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ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZ MUDURLUGU
ACIL SERVIS ABD’ NA 65 YAS VE UZERI TRAVMA DISI CESITLI
NEDENLERLE BASVURAN HASTALARIN RETROSPEKTIF OLARAK
HASTALIGA YA DA SEMPTOMA OZGU LABORATUAR MALIYET
HESAPLARININ DEGERLENDIRILMESI

OZET

Amag: Acil Servis ABD’ na travma dis1 nedenlerle bagvuran 65 yas ve lizeri hastalarin
muayene ve tetkik maliyetleri agisindan acil servis bagvurularinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Ayrica veriler ulusal ve uluslararasi benzer veriler ile karsilagtirilarak

acil serviste yasl hasta yonetimi konusunda 6neriler gelistirilmesi amaglanmaistir.

Gerec ve Yontem: 1 Ocak 2014- 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkez Miidiirliigii Acil Servis
ABD’na 65 yas ve lizeri travma dis1 ¢esitli nedenlerle bagvuran hastalarin retrospektif
kayit incelemesi seklinde yapilan kesitsel analitik bir ¢aligmadir. Hastalar bagvuru
tarihleri (ay, mevsim), yaslari, cinsiyetleri, acilde muayene olduklar1 bolim,
muayenenin tiirii(standart, yesil alan), yatig yapilip yapilmadigi, yatis yapildi ise yatis
stireleri, konstiltasyon istenip istenmedigi, radyolojik islem ve ameliyat yapilip
yapilmadigi ve yapilan tiim islemlerin maliyeti ile ilgili bilgiler degerlendirildi. Buna ek
olarak bagvuran yaglilarin cinsiyet, bagvuru ay1 ya da mevsimi, muayene olduklar acil
poliklinik tiirli agisindan parametrik olmayan yontemler ile karsilagtirma yapilmasi

planlandi. (Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis)

Bulgular: Calisma grubumuz 9624’ i (%50.89) kadin, 9285’1 (%49.10) erkek olmak
tizere toplam 18909 hastadan olusmaktadir. Kadinlarin yas ortalamasi 74.67(7.07),
ortanca yas1 74; erkeklerin yas ortalamasi1 74.70(6.99), ortanca yas1 74 olarak saptandi.
Tiim arastirma grubunun yas ortalamasi ise 74.68(7.03) ortanca yasi 74 olup en geng
bireyin 65 yasinda en yash bireyin ise 114 yasinda oldugu belirlendi. Acil servis
basvurular igerinde yaklagik alti bagvurudan biri 65 yas ve tizerindedir. Cinsiyetler ve
basvuru zamanlar1 agisindan acil servis yasl basvurulari agisindan farklilik yoktur.

Hastalarin yarisina higbir tetkik istenmemistir. Tetkik istenilen grupta ise her bes

vii



hastadan dordiinde 40’tan fazla tetkik, konsiiltasyon istenmistir. Yatis yapilan hastalarin
ticte ikisini glintibirlik yatmistir. Her yirmi hastadan birine ameliyat yapilmistir. Kayseri
yash niifusunun yaris1 kadar acil sevis yash bagvurusu olmustur. Maliyet agisindan
cinsiyet (p=0.852), muayene odalar1 (p=0.673), basvuru aylar1 (p= 0.322), mevsimler
(p=0.587) istatistiksel agidan degerlendirildiginde anlamli fark goriilmedi.

Sonug: Acil servis bagvurulari sayisal olarak diger ulusal acil servis bagvurular ile
benzerdir. Acil servis basvuru sayisinin diger Avrupa iilkelerinden ¢ok olmasi
tilkemizde Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’nun her tiirlii tetkik ve tedaviyi 6demesi ve
iilkemizde sevk sistemi olmamasindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz. Hastalarin
cinsiyet acisindan basvuru farklar1 olmadigi i¢in benzer sikayetlerle ve hastaliklarla
bagvurduklar1 dolayisiyla da benzer tetkikler istendigini diistiniiyoruz. Acil servise
basvuran hastalarin biiyiik bir kismina oldukga fazla sayida tetkik istenmektedir (%40)
ve yirmide birine yatis yapilmistir. Yatis ve istenen tetkik sayisinin fazla olmasinin

nedeni yaslh hastalarin bityiik kisminda birden ¢ok kronik hastalik bulunmasi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilar, acil servis bagvurulari, Kayseri, acil servis hasta

maliyeti, acil servis tetkikleri
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THE RETROSPECTIVE OR SEMPTOM SPESIFIC EVALUATION OF
LABORATORY COSTS IN 65 YEAR OLD AND ELDERLY WITH NON-
TRAVMATIC REASONS ADMITTED TO THE EMERGENCY DEPARTMENT
OF ERCIYES UNIVERSITY MEDICINE FACULTY HEALTH PRACTICE
AND RESEARCH CENTER

ABSTRACT

Objective: We aimed to investigate physical and the laboratoary examination cost of
the patients who are 65 year old and elderly with non-traumatic reasons admitted to the
emergency department. Also by compering national and international similar data we

intend to develope ideas about the administrate elderly.

Materials and Methods: This is a retrospective study on the patients who are 65 years
and old admitted to the Erciyes University Medicine Faculty Health Practice and
Research Center Emergency Department with non-traumatic reasons between January
2014-December 2014. Patients was evaluated according to dair; date of
admittion(month,season), age, gender, emergency department section, type of
emergency egzamination (standart, green zone), hospitalization status, time of
hospitalization, consultations, radiologic intervations, status of surgical intervations, and
cost of all interventions. Additionaly the comparison of gender addmition month and
season, examination section in emergency department, type of emergency policlinic

with non-parametric methods was planned(Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis).

Results: Our study grup consist of 9264(50.89%) female, 9285(49.10%) male totally
18909 patient. The mean age of female was 74.67+6.99, and the median age was 74.
The mean age of male was 74.70+6.99, and the median age was 74. The mean age of
whole patients was 74.68+7.03 ,the median age was 74 and the minimum age was 65
years old and the maximum age was 114. In evaluation of collected data we found that
the 40% of admittions were hospitalized, about 1/20 of them had surgical operation, 1/5
of them had more than forty laboratory examinations, As a result of the statistical
analyzes we could not find any significant differences between gender(p=0.757),
section of examination (p=0.673), and admittance time (p=0.322),.



Conclusion: About 1/6 of emergency department admittance was patients 65 years old
or elder. This data is similar with other national emergancy services datas. There were
not any significant difference between gender and time of admittance. Quite a lot
laboratory examination is performed in emergency department. There is not a difference
between admittance to emergency department of Erciyes University and other

emergency services in other cities.

Key Words: Elderly, emergency department admittance , Kayseri, cost of emergency

service department



1. GIRIS

Yirmi birinci yilizyillda 6n plana ¢ikan en O6nemli demografik olgulardan birisi
niifusumuzun yaslanmasidir. Diinyada insanlar daha uzun yasamakta, dogum oranlar
azalmakta ve yaslh niifus oransal olarak artmaktadir. Gelismis iilkelerde daha belirgin
olan yaslanma olgusu, artik gelismekte olan iilkeler acisindan da 6nem kazanmaktadir.
Tiirkiye’de de 1950-1955 yillar1 arasinda dogumda beklenen yasam siiresi 43.6 yil iken,
1990-2000 yillar1 arasinda 68.1 yila ylikselmistir. Niifusun yaslanmasinin, sagliktan
sosyal giivenlige, egitime, is imkanlarina ve aile hayatina kadar toplumun yapisi ve

fonksiyonelligi agisindan her yoniinii etkilemektedir (1).

Dogusta beklenen yasam siiresinin uzamasinin yaninda yasam kalitesinin de iizerinde
durulmalidir. Sagligin biitlinciil yaklasimi kapsaminda hem beklenen yasam stiresi, hem
de yasam kalitesinin arttirtlmasi kavramlarin1 ele almak gerekir. Basarili yaslanma;
yalnizca saglik yoniinden degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal yonden de tam bir

iyilik halinin varligin1 isaret eden bir kavramdir (1).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yaslilik donemi olarak 65 yas ve iizeri grubu almaktadir.
DSO’niin yasa iliskin smiflama sisteminde; 65-74 yas aras1 geng¢ yaslilik, 75-84 yas

arasl ileri yaslilik ve 85 tizeri ¢ok ileri yaslilik olarak siniflandirilmistir ( 2).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) projeksiyonlarma gore, 2012 yilinda 65 yas ve
tizerindeki niifus 5,7 milyon iken, 2023 yilinda 8,6 milyona 2050 yilinda 19,5 milyona,
2075 yilinda ise 24,7 milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir (3).



Ulkemizde yash niifustaki artisa uygun olarak saglik sistemi cevabinin gelistirilmesi
i¢in Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesine benzer olarak Avrupa Saglikli Yaslanma
Strateji ve Eylem Plami (2012-2020) ve Saglik 2020 hedeflerine paralel olarak,

tilkemizin hedef ve stratejilerinin hayata gecirilmesi amaglanmaktadir (1).

Toplumlarin artan saglik ihtiyaglar1 ve gelisen teknoloji, karar vericileri kit olan
kaynaklarla daha fazla saglik hizmeti sunma veya finanse etme sorunu ile kars1 karsiya
birakmistir. Bu sorun, genel olarak, kaynaklarin hangi niifus gruplari, hangi hastaliklar
ve hangi miidahaleler icin tahsis edilecegi konularinda rasyonel kararlar verilmesinin
Onemini artirmistir. Karar vericiler “hastane yoneticileri her yeni teknolojiyi satin almali
m1?”, “bireyler yillik saglik kontrolii talebinde bulunmalari i¢in tesvik edilmeli mi?” ve
“yeni ve pahali bir ila¢ pozitif listeye alinsin mi1?” seklinde daha 6zel sorulari

cevaplandirmak durumunda kalabilir.

Tibbi bilgi, aligkanliklar, bireysel saglik tutumu, hastane politikalari, tibbi yasal
endiseler ve hastane beklentileri, tanisal testleri ve prosediirleri yapmak veya yapmamak
konusunda acil hekiminin kararimi etkileyebilir. Bu nedenle test isteme davranisinin
incelenmesi, yliksek kalite, maliyet etkin tibbi bakim ile uyumlu olan bir test etme
felsefesinin gerekliligi, tiim testlerin en az % 30’ unun gereksiz oldugunu ortaya koyan

sayisiz ¢alismalarla kanitlanmistir.

Acil serviste akilci, maliyet- etkin tani testi isteme plani; kendi kendimize, hastane

idaresine, devlete ve hastalarimiza kars1 tizerimize diiseni yaptigimizi gosterecektir.

Tiim bu nedenlerden yola ¢ikarak Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkez Miidiirliigii Acil Servis ABD’ da yaptigimiz ¢aligma ile
65 yas ve lizeri hastalarin acil basvuru durumlari ve acil serviste tani amaciyla
kullanilan testlerin maliyet analizinin yapilmasi planlanmaktadir. Bdylece hem acil tam
siirecini degerlendirmek hem de bu siirecte uygulanan tanmi testlerinin yeterliligi ve
maliyetinin degerlendirilmesi planlanmistir. Calismadan beklenilen ikincil yarar acil
tan1 siirecinin degerlendirilmesi ile bagvuran hastalarin sorunlarinin ne kadarinin daha
once birinci basamak sartlarinda ya da normal poliklinik muayeneleri ile

halledilebileceginin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Acil Tip

Acil servis, orta diizey saglik bilgisine sahip bir kisinin acil veya beklenmeyen tibbi
tedavi gereksinimini karsilayan ve tedavisini diizenleyen saglik hizmeti alanidir (4).Acil
tip uygulayicisi, acil servis ve saglik sunumu yapan diger sektorlerin klinik ve idari
yOnetimini saglar. Acil tip, hastalanma ya da yaralanmanin olustugu zaman ve ¢evreden
baslayip, hastalarin nakli, acil servis miidahalesi ve taburcu edilmesi veya ilgili boliime

devredilmesine kadar olan siireglerin tamamini kapsar (5).

Acil servisler saglik sisteminin vitrini olup, ayri1 bir tip disiplini olarak kabul
edilmektedir. Acil servis hekimleri hastayr 6liim ve sakatliktan koruyacak, mevcut
sakatligin daha ileri diizeye gelmesini 6nleyecek hizli karar verme ve girisim yapabilme
ozelliklerine sahip olmalidir. Olduk¢a genis bir yelpazeye sahip olan hastalar, cesitli

medikal, cerrahi ve davranigsal sorunlari nedeni ile acil servise bagvurabilirler (6).

2012 y1l acil servis poliklinik bagvurusu orani (tiim poliklinik bagvurular: icerisindeki
oran1) Saglik Bakanlig1 hastanelerinde %30.8, iiniversite hastanelerinde %13.4’tiir. Acil
servise bagvuran hastalarin, Saglik Bakanligi hastanelerinde %2.8°1, {iniversite

hastanelerinde ise %7.4'li hastaneye yatirilmaktadir (7).



