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Saglik hizmetlerinin kullaniminin giin gegtikge artmasi, hastane yataklarinin
kisith olmasi, poliklinik hizmetlerinin yetersiz kalmasi, birinci basamak saglik
hizmetlerine bagvurularin azalmasi nedenleriyle acil servise bagvuran hasta sayisin
arttigs ileri siirlilmektedir. Hastalarin birinci basamak saglk hizmetlerine yeteri kadar
yonlendirilememeleri, kisilerin birinci basamaktaki tetkikleri yetersiz bulmalan,
hastanelerin polikliniklerindeki randevu tarihlerini geciktirmekte ve acil servise
bagvurulart da artirmaktadir. Hastalarin sayis1 artikga, her hasta i¢in ayrilan siire
azalmakta, bir hasta i¢in aynlan siirenin uzamasi hekimde stres yaratmakta, bekleme
sliresinin artmasi1 da hastamin servisin kalitesini olumsuz degerlendirmesine neden

olmaktadir (Kunt,2001:2; Kosku,1995:18).

Acil servislere yapilan bagvurularin sayismnin biitiin {ilkelerde giin gegtikge
arttig1 ileri siiriilmektedir. Birinci basamakta sunulan hizmetlerin yetersizligi, halkin
birinci basamak saglik hizmetleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamas1 veya bu
merkezlere giivenmemeleri, bu merkezlere olan ulagilabilirligin giic olmasi, ‘acil
serviste tedavi siiresinin daha kisa olduguna inanmalar, acil servislerin tedavileri igin
en uygun yerler oldugunu distinmeleri acil servislerin hasta sayisim1 artiran
nedenlerden birkag1 oldugu ileri stirlilmektedir. Ileri teknolojilerin kullanildig1 ve
maliyetin diger ayakta bakim merkezlerine gére daha pahali oldugu acil servislerde
amag, ger¢ekten acil olan hastalarin tedavisini yapmaktir. Acil servislerin uygun
kullamlip kullanilmadii, aciliyet kriterleri ile saptanmaktadir. Acil servislere acil
olmayan nedenlerden dolay: yapilan basvurulan azaltmak i¢in gereksiz kullananlann
maliyet paylagimina katilmasi, egitim verilmesi, mindr problemlerle gelen hastalarin
ayakta bakim merkezlerine yonlendirilmesi, birinci basamak saglik hizmetlerinin
kullanilabilir olmasmin saglanmas1 ve birinci basamakla olan iligkilerin

gii¢lendirilmesi yapilan uygulamalardan bazilar olarak belirtilmektedir.
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1. GIRIS

Son on yil acil tip hizmetleri agisindan olaganiistii yillar olmustur. Acil
servislerde kalabalik on yil 6ncesine kadar bir sorun degilken, giiniimiizde kir ve
kentlerdeki ¢ogu hastanede gittikge ciddi bir sorun haline gelmigtir. Acil servislere
yapilan bagvurularin sayisinin giin gegtikge artmasi, Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) bir yil igerisinde yapilan bagvurularin 100 milyonu geg¢mesine neden
olmustur. Acil servislerdeki kalabaligin ABD’nin baz1 bolgelerinde kritik sorunlara

yol agtig ileri siiriilmektedir (Derlet,2002:430).

Hastalarin acil servisleri segmelerinde hazirlayici faktorlerin (cinsiyet, yas,
irk/etnik koken, medeni durum, sosyal destek), kolaylastirici faktorlerin (gelir,
sigorta kapsami, diizenli bakim kaynagi, acil servislerin yakinhg, algilanan
ulagilabilirlik) ve gereksinim faktorlerinin (agrinin diizeyi, seniptomlann siddeti ve
tamimlanmasi) etkili oldugu ileri siiriilmektedir (Padgett ve Brodsky,1992:1191).
Asplin (2001:282), 6grenim diizeyinin diisiik olmasinin, diizenli bakim kaynaginin.
olmamasimin, saglik sigortasinin olmamasinin, hastaneye nakil sirasinda yasanan
sorunlar gibi giris bariyerlerinin acil servislerin kullamimu ile iligkili oldugunu

belirtmigtir.

Hastalarin acil servisi segmelerinde, acil servisleri hastaliklarinin tedavisi igin
en uygun yerler olarak diisiinmelerinin ve tedaviye gereksinim duyduklan anda diger
bakim merkezlerinin ulagilabilirliinin olmamasinin etkili oldugu ileri stirtilmektedir.
ABD’de Genel Muhasebe Orgiitii (General Accounting Office), 1993 yilinda
yayinladig1 raporda, acil servislerin acil olmayan nedenlerle kullaniminda kolaylik ve

uygunlugun 6nemli rol oynadigim belirtmistir (Barish ve Doherty,1995:677).

Cesitli caligsmalarda, diizenli birinci basamak kaynaga sahip olmanin, acil
servislerin acil olmayan nedenlerle kullanimim engelledigi belirtilmesine karsin
Burnett ve Grover’in (1996:1350) arastirmasinda, acil olmayan bagvurulann yaklagik

yanisimin saghk calisanlan tarafindan acil servislere sevk edildigi belirlenmistir.



ABD’de sigorta sirketleri, Health Maintenance Organiiations ve baz1 saglik bakim
politikacilan acil servisleri, acil olmayan hastalar i¢in 6zendirildigi ve bir ¢ekim

merkezi haline getirildigi i¢in sorumlu tutmaktadirlar (Derlet,2002:430).

Acil servislerin acil olmayan nedenlerle kullanilmasimin neden oldugu
kalabalik, sunulan tedavinin kalitesini diismesine, bazi hastalarin agrlarnnn
uzamasina, tedavi olmak i¢in uzun siire beklemelerine ve bu nedenle hastalarin
memnuniyetsizligine, doktorlarin verimliliinin diismesine, ambulanslarin diger
hastanelere yonlendirilmesine ve siddet olaylarimin artmasina neden oldugu ileri
stiriilmektedir (Derlet ve Richards,2000:63; Derlet ve ark.,1995:216). Acil servislere
bagvuran vakalarin bu servislerdeki hizmetlerden memnuniyetinin saglanmasinin,
hem hasta ve yakinlarinin tatmini, hem de hastane isletmeciligi agisindan 6nemli
oldugu belirtilmektedir (Geng ve ark.,1994:338).

Acil servislerin acil olmayan nedenlerle kullanilmasi, burada sunulan
hizmetlerin pahaliya mal olmasina ve harcamalarin artmasina neden olmaktadir.
(Selby ve ark.,1996:635). Bu durum hastaneler i¢in kazangh goriinmesine kargin
burada sunulan hizmetlerin ayakta bakim merkezlerine gére daha maliyetli oldugu
ileri siirtilmektedir (Gill ve ark,1996:475). Williams (1996), acil servislerde minér
hastaliklar i¢in verilen tedavinin maliyetinin hekim ofislerine goére ii¢ kat daha fazla
oldugunu belirtmistir. Selby (1997:1751) maliyet yiiksekliginin nedeni olarak, acil
servis hekimlerine birinci basamak hekimlerden daha fazla iicret ddenmesini ve
benzer acil olmayan problemler igin daha fazla kaynak ayrilmasim1 gostermektedir.
Williams (1996), acil olmayan hastalarin acil servislerden hekim ofislerine

yonlendirilmest ile maliyetlerde biiyiik tasarruf saglanacagn ileri siirmiistiir.

Acil servislerin uygun kullanilmasi igin gesitli 6neriler ileri siiriilmektedir. Bu
Oneriler; acil servisi acil olmayan nedenlerle kullanan hastalarin maliyet paylagimina
katilmas1 (Selby ve ark.,1996:935), yo6netimli bakim (hastanin acil servise
bagvurmadan dnce birinci basamak hekime tedavi olmasinin zorunlu hale getirilmesi
ve hekimin uygun bulmasi halinde sevkinin ger¢eklesmesi) basvuran hastalarin triaja

(simflandirma) tabi tutularak acil olmayanlarin ayakta bakim merkezleri olan birinci



basamak saglik merkezlerine gonderilmesi (Gill ve ark.,1996:476), birinci basamak
saglik merkezlerine bagvurularin arttinlmasi (Gill,1994:953) ve hastalara egitim
verilmesidir. Baz1 hastanelerde, acil servislerdeki kalabalifa ¢6ziim olarak, acil
servislere daha fazla yaturim yapmakta, hemsire ve hekim sayisim artirmakta,
hastalara daha iyi bakim tizerine odaklanmaktadirlar (Derlet ve Richards,2000:63).

Cesitli galigmalarda, hastanenin acil servisine hastalarin 1/3-2/3’iiniin genel
pratisyen diizeyinde ¢o6ziilebilen problemler i¢in basvurdugu ve hastanenin acil
servisinin bu sekilde kullamiminin hemen hemen biitiin iilkelerde benzer oldugu ifade
edilmektedir. Ingiltere’de hastane hizmetlerinden yararlanabilmek igin 6nce genel
pratisyen sevki olmasi gerektiginden (acil durumlar diginda), hastalarin hastane
hizmetinden yararlanmak i¢in hastane acil servislerine bagvurma egiliminde
olduklan belirtilmektedir (Khalil,1996:7).

Tiirkiye’de acil servislerin kullanim ile ilgili aragtirmalar simirh sayidadir.
Sinirl sayidaki bu arastirmalarda acil servislerin acil olmayan nedenlerle kullamm
oranmi araligimin %35 ile %52.8 ¢ikmasi bu iilkede de acil servislerin uygun
kullamlmadiginin birer gostergesi olmaktadir (Yesilkayali,1991:24; Onsoy,1993:59;
Semin ve Giildal,1993:12; Akbulut,1998:31; Civaner,1999:6). Tiirkiye’de, saghk
hizmetleri sisteminin etkin igleyebilmesi ©ncellikle Birinci Basamak Saghk
Hizmetleri’nin (BBSH) orgiitlenme bigimi ve orgiitsel performans gostergelerinin
yiiksekligine bagl oldugu belirtilmektedir. BBSH’nin etkili islememesi, kagimlmaz
olarak ikinci ve tiglincii basamak saglik hizmetlerinin etkililigine de olumsuz
yansiyarak, onemli maliyet artig1 ve kalite sorunlarim1 da giindeme getirebilmektedir
(Algin,2002:8).

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin sevk organizasyonun bozuk oldugu
belirtilmektedir. Birinci, ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetleri sevk zincirinde
bir karmasanin s6z konusu oldugu, ilk basamak saghik hizmeti vermesi gereken
kuruluglar yerine, bu hizmeti ikinci ve figiincii basamak saghk hizmeti sunan
kuruluslarin verdigi belirtilmektedir. Hastalar saglik ocaklari, dispanserler ve

muayenehanelere bagvurmak yerine, direkt olarak hastanelere bagvurmaktadir.
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Hastanelerde gereksiz yigilmalar meydana gelmekte ve hizmetin kalitesi
diismektedir. Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ile
diizenlenen hasta sevk zinciri uygulanmamakta, saglik evleri ve saglik ocaklarina
Ozellikle kentlerde bagvuru sayisi ¢ok diigik bir diizeyde kalmaktadir
(Giiney,1998:100).

Bu ¢alismanin amaci, acil servisi acil olmayan nedenlerle kullanan hastalarin
oranini saptamak, hastalarin mesai saatleri igerisinde diger saghk bakim merkezleri
(saghk ocaklar, dispanserler, semt poliklinikleri, saghk merkezleri vb) agik oldugu
halde, acil olmayan tibbi problemleri yiiziinden acil servisi kullanmalarinin
nedenlerini belirlemek, acil servise bagvuran, acil olmayan hastalar1 hastalik
tamlarina gére simflamaktir. Acil servislerin acil olmayan nedenlerle kullamldigim
ortaya ¢ikartmayr amaglayan bu arastirmada elde edilecek veriler ve gelistirilecek

Oneriler saglik politikasi iireticileri ve yoneticileri i¢in yararl olabilecektir.

2. GENEL BILGILER

2.1. Acil Servislerle Ilgili Tamimlar

Saghk hizmeti, saglig1 korumak ve daha iyiye gotiirerek hastalik olusumunu
Onlemek, hastalan olanaklarinin elverdigi en erken donemde tanimak, tedavi etmek
ve boylece kisinin en uzun siire en mutlu sekilde yasamasim saglamak amacina
yonelik olarak diizenlenen toplumsal bir hizmettir (S6ylemez ve ark.,2000:191-192).
Saglik hizmetlerinin siirekli sunuldugu yerlerden biri olan acil servisler, tibbi ¢alisma
stireci iginde ¢aligma kosullarimin agir olmasi, vakalann aciliyeti, hastalarin iginde
bulundugu stres diizeyinin yiiksekligi gibi nedenlerle diger saglik birimlerine gére
belirli farkhiliklar g6stermektedir. Acil servise bagvuran hastalar aciliyet ve tedavi

Onceligi agisindan 6nem arz etmektedir.

Acil hastalar, hayati tehlike gecirmekte olan, daha tam1 konulmamis

heterojen bir grup olarak hastanede yatan hasta bireylerden farklidir. Bu hastalar



problemleri ani gelismis, heniiz hasta roliinii kabul etmemis, teshis ve tedavi
beklemekte olan hastalardir. Acil hastalar hastaliklarim bilmediklerinden dolay:
endise, stres, saskinlik, panik ve kayip korkulan ile saldirgan, suglayici ve gikayet
edici davramglar gosterebilmektedir. Hasta ile birlikte yakinlann da, bu ani olay
karsisinda ¢esitli tepkiler verebilmektedir. Hastalarin bu sekilde gelmesi ¢cogu zaman
hasta ve saglik personeli i¢in biiyiik problemler olusturmaktadir. Aciliyet igeren
durumlarda zamam, kaynaklarn ve miidahaleyi ¢ok iyi planlamak ve uygulamak
gerekmektedir. Hastalarin tibbi tedavi ve bakiminin aninda yapilmasi gerekmektedir.
Aksi taktirde ¢ok kii¢iik zaman kayiplan bile olumsuz sonuglara yol acabilmektedir
(Y1ldirim,1994:2,3,12; Giines,1996:13; Civaner,1999:3). Asagida bu ¢alismada

siklikla kullanilan bazi tanimlara ait agiklamalar verilmisgtir.
2.1.1. Kritik acil

Olim veya sakathik gibi durumlan 6nlemek icin acil bakim gerektiren
durumlardir (Slee ve ark.,1996:57). En siddetli kategoridir. (miyokard enfarktiisii,
solunum sikintis1 vb.) (Bindman ve ark.,1991:1092)
2.1.2. Acil

Yirmidort saat iginde tibbi miidahale gerektiren hastaliklardir (6rnegin
hastanin komada olmasi, biiyiik kanamalar, solunum giigliigii) (Akbulut,1998:11).
Kritik acillere gore az acil olan durumlardir (Slee ve ark.,1996:191).
2.1.3. Az acil

Acil bakim verilmesi ile sikintisi ve rahatsizhifi azaltilabilecek olan

hastalardir (Shah,1996:1316). Giin i¢inde diger saglik merkezlerinde de bakim

alabilecek hastalardir.



2.1.4. Acil olmayan

Hemen degerlendirilmesi gerekmeyen, fakat tibbi bakima ihtiyag duyan
hastalardir (iist solunum yolu enfeksiyonu, hafif ishal) (Ugur,1995:2).

2.1.5. Acil Servis

Literatiirde, aragtirmacilar tarafindan yapilan acil servis tammlar1 genelde
benzerlik gosterir. Bu aragtirmacilardan Lee ve arkadaglan (2000:1076) acil
servisleri, yasami tehdit eden acil veya kritik durumdaki hastalara hizmet veren

yerler olarak belirtmislerdir.

Orr ve arkadaslan da (1991:283) acil servisleri, aniden ortaya ¢ikan
hastaliklarm ve kaza/travmaya maruz kalan yarahlarin hemen tedavisi igin

tasarlanmig yerler oldugunu belirtmislerdir.

Torrens Ve‘Yedvab, acil servislerin saglik bakimi {izerinde ii¢ temel islevi
oldugunu belirtmektedirler. Birinci islevi, acil servislerin travma merkezi olarak
hizmet vermesidir. Roth ile Ullman ve arkadaglari da, acil servis bagvurularinin
yaklasik %40’ 1mn travmatik yaralanmalar oldugunu belirtmiglerdir. Ikincisi, 6zel
bakimin kullanilabilir olmadii durumlarda bunlarin yerine hizmet vermesi,
iiglinciisii, kentteki yoksul hastalar i¢in aile hekimligi olarak hizmet vermesidir

(Padgett ve Brodsky,1992:1191-1192).

Cesitli yazarlar saglik sisteminin vitrinini acil tip sistemi, hastanelerin
vitrinini ise acil servislerin olusturdugunu belirtmektedir. Haftamn yedi giini,
yirmidoért saat agik olup gerektiginde hastanenin diger kisimlarindan tibbi personel
ve hemgire ile diger konularda destek talep eden acil servisler genelde, iilkenin kogul
ve standartlarina, 6zelde ise, bolgesel niteliklere, bolge halkinin gereksinimlerine

uygun, insanlarin en ¢ok yardima muhtag olduklan yerlerdir (Bohland,1984:1218;



Orr ve ark.,1991:284; Giines,1996:11; Adas ve ark.,1998:1; Rodoplu,2001a:641;
Cander,2001:652).

Yirminci yiizyilin ikinci yarisindan itibaren acil servislere olan yogun talep
sonucu bu servislere iligkin bakim, ayrn bir bilim dali olarak gelismis ve ¢aga uygun
olacak sekilde plan ve organizasyonlar1 yapilmaya baglanmigtir. Bugiin bu servisler
ekipmanindan fiziki konumuna, teknik donanimindan iggiiciine kadar her ayrintisi ile

ayr ayn planlanmaktadir (Adas ve ark.,1998:1).

2.1.6. Acil Saghk Hizmetleri

Kisinin yer ve zaman belli olmaksizin ani olarak karsilastigi hayat1 tehdit
eden ve bu nedenle aninda yardim edilmesi gereken saghk sorunlarim ¢bzmeye
yonelik bir hizmetler dizisi olarak tammlanabilir. Acil saglik gereksiniminin ortaya
ciktifn yer ve andan baglayarak hastahifimin ilgilendirdigi servise yatiglarina veya
tekrar normal kosullara dondiiriiliigiine kadar hayati fonksiyonlar1 korumaya yonelik
bir dizi hizmetler biitiiniidiir (Semin ve Gﬁldai,l993:l 1,14). Acil hastalara uygulanan
tim islerin hastlann tibbi gereksinimlerini karsilayacak kalitede olmasi
gerekmektedir (Adas ve ark.,1998:2).

Cesitli yazarlar acil saglik hizmetlerinin, kalp durmasi, hava yolu tikanmasi,
dis kanama, i¢ kanama, sok ve ¢esitli yaralanmalar, is kazalari, apandisit, mide-
barsak delinmesi, yaniklar vb. nedeniyle acil servise bagvuran veya getirilen
hastalara en kisa siirede, en etkili saghk hizmetinin gotiiriilmesi ve hastanin hayati
bulgularinin stabil hale getirilmesi, tedavi sonrasi taburcu veya hastalig: ile ilgili
servise yatig gibi islemleri igerdigini belirtmektedir (Sevim,1986:6; Gezer,1992:5;
Onsoy,1993:4; Eren,2000:8).

Acil saglik hizmetlerinin sunumunda etkili olan temel faktorler insangiicii
kaynaklan, kaynak dagilimi, nitelikli programlamadir. Nitelikli bir saghik hizmeti,

sagligin temel gereklerinin etkin bir sekilde yerine getirilmesi, saglik politikalarinin



iyilestirilmesi ve risklerin azaltiimasinin tek yolu iyi bir isbirligidir. Bagari, ekip
elemanlarimn egitim diizeyleri ve dzveri potansiyelleri yaminda, i§ boliimiiniin dogru
yapilmasina ve fiicretin de hak¢a dagitilmasina baglhh olarak artacaktir
(Piskinsiit,1994:2).

Bir yonetim ekibi olusturulurken, dikkat edilmesi gereken, ekibin unvan
sahibi minimum sayidaki kisilerden olusmasidir. Ekibin boyutlar: ne olursa olsun
insan yetenekleri, klinik yetenekler ve kurumsal yetenekler olmak tiizere ii¢ temel
icerik s6z konusudur. Insan yetenekleri, bakim konusunda etkilesimi, yiizlesmeyi,
damismanhgi ve iyi niyetlerin goriinmesini igerir. Klinik Yetenekler; klinik
uzmanhigi, egitim coskusunu, 6grenme ve 6gretime katilimi igermektedir. Kurumsal
yetenekler; etkinligin artirilmasi, eksikliklerin tammlanmasi, mantikli diisiince ve
proje organizasyonu sistemlerinin tanimlanmasi yetenegidir. Isbirliginin en giizel
Ornegi ise, acil servis ekibidir. Acil servis ekibi; Tiirkiye’de ve diger baz1 iilkelerde
oldugu gibi acil hekimleri, pratisyen hekimler, hemsireler, saglik memurlan,
yardimci destek hizmetlileri gibi degisik disiplinlerden meslek iiyelerinin ve hastane
yonetiminin birlikte belirledikleri, acil bakim standartlan ile ilgili ortak amaglar
dogrultusunda sunulan acil tedavi ve bakim hizmetlerini belirli gﬁfev, yetki ve
sorumluluklar ger¢evesinde, uyumlu bir sekilde sunan profesyonel ve profesyonel
olmayan kisilerden olusur. Acil bakim hizmeti veren bu ekip arasinda stirekli bir
iletisim, disiplinlerarasi igbirliginin varligx verilen bakimin etkinligini ve niteligini
yiikselttigi gibi; ortamin ve ekibin huzur ve giiven iginde olmasina ve hasta akiginimn
hizlanmasina yol agar. Tersi diigiiniildiigiinde bu disiplinler arasinda isbirliginin
koptugu durumlarda ise verilen hizmet olumsuz yonde etkilenmektedir
(Giines,1996:56-57; Civaner,1999:3).

Acil servislerin 6nemli hedeflerinden biri diizenli hasta akisimn
saglanmasidir. Hasta akigini girigten taburcu olana dek bir ¢ok faktdr etkileyebilir.
Geregi gibi yonetilen bir acil serviste bu etkenler diizenli olarak degerlendirilmeli ve
gerekli diizeltmeler yapilarak hastalarin olumlu geri bildirimlerinin artmasi
saglanmalidir (Giirsoy ve ark.,1999:110). Acil serviste hasta akigimi etkileyen
faktorler iki baghk altinda toplanabilir.



@ Dis Faktorler: Bunlar hasta hacmi ve hastalarin aciliyet diizeyleridir. Acil
hasta bagvurularmin vardiya ve haftamin giinlerine gére dagilimi stirekli
olarak izlenmelidir. Béylece yoneticinin plan yapma olasilifi dogar.
Hastalann aciliyet diizeyi giinden giine hatta saatten saatte degisebilen bir
faktordiir. Vardiya ve haftamin giinlerine gére uygun personel dagilim
yapmak tlizere hasta aciliyet durumu izlenmelidir. Yogun zamanlar i¢in ek

personel saglama olanagi olmalidir (Giirsoy ve ark.,1999:110).

® I¢ Faktorler: Kurumun kontrolii altinda bulunan kogullardir. Personelin
yeterliligi, kayit siireci, destek sistemleri, is akigi, alt yapi, laboratuar
hizmetleri, tam yontemleri, yardimc1 hizmetler, diger hizmetler gibi (Glirsoy
ve ark.,1999:110).

Dig faktérler g6z oniine almnarak i¢ faktorlerin degistirilmesi gerekmektedir.
Personel diizenli olarak mesleki egitim ve iletisim becerileri konusunda egitim
almalidir. Acil servis personeli her hastayr zamaninda tedavi etmenin Onemini
kavrams olmalidir. Eksik olduklari alanlan1 belirleyip gereken degisiklikleri
yapmalidir. Tiim acil servis ekibinin hedefi etkin hasta akisim saglamak olmahdir
(Giirsoy ve ark.,1999:110).

Yogun hasta akiginin ve stresin iistesinden gelmek ve insani bir ¢alisma
ortami yaratmak planlama ile olasidir. Acil Servisl,erde dogru ve amaca yonelik
planlama yapabilmek igin hasta yogunludunun ve zamana gore dagilim
farkliliklarinin saptanmasi, hastalarin aciliyet diizeylerinin saptanmasi, hastalarin acil
serviste kalis siirelerinin 6l¢iilmesi gerekmektedir. Insan kaynaklar planlamasi
yapilirken, giin i¢inde en yogun saatlerde ¢ahisan hekim, hekim dis1 saghk personeli
sayistmin diger saat dilimlerinden fazla olmasi ve is performansi agisindan
¢alisanlarin dinlenmis olarak acil servis gérevine gelmeleri saglanmalidir (Giirsoy ve

ark.,1999:110,112).
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2.2. Acil Servislerin Kullanimma Etki Eden Faktorler

Hastalarin acil servisleri kullanmalarinda ¢esitli faktérler rol oynamaktadir.
Hastamn hastaligim algilamasi acil servis kullaniminda 6nemli bir faktér olmakla
birlikte, acil servis kullammim etkileyen diger bazi faktérler de bulunmaktadir.
| Hastanin cinsiyeti, yagi, Ogrenim diizeyi gibi psikososyal faktorlerin yaninda
ekonomik durumu, sosyal giivence durumu, acil servise yakinligy, agn diizeyi de acil
servis kullammmim etkilemektedir (Padgett ve Brodsky,1992:1191; Shah ve
ark.,1996:1314).

