumun
saglik hizmeti kullanim davranisi ile
aciklanabilecegi diisiintilmektedir.

Bu arastirmada yaz aylarinda acil
basvuru sayilarinin, kis aylarina gore daha
ylksek oldugu bulunmustur. Literatiirde yer
alan calismalarda?22425 jse aksine, kis
mevsiminde acil basvurularinin, solunum
sistemi hastaliklarindaki artisa bagh olarak,
daha yiikksek oldugunu bildirmektedir.
Mevcut calisma ile diger calisma bulgulari
arasindaki farkhlifi, arastirmanin yaz
aylarinda yiiksek ziyaret alan Izmir'de
faaliyet gosteriyor olmasinin
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aciklayabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica
arastirma, Covid-19 pandemisi déneminde
yapilmistir. Hartnett ve arkadaslari.2é Covid-
19 pandemisi doneminde, ciddi saghk
durumlarina isaret eden basvurularda bile
azalmalar olabildigini bulmuslardir.
Dolayisiyla, bulunan farklhlikta pandemi
slirecinin etkisinin olabilecegi géz onilinde
bulundurulmalidir.

Arastirmada acil servis
kullanicilarinin, yaklasik %52’sinin erkek
oldugu bulunmustur. literatiirde yer alan
bazi ¢alismalarda2027.28 kadinlarin acil
servisleri daha fazla kullandig1 bulunmustur.
Baz1 calismalar222s ise, bu c¢alisma
bulgularina benzer olarak, erkek oraninin
daha ytiksek oldugunu bulmuslardir.

Arastirmada ortalama yasin 32.22 y1l
oldugu, yas gruplarina gore en sik (%45.49)
basvuranlarin 18-44 yas grubu oldugu
bulunmustur. Ikinci yiiksek oran (%24.81) 1-
17 yas grubunda goriilmistiir. Bir yas alti
bebeklerin toplam icerisindeki paylar1 %2 ve
65 ve lzeri yas grubunun payr %9un
altindadir. Bu bulgulara dayanarak, acil
servislerin agirlikli olarak gen¢ hastalar
tarafindan kullanildigr soylenebilir. Diger
calisma*> bulgularnt da acil servis
kullanicilarinin en biiyiik kisminin 18-44 yas
grubunda oldugunu bulmustur. Ancak 18 yas
altindakilerin basvuru orani %19.57 ve 65
yas uzeri grubun basvuru orami %Z21.6
bulunmustur.5 Oner Simgek?’ calismasinda
da acil servis kullanicilarinin genellikle geng
yastakiler oldugunu, 65 yas ve lzeri basvuru
oraninin ~ %7.20 oldugu bulunmustur.
Literatlirdeki yas ortalamasini
degerlendiren az sayida ¢alismada, ortalama
yasin 49.9720 ve 39.625 oldugu bildirilmistir.
Mevcut arastirma ve diger arastirma
bulgulari, acil servislerinin daha ¢ok genc-
orta yastaki bireyler tarafindan
kullanildigini gostermektedir.

Acile bagvurularin en sik solunum
sistemi hastaliklar1 (J00-J99 ICD 10 kodlar)
nedeniyle oldugu bulunmustur. Bagvurularin
yaklasik %19u bu tam1 grubu nedeniyle
yapilirken, en fazla hastane yatisi da bu
hastalarda gerceklesmistir. En fazla o6liim,
dolasim sistemi hastaliklar1 (100-199) tanisi
alan hastalarda gergeklesmistir. Ancak
oliimlerde, asil tani yaninda [46-Kardiyak



Arrest tanisinin ataniyor olmasinin bu
bulguyu etkilemis olmasi miimkiindiir. Moe
ve arkadaslari22 en sik (%18.5) acil
basvurularinin, “Yaralanma, zehirlenme ve
eksternal nedenlerin bazi diger sonuclar”
(S00-T98) nedeniyle gerceklestigini,
solunum sitemi hastaliklari nedeniyle
basvurularin  doérdiincii sirada  (%4.3)
oldugunu bulmuslardir. Lee ve arkadaslari22
ise en sik (%8) acil basvuru nedenin
gastrointestinal sistem hastaliklarina bagh
oldugunu bulmuslardir.