2.2. Saghk

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ ne gore saglik; bireyin bedenen, ruhen ve sosyal olarak
tam bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir (8). Beklenen yasam siiresinin uzamasi ve
dogum hizinin azalmasi ile diinya niifusu bir 6nceki elli yila gére daha hizli yaglanmas;
tip, bilim ve teknoloji li¢genindeki gelismeler ve dogum oranlarindaki azalma,

toplumlarin yaglanmasinda temel tas1 olusturmustur (9).
2.3. Yash Saghgimin Onemi ve Tarihcesi

Gliniimiizde saglik alanindaki buluslar ve beslenme kosullarinin diizelmesi gibi
nedenlerle, 6zellikle gelismis iilkelerde insan Omrii uzamis ve buna baglh olarak tiim
diinyadaki yasli niifus artmistir. Eski Roma’da ortalama yasam siiresi 22 yil iken, 19.
Yiizyllda 41 yila ulagmigtir. Tiirkiye’de de 1950-1955 yillart arasinda dogumda
beklenen yasam stiresi 43.6 yil iken, 1990-2000 yillar1 arasinda 68.1 yila yiikselmistir.

Toplumlarin yaslanmasi, 21. Yizyillin en Onemli toplum saghgi degisimlerinden
birisidir. Yaslilarin artan sayilari, toplum sagligi sistemlerine, tibbi ve sosyal servislere

gereksinimini giderek arttirmaktadir(4).

Diinyada yashlarin bir kismi ¢esitli saglik sorunlari nedeni ile kisitlik igindeyken,
kimileri bu sorunlar nedeni ile hayatin1 kaybetmekte, kimileri ise ¢esitli gorevleri aktif
olarak yiirlitmektedir. Glinlimiizde yiliksek kalitede, liretken ve bagimsiz bir yasllik
siireci temel ilke olarak benimsenmistir. Uretken yashligin yolu saglikli yaslanmadan
gecer. Saglik hizmetlerine ulasilabilirlik, saglik giivencesine kavusabilme, mevcut
saglik hizmetlerinin niteligi ve niceliginin arttirilmasi, yatakli ve temel koruyucu saglik
hizmetlerinin tatmin edici bir diizeye ulagmasi, dogal olarak hem yasam siiresini
uzatacak, hem de yasam kalitesini arttiracaktir. Dolayisiyla hekimlerin yaslanan

niifusun gereksinimlerini en 1yi sekilde karsilamak tizere egitim almalar1 gerekmektedir.

Dogusta beklenen yasam siiresinin uzamasinin yani sira yagamin niteliginin de artmasi
(yasam kalitesi) saglanmalidir. Saglhigin biitlinciil tanimi igerisinde hem beklenen yagam
stiresi, hem de yagam kalitesinin arttirtlmasi kavramlarini ele almak gerekir. Basarili
yaslanma; yalnizca saglik yoniinden degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal yonden de

tam bir iyilik halinin varhigini isaret eden bir kavramdir (4).
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Yaglanma dollenmeyle baslayan zaman akist icinde normal olarak ortaya ¢ikan
degisimler toplamidir. Basa bir deyisle; evrendeki tiim canlilarda molekiil, hiicre, doku,
organ ve sistemler diizeyinde zamanin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan ve geriye doniisi
olmayan fiziksel, fonksiyonel, mental ve biyopsikososyal islevlerinde azalmaya neden
olan dogal bir siirectir. Ancak, insan yasaminin son evresi kabul edilen yasliligin tek bir

tanimi1 yoktur.
Fizyolojik yashhk: Yapisal ve fonksiyonel degisimleri igermektedir

Sosyal yashhk: Bireyin statii ve rol kayiplar ger¢evesinde i¢inde bulundugu toplumun
yasa iliskin olarak gelistirdigi normlar ve degerler baglamindaki yargilar ve
degerlendirmelerdir. Toplumun bireyi yasli olarak niteledigi bir evredir. Baska bir

ifadeyle toplumun sosyokiiltiirel degerlerine bagli bir siirectir.

Ekonomik yashhk: Emekli olma ile baslayan bir siiregtir. Yani elini ayagini isten

giicten ¢ekme anlamina gelir.

Kronolojik yashhk: Yashligin baslangict i¢in “takvimde tek olarak kabul edilen” yas

siiridir. Her bireyin yas1 kronolojik yasa gore tanimlanir.

Psikolojik yashhk: Kisilerin duygularinda, algilamalarinda ve davranislarinda olusan
degisimlerdir. Anilarda yasama gegmise 6zlem, ve gelecege gilivensizlikten kaynaklanan

korku, kayg1 ve tiztintii gibi duygularin tiimidiir

DSO yashilik donemi olarak 65 yas ve iizeri grubu almaktadir. DSO’niin yasa iliskin
siiflama sisteminde; 65-74 yas aras1 geng yaslilik, 75-84 yas arasi ileri yashlik ve 85

tizeri ¢ok ileri yaglilik olarak siniflandiriimistir (3).

Yasam uzunlugu, biyolojik ve zihinsel saglik, bilissel yeterlilik, sosyal yeterlilik ve
iiretkenlik, kisisel kontrol ve yasamdan zevk alma, basarili yaglanmanin literatiirde ortak
kabul goren temel gostergeleridir (10).Bu baglamda basarili yaslanma; bireyin kendini
yasliliga hazirlama siirecinde sosyal cevresini ve iliskilerini canli tutmak, saglik
sorunlarini en aza indirmek i¢in koruyucu 6nlemler almak, bellek ve fiziksel islevlerini
gelistirici cabalar icinde olmak ve yasama pozitif bakmasini becerebilmek anlamina

gelmektedir (11).



2.3.1. Yashlarla Tlgili Demografik Veriler

Yapilan arastirmalar, iilkemizin yeni bir demografik yapiya gecmekte oldugunu
gostermektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) projeksiyonlarina gore, 2012
yilinda 65 yas ve lizerindeki niifus 5,7 milyon iken, 2023 yilinda 8,6 milyona 2050
yilinda 19,5 milyona, 2075 yilinda ise 24,7 milyona c¢ikacagi tahmin edilmektedir
(12).Tiirkiye’de dogumda beklenen yasam siiresi giderek artmaktadir. DSO 2013 yili
saglik istatistiklerine gore tilkemizde, 1990 yilinda 66 yil olan dogumda beklenen
yasam siiresi, 2011 yilinda 76 yila ¢ikmistir. Dogumda beklenen yasam siiresi
erkeklerde 73, kadinlarda ise 78 yil olarak belirlenmistir (13). TUIK verilerine gore,
dogumda beklenen yasam siiresi her iki cinsiyette 2010 yil1 i¢in 74.6, 2050 y1l1 i¢in 78.5
olarak tahmin edilmekte olup 2013 yili i¢cin dogumda beklenen yasam siiresinin
erkeklerde 74.7; kadinlarda ise 79.2 yil oldugu, bu oranin 2023 yilinda erkeklerde 75.8,
kadinlarda ise 80.2 olacagi tahmin edilmektedir (14).
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Sekil 1. Acil Servis Ve Hastane Bagvurularinin Yillara Gore Degisimi 2014 (3)

Birlesmis Milletler (BM) 2010 y1l1 raporuna gore; 65 yas ve iizerindeki bireylerin diinya
niifusunun yaklasik ylizde 11°ini olusturdugu, 2050 yilinda ise bu oranin yiizde 26’ya

yiikselecegi tahmin edilmektedir. Bu rakamlardan hareketle 400 milyon yaslinin



gelismis iilkelerde, 1,5 milyar yaslinin ise daha az gelismis iilkelerde yasayacagi
ongoriilmektedir (13). DSO 2013 yili istatistikleri; 21 Avrupa iilkesinde, 60 yas iistii

niifusun toplam niifusa oraninin yiizde 20’yi astigin1 gostermektedir (14).

Ulkemizde de durum, diinya gergeklerine paralellik gdstermektedir. Hatta demografik
gecis siireci Tirkiye’de, Avrupa iilkelerine kiyasla ¢ok daha kisa bir silirede
yasanacaktir. Dogurganlik oraninin diismesi ve yagam beklentisinin artmasi ile Tiirkiye,

geng niifusa sahip bir iilke olmaktan ¢ikacaktir (15).
2.3.2. Yashlar ile ilgili calismalar

Saglik Bakanligi caligmalari kapsaminda yasli bireylere sunulan saglik hizmetlerini
gelistirmek amaci ile bulasici olmayan hastaliklar ve kronik durumlarla miicadele
caligmalarin1  desteklemek, toplumumuzun saglik diizeyini yiikseltme ve saglikli
yaslanmaya dair politikalarin gelistirilmesi, uygulanmasi ve izleme degerlendirme

calismalarinin yapilmasidir (1).

Ulkemizde yasl niifustaki artisa uygun olarak saglik sistemi cevabmnin gelistirilmesi
i¢in Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesine benzer olarak Avrupa Saglikli Yaslanma
Strateji ve Eylem Plam1 (2012-2020) ve Saglik 2020 hedeflerine paralel olarak,

iilkemizin hedef ve stratejilerinin hayata gegirilmesi amaglanmaktadir (1).
Eylem planinin basarili olarak uygulanabilmesi i¢in;

- Iyi bir baslangig veya diizenleme yaparak yasli bireylere yonelik basarili politikalarin

hazirlanabilecegi ve degerlendirilebilecegi,

- Gonilli destekeilerin katkis1 ile birey ve toplum diizeyinde saglikli yaslanma

stratejilerinin hayata gegirilebilecegi,

- Saglikta esitsizliklerin giderilmesinin yagam boyu saglik yaklasimina katkida

bulunacagy,

- Kadin ve erkek yaslinin ihtiyacina uygun hizmet almasi i¢in cinsiyet odakli yaklasimin

stratejilerde yer almasinin énemli oldugu,



- Kamu sektorii, 6zel sektor ve sivil toplum kuruluglarinin katkilar ile tiim politikalarda

saglik yaklasiminin ve sektorler arasi igbirliginin gerekliligi,

- Saglikta doniisim programi ve yash insanlar i¢in halk sagligi uygulamalariin

giiclendirilmesi ile

Genel olarak yasl sagligi ve aktif yaslanma programinin dogrudan birinci basamak
saglik hizmet sunumunda uygulanmasi amacglanmistir. Yaglilara dogrudan saglik hizmet
sunumunu ger¢eklestiren bu merkezler; kolay ulasilabilir olmasi, yaslilara pozitif
ayrimcilik uygulamasi, saglikli yaslanma ve etkin bakim hizmeti sunumu planlanmasi

gibi gelismis uygulamalar icermektedir (1).

Calismalar yaslh niifusun geng niifusa gore saglik hizmetlerini dogal olarak daha fazla
kullandigmi gostermektedir. Yasam siiresinin uzamasiyla ortaya ¢ikan sorunlar
nedeniyle saglik Olciitlerindeki egilimlerin farkina varilmasi1 gerekmektedir. Bu
egilimlerin degerlendirilerek kaynaklarin etkili kullanimi 6nerilmektedir. Ozellikle
yaslilarda 6liim nedenlerini, hastalik ve fonksiyonel yetersizlik Olgiitlerini, saglikli
yaglanma faktorlerini ve hastalik maliyetlerindeki egilimleri belirlemek 6nem

tagimaktadir (1).

Yaslanan niifusla beraber saglik harcamalari, bakim ihtiyact hizla artmakta ve bu artis
son yillarda ortaya konan rakamsal verilerle dikkat cekici bir hal almanin &tesinde,
bugiin sosyal giivenlik sistemi son derece giiclii olan {ilkeler de dahil olmak iizere tiim
ilkeler icin gelecege yonelik ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Yasli niifusun artisina
paralel olarak kronik hastaliklarin toplam saglik harcamalarindaki yiikii de giderek

artmaktadir (1).
2.3.3. Saghk Hizmetlerinden Yararlanma Durumlari

lleri yaslardaki bir hasta hem akut hem de kronik sekildeki pek ¢ok karmasik
psikososyal ve fiziksel patoloji nedeni ile saglik kuruluslarina basvurabilir. Yash
bireyler 0zgiil organ, sistem ve hastalik bazinda degil, fonksiyonellik bazinda ve
multidisipliner bir anlayis ile degerlendirilmelidir. Bu anlayis tanimlayici, agiklayici ve
¢ozlim lretici bir tarz i¢inde yapilmalidir. Herhangi bir yakinmalar1 olmasa bile, yaglilar

en az yilda bir kez doktora muayene olmalidir.
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Su bir gergektir ki; yashlarda bildirimi yapilmamis hastalik sayist ve orani ¢ok
yiiksektir. 65 yas iistlindeki bireylerin %90’inda bir, %35’inde iki, %?23’iinde iig;
%15’inde ise dort veya daha fazla kronik hastalik bir aradadir. Ancak 6zellikle yash
bireylerin saglik hizmetlerinden yaralanma bakimindan, kendisinden kaynaklanan veya

saglik hizmetlerinin iyi organize olmayisindan kaynaklanan baz1 giicliikler vardir(17).