Andersen ve Newman tarafindan kuramsal olarak gelistirilen ve saghk
kullanim arastirmalarinda yaygin olarak kullanilan davranigsal model, Goldsmith ve
arkadaglan tarafinda yeniden gézden gegirilerek kapsami daraltilmistir (Shah ve
ark.,1996:1313-1314). Padgett ve Brodsky (1992:1190) bu modeli acil servise
uyarlayarak bu servislerde hizmet almay:1 ii¢ asamal1 bir modele doniistiirmiistiir. Bu
ii¢ asama, sorunun tammlanmasi, hizmet arama karari, acil servisi kullanmaya karar
verme potansiyel olarak saglik hizmetlerinin kullanimini etkileyen faktdrlerden olan
hazirlayici faktorlerden (yas, cinsiyet, irk/etnik grup, 6grenim diizeyi, medeni durum,
sosyal destek vb.), kolaylastirica faktdrlerden (gelir, sigorta kapsam, diizenli bakim
kaynag, kullamilabilirlik ve yakimlik, bakimin algilanan ulagilabilirligi) ve
gereksinim faktorlerinden (acil ve gereksinim algilamasi, agrinin diizeyi)

etkilenmektedir.

Hazirlayic: faktdrler, bireyin toplumsal, ekonomik ve kisisel-davramg
" Bzelliklerini igermektedir. Bazi bireylerin digerlerine oranla daha fazla hizmet
kullanmaya egilimi vardir. Bu egilim belirli bir hastaligin ortaya ¢ikisindan once
varolan bireysel 6zellikler tarafindan belirlenir. Abernathy ve Moore tarafindan
gergeklestirilen bir arastirmada, degisik etnik kokenli niifus gruplarindaki saglik
hizmet kullanimimin (koruyucu saglik hizmetleri), gelir, egitim diizeyi, yas, anadil,
ulagim siiresi ve ikamet edilen yerde kalis stiresi bakimindan farkliliklar gosterdigi,
bagka bir deyisle bu ozelliklerin hizmet kullamminda O6nemli rol oynadig:

saptanmugtir (Kavuncubas1,2000:60,64).
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Ullman ve arkadaglari, Mannon, Andren ve Rosenqvist sosyo-ekonomik
durum ve Ogrenim diizeyinin, acil servis kullamm iizerinde etkili oldugunu
belirtmislerdir. Isveg’te yapilan bir aragtirmada da, psikososyal faktorlerin ve sosyal
iletisimin Kkalitesinin acil servis kullanimim etkiledigi saptanmustir. Arastirmada
psikiyatri servisi ile iletisim iginde olma, yalmz yasama, yalmz oldugunu
hissetmenin acil servis kullammi iizerinde pozitif etkisinin oldugu belirlenmistir
(Andren ve Rosenqvist,1987:825,829). Shah ve arkadaglarnmin (1996:1320)
Kuveyt’te alti devlet hastanesi acil servisinde yaptiklan arastirmada, Ggrenim
diizeyinin hem Kuveyt vatandaglarinin hem de Kuveyt’teki yabancilarin acil servis
kullammlar1 {izerinde pozitif etkisinin oldugu belirlenmistir. Padgett ve Brodsky de,
(1992:1192,1194) acil servislerin acil olmayan nedenlerle kullaniminda, sosyal
destegin olmamasinin ve sosyo-ekonomik baskilarin rol oynadigim vurgulamistir.
White-Means ve Thronton, beyazlarda 6grenim diizeyinin yiiksekligi ile acil servisi
kullanim arasinda ters bir iliskinin oldugunu belirtmistir. Beyazlarin 8grenim diizeyi
yiikseldikge acil servis kullamm orani diigmektedir. Siyahlarda ise 6grenim diizeyi ile
acil servis kullamim arasinda bir iligki olmadigim belirtmistir. Yapilan birkag
arastirmada acil servisi kullananlarin cinsiyet oranlarimin birbirine esit oldugu

saptanmugstir.

Kolaylastinic1 faktérler, bireyin ailesi ile ilgili 6zelliklerini, sigorta durumunu,
ekonomik diizeyini, iiyesi oldugu toplumun ve yasadigi bolgenin &zelliklerini,
ekonomik sistemi ve sagllk hizmetleri orgiitlenmesini igermektedir. Hazirlayic
faktorlerin mevecut olmasi, bireylerin saghk hizmetlerinden yararlanacagi anlamina
gelmemektedir. Bireylerin saglik hizmetlerini kullanmas: igin kolaylastirici
faktérlerin ~ var olmas1  gerekmektedir (Kavuncubasi,2000:64). Kaya’mn
aragtirmasinda, kisilerin saglik olanagina bagvuru siiresinin yas gruplarina, ikamet
yerine, egitim diizeyine, bagli olduklan sosyal giivenlik kurumunun tiirtine ve toplam
aile gelirine gére farklilik gosterdigi, bagka bir deyisle bu etmenlerle bagvuru stiresi
arasinda bir iliskinin bulundugu ortaya konmustur. Aym arastirmada, hekime
gbriinme sayisini, bireyin genel saghk durumunun, belirli bir doktorunun
bulunmasinin, isgérmezlik giin sayisinin ve sosyal giivenlik durumunun etkiledigi

saptanmigtir. Gesler ve Meade tarafindan yapilan arastirmada da, wuzakhk
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degiskeninin saghk hizmeti kullaniminda énemli bir etmen oldugu ve degisik, ik,
cinsiyet ve yas gruplarinda farkli etkiler yarattii ortaya konmustur (Dinger ve
ark.,1994:120-121).

Ingram ve Magnusson, acil servisin yakinhginin bagvuru fizerinde etkisi
oldugunu, Schneider ve Dove da, yakinligm, kronik hastaliklarla beraber acil
servislere basvurulan artirdifini belirtmislerdir (Andren ve Rosenqvist,1987:825).
Cesitli yazarlar sosyal problemler, igsizlik, ev sahibi olamama gibi streslerin acil
servis bagvurularim artirabilecegini belirtmigtir. Yazarlara gére sigorta kapsam, gelir
diizeyi, diizenli bakim kaynagi, hastanelerin acil servislerinin ulagilabilirligi ve
uygunlugu kullamim {izerinde giiglii bir etkiye sahiptir. Miners ve arkadaslan ile
White-Means ve Thronton, ekonomik félktdfléﬁn siyahlar ve beyazlarin acil servis
kullamm karan iizerinde farkli etkilerinin oldugunu belirtmiglerdir. Ullman ve
arkadaslar ile White-Means ve Thronton, Medicaid’li beyaz hastalarin acil servisleri
(sigortasiz beyaz hastalarla karsilastinldifinda) daha fazla kullandiklarim
belirtmislerdir. Beland ve arkadaglari acil servise yakin olan yerlerde oturan
hastalarin, daha uzak yerlerde oturan Kkisilere gore acil servisleri daha sik
kullandiklarim belirtmigslerdir. Roghmann ve Zastonny acil servislerin uzaklig ile
kullamm: arasinda ters bir iliski oldugunu belirtmigtir (Padgett ve
Brodsky,1992:1192-1193).

Biiyiik Britanya’da Ulusal Saglik Sistemi’nin (National Health Service)
gelistirilmesine, genel pratisyenlik aginin yayginlagtinlmasina ragmen acil servisler
tizerindeki yiik ciddi bir sekilde azaltilamamistir ve bazi kentlerde bu halen devam
etmektedir. Hollanda’da genel pratisyenler tarafindan yirmidért saat boyunca hizmet
Veﬁldigi ve niifusun hemen hemen hepsinin bu pratisyenlere kayitli oldugu halde
Kooiman ve arkadaglannin yaptigi aragtirmada, genel pratisyenlerine gitmeden acil
servise bagvuran hastalarin oram %46 olarak Dbelirlenmistir (Padgett ve
Brodsky,1992:1191). Frey ve arkadaglari, Haddy ve arkadaglari, Dickhudt ve
arkadaglan ve Kasper, acil servisleri ihtiya¢ dolayisiyla resmi kurulustan yardim
alanlarin veya alternatif bakim kaynaklart olmayan insanlarin daha fazla

kullandiklanm belirtmislerdir (Shah ve ark.,1996:1314). Bohland da (1984:1221),



genellikle sehir merkezinde yasayan diiiik gelirli hastalarin birinci basamak olgular

icin acil servisleri daha fazla kullandigini belirtmistir.

Acil servislerin kullammini etkileyen bir diger faktor, gereksinim faktoriidiir.
Birey veya onun ailesi hastalii veya hastalifin ortaya ¢ikma olasitigim
algilayabilirler. Hastaligin algilanmasi, yani hizmet gereksinmesinin algilanmas,
saglik hizmet kullammina yol agan temel uyarandir. Klinik degerlendirmede bu
stirecin bir pargasidir. Zira birey hastalik durumunu algiladiktan sonra hizmet arama
davrams1 gostererek kaynaga yonelmektedir. Bu yonelis bir istegin tiriintidiir. Bireyin
saglik durumunu diizeltme istedi igerisinde saghk kurumuna bagvurmasiyla, ger¢ek
anlamda talep ortaya gikmaktadir. Klinik degerlendirme, saglik profesyonellerinin
yargilarim igeren teknik bir siirectir. Bireyin saglik hizmet talebini biiyik 6lglide—
¢agdas tip bilimine dayali olarak- hekim belirlemekte ve hastayr yonlendirmekte,
bireyin saglik hizmeti talebi saglik profesyonelleri tarafindan saghik gereksinimine -
doniistiirilmektedir (Kavuncubasi,2000:62). Acil servise hastalar gesitli sikayetlerle-
g6giis agrisi, solunum giigliigl, bel agnsi, bas donmesi, bas agrisi, bogaz agrnsi-
bagvururlar. Bu hastalarin ¢ogu durumlanmi acil olarak algilarlar. ABD’de yapilan
bir afastlrmada, acil servis bagvurularmin yalmz %15’inin yasami tehdit eden
nedenlerden dolay: yapildig1 saptanmistir. Geriye kalan %85 bagvurunun, acil servisi
se¢me nedeni diger bakim merkezlerinin kullamlabilir olmamas: ve acil servislerin
tedavileri i¢in en iyi yerler oldugunu diistinmeleri olarak belirlenmistir (Padgett ve
Brodsky,1992:1189). Akbulut’un (1998:35) Ankara’da bir iiniversite hastanesinde
yaptig1 aragtirmada, acil olmayan hastalarin %67.3’tintin kendisini acil hissettigi

saptanmigtir.

Soyer’e gore kullammi etkileyen bir diger 6nemli faktdr de, tilkenin
ekonomik sistemidir. Ekonomik sistemin, dayali oldugu felsefenin insan &gesine
bakig1 agisindan yukarida sayilan kullanimi etkileyen faktérler tizerinde dogrudan ve
dolayli etkisinin bulundugu sdylenebilir (Kavuncubasg1,2000:63).
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2.3. Acil Servislerin Acil Olmayan Nedenlerle Kullanim

Acil servislere yapilan bagvurularin degerlendirilmesinde, literatiirde aciliyet
dereceleri ile ilgili kesin bir simflandirmanin ve tutarliligin olmamasindan dolay:
aciliyet derecesinin tamimi, saghk ¢alisanlari, 6deme yapan tgiincii kisiler (third-
party payers) ve hastalar i¢gin farkli anlam igermektedir. Avrupa ve ABD’de saghk
calisanlan ve 6deme yapan iigiincii kigiler, aciliyet simflamasinda saglik sorununun
aciliyetini ve siddetini bir kriter alarak kabul etmektedirler. Hastalarin aciliyet
siniflamasim ise yas, cinsiyet gibi biyolojik etmenler, iginde bulundugu sosyo-
kiiltiirel yap1, ¢esitli hizmetlerin kullanilabilirligi ve ulagilabilirligi etkilemektedir.
Arastirmalarda, hastalik yapilan herhangi siniflandirmaya gore acil smifina giriyorsa,
acil servisin uygun kullamldig, acil smifina girmiyorsa uygun kullamlmadig: kabul
edilmektedir (Hansagi,1990:249; Padgett ve Brodsky,1992:1190; Gill,1994:954;
Lowe ve ark.,1994:288; Gill ve ark.,1996:475; Burnett ve Grover,1996:1350; Shah
ve ark.,1996:1314,1316; Sucov ve Clark,1998:25; Fisher ve ark.,1998:340;
Fernandes ve ark.,1999:144; Sharma ve ark.,2000:1031).

Glotzer ve arkadaglan; De Angelis ve arkadaglann ile Mayefsky ve
arkadaglari, literatiirde aciliyet durumlan ile ilgili tam bir anlagmaya varilmadigim
belirtmiglerdir. Jacobs ve arkadaglan ile Amerikan Acil Hekimleri Birligi (American
College of Emergency Physicians-ACEP) aciliyeti belirlemek igin kullanilan
metodojilerin bir tutarlilik iginde olmadigin1 belirtmistir (Sharma ve ark.,2000:1031).

2.3.1. Aciliyet Kriterleri

Aragtirmacilar aragtirmalarinda hastalarin aciliyet durumlarim g6z Oniine
alarak ¢ogunlukla ikili (acil, acil degil) veya dortlii (kritik acil, acil, az acil, acil
degil) simiflamay: kullanmaktadirlar. Aragtirmacilar tarafindan dortli simiflama
igerisinden ozellikle en sik kullamlam1 Shah ve arkadaslarimin da (1996:1316)
Kuveyt’te yaptiklan bir aragtirmada kullandiklann simflama sistemidir. Asagida bu

sistem belirtilmistir. Bu arastirmalarda, Kritik acil hastalar ve acil hastalar acil hasta
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simflamas: igerisinde yer alirken az acil ve acil olmayan hastalar acil olmayan

hastalar siniflamasi igerisinde yer almaktadir.

1. Kritik Acil (Emergent): Yasamin tehdit altinda oldugu durumlan igermektedir.

2. Acil (Urgent): Yasamin tehdit altinda olmadig: fakat birkag saat icinde tedaviye
alinmasi gereken hastalar igermektedir.

3. Az acil (Marginally Urgent): Acil bakim verilmesi ile sikintis1 ve rahatsizhig
azaltilabililecek olan hastalari igermektedir.

4. Acil olmayan (Non-urgent): Acil bakimin gerekmedigi durumlan igermektedir.

Diger bir dértli simflama, Burnett ve Grover’in (1996:1346,1348) Kanada
Montreal'de 3. basamak bir devlet hastanesinde yaptiklan aragtirmada kullandig
siniflamadir. Acil servise bagvuran hastalar, triaja tabi tutulmus ve bu triaj renkler
kullanilarak ifade edilmistir. Kirmiza ve san kod verilen hastalar acil hastalar sinifi
icerisinde yer alirken, .yesil ve mavi kod verilen hastalar acil olmayan hastalar sinifi

icerisinde yer almaktadir. Asagida kullanilan renk sistemi belirtilmistir.

1. Kirmizi kod: En siddetli kategoridir. Hastanin yasami tehdit altinda oldugu igin
hemen miidahale edilmesi gerekmektedir (akut kalp krizi, solunum sikintis1 vb. ).

2. San kod: Bir saat iginde miidahale edilmesi gereken durumlan ifade etmektedir
(akut karin agrisi, gézde yaralanma ile beraber siddetli agrn ve gérmede rahatsizlik).

3. Son iki kategori yesil ve mavi kod: Acil olmayan problemleri ifade etmektedir

(lokalize seliilitler, grip ve soguk alginlifi, migren, travma olmaksizin eklem

agrilar).

Derlet ve arkadaslarmin (1995:217-218) Kaliforniya Universitesi’nde yaptiklar:
aragtirmada, acil olmayan hastalar dort kategori altinda toplanmustir. Birinci
kategoride vital bulgulan belirli simirlar iginde olan acil olmayan hastalar, ikinci
kategoride yiiksek risk gostergeleri olmaksizin acil olmayan hastalar, ti¢lincii
kategoride hemsire triajina gére acil olmayan hastalar, dordiincii kategoride acil

olmayan temel sikayetler bulunmaktadir. Bu kategoriler agagida verilmistir.
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1. Vital Bulgulan Belirli Simirlar Igindeki Acil Olmayan Hastalar

Derece 35#-38.5® (60 yasmdan bityiikler i¢in 38.38C )
Solunum 12-20/dk
Kan basinci 90-160 mm Hg sistolik
60-110 mm Hg diastolik
Nabiz 60-110 (100 eger 60 yasindan biiyiikse)

2- Yiiksek Risk Gostergeleri Olmaksizin Acil Olmayan Hastalar

Siddetli agn

Gogiis veya karin agrisi

16 yasinin altinda olmasi

Yiiriiyemeyecek durumda olmast

Hastann yiiksek risk altinda oldugu kosullar

3- Hastahgina Odakl Inceleme- Triaj Hemgiresi Igin Kilavuz

Sikayeti ile ilgili

Kulak agrisi

Bas ve boyun
Solunumla
Cilt/yara sikayetleri
Eklem agrisi

Bel agrisi

Ayak

4.Acil Olmayan Temel Sikayetler

Alerji veya saman nezlesi

@ Kiiciik bere ve styriklar

Dis problemleri
Eklem agrilan

Bit veya uyuz
Agizda kabarmalar

Kas agrist

Yapilmasi gerekli muayene

Kulak muayenesi

Bogaz, boyun, agiz, yiiziin muayenesi
Akcigerin dinlenmesi

Derinin sorunlu bdlgesinin kontrolii

Elle muayene, eklemin hareket genisligine
bakmak

Yiiriiyiigiin gbzlenmesi, hastanin genel
goriiniigiine bakilmas)

Ayagm muayene edilmesi (kontrol)

Bulant1 veya kusma
Agrisiz idrar kagirma
Zayiflik, giigstizliik

Yara kontrolii

Vajinal akinti (discharge )

Mindr deri enfeksiyonlan, agrili

Fiziksel muayene talebi



Idrar ¢ikarmada zorluk (hafif),

kadinlarda

Boyun agris1 (akut travma Gykiisii

olmayan)

® Kronik tekrarlayan hematuri

Enfeksiyon belirtileri olmaksizin
g6zde hafif kizankhk (tahrig)

flag veya alkol detoxification

(zehrini ¢ikarma) (mide lavaj1)

Vajinal kanama-minér (son 6

saate bir ped)

Ayak problemleri (kabarciklar,
agri, ice dogru bilyiiyen ayak

tirnagy, ayak tabaninda sigil)
Regete doldurmak

Dikis aldirma

Anksiyete

Gebelik testi

Dékiintii olmaksizin kaginti
Basit, lokalize dékiintiiler
Ishal (not or orthostatic)
Kulak agrisi

Kronik siniizit

Cinsel hastalik belirtileri
Bogaz agnisi

Uyku diizensizlikleri

Minér deri yaralari, enfekte degil

Kabart1 olmaksizin lokalize giines

yaniklan
Mindr rektal agn veya kasinti

Kabizlik, ii¢ giin veya daha az

Hepatit belirtileri
Norolojik  sorunlar  olmaksizin
hafif bag agrisi
Travma (bagka yerde tedavi

edilmis mindr yaralanmalar)

Hafif bel agnsi, yardimci

olmaksizin yiiriiyebilir

Hafif oksiiriik, hemoptizi veya

solunum sikintis1 olmaksizin

Ust solunum yolu enfeksiyonu
bobrek

konjestive  kalp

belirtileri (kanser,
yetmezligi,
hastalar

yetmezligi, diyabetli

harig)
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Shesser ve arkadaglarimn (2000:212,216) ABD’de bir iiniversite hastanesinde
yaptiklar1 arastirmada, acil servise bagvuran hastalar asagida yazilan George
Washington Universitesi Acil Servis hasta simflamasima gore dort kategoriye gore
aynlmiglardir. Birinci kategoride kritik acil hastalar, ikinci kategoride iki saat iginde
degerlendirilmesi gereken hastalar, figlinci kategoride 2-24 saat igerisinde
degerlendirilmesi gereken hastalar, dordiincii kategoride acil olmayan nedenlerle

basvuran hastalar yer almaktadir.

George Washington Universitesi Aciliyet Stmflamasi

Kategori 1: Kritik Acil

Bu hastalarin hemen tibbi olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Yasamlan ciddi
sekilde tehdit altindadir. Cok siddetli agrilart vardir. Tehlikeli kimyasal, biyolojik veya
radyoaktif ajanlara maruz kalan hastalar uygun bir dekontaminasyon (temizleme)
prosediiriine (islemirie) tabi tutulmalidir. Genel olarak bu gruba giren hastalarin gesitli

bulgulan asagida verilmistir.
Genel Rahatsizli31 Olan Hastalar

@ Anormal vital bulgular olanlar (nabzin 40’1n altinda 130”un iistiinde olmas, sistolik

kan basmcinin 80’in altinda 220’nin {izerinde olmasi, viicut sicakliginin 34® C’nin
altinda 40® C’nin iistiinde olmasi)

@ Total kan hacminin %20’sinden fazlasinin viicut igine veya viicut disina kanamasi
@ Siddetli akut agr1 (VAS™>70 mm)

® Durumu ilk bagvuru odasinda kalmasi igin uygun olmayan hastalar (siddetli
kusmalar gibi...)

Psikiyatrik Hastalar

@ Ziyaretgilere ve ¢alisanlara tehlikeli davranislar olabilecek kadar ajite olan hastalar

" VAS: Agrn skalas)
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® Xendisinin tedavisinin digerlerinden 6nemli oldugu konusunda triaj hemsiresini ikna
eden hastalar

Norolojik Hastalar
@ Zihinsel durumda dalgalanmalar
@ Ekstremite giigsiizliigii ile beraber akut boyun travmasi
@ Akut kas toniis bozuklugu
@ Aktif hemipleji, parapleji

® Akut néromiiskiiler bozukluk

Travmaya Maruz Kalan Hastalar

@ Vertebral kolumna yaralanma siiphesi olan, agik kemik fraktiirii olan, ¢cevresel damar

yaralanmasi olan, i¢ organ yaralanmasi olan hastalar,

@ Travma ekibine ihtiyag duyacak bir sekilde travmaya maruz kalmig hastalar

Goz RahatsmhéfO]an Hastalar

@® Akut gérme kaybi, gdz kiiresine major travma veya ciddi asit veya alkali temasi

Gastroenterolojik Rahatsizlig1 Olan Hastalar
@ Yopgun rektal kanama (melena veya hematokezya) ve kan kusma (hematemez)
@® Rektumda yabanci cisim siiphesi

® Ozefagusta yabanci cisim siiphesi

Genitoiiriner Rahatsizli§1 Olan Hastalar
@ Siddetli iireteral agris1 olan hastalar (VAS>70 mm)

@ Testis donme giiphesi olan akut testis agrisi olan hastalar

Solunum Rahatsizlig1 Olan Hastalar
@ Akut olusan solunum sikayetleri
<< Inleme
<<« Solunum hizinin dakikada 24°den fazla olmasi

*<« (Oksijen basincinin %93’iin altinda olmasi

Kalple ilgili Rahatsizligi Olan Hastalar
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@ Gogiis agnisi siirekli devam eden hastalar veya son 12 saate gogiis agris1 gelisen

hastalar veya akut kardiak iskemi bulgular1 olan hastalar

@ Kalp hastahgindan dolay1 olan bayilma oykiisii olan hastalar
Kulak Burun Bogaz ile ilgili Rahatsizlig1 Olan Hastalar

® Solunum yolunu tikayan siipheli yabanci cisim olan hastalar

Enfeksiyon Hastaliklar1 Siiphesi

® izolasyon gerektirecek durumda olan hastalar

Allerjik Rahatsizlig1 Olan Hastalar

@ Akut anaflaksi siiphesi olan hastalar

Kategori 2: Iki Saat I¢inde Degerlendirilmesi Gereken Hastalar

Genel Rahatsizlig1 Olan Hastalar

@® Ciddi agnidan sikayet eden fakat vital bulgulart stabil olan hastalar (VAS 40’dan
kiigiik)

Kardiovaskiiler Rahatsizlig1 Olan Hastalar

@® Son 12 saate iskemik olabilecek kalp agris1 olan, fakat hastaneye bagvurdugu aninda
agris1 olmayan hastalar

Gasroenterolojik Rahatsizlig1 Olan Hastalar

® Son 12 saate baglayan karin agnis1 olan ve kategori 1°deki ozellikleri tasimayan

hastalar
@ Serum tedavisine ihtiyag duyan siddetli kusma ve ishali olan hastalar

® Kan kaybi olmaksizin kanli ishali olan hastalar

Kas-Iskelet/Deri Rahatsizhigi Olan Hastalar
@ Son 12 saate kirik siiphesi olan periferik kemik travmasi
® Yanik yiizdesi %5’in iizerinde olan ve agriyla olan yaniklar

@ Son 4 saat iginde gelismis ancak kan hacminin %20’sinin altinda kan kayb: yaratmig

ve kanamasi durmus olan dis kanamalar

@ 6 saat icinde olugsmus ve tedavi gerektiren kas ve deri yirtilmalar
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Goz Rahatsizlig Olan Hastalar

@® Gorme kaybi, korneaya travma siiphesi veya korneaya yabanci cisim olmadan son 4
saate olan akut g6z agrilar1