Yas gruplarina gore, acile basvuru
nedenlerinin farklilasabildigi bulunmustur.
Ust solum yolu hastaliklar1 65 yas ve iizeri
disindaki tim gruplarda ilk dort siradan
birisinde yer almistir. On sekiz yas alt1 iki
grupta da iist solunum yolu enfeksiyonlari ve
yiuksek ates nedenli basvurular sik
goriilmektedir. Arastirmanin en biyik
grubunu olusturan, 18-44 yas grubunda
yumusak doku bozukluklar ilk sirada yer
alirken, “bir bagka sahis tarafindan darp veya
carpma” nedenli basvurular doérdiincii sik
basvuru nedenidir. Altmis bes yas ve tizeri
hastalarda, hipertansiyon ve kronik akciger
hastaliklar1 gibi kronik hastaliklar nedeniyle
basvurular artmistir.

Arastirma sonucunda acil servisten
yatis oraninin %1.34, sevk oraninin %1.27 ve
olim oraninin %0.06 oldugu bulunmustur.
Greenwood-Ericksen ve Kochers, sevk
oraninl 2005 yilinda %3.3 ve 2016 yilinda
%4.2; hastane yatis oranlarini ise sirasiyla
%9.3 ve %6.3 bulmuslardir. Acil servisten
hastaneye yatis orani;; ABD iniversite
hastanelerinde ortalama %2418 ve ABD’de
kaynakli bir baska calismada %14.1¢ ve
Ingiltere %25-30 araliginda?4, Tang ve
arkadaslaril2 tarafindan %0.02 ila %0.07
araliginda ve ortalama %0.04 bulunmustur.
Moe ve arkadaslari?8 ise sevk oranini %14 ve
6lim oranini %0.09 bulmuslardir. Diger
calisma bulgularn ile kiyaslandiginda,
arastirmanin yuritildigi acil serviste;
hastaneye yatis, diger saglik kurumuna sevk
ve Olim oranlarinin daha diisik oldugu;
hastalarin biiyiik kisminin taburcu edildigi
degerlendirilmistir.

Acile basvuran hastalarin
cogunlugunun (%87.99) sari, %0.87’sinin
kirmizi ve %11.15’inin yesil triaj olarak
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siniflandirildigi bulunmustur. Oner
Simsek’inz?  Tiirkiye genelinde yaptig1
calismasinda, acil basvurularinin; %7.5
kirmizi, %38.28 sar1 ve %54.20’sinin yesil
triaj olarak degerlendirildigini bulmustur.
Tlrkiye’de ilic asamali triaj sistemi
kullanilmaktadir. Literatiirde yer alan
calismalarda ise, en acil bir ve acil olmayan
bes olmak iizere, bes kademeli triaj
sistemlerinden birisinin kullanildig:
goriilmektedir. Tirkiye uygulamasinda
kirmizi tiraj grubu olarak
degerlendirilebilecek, bir ve iki kategorileri
(acil) orani; Greenwood-Ericksen ve Kocher>
tarafindan %5.2, Lee ve arkadaslari??
calismasinda %5.9, Kirby ve arkadaslari?s
calismasinda ise %10 bulunmustur. Acil
olmayan hasta olarak degerlendirilen 5. triaj
grubu orani; Ug ayr1 ¢alismada %6.495, %322
ve %?21.28 olarak bildirilmistir. Mevcut
calismada kirmizi alan bagvurularinin diger
calismalara gore disiik bulunmasinin,
toplam basvurular icerisinde sar1 ve yesil
alan hastalarinin yogunlugundan
kaynaklanmis olmasi miimkiindiir. Sar1 ve
yesil alan bagvuru sayilarinin yiiksekliginde
ise, arastirmanin yapildig1 acil servisin
sosyoekonomik diizeyi diisiik bir bolgede yer
almasinin etkisi olabilecegi
diisiintilmektedir.