Yaglilar ve yasl yakinlari cogu zaman saglik sorunlarini “yaslilik” i¢in normal sayarak,
hekime bagvurmay1 ihmal edebilirler. Kendisinde hastalik bulunacagi kaygisi ile saglik
kurumuna bagvurmayabilirler. Maddi yetersizlikler, gotiirecek kimsenin olmamasi,
saglik kuruluslarinda hizmetlerin diizenlenmesi bakimindan yaslilara 6zel hizmet

saglanmamasi, yaslilarin saglik hizmetlerinden yararlanmasini gii¢lestirir (17).

Yash niifusun artmasi, bu 6zel popiilasyonun sorunlarini daha iyi algilamasi1 gerekli
kilmistir. Diinyada ve lilkemizde yasl niifus giderek artmakta olup, bat1 iilkelerinde
yaslt niifus toplam niifusun yiizde 15’ini olugturmaktadir. Bununla beraber yiizde 15°lik
bu kesim hastaneye kabullerin yiizde 50’den fazlasin1 ve saglik kaynaklarinin yaklagik
yiizde 40’m1 tiiketmektedir (16).Yiiksek sosyoekonomik diizeyli iilkelerde beklenen
yasam siiresinin artmasi ile birlikte, 6liim nedenleri enfeksiyonlardan bulasici olmayan
hastaliklara ve genclerden yaslilara kaymistir. Endiistrilesmis tilkelerde 65 yas ve tizeri
Oliimlerin yaklasik %751 kalp hastaliklar1, kanser ve serebrovaskiiler hastaliklardandir.
Benzer sekilde diisiik sosyoekonomik diizeyli lilkelerde de niifus yaslanmakta, eskiden
erken Oliimlere neden olan Oliim nedenleri Onemlerini kaybetmekte ve yliksek
sosyoekonomik diizeyli iilkedekine benzer 6liim nedenleri bunlarin yerini almaktadir.
Ornegin; Latin Amerika 1770 den 2015 yilina kadar en 6nemli ii¢ &liim nedeninin
dagilimimin (enfeksiyon hastaliklarinin = %33.4’den  %9.23’e, dolasim sistemi
hastaliklarinin %8.9’dan %10.8’e ve kanserler %7.2°den %16.9’a) seklinde degismesi
beklenmektedir (17).

Yagslilarin kronik hastaliklarla miicadelesi yaslanan popiilasyonun gereksinimlerini de
degistirmektedir. Calismalar yashi poplilasyonun gen¢ popiilasyona gore saglik
hizmetlerini daha fazla kullandigin1 gostermektedir. Kronik hastaliklar ve oziirliiliikteki
dramatik artislar nedeni 1ile wuzun donem bakim hizmetlerine (huzurevleri,
bakimevleri...) duyulan gereksinim artmigtir. ABD’de bakimevlerindeki yatak sayisinin

hastaneleri gectigi bildirilmistir. ( 17).



Ulkemizin 9 Haziran 1949 tarih ve 5062 sayili Kanunla onaylayarak resmen iiye oldugu
Diinya Saglik Orgiiti( WHO) Anayasasimin getirdigi yiikiimliiliikleri yerine getirmekle
miikelleftir. Yani yukarida belirtilen haller Tiirkiye Cumbhuriyeti Devleti’ni ve tim

saglik kurum ve kuruluslarini baglar( 18).

Victor ve ark.(19) %24 ile kazalar1 birinci sirada gosterirken, Hu ve ark.(20) tarafindan
yapilan c¢alismada ilk iic sirada serebrovaskiiler (%6,6), kardiyovaskiiler (%6,6)
hastaliklar ve kanser (%5,6) bulunmaktadir. Nur ve ark.’nin (21) Sivas’ta yaptiklari
calismada ise, ilk {i¢ sirada kardiyolojik ve norolojik problemler ile solunum
problemleri yer almaktadir. Karin agrisi, bags donmesi ve genel giigsiizligiin her biri
bagvurularin yaklasik %3’linde goriilmektedir. Acil serviste yasli hastalarda en sik
goriilen hastaliklardaki farkliliklarin nedenleri; hastanenin hizmet verdigi sosyokiiltiirel
yapt farkliliklari, hastanenin bir alandaki yogun ¢alismalari, hastanenin sehir

merkezinde olup olmadigi, toplum tabanl egitim c¢aligmalar olabilir (22).

Toplumlarin yaslanmasi saglik hizmetlerinde yaslilara yonelik sorunlarla daha sik
karsilasilmasina yol agmaktadir. Acil servis basvurulari agisindan bakildiginda, tiim
basvurularin yaklasik %15’inin geriatrik yas grubuna ait oldugu bilinmekte olup, 2020
yilinda bu oranin %25’lere ¢ikmasi1 beklenmektedir (23).

Acil hekimlerinin geriatrik hastalar ile ilgili diisiinceleri; egitimleri sirasinda geriatrik
sorunlar iizerine yetersiz zaman harcanmasi ve geriatri konusunda acil tip
arastirmalarinin yetersiz olmasidir. Sonug¢ olarak, yash istismari, diisme, depresyon,
alkolizm ve malnutrisyon gibi 6nemli konularin ortaya c¢ikarilmasinda acil servis
hekimleri anahtar rol oynayabilir. Acil servis ¢aliganlart igin geriatrik acil durumlar
tanimaya yonelik egitim modellerinin ve protokollerin olusturulmasinin acil servislerde

geriatrik hastalara bakimin kalitesini artiracagini diistinmekteyiz (23).

Acil boliimlere basvuran yasli hasta grubu ile geng¢ hasta grubu arasinda bazi belirgin
farkliliklar mevcuttur. Sikayetleri genellikle atipik olup, triyaj yash olgularda ¢ok daha
zordur, hastaneye ¢ok daha sik miiracaat ederler ve tani i¢in daha ayrintili tetkiklere
ihtiyag gosterirler. Strange ve ark. (24) ise 65-74 yas aras1 niifusun %25’inin acil saglik
hizmetlerinden yararlandiklarini tespit etmislerdir. Ambulans kullanimi da yasla birlikte

artmaktadir. Yetmis bes yas ve tistii kisilerin yaklasik %43’i acil servise ambulans ile
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transfer edilmektedir (25). Acil saglik hizmetlerinde ambulans kullanimi yillik 11-
139/1,000 arasinda degismektedir. Bu oran 65 yas ve iizeri popiilasyonda en yiiksek
diizeye ulagsmaktadir (26). Yaslanma fizyolojisi; hastaliklarin atipik prezantasyonlarina,
farmakodinamik degisikliklere, fonksiyonel rezervde azalmaya, sosyal sorunlara yol
acmaktadir. Neticede bu durumlar geriatrik hastalarin acil serviste degerlendirilmesinde

zorluklara sebep olmaktadir (27).

Yaslilardaki atipik prezantasyonlara kars1 acil servis ekibinin egitimi geriatrik epidemi
icin acil servislerin hazirlanmasinda anahtardir (28). Literatiirde "current disease-
oriented ve episodic" acil servis modelinin yasl hastalarin ihtiyaclarina yanit vermedigi
konusunda fikir birligi olugsmaktadir (29).Yaslh hastanin acil servisten taleplerinin yerine
getirilmemesinin nedenleri, yasli hastanin eslik eden farkli hastaliklari, bilissel
fonksiyonlarinda bozulma, hareket yavasligi gibi hastadan kaynaklanan nedenlerin
disinda, saglik ekibinin yasli hastaya yaklasim konusunda yeterli donaniminin olmamasi
ve mevcut acil servis fiziksel sartlarinin uygun olmamasi gibi hasta disindaki
nedenlerdir (30). Bu nedenlerle yash hastalar i¢in 6nerilen acil servis modeli; uygun
ekipman ve fiziksel ortamin saglandigi saglik personelinin geriatri alaninda egitimli
oldugu geriatrik acil servislerdir (29,30,31). Geriatride ilk kapsamli degerlendirme tani

acisindan yol gosterici olmaktadir.
2.3.4. Diinyada ve Tiirkiye’de Mevcut Durum

Ortalama yasam siiresinin hizla uzamasina, bulasict hastaliklarin  Onlenmesi,
hastaliklarin erken tanisi, etkili tedaviler katki sunmaktadir. Demografik yapidaki
degisim ve doniislime paralel olarak toplumlarda yasli niifusun toplam igindeki paylari
da artmaktadir. Ulkemizde, 65 yas iizeri niifusun toplam niifusa oran1 2012 yilinda
yiizde 7,5 iken, 2023’te ylizde 10,2’ye, 2050°de yiizde 20,8’e, 2075’te yiizde 27,7 ye
yiikselecegi tahmin edilmektedir. 2012 yilinda 65 yas ve iizerindeki niifus 5,7 milyon
kisi iken, 2023 yilinda 8,6 milyona, 2050°de 19,5 milyona, 2075°te ise 24,7 milyona
cikacagi tahmin edilmektedir (2).
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Tablo 1.

Yas Grubu ve Cinsiyete Gore Niifus

45-43 0-54 553 E0-54 B3E3 T0-74 7573 &0-84 B5-E9 0=
TR Tarklye
211 Toplam 4735084 372436 3454415 265487 18EE1TI 1451386 1118310 EG3 &840 284 594 TR4ZE
Erkak 2405435 1909812 1VIE102 123274 GTE 469 648738 437023 260355 B4 160 20159
Kadin 23306849 1882524 173E313 1335213 93 EES 801628 &212&7 428 485 180 434 50 289
2012 Toplam 4693421 4039198 3476562 2EG6351E 1926385 1500126 1102125 745666 315900 88 Ta
Erkak 2358340 202928 1727004 1292750 B30AN 71042 434834 233054 105 €08 22344
Kadin 2331081 2009930 1751578 1375748 10268355 828184 Gi74492 4368612 210 3&2 &6 385
213 Toplam 4T 763 4232732 3IS501ES 27E0450 2045303 1507728 1097295 E20 606 341 €682 am00s
Erak 23338532 2123029 1750399 1345426 950337 674943 251225 335943 112 700 25926
Kadin 2331911 2109763 17a5TES 1414034 1035061 832785 ©16070 484663 225 562 73079
TRT2 Kayserl, Sivas, Yozgat
2011 Toplam 145 533 115 937 109 365 &7 24 B& 435 Sh43z 40234 24230 &7 2238
Erak 72708 53496 55242 41 332 313800 22328 183972 3636 2834 523
Kadin T2aad 57441 24 145 45 887 36635 28104 21262 14574 6013 1773
212 Toplam 141 038 122 456 102 057 15 B& 982 S35 37 ae2 722 9023 2574
Erak ThE14 61 5735 54 965 43 028 AN TN 24025 17256 11255 3 243 562
Kadin TO£24 £0 E51 4072 45 122 37 261 23 566 20725 15 967 G 528 2012
213 Toplam 141 254 137 12 110 902 a1 300 72485 5423 36 045 30736 10853 2785
Erkak 7118 £3 543 55 9E1 45 032 33 005 24318 15233 13632 3683 G2
Kadin 70083 £3 E54 491 45 458 39480 29032 20303 1E 924 7 360 2183
TRT21 Kay=arl
2111 Toplam 77808 E2 554 ZE 3EL 41730 31086 22724 17826 10276 3853 1048
Eriak 38885 31 638 26239 19 852 14283 9 836 &0 3240 1317 229
Kadin 38 924 20 16 27 125 21 516 16753 12 5BE 9785 B335 2736 a0
212 Toplam 76 331 B 243 SED35 42871 31833 2441 17243 11631 4 353 1135
Erkak 38447 23 252 2B 454 20 S0E 14511 10748 7 565 46812 1407 258
Kadin 38144 22 B33 27 5E2 2082 17312 13662 9ga2 7039 20dE 936
2013 Toplam T7 965 £3 B33 T aT4 44 373 33773 24 566 16 582 13 350 4 g22 1311
Erkak EE L 472 280 z20mz 15241 10&7e 6811 5786 1578 280
Kadin 38 557 4 351 28 243 2 351 16832 13 687 a7E 754 3244 1031

Kaynak: Adrese dayali niifus kayit sistemi sonuglar1 (2014) (32)

Toplumlarin artan saglik ihtiyaglart ve gelisen teknoloji, karar vericileri kit olan
kaynaklarla daha fazla saglik hizmeti sunma veya finanse etme sorunu ile kars1 karsiya
birakmistir. Bu sorun, genel olarak, kaynaklarin hangi niifus gruplari, hangi hastaliklar
ve hangi miidahaleler i¢in tahsis edilecegi konularinda rasyonel kararlar verilmesinin
Oonemini artirmigtir. Karar vericiler “hastane yoneticileri her yeni teknolojiyi satin almali
m1?”, “bireyler yillik saglik kontrolii talebinde bulunmalar i¢in tesvik edilmeli mi?” ve
“yeni ve pahali bir ilag pozitif listeye alinsin m1?” seklinde daha 6zel sorular
cevaplandirmak durumunda kalabilir. Bu tiir sorularin cevaplandirilmasi, biiyiik 6l¢iide

alternatiflere ayrilan kaynaklarin degerinin tahmin edilmesine baglidir. Bu nedenle

goreceli deger tahminlerinin elde edilebilecegi ve yorumlanabilecegi yontemlere
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duyulan ihtiya¢ ekonomik degerlendirme tekniklerinin dnemini artirmistir. Ekonomik
degerlendirme, alternatiflerin maliyet ve sonuglarinin karsilastirmali analizidir. Bir
baska ifadeyle, eckonomik degerlendirme, “mevcut kaynaklari nereye tahsis edersek, en
Iyi sonucu elde edebiliriz?” sorusunu cevaplandirmada karar vericilere yardimei olan bir

degerlendirmedir (33).