Solunum Rahatsizli1 Olan Hastalar

@ Kategori 1’i saglamayan solunum sikintisi olan solunum sayisi1 artmis hastalar

Hematolojik Rahatsizligi Olan Hastalar

@ Ates veya ciddi agnisi olan orak hiicre anemili hastalar (40<VAS<70)
Kulak-Burun-Bogaz Rahatsizlig1 Olan Hastalar

@ Sivi yutma zorlugu olan farenjitli hastalar

@® Solunum sikintis1 yapmayan yutak, girtlak, kulak ve burunda yabanci cisim siiphesi

Enfeksiyon Hastaliklan Siiphesi

@ Akut atesli hastalik (38.5® C iizerinde atesi olan 3 ay>hastalar>60 yas)

Genitoiiriner Rahatsizligi Olan Hastalar
@ Agn skalasi 40 ile 70 arasinda uzun siiredir devam eden testisi agriyan diger hastalar
@ Peniste siirekli sertlik
@ Normal vital bulgular olan 6nemli vajinal kanamasi olan hastalar

@ Hafif agnis1 olan akut iireteral agris1 olan hastalar (VAS<80 mm)
Norolojik Rahatsizligi Olan Hastalar

® Baslangigta inme veya akut ndromiiskiiler hastalik bulgular olan, agik norolojik
bulgulan olmayan, normal duyu ve stabil vital bulgular olan, simdi stabil olan, yakin

zamanda felg hikayesi olan hastalar

@ Isitmesi normal olan, normal vital bulgulari olan, nérolojik bulgulari olmayan diger
akut ndromiiskiiler hastalar

Allerjik Rahatsizligi Olan Hastalar

@® Son zamanlarda inme Oykiisii olan fakat simdi stabil vital bulgulari kategori 1’
kargilamayan anaflaksiyi diigindiiren subakut veya kronik sisme veya iirtiker

sikayeti olan hastalar
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Kategori 3: 2-24 Saat i¢inde Degerlendirilebilecek Hastalar

Dolagim-Solunum ile ilgili Rahatsizlig1 Olan Hastalar

® Triaj hemsiresinin triaj degerlendirmesi sirasinda kategori 1 veya kategori 2

simifinda olmadigina inandig1 g6giis agrisi, solunum sikintis1 olan hastalar

® Hafif alevlenme gosteren stabil astim hastalar

Gasroenterolojik Rahatsizlig1 Olan Hastalar
@ 24 saatten dnce baglamig ve son 24 saate sikayetleri artmis olan hastalar
@ Stabil vital bulgulari olan veya énemli karin agris1 olmayan devam eden kusmalar
® Son 12 saate ciddi agrist olmus simdi kendini daha iyi hisseden hastalar

@ Oral s1vi alamayan kansiz ishali olan hastalar

Kas-Iskelet/Deri Rahatsizlig Olan Hastalar

® Son 24 saat iginde ekstremitelerde fonksiyon kaybina neden olabilecek periferik

kemik veya yumusak doku travmasi
® Yara kontraksiyonunu etkileyecek derecede enfeksiyonu olan hastalar

® Toksik sok sendromu gibi sistemik durum diisiiniilen 24 saatten az olan deri iltihab1

Goz Rahatsizlig Olan Hastalar

® 12 saat dnce baglamis daha 6nceden tanisi olmayan g6z semptomlar

Genitoiiriner Rahatsizlig1 Olan Hastalar

@ Son 24 saate olan ateg veya bel agnist ile birlikte idrar yaparken yanma

Enfeksiyon Hastaliklan $iiphesi

® Menenjit, sitma, ensefalit, de dahil olmak iizere akut enfeksiyon siiphesi olan

hastalar

Kategori 4: Acil Olmayan Nedenler

Genel Rahatsizligi Olan Hastalar

® Rahatsizh@ 24 saatten 6nce bagslayan, Kategori 1 ve 2’ye uymayan, semptomlarda

ciddi degisiklik olmayan hastalar
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@ Kategori 1 ve 2’ye uymayan, bagka bir saglik kurumunda verilen tanty1 dogrulamak

igin gelen hastalar

@ Regete yazmak
Psikiyatrik Rahatsizlig1 Olan Hastalar

@® Kategori 1 ve 2’ye uymayan kronik davrants bozukluklari, dier akut davramig
degisikligi olmayan hastalar
Kas-Iskelet/Deri Rahatsizhgi Olan Hastalar

@ Fonksiyonel kayba neden olmayan kiigiik travmalar
@ Rutin deri yaralanmalan

® Ciddi sistemik bir hastalifz diigiindiirmeyen 24 saatten uzun olan deri iltihaplan

Enfeksiyon Hastaliklan Siiphesi

@ Solunum sikintis1 veya yutma sikintis1 olmayan USYE semptomlart olan hastalar

Gasroenterolojik Rahatsizlig1 Olan Hastalar

@® Normal vital bulgulan olan oral ahmi iyi kansiz ishali hastalar

Genitoiiriner Rahatsizlig1 Olan Hastalar

@ Vajina iltihaby, iiretra iltihab
Kulak-Burun-Bogaz Rahatsizlign Olan Hastalar

@ Ciddi yutkunma problemi olmayan dig agrisi olan hastalar

Diger bir smniflama sistemi Ankara’da bir iniversite hastanesinde, acil
serviste ¢aligan hekimlerin olusturdugu ve asagida belirtilen acil hasta simiflamasidir
(Akbulut,1998:29).

@® Ani biling kayb:
@ Hayati bulgularin kabul edilebilir sinirlar diginda olmasi

® Ates 35-38.8@C

® Solunum 12-20/dk
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® Nabiz 60-110 /dk

Kan basinci 90-160 sistolik
60-110 diastolik

Siddetli agn (karn, gogiis, sirt bélgelerinde)

Viicudun bir tarafinda ani olugan uyusma, gii¢ kayb1 ve/veya konusma bozuklugu
Kanamalar (agiz, burun, anils, iiretra, vajinal yoldan, melena)

Travmalar (kafa, boyun, gogiis, karin, ekstremite)

Ategli silah veya kesici, delici alet yaralanmalar

0, tedavisi gerektiren solunum sikintis: (girtlak 6demi, astim, anaflaksi)

24 saattir kalp ritminde olan bozukluklar

Alkol, gida, ilag vb. endikasyonlar1, bocek sokmalar

Intihar girisimleri

Yeni olugsmus yamk ve donuklar

Vital bulgulari bozan ishal

Idrar ¢ikisinin durmas:

Literatiirde aciliyet kriterleri ile ilgili ¢aligmalar olmasina ragmen tiim
tilkelerde ortak kullamlan bir simiflamamin olmamas: nedeniyle aragtirmalarda
kullanilan aciliyet kriterleri, aragtirma yapilan hastanelere 6zgiin olarak
olusturulmaktadir. Aragtirmalarda aciliyet kriterleri ya hastanenin daha 6nceden
olugturdugu kriterler ile (Lowe ve ark.,1994:288; Fernandes ve ark.,1999:143;
Shesser ve ark.,2000:214,215) yada literatiirden de yararlanarak arastirmaci1 vaya
aragtirmac1 ile acil serviste ¢alisan saglik personeli tarafindan olusturulmaktadir
(Hansagi ve ark.,1987:100; Bindman ve ark.,1991:1092; Derlet ve ark.,1995:217;
Afilalo ve ark.,1995:260; Burnett ve Grover,1996:1346; Gill ve ark.,1996:475; Shah
ve ark.,1996:1316; Akbulut,1998:29; Grove ve ark.,2000:480; Pointer ve
ark.,2001:277).



25

2.3.2. Acil Servislerin Kullanim ile ilgili Aragtirmalar

Acil servislerinin kullamm 1950’lerden giiniimiize kadar devam eden bir
artis gostermektedir (Padget ve Brodsky,1992:1189). Ozellikle kentlerde acil
servislere bagvurular daha fazla artmugtir. Giin gegtikge saglik hizmetlerinin
kullaniminin artmasi, kisith hastane yatadi, birinci basamak saghik hizmetlerine
hastalarin yeteri kadar yonlendirilememeleri, kisilerin birinci basamaktaki tetkikleri
yetersiz bulmalari, birinci basamak kaynagindan haberdar olmamalari veya bu
kaynaga sahip olunmamasi, poliklinik hizmetlerinin yetersiz kalmasi nedenleri
hastanelerin polikliniklerindeki randevu tarihlerini geciktirmekte ve acil servise
bagvurulan artirmaktadir. Belirtilen nedenler, hastalara yapilan tedavinin kalitesiz
olmas, acil servislerdeki maliyetlerin artmasi, bazi hastalarin uzun siireli agrilarinin
ve acilarimin devam etmesi, tedavi olmak igin uzun siire beklemeleri, bekleme
siiresinin artmasi ise hastamin, servisin kalitesini olumsuz degerlendirmesi, bazi
hastalarin uzun siire bekleme yerine bakim almadan acil servisten ayrilmalan,
hastalarin hognutsuzlugu, doktorlarin ve diger saglik ¢alisanlarinda stres yaratmasi ve
verimliliginin diismesi, c¢alisanlar arasindaki huzursuzludun ve uyumsuzlugun
artmasi gibi olumsuzluklara yol agmaktadir (Albin ve ark.,1975:1063; Straus ve
ark.,1983:57; Dickinson,1989:270; ACEP,1990:179; Bindman ve ark.,1991:1094;
Orr ve ark.,1991:283; Lowe ve ark.,1994:287; Derlet ve ark.,1995:216; Halfon ve
ark.,1996:28; Steinbrook,1996:657; Akbulut,1998:7; Dale ve ark.,1995:423;
Kosku,1995:18; Selby ve ark.,1996:635; Selby,1997:1750; Asplin,2001:282;
Schneider ve ark.,2001:1044; Viccellio,2001:186; Derlet,2002:430; Salazar ve
ark.,2002:79; Steele ve ark.,2002:16).

ACEP’e gére ABD’de, 1988 ile 1999 arasinda acil servise bagvuran
hastalarn  sayis1 81.3 milyondan 100 milyona yiikselmistir (Partovi ve
ark.,2001:990). Son 30 yildir ABD’de acil servislere acil olmayan nedenlerle yapilan
gereksiz bagvurular artarken ozellikle son on yildir bu artig ¢ok ciddi bir boyutta
ulagmustir. 1980 yilinda niifusun %1 1’inin acil servislere bagvurdugu belirlenmistir
(Padget ve Brodsky,1992:1189). Bu durum &zellikle iilkenin baz1 bolgeleri igin kritik

bir duruma gelmistir. Acil servislerin acil olmayan nedenlerle kullanimi sadece



26

ABD’de var olan bir sorun degil, Kanada, Avustralya, Isveg, Biiyilk Britanya,
Kuveyt ve Tayvan gibi iilkelerde de ciddi bir sorun haline gelmistir. Baz1 yazarlar,
acil servislerin acil olmayan nedenlerle kullanimi sonucu ortaya ¢ikan asin
kalabalifin Onemli ulusal bir sorun oldugunu ileri siirmektedirler (Hansagi lve
ark.,1987:99; Shah ve ark.,1996:1313; Koziol-McLain,2000:554; Schull ve
ark.,2001:1037). Bindman ve arkadaglarinin (1991:1092) ABD’de bir hastanede
yaptiklan aragtirmada, acil servise bagvuran hastalarin %15’inin uzun bekleme stiresi

yiiziinden muayene olmadan ayrildiklar belirlenmistir.

Asagida Tablo 2.1°de baz aragtirmalarda elde edilen aciliyet
degerlendirmeleri verilmistir. Tablo 2.1 incelendiginde, Gill ve arkadaslan
(1996:477) tarafindan yapilan aragtirmada, bir egitim hastanesinin acil servisindeki
hastalarin aciliyet durumlarim1 saptamak i¢in saglik ¢aligsanlar1 (4 acil hemsgiresi, 2
acil hekimi ve 2 aile hekimi ) arasindaki uyum, hasta kayitlarindan yararlanarak
benzer Kkriterler kullanilarak arastinlmis ve acil olmayan kullamim oranlan
hemgirelerde sirasiyla %89, %78, %48, %63; acil hekimlerinde %63, %48; aile
hekimlerinde %37, %37 bulunmustur.

Kanada’da bir hastanede yapilan bir aragtirmada, hem hemsgireler hem de
doktorlar benzer olarak basvuran hastalarin %51°inin acil oldugu saptamislardir
(Kelly ve Birtwhistle,1993:1346).

Pointer ve arkadaglarimin (2001:272) bir egitim hastanesinde yaptiklar
aragtirmada, acil servise bagvuran hastalar acil tip teknikerleri ve doktorlar tarafindan
smiflandinimiglardir. Acil tip teknikerleri bagvuran hastalarin %84.7’sinin acil
servise gelmesi gereken hastalar, %15.3’iinlin gelmesi gerekmeyen hastalar olarak
belirlemiglerdir. Doktorlar bagvuran hastalarin %81.2°sinin acil servise gelmesi
gereken hastalar, %18.8’inin gelmesi gerekmeyen hastalar olarak belirlemiglerdir.
Grove ve arkadaslarimin (2000:481) yaptiklan bir arastirmada da, acil servise
bagvuran ergenlerin %93’iinlin acil olmayan nedenlerle, %7’sinin acil nedenlerle

bagvurduklan belirlenmistir.
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Buesching ve arkadaglarimn (1985:675) arastirmasinda, sehir merkezine uzak
semtlerdeki acil servislerin acil olmayan nedenlerden kullamim daha az ¢ikmstir.
Cunningham ve arkadaglar: ile Sarver ve arkadaslarimin aragtirma bulgulann da bu
bulgular1 desteklemektedir. Bagvuranlarin ¢ogu acil hastalar olarak saptanmistir
(Sarver ve ark.,2002:922). Benzer bulgular Davison ve arkadaglari, Afilalo ve
arkadaglan (Afilalo ve ark.,1995:262), Genel Muhasebe Orgiitii (General Accounting
Office-GAO) (Fisher ve ark.,1998:340), Yesilkayali (1991:24), Akbulut (1998:31) ve
Onsoy (1993:59) tarafindan da belirlenmistir. Lee ve aradaslan (2000:1079) ile
Shesser ve arkadaslar1 (2000:212) da acil servise bagvuran hastalarin gogunlugunun
acil olmadigimi belirlenmigtir. Hansagi ve arkadaslar1 (1987:101) ile Derlet

(1995:215) ise, basvuranlarin bilyiik ¢ogunlugunun acil oldugunu belirtmislerdir.
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Tablo 2.1. Acil Servis Kullanmmma iliskin Literatiirden Segilen Baz

Arastirmalardaki Aciliyet Degerlendirmelerine Tliskin Sonuglar !

Acil * Acil degil *
(%) (%)
Derlet 82 18
Hansagi ve arkadaglan 73 27
Afilalo ve arkadaglan 69 31
Yesilkayali 65 35
Davison ve arkadaslari * 61 39
Sarver ve arkadaglan 60.3 39.7
Akbulut 59.5 40.5
Genel Muhasebe Orgiitii-GAQO ° 57 43
Onsoy 52.8 47.2
Civaner * 52.3 47.7
Kelly ve Birtwhistle 51 49
Shesser ve ark. 46 54
Lee ve arkadaglar 43 57
Grove ve arkadaglar 7 93
Cunningham ve arkadaslar ° 60.5 39.5
Pointer ve arkadaglan Acil Tip Teknikerleri 84.7 153
Doktorlar 81.2 18.8
Buesching ve arkadaslar | Kentlerde 84.4 15.6
Sehir Merkezine Uzak Semtler 98.4 1.6
Toplam 89.2 10.8
1. Hemgsire 11 89
2. Hemsire 22 78
3. Hemgire 52 48
4. Hemgsire 37 63
1. Acil hekim 37 63
Gill ve arkadaslani 2. Acil hekim 52 48
1. Aile hekim 63 37
2.Aile hekim 63 37
Triaj hemsiresi 9 91

*Yizdeler satir yilzdesidir.

! Tablo literatiirden aragtirmaci tarafindan derlenerek diizenlenmigtir.
? Afilalo ve ark.,1995:262

3 Fisher ve ark.,1998:340

4 Civaner,1998:6

3 Sarver ve ark.,2002:922
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2.4. Acil Servislere Acil Olmayan Nedenlerle Yapilan Basvurularin Yarattif

Sorunlar

Acil servislere acil olmayan nedenlerle yapilan bagvurulann, farkhh sorunlar
ortaya ¢ikartifn ileri siiriilmektedir. Bunlar, uzun bekleme siiresi ve hastamin
memnuniyetinin azalmasi, doktorlarin verimliliginin azalmasi, hemsire ve yardimci
personel sayisinin yetersiz kalmasi, hastanin saghginin tehlikeye girmesi, acil
servislerde sunulan hizmetlerin pahali olmasi ve hizmetin maliyetlerini artirmasi,
siddet, radyoloji, laboratuar ve yardimeci tetkiklerin gecikmesi, acil servislerin
fiziksel yetersizlikleri ve ambulanslarin farkli hastanelere yonlendirilmesi, hastanin
agn ve sikintilarinin stiresinin uzamasidir. Asagida bu sorunlardan bazilarina iliskin

agiklamalar verilmistir.

2.4.1. Uzun Bekleme Siiresi ve Hastanin Memnuniyetinin Azalmasi

Acil serviste tedavi olmasi gereken acil hastalarin, acil olmayan hastalarin
yaratifl yogunluk nedeniyle uzun siire beklemek zorunda kalmalari hastalarda
memnuniyetsizlide yol agmaktadir. Bu memnuniyetsizlik nedeniyle tedavi olmasi
gereken bazi acil hastalar tedavisini yaptirmadan acil serviste aynldiklan
belirtilmektedir. Acil serviste bir gok kiigiik problemin zamaninda tedavi edilmemesi
ciddi rahatsizliklara yol agabilmektedir (Derlet ve Richards,2000:66). Bindman ve
arkadaglannin  (1991:1092) arastirmasinda, acil serviste tedavisini yaptirmadan
aynlan hastalarin %86’sinin bekleme siiresinin fazla olmasi nedeniyle ayrildiklan
belirtilmistir. Fernandes ve arkadaglar1 (1997:397), acil serviste tedavi olamadan

ayrilan hastalarin ¢ogunlugunun acil olmayan hastalar oldugunu ifade etmislerdir.

Yillardir Tiirkiye’de niifus artis hizinin istenen diizeye indirilememesi, kirsal
alandan kentlere go¢lin stirmesi, birinci basamak hizmetlerin gerektigi gibi
gelismemis ve hasta sevk zincirinin kurulmamis olmasi, koruyucu hekimlik
sisteminin halk tarafindan yeterince ragbet gérmemesi nedeniyle, hastaneler ve acil

servislere bagvuran hasta sayisinin arttig: bunun da kalabaliklara ve kuyruklara neden
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ol.dugu ileri stiriilmektedir. Bu yogunluk ve kuyruklar tedavi bekleyen hastalarin
memnuniyetinin diismesine neden olmaktadir (SPGK,1992:6-7; Ozsan,1997:7;
Oziigelik,2001).

Yildirim’1n (1994:46) Sivas’ta ti¢ hastane acil servisinde yaptig1 aragtirmada,
hastalarin %24.6’sinin  bakim, yaklasgim ve tedaviden memnun olmadiklan
saptanmistir. Memnun kalmama nedenleri, %84.9’unun doktorun uzun siire
gelmemesi ve miidabhalenin gecikmesi, %81.4’tinlin ekibin hasta bakim ve
yaklagimimmin olmamasi olarak belirlenmigtir. Kaya’nin (1995:110,112) Ankara’da
yaptif1 bir arastirmada, kisilerin en son doktora gittiklerinde en az bekledikleri yer
sirasiyla 6zel muayenehane, ©6zel poliklinik ve hastane acil servisi; en ¢ok
bekledikleri yerler ise dispanser ve hastane poliklinikleri ¢ikmigstir. Ankara
metropolitan alanda, ayakta bakim hizmeti veren 06zel muayenechaneler, isyeri
doktorlari, 6grenci saglik merkezleri, saglik evleri, saglik ocaklar1 Ana Cocuk Saglig1
ve Aile Planlamasi Merkezleri, 6zel poliklinikler, kurum poliklinikleri ve
dispanserler de bulunmasina ragmen, doktora gidenlerin yarisinin hastanelere
gitmesinin, hem bakimin maliyetini artirdifim hem de uzun kuyruklar olugmasina
sebep olarak bekleme siiresini uzattigi doktorlarin hastalara aywrdiklan siireyi
kisalttig1 ve sonugta hastalarin aldiklari hizmetten memnun kalmamalarina yol agtif

ifade edilmektedir.

2.4.2. Doktorlarin Verimliliinin Azalmasi, Hemsire ve Yardimc: Personel

Sayisinin Yetersiz Kalmasi

Acil servisin hizmet verdigi bolgenin niifusunun artmas1 ve saghk hizmeti
veren kuruluglarin imkanlarinin aym oranda artmamasi bu servislerde sorunlara yol
agmaktadir (Derlet ve Richards,2000:64). Insan kaynaginin optimum diizeyde
tiretkenligi i¢in belli diizeyde fiziksel ve zihinsel saglik gereklidir. Bu diizeyin
altinda beklenen Uretkenligi tutturmak olanaksizdir (Belek ve ark,1998b:36). Acil
servislerdeki hasta yogunlugu hekimlerin tiretkenligi ve verimliligi tizerinde olumsuz

bir etkiye yol agmaktadir. Hekimlerin kisitli zaman dilimi igersinde bir¢ok hastaya
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bakmak zorunda kalmalari fazla ig yiikii ile karsi karsiya kalmalarna ve
performanslarinda diigiikliige neden olmaktadir (Derlet ve Richards,2000:67). Acil
servise bagvuran hastalarin kabulii veya acil servislerdeki hastalara kesin tam
koymak ve tedavilerini yapmak i¢in konsiiltanlara gereksinim vardir. Baz
hastanelerde konsiiltanlarin sayisimn  yetersiz olmast ve acil servise bakan
konsiiltanlara bagka gorevlerin de verilmesi konsiiltanlarin acil servise gelmesini
geciktirmekte, acilde bekleyen hastalarin tedavi i¢in beklemelerine neden olmaktadir
(Derlet ve Richards,2000:66).

Tiirkiye’de yillardir koruyucu hekimlik sisteminin, ve saglik ocagi
hekimliginin halk tarafindan yeterince ragbet gérmemesi nedeniyle, hastanelerin
polikliniklerinde gereginden fazla yigilmalar oldugu ileri stiriilmektedir. Yilin iigte .
birinin tatil olarak gegirilmesi ve polikliniklerin bu tariblerde kapali olmasi
nedeniyle, dogal olarak hastalarin tam ve tedavi i¢in hastane acil servislerini
kullanmak zorunda kaldig1 belirtilmektedir. Tatil giinlerinde acil servislere
bagvurularda artisga neden olan ¢ogu poliklinik hastalari, acil hastalanin ilk
stabilizasyonu ve acil tedavisinden sorumlu olan acil servis g¢alisanlarina ek
sorumluluk ve is yiikii getirisine neden olmaktadir. Hasta sayisinin artmasinin, acil
servislerin is yiikiinii ve yogunlugunu arttirdigi ve acil servislerin amaci disinda
kullanilmasina neden oldugu ileri siiriilmektedir. Bu artisin saghk calisanlarina
getirmis oldugu is stresi ve yorgunlugu ile gelisen Tiikkenmislik Sendromu’nun ise
her zaman dikkatten kagan baska bir mesele olarak kaldig: ileri stiriilmektedir.
Tiikkenmiglik sendromu, hekimin acil serviste yaptigi igin, hasta bakiminin kendisine
bir yiik olarak algilamasi, genellikle yaptiklar1 is i¢in heyecamn yitirilmesi,
tatminsizlik ve yardim bekleyen hastalara karsi olumsuz bir davranis tutumuyla
kendini gsteren bir siirecin son basamag: oldugu belirtilmektedir (Oziigelik,2001;
Aynk,2001).

Ayrik’a gore acil servis personelinin, hastanede ¢alisan diger personele gore
farkliliklar agagida soyle belirtilmektedir. (2001), “Acil servis personeli, acil servis
ortaminin yogunlugu, bakim verilen hastalarin ciddiyeti, sift seklinde c¢alisma

programi nedeniyle siirekli stres altinda bulunmaktadir. Uyku siiresinin ve zamamnin
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iyi planlanamamasi da diger dnemli yipranma, titkenmislik faktorleridir. Acil servis
personelinin ortamdan kaynaklanan stresleri yaninda fiziki ve psikolojik hastaliklara
yakalanma risklerinin bulunmasi durumun ciddiyetle irdelenmesini gerektirmektedir.
Acil servisteki hizmetlerin normal serviste yapilan hizmetlerden 6nemli bir farki
bulunmaktadir. Bu fark yapilan tiim hasta bakim islem ve prosediirlerinin goz
Oniinde olmas1 ve diger birimlerin hekimleri, hasta yakinlani tarafindan
izlenebilmesidir. Bu ¢alisanlar iizerinde ayr bir stres faktoriidiir. Bununla beraber
calisanlar genellikle diger servislerde acil servis hakkinda veya kisisel bazda
olumsuz elestirilerin yapilmas: ile yiiz yiize gelmektedirler. Olumlu sozler ise acil
servis ekibi i¢gin olduk¢a nadiren sarf edilmektedir. Acil serviste ¢aligirken hekimi ve
diger personeli strese sokan durumlardan birisi de hastalarin agn gekmesi ve acil
serviste bu nedenle bagirmasi, uyumsuz ve saldirgan davranislar gostermeleridir. Is
yerlerindeki bu streslerin yaninda diizeni bozulan sosyal, aile ve arkadashk iliskileri
acil servis personelinin yillar iginde yipranmasina zemin hazirlayan multifaktoryel

etkenlerin baginda gelmektedir”.