Arastirmada degerlendirilen bir
diger bulgu hastalarin acil servise ulasim
seklidir. Hastalarin biiytik kismi (%93.63)
kendi imkanlariyla acil servise ulasmistir.
Acil 112 hizmetlerinin kullanimi1 oldukc¢a
sinirli olup, %2.23 bulunmustur. Kirmizi triaj
grubundaki basvurularin %33.65'i 112
ambulanslariyla  gelmistir.  Arastirmada
dikkat ¢eken bir diger bulgu, asayis
ekiplerince acil servise getirilen hastalarin
yogunlugudur (7582 hasta ve %3.67).
Literatlirde hastalarin, acil servise ulasimini
inceleyen smrlh  sayida  arastirmaya
ulasilmistir. Bu sonucu iceren ¢alismalarda
hastalarin ambulansla acile bagvuru orani,
mevcut calisma bulgularindan ¢ok daha
yuksek, %12.18 ve %18.95 28 olarak
bildirilmistir.

Sonug¢

Arastirma sonucunda, acil servis
basvuru sayillarinin ve nedenlerinin,
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arastirmanin yapildig1 bolgeye, toplumun ve
saglik hizmetleri sunumun 6zelliklerine gore
onemli farklilik gosterebilecegi gorilmiistiir.
Ancak genel olarak acil servislere, geng-orta
yas hastalarin siklikla basvurdugu ve
basvuran hastalarin aciliyet diizeyinin diisiik
oldugunu soylemek mimkindiir.
Arastirmada aciliyetin bir gostergesi olarak
degerlendirilebilecek; acilden yatis, sevk ve
6lim oranlarinin diger calismalara gore daha
diisik oldugu gorilmiis. Bu sonucta,
arastirmanin yapildig1 hastanenin giinliik ve
yillik basvuru sayilarinin oldukg¢a yiiksek
olmasinin  6nemli bir payr oldugu
diistintilmektedir. Arastirmanin yapildigi
hastane, ayni sayida acil hastaya bakmis olsa
da bu vakalarin, yiiksek bagvuru sayilari
icerisindeki payinin daha diisiik
hesaplanacag aciktir.

Arastirmanin yapildig1 acil servise,
diger tilkelerdeki acil servislerden ¢ok daha
yuksek sayida basvuru gerceklesmistir.
Yiiksek basvuru sayilarinin, diger saghk
hizmetlerine erisim sorunlar1 yagsanmasinin
gostergesi  olabilecegi diisliiniilmektedir.
Nitekim hastanenin dezavantajli bir bolgeye
hizmet vermesi ve kirmizi alan basvuru
oranlarinin  diisik olmasi bu goriisi
destekler niteliktedir. Ancak bu goriisin,
baska ¢alisma bulgulari ile
degerlendirmesinde yarar gorilmektedir.
Gelecekteki c¢alismalarda, yiiksek basvuru
sayilarinin diger acil servisler icin de gecerli
olup olmadig ve hastalarin hangi gerekgeler

ile acil servislere  bagvurduklarinin
arastirllmas1  6nerilmektedir.  Konunun
yonetsel ve akademik acidan

arastirilmasinin, acil servislerin daha etkili
ve verimli kullanilmasina ve literatiire katki
saglayacagi diistiniilmektedir.

Calismanin kisithhiklar:

Bu arastirmanin bazi kisithliklar
bulunmaktadir. ilk olarak bu calisma tek
merkezde yapilmistir. Dolayisiyla diger acil
servis basvurularinin ozelliklerini
yansitmamasi mimkiindiir. {kinci olarak,
arastirma bir kayit arastirmasidir. Kayitlarda
yer alan bilgilerin dogru oldugu kabul
edilmistir. Ayrica bagvuru tanilarinda, birgok
calismada oldugu gibi, birden fazla tani
olmasi durumunda yalnizca ilk tani dikkate
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alinabilmektedir. Bu durum spesifik olarak
basvuru nedenlerinin belirlenmesini
giiclestirebilmektedir. Arastirmanin  bir
diger kisithlign ise, Covid-19 pandemi
doneminde yapilmis olmasidir. Pandemi
slirecinin  saghk hizmeti sunumu ve

hastalarin acil servis kullanim
aliskanliklarini degistirmis olmasi
mumkindir.

Yazar katkisi: Arastirmanin; planlanmasi,
verilerin toplanmasi, analizi ve yazimi yazar
tarafindan yapilmistir.

Mali destek: Calismanin herhangi bir
asamasinda, Uciinci taraflardan bir mali
destek alinmamaistir.

Cikar catismasi: Cikar catismasi yoktur.
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