OECD (Organization for Economic Co-operation and Development) 2013 verilerine
gore kisi bas1 doktora basvuru sayist bakimindan Tiirkiye 6,7 olan OECD ortalamasinin
tizerindedir (44). Tirkiye’den daha fazla doktora basvuruya sahip olan iilkeler ise Rusya
(9,4), Almanya (9,7), Slovakya (11), Cek Cumhuriyeti (11,1), Macaristan (11,8),
Japonya (13,1) ve Kore’dir (13,2). Basvuru sayisinin en diisiik oldugu tilkelerin arasinda
Isve¢ (3), Meksika (2,7), Brezilya (2,7) ve Giiney Afrika’nin (2,5) oldugu
goriilmektedir. Sosyoekonomik durumlari son derece farkli olan Isve¢ ve Meksika gibi
tilkelerin birbirine yakin olmasini ayn1 dinamiklerle agiklamak miimkiin degildir. Giiney
Afrika’da kisi basi doktora bagvuru sayisi 2,5 iken Kore’de 13,2 olmasini agiklamak da
(34).

2.4. Ekonomik Degerlendirme Teknikleri

Ekonomik degerlendirme i¢in maliyet-minimizasyon, maliyet-fayda, maliyet-yararlanim
ve maliyet-etkililik teknikleri kullanilmaktadir. Tam bir ekonomik degerlendirme
analizi olarak kabul edilmeyen maliyet minimalizasyon analizi en az maliyetli alternatifi
belirlemek icin kullanilir ve bu nedenle, alternatiflerin sonug¢larinin ayni olmasi gerekir.
Alternatif miidahaleler QALY (quality-adjusted life year) veya DALY (disability-adjusted
life year) basina maliyet agisindan karsilagtirilir. Maliyet-yararlanim analizi ve maliyet
etkililik analizi ¢ok benzer olmalarindan dolay: aralarinda ayrim yapmama yoniinde bir
egilim vardir ancak maliyet yararlanim analizi sonuglara “deger bigmeyi” de
icerdiginden maliyet etkililik analizinden daha genis kapsamlidir. Ayrica maliyet
etkililik analizinden farkli olarak degisik saglik miidahalelerini karsilastirmaya olanak
vermesi nedeniyle saglik kaynaklarmin kullanimi konusunda karar vericilere daha

ayrintili bilgi sunabilmektedir (33).

Maliyet-etkililik analizi iki alternatifin ortak tek sonucu oldugunda ancak bu sonuca

ulagsma yontemlerinin farklilik gostermesi durumunda kullanilir ve bu o6zelligi ile
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maliyet fayda ve maliyet yararlanim analizlerinden ayrilir. Ayrica maliyet fayda
analizinden farkli olarak, maliyet etkililik bir miidahalenin “kendisini” yapmaya deger
olup olmadiginin analizi degil, miidahalenin yapilmasi1 gerektigi ancak bunun hangi
alternatifle yapilmasi gerektiginin analizidir. Bir bagka ifadeyle, bu teknigi kullanan bir
karar verici, s6z konusu saglik miidahalesinin yapilmasi gerektigini ve buna kaynak
ayrilmasi geregini kabul etmis ancak bu miidahale i¢indeki alternatif yontemler arasinda
karar verme durumundadir. Elde edilen bulgular sonu¢ basina maliyet olarak ifade
edildiginden maliyet fayda analizinden farkli olarak sonuglar parasal degerlerine

dontistiiriilmez (33).

Son yillarda Saglik Teknolojisi Degerlendirme (STD) (Health Technology Assessment)
konusunun da hem gelismis hem de gelismekte olan saglik sistemlerinde giindeme
gelmesi ile birlikte tilke uygulamalarina bakildiginda saglik sektoriinde en ¢cok maliyet
etkililik tekniginin kullanildig1 goriilmektedir. Saglik ekonomisi alt yapisinin ve buna
bagli olarak yapilmasi i¢in gerekli verilerin bulundugu tilkelerde maliyet yararlanim
analizi daha siklikla kullanilmaktadir. Bunun da temel nedeni, maliyet yararlanim
analizinin de maliyet fayda analizinde oldugu gibi farkli saglik miidahaleleri arasinda

karsilastirma yapmaya olanak saglamasidir (33).

2.5. Tiirkiye’de Ekonomik Degerlendirme

Tiirkiye’de saglik ekonomisinin bir disiplin olarak gelisimi, diinyadaki gelismis saglik
sistemlerine sahip {lilkeler ile karsilastirildiginda oldukca ge¢ baslamis olup halen bu
alanda yapilan calismalar olduk¢a daginik ve yavas bir sekilde gergeklesmektedir.
Saglik hizmetlerinde ekonomik degerlendirme yontemlerinin kullanimi ve daha genel
olarak Saglik Teknolojisi Degerlendirme, Tiirkiye’de heniiz baslangi¢ asamasindadir.
Tiirkiye’de bu konuda egitim ve arastirma yapan kurumlar olmasma karsin saglik
sisteminin amagclar1 arasinda verimlilik, performans, etkililik gibi kavramlarin saglik
sisteminin amagclar1 arasinda son yillara kadar yeterince yer almamasi nedeniyle
uygulama eksik kalmistir. Kamu saglik hizmetlerinde yillar itibari ile yasanan diisiik
performans gostergeleri ve kaynaklarin  verimsiz  kullanimi  higbir  sekilde
sorgulanmamis ve bu sorgulamanin yapilacagr ya da yoneticilerin bundan sorumlu
olacagi bir ortam gelismemistir. Kamu hastanelerindeki diisiik kapasite kullanma

oranlar1 buna ornek olarak gosterilebilir. 1990’11 yillarin basindan itibaren giindeme
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gelen saglik reformlart cergevesinde saglik ekonomisinde kullanilan kavram ve
yontemler de giindeme gelmeye baslamis ancak bunlar1 uygulamaya yonelik gelismeler
2003 yilinda agiklanan “Saglikta Doniisim” programi ve bunu izleyen donemde
gerceklesmistir. Bu program ¢ergevesinde bir yandan tiim niifusu kapsayacak bir genel
saglik sigortasinin gerektirdigi yasal zemin hazirlanirken bir yandan da mevcut sosyal
giivenlik kurumlarinin birlestirilmesi ve bunlarin kapsadigi hizmetlerin hem kapsam
hem de finansman yoOntemleri ag¢isindan esitlenmesi konusunda oOnemli adimlar
atilmistir. Ornegin, 2006 yilinda Biitce Uygulama Talimati ve Saglik Uygulama Tebligi
ile sosyal giivenlik kurumlar1 geri 6deme politikalar1 agisindan ayni ilkeleri benimsemis
ve boylece bu kurumlar arasinda yillardir siiren ve kapsam altindaki niifus agisindan ¢ok

biiytik esitsizliklere neden olan uygulamalara son verilmistir (33).

Bu siire¢ iginde Saglik Teknolojisi Degerlendirme ya da ekonomik degerlendirme
yontemlerinin glindeme geldigi tek alan ilag olmustur. Toplam saglik harcamalari i¢inde
ilacin paymin diger gelismis tilkeler ile karsilastirildiginda yiliksek olmasi, bu donemde
ozellikle IMF (International Monetary Fund) tarafindan yapilan kamu harcamalarinin
kisilmasi yoniinde gelen yogun baski ve saglik harcamalari i¢cinde en kolay tahmin
edilebilen harcamalarin ila¢ harcamalar1 olmasi nedeniyle ilag¢ fiyatlandirilmasi ve geri
O0denmesine yonelik bir dizi politika degisiklikleri ger¢eklestirilmistir. Tiirkiye’de saglik
harcamalar1 i¢inde ila¢ harcamalarinin diizeyi ve bu politika degisikliklerine iliskin
ayrintili bilgiye Tatar (Tatar M. (2007)) (35)tarafindan yazilan raporda ulagsmak

miimkiindiir (33).

Saglik hizmetlerinde geri 6deme kararlarii vermek ftizere 2007 Haziran ayinda
Bakanlar Kurulu karari ile bir “Geri Odeme Komisyonu” olusturulmus ve daha sonra bu
komisyonun caligma usul ve esaslarin1 belirleyen yonerge yaymnlanmistir. Buna gore
Odeme Komisyonu beseri tibbi iiriinlerin/beseri ilaglarin dédeme usul ve esaslarini
belirlemek iizere Sosyal Glivenlik Kurumu Baskanliginin koordinatorliigiinde Maliye
Bakanligi ile Saghk Bakanligi temsilcilerinden olusan bir komisyondur. ilag
firmalarinin bagvurularmni inceleyip &n karari veren ve bu kararii Odeme Komisyonuna
sunan bir de Tibbi ve Ekonomik Degerlendirme Komisyonu kurulmustur (32). Bu

komisyonun gorevleri asagidaki sekilde 6zetlenebilir:
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e Basvuru dosyasi ile sunulan literatiir ve verileri kontrol etmek

e Listede yer alan ilaglarda meydana gelen isim, ruhsat, fiyat ve diger degisiklikleri

degerlendirerek Odeme Komisyonu Baskani imzastyla yayimlamak

e Orijinal ve jenerik iirtinleri farmako ekonomik agidan ve listede bulunan iiriinlerin
pazar paylar ile biit¢e lizerindeki etkilerini degerlendirerek, ayrica orijinal iiriinlerde
bunlara ek olarak epidemiyolojik, farmakolojik, klinik, toplum sagligi yoniinden
inceleyerek ve gerektiginde Teknik Komisyonun da goriislerini degerlendirerek goriis
olusturup Odeme Komisyonuna sunmak. Gerekli durumlarda Teknik Komisyonun da
goriiglerini alarak listeden c¢ikartilmak tizere Tibbi ve Ekonomik Degerlendirme
Komisyonuna iletilen ilaglar ile ilgili gerekli diizenlemelere iliskin raporunu Odeme

Komisyonuna sunmak.

e Esdeger ila¢c uygulamasia dahil edilecek ilag gruplan ile tavana esas en ucuz ilag
olarak belirlenecek ilacin piyasada bulunma siiresi ile pazar paylarinin belirlenmesine
iliskin degerlendirmeleri yaparak, esdeger gruplarinda yapilmasi gereken diizenlemeleri

rapor halinde Odeme Komisyonuna sunmak.

e Geri 6deme listesine ilk kez alinacak ilaglarin regetelenmesine ve 6denmesine iliskin

kurallarin belirlenmesi konusunda goriis olusturarak 6deme komisyonuna sunmak.

Gortildiigii iizere, Tiirkiye’de de ekonomik degerlendirme analizlerinin kullanimi
ilaglarin geri 6deme kararlarinin verilmesinde bir girdi olarak kullanilmaya baslanmistir.
Tibbi ve Ekonomik Degerlendirme Komisyonu, ilaglari i¢in geri 6deme basvurusunda
bulunacak firmalarin hazirlamas1 gereken belgeler ve farmakoekonomik analizlere
iliskin rehberi yaymlamistir. Agustos 2008’e kadar ilaglarin geri ddeme kararlarinin
verildigi siirecte farmakoekonomik degerlendirmeler yapilmazken bu tarihten itibaren
yapilan basvurularda geri 6deme dosyasinda bu degerlendirmelerin yapilmasi zorunlu

hale getirilmistir (33).

Ancak bu durumda ¢esitli sorunlarin ortaya ¢ikmasi da kagiilmaz olacaktir. Bunlardan
birincisi, yukarida kisaca ele alindigi sekliyle, Tiirkiye’de saglik ekonomisinin bir

disiplin olarak gelisimi ile ilgili problemlerdir. Heniiz saglik ekonomisi alaninda yeterli
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gelisme saglanmadan dogrudan farmako ekonominin giindeme gelmesi hem analizleri
yapanlar hem sonuclar1 degerlendirenler agisindan O6nemli bir engeldir. Su anda
Tirkiye’de hem bu analizleri yapabilecek hem yapilan analizleri degerlendirebilecek
insan giicii son derece yetersizdir. ikinci bir énemli sorun, bu analizlerin yapilmasi igin
gerekli verilerle ilgilidir. Yukarida da belirtildigi gibi, ekonomik degerlendirme
analizinin yapilabilmesi i¢in hem maliyet hem etkililik ile ilgili ¢ok sayida veriye gerek
bulunmaktadir. Bu verilerden 6zellikle maliyet ile ilgili olanlar kesinlikle ulusal veriler
olmalidir.  Ayrica herhangi bir miidahalenin  biitce  {izerindeki etkisini
degerlendirebilmek i¢in insidans, prevalans gibi epidemiyolojik verilere, mortalite ve

morbidite verilerine gerek bulunmaktadir (33).