Genelde biitiin iilkelerde, acil servislerde sunulan hasta bakiminin biiyiik
kismmi kendini igine adamis, deneyimli hemsgireler gerceklestirmektedir. Acil
servislere bagvuran hasta sayisimin artmasi ve deneyimli hemsirelerin sayisinin
yetersiz olmasi yiiziinden hizmetler az deneyimli hemsireler tarafindan verilmektedir.
Acil servislerdeki hemsgire yetersizligi nedeniyle diger boliimlerden hemsireler bazen
buralarda ¢alistinlmaktadir. Béylece acil servislerde deneyimsiz hemgirelerin sayisi
artmakta ve acil servislerde hizli bir bigimde ¢ahgstinlan hemsireler verimli
olamamaktadir. Acil servislerde yardimci personele ¢ok ihtiyag duyulmaktadir. Baz1
hastaneler biitceden kesinti yapmak ve maliyeti diistirmek igin destek hizmetleri
veren hasta bakici, sekreter gibi personelin sayilarim azaltma yoluna gitmeleri acil
servislerde verilen hizmeti olumsuz yonde etkilemektedir (Derlet ve

Richards,2000:65).

Yildinm’in (1994:51,52) arastirmasinda, hemsirelerin %100’{in{in gbérevlerini
yaparken ¢esitli giigliikler yasadiklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin en sik yasadiklarn

ilk ti¢ gii¢liik nedeninin, elemanlarin sayica ve nitelik olarak yetersizligi, malzeme ve

7.0, VRRGEKDRAETT L
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ekip yetersizligi ve hasta iletisiminde yasanan gii¢liikkler oldugu belirlenmistir.
Arastirmada hemgirelerin, acil serviste hizmet verirken yasadiklari giigliiklerin
%89.8 oraninda hizmet sunanlarin motivasyonunun azalmasina, %53.1 oraninda da

islerin yavaglamasina ve zaman kaybina neden oldugu belirtilmisgtir.

Istanbul’daki {tniversite hastanelerinin acil servislerinde yapilan bir
aragtirmada, acil servislerde hemsirelik hizmetleri yliriitiiliirken en ¢ok karsilagilan
sorunun (hekim grubu hari¢) personelin sayisal yetersizligi oldugu belirlenmisgtir.
Bunun birinci nedeninin, {iniversite hastanelerine gelen kadrolarin yetersiz olmasi,
ikincisinin yogun is temposu gerektiren bu iinitelerde hicbir giidiileyici faktdriin
olmamasit nedeniyle hemsirelerin burada ¢alismak istememeleri oldugu
belirlenmistir. Cogu Avrupa iilkesinde ve ABD’de is yiikii fazla olan, acil ve yogun
bakim gibi servislerde ¢aligan personeli motive etmek i¢in ya haftalik ¢aligma saatleri
azaltilir veya ticret olarak diger boliimlerde ¢alisan kisilerden daha fazla ticret verilir
(Giines,1996:135-136).

Giines’in (1996:135) aragtirmasinda en ¢ok sorun olarak goriilen diger iki
faktor, gorev, yetki ve sorumluluklarin belirli olmamasina bagli meslekler arasi
catisma yasanmasi ve hemsirenin gorevi digindaki iglerle ilgilenmek zorunda kalmasi
¢ikmugtir. Bu iki sorun birbiriyle ilgili oldugu belirtilmektedir. Gérev, yetki ve
sorumluluklarin agik¢a belirlenmis olmasi, ig tammlan ve is analizlerinin yapilmis
olmasinin ¢atigma ve de gorev disindaki islerle ilgilenmek zorunda kalmasi ile ilgili

sorunlari en aza indirilebilecegi 6nerilmektedir.

Kocaeli Universite Hastanesi Acil Servisi’nde ¢ahisanlara yonelik yapilan
arastirmaya gore, genel yakinma konusu is yiikiiniin agirhgi tizerinde yogunlagsmakta
iken, yasanan iletisim sorunlarina, is akismun belirsizligi ile gorev alanlarn ve

tanimlarinin tam olmamasi da eklenmektedir (Biiyiikgebiz ve ark.,2000:208).

Cagdas saglik kurumlari yonetiminde kaynaklarin maksimum verimli
kullanim: temel amagtir. Kaynaklarin en énemli girdisi de insan kaynaklaridir. Insan

kaynaklarinin gerektirdigi gibi verimli olabilmesi ise, ¢agdas insan kaynaklarinin
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y6netimi ilkelerinin uygulanmasi ile miimkiindiir. Acil servisler birgok kurumun
aksine mesai saatlerinden ok mesai saatleri disinda ¢aligan birimlerdir. Ogle tatilleri,
geceler, hafta sonlar1 ve bayram tatillerinde servisin igyiikii, normal mesai
saatlerinden daha fazladir. Bu nedenle acil servisin organizasyonu ve ¢alisma sistemi
ozellik arz eder. Mesai saatleri disinda hastanenin isleyisi, islerin ylirtitiilmesi,
personel aras: iligkiler ¢ok farkhidir. Bir hekim mesleginde ne kadar tecriibeli olursa
olsun mesai saatleri disinda galisirken zorlanabilir. Acil birimlerin verimi agisindan,
iyi bir sistemde, dogru insanlarin se¢imi ve insanlarin ¢agdas yonetim ilkelerine gore
yonetilmesi ¢ok Onemli bir yere sahiptir (Glines,1996:143; Yildinm ve
ark.,2000:108).

2.4.3. Hastanin Saghginin Tehlikeye Girmesi

Bazi durumlarda yogunluk, hasta tedavisi agisindan genellikle olumsuz
sonuglara neden olabilir. Ornegin viicut 1sisiin yiiksekliginden sikayet eden bir
hastanin viicut 1si1s1, hemgirenin ¢ok yogfun olmasindan dolayr tedavisi ve
tammlanmasi gecikebilir. Ote yandan daha tehlikeli sonuglar dogurabilecek durumlar
da ortaya ¢ikabilir. Derlet ve Richards (2000:66), siddetli bas agris1 sikayeti ile
bagvuran bir subdural hematom zamaninda degerlendirilmedigi i¢in hastanin
hematomu artip hastanin solunumunu durdurabilecegini ya da bir bagka hastamin
gogis agns1 ile geldigi halde zamamnda hastamn miyokard enfarktiisii teshis
edilmedigi igin trombolitik tedavi sansim kaybedebilecegini belirtmektedir. Diger
yandan hekimler acil olmayan kullanimin yol agtifi yogunluk nedeniyle muayene
stiresini kisa tutmak, yeterli ve gerekli laboratuar incelemelerini tamamlayamadan
hastalik tamilann koymak zorunda kalmiglardir. Bir bagka deyisle, kesin tam
koyabilme olanaklarindan yoksun olduklarindan, ihtimali tamlarla (6n tamlarla)
hastalarim1 tedavi etmek durumunda kalmiglardir. Bunun sonucu olarak da,
diigiinebildikleri her ihtimali tam igin ayn ilaglar vermislerdir. Bu durum gereksiz
yere ¢ok ve gesitli ilag kullanimina yol agmigtir. Zararin1 hem hastalar hem de iilke
ekonomisi gekmektedir (Oztek ve Eren,1996:31).
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Acil servislerdeki vakalarin farkhlig giin gegtikge artmaktadir. Son 30 yilda
diinyada 65 yas ve iistii yag grubunun niifusu %63 oraninda artmigtir. Diinya Saglik
Orgiitii 65 yas ve iistii yas grubunun 1988’de niifusun %18’ini olugturdugunu ve bu
oranin 2000 yilinda niifusun %28’ini olusturacagim bildirmistir (Unliioglu ve ark,
1997:37). Tiirkiye’de 1990 yilinda 65 yas ve iistii niifus, tiim niifusun %4.3’tinit
olugturmakta iken bu durum niifus transizyonu ile degismekte ve niifus yaglanmaya
baglamaktadir. Birlesmis Milletler’e gére 2025 yilinda Tiirkiye’nin yagh niifusu
niifusun %9’unu olusturacaktir (SPGK,1992:3). Gelecek yillarda yagh niifusun
artmasi ile yash niifus igerisinde acil servisi kullanim oranim yiikselecektir. Kullanim
oramimin artmasi, ilave kaynak kullammina yol agacaktir; bununla birlikte bu
birimlerde sosyal ¢alismaci gibi yasli hastalara yardim edecek personellere ihtiyag
duyulacagi, daha onemlisi, acil hekimler geriatrik sorunlardan dolay: ilave egitime

ihtiyag duyacaklan ileri siiriilmektedir.

Birinci basamaga basvurularin artmasi, sigaranin birakilmasi, halk saghg
programlarinin olmast gibi baglica ¢abalar acil servislerin ve hastanelerin yashlarca
kullamlmasim azaltacaktir. Yagsam kalitesini artiracak ve bakimu gelistirecektir. Aym
zamanda tibbi teknolojinin gelismesi ve yeni ilaglar kronik hastaligi olan insanlarin
daha uzun yagamasina imkan salamaktadir. Konjestif kalp yetmezligi, kronik
bobrek yetmezligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi, AIDS gibi rahatsizliklan olan
hastalar, sik stk bu hastaliklarin komplikasyonlan ile acil servislerde bakim almak
zorunda kalirlar. Ayrica birden fazla kronik hastalia sahip olan insanlarin sayisimin
artmas1 ve bunlann acil servise basvuru sikayetlerinin ayiric1 tamlarinin uzun ve zor
olmasi da ayn bir sorundur. Saglikh bir insandaki karin agnisinin etiolojisini ayirt
etmek ile alta yatan diyabet, kanser, koroner arter hastalif1 gibi kronik bir hastaligi

olan insanlarda ayiric1 tam yapmak farklidir (Derlet ve Richards,2000:64).
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2.4.4. Acil Servislerde Sunulan Hizmetlerin Pahah Olmasi ve Hizmetin

Maliyetleri Artirmasi

Acil servis harcamalarindaki artiglar ve bunlarin ulusal saghk harcamalan
tizerindeki etkileri dikkat ¢ekicidir. Bu konuda yapilan bir aragtirmada, acil
servislerin birinci basamak saglik hizmeti almak i¢in kullanan kigilere 6nemli
miktarda 6demeler yapildigi ortaya konmustur. ABD’deki National Ambulatory
Medical Care Survey sonuglarina gére, 1992 yilinda 89.8 milyon kisinin yarisindan
fazlas1 acil servisleri acil olmayan hastaliklar i¢in kullanmiglardir. Pahali acil
hizmetlerin bdyle kullanimi saglik harcamalarinin artigina neden olmaktadir. Genis
tabanda bu durumun neden oldugu asir1 maliyetler konusunda dikkatli hesaplamalar
mevcut degildir. Ancak, 1987 National Medical Expenditure Survey verileri
kullanilarak yapilan bir ¢aligmada, 1993 yili rakamlan ile acil servislerin amag dist
kullanimin 5-7 milyon dolarlik agin bir harcamaya neden oldugu belirtilmistir. 1992
yilinda Office of the Inspector General tarafindan hazirlanan raporda, medicaid
hastalarin acil olmayan problemleri igin acil servislere 6denen ortalama harcamalarin
6zel doktor ofis ve kliniklerine ddenenlerden 1 ile 5 kez daha yiiksek oldugu ortaya
konulmustur (Ak‘bulut,l 998:19).

Tedavileri i¢in hastane veya birinci basamak saglik merkezlerine bagvurmasi
gereken hastalar igerisinden zamaninda bu merkezlere bagvuramayan ve gecikerek
tedavilerini acil serviste yaptiran hasta sayilarinin oram, 6zellikle baz hastanelerin
acil servislerinde giderek artmaktadir. Teknolojideki ilerlemeler, yeni ilag sirketleri,
tip bilimindeki ilerlemeler, acil servis hekimlerinin egitimlerinin ve uygulama
standartlarinin artmasi, acil servislerdeki tedavi anlayisim degistirmis ve buralara
daha fazla kaynak aktanlarak daha fazla bakim verilmistir. Derlet ve Richards
(2000:65), bu duruma 6rnek olarak asagidaki olgulari vermislerdir.

- Astim hastalan bir saat i¢inde hastaneye yatmak yerine, acil serviste 6-8 saatlik

yogun bir tedavi ile evlerine génderilmektedir.
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- Travma hastalar1 hastaneye yatirihp izlenmek yerine, bilgisayarli tomografi,
ultrasonografi, laboratuar testleri ve tekrar muayeneden sonra degerlendirilerek
gonderilebilmektedir.

- Asin ilag almis bir hasta 6 saat sonra psikiyatri linitesine veya evine giivenle
taburcu edilebilmektedir.

- Gogiis agrili hasta seri elektrokardiografi ve kardiak enzim takibi ile acil servis
icinde 24 saat i¢inde degerlendirilebilmektedir.

- Genel durumu kétii olmayan pndmoni ve piyelonefrit hastalan intravensz
antibiyotiklerini acil servis iginde alip gozlendikten sonra agizdan tedavi ile

evlerine gonderilmektedir.

2.4.5. Siddet

Uzun siire tedavi olmak igin bekleyen hastalar ve hasta yakinlani ajite ve
kizgin olduklar i¢in daha kolay siddete bagvurmaya egilimli olabilirler. Siddet ya da
tartisma durumlarn genelde bekleme salonunda gergeklesmektedir (Derlet ve
Richards,2000:67). |

Tiirkiye’de, son yillarda acil servislerde galisanlara karsi yapilan saldin
olaylan artmistir. Gerek fiziksel ve gerekse sozlii olarak saldiriyla kargi karsiya kalan
hekim sayisinda artma vardir. Acil servisler, hastalar, hasta yakinlar1 ve burada
cahsanlar i¢in stresli ortamlardir. Yarali, korku ve endige iginde buraya gelmistir,
kolayca saldirgan olabilir. Hasta yakinlari, tedavinin gecikmesi, bekleme siiresinin
uzamasi, tedaviye ragmen hastamin kurtarilamamasi gibi nedenlerle suglu
aradifindan bu suglu zaman zaman acil servis ve burada ¢alisanlar olmaktadir

(Rodoplu,2001Db).
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2.4.6. Radyoloji, Laboratuvar ve Yardimci Tetkiklerin Gecikmesi

Teknolojideki ilerlemeler ve bakim standartlarinin yiikselmesi sonucu acil
servislerdeki hastalarin ¢ogu diiz grafi, laboratuar testleri, diger yardimc tetkiklerin
kan gazi, bilgisayarlh tomografi, manyetik rezonans goériintileme, niikleer tip
yontemleri gibi gesitli teshis yontemlerine ihtiyag duymaktadirlar. Ozellikle bazt
egitim hastanelerinde hasta yogunlugu nedeniyle, radyoloji ve laboratuar testlerinin
sonuglar1 i¢in ¢ok zaman harcanmaktadir (Derlet ve Richards,2000:65). Acil
servislerin acil olmayan nedenlerle kullanimimin yarattign bir bagka sorun da,
hastalardan acil serviste gereksiz yere tetkiklerin istenmesidir. Ankara’da bir
tiniversite hastanesinde yapilan aragtirmada hekim tarafindan ta1 konabilmek igin

tetkiklere fazlaca yiiklenildigi ileri siiriilmektedir (Onsoy,1993:55).

2.4.7. Acil Servislerin Fiziksel Yetersizlikleri ve Ambulanslarmm Farkh

Hastanelere Yonlendirilmesi

Acil servislerdeki yatak sayilarinin yetersiz olmasi nedeni)"le, hastalarin
hizmetten yararlanma siireleri uzamaktadir. Aym sayidaki hastaya daha iyi hizmet
vermek i¢in daha biiyiik acil servisler ihtiyag vardir. Acil servislerin fiziksel
yetersizligi trafik kazasi, yangin gibi toplu bir acil olay gerceklestiginde biiyiik bir
problem olmaktadir. Bu servisler bir hastanenin verdigi hizmetlerin ¢ogunu geceleri,
hafta sonlari, tatil ve bayram giinleri tek basina 24 saat vermektedir (Derlet ve
Richards,2000:66).

Hasta bakim Kkalitesini ve akisim diizeltmek, c¢alisan gorevlilerde calisma
zevki ve sevki, hasta ve yakinlanna kolayliklar saglayabilmek i¢in acil servis dizaym
i¢in bilimsel degerler ve kurallar kullamlmalidir. Bunun i¢in hastane ve 6zellikle acil
servis mimarisi hakkinda bilgi ve tecriibesi olan mimarlarla, yetkili kisiler konugarak
hedefler iizerinde bir anlagmaya varmalidir. Acil servis dizayn edilirken genelde en
sik unutulan noktalardan bazilar, acil servis plam gizilirken ilgili acil hekimlerinin

fikirlerinin alinmamasi, acil servisin yillik hasta kapasitesi ve ileri yillarda olusacak
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talebin goz Oniine alinmasi, ayakta ve ambulans ile gelen hastalar igin ayn ayn
girislerin kullamlmamasi, hemgire istasyonu olarak yeterli ve uygun alanlarin
kullamlmamasi, acil servis ¢alisanlarina uygun dinlenme ortaminin saglanamamasi,
acil servis dizaynimin i¢ mimar tarafindan yapilmamasi, bekleme salonunda hasta
yakinlarinin rahat edecekleri ortamin saglanmamasi, acil servis giriginin kolay
bulunabilir olmayisidir. Belki de en 6nemlisi bu dizaym yapacak olan ve saglik
ekibinin bir arada karar vermemesi ve birbirlerinin ihtiyaglarindan habersiz
uygulamalardir (Oziigelik,2001; Rodoplu,2001b).

Ozigik ve Sevim, acil servise bagvuran hasta ve yaralilann saglik
sorunlarinin agirhgindan degil de, acil servislerin yetersizliginden kaybedildigini
belirtmislerdir. Almanya’da 1970 yilinda tiim kazalar nedeniyle 19193 olan can
kaybi, acil hizmetlerin yeniden organizasyonu ile 1982 yilinda 11608’e
diistirtilmiigtiir (Yildirim,1994:1). Cander (2001:654), acil. servislerin Tiirkiye’de
birgok hastanenin kanayan yarasi olmaya devam ettigini, hi¢bir hastanenin acil
servisinin digerine uymadifim1 ve ideal acil servis mimari planmmin olmadigim

belirtmistir.

Acil servise gelen ambulanslarin, acil servislerdeki yogunluk nedeniyle diger
hastanelere y6nlendirilmeleri, 6zellikle kentlerde gittikge biiyiiyen bir sorun haline
gelmistir. Hastanin bir an 6nce herhangi hastaneye transfer edilme istegi, trafik
kazalan riskine, hastaneye ulagsma siiresinin artmasina, bakim kalitesinin diismesine
ve hasta saghgmin ciddi sekilde riske girmesine neden olmaktadir (Derlet ve
Richards,2000:66).

2.4.8. Hastanin Agr1 ve Sikintilarmm Siiresinin Uzamasi

Acil servis galisanlarinin acil olmayan kullanim nedeniyle yogun olmasi,
hastalarin bekleme siiresinin uzamasina, agrilarinin uzun siire devam etmesine sebep
olmaktadir. Farkh kiiltiirlerden ve dillerden olan insanlarin yasadig iletisim sorunlan

da bu hastalarin agn ve sikintilarinin uzamasina neden olmaktadir. Boyle hastalarla
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iletigim kurabilmek i¢in terciimana ve fazladan zamana gereksinim vardir. Her
zaman Kkiiltiirel baz1 faktSrler hastalarin tamlarinin ve tedavilerinin uzamasina neden
olmaktadir (Derlet ve Richards,2000:66). Bu konularda hasta yakinlarindan ve diger
saghk calisanlarindan yardim alinmalidir. Kopenhag, Ljubljana Konferanslarinda,
saglik hizmeti sunan ile hasta arasinda ortak karar verme mekanizmasimin
kuvvetlendirilmesi ve hizmetin kapsamli ve siirekli bir sekilde kendilerine 6zgii
kiiltiirel ¢evreleri igerisinde verilmesinin saglamasi1 gerektigi belirtilmistir
(Algin,2002:8).

Acil servislerdeki yogunlugun yarattign diger bir sorun da, iiniversite ve
egitim hastanelerinde egitim misyonu {izerinde negatif etki gostermesidir. Tip
Ogrenimi “izle ve gor” ilkesine dayandig: icin, daha ¢ok hasta bakmak zorunda olan
Ogretim elemani, yatak bagi egitimine yeterli vakit ayiramamaktadir (Kunt,2001:5).

Bu da farkli alanlardaki egitimlerinin eksik kalmasina neden olmaktadir.

Hasta yogunlugunun artmasi nedeniyle ortaya ¢ikan iletisim bozukluklar1 ve
yanlis anlasilmalar diger olusan sorunlardandir. Acil servislerde acil olmayan
kullanim nedeniyle olusan yogunluk, sonuglarin yanhs degerlendirilmesi, yanhs
etiketlendirilmis O6rnekler, yanlis yazilmis radyoloji istemleri, yanlis hemgire

istemleri vb hatalarin artmasina neden olmaktadir (Derlet ve Richards,2000:67) .

2.5. Acil Servislerin Acil Olmayan Nedenlerle Kullanimmin Azalthlmasina

Yonelik Oneriler

Acil servislere acil olmayan nedenlerle yapilan bagvurulan engellemek igin,
gerek hastane yOnetimleri gerek hiiklimetler ¢esitli yollara bagvurmak zorunda
kalmaktadirlar. Shah ve arkadaslan (1996:1321-1322), birinci basamak saglk
hizmetlerine ulasilabilirlifi engelleyen nedenlerin ortadan kaldinlmasini, acil
servislerin dogru kullanilmasi ig¢in belirli standartlarin getirilmesini, acil servise
bagvuran ancak acil olmayan hastalarin birinci basamak saglik merkezlerine

yonlendirilmesini 6nermektedirler. Derlet ve Richards (2000:67), sigortali ve
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sigortasiz hastalanin diger bakim kliniklerine bagvurmalarinin saglanmasim,
hastanenin, ozellikle yogun bakim yatak kapasitesinin artirilmasini, acil servislerin
gdzlem fiinitelerinin gelistirilmesini, hekim, hemsire ve diger yardimc: personelin
sayistmn  artirilmasimi, acil servisin fiziki yapisimin gelistirilmesini, radyoloji,
laboratuar ve konsiiltasyon hizmetlerinin diizeltilmesini ve gelistirilmesini, acil
servislerin yogun oldugu saatlerde hastalarin 6zellikle bagka saglik kurumlarina

y6nlendirilmesi 6nermektedirler.

Asagida biitiin iilkeler i¢in acil servislerin acil olmayan nedenlerden dolay:

kullanimimn engellenmesine yonelik bazi neriler sunulmustur.

2.5.1. Acil Servislerde Triaj Kilavazunun Kullamilmasi

Acil servise bagvuran hastalarin sayisi artik¢a, 6ncelikle miidahale gefektiren
gergek acil vakalar beklemek zorunda kalmakta ve erken veya yeterince miidahale
edilememe durumu ortaya ¢ikmaktadir. Bir hekim aym1 anda birden fazla hastaya
miidahale edemeyecegi i¢in Oncelik sirasimn tespiti gereklidir. Literatiirde
aragtirmacilar tarafindan kullanilan gok fazla sayida ve gesitte, adina aciliyet kriteri
denilen acil servise bagvuran hastalarin tibbi durumlarna goére degerlendirildigi
siniflama sistemleri kullanilmaktadir. Hangi hastanin 6ncelikle hizmet gorecegi ve
acil servisin hangi boliimiinde hizmet alacagimun belirlenmesine “triaj” ya da
“simflama” ismi verilir. Triaj, hasta ve yaralilarin yaralanma tipleri, o anki
durumlanna goére smiflandirihip hastaneye yatirma, tedavi ve tahliye konularinda
oncelik derecelerinin saptanmasidir (Kunt,2001:1). Slee ve arkadaslan (1996:188)
triaji, hastalanin yaralanmalarinin veya hastaliklanmin tedavi Onceligi agisindan

aciliyet durumlarina gére simflandiriimasi olarak belirtmislerdir.

Cesitli yazarlar, acil servise bagvuran hastalarin triaja tabii tutulup acil
olmayanlarin reddedilerek diger bakim merkezlerine yonlendirilmelerinin bu
servislerdeki hasta sayisinin azaltabilecegini ileri siirmektedirler (Gill,1994:953; Gill

ve ark.,1996:475; Partovi ve ark.,2001:990). Derlet yaptig1 arastirmalarda, triajin
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nadiren hastalarin tedavisinin gecikmesine ve hastalarin bu ylizden zarar gérmesine
yol agtigim saptadigi igin, triaj uygulamirken g¢ok dikkatli olunmas1 gerektigi
belirtmistir (Kunt,2001:17). Bunun i¢in uygulanacak triaj kilavuzunun belli
ozelliklere ve belli standartlara sahip olmasi gerekmektedir. ABD’de yapilan bir
aragtirmada, acil serviste triaja tabi tutulup eve gonderilen 106 hastamin 35’inin
(%33) acil oldugu belirlenmistir. Bir bagka arastirmada, triaj kllavﬁzuna gore acil
servisten gonderilen hastalar arasinda yatig oram %0.25 ile %3 olarak belirlenmistir
(Lowe ve ark.,1994:287,292).

Kaliforniya Davis Hastanesi’nde 1988-1993 yillar1 arasinda yapilan bir
arastirmada, tedavi 6nceligi (triaj) swralamasina tabi tutularak bakim verilmeyen
14.682 hastanin 5.065’inin telefonuna ulagilmis ve bu hastalarin %38’inin ayni giin,
%35’inin ii¢ giin i¢inde bagka bir kurumdan tedavi aldiklan belirlenmistir. Hastalarin
%26’simn  daha fazla bakim aramadiklan, %1’inin ise diger acil servislere
bagvurduklan belirlenmistir (Akbulut,1998:24).

2.5.2. Saghk Hizmetlerinin Kullanominda Yasal Diizenlemeler

Hastanelere, ozellikle de acil servislere yapilan gereksiz bagvurular1 6nlemek
icin iilkeler gesitli yasal diizenlemeler yapma yoluna gitmislerdir. Bu diizenlemeler
igerisinde, hastanin acil serviste gereksiz hizmet almasi halinde maliyet paylagimina
katilmasi ve acil servisten diger bakim merkezlerine yonlendirmesi gibi uygulamalar
vardir. Acil servis kullanimi {izerinde ¢aligmalar yapan aragtirmacilara gore,
tilkelerde acil servislerdeki uygunsuz kullammin onemli nedeni birinci basamak
saghk hizmetlerinin basanisizhigidir. Arastirmalarda, hastalarin genellikle acil
servisleri uygun bakim merkezi gibi diiglindiikleri, diger bakim merkezlerinde
zamaninda hizmet almak i¢in ulagilabilirlik sorunu oldugunu belirtmeleri dikkat
¢ekicidir. Yapilan bu aragtirmalarin 6nerilerinde de, acil servis ziyaretlerini azaltmak
i¢in uygunsuz kullananlarin maliyet paylagimina katilmasi, mindr problemlerle gelen
hastalarin ayakta bakim merkezlerine yo6nlendirilmesi, birinci basamak saghk

hizmetlerinin kullanilabilir olmasinin saglanmasi ve birinci basamakla olan iliskilerin



giiclendirilmesi kavramlar yer almaktadir. Arastirmacilar, hastalann alternatif bakim
merkezlerine ve birinci basamak saglik merkezlerine yénlendirilmesi konusunda
hastalara egitim verilmesi, telkinde bulunulmas1 ve cesaretlendirilmesi gerektigini
savunmaktadirlar (Sharma ve ark.,2000:1038; Selby ve ark.,1996:635;
Selby,1997:1750; Kellerman,1994:1953; Lowe ve ark.,1994:287; Straus ve
ark.,1983:60).

Fowler (1995:36) ABD saghk organizasyonunu agsagidaki bigimiyle
aktarmustir. “ABD’de acil servis hekimleri, hizmet yonetiminin gittik¢e zorlagmasi
nedeniyle sorun yasamaktadirlar. Onceden belirlenmis sistemin digindaki hizmetleri
kullanmasi durumunda hasta, iicretini kendi cebinden vermektedir ki bu da hastayr
tirkiitmektedir. Herhangi bir acil saglik sorunu ortaya ¢gikt1g1 zaman (bir trafik kazasi
veya atesli bebegin gece boyu aglamast gibi) hasta acil servise bagvurmaktadir.
Hastamin bakimi yapilirken veya yapildiktan sonra (hasta transferi ile ilgili federal
yasalar geregi) hasta veya hastane gorevlisi, saglik plam ile ilgili yetkilileri arayip
“bu acil durum i¢in 6deme yapilabilir” cevabim ve iznini almak zorundadir. Hastane
gorevlileri ve hekimler, tedaviyi geciktirmek istememektedir. Fakat aym zamanda
hastéyl, faturadan saglik sirketi yerine kendisinin sorumlu olabilecegi konusunda
uyarmak durumundadir. Hekimler ve hastaneler verdikleri hizmetin bedelini

istemektedirler.”

Tiirkiye’de 1961 Anayasasi ve onun 49. maddesine gore, saglik, temel bir hak
olarak tammmlanmis, saghk ve sosyal giivenlik hizmetlerinin sorumlulugu ve
diizenlenmesi gorevi devlete verilmigtir. Bu anlayis ile Birinci Bes Yillik Kalkinma
Planr’nda saglik hizmetleri yeniden diizenlenmistir. 1961 yilinda kabul edilen 224
sayih “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun’ ile saghk
hizmetlerinin sosyallestirmesi donemine girilmistir. Kanun, Tirkiye’deki saghk
hizmetlerinin genelini diizenleyen bir ilkeler kanunudur. Kanun’a gore; birinci
basamak saglik kurumlarindan sevk edilerek gelen bireylerin yatirlarak veya ayakta,
sagaltim ve/veya esenlendirici hizmet aldiklan, ileri tam1 ve inceleme olanaklarina
sahip 2. ve 3. basamak saghk kuruluslandir. Bu kurumlar 2. ve 3. basamak saghk

hizmetleri vermesi gereken, sinirh kaynaklar1 optimal kullanmasi beklenen saglik
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kurulusglandir. Birinci basamakta uygun ve yeterli hizmet verilmesi, hastanelerin
gorevlerini daha iyi yerine getirmesine yardimci olacaktir (SPGK,1992:6-7;
Ozgelik,1995:12; Ekuklu ve Saltik,1998:342; Ozsan ve Varlik,1998:2013; Sahin ve
Egri, 1999:333; Berberoglu ve ark,2000:200; Akyildiz,2001:186).

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’da yer alan ilkelerin
hemen hemen hepsi, kabuliinden 17 yil sonra 1978 yilinda, Alma-Ata da toplanan
Temel Saglik Hizmetleri Konferansi’nda biitiin iilkeler tarafindan benimsenmistir.
Ilerleyen yillarda 24 Ocak 1980 Kararlar ve 1982 Anayasa’simin 56. maddesindeki
yeni diizenlemeler ile herkese, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama sahip olma
hakki verilmistir. Anayasa’da devletin, herkesin hayatim, beden ve ruh saghg iginde
siirdiirmesini saglamak, insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi arttirarak,
isbirligini gergeklestirmek amaciyla saglik kuruluslarim tek elden planlayip hizmet
vermesini diizenlemesi gerektigini belirtmistir. Devlet, halkin saglik hakkin: saglama
temel gdrevi yerine, saglik hizmetlerinin diizenlenmesi ve denetlenmesi ile
gérevlendirilmistir. Bir bagka deyisle, insan haklarina dayali devlet anlayisi, insan
haklarina saygih devlet anlayismma doniigmiistir (Oztek ve FEren,1996:32;
Akyild1z,2001:186; Berberoglﬁ ve ark,2001:470).

Tiirkiye’de gesitli yazarlar, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun’unun getirdigi ilkelerin, genelde batil: iilkelerin, 6zelde de Ingiltere’nin saglik
orgtitlenmesi ilkeleriyle tipa tip benzerliginin ilging oldugunu belirtmektedirler. 1961
Anayasas1 ile bat1 tipi demokrasiye yOnelme egilimleri benzeri olarak, saghk
alaninda da batinin standartlarinin benimsendigi ifade edilmektedir. Diger bazi
yazarlar, sosyallestirme modelinin yerkiiredeki benzerlerinin gok ilerisinde oldugu
diisincesindedirler. Fakat kanununun hazirlanirken toplum iginde ve yasama
organinda enine boyuna tartigilmadigi, tasarinin kisa siire i¢inde ve dar bir grup
tarafindan hazirlandig: belirtilmektedir. Kanun’un zaten segimle gelmis bir meclisten
degil, bir askeri darbe sonras1 atanmig bir kurucu meclisten gegtigi belirtilmektedir.
Bu nedenle de toplumun siyasi temsilcilerinin ve siyasi partilerin kanuna sahip
¢ikmadigi, daima belli bir politik platformda algilandig, teknik ayrintilarinin da bu

nedenle olgunlagamadigi belitilmektedir. Uygulamada, mevcut yapr ile
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sosyallestirmenin entegre edilmedigi, mevcut yapilarin yanina bir yenisinin eklendigi
ifade edilmektedir. Ulkede genel bir demokratiklesme saglanmadan ve toplumun,
secilme hakki kagit iizerinde kalan kesimlerinin bu haklarimn kullamlabilmesinin
giivencesi saglanmadan, higbir kanunun sorunlan ¢6zmek igin yeterli olmayacagi
ifade edilmektedir. Toplumun da bu nedenle kanuna sahip ¢ikmams olabilecegi
belirtilmektedir (Aksakoglu,1994:54; Akalin,1994:62; Fidaner,1994:58; Belek ve
ark.,1998a:65). Akalin’a (1994:62) gore, basarisizhk 224 sayili yasanin degil
Tiirkiye’nin toplumsal yagaminin basansizlifidir. Ekuklu ve Saltik’a (1998:342) gore
sorun, uygun modelin bulunmasinda degil, aksine var olan sistemin giiniin

kosullarina gore uyarlanp, isletilebilecek bir modele doniistiiriilmemesidir.

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’unla 6ngoriilenlerin
1966 sonrasi tamamen basarisiz bir uygulama haline geldigi belirtilmektedir
(Algin,2002:57). Basarnisizhifin nedenleri; yiiksek kademe yoneticilerin kanunun
uygulanmas: geregine inanmalan, hastane ve saghk ocaklarina yeteri kadar hekim
atanmamasi, hekim ver diZer saglik personelinin hizmetin gerektirdigi sekilde
yetistirilmememesi, saglik ocaklar ile hastaneler arasinda isbirliginin kurulmams
olmasi, il diizeyinde saglik yonetimi yetersizlikleri ve érag:, gereg sikintilan olarak

alt1 temel neden halinde siralanmistir.

Giiniimiizde saghk hizmetleri ve acil saglik hizmetleri konusunda yasal
diizenlemelerde saglik ocaklar1 yogun olarak ag1 ve kontrol amaciyla siirekli hizmet
kaynagi olarak kullanilmasina ragmen, hastalik ve acil gibi nedenler s6z konusu
oldugunda, siirekli hizmet alman bir yer olarak kullamilmamaktadir
(Cigeklioglu,1999:330). Uygulamada mevzuata aykin durumlar séz konusudur.
Sosyal giivencesi olan, acil olmayan hastalar higbir iicret 6demeden hastane ve acil
serviste tedavi olmaktadirlar. 24046 sayili Resmi Gazete (2000:40) de, Acil Saglk
Hizmetleri Yénetmeligi’nin 15. maddesinde, “Ozel ve kamuya ait biitiin hastanelerin
acil birimleri, biitiin acil bagvurularin1 aynm yapmaksizin kabul ederler. Bagvuran
her hasta igin acil tibbi degerlendirme, miidahale ve gerektiginde stabilizasyon
saglanir.”” seklinde ifade edilmektedir. Acil servisler yoénetmelik geregi, bagvuran

her hastay: kabul etmek zorunda kalmaktadirlar. Bu da acil veya acil olmayan her
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hastanin bagvurmasina ve acil servislerin amaci diginda kullamlmasina yol

a¢gmaktadir.

2.5.3. Basamakh Saghk Hizmetlerinin Kullanimi

Ideal bir saglik sistemi kendi kendine bakim, birinci basamak saglk
hizmetleri (genel tip yaklagimi), ikinci basamak saglik hizmetleri (konsiiltan uzman
yaklasimi) ve figlincii basamak saghk hizmetlerinden (uzmanhik ve yan dal
uzmanliklarinin sundugu bakim) olusur. Bu sistem, saghik hizmeti sunulan birimlere
yanstttildiginda, ikinci basamak genel hastanelerde, tiglincli basamak ise 6zel dal ve
iniversite hastanelerinde verilen hizmetleri kapsamaktadir. Nitelikli bir saghk
sisteminde bu hizmetlerin yukariya dogru daralan bir piramit seklinde ifade
edilebilmesi esastir. Piramitin en alt katmanim olusturan birinci basamak saghik
hizmetinin, olmazsa olmaz diye tammlanabilen ilk bagvuru, siireklilik, kapsayici
hizmet ve koordinasyon olmak iizere dort temel 6zelligi vardir. Ilk bagvuru herhangi
bir saglik sorunu ya da sorunun yeni bir yonii sézkonusu oldugunda saghk bakimi
almak i¢in basvuran kiginin hizmete erigebilmesi ve hizmet kullanmasi anlamindadr.
[k bagvuru yeri olarak birinci basamagin kullamlmasinin, hem uzman hekimin hem
de acil hizmetin kullammim azaltig ileri siiriilmektedir (Cigeklioglu, 1999:323;
Tiizer ve Gorpelioglu,2001:845; Algin,2002:5).

Leberghe‘e gore, hastanelerin birinci basamak saglik hizmetleri faaliyetlerine
katilmas: (tedavi edici ve koruyucu hizmetleri vermesi) istenmeyen sonuglar
dogurmaktadir. Hastanelere birinci basamak saghk hizmeti alacak hastalann
yigilmasi hastanenin potansiyeli altinda ¢aligmasina neden olmaktadir. Hastanelerde,
diisiik kalitede hizmetin verilmesinin (saglik merkezleri bakim hizmetleri vermek
icin hastaneden daha iyi hazirlandifindan bu hizmet hastane tarafindan verildiginde
diisiik kalitede olabilmektedir) ve saghk merkezlerinin hastane ile kaynak ve prestij
konusunda rekabete girmesinin ¢aligmalan olumsuz etkileyecegi ileri siiriilmektedir.
Bu nedenle hastanelerin BBSH’ni bu hizmeti asil vermesi gereken diger saglik

birimlerine birakmas1 ve kit, pahali kaynaklarmi ikinci ve liglincti basamak
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hizmetlere ihtiyaci olanlara vermesi uygun olmaktadir (Khalil,1996:7). Hastanelerin
temel islevi yatakh tedavi kuruluslan olmalaridir. Poliklinik hizmetleri hastanelerin
esas hizmetlerinden degildir. Birinci basamak hizmetlerinin verimli bir bigimde
isletilebildigi  yerlerde  hastanelerde  poliklinik  hizmetlerinin  verilmesi
gerekmeyebilir. Nitekim, bagta Almanya olmak tizere bazi iilkelerdeki bazi
hastanelerde poliklinikler Tiirkiye’de oldugu gibi dogrudan hastanelere bagvuran
hastalar1 kabul etmezler (Oztek,2001:295,297).

Cesitli yazarlar, birinci basamak saglik hizmetlerine yapilan basvurulain
artirilmas1  ile acil servislerin uygun kullamminin artirilabilecegini ileri
siirmektedirler (Gill,1994:953-954; Key ve ark.,2002:274). Ingiltere’de yapilan bir
¢alismada, hekime bagvuran hastalarin sorunlarimin tigte ikisinin ayakta tedavi ile
¢Oziilebilir sorunlar oldugu belirtilmistir. Aymi ¢aligmaya gore 2. ve 3. basamak
saghk kurumlarinin devreye girmesini gerektirecek sorunlar olanlar, hasta grubunun
ancak %10’unu olusturmaktadir (Pekcan ve Ugurluoglu,2001:818). Saghk sigorta
sisteminin uygulandif1 bir programda, birinci basamaga ugrama zorunlulugunun
gelistirilmesinden bir y1l sonra birinci basamaga ugrayan hastalarin hastanede yatig
siirelerinin  kisaldin  belirlenmistir. Bir ¢alismada, dort ayn Medicaid
uygulamasindan tabakali tesadiifi seg¢ilen hastalarda birinci basamak hekimine
ugrama zorunlulugu getirildikten sonra acil servis kullammi g¢ocuk hastalarda %27-

37, yetiskinlerde %30-45 oranina digmiistiir (Cigeklioglu,1999:323).

Norveg ve Isveg’teki hastane bagvuru hizlanmin karsilagtirildig: bir ¢aligmada,
daha fazla ayakta bakim hizmeti vermenin daha az hastane kullammiyla iligkili
oldugu ve bdylece saglik harcamalarinda azalmaya yol agtig1 belirlenmistir. Kiiba’da
aile hekimliginin uygulandign bolgelerde, hastane acil servislerinin kullaniminin
azaldig belirlenmistir (Kilig,1993:97). Birinci basamakta sunulan siirekli bakim ile
acil serviste sunulan aralikli bakimin karsilagtirildigi bir arastirmada, acil serviste
yetiskinlere gastrointestinal rahatsizliklan ile ilgili radyolojik testler kullanilarak
verilen bakimin zayif oldugu gozlenmistir. Diger bir aragtirmada, acil servise
tansiyon 6lgmek i¢in kontrole gelen ve regete yazdiran hastalarin, birinci basamakta

benzer hizmetleri alan hastalara gore aldiklan tedaviyi uygulama diizeyleri daha
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diisiik ¢ikmugtir. Bir bagka aragtirmada, birinci basamak saglik kurumlarina bagvﬁran
cocuk hastalarin hastaliklarimn bakimi ve tedavisinin acil servislere gére daha iyi
diizeyde oldugu belirlenmigtir. Birinci basamakta g¢dziimlenebilecek problemlerin
acil servislere tasinmasinin bu merkezlerin verimliligini ve etkinligini diistirdigii ileri
stiriilmektedir. Acil servis hekimlerinin birinci basamakta ¢dziimlenebilecek
hastaliklar konusunda yeterli egitim ve deneyime sahip olmamalari nedeniyle, acil
serviste gereksiz testlerin ve iglemlerin yapilmasimn verimliligi ve etkinligi diigiiren

nedenler arasinda oldugu ileri siirtilmektedir (Gill,1994:954-955).

Birgok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik hizmetleri dendiginde
genellikle tedavi kuruluslar1 ve 6zellikle hastaneler akla gelmektedir. En basit
yakinmalarda bile insanlar hastanelere bagvurabilmektedir. Saglik hizmetini alanlar
da verenler de, basta hastaneler olmak iizere tedavi edici saghk hizmetlerini 6n
planda tutarlar. Bunun nedeni, bu tilkelerde birinci basamaktan 6nce ikinci basamak
saglik hizmetlerinin Orgiitlenmis olmasidir. Yataksiz saglik kuruluslarindan 6nce
yatakli saghk kuruluslam kurulmus ve gelistirilmis olmasidir. Koruyucu saglik
hizmetlerine gereken 6nem verilmemis, kaynaklar hemen hemen hastanelerin
kurulup isletilmesine ayrilmigtir. Saglik sisteminin tedavi yonelimli olarak organize
edilmesi bile, Diinya Saghk Orgiitii’niin de halen yakindig1 politik bir tercihtir. Halka
her tiirlii yakinmasinda bagvurmak i¢in, hastanelerden farkli bir kurulus ¢ok uzun
yillar sunulmamigtir. Hastaneye gitmekten baska bir secenegi olmayan halk,
hastaneleri kullanmaya adeta tegvik edilmis ve aligtinlmistir. Bunun sonucu olarak,
hastaneler kapasitelerinin {izerinde hasta basvurusuyla karsilasmig, asiri nitelikte
personel (Ornegin genel i)ratisyen yerine uzman hekim) kullanilmig, gereksiz
miktarda tibbi malzeme harcanmig ve buna bagli olarak verim diismiis ve hekimler
fazla sayidaki hastaya bakabilmek icin hastalarina gereken muayene siiresini
aywramamastir (Oztek ve Eren,1996:30-31; Belek,1998b:65,109).

Tedavi edici hizmetler 6zellikle koruyucu hizmetlerin basarisiz kaldigi
yerlerde ona destek olmak iizere tasarlanmigtir. Koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin
birbirini desteklemesi zorunludur. Ciinkii, diinyamin higbir iilkesinde tedavi edici

hizmetlerin destegi olmadan bir koruyucu hizmet modelinin bagarili oldugu
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goriilmemigtir. Koruyucu hekimlikle desteklenmemis tedavi hizmetlerinin de,

kesinlikle basarili olamayacagi ileri siiriilmektedir (Eren,1989:183).

Tiirkiye’de, halkin birinci basamak hizmetlerini sunan saglik ocaklarindan
yeterince yararlanmadidi, sevk zincirinin gergeklesemedigi, ikinci basamak hizmeti
sunan hastanelerin birinci basamak hizmetleri vermek durumunda olduklan yapilan
cesitli arastirmalarla ortaya konulmustur. Gebze’de yapilan bir arastirmada,
basamaklar arasi sevk sisteminin islemedigi, hastalarin %23.7’sinin dogrudan
dogruya devlet hastanesine bagvurdugu saptanmistir (Giirses ve ark.,2001:l45).
Edirne’de saglik ocaklarinda yapilan bir aragtirmada, bagvuran hastalarin %20’sinin
2. ya da 3. basamaga sevk edildigi belirlenmistir (Ekuklu ve Saltik,1998:344).
Eskisehir’de yapilan baska bir aragtirmada, bu degerin %16 oldugu belirlenmistir
(Unsal ve ark.,1994:24). Izmir’de saglik ocaklarinda yapilan bir arastirmada, saglik
ocaklarina bagvuran hastalarin %8.3’iinlin merkezde, %13’tniin ilgelerde bir st
basamaga sevk edildikleri belirlenmistir (Giirsoy ve ark.,1998:352). Kayseri’de
yapilan bir arastirmada, saglik ocaginda muayene edilen g¢ocuklarin yalmzca
%4.9’unun bir iist basamaga sevk edildigi belirlenmigtir. Arastirmada Devlet
Hastanesinde muayene edilen gocuklarin %1.6’sinin ve Sosyal Sigortalar Kurumu
Hastanesi’nde (SSK) muayene edilenlerin %2.5’inin bir {ist basamak saglik
kurulusuna sevk edildikleri belirlenmistir (Cetinkaya:1994:8). Bornova merkez
saglik ocaginda yapilan g¢aligmada, laboratuar imkanlarimn gelistirilmesi ve
kullamlmas ile birinci basamak saghik kuruluslarina olan basvurularin anlamli bir
bi¢imde yiikseldigi ve halkin saglik ocaklarina giiveninin arttifi belirlenmistir
(Giirses ve ark.,2001:145).

Ugtincii basamak saglik hizmeti tireten Ibn-i Sina Hastanesi’nde yapilan bir
aragtirmada, on yil iginde bagvuran hastalarin %89’unun birinci ve ikinci basamakta
tedavi edilebilecekleri sonucuna vanlmistir. Aym baglamda, Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklann Poliklinigine bagvuran hastalarin
%59.9’unun  daha alt basamakta iyilestirilebileceg§i sonucuna vanlmigstir
(Algin,2002:58-59). Saglik Bakanlig1 yapisi i¢indeki poliklinik hizmetlerinin énemli

oranda hastaneler tarafindan verildigi goriilmektedir. Sevk sisteminin islemesi
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durumunda 1/9 olmas1 beklenen hastane/saghk ocagi poliklinik oram, 1996 yih igin
1.3°tiir. Oranda 1990°dan beri bir dlgiide diizelme olmugsa da, sonucun beklenenin
¢ok uzaginda oldugu ortadadir. Kisacas: saglik ocag ile hastaneler arasinda olmasi
gerekli iligki bigimi, higbir bigimde islememektedir ve beklenenden uzaktir. Bu
durum Devlet Planlama Orgiiti’niin (DPO=DPT) VIII. Bes Yillik Kalkinma
Plani’nda da tiim aynintilartyla belirtilmigtir (Belek ve Belek,1998¢:326; Ekuklu ve
Saltik,1998:342). Yukandaki veriler etkin bir temel saglik hizmeti gelistirildigi
taktirde, uygulamada sevk zincirine uyulmasi, 1. basamaga gereken 6nemin verilerek
gerekli donamimin saglanmasi halinde, hastaneye basvuran hastalarin %80-95’inin
probleminin birinci basamakta ¢oziilecegini kanitlamaktadir. Hasta sevk zincirindeki
bu bozukluk, hastanelerde yogun isyiikii, kalite diigiikliigli ve verimsizlik olarak
sonuglanmaktadir (Musal ve ark.,1993:52; Yilmaz,1996:113; Ekuklu ve
Saltik,1998:344; Berberoglu ve ark, 2000:205; DPT.,2001:34).

Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servis’inde yapilan bir arastirmada,
cevre hastanelerden acil servise sevk edilen hastalarin %89.7’sinin gériisiilmeden
gonderildigi, %10.7’sinin  goriigillerek  gonderildigi  belirlenmigstir.  Saghk
Bakanhigi’nin ve Amerikan Acil Hekimleri Birligi’inin onerilerinde, mutlaka
hastanin sevk edilecegi hastanenin aranmasi ve karsi hastanenin sevki kabul
edebileceginin  Ogrenilmesinin  uygun olacag: belirtilmektedir (Oktay ve

ark.,2001:38).