Tiirkiye’de bu verilerin bulunabilirligi ve kalitesine iliskin ¢esitli sorunlarin oldugu
bilinmektedir. Son yillarda Saglik Bakanlig1 ve Sosyal Giivenlik Kurumu biinyesinde
kurulan MEDULA ve Aile Hekimligi Bilgi Sistemi gibi sistemlerle uzun vadede bu
sorunlar ¢ozlimlenebilecektir ancak kisa vadede yapilacak degerlendirmelerde bu

kisitlarin da varligiin bilinmesi gerekmektedir (33).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirma Yeri, Orneklemi ve Zamam

Bu ¢aligmanin verileri Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Saglik Uygulama ve

Arastirma Merkez Miidiirliigii Acil Servis ABD kayitlarindan alinmastir.

1 Ocak 2014- 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkez Miidiirliigi Acil Servis ABD’na 65
yas tlzeri travma dis1 ¢esitli nedenlerle basvuran hastalarin geriye doniik kayit
incelemesi seklinde yapilan kesitsel analitik bir calismadir. Hastalarin;

e Bagvuru tarihleri (ay, mevsim),

e Yaslar,

e Cinsiyetleri,

e Acilde muayene olduklar1 b6liim,

e  Muayenenin tiirii(standart, yesil alan...),

e  Yatis yapilip yapilmadig,

e Yatis yapildi ise yatis siireleri,

e Konsiiltasyon istenip istenmedigi,

e Radyolojik islem ve ameliyat yapilip yapilmadigi

e Yapilan tiim islemlerin maliyeti ile ilgili bilgiler isleme alind.

Arastirmamizda tiim y1l ve mevsimlere gore ayr1 ayr1 degerlendirme yapilmistir.
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Mevsimler;

[Ikbahar:1 Mart- 31 Mayss,
Yaz:1 Haziran- 31 Agustos,
Sonbahar:1 Eyliil- 30 Kasim,

Kis: 1 Aralik- 28 Subat olarak tanimlandi. Calismamiz ocak ayindan itibaren basladigi,
ocak ile bir aralik ay1 arasinda bir yillik siire oldugu i¢in mevsimlerin siniflandirilmasi

yukaridaki gibi yapilmstir.
3.2. Orneklemin Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Calisma evreni Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkez Miidiirligli Acil Servis ABD’ na 65 yas lizeri travma dist ¢esitli

nedenlerle bir y1l boyunca basvuran hastalardan olusturulmustur.

Kayitlardan ayni hastanin tekrarlayan bagvurular1 dahil toplam 19987 bagvuru verisi
alimmustir. Veri kayb1 olan 1074 (toplam bagvurunun %5.4°1i) adet bagvuru ¢alismadan

cikarilmistir. Degerlendirme kalan 18909 kisi iizerinden yapilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

1. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkez
Midiirligi Acil Servis ABD’ na 1 Ocak- 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda bagvuru

yapmis olmak

2. 65 yasin1 tamamlamis olmak olarak belirlendi.

4. Muayene ve/veya dahili miidahale odasinda muayene olmus olmak

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri;

1. Travma nedeni ile bagvuru yapmak (travma miidahale odasinda muayene olmak)

2. 65 yasinin altinda olmak
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Arastirmanin Akis Diyagram

Aragtirmaya 19987 dosya

numarasi ile baslandi

Arastirma dis1 kalanlar;

Dosya numarasinda eksiklik olan

Nn:1066 (%5.33)

Yanlis dogum tarihi girilen n:6 (%0.03)

Arastirmaya dahil edilen kisi
n:18909 (%94.6)

1 Ocak 2014- 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkez Miidirliigii Acil Servis ABD’na 65
yas tlzeri travma dis1 ¢esitli nedenlerle basvuran hastalarin geriye doniik kayit
incelemesi seklinde yapilan kesitsel analitik bir calisma olup verileri Exel formatinda

alinmustir.

Veriler 2014 yilina ait bagvuru sayilarinin baz alindig1 kendi i¢inde dosya numaralari,
isim ve soy isimlerinin bas harfleri; bagsvuru aylar1 ve mevsimler; yatis yapilip
yapilmadigi, yapild: ise yatig siiresi; cinsiyeti; besli ve onlu yas gruplari; muayene
edildikleri oda; konsiiltasyon istenip istenmedigi, istendiyse istenilen konsiiltasyon
say1s; radyolojik tetkik istenip istenmedigi, istendiyse istenilen radyolojik islem sayist;
tetkik istenip istenmedigi, istendiyse istenilen tetkik sayisi gruplandirmasi, ameliyat
yapilip yapilmadigi ve bu islemlerin tutarlarina gore her hastaya ait bilgiler Exel

formatinda alindu.

Ayrica 12 aya ait her hastanin basvuru tarihi, dosya numarasi, islem kodlari, SUT
kodlari, tetkik adlari, istenilen tetkik miktarlari, tetkik fiyatlari, niifusa kayitli olduklari

yere ait veriler Exel formatinda alindi.
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12 aya ait alinan veri sayilar1 asagidaki gibidir;

e Ocak ay1 41282 adet, e Temmuzayr 30983 adet,
e Subat ay1 30828 adet, e Agustosayr 32946 adet,
e Mart ay1 33171 adet, e Eyliil ay1 29136 adet,
e Nisan ay1 34124 adet, e Ekim ay1 33215 adet,
e Mayis ay1 34042 adet, e Kasim ay1 34231 adet,
e Haziran ay1 32611 adet, e Aralik ay1 34220 adet.

Aylik incelenen veriler islem kodu, hasta kodu, dosya numaralari, bagvurduklar tarih,

islem kodlari, tetkik adlari, tetkik sayilari, yapilan laboratuvar iglemleri ve bu

laboratuvar islemlerinin siniflanmasina gore degiskenler olusturuldu.

Laboratuvar islem siniflamas1 asagidaki ana basliklar altinda toplands;

Karaciger fonksiyon testleri
(KCFT),

Bobrek fonksiyon testleri (BFT),
Kafa boyun tomografisi,
Govde tomografisi,
Ekstremite tomografisi,
Pankreatik testler,

Antiviral markerlar,

Kiiltlir antibiyogram,
Kardiyak biyokimya,
Hematoloji transfiizyon,

Acil yatis,

Acil girigim,

Diflizyon manyetik rezonans
(MR),

Direk govde grafisi,
Kardiyopulmoner resusitasyon
(CPR),

Enjeksiyon,
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Elektrolitler,

Kan sekert,

HbAlc,

Ultrasonografi (USG),
Tam otomatize idrar tetkiki
(TIT),

Diger idrar,

Direk kafa grafisi,

Kan gazi,

Pansuman,

Sonda,

Siitur,

Biyopsi,

Konsiiltasyon,

Alg1 atel,

inhale tedavi,

Direk vertebra grafisi,
Acil muayene,

Tam kan saymmi (CBC),



Doppler, e Lavman,

Anestezi analjezi, e Ekokardiyografi-elektrokardiyo
Vertebra MR, grafi (EKO-EKG),
Monitorizasyon, e Hormon,

Lipid biyokimyas, o Kataterizasyon

Endoskopi,

Ana basliklar icerisinde bulunan laboratuvar tetkikleri asagidaki gibi siralanmistir;

KCFT: Albiimin, alanin amino transferaz (ALT), aspartat amino transferaz
(AST), direk-indirek bilirubin, total protein, mikroprotein, mikroalbiimin, laktat
dehidrojenaz (LDH), gama- glutamil transferaz (GGT)

BFT: Kan iire nitrojeni (BUN), kreatinin, Urik asit

Govde tomografisi: Toraks, tist batin, alt batin, pelvis

Ekstremite tomografisi: Kol, bacak, el, ayak, diz, dirsek

Pankreatik testler: Amilaz diastaz, lipaz

Antiviral markerlar: Hepatit B ylizey antijeni (HBS Ag), hepatit B ylizey
antikoru(anti HBS), hepatit C antikoru (Anti-HCV), hepatit D antikoru (anti-
HDV), hepatit D viriis antikoru akut faz belirteci (anti-HDV IgM), hepatit A
virtis antikoru kronik faz belirteci (anti HAV IgG), hepatit A viriis antikoru akut
faz belirteci (anti HAV IgM), human immunodeficiency viriis antikoru(anti-
HIV), hepatit E viriis antikoru (anti HBE);

Kiiltiir antibiyogram: Antibiyotik duyarlilik testi, bakteri tanimlamasi, gram
boyama, mikroskopi, kan kiiltiirti antibiyogram

Kardiyak Biyokimya; Kreatin kinaz kas- beyin (CK-MB), kretain kinaz (CK),
troponin T

Hematoloji Transfiizyon: Cross matching, direk coombs, eritrosit siispansiyonu,
indirek coombs, kan grubu, 16kositten arindirilmis eritrosit, periferik yayma, kan
grubu, cross match, taze donmus plazma, trombosit slispansiyonu, kan tirlinleri
trasflizyonu

Kanama zamani; Aktive parsiyel tromboplastin zamani(Aptt), parsiyel
tromboplastin zaman1 (PTT), D-Dimer, fibrinojen kanama zamani

Acil yatis: giindiiz yatak ticreti
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e Acil Girisim: Damar yolu agilmasi, hastanin mekanik ventilatére baglanmasi,
mide yikama

e (Govde Grafisi: Akciger, batin, diiz karin, pelvis grafisi

e CPR: Endotrakeal entiibasyon, reanimasyon

e Enjeksiyon: Normal enjeksiyon, intra venoz (i.v.) ilag inflizyonu, i.v.
enjeksiyonu Elektrolitler: kalsiyum, fosfor, magnezyum, Na, potasyum, kloriir

e Kan sekeri: Glukoz

e USG: Hepatobiliyer, toraks, iiriner sistem

e Hormon: Tiroid paneli, gebelik tarama testleri,a gonad , gebelik , anemi,
pankreas, hipofiz ve adrenal korteks hormonlari, parathormon (PTH), kalsitonin
ve tiimor belirtecleri ;

e Sonda: Nazogastrik, mesane sondalari;

e Acil Muayene: Standart, yesil alan, anestezi altinda muayene

Dosya numaralar1 ve dogum tarihlerinde eksigi olmayanlar SSPS 15.0 programinda tek
bir dosyada toplanmistir. Hastaya uygulanan acil servis islemleri i¢cin maliyeti yapilan
Sosyal Giivenlik Kurumu’nun 2014 Saglik Uygulama Tebligi (SUT)’nde belirlenmis

olan geri 6deme planina gore hesaplanmistir.

2014 yilina ait olan veriler aylara, mevsimlere ve muayene olduklari yere, cinsiyete ve
yas gruplarma gore (65-74, 75-84, 85-94, >95) smiflandirilmistir. Yatis islemi yapilip
yapilmadigr yapildi ise siiresi, konsiiltasyon ve tetkik (yapilmayan, 0-20, 21-40, >40)
istenip istenmedigi, ameliyat olup olmadigina gore gruplandirilmistir. Ayrica mevsimsel
olarak cinsiyetlerin bagvuru dagilimi, yatis islem dagilimi, radyolojik islem siiflamasi,
ameliyat yapilma durumu, cinsiyetler arasindaki tetkik islem miktar1 agisindan da

degerlendirildi.

Maliyet agisindan ise cinsiyet, muayene edilen oda, basvuru aylari, mevsimler arasinda

fark olup olmadig1 degerlendirildi.

Tanimlayic1 veriler sayr ve yiizde hesaplanarak verildi. Verilerin karsilastirilmasinda
parametrik ve non- parametrik testler kullanildi. Homojen dagilimi olan veriler
parametrik testlerden t test, Anova; normal dagilimi olmayan maliyet hesaplamalarinda
ise Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis ile degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismamiz 2014 yilinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkez Miidiirliigii acil servisine travma dis1 cesitli sebeplerle bagvuran
hastalardan olugmustur. Bir yillik bagvuru sayis1 130086°dir.20752 (%15.95)’ini 65 yas
ve Ustli hasta bagvurularindan olusturmaktadir. Basvurularin 18909 (%91.11) tanesi
degerlendirildi. 9624’ i (%50.89) kadin, 9285’1 (%49.10) erkek olmak {izere toplam
18909 hasta dahil edildi. Kadinlarin yas ortalamasi 74.67 + 7.07, ortanca yas1 74;
erkeklerin yas ortalamast 74.70 + 6.99, ortanca yasi1 74 olarak saptandi. Tiim arastirma
grubunun yas ortalamasi ise 74.68 + 7.03 ortanca yasi 74 olup en geng bireyin 65
yasinda en yash bireyin ise 114 yasinda oldugu belirlendi. Yapilan istatistiksel

degerlendirilmede cinsiyetler aras1 fark saptanmadi.(p=0.852).