Avrupa’da saghk bakim sistemlerinde reform yapma cabalarinin hepsinin
paylastign amaglar, yiiksek kaliteli bakimin kullanilabilirliginde esitlikle beraber,
saglik hizmetlerinin sunumunda daha etkili-maliyet simrlamayi, daha fazla verimlilik
ve etkililigi igerir. Toplam saghk bakim harcamalarinin 6nemli bir kismini hastaneler
olusturdugundan, biitiin iilkelerin saghk politikasina iligkin amaglarindan biri,
hastane kullantmimin verimlilifin ve uygunlugunun gelistirilmesidir. Kullanmim
incelemesi ve kullamm yonetimi programlarimin amaci, ihtiya¢ duyulan hizmetlerin
kullanilabilirligi stirdiiriiliirken, gereksiz ya da uygun olamayan hastane kullanimim
belirlemek ve azaltmaktir. Uygun olmayan hastane kullanimi, hastanin tibbi ihtiyaca

uygun olmayan Kkullanimi olarak tammlanabilir. Hastanelerin uygunsuz
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kullanilmasimin nedenlerinden biri de, uygun olmayan yatiglarin yapilmasidir.
Kanada bir Cocuk Hastanesi’nde uygunsuz yatig oram %24, kizammk nedeniyle
uygunsuz yatis oram da %23 bulunmustur. Cogu saghk bakim organizasyonu ve
saglik sigorta sirketleri maliyetleri kontrol altina almak i¢in kullanim incelemesini
kullanmaktadir. Kullanim incelemesi programlari, hizmete 6zgii olarak verilen
bakimin tibbi yonden gerekli olup olmadigi, bu hizmetler igin harcanan maliyetin ve
yogunlugunun uygun olup olmadigin belirlemeye yarar. Yapilan bir ¢ok aragtirmaya
gore, kullannm incelemesi yoluyla hastane masraflanmn ve hastaneye yatis
giinlerinin azaldig saptanmugtir. Son yillarda, saghk hizmetlerinin gereksiz
kullanimm azaltmak ve maliyetleri simrlamak iizere Mavi Hag (Blue Cross), Mavi
Kalkan (Blue Shield), Ozel Ticari Sigorta Sirketleri, Tercihli Hizmet
Organizasyonlan ve Sagliga Destek Organizasyonlari kullanim yonetimini yaygin
olarak kullanmaktadir (Rosenberg ve ark.,1995:1326; Feldstein ve ark.,1988:1310;
Khandker ve ark.,1992:1043; Wickizer,1992:103; Ermann,1988:683;
Phelps,1993:1241; Kaya,1998a:311-312).

Tiirkiye’de hastane harcamalarinin toplam saglik harcamalan iginde dnemli
bir yer tutmasi, hastane hizmetlerine yapilan gereksiz harcamalarin 6nlenmesinin
onemini ortaya koymaktadir. Hastanelerin gereksiz kullanilmasi, verimsizligi ve
gereksiz harcamalar ile ilgili sorunlarin ¢oziilebilmesi i¢in kullamm incelemesinin
yiirtiliige girmesi gerektigi gesitli yazarlar tarafindan ileri siirlilmektedir (Kaya ve
ark.,2000:325; Kaya ve ark, 2002b:229).

Ankara’daki bir devlet hastanesi ve bir iiniversite hastanesinde hasta
giinlerinin uygunlugu iizerinde yapilan bir arastirmada, Boston Universitesi Saghk
Bakim Arastirmalan Unitesi tarafindan gelistirilen uygunluk degerlendirme
protokolii (Appropriate Evalauation Protocol- AEP) ile uygun olmayan kullamm
miktar1 Devlet Hastanesinde %34.3, Universite Hastanesinde ise %24.6 ¢ikmustir
(Kaya ve ark.,2002¢:140). Celik ve arkadaslar1 (1999:169), tarafindan Ankara’da bir
egitim hastanesinde yapilan bir aragtirmada, 221 hasta giintinden 49’unun gereksiz
oldugu saptanmigtir. Demir ve arkadaglan (2001:213-214) Ankara'da bir hastanede

defter taramasi yoluyla gereksiz poliklinik kullanim diizeyini saptamak amaciyla
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yaptiklan bir aragtirmada da, hastalarin %51.7’sinin birinci basamak tedavi hizmeti,
%41.7’sinin ikinci basamak tedavi hizmeti ve %6.6’sinin iiglincii basamak tedavi
hizmeti almas1 gerektigini belirlemiglerdir. Gereksiz hastane kullanimi

incelendiginde ise; bu oranin %93.4 oldugu saptanmigtir.

Hekimlerin uygun olmayan kullanmim konusunda egitilmesi, kendilerine
uygun olmayan kullamim yiizdeleri konusunda geribildirim verilmesi ve izlenmeleri,
etkili taburcu planlamasi yapilmasi, ayakta bakim hizmetlerinin daha iyi
kullamlmasinin saglanmasi, hastane-sonrasi bakimin gelistirilmesi (bakimevleri, evde
bakim, vb), kronik hastalar i¢in uzun siireli bakim sunan kuruluglarin gelistirilmesi,
uzaktan gelen hastalar i¢in hastane yakininda, hastaneyle iligkili oteller inga edilmesi

gibi yollarla uygun olmayan kullamim miktar: azaltilabilir (Kaya ve ark, 2002c:144).

2.5.4. Saghk Hizmetlerine Ulasilabilirligin Artirilmasi

Saglik hizmetinin ulagilabilirligi, hizmeti etkileyen onemli faktSrlerden
birisidir. Ulagilabilirlik fakt6rii cinsiyet, yais, ik, din, dil, egitim ve kiiltiir diizeyi,
sosyal giivence durumu, hava sartlari, uzakhik vb. unsurlardan etkilenmektedir.
Omegin, baz1 iilkelerde yabanci isciler, sigortaya dayali saglik hizmetlerinden
yararlanamamaktadir. Kigilerin karsilastigt mali, yapisal ve kiiltiirel darbogazlar
hizmetleri kullanma istegini kisitlamakta ve boylece, teorik olarak bu kisilerin saghk
hizmetlerini kullanmaya haklari olmasina ragmen pratikte bu engellemektedir.
Ornegin, ulasim giderleri diisiik gelirli gruplan daha fazla etkilemekte ve mevcut
hizmetlere ulagilabilirliklerini kisitlamaktadir. Kliniklerin ¢aligma saatlerinin uygun
olmamasi nedeniyle ancak belirli gruplar buralarda sunulan hizmetlerden
yararlanabilmektedir. Etnik azinhiklarin ulagilabilirligini engelleyen temel etmenler
ise dil ve kiiltiir farkhiliklar1 olmaktadir. Saglik hizmetleri ihtiyacimn gogu zaman
acil bir ihtiyag olmasi nedeniyle, bireylerin bu hizmete ulasamamalari, aym1 zamanda
aralarinda  bir  esitsizlik  yaratmaktadir  (Saltik,1995:39;  Giiney,1998:33;
Whitehead,2001:13).
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Hizmetlere ulagilabilirlikte esitsizlikler en gok, kaynaklar ve kuruluslar iilke
genelinde kentlerde ve refah diizeyi yiiksek bolgelerde daha yogun, kirsal bolgelere
ise daha az olmak iizere dengesiz dagildiginda ortaya cikar. Ulkenin mevcut
kaynaklan biiyiik oranda niifusun ufak bir kesimine hitap eden ve ileri teknoloji
gerektiren tibbi hizmetlere ayrilirken, toplumun g¢ogunlugunun yararina olacak
dengeli saglik hizmetlerine ayrilan paymn az oldugu durumlarda da ulagilabilirlik
gereksiz yere smrlanmig olur (Whitehead,2001:11-12). Esitlik, saglk igin esit
kosullar yaratmak ve saglik farkhihklarim ortadan kaldirmakla, yani sonuglardaki
esitlikle saglanabilir. Esitsizlik sorunu agmak ig¢in biitlin topluma ulagabilir ve
evrensel nitelikli saglik hizmetinin orgiitlenmesi ve saglik hizmetinin kendisinin
cevresel risk etkenlerinin ortadan kaldirilmasi yoéniinde de etkin olmasi gerekir.
Bunun i¢in de, para saglik hizmetinin kullaniminda engel olusgturmamalidir. Bu da

kamusal sosyal giivenlik sistemlerini gerektirmektedir (Belek,1998b:101,125).

Ulagilabilirligi etkileyen faktorlerden biri de, gelir diizeyidir. Polonya’da
hastane hizmetlerinin yetersiz oldugu bir dénemde yapilan bir ¢aligsmada, hastalarin
mesleki simfi yiikseldikge, hastane personelini sahsen tanima orammnmn arttif1 ve bu
sayede bu kisilerin hastaneye yatma sanslarinin yiikseldigi belirtilmi&if. Aymni sekilde
Hollanda’da mali kisitlamalardan dolay: hastane yataklarinin azaltildig: bir donemde
yiilksek sosyal siniflarin daha yiiksek oranda hastaneye kabul edildikleri: yatak
kapasitesinin yiiksek oldugu dénemlerde ise tam tersi bir durumun ortaya ¢iktig
belirlenmistir. Verimlilik 6nlemleri kisitlamalara neden oldugundan esitsizlikte bir
artig tehlikesi ortaya gikmaktadir (Whitehead,2001:13).

2.5.5. Saghk Hizmetlerinin Etkili Yonetilmesi ve Topluma Saghk Egitimi

Verilmesi

Bir acil servis yOneticisinin insanlar aras1 iligkiler ve grup dinamigi
konusunda yeterince donamim sahibi olmasi1 ve serviste g¢alisanlar i¢in de aym
epitimleri disiplinler arasi igbirligi ile saglamasi gerekmektedir (Bliyitkgebiz ve

ark.,2000:210). Saghk hizmetleri y6neticiligini hem bir yonetim alam olarak, hem de
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saglik ve tibbi bakim sektorii i¢inde bir fonksiyon olarak benzersiz kilan bazi
kosullar mevcuttur. Bu kosullar meslegin 6nemini arttirmaktadir. Bu kosullardan
biri, saglik sektoriinde insana verilen hizmetlerin asirt derecede bireysellestirme
gerektirmesidir. Kisisel saghk hizmetleri kitle halinde iiretilip satiimadig: i¢in her
birey ic¢in 06zel olarak tasarimlanmak zorundadir ve bu zorunluluk hizmetin
yonetimini karmasiklagtirmaktadir. Saglik hizmetleri yoneticileri, g¢esitli saghk
meslek mensuplarinin (hekimler, eczacilar, hemsireler vb) katki ve katilimlarim
saglayarak, her giin gelisen gesitli tekniklerden yararlanarak, saglik sistemlerinin
hedeflerini belirlemek ve bu hedefleri gergeklestirmek igin plan ve programlar
olugturmak, insan ve maddi kaynaklan orgiitlemek, devinime gecirmek ve elde
edilen sonuglar1 denetleme ve degerlendirme iglevini yerine getirmektedir (Dinger ve
ark,1994:115; Sarvan,1995a:12; Ak,2001:860).

Hastaneler hemen hemen her iilkede saglik sisteminin en ¢ok kaynak tiiketen
alt sistemleridir. Organizasyon yapilarinin karmagikligi nedeniyle yonetim gligliigi
yasayan hastanelerin yonetimi, dolayisiyla da yoneticileri, “nitelikli y6netimden”
beklenen yararlarin saglanmasi agisindan Ozellikle biiyiikk 6nem tasimaktadir.
Hastane yoOnetiminin karsilastigi  sorunlarin temelinde, hastanelerin bilimsel
caligmalara dayali olarak gelistirilen amaglara sahip olmamasinmin, bu kuruluslarin
yonetiminde profesyonel yonetim teknikleri kullanilmamasinin, y6netim yeterli
diizeyde ekonomi, istatistik, isletme bilgilere sahip profesyonel yoneticiler
bulunmamasimn  yattit  soylenebilir (Tatar ve ark.,1995:19; Ersoy ve
Kavuncubas1,1995:7; Giiney,1998:100).

Giintimiizde Turk saghk sekt6riiniin iginde bulundugu tiim caresizlik ve
aksakliklarin, saglik hizmetlerinin yetersizliginin, yasanan kayip ve israflarin ve her
glin medyada c¢esitli Ornekleri yansiyan yetersiz hastane hizmetlerinin 6nemli
nedenlerinden biri de, saglik kuruluglarinin g¢esitli yonetsel pozisyonlarinda mevcut
maddi ve beseri kaynaklan ¢agdas isletmecilik ilkelerine uygun, etkili ve verimli bir
sekilde yonetmek i¢in gerekli bilgi, beceri ve teknik konusunda formal egitime sahip
olmayan; hizmetin planlanmasi, yiiritiilmesi ve degerlendirilmesi ile degil,

kadrolagsma faaliyetleri ile goérevlendirilen yoneticilerin bulunmasidir. Tiirkiye’de
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profesyonel alanda saglik yOneticisi yetistiren okullar bulundugu halde, bunlarin
kamu ya da 6zel sektdrce gorevlendirilmesinde sorunlar yasanmaktadir. Devlet
Planlama Teskilati’mn hazirladig: Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plam Ozel Ihtisas
Komisyonu Raporlar’inda mevcut durum saptanirken, saghk birimlerinde ySnetim
sorumlulugu, profesyonel yoneticiler ya da y6netim konusunda 6zel egitim almig
meslek sahipleri tarafindan iistlenilmediginin iizerinde, 6neriler kisminda da, saghk
yoneticisi ve saghk egitimcisi mesleklerinin 6nemi tizerinde durulmaktadir. Saghik
sektoriiniin her kademesinde, 6zellikle birinci basamaktan (saglik ocagt) itibaren
ikinci ve fglincii basamak hastanelerde, lisans diizeyinde egitim gérmiis ve
profesyonel meslek sahibi olmug saglik yoneticileri i¢in kadrolar tahsis edilerek
gorevlendirilmelidir (Sarvan,1995b:5; Belek ve ark,1998a:101; Onder,2001:1275;
DPT.,2001:34,76).

Bugiin gelismekte olan iilkelerde saghk hizmetlerinin yonetiminde .
karsilagilan en biiyiik giigliigiin saglik idarecilerinin ydnetimin bir bilim oldugunu
bilmemeleri veya kabul etmek istememeleri olduguna dikkat ¢eken Nusret Figek,
“Surasi bir gergektir ki, hekimler yénetimin bilim oldugunu kabul etmezler ve saghk
idaresinde gorev alanlar da yonetim bilimini 6grenemez, ydnetim uzmanlarmin
tavsiyelerini dinlemezler, yonetim kurallanm uygulamazlarsa hizmetlerini

gelistiremezler” goriiglinii savunmaktadir (Sarvan,1995b:5).

Giines (1996:145) aragtirmasinda, acil servislerde galigan tiim yoneticilerin,
iinitelerinde isleyis ve yOnetimle ilgili problemler yasandigimt ifade etmelerine
ragmen, ¢Oziim i¢in yapilmast gereken degigiklikler soruldugunda, somut Oneriler
getiremediklerini belirterek, acil servis yoneticilerinin, yonetim konusunda yeterli

bilgi ve deneyime sahip olmadiklarim ifade etmektedir.

Genelde ikinci ve iigiincii basamak saglik kurumlannin, 6zelde ise bu
kurumlarin acil servislerinin acil olmayan nedelerle kullamlmasim 6nlemek igin,
topluma saglik egitiminin verilmesi gerektigi, iilke yoneticilerinin ve politikalarinin
etkinliginin de arttrilmasi gerektigi ifade edilmektedir (Ozgelik, 1995:5). Bir

devletin profesyonelligini gosteren en iyi dlgiitlerin, saglik ve egitim oldugu, bu iki
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sistemin iyi islememesinin higcbir siyasal da yapisal gerekgesinin olamayacag:
belirtilmektedir (Bugdayci ve ark,2001:179). Acil serviste bekleyen hastalara, trafik
kazalan, biiyilk yaralanmalar ve bunlara yapilan acil tibbi miidahalelerle ilgili
programlar izletilmesinin, hastalarin bilinglendirilmesi konusunda faydal1 olabilecegi
ifade edilmektedir (Akbulut,1998:24). Cesitli yazarlar, hastalara acil servislerin
uygun kullanilmasi konusunda egitim verilmesinin acil servislerin acil olmayan
nedenlerle  kullamlmasimi  azaltacagim  ileri  stirmiiglerdir  (Kelly ve

Birtwhistle,1993:1351; Gill,1994:953)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmm Amaci

Bu ¢aligmanin amaci, acil servisi acil olmayan nedenlerle kullanan hastalarin
oramini saptamak, hastalarin mesai saatleri igerisinde diger saglik bakim merkezleri
(saglik ocaklar, dispanserler, semt poliklinikleri, saglik merkezleri vb) agik oldugu
halde, acil olmayan tibbi problemleri yiiziinden acil servisi kullanmalarinin

nedenlerini belirlemek, acil olmayan hastalar hastalik tanilarina gére simiflamaktir.
3.2. Aragtirmamn Yapildig: Yer ve Ozellikleri
3.2.1. Tarihge

Arastirma, Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi (ANEAH) Acil
Servisi'nde yapilmigtir. ANEAH'nin tarihsel gelisimi iki bélimden olusmaktadir.
Birinci boliim hastanenin Numune Hastanesi ismini almasindan onceki dénemdir.
Eldeki veriler bugiin hastanenin bulundugu yerde Ankara’nin ilk ve tek saglik
kurulusu olan Ankara Gureba Hastanesi'nin bulundugunu gostermektedir. Hastanenin
ilk kurulug binas1 oldugu samlan ve bugiin yikilmis olan binanin kapis: tizerindeki bir
tasin tizerine kazinmis olan 1297-1881 tarihi hastanenin kurulug tarihi olarak kabul

edilmisgtir.

Tarihsel gelisimin ikinci boliimii Numune Hastanesi ismini aldiktan sonraki
dénemdir. Tiirkiye Cumhuriyeti’nin ilanindan sonra, 18.03.1924’de hastane
TBMM’de ¢ikartilan bir kanun ile il Ozel Idaresinden alinarak Sihhat ve Igtimai
Muavemat Vekaletine (bugiinkii Saghik Bakanligi) baglanmis ve ismi Ankara
Numune Hastanesi olarak degistirilmigtir. Baskent Ankara’min hizla gelismesi,
niifusun artmasi hasta sayisimin da artmasina neden olmus, 1933 yilinda 300 yatakl
d6nemin en biiylik hastane binas1 yapilmigtir. 1935 yilindan sonra hastaneye atanan

Alman profesorlerin yarattigi gelisim, hastanenin bilimsel atiliminda Snemli rol
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oynamigtir. 1990’11 yillardan sonra hastanedeki akademik unvanli hekim sayisi
artmustir. Her tiirli tetkik ve tedavinin yapildig1 hastane 1998’de Ankara Numune
Egitim ve Aragtirma Hastanesi ismini almustir (Numune 2000,2000:xii-xiv;
ANEAH,1998:9-14).

Hastane, Tiirkiye’nin referans hastanesi olarak g¢esitli konularda hakemlik
hizmetini yerine getirmektedir. Personel subesinden alinan bilgilere gore, 2003 yih
Ocak ay1 itibari ile toplam personel sayis1 2586°dir. Hastanede 1118 doktor, (54
klinik sefi, 76 klinik sef yardimcisi, 141 basasistan) 455 hemsire, 177 ebe, 120
hizmetli, 117 rontgen teknisyeni, 599 diger personel gérev yapmaktadar.

Tablo 3.1. Yillara Gore Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Poliklinik ve Yatan Hasta Sayilari ile Yatak Isgal Oranlan

Yatan Hasta Yatak Isgal Oram
Yillar Poliklinik Sayis1 Sayist (%)
1993 672.574 35.386 70.5
1994 771.707 34.893 71.0
1995 779.308 35.452 80.7
1996 789.293 37.469 79.7
1997 782.138 38.857 85.2
1998 791.207 34.538 81.5
1999 740.660 35.875 85.6
2000 903.126 39.554 83.0
2001 891.978 37.184 80.4
2002 941.196 38.114 83.7

Kaynak: ANEAH Istatistik Subesi Yayinlanmamis Hastane Istatistikleri

Yillara gore ANEAH poliklinik ve yatan hasta sayilan ile yatak isgal
oranlarinin dagilimi Tablo 3.1°de verilmistir. Tablo 3.1 incelendiginde, 1993-2002
yillan arasinda poliklinik sayisinda %28.5°lik bir artis olmustur. Polikliniklere 1993
yilinda 672.574 kisi bagvururken, 1996 yilinda 789.293 kisi, 2000 yilinda 903.126
kisi ve 2002 yilinda 941.196 kisinin bagvurdugu belirlenmistir. Yatan hasta sayisi
1993 yilinda 35.386, 1996 yilinda 37.469, 2000 yilinda 39.554 ve 2002 yilinda
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38.114 olarak belirlenmistir. Yatak iggal oram 1993 yilinda %70.5, 1996 yilinda
%79.7, 2000 yilinda %83 iken 2002 yilinda %83.7 olarak belirlenmistir (ANEAH

Istatistik Subesi Yayinlanmamig Hastane Istatistikleri).

3.2.2. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi

Acil olgu sayisimin giderek artmasi 1952°de Numune Hastanesine Acil
Hastaliklar ve Ik Yardim Pavyonu yapilmasi geregini giindeme getirmis, Acil Servis
Binasinin temeli 1952 yilinda atilmig ve 1956’da tamamlanmigtir. Saglik Bakam Dr.
Behget Uz’un istegi ile bina Cocuk Hastaliklar1 Servisi olarak ¢aligmaya baglamistir.
Acil olgularmm her gegen giin artisi ve diinya tibbinda da acil servis bilincinin
gelismesi, bu binanin 11.11.1963 yilinda asil amag ve yapilig nedeni olan acil servise
doniismesine neden olmustur (ANEAH,1998:216).

Acil serviste karsilama boliimii (Giris Kat1) ve laboratuvar birimleri 1994
yilinda yeniden yapilanmugtir. Yeni yapilanmada genis hasta kabul béliimlerinin
yaninda, iki rontgen odasi, bir bilgisayarli tomografi bsliimii ve 12 yatakhi gézlem
odas1 da yapilmigtir. Yeni yapilanmasina ragmen bilimsel anlamda acil servis
mimarisi ile karsilagtinildiginda bir ¢ok sorun giiniimiizde de kadar devam

etmektedir.

Acil servisler igin en 6nemli kriterlerden bir tanesi, ambulans ve ayakta hasta
giris kapilaninin kesinlikle gorsel ve fonksiyonel olarak birbirinden ayrn olmasi ve
hastanenin diger béliimleri ile baglantisimin tek bir kapidan olmasidir. Oysa ANEAH
Acil Servisi’nde ambulans ve ayakta gelen hastalar tek yol oldugu i¢in sadece bunu
kullanmak zorunda kalmaktadir. Bu yolun dik ve virajli olmasi nedeniyle, dzellikle
kis aylarinda buzlanma sebebi ile araglar bu yolu agamamakta ve hastalar cadde
lizerinde indirilmektedir. Bu hastalar acil servisten temin edilen bir sedye ile
caddeden tasinmaya g¢alisilmakta, ancak aym sorunlar nedeni ile bu da giigliikle
basariimaktadir. Ozellikle bu durum arrest olan hastalar i¢in hayati zaman kaybina

yol agmaktadir. Acil servis girisinin arag¢ akiginin hizli olmasina imkan vermemesi
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sebebi ile zaman zaman ara¢ kuyruklar olugmakta, gorevli olarak gelen emniyet
araglan ve hasta getiren araglar igin park yeri bulunmadigindan ciddi tikamkliklar

yasanmaktadir.

Acil servis girigindeki bekleme salonundan gegen hastalar miiracaat odasmda
kayda alindiktan sonra, rahatsizhig ile ilgili odaya miiracaat doktorlar tarafindan
verilen hasta kayit formu ile yonlendirilmektedirler. Acil serviste yeniden
diizenlenen bir ¢aligma programu ile de dahiliye, cerrahi, ortopedi ve travmatoloji,
beyin cerrahi, ndroloji, kulak burun bogaz, plastik ve rekonstriiktif cerrahi, radyoloji

servisi doktorlarinin 24 saat nobet tutmalarn saglanmistir (ANEAH,1998:216).

ANEAH Personel Subesi'nden alinan 2002 yili bilgilerine gore, S ebe, 11
hemsire, 22 saghk memuru, 25 pratisyen hekim acil olgularin ilk karsilanmasinda
gbrev yapmaktadir.. Acil servis de baghekime bagli bir koordinatér, koordinatére
bagl: ii¢ bashekim yardimcisi, bir baghemsire yardimcisi ve bir acil servis sorumlu
hemsiresi ¢aligmaktadir. Acil serviste galigan pratisyen hekimler ve idari personel
baghekim yardimcisina bagl iken, yardime: saglik personeli sorumlu hemsireye bagh

olarak ¢aligsmaktadirlar.

Acil servisin ¢aligma saatleri mesai saatleri iginde gahigan yardimci saghk
personeli ve idari personel igin 08.% ile 16. ® saatleri arasinda, aksam ndbete gelen
ekip igin 16. % ile 08. ®° saatleri arasindadir. Acil serviste gorevli pratisyen hekimler
beser kisilik bes ayn gruptan olusmakta ve 08. °°-20. % saatleri ile 20. °°-08. % saatleri

arasinda iki vardiya halinde (;ahsmaktadlr.