Yiizolgiimii 17.170 km? olan Kayseri ilinde, 2014 yilina gore kilometrekareye 77 insan
diismektedir. Kayseri niifus yogunlugu 77/km®dir (32). Kayseri niifusu 2014 yilinda
1.322.376 olarak saptandi. Niifusun %88 ° inden fazlasi sehir merkezinde yasiyor.
Niifusun %7.57’sin1 65 yas ve iizeri yashh niifus(n=100.103kisi) olusturmustur.
Hastanemize yapilan bagvuru sayilarini goz oniine alacak olursak 65 yas ve lizeri niifus
icin travma bagvurular1 dahil kisi basi hastaneye bagvuru sayist toplam Kayseri
niifusunun %4.82°dir. 65 yas ve iizeri bagvurularin %95.8’1 de travma dis1 nedenlerle

bagvurmustur.
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Tablo 2. Cinsiyete Gore Yas Gruplariin Dagilimi

Yas Gruplan
Cinsivet Toplam
insiye
y 65-74 75-84 85-94 >95 n (%)
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)

Kadm 5262(%27.8) 3405 (%18) 894 (%4.72) | 63 (%0,33) | 9624 (%50.85)
Erkek 5009(%26.6) | 3377(%17.85) | 853 (%4.5) 46 (%0,24) | 9285(%49.15)

Toplam 10271(%54.2) | 6782 (%35.8) | 1747 (%9.2) | 109(%0.57) 18909

Aragtirma grubunun cinsiyet agisindan dagilim orani benzer (Z=0.187, p=0,852 ) olup

yaklagik olarak yarisin1 kadinlar yarisi erkekler olusturmustur. Yas gruplari agisindan

dagilima baktigimizda ise 95 yas ve {izeri grup oranmi1 %0.5 gibi diisiik bir oranda olup;

65-74 yas grubu tim grubun %50’den fazlasini, 75-84 yas grubu ise %35’ini

olusturmaktadir (Tablo 4). Yas gruplari agisindan cinsiyetleri degerlendirdigimizde

aralarinda anlamli bir fark bulunamamustir (p=0.591).

. GENEL ANESTEZI
Muayene sekli ALTINDA
YESIL ALAN MUAYENE
2% 0%

Sekil 2. Muayene sekillerine gore hastalarin degerlendirilmesi

Hastalar muayene sekillerine gore degerlendirildiginden en ¢ok standart muayene, en az

da (%0.6) genel anestezi altinda muayene yapildigi goriildii ( Sekil 2).
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Tablo 3. Mevsimlere Gére Yatis Islem Dagilimi

Mevsimler
Yatis islem _
Kis Ilkbahar Yaz Sonbahar
Simiflamasi Total
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)

Yatis

2828 (%14,95) | 2903 (%15.35) | 2748 (%14.53) | 2579 (%13.63) | 11058(%58.48)
yapilmayan
Yatig yapilan | 2079(%210.994) | 2113 (%11.17) | 1918(%10.143) | 1741 (%9.20) | 7851(%41.519)
Total 4907 (%25.95) | 5016 (%26.52) | 4666 (%24.67) | 4320 (%22.84) 18909

Muayene edilen hastalarin %60°a yakini yatis islemi yapilmadan ayni giin iginde
taburcu edildigi, geri kalan hastalarin en az bir giin yatis yapildig1 gorilmiistiir. En fazla
yatis yapilan ay ocak mevsim kis, en fazla yatis yapilmadan hasta taburcu edilen ay

ocak ay1 mevsim ise ilkbahardir (Tablo 3).

Hastalarin bagvuru aylar1 degerlendirildiginde aylar arasi anlamli bir fark goriilmedi.
(p=0.322). Bagvurularda hem kadinlarin(n=1032) hem erkeklerin(n=1002) en ¢ok
bagvuru yaptiklar1 ay ocak ayr oldugu tespit edildi. Kadinlarin %47.9°dan %53.17e,
erkeklerin ise %46.9’dan 52.1°¢ degisen oranlarda bagvurduklari goriilmektedir.
Hastalarin acil serviste muayene olduklar1 odalar tiplerine gore (acil serviste muayene
ve dahili odalar1 olmak iizere iki oda

miidahale bulunmaktadir.)

tip
degerlendirdigimizde her 20 hastadan 17’sinin muayene odasinda muayene edildigi
goriildii. Konsiiltasyon agisindan degerlendirildiginde yil boyu her 5 hastadan 4’{ine
konsiiltasyon istenmeyip; istenilen grupta ise kasim aralik ay1 hari¢ bagvuran her 20
hastanin sadece 3’iine; kasim ve aralik ayinda ise her 5 hastadan birine istendigi
goriilmiistiir. Yatis acisindan degerlendirildiginde hastalarin ¢ok az bir kismina
(%0.9°dan %4.3’e) bir glinden fazla yatis yapilip, ligte birine ise yatis yapilmayip
ayaktan tetkik ve tedavisi diizenlenmistir. Hastalarin yarisindan fazlasina higbir tetkik
istenmedigi, bes hastadan ikisine ise 40’tan fazla tetkik istenmistir. Ameliyat yapilma

durumlart degerlendirildiginde yil igerisinde her yirmi hastadan birine ameliyat

yapilmistir (Tablo 4,5)
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Tablo 4. Hastalarmn Aylik Yas, Cinsiyet ve Acilde Yapilan Islemleri Agisindan
Degerlendirilmesi (ilk 6 Ay)

OCAK SUBAT MART INISAN MAYIS HAZIRAN
YAS
Ortalama(S.D.)  [75(7.0) 75(7,25) 74,6(7) 75(7) 75(7) 74,5(7)
Ortanca(Min-  [74(65-99] 74(65-105)  [73(65-98) 74(65-100)  [74(65-108)  [74(65-97)
Max.)
CINSIYET
Kadin 1032(%50.7)  [743(%51,3)  [847(%53,1)  [960(%52,4)  [870(%50,8)  [766(%51,7)
Erkek 1002(%49.3) [704(%48,7)  [748(%46,9)  B13(%47,6)  [B42(%49,2)  [715(%48,3)
MUAYENE ODASI
Muayene 1741 (%85.6) |1246(%86,1) [1353(%84,8) [1465(%85,7) [1459(%85,2) [1272(%85,9)
Dahili miidahale 293 (%14.4) [201(%13,6) [242(%15,2)  [244(%14,3) [253(%14,8)  [209(%14,1)
KONSULTASYON
Yapilmayan 1692(%83,2) [1203(%83,1) [1323(%82,9) [1414(%82,7) [1423(%83,1) [1253(%84,6)
Yapilan 342(%16,8)  [244(%16,9) [272(%17,1)  [295(%17,3)  [289(%16,9)  [228(%15,4)
YATIS ISLEM
SINIFLAMASI
Yapilmayan 1180(%58,0) [B37(%57,8)  948(%59,4)  975(%57,1)  980(%57,2)  [896(%60,5)
Yapilan 854(%42) 610(%42,2)  [BAT(%40,6)  [734(%42,9)  [732(%42,8)  585(%39,5)
TAHLIL
Yapilmayan 1094(%53,8) [791(%54,7)  B73(%54,7)  917(%53,7)  907(%53,0)  [818(%55,2)
1-20 arast 26(%1,3) 23(%1,6) 29(%1,8) 26(%1,5) 31(%1,8) 27(%1,8)
20-40 arasi 86(%4,2) 54(%3,7) 72(%4,5) 75(%4,4) 83(%4,8) 70(%4,7)
>40 yapilan 828(%40,7)  579(%40) 621(%38,9)  691(%40,4)  691(%40,4)  566(%38,2)
AMELIYAT
Yapilmayan 1910(%93,9) [1369(%94,6) [1532(%96,1) [1628(95,3)  [1623(%94,8) [1415(%95,5)
Yapilan 124(%6,1) 78(%5,4) 63(%3,9) 81(%4,7) 89(%5,2) 66(%4,5)
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Tablo 5. Hastalarin Aylik Yas, Cinsiyet ve Acilde Yapilan Islemleri Acisindan
Degerlendirilmesi (Ikingi 6 Ay) i} .
TEMMUZ | AGUSTOS | EYLUL EKIM KASIM ARALIK
YAS
Ortalama(S.D.) 74.4(7) 74,4(7) 74,4(7) 74,4(7) 74.7(7) 74.8(7)
Ortanca(Min-Max.) [73(65-100) [73(65-99)  [74(65-98)  [73(65-114) [74(65-99)  [74(65-114)
CINSIYET
Kadin 830(%52,5) [769(%47,9) |647(%47,9) [830(%52,9) [695(%49,6) [830(%52,9)
Erkek 751(%47,5) 835(%52,1) [703(%52,1) [739(%47,1) [706(%50,4) [739(%47,1)
YATIS YERI
Muayene 1347(%85,2) |L374(%85,7) [1172(%86,6) [1364(%86,9) [1225(%87,4) [L240(%87)
Dahili miidahale  [234(14,8)  [230(%14,3) [178(%13,2) [205(%13,1) [176(%12,6) [186(%13)
KONSULTASYON
Yapilmayan 1304(%82,5) [1290(%80,4) [1124(%83,3) [1292(%82,3) [1120(%79,9) [1123(%78,8)
Yapilan 227(%17,5) [314(%19,6) [26(%16,7 [227(%17,7) [81(%20,1) [303(%21,2)
YATIS ISLEM
SINIFLAMASI
Yapilmayan 042(%59,6) [910(%56,7) [823(%61)  932(%59,4) [824(%58,8) [811(%56,9)
Yapilan 639(%40,4) [694(%43,3) [527(%39,0) [637(%40,6) [577(%41,2) 615(%43,1)
TAHLIL
Yapilmayan 858(%54,3) [848(%52,9) [774(%57,3) 832(%53,0) [736(%52,5) [745(%52,2)
1-20 arast D5(%1,6)  [28(%1,7)  P3(%1,7)  R7(%L7)  P9(%21)  W44(%3,1)
20-40 arast 73(%4,6)  [52(%3,2)  B5(%4,1)  B1(%3,3)  B6(%4,7)  69(%4,8)
>40 yapilan 625(%39,5) [676(%42,1) 498(%36,9) [659(%42)  570(%40,7) [568(%39,8)
AMELIYAT
Yapilmayan 1506(95,3)  |1499(%93,5) [1282(%95) [1507(%96) [1332(%95,1) [1352(%94,8)
Yapilan 75(%4,7)  [105(%6,5)  [68(%5) 62(%4) 69(%4,9)  [74(%5,2)

Mevsimlere gore hasta bagvurular1 degerlendirildiginde en ¢ok hastanin ilkbahar

aylarinda bagvurdugu dikkati ¢ekti. Hastalarin cinsiyet agisindan mevsimlere gore

karsilastirilmast sonucu her mevsim en ¢ok kadinlarin basvurdugu goriildii. Fakat

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi.(p=0.587) (Sekil 3).
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rd £ 4 "/..- .
» erkek
» kadin
’ = total

total
kadin
erkek

ilkbahar sonbahar

Sekil 3. Mevsimlere ve Cinsiyete Gore Bagvuru Dagilimi

Tablo 6. Mevsimlere Gore Radyolojik Islem Smiflamasinin Dagilimi

Radyolojik Mevsimler

islem simiflamasi Kis ilkbahar Yaz Sonbahar Total
n(%) n(%) n(%) n(%)

Yapilmayan 2812(%14.87) | 2860(%15.12) | 2708(%14,32) | 2481(%13.12) | 10861(%57.43)

1-3 arast yapilan | 1539(%8.13) | 1603(%8.47) | 1460(%7.72) | 1379(%7.29) | 5981(%31.63)

4-10 arasi yapilan 520(%2.75) 524(%2.77) 474(%2.50) 435(%2.3) 1953(%10.32)

>10 yapilan 36(%0.19) 29(%0.15) 24(%0.12) 25(%0.13) 114(%0.6)

Total 4907(%25.95) | 5016(%26.52) | 4666(%24.67) | 432(%22.84) 18909

Hastalarin %60’mna yakinindan higbir radyolojik islem yapilmadan taburculugu
gerceklestirilmistir. Kalan hastalarin %30 kadarma 1 ila 3 arasi radyolojik islem

uygulanmistir. % 0.6 hastaya ise 10’dan fazla tetkik isteminde bulunmustur (Tablo 6).

Muayene alanlar1 degerlendirildiginde dahili miidahalede erkeklerin, muayene alaninda
ise kadinlarin daha ¢ok muayene edildigi goriilmiis olup aralarinda istatistiksel olarak

fark goriilmemistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Cinsiyete Gore Hasta Muayene Alanlari

9000 ~
8000 -
7000 -
6000 -
5000 -
4000 -
3000 -
2000 -
1000 -

dahili mudahale

muayene

m erkek

H kadin

Ameliyat olma durumlar1 degerlendirildigi zaman y1l boyunca bagvuru yapan hastalarin

%S35 kadar1 ameliyat olmustur. Mevsimlere gore degerlendirildiginde en ¢ok ameliyat

olan hastalar kis mevsiminde basvurmustur. En az ameliyat da sonbahar da

goriilmektedir (Tablo 8).

Cinsiyetlere gore degerlendirildiginde cinsiyetler arasi fark olmayip (p=1.00) , sayisal

olarak en ¢ok kadin hastalarin ameliyat olduklar1 goriilmistiir (Tablo 9).