Acil servise bagvuran hastanin kabulii bir numarali odada hekimler tarafindan
yapilmaktadir. Hastalarin sikayeti bu odada ¢alisan gorevli hekim tarafindan
6grenilmekte, kayit defterine kaydedilmekte ve hastaya giris formu ¢ikariimaktadir.
Hasta formuyla beraber rahatsizlig1 ile ilgili acil poliklinik odasina génderilmekte ve
burada tedavisi yapilmaktadir. ANEAH Acil Servisi'nin Ankara’mn ve Tiirkiye’nin
en modern acil servislerinden biri oldugu belirtilmektedir (ANEAH,1998:216).
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Tablo 3.2. Yillara Gore Ankara Numune Egitim ve Arashrma Hastanesi Acil
Servis Bagvuru ve Olgu Sayillan

Yillar Yilhk Giinliik Ortalama Acil
Basvuru Saysi Olgu Sayis1
1993 91.113 250
1994 98.144 268
1995 102.478 280
1996 107.965 295
1997 109.004 298
1998 106.064 290
1999 94.026 257
2000 142.725 391
2001 127.614 349
2002 116.694 319

Kaynak: ANEAH Istatistik Subesi Yaymlanmamis Hastane Istatistikleri

Yillara gore ANEAH Acil Servis bagvuru ve olgu sayilarinin dagilimi Tablo
3.2°de verilmistir. Tablo 3.2 incelendiginde, 1993 yilinda acil servise bagvuran hasta
sayisinin 91.113 oldugu, 1996 yilinda 107.965, 2000 yihinda 142.725 ve 2002 yilinda
116.694 oldugu belirlenmistir. 2001-2002 yillan arasinda hasta sayisimn diismesinin
nedeni, bu yillarda acil servise bagvuran bazi acil olmayan hastalarin acil servis
hekimlerince kabul edilmemesi olarak ifade edilmigtir. 1993 yilinda giinliik ortalama
acil olgu sayisinin 250 oldugu, 1996 yilinda 295, 2000 yilinda 391 ve 2002 y:linda
319 oldugu belirlenmistir.

3.3. Arastirma Modeli

Bu aragtirma tanimlayict nitelikte kesitsel bir aragtirmadir.
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3.4. Evren ve Orneklem

Bu aragtirmada galisma evrenini ANEAH Acil Servisi'ne 20 Nisan ile 20
May1s 2002 tarihleri arasinda, mesai saatlerinde (08.%°-16.%°) bir hafta igerisinde (bes
giin) bagvuran, acil servisteki muayenesinden sonra tedavi altina alinan ve acil

olmayan (az acil, acil degil) hastalar olusturmaktadir. Orneklem se¢ilmemistir.

Aragtirma Oncesinde galisma evreninin belirlenebilmesi i¢in, ANEAH Acil
Servis Istatistiklerine bakilmus, acil servise 2001 yilinda basvuran ortalama aylik
hasta sayistnin 10.500 oldugu saptanmigtir. Acil Servise 2001 yilinda aragtirma
tarihinden Onceki son ii¢ aylik (Ocak-Subat- Mart), ortalama bir aylik, haftalik
(Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma) ve giinliik mesai saatleri igerisinde
gelen hasta sayilarina da bakilmug; bu sayilarin sirasiyla, 8856, 2974, 725, 144

oldugu belirlenmisgtir.

Hastane istatistiklerinin degerlendirilmesinden sonra, arastirmanin mesai
saatleri igerisinde bir haftalik siire icerisinde gelen hastalar {izerinde yapilmasinin
uygun olacag: diistiniilmiistiir. Arastirmamn 2002 yili 20 Nisan tarihinden itibaren
mesai saatleri i¢inde bagvuran hastalara haftanin giinleri birbirini takip edecek
sekilde, bir haftada yapilmas: (29 Nisan Pazartesi, 30 Nisan Sali, 9 Mayis Persembe,
10 Mayis Cuma, 15 Mayis Carsamba) planlanmig ve bu sekilde uygulanmistir.
Aragtirmanin mesai saatleri igerisinde gergeklestirilmesinden dolayr Cumartesi ve
Pazar giinleri hari¢ tutulmustur. Arastirmanin veri toplama aracinin uygulanmasi

boliimiinde aragtirma metodu ayrintilan ile agiklanmagtir.

Aragtirma siiresi icerisinde pratisyen hekimler bagvuran 606 hastamn 350’sini
acil, 256’s1m acil olmayan olarak simflandirmiglardir. Acil olmayan 256 hastadan
218’ine anket uygulanabilmistir. Penisilin enjeksiyonu iglemi acil kriterleri igerisinde
degerlendirilmedigi halde bashekimlik emri ile acil serviste yapilabildiginden bu
sekilde regetesi ile birlikte enjeksiyon yaptirmaya gelen 24 hasta arastirma kapsami
disinda tutulmus ve anket yapilmamigtir. Ayrica anketi cevaplamak istemeyen 6

hastaya ve gesitli nedenlerle de (hastanin serviste kaybedilmesi, islemi bitenlerin
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servisten erken ayrilmalan, vb.) 8 hastaya anket uygulanamamgtir. Deé,erlendirme

218 hastaya goére yapilmagtir.

3.5. Hipotezler

Hipotez 1. Acil servisi acil olmayan nedenlerden dolay1 kullanan hastalarin aciliyet

Hipotez 2.

Hipotez 3.

Hipotez 4.

Hipotez 5.

Hipotez 6.

Hipotez 7.

Hipotez 8.

Hipotez 9.

durumlarin: algilamalar1 yoniinden, cinsiyetlerine goére fark vardir.

Acil servisi acil olmayan nedenlerden dolay: kullanan hastalarin aciliyet
durumlarin algilamalar yoniinden, yaglarina goére fark vardir.

Acil servisi acil olmayan nedenlerden dolay: kullanan hastalarin aciliyet
durumlarim algilamalar1 yoniinden, medeni durumlarina gére fark vardir.
Acil servisi acil olmayan nedenlerden dolay: kullanan hastalarin aciliyet
durumlarim algilamalar yoniinden, 6grenim durumlarina gore fark vardar.
Acil servisi acil olmayan nedenlerden dolay: kullanan hastalarin aciliyet
durumlarim algilamalar: yoniinden, sosyal giivencelerine gore fark vardir.
Acil servisi acil olmayan nedenlerden dolay: kullanan hastalarin aciliyet
durumlarim algilamalar yoniinden, aylik gelirlerine gére fark vardir.

Acil servisi acil olmayan nedenlerden dolay: kullanan hastalarin aciliyet
durumlarim algilamalar1 yoniinden, ikamet yerlerine gore fark vardir.
Acil servisi acil olmayan nedenlerden dolay1 kullanan hastalarin aciliyet
durumlarim algilamalan yéniinden, hastaliklarinin agn diizeylerine gére
fark vardar.

Acil servisi acil olmayan nedenlerden dolay1 kullanan hastalarin aciliyet
durumlarim algilamalar1 yoniinden, hastaliklarinin sikayet siiresine gére

fark vardar.

Hipotez 10. Acil servisi acil olmayan nedenlerden dolay: kullanan hastalarin aciliyet

durumlarim algilamalar1 yo6niinden, herhangi bir acil servise son bir yil

igerisindeki bagvuru sayilarina gére fark vardir.
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3.6. Smmirlihklar

Aragtirma ANEAH Acil Servisi’ne 2002 yil1 20 Nisan’indan sonra (haftanin
giinleri birbirini takip edecek sekilde) bir haftalik mesai saatleri iginde (08. %°16. %)

bagvuran ve yapilan siniflandirmada acil olmadig1 saptanan hastalarla sinirlidir.

3.7. On Uygulama

Hazirlanan anket formunun 6n uygulamasit ANEAH Acil Servisi’ne iist {iste
i¢ glin mesai saatleri i¢inde basvuran, acil olmadig1 belirlenen ve rasgele segilen 25
hasta iizerinde yapilmigtir. Hastalarin anlayamadiklar, celigkide kaldlkién sorular
hastalarin anlayabilecegi hale getirilmis ve ankete son sekli 6n uygulamada tespit
edilen diger sorunlarin da giderilmesinden sonra gerekli diizeltme ve tamamlamalar

ile verilmistir.

3.8. izinler

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in ANEAH Baghekimligi’nden 19.04.2002 tarih
ve 5810 sayili yaz ile gerekli izin alinmagtir. (Ek 2)

3.9. Veri Toplama Araci

Aragtirma verileri iki ayri veri araci kullanilarak toplanmigstir. Bunlardan
birincisi acil servisin uygunsuz kullanilip kullanilmadigim1 belirlemek amaciyla

kullamlan aciliyet kriterleridir.

Literatiirde aciliyet kriterleri ile ilgili ¢ok sayida galismalar olmasina karsin
(Lowe ve ark.,1994:288-289; Derlet ve ark.,1995:217; Akbulut,1998:29;
Kunt,2001:21-33;  Pointer,2001:277; Wuerz ve ark.,2001:172-176) aciliyet

kriterlerinin kesinligi konusunda tam bir anlasmaya varilmis degildir. Aciliyet
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kriterleri ile ilgili aragtirmalarda, genellikle arastirmacilarin kendi olusturduklar
kriterlerle degerlendirme yaptiklan belirlenmigtir. Bu galigmamn literatiir kisminda

konu ile ilgili ayrintiln bilgi verilmistir.

Yapilan bu aragtirmada aciliyet kriterlerinin olusturulmasinda asagidaki
metodoloji kullamlmistir. Bu aragtirmada, acil serviste ¢alisan 4 pratisyen hekim (en
az bes yillik acil servis deneyimi olan) ile acil serviste poliklinigi bulunan dallar
icerisinde 16 uzman hekim (kulak burun bogaz 1 hekim, genel cerrahi 2 hekim,
dahiliye servisi 2 hekim, iiroloji 1 hekim, g6giis cerrahi 1 hekim, ortopedi ve
travmatoloji 1 hekim, beyin cerrahi 1 hekim, g6z 1 hekim, kardiyoloji 1 hekim,
anestezioloji ve reanimasyon 2 hekim, cildiye ! hekim, enfeksiyon hastaliklan ve

klinik mikrobiyoloji 1 hekim, psikiyatri 1 hekim) ile cahgilmagtir.

Bu hekimlere 6nce arastirmanin amaci ve énemi hakkinda bilgi verilmis ve
aragtirma ile ilgili gesitli sorular1 yamtlanmigtir. Daha sonra, literatiirdeki aciliyet
kriterleri bu hekimlere dagitilmistir. Hekimler literatiirdeki aciliyet kriterlerinden
faydalanarak kendi klinik bilgileri dogrultusunda “ANEAH Acil Servisi Aciliyet
Kriterleri” *ni olusturmuslardir. Toplanan kriterler, arastirmaci tarafindan ortak bir
kriter listesine doniistiiriilmiigtiir. Bu kriter listesi, hekimler ile yeniden ortak

calisilarak sistematik bir sekilde yapilandinlmig ve son sekli verilmigtir.

Arastirmada bagvuran hastalar aciliyet durumlarina gore kritik acil, acil, az
acil, acil degil olarak dértlii siniflamaya tabi tutulmuslardir. Daha sonra kritik acil ve
acil hastalar kendi igerisinde acil hastalar olarak; az acil ve acil degil sinifina giren

hastalar da acil olmayanlar olarak ikili bir simflamaya doniistiiriilmiistiir.

Bu aragtirmada kullanilan aciliyet kriterleri agagida verilmigtir.
Kritik Acil Hastalar (Hayati Tehlikesi Olan Durumlar)

@ Suur kayb: olan kafa travmasi mevcut hastalar

® Glasgow Koma Skalasina gére 12 puanin altindaki hastalar
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Anaflaksi sebebi olan alerjik reaksiyonlar

Akut miyokard enfarktiisii

Travmatik extremite amputasyonlari

Her tiirlii sok

Yiiksekten diisen, servical kirig1 ve sok bulgulari olan hastalar
Sok ve koma ile getirilen her tiirlii zehirlenme vakalan
Status Epilepticus

Status Astmaticus

Intihara tesebbiis

Asirt dozda uyusturucu kullanan hastalar

Trakeaya yabanci cisim kagmasi

Ategli silah yaralanmasi

Torax ve abdomene nafiz delici kesici alet yaralanmasi

Ani gelisen yiiksek ve diigiik hizli kardiak ritim bozukluklari

Vital bulgulart bozulmaya baslamig multitravmali hastalar (Trafik kazalan,
yiiksekten diisme, is kazalari, darp)

18. Parezi-plejisi olan spinal travmali hastalar

19. Komada bagvuran gastrointestinal kanamalar

20. Akut akciger 6demi

21. Genel durumu bozulmus karin agrili hastalar (mezenter iskemi,ileus,peritonit)
22. Kalp yetmezligi (unstabil)

Bobrek yetmezligi (diyaliz endikasyonunda olan)

Arrest

Abondan (Massif) Gastrointestinal Sistem Kanamas: (Peptik Ulcus Perforasyonu,
Ozefagus varis kanamasi, Rektal kanama)

Hipoglisemi ve hiperglisemik koma

Donma

Arter /Ven kesisi olan,extremite de delici-kesici alet yaralanmasi
Hipertansif atak

Serebra vaskiiler olay (inme-felg)

% 20 dan fazla 2.derece ve 3.derece yamk

Trakeaya yabanci cisim kagmasi

Gogiis Agris1 (Anjina Pektoris)
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Acil Hastalar (Birkag saat icinde miidahale edilmesi gereken hastalar)

Tromboze hemoroid

Alerjik reaksiyonlar (Sok tablosunda olmayan)
Kapali extremite kiriklart

Parmak amputasyonlan

Apseler

Nekrotik extremiteler

Glob vesicale

Hayvan 1siriklari

Vajinal kanama,penil fraktiir

S1vi1 kayb belirtileri olan gastroenteritler
Ani ve ¢ok siddetli bag agrilan

Asin alkol almmasi (suur kapali)

Karin agrist

Extremitelerde olusan delici kesici alet yaralanmasi (Arter ve Ven yaralanmasi
yoksa)

Inkarsere herniler

Enfekte ve gangrene diyabetik yaralar
Abortuslar

Kulaga-g6ze yabanci cisim kagmasi
Ani bayilma (tekrarlayan senkop-giin iginde birden ¢ok)
Burun kanamas:

Ureter komplet obstriiksiyonu

Testis torsiyonu ve travmalari
Priapism

Renal kolik

Mesane ruptdrii

Fovrnier gangreni

Ureter yaralanmalari

Renal arter ve ven yaralanmalari

Renal laserasyonlari

Uretra travmalar
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Az Acil Hastalar (Giin icinde diger bakim merkezlerinde de tedavisi yapilabilecek
hastalar)

El ve ayak burkulmalan

Sutur gerektiren basit kesiler

Atesle beraber olan bas agrisi-soguk-alginlig
Idrar gikarmada zorluk veya idrar yaparken yanma
Eklem sismeleri

Kulak agrisi

Uzun siireli bag agrilan

Uzun siireli alerjik reaksiyonlar

Birinci derece giines yaniklari

Travma olmadan geligen bel agrilar1 ve motor gii¢ kaybi olmadan bel agrisi
Depresyon

Viral hepatit belirtileri

Uzun siireli bag donmesi

Gastroenteritler

Dis agrilan

Tikanma ikterleri

Anksiyete

Perianal ve renal apse

Pyonefroz

Psoas apsesi

Akut tirethritler

Akut hemorajik sistik

Akut epididimorsit

Acil Olmayan Hastalar

Soguk Alginhgi-grip
Pansuman

Siyriklar

Sutur gerektirmeyen kesiler

Recete talebi

yugErieaET ORI

[

2
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Sutur aldirma

Enjeksiyon yaptirmak

Tahlil yaptirmak i¢in bagvuran hastalar
Extremite varisleri

Elektif sartlarla sevkedilmis hastalar

Uzun siireli extremite agrilan

Gebelik testi

Tirnak yatag enfeksiyonlar: ve tirnak batmasi
Kronik kabizlik

Sonda degisimi

Diziiri

Aragtirmada kullamlan diger veri toplama araci, acil olmadigi saptanan
hastalara uygulanan arastirmaci tarafindan gelistirilmis konuyla ilgili bir acil servis
kullamm anketidir. Anket gelistirilmesinde biiyiik 6lgiide literatiirde rastlanan benzer
aragtirmalarin  anketlerinden (Shah ve ark.,1996:1316-1319; Burnett ve
Grover,1996:1347-1349; Selby ve ark.,1996:637-639; Akbulut,1998;Ek-1; Rhodes
ve ark.,2001:288; Shah ve ark.,2001:269-270) yararlanilmigtir. Anket 25 sorudan
olusmaktadir.

Aragtirmada kullamlan

Bagimmsiz degiskenler

Cinsiyet

Yas

Medeni durum
Ogrenim durumu
Sosyal giivence durumu
Aylik gelir

Agn diizeyi

Sikayetin siiresi

Son bir yilda bagvuru sayisi
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@ Ikamet yeri

Bagimh Degisken

Acil olmayan hastalarin aciliyet algilamalar

3.10. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Arastirma ANEAH Acil Servisi’nde vardiyal olarak ¢ahisan iki ayr hekim
grubu ile yapilmigtir. Arastirma igin belirlenen bir aylik siire igerisinden mesai
saatlerini temsil eden bir haftalik bir dilime denk gelecek sekilde bes giin se¢ilmigtir.
Belirlenen bes giin birbirini tarih olarak takip etmigtir. Caligma giinlerinin bu sekilde
se¢ilmesinin nedeni arastirma ekibi olarak segilen iki ayn hekim grubunun vardiyah
calisma giinlerindeki farkliliktir. Aragtirmanin yalmzca belirlenen bu iki hekim grubu-
tarafindan siirekli olarak yapilabilmesi igin, hekimlerin acil serviste gorev
yapacaklart giinler nobet ¢izelgesinden belirlenmis ve aragtirma bu giinlerde

yapilmugtir.

Onceden hazirlanarak gogaltilan aciliyet kriterleri aragtirmadan on giin dnce,
aragtirmada g¢alisilacak iki aynn hekim grubuna (her grupta bes hekim, toplam on
hekim) ¢alisma 6ncesinde konuya hakim olmalarinin saglanabilmesi igin verilmistir.
Aragtirma, se¢ilen hekim grubunun hafta i¢i mesai saatlerine denk gelen giinlerinde
yapilmistir (Aciliyet kriterlerinin olusturulmasinda da ¢alisan dort pratisyen hekim
bu iki grup igerisinde yer almaktadir). Aragtirma igin tanimlanan siire igerisinde acil
servise bagvuran hastalar, ortak ¢aligilan pratisyen hekimler tarafindan aciliyet
kriterlerine g6re acil olanlar (kritik acil, acil) ve acil olmayanlar (az acil, acil
olmayan) olarak simiflandinlmistir. Simiflandirma sonucu acil olmadig1 saptanan

hastalara bu arastirma icin hazirlanan anket uygulanmagtir.

Arastirmada arastirmacimin kendisi ile birlikte iki anket6r (bir hemgire, bir
saglik memuru) kullamlmistir. Anketdr egitimi arastirmaci tarafindan bizzat

yapilmis, anketorler anket uygulamasi i¢in kullamilmistir. Arastirmaci anket
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uygulamas1 yapildigt siire igerisinde acil servis girisinde bulunan ilk basvuru
odasinda bulunmugtur. Acil olmadigina karar verilen hastalar, aragtirmaci tarafindan
ilk bagvuru odasinda aragtirmanin amaci ve konusu hakkinda bilgilendirilmis,
aragtirmamn sonucunu etkilememek igin arastirmanin hastane yonetimi ile ilgili bir

baglantisinin olmadig1 da belirtilerek anketorlere yonlendirilmistir.

Anket uygulamasi, acil olmadif1 saptanan hastalardan bir kismina tetkik
sonuglarim beklerken, bir kismina muayene olmay: beklerken, bir kismina da tedavi

bittikten sonra bekleme salonunda yapilmistir.

3.11. Analiz ve Degerlendirme

Veriler, toplandiktan sonra bilgisayara yiiklenmis, bilgisayar ortaminda SPSS
for Windows 10.0 paket program: ile analiz edilmigtir. Verilerin analizinde sayi-

yiizde ve ki-kare testi (chi-square) kullamlmagtir.



4. BULGULAR
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Bu bésliimde Ankara il merkezindeki Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Acil Servisine mesai saatleri igerisinde yapilan bagvurularin degerlendirilmesi ve acil

olmayan kullaniminin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirma ile ilgili bulgulara yer

verilmistir. Birinci béliimde tamimlayici bulgulara, ikinci béliimde ise arastirma

hipotezlerine iliskin bulgulara yer verilmistir.

4.1. Arastirmamn Tanimlayici1 Bulgular

Tablo 4.1.1. Acil Servise Bagvuran Hastalarmm Dértlii Aciliyet Kriterleri
Simiflamasma Gére Dagilim

1. giin 2. giin 3. giin 4. giin 5. giin Toplam

Aciliyet

durumlan Sayr % | Sayr | % Say1 | % Say1 | % Sayr1 | % Say1 %
Kritik acil 30 254 |29 244 | 31 22.8 {28 222 |20 18.7 | 138 | 228
Acil 39 331 | 40 33.6 | 47 346 | 43 34.1 43 402 212 | 35.0
Az acil 19 16.1 19 159 | 39 139 |12 9.6 10 9.3 99 16.2
Acil degil 30 254 | 31 26.1 19 28.7 | 43 34.1 34 318 | 157 | 26.0
Toplam 118 | 100.0 | 119 | 100.0 | 136 | 100.0 | 126 | 100.0 | 107 | 100.0 | 606 | 100.0
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Acil servise bagvuran hastalarin dortlii aciliyet kriterleri simiflamasina goére
dagilimi Tablo 4.1.1’de verilmigtir. Acil servise bagvuran hastalarin aciliyet
durumlarina gore dagilimu incelendiginde 1. giin (29 Nisan Pazartesi) bagvuran
hastalarin %33.1inin acil oldugu, %25.4’lntin kritik acil, %25.4’tintin acil degil,

%16.1’inin az acil oldugu;

2. giin (30 Nisan Sali)) %33.6’simin acil, %24.4’liniin kritik acil oldugu,

%26.1’inin acil degil, %15.9’unun az acil oldugu saptanmastir.

3. glin (9 Mayis Persembe) %34.6’simn acil, %22.8’inin kritik acil,

%28.7’sinin acil degil, %13.9’unun az acil oldugu saptanmstir.

4. giin (10 Mayis Cuma) %34.1’inin acil, %22.2’sinin kritik acil, %34.1’inin

acil degil, %9.6’s1mn az acil oldugu belirlenmigtir.

5. giin (15 Mayis Carsamba) %40.2’sinin acil, %18.7’sinin kritik acil,

%31.8’inin acil degil, %9.3’liniin az acil oldugu saptanmistir.

Tablo 4.1.2. Acil Servise Basvuran Hastalarin Ikili Aciliyet Kriterleri
Siiflamasina Gére Dagilimi

1. giin 2. giin 3. giin 4. giin S. giin Toplam
Aciliyet Say % |{Saym| % | Sayi| % Say % | Say1 | % | Say %
durumlan
Acil 69 585 | 69 580 ;78 574 | 7N 56.3 | 63 589 | 350 57.8

Acil degil | 49 415 | 50 420 |58 42.6 | 55 43.7 | 44 41.1 | 256 422

Toplam 118 | 100.0 | 119 | 100.0 { 136 | 100.0 | 126 | 100.0 | 107 | 100.0 | 606 100.0

Acil servise bagvuran hastalarin dortlii aciliyet kriterleri simiflamasina gore
yapilan dagilimi, daha sonra ikiliye doniistiirilmiistiir. Kritik acil hastalar ve acil
hastalar acil hasta siniflamasi iginde, az acil ve acil degil simfindaki hastalar da acil
olmayan hastalar i¢inde simiflandirilmigtir. Buna gore siniflamanin yeni hali Tablo
4.1.2’de verilmigtir. Acil servise bagvuran hastalarin aciliyet durumlarina gore

dagilimm incelendiginde 1. giin (29 Nisan Pazartesi) bagvuran hastalarin %58.5’inin
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acil, %41.5’inin acil olmadigs; 2. giin (30 Nisan Salt) %58’inin acil, %42’sinin ise
acil olmadig1 saptanmigtir. 3. giin (9 Mayis Persembe) hastalarin %57.4’{iniin acil,
%42.6’smin acil olmadify; 4.giin (10 Mayis Cuma) %56.3’iiniin acil, %43.7’sinin
acil olmadigi; 5. giin (15 Mayis Carsamba) %58.9’unun acil, %41.1’inin acil
olmadifi saptanmigtir. Aragtirmanin yapildig: giinler icerisinde acil servise bagvuran

ttim hastalarin %57.8’inin acil, %42.2’sinin ise acil olmadig1 saptanmgtir.

Tablo 4.1.3. Acil Servise Bagvuran Hastalarin Bagvuru Saatlerine ve Giinlerine
Gore Dagilimi

1. giin 2. giin 3. giin 4. giin 5. giin Toplam
Basvuru

saatleri Say1 | % Sayy | % Say % | Say1 | % Say1 | % Sayr %

08.%-09.% 19 16.1 | 23 193 | 16 11.8 | 26 206 | 17 159 | 101 16.7

10.9-12.% 44 373 | 50 42.0 | 63 463 | 53 42.1 | 41 383 | 251 41.4

13.5%.15.% 55 46.6 | 46 38.7 | 57 419 |47 | 373 | 49 45.8 | 254 | 41.9

Toplam 118 {195 [ 119 | 196 | 136 |224 | 126 |20.8 | 107 | 17.7 | 606 | 100.0

Acil servise bagvuran hastalarin bagvuru saatlerine ve giinlerine gore dagilim
Tablo 4.1.3’te verilmigtir. Hastalarin birinci giin (29 Nisan Pazartesi) %16.1’inin
08.°-09.% saatleri arasi, %37.3’tintin 10.%°-12.% saatleri arasi, %46.6’sim 13.%-

15.% saatleri arasi basvurdugu saptanmistir (Tablo 4.1.3).