Tablo 8. Mevsimlere Gore Ameliyat Dagilimi

Ameliyat Mevsimler Total
yapilma Kis Ilkbahar Kis Sonbahar
Durumu n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
Yapilan 276 (%1.45) | 233 (%1.23) | 246 (%1.30) | 199 (%1.05) | 954 (%5.04)
Yapilmayan | 4631(%24.49) | 4783(%25.29) | 4420(%23.37) | 4121(%21.79) | 17955(%94.95)
Total 4907(%25.95) | 5016(%26.52) | 4666(%24.67) | 4320(%22.84) | 18909
Tablo 9. Cinsiyetlere Gore Ameliyat Dagilimi
Ameliyat Cinsiyet Toplam
Yapilma durumu Kadin n(%) Erkek n(%o)
Yapilan 501 (%2.65) 453 (%2.40) 954 (%5.05)
Yapilmayan 9123 (%48.25) | 8832 (%46.70) 17955(%94.95)
Toplam 9624 (%51) 9305 (%49) 18909
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Tetkik islem siniflamasina baktigimizda hastalarin yarisindan fazlasina higbir tetkik

isteminde bulunulmadigina, kalan diger yarisinda ise %80’ini 40’dan fazla tetkik

isteminde bulunuldugu goze ¢arpryor. Tetkik islem siniflamasi degerlendirildiginde en

az istenen tetkik miktar1 1-20 arasi oldugu dikkat ¢ekti. En ¢ok tetkik istenen mevsim

ilkbahar, en az istenen mevsim ise sonbahar oldugu dikkati ¢ekti. Cinsiyetler arasi fark

arandiginda mevsimsel ve tetkikler arasinda anlamli bir fark goriilmedi. 1-20 aras: tetkik

istemi kis mevsimi hari¢ diger mevsimlerde erkeklerde daha ¢ok goriildii (Tablo 10).

Tablo 10. Mevsimlere Gére Cinsiyetler Acisindan Tetkik Islem Simiflamasinin

Dagilimi

Tetkik Mevsimler Toplam
Cinsiyet | islem Kis Ilkbahar Yaz Sonbahar

miktar n(%) n(%) n(%) n(%)

120 arasi | 47 (%0.24) | 42 (%0.22) | 37 (%0.19) 36 (%0.19) 162 (%0.84)
Kadin | 20-40arast | 113 (%0.59) [ 136 (%0.71) | 103(%0.54) | 94 (%0.49) 446 (%2.35)

>40 964 (%5.09) 1060 (%5.60) | 943(%4.98) 858(%4.53) 3825 (%20.22)

Yapilmayan | 1350(%7.13) | 1375 (%7.27) | 1282(%6.77) | 1184(%6.26) | 5191 (%27.45)

1-20 arast | 46 (%0.24) | 44 (%0.23) | 43 (%0.22) | 43 (%0.22) 176 (%0.93)
Erkek | 20-40 arast | 96 (%0.50) 94 (%0.49) 92 (%0.48) 78 (%0.041) | 360 (%1.90)

>40 1011 (%5.34) | 943 (%4.98) | 924 (%4.88) | 869 (%4.59) | 3747(%19.81)

Yapilmayan | 1280 (%6.76) | 1322 (%6.99) | 1242(%6.56) | 1158(%6.12) | 5002(%26.45)
Toplam 4901(%25.91) | 5016(%26.52) | 4666(%24.67) | 4320(%22.84) | 18909

Maliyet acisindan cinsiyet dagilimi degerlendirildiginde istatistiksel agidan anlamli fark

goriilmedi (p=0.852). Kadin ve erkeklerin minimum ve 25 persentil degerlerinin ayn1

oldugu maksimum maliyet degerlerinin ise farkli oldugu dikkati ¢ekti (Tablo 11).

Tablo 11. Cinsiyetlere Gore Maliyet A¢isindan Degerlendirilmesi

Cinsiyet Maliyet p< 0.05
Ortanca (Min- Max) 25p 75p

Kadin 22.70 (1.80- 3536.38) 15.50 171.45 0.852

Erkek 24.40 (1.80- 2057.81) 15.50 169.85
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Maliyet acisindan muayene odalar1 incelendiginde odalar arasi istatistiksel fark
bulunmadi (p=0.673). 25 persentil degerlerinin ayni, 75 persentil degerlerinin benzer
oldugu dikkati c¢ekti. Muayene odasindaki maksimum maliyetin dahili miidahale

odasinin maksimum maliyetinin iki kat1 oldugu goriildi (Tablo 12).

Tablo 12. Muayene Odalarinin Maliyet A¢isindan Degerlendirilmesi

Muayene Maliyet p< 0.05
Edilen yer Ortanca (Min- Max) 25 p 75 p

Muayene 24.35 (1.80- 3536.38) 15.50 171.95 0.673
Dahili M. 22.30 (10.73- 1548.81) 15.50 163.03

Maliyet acisindan aylar arasi fark incelendiginde aylar arasi anlamli fark goriilmedi (p=
0.322). Biitiin aylarin 25 persentil degerlerinin ayni oldugu, 75 persentil degerlerinin
benzer oldugu dikkati ¢ekti. En diisiik maliyetin 1.80 TL ile subat, haziran, temmuz ve
ekim aylarinda oldugu; en yiiksek maliyetin ise 3536 TL ile eyliil ayinda oldugu
goriildi (Tablo 13).

Tablo 13. Bagvuru Aylarinin Maliyet Ag¢isindan Degerlendirilmesi

Basvuru Maliyet p<0.05
aylan Ortanca (Min-Max) Persentil 25 Persentil 75

Ocak 23.20 (5.20- 1929.68) 15.50 172.96

Subat 24.40 (1.80- 1676.10) 15.50 165.78

Mart 22.30 (6.00-1784.26) 15.50 179.68

Nisan 24.40 (2.40- 1717.52) 15.50 165.99

May1s 27.40 (6.00- 2336.92) 15.50 173.19

Haziran 22.10 (1.80- 1947.98) | 15.50 158.44 0.322
Temmuz 22.10 (1.80- 1648.96) 15.50 169.11

Agustos 30.90 (7.80- 3002.08) 15.50 171.00

Eyliil 19.57 (10.80-3536.38) 15.50 163.71

Ekim 23.00 (1.80- 1564.59) 15.50 170.15

Kasim 29.40 (6.00- 1548.81) 15.50 169.90

Aralik 30.24 (12.70-1648.26) 15.50 182.40

Mevsimler agisindan maliyet farki olup olmadigma bakildigindan anlamli fark

gorilmedi (p=0.587). 25 persentil degerlerinin ayni1 olup 15.50 TL oldugu, 50 ve 75

32




persentil degerlerinin de aylar arasi benzer oldugu goriildii. En yiiksek maliyetin yaz, en

diisiik maliyetin ise kis aylarinda oldugu dikkati ¢ekti (Tablo 14).

Tablo 14. Mevsimlerin Maliyet A¢isindan Degerlendirilmesi

Mevsimler Maliyet
Ortanca (Min- Max) 25 75 Persentil p< 0.05
Persentil
Kis 25.10 (1.80- 1929.68) 15.50 173.50
ilkbahar 24.40 (2.40- 2336.92) 15.50 173.19
Yaz 22.48 (1.80- 3002.08) 15.50 166.57 0.587
Sonbahar 22.30 (1.80- 3536.38) 15.50 168.48
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5. TARTISMA

2009 yili Saglik Bakanlig1 verilerine gore lilke genelinde saglik hizmetine ulasan kisi
say1st 250 milyon civarinda iken, bu rakam i¢inde 80 milyon basvurunun acil servislere
yapildigi dikkati ¢ekmektedir. Diinyada Amerika Birlesik Devletlerinde 300 milyon
niifus var ve her yil acil servislerde 130 milyon hasta bakiliyor. Ingiltere’de bu rakam
50 milyon niifusa karsilik 20 milyon (yilda kisi bas1 0.4 basvuru). Oysa lilkemizde 76
milyon niifusa karsilik toplam niifusun tizerinde (36), 90 milyon (yilda kisi bas1 1.3
bagvuru) hasta acil serviste bakiliyor. Muhtemelen acil olmayan hastalarin sayisi
arttikca doktorun hastaya ayirdigi zaman azalmakta, bu da saglik hizmetinin kalitesini
diistirerek bu hastalarin arasindan durumu acil olan hastalarin  segilebilmesini

zorlagtirmaktadir (37).

Ulkemizde 2013 yilinda yilda acil servise basvuran hasta sayilarmimn 90 milyonu gectigi
gorilmektedir. Tiim bu hastalar 832 (%58.10)’si devlet, ve 541(%37.77)’1 6zel,
65(%4.53)’1 lniversite olmak iizere 1438 hastanenin acil servisinde bakilmislardir.
Buna gore hastalarin {igte ikisine yakini1 hasta devlet hastanelerinde hizmet almiglardir

(37).

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi’nin yillik hasta sayisinin 2013 yili
itibari ile 315 bin civarindadir. Bu basvurulara yetiskin ve ¢ocuk hastalar dahildir.
Hastane yonetiminden edinilen bilgiye gore giiniibirlik yatiglar hari¢ hasta yatis orani
%7-8 arasinda degisiyor. Akdeniz Universitesi Hastanesinde ise yine yetiskin ve ¢ocuk
hastalar dahil olmak {izere yilda 140 bin civarinda hastaya hizmet veriliyor. Bu

hastanedeki yatis oranlar1i ise %13-14 olarak seyrediyor. Yatak kapasiteleri
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karsilastinildiginda  Antalya Egitim  Arastirma Hastanesi (EAH)’nin 800, AU
Hastanesinin ise 1100 yatagi bulunuyor. Bu verilere bakildiginda EAH’ lerine bagvuran
hastalarin i¢inde gergekten acil olmayan hasta oraninin daha yiiksek oldugunu sdylemek

miimkiin oldugu belirtilmektedir (37).

Antalya EAH bir yilda toplam yaklagik 25000 hasta yatirirken iniversite hastanesinde
bu say1 18-19 bin civarinda seyrediyor. Bu rakamlar aslinda toplam yatis gerektiren
hasta sayilarina bakildiginda Devlet Hastanesinde daha fazla yatis yapildigini
gosteriyor. Daha az sayida hasta yatagiyla bu rakamlara ulagilmasi bu hastanelerde ne

kadar hizli bir hasta dongiisii oldugu konusunda da bize fikir veriyor (37).

2007-2008 yillar1 arasinda Istanbul Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi acil
servise bagvuran hastalarin kadin, erkek bagvuru oranlar1 incelendiginde, bir y1l boyunca
acil dahiliye poliklinigine bagvuran 65 yas alt1 50.698 hastanin %40°’1 erkek iken, %601
kadinlardan olugmaktaydi. Altmig bes yas {iistii olgularin ise %45.8’1 erkek iken,
%54.2’si kadin idi_(38). Bizim c¢alismamizda 18909 hastanin %50.89’unu kadinlar,

%49.10’unu ise erkekler olusturuyor. Cinsiyetler arasinda da farklilik bulunamamustir.

Satar ve arkadaslarinin Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi’nde yaptig1 bir calismada 1
Ocak 2003-31 Aralik 2003 tarihleri arasinda eriskin acil poliklinigine toplam basvuru
20283 idi ve calismaya dahil edilen 65 yas ve iistii hastalar bu hasta grubunun %12.3’i
idi. Calismaya dahil edilen hasta sayis1 2507 idi (1239 kadin, 1268 erkek). Bu hastalarin
yas ortalamast 724+6.02 idi. Kadin hastalarin yas ortalamasi1 72.6+5.9, erkek hastalarin
72.5+6.1 idi (p<0.05) (39). Bizim calismamizda ise 9624’ i (%50.89) kadin, 9285’1
(%49.10) erkek olmak iizere toplam 18909 hasta dahil edildi. Tiim acil bagvurularin
%15.95’1 65 yas ve lizeri hastalardan olugmustur. Kadinlarin yas ortalamasi 74.67+
7.07, ortanca yas1 74; erkeklerin yas ortalamasi 74.70+6.99, ortanca yas1 74 olarak
saptandi. Yas ortalamalarinin benzer oldugu dikkati ¢ekti. Hastalar en sik olarak Adana
il merkezinden bagvuru yapmislardi, sadece 476 hasta Adana’ya ve cevre bagl illere
bagl merkez ve diger saglik merkezlerinden sevk edilmislerdi(39). Bizim ¢alismamizda
da benzer olarak en sik Kayseri il merkezinden ve cevre illerden hasta bagvurulari
gorildii. Hastalarin aylara gore dagilimi incelendiginde en sik bagvurunun Ocak ayinda
oldugu saptand1 (270 hasta, %10.7). En sik bagvurunun kis mevsiminde oldugu saptandi

(696 hasta, %27.7). En sik goriilen hastaliklarin mevsimlere gore dagilimi
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incelendiginde en sik bagvurunun ilkbahar ayinda oldugu saptandi (39). Bizim
calismamizda da benzer sekilde her on hastanin biri ocak ayinda bagvurdu. Mevsimsel
basvuru sikliginda ise benzer olarak hastalarin en ¢ok ilkbahar aylarinda bagvurdugu

gorilldii.