2. gin (30 Nisan Sali) hastalarin %42’sinin 10.°-12.% saatleri aras,
%38.7’sinin  13.°-15.% saatleri aras, %19.3’tniin  08.9-09.° saatleri arasi

bagvurdugu belirlenmigtir.

3. giin (9 Mayis Persembe) hastalarin %46.3’iiniin 10.9°-12.% saatleri aras,
%41.9°unun 13.%°-15.% saatleri aras1, %11.8’inin 08.%°-09.% saatleri aras: bagvurdugu

belirlenmistir.
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9.12.% saatleri aras,

4, giin (10 Mayis Cuma) hastalarin %42.1’inin 10.
%37.3’6ntn  13.9°-15%° saatleri arasi, %20.6’smin 08.9°-09.%° saatleri arasi

bagvurdugu belirlenmistir.

5. giin (15 Mayis Carsamba) hastalarm %45.8’inin 13.%°.15.% saatleri arasi,
%38.3°tintin  10.°-12.° saatleri arasi, %15.9’unun 08.°-09.” saatleri arasi

bagvurdugu saptanmistr.

Tiim bagvurular incelendiginde ise hastalarin %41.9’unun 13.90.15.%,
%41.4’tintin 10.°°-12.%° saatleri arasinda hastaneye bagvurduklari, en az bagvurunun
da %16.7 ile 08.2°-09.%° arasinda yapildig1 saptanmagtir. Arastirma sonucunda elde
edilen bulgulara gore, hastalarm 10.2°-12.% jle 13.%°-15.% saatleri arasinda acil

servise daha fazla bagvurduklan belirlenmistir.



Tablo 4.1.4. Acil Olmayan Hastalarin
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Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore

Dagilimi
Hastalarin 6zellikleri | San %
Cinsiyet
Erkek 110 50.5
Kadin 108 49.5
Yas
<24 37 17.0
25-34 59 27.1
35-49 62 28.4
50> 60 27.5
Medeni durum
Evli 142 65.1
Bekar 51 23.4
Dul 25 11.5
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 40 18.3
Ilkokul mezunu 67 30.8
Ortaokul mezunu 28 12.8
Lise mezunu 55 25.3
Universite ve iistii mezunu 28 12.8
Sosyal giivenlik durumu
Sosyal giivencesi olan 185 84.9
Sosyal giivencesi olmayan 33 15.1
Ailedeki birey sayisi -
<=2 Kisi 35 16.1
3-4 Kisi 106 48.6
5 + Kisi 77 353
Ailenin ayhk geliri |
<= 164 Milyon 36 16.5
165-299 Milyon 48 22.0
300-500 Milyon 63 28.9
501 + Milyon 71 32.6
Toplam 218° 100.0

Acil servise bagvuran hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilim

Tablo 4.1.4°te verilmistir. Acil olmayan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore dagilimi incelendiginde, %50.5’inin erkek, %49.5’inin kadin, %28.4’liniin 35-
49, %27.5’inin de 50 ve daha fazla yasta oldugu, %27.1’inin 25-34, %17’sinin 24 ve

alti yas grubu hastalar oldugu saptanmistir. Aragtirmada medeni durumla ilgili

bulgulara bakildifinda, hastalarin %65.1°inin evli, %23.4’{inlin bekar, %11.5’inin

! Arastirma yapilan zaman diliminde 1 ABD Dolar1 1.382.000 TL idi.
% Acil olmayan hastalar igerisinden anket uygulanan hasta sayis1.
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dul oldugu, 6grenim durumlarina bakildiginda, %18.3"tiniin okuryazarlig1 olmadigy,
%30.8’inin ilkokul mezunu, %25.3 tiniin lise mezunu, %12.8’inin iiniversite ve daha

istii 6grenim diizeyine sahip oldugu saptanmigtir.

Bagvuran hastalarin %84.9’unun sosyal gilivencesinin oldugu, %15.1’inin
sosyal giivencesinin olmadigs saptanmistir. Hastalarin %32.6’s1 501 milyon ve iistii
gelire, %28.9’u 300-500 milyon arasi, %22’si 165-299 milyon arasi gelire sahip
oldugu belirlenmistir. En az bagvuruyu 164 milyon ve daha altinda gelire sahip olan
bireylerin yaptig1 belirlenmistir (%16.5). Hastalarin %48.6’simn ailesindeki birey
say1s1 3-4 kisi, %35.3’{iniin 5 ve 5’den daha fazla kisi, %16.1°1 2 ile 2’den az kisidir.

Tablo 4.1.5. Acil Olmayan Hastalarin Algiladiklar1 Saghk Durumlarma Gére

Dagilin

Aciliyet Durumu Say1 %
Cok acil 26 11.9
Acil 84 38.5

Aciliyet derecesi Az acil 37 17.0
Acil degil 71 32.6
Orta derecede agri 80 36.7
Cok agn 66 30.3

Apn diizeyi Siddetli agr 11 5.0
Agn yok 61 28.0
<=1 Giin 11 5.0
2-3 Giin 60 27.5
4-6 Giin 52 23.8

Sikayet siiresi 7+ Giin 62 28.4
Sikayetim yok 33 15.3

Toplam 218 100.0

Acil servise bagvuran hastalarin algiladiklan aciliyet durumlarina gore
dagilim Tablo 4.1.5’te verilmigtir. Buna gore hastalarin %38.5°1 hastaliklarim acil,
%32.6 ‘s1 acil degil, %17’si az acil, %11.9’u ise ¢ok acil olarak algilamaktadir.
Hastalarin %36.7’si orta derecede agrisinin oldugunu, %30.3’ii ¢ok agrsinin
oldugunu, %28’1 agnsinin olmadigini, %5’i ise giddetli agristnin oldugunu

belirtmislerdir. Aragtirma sonucunda hastalarin %28.4°{i sikayetinin 7 ve tisti giindiir
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devam ettigini, %27.5°1 2-3 giin, %23.8’i 4-6 giin, %5’i sikayet siiresinin 1 giin
oldugunu, %15.3’1 ise sikayetinin olmadigim belirtmistir.

Tablo 4.1.6. Acil Olmayan Hastalarin Acil Servise Ulagim Sekline Gore Dagilimi

Acil servise ulasim sekli Sayr %
Ambulans 5 23
Herhangi bir vasita 185 84.9
Yiirityerek 27 12.4
Hatirlamiyor 1 04
Toplam 218 100.0

Acil olmayan hastalarin acil servise ulasim sekline gére dagilimi Tablo
4.1.6’da verilmigtir. Acil olmayan hastalarin %84.9’unun acil servise kendi

imkanlariyla, %?2.3’{inlin ambulansla, %12.4’{iniin yiiriiyerek geldigi saptanmistir.



Tablo 4.1.7. Acil Olmayan Hastalarm Hastahk Tamlarina
Smiflandiriimas:

Hastahk kodu | Hastahk adi Sayn Y%

A.137 Semptomlar ve iyice belirtilmeyen diger 72 33.0
durumlar

A.89 Akut, solunum yolu enfeksiyonlar 34 15.5

A.125 Iskelet-kas sistemi ve bagdokusunun diger 25 11.4
hastaliklan

AN.145 Yirtiklar ve yaralar 22 10.0

A.82 Hipertansiyon 20 9.1

A99 Gastrit ve duedonit 7 3.2

A5 Enterit ve diger diyare hastaliklan 6 2.7

A.79 Sinir sistemi ve duyu organlarinin diger 6 2.7
hastaliklan

A.120 Deri ve deri alt1 dokusunun diger hastaliklan 6 2.7

AN.142 Eklemler ve bitisik kaslarin burkulma ve 6 2.7
incinmesi

A.75 Iitihapl g6z hastaliklary 4 2.0

A.69 Psikozlar 2 1.0

A.122 Eklemle ilgili olmayan ve belirtilmeyen 2 1.0
romatizma

A.44 Diger enfeksiyon ve parazit hastaliklar 1 0.5

A.88 Dolagim sisteminin diger hastaliklan 1 0.5

A.98 Peptik iilser 1 0.5

A. 121 Artrit ve spondilit 1 0.5

AN.146 Yiizeysel travmalar, deri sathim bozmayan 1 0.5
kontiizyon ve ¢iiriikler

AN. 147 Viicudun tabii bosluklarindan giren yabanci 1 0.5
cisimler

Toplam 218 100.0

Acil servise bagvuran acil olmayan hastalarin hastalik tanilarina gore dagilimi
Tablo 4.1.7°de verilmistir. Acil servise bagvuran acil olmayan hastalarin hastalik
tanilarina gore dagilimi 150 baghikhi Uluslararasi Hastaliklar Siniflandinlmasina gore
yapilmastir (Stimbiiloglu,1970). Bagvuran hastalarla ilgili olarak acil servis defterine
hekimler tarafindan yazilan tanilar, bu listeye gore kodlanmigtir. Acil olmayan 218

hastanin bu listeye gére dagilimi Tablo 4.1.7°de gosterilmistir.

Tabloda belirtilen hastaliklar arasinda ilk siray1 %33 ile A.137 kodu alan,
“Semptomlar ve iyice belirtilmeyen diger durumlar” almaktadir. Ikinci siray1 A.89
kodu ile akut, solunum yolu enfeksiyonlari (%15.5) almakta, {igiincii siray1 ise A.125

kodu ile iskelet-kas sistemi ve bagdokusunun diger hastaliklar1 (%11.4) almaktadir.
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Dordiincii sirada AN.145 kodu ile yirtiklar ve yaralar (%10) gelirken, besinci sirada
A.82 kodu ile hipertansiyonlu (%69.1) hastalarin geldigi saptanmustir.

Tablo 4.1.8. Acil Olmayan Hastalarmm Herhangi Bir Acil Servise Daha Once Bir
Defa Bagvurma Nedenlerinin Dagihm

Basvuru Nedenleri Say1 %

Dahiliye 49 353
Ortopedi 26 18.7
Regete Yazdirmak 22 15.8
Diger ' 42 30.2
Toplam 139° 100.0

'Diger:Genel Cerrahi, Uroloji, Cildiye, Kulak Burun Bogaz, Beyin Cerrahi, G6z, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon, Noroloji, Kadin Dogum, tetkik ve kontrol
2 Bu soruya yanit veren hasta sayisi

Acil olmayan hastalarin herhangi bir acil servise daha once 1. defa bagvurma
nedenlerine gore dagilimi Tablo 4.1.8’de yer verilmistir. Bagvurma nedenlerine gore
dagilm incelendiginde hastalarin %35.3’linlin dahiliye poliklinigi ile ilgili
nedenlerden bagvurduklari, %18.7’sinin ortopedik nedenlerden, %15.8’inin regete
yazma nedeniyle, %30.2°sinin diger nedenlerden (iiroloji, beyin cerrahi, genel
cerrahi, cildiye, tetkik, kontrol, néroloji, kulak burun bogaz, géz, kadin dogum, fizik

tedavi ve rehabilitasyon) acil servise bagvurduklan saptanmistir.

Tablo 4.1.9. Acil Olmayan Hastalarm Herhangi Bir Acil Servise Daha Once
Ikinci Defa Bagvurma Nedenleri

Basvuru Nedenleri Say %
Dabhiliye 9 56.1
Ortopedi 4 25.0
Regete Yazdirmak 1 6.3
Beyin Cerrahi 1 6.3
Noroloji 1 6.3
Toplam 16" 100.0

" Bu soruya yamt veren hasta sayisi

Acil olmayan hastalarin herhangi bir acil servise daha 6nce 2. defa bagvurma
nedenlerine gére dagilimi Tablo 4.1.9°da yer verilmistir. Acil olmayan hastalarin

ikinci defa bagvurma nedenlerine gore dagilim incelendiginde, %56.1’inin dahiliye
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poliklinigi ile ilgili nedenlerden bagvurduklari, %25’inin ortopedik nedenlerden,
%6.3’linlin regete yazmak igin, %6.3’iinlin beyin cerrahi ile ilgili nedenlerden,

%6.3’1iniin ise nérolojik nedenlerden dolay1 bagvurduklan saptanmagtir.

Tablo 4.1.10. Acil Olmayan Hastalarin Acil Servisi Secme Nedenlerine Gore

Dagihm
Evet Hayr*
Acil servisin se¢ilme nedenleri Say1 | % Say1 | %
Doktorlarn ilgilenme diizeyi 75 347 | 141 | 65.3
Hizmetten daha kolay yararlanabilme imkam 71 32.9 | 145 {67.1
Hastaneye yakinlik (kolay ulasilabilirlik) 50 23.1 | 166 | 76.9
Diger saglik personelinin ilgilenme diizeyi 47 21.8 1169 | 782
Regete yazdirma 46 213 | 170 [ 78.7
Yakinin veya kendisinin hastanede ¢alisiyor olmasi 23 106 [ 193 |[89.4
Muayene ve muayene sonrasi tetkik ve testlerin kisa siirede 14 6.5 202 | 935
bitirilmesi
Sevkli gelme 112 56 (204 (944
Acil servisin farkh sosyal giivenlik kurumlarinda olanlan da 8 3.7 208 | 96.3
kabul etmesi .
Normal polikliniklerde muayene olanagi bulamama 4 1.9 212 |98.1
Normal sartlarda muayeneyi bekleyemeyecek derecede | 3 14 |[213 [98.6
saghgindan endise duyma
Oneri iizerine 2 0.9 {214 {99.1
Sosyal giivencenin olmamasi 2 0.9 |214 |99.1

* Bu soru hastalar tarafindan birden fazla segenekle yamitlanmigtir. Hayir siitunu, soru segeneginin

yanitlanmadigin gostermektedir.

Acil servise bagvuran hastalarin acil servisi segme nedenlerine gére dagilim
Tablo 4.1.10°da verilmigtir. Arastirma sonucunda, acil olmayan hastalarin acil servisi
se¢melerinin birinci nedeni doktorlarin ilgilenme diizeyindeki yeterlilik olarak
saptanmigtir (%34.7). Ikinci nedeni acil serviste verilen hizmetten daha kolay
yararlanabilme imkam (%32.9), tgiinci nedeni hastaneye yakinhik ve kolay
ulagilabilirlik (%23.1) oldugu saptanmstir. Hastalarin %21.8’inin diger saglik
personelinin ilgilenme diizeyi yiiksek oldugu igin, %21.3’{iniin recete yazdirmak
igin, %10.6’simin ya yakimin ya da kendisinin hastanede calistig1 icin, %6.5’inin
muayene ve muayene sonrasi tetkik ve testlerin kisa stirede tamamlandig: igin,
%5.6’sinin sevkli geldiginden, %3.7°sinin sosyal giivenceye sahip oldugu i¢in,
%1.9’unun normal polikliniklerde muayene olanagi bulamadigi i¢in, %!1.4’liniin

normal sartlarda muayeneyi bekleyemeyecek derecede saghgindan endise duydugu
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icin, %0.9’unun birilerinin onerisi iizerine, %0.9’unun sosyal giivencesi olmadigi
>4

igin acil servisi segtikleri saptanmgtir.

Tablo 4.1.11. Acil Olmayan Hastalarm Acil Servislerle Ilgili Diisiincelerinin

Dagihm

Hastalarm diisiinceleri Degerlendirme olcegi Say1 %
Cok olumlu 17 7.8
Olumlu 144 66.0

Hastalarm acil servisler Ne olumlu ne olumsuz 43 19.8

hakkindaki genel diisiinceleri Olumsuz 13 39
Cok olumsuz 1 0.5
Evet 3 1.4
Hayir 6 2.8

Hastalarm acil servise basvuru aninda Kismen 209 95.8

giicliikle karsilagsma durumu

Toplam . , 218 100,0

Acil olmayan hastalarin acil servislerle ilgili diisiincelerinin dagilim Tablo
4.1.11°de verilmistir. Dagilim incelendiginde hastalarin %66’s1n1n acil servislerde
verilen hizmetler ile ilgili diisiincelerinin olumlu, %7.8’i ¢ok olumlu, %5.9’u
olumsuz, %0.5’1 ¢ok olumsuz oldugu saﬁtammstlr. Acil olmayan hastalarin %19.8°1
de kararsizdir. Acil olmayan hastalarin %1.4’tintin hizmet alirken baz1 giigliiklerle
karsilastiklari, %2.8’inin higbir gii¢liikkle karsilagmadiklan, %95.8’inin kismen bazi
giicliikklerle kargilastiklan saptanmigtir. Gigliklerle karsilagtigimi belirten hastalarin
%66.7sinin doktorlarin ilgisiz davranmalarindan dolayi, %33.3’liniin acil servislerin

¢ok kalabalik olmasindan dolay: giigliiklerle karsilastiklan saptanmgtir.
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Tablo 4.1.12. Acil Olmayan Hastalarin Acil Servis Hizmetlerini Kullanim ile

Tlgili Dagili
Say %

Evet 139 63.8
Hastalarin daha 6nce acil serviste Hayir 79 362

muayene olma durumu
Hastalarin acil servise gelmeden 6nce Evet 35 16.1
l;erhangx bir saghk kurulusuna Hayir TE 3.0

agvurma durumu

1 Defa 41 18.8
Son bir yilda herhangi bir acil servise 2 Defa 33 15.1
yapilan bagvuru sayisi 3 + Defa 44 20.2
Bagvurmayan 100 45.9
Toplam 218 100,0

Acil olmayan hastalarin acil servis hizmetlerini kullanimi ile ilgili dagilimi
Tablo 4.1.12°de verilmigtir. Hastalarin %63.8’inin daha 6nce acil serviste muayene
olduklari, %36.2’si muayene olmadiklan saptanmgtir. Hastalanin %45.9’unun son
bir yilda acil servise hi¢ bagvurmadigi, %20.2’sinin 3 ve 3’ten daha fazla sayida
bagvurdugu, %18.8’nin 1 defa, %15.1’inin 2 defa bagvurdugu saptanmustir.
Hastalarin %83.9’unun acil servise bagvurmadan o6nce bu sikayetleri ile ilgili

herhangi bir saglik kurulusuna bagvurmadigi, %16.1’inin bagvurdugu saptanmgtir.

Tablo 4.1.13. Acil Olmayan Ankara Merkez ve ilcelerinde Bagvuran Hastalarin
Oturduklar Semtlere Gore Dagihhmi

Semtler Say %
KeciGren 48 24.8
Yenimahalle 35 17.9
(Cankaya 33 16.9
Mamak 29 14.9
Altindag 19 9.8
Etimesgut 11 5.6
Sincan 11 5.6
Diger ' 9 4.5
Toplam * 195 100.0

1. Diger: Elmadag, Kizilcahamam, Bala, Cubuk, Kazan, Golbass, Kalecik il¢elerini ifade etmektedir.
2.Bagvuran hastalarin 195°i Ankara merkez ve ilgelerinden, 23’1t Ankara disindan bagvurmustur.

Acil olmayan Ankara merkez ve ilgelerinde ikamet eden hastalarin oturdugu

semtlere gore dagihmi Tablo 4.1.13°te verilmistir. Hastalarin %24.8’inin Kegidren
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semtinden, %17.9’unun Yenimahalle’den, %16.9’unun Cankaya’dan, %14.9’unun
Mamak’tan, %9.8’inin Altindag’dan, %35.6’sin

Sincan’dan, %4.5’inin diger semtlerden bagvurduklar saptanmugtr.

%5.6’simin - Etimesgut’tan,

Tablo 4.1.14. Acil Olmayan Hastalarmn Hastalandiklarinda Genellikle Gittikleri
Saghk Kurumlarimm Dagilim

Saghk Kurumlar Evet Hayir*

Sayi Y% Sayi Y%
Devlet Hastanesi 200 91.7 18 83
Saghk Ocag1 78 35.8 140 64.2
SSK Hastanesi 11 5.0 207 95.0
Ozel Poliklinik 11 5.0 207 95.0
Diger 6 2.8 212 97.2
Universite Hastanesi 4 1.8 214 98.2
Ozel Hastane 2 0.9 216 99.1

* Bu soru hastalar tarafindan birden fazla segenekle yanitlanmigtir: Hayir sittunu, soru segeneginin
yanitlanmadigini gdstermektedir.

Acil olmayan hastalanin hastalandiklarinda genellikle gittiklerini belirttikleri
saghk kurumlarimn dagilimi Tablo 4.1.14’te verilmigtir. Hastalarin genellikle
gittiklerini belirttikleri saghk kurumlarimin dagilimi incelendiginde, hastalarmn
%91.7°sinin devlet hastanesine, %35.8’inin saglik ocagina, %5’inin SSK’ya, %5’inin

ozel polikliniklere, %1.8’inin tiniversite hastanelerine gittikleri saptanmustir.

Tablo 4.1.15. Acil Olmayan Hastalarin Saghk Ocaklarn Hakkmndaki

Diisiincelerinin Dagihnn

Hastalarin Diisiinceleri Say1 %
Cok olumlu 6 2.8
Olumlu 52 23.9
Ne olumlu ne olumsuz 107 49.0
Olumsuz 51 23.4
Cok olumsuz 2 0.9
Toplam 218 100.0

Acil olmayan hastalanin saglik ocaklari hakkindaki genel diisiincelerinin

dagihmi Tablo 4.1.15’te verilmigtir. Acil olmayan hastalarin saghk ocaklan
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hakkindaki genel diisiincelerinin dagilimi incelendiginde %49’unun  kararsiz
olduklann saptanmistir. Hastalarin %23.9’unun saglik ocaklar1 hakkinda olumlu,
%?2.8’inin ¢ok olumlu, %23.4’tinlin olumsuz, %0.9’unun ¢ok olumsuz diigiincelere

sahip olduklar saptanmusgtir.

Tablo 4.1.16. Acil Olmayan Hastalarm Saghk Ocagina Basvurmama
Nedenlerine Gore Dagihimi

Evet Hayir*

Saghik Ocagina Bagvurmama Nedenleri Say1 % San %
Olanaklarinin kisitli oldugunun diigiiniilmesi 75 344 143 65.6
Yeteri kadar ilgi gosterilmemesi 42 19.3 176 80.7
Giivenilmemesi 35 16.1 183 83.9
Verdigi hizmet hakkmda bilgi sahibi olunmamasi 10 4.6 208 954
Cok kalabalik olmasi 8 3.7 210 96.3
Parasiz oldugu i¢in nitelikli hizmet sunulmadigi 7 32 211 96.8
diisiincesi

Ulasim gii¢c olmasi 6 2.8 212 97.7
Yerinin bilinmemesi 4 1.8 214 98.2

* Bu soru hastalar tarafindan birden fazla segenekle yanitlanmistir. Hayir siitunu, soru segeneginin
yamtlanmadigini gostermektedir.

Acil olmayan hastalarin saghk ocagina bagvurmama nedenlerine gore dagilim
Tablo 4.1.16°da verilmigtir. Acil olmayan hastalarin saglik ocagina bagvurmama
nedenleri incelendiginde, hastalarin %34.4’tintin saglik ocaklarinin olanaklarinin
kisitli olmasi nedeniyle, %19.3liniin yeteri kadar ilgi gosterilmemesi, %16.1°1 ise
giivenmemesi, %4.6’s1 saghik ocaginin verdigi hizmet hakkinda bilgisi olmamasi,
%3.7’si ¢ok kalabalik olmasi, %3.2’si parasiz oldugu icin nitelikli bakilmadigim
diistinmesi, %2.8’1 ulasimi zor olmasi, %1.8’i saghik ocaginin yerini bilmemesi

nedeniyle saglik ocagina bagvurmadiklan saptanmustir.
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4.2. Hipotezlere iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. Acil Olmayan Hastalarin Aciliyet Durumlan1 ile ilgili
Algilamalarinin Cinsiyete Gore Dagilim

Aciliyet Algalamalan
Acil Acil degil Toplam
Cinsiyet Sayt % Say1 % Sayr %
Kadin 52 47.3 56 51.9 108 49.5
Erkek 58 52.7 52 48.1 110 50.5
Toplam 110 100.0 108 100.0 218 100.0

(x’=0.457, p>0.05)

Acil olmayan hastalarin aciliyet algilamalarinin cinsiyete gére dagilim Tablo
4.2.1°de verilmistir. Acil olmayan hastalarin aciliyet algilamalaninin cinsiyete gore
dagilim incelendiginde, kendini acil algilamayan hastalarin %51.9’unun kadin,
%48.1’inin erkek oldugu saptanmigstir. Kendini acil algilayan hastalarin %52.7’sinin
erkek, %47.3’tintin kadin oldugu saptanmistir. Cinsiyete goére hastalarin aciliyet
algilamalarinda gozlenen farkhiliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamus, hipotez
1 reddedilmistir (x>=0.457, p>0.05).

Tablo 4.2.2. Acil Olmayan Hastalarin Aciliyet Durumlan ile Tlgili
Algilamalarimin Yas Gruplarima Gére Dagilimi
Aciliyet Algilamalan
Acil