Kiling ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada 2009 yilinda acil servise basgvuran hastalarin
ayakta tedavi edilen yaslilarda kadinlar (%54,0), yatirilan yaslilarda ise erkekler anlamli
diizeyde fazladir (18). Bizim c¢alismamizda 65 yas tizeri acil servis basvurularinda
cinsiyet farki gozlenmedi (kadinlar %50.89, erkekler %49.10 ). Giilalp’in ¢aligmasinda
ayaktan tedavi edilen yashlarin %59.0’unu kadinlar olusturmustur (40). Kadin
yaglilarda ayaktan tedavi edilme oraninin yiiksek olmasi hastalik ciddiyet algisinin
kadin ve erkekler arasindaki farkliligindan kaynaklanabilecegi gibi hastalik belirtilerini
tanima ve gerekli tedaviyi baslatma konusunda daha titiz davranmalarindan da
kaynaklanabilir. Kayseri’deki kadin niifusunun (n:50859) %18.92’si, erkek niifusunun
(n:40275) ise %23.05’si acil servisimize basvuruda bulunmustur. Toplam basvuru sayisi
Kayseri yasli niifusunun yarisinin basvurdugu goriildii. Bu da Tiirkiye {niversite
hastanelerine bagvuru ortalamasi ile uyumluluk gosteriyor. Yurtdis1 ortalamalarindan
yiiksek olma nedeni yurtdisinda sevk sistemi olmasi ve herkesin saglik sigortasina sahip
olmamasi1 ya da sigortalarinin her muayene ve/veya tetkikleri 6dememesi sonucu

basvuru oranlar1 az olmasindan kaynaklanmaktadir.

Caligmamizda yatis islemi degerlendirildiginde yil boyunca hastalarin gilinii birlik
yatiglar dahil olmak iizere %40 kadarina yatis verildigi goriildii. Acil servise
basvuranlarda yatis oranlar1 acisindan cinsiyete gore anlamli bir fark goriilmedi.
(p=1.00). Bu durum hastalarin 65 yas tizerinde her iki cinsiyette benzer sikayetler ve

tanilar1 oldugu i¢in yatig oranlar1 arasinda farklilik olmadigini diistindiiriiyor.

Hastalarin yarisindan fazlasina higbir tetkik yapilmamasi, {i¢iincli basamak olmasina
ragmen her bes hastadan sadece birine konsiiltasyon istenmesi bu hastalarin birinci

basamakta da rahatlikla degerlendirilebilinecegini akla getiriyor.

Ulkemizde sevk sistemi olmamasi ve her tiirlii tetkik ve tedavinin SGK tarafindan

Odeniyor olmasi diger iilkelere kiyasla acil bagvurularini artirmaktadir (36).
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Saglik Bakanligi tarafindan tibbi laboratuvar kullanimlarimin degerlendirilmesi,
laboratuvarlarda etkin ve rasyonel kullanimmin saglanmasi amaciyla ¢alisma

baslatilmistir.

Laboratuvarlarin etkin kullanimi g¢aligmasi sonucunda hastane laboratuvar giderleri
bazinda yaklasik %7 tasarruf saglanacagi tahmin edilmektedir. Ayrica tiim hastanelerin
bu uygulamaya ge¢mesi durumunda (mevcut veriler dikkate alinarak yapilan
hesaplarda) iilke genelinde yillik yaklasik olarak Yiiz Milyon TL tasarruf saglanacagi
ongoriilmektedir. Calismamizda yapilan tetkik islem miktarin1 kendi igerisinde sayisal
olarak smiflandirma yapildi. Erkeklerde ve kadinlarda bagvuran hastalarin dortte birine
hicbir tetkik istenmedi, beste birinden fazlasina ise 40’dan fazla tetkik istenmistir.
Istenen tetkikler tan1 ve tedavi planimizi etkilemedikge ya da degistirmedikce maliyeti
arttiran bir unsur olarak ortaya c¢ikmaktadir. Ayrica istenen her fazla tetkik yeni tetkik
isteme ihtiyacin1 dogurabilir ya da hastalarin acil servisten c¢iktiktan sonra yeni

arayislara yonelmesine yol agabilir (40).

Tiim diinyada hasta sayis1 %2 artig gosterirken yapilan test sayisinda %10 artis
gostermektedir. Laboratuvar testlerinin maliyetinin de ortalama %4-11 oraninda artis
gostermesi beklenmektedir (41) . Yapilan arastirmalar gereksiz test istemini ortalama
%25-40 ve bunlarinda %45.5- 71’nin ise test Oncesi yapilan hatalardan kaynaklandig
tespit edilmistir. (42). Kanita dayali laboratuvar tibbinda dogru klinik soru sorularak en
uygun laboratuvar testi istenmeli ve en dogru yanitlar alinmalidir. Laboratuvar
testlerinin temel yararlar1 tani, tarama, hastalik izlenmesi, tedavi se¢imi, hastanin tedavi

durumunun degerlendirilmesi gibi siniflandirilabilir.

Saglik Bakanlig1 hastanelerinde etkinlik ve karlilik dl¢timleri yapilmaktadir. Bu amagla
2007 yil1 verileri kullanilarak etkinlik 6l¢limii yapilmis ayn1 zamanda karlilik/zararlilik
degerleri de degerlendirilmistir. Cikan sonuglara gore etkin olmayan her birim i¢in
hangi kaynakta ne kadar iyilestirme yapmalar1 gerektigi tanimlanmis ve karliliklar

tizerine etkileri de belirtilmistir.(43).

Saglik bakanligina ait 16 hastanenin Saglik Bakanligi Performans Yonetimi ve Kalite
Gelistirme Daire Baskanligi 2007 yili verileri alinmis olup dogru oldugu kabul
edilmistir. Calisma sonuglar1 sadece Saglik Bakanligi Merkezi Yonetimi Etkin olmayan

hastanelerin biiyliik ¢ogunlugu Disardan Saglanan Fayda ve Hizmet Giderleri ile
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Personel Ucret ve Giderlerinde fazla harcama yaptiklar1 goriilmektedir. Ozellikle bu
hastaneler disaridan sagladiklar1 temizlik, yemek, giivenlik ve bilgi islem hizmetlerini

etkin birimlere gore daha yiiksek harcama yaparak saglamislardir (43).

Tibbi tanisal arastirma yontemlerinin ¢ok hizli bir sekilde gelistigi ve cesitlendigi
giinimiizde hangi durumlarda hangi laboratuvar ve goriintilleme yOntemlerinin
kullanilacagina karar vermek, basta acil serviste ¢alisanlar olmak iizere her hekim i¢in
bliylilk 6nem tagimaktadir. Bu 6nem hem hastalarin gereksiz radyasyona maruz
birakilmamasi, hem rahatsiz edici bir takim girisimlerin engellenmesi, hem de maliyet
hesaplar1 géz éniinde bulunduruldugunda cok belirgin hale gelmektedir. Ozellikle son
15 yilda bas dondiiriicii bir hizla gelismekte olan radyolojik goriintiilleme yontemleri
hemen hemen her hastalik ve klinik durumda sorun ¢oziicii bir nitelik kazanmistir. Bu
hizli gelisme ile birlikte gereksiz, asir1 ve isabetsiz tetkik oranlari da artmistir(43).
Saglik icin ayrilan kaynaklarin kisitli olmasi ve bu kaynaklarin giderek kisitlanmasi
maliyet- etkinlik konusu daha da 6n plana ¢ikartmaktadir. Kanita dayali tibbin kabul
edilmis bir uygulama haline gelmesinden bu yana tetkik isteklerinin sayisinda ve tibbi

radyasyon maruziyetinde azalma meydana gelecektir.

Tibbi bilgi, aligkanliklar, yerel adetler (konsiiltasyon istegi vb), hastane politikalari,
tibbi yasal endiseler ve hastane beklentileri, tanisal testleri ve prosediirleri yapmak veya
yapmamak konusunda acil hekiminin kararinm etkileyebilir. Test yapmak, siklikla zarar
verme sansit olmadan, bilgi artisin1 saglayabilen tehlikesiz bir aktivite olarak goriliir.
Daha dikkatli bir inceleme ile bunun yanlis bir 6nerme oldugu anlasilabilir. Ancak bu
genel kaninin aksine test yapmak zarar verebilir. Dahasi testler milkemmel degildirler
ve sonuglar yaniltict olabilir. Yalanci negatif bir yanit hekimi ve hastayi, herseyin iyi
olduguna dair hatali ve tehlikeli bir hilkme gotiirebilirken; yalanci pozitif bir yanitin
bizzat kendisi zarar verebilecek ilave degerlendirme veya tedavinin uygulamasina yol
acabilir. Bu nedenle test isteme davranmisinin incelenmesi, yiiksek kalite, maliyet etkin
tibbi bakim ile uyumlu olan bir test etme felsefesinin gerekliligi, tiim testlerin en az %
30 unun gereksiz oldugunu ortaya koyan sayisiz ¢aligmalarla kanitlanmigtir. Bir tetkik
hastanin sorununun ele alinmasina katkida bulunmali, klinisyenin tanisindan daha da
emin olmasima yol agacak bir sonug vermelidir. Ozellikle radyolojik tetkiklerin énemli
bir bolimii bu amaglar karsilayamamakta ve hastanin gereksiz olarak zararli 151n

almasina neden olmaktadir (40).
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6. SONUC

Acil servis hizmetlerinin maliyet ve etkinliginin optimum diizeyde tutulmasi i¢in
olusturabilecegimiz Onerilere temel teskil edecek calisma sonuclarimiz asagida

listelenmistir;

e Acil servise Dbasvuranlar arasinda cinsiyetler arasinda bagvuru farki

bulunmamaktadir,

e Bizim acil servisimize basvuran hastalar ile diger illere basvuran hastalar arasinda da

fark bulunamamustir,

e Acil servis bagvurular1 arasinda mevsimler ve aylar arasinda da fark

bulunmamaktadir,

e Acil bagvurularinin en az yarisinin herhangi bir tetkik yapilmadan sadece muayene

edilerek tedavisi diizenlenmektedir,
e Hastalarin yartya yakinina ¢ok sayida tetkik yapilmaktadir,
e Acil servise bagvuran hastalarin yirmide birine yatis yapilmistir,

e Maliyet acisindan ise cinsiyet, muayene edilen oda, basvuru aylari, mevsimler

arasinda fark olup olmadig1 degerlendirildi.
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Buna gore iiclincli basamak hastanelerin 65 yas iistii hastalarinda zamana ve cinsiyete

gore farklilik gostermemektedir.

Acil serviste akilci, maliyet- etkin tani testi isteme plani; kendi kendimize, hastane
idaresine, devlete ve hastalarimiza karsi lizerimize diiseni yaptigimizi gosterecektir.
Acil servislerde istenen tani testlerinde su tedbirler alindig1 takdirde maliyet-etkinlikte

diizelme saglanabilecegini diisliniiyoruz;

e Test istenmeden Once testin tan1 ve tedavinin yonlendirilmesi konusundaki faydasi
Olciilmeli, istenen testin sonucu tedavi planinda degisiklik yapmayacaksa istenmesi

konusunda bir kez daha diisiinmeli,

o Refleks olarak test istemekten kaginilmali, istemeden Once hasta i¢in gergekten

gerekli 6zel bir ¢caligma olup olmadigi diigiiniilmeli,

e Merakin test istemek icin yeterli bir neden olmadigi, bu test igin birilerinin 6deme

yapacagi unutulmamali,

e Yasal sorumluluktan kagmak igin test istemekten kaginilmali,

e Gereksiz olduguna karar verilen testlerin iptalinden kagimilmamali, gereksiz

olduguna inanilan testleri kan 6rnekleri laboratuvara gitmis olsa bile iptal edilebilmeli,

e Sikayetler lizerinde odaklanmali, yapilacak testler bu siirecin diginda yer almalidir.
Hastanin saglik sorununun iyilesmesi hekimin hedefidir ve test yapmak ancak daha iyi

sonuca ulasabilme olasiligini artirdig1 zaman yararl olabilir.

Sevk sisteminin olmamasi, kisilerin rahatca ayni giin i¢inde bile istedikleri sayida ¢esitli
hastanelere basvuru yapabilmeleri de is yiikiinii ve maliyeti de arttirmaktadir. Bizim
tezimizde de gorildiigi gibi komplike vakalardan ¢ok her dileyenin rahatca
basvurabilmesi hem saglik personelinin hem de maliyet yiikiinii arttirdigini ortaya
koymaktadir. Hastalarin 6nemli bir kisminin birinci basamakta tedavi edilebilecegi
sonucuna ulasilmistir. Acil servise bagvuran hastalarin 6nemli bir kismina da ¢ok sayida
tetkik istenmektedir. Sonugta 6nemli bir kismina care bulunabilecegi ve acil servis

tetkik islemlerinin maliyetinin olduke¢a yliksek olabilmektedir. Bu nedenle dncelikle acil
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servis bagvurularinin birinci ve ikinci basamakta degerlendirilip gerekirse tetkiklerinin
yapilip tedavilerinin diizenlenmesi uygun olacaktir. Acil serviste yapilan tetkiklerin

gerekliliginin gézden gecirilmesi gerektigini diisliniiyoruz.
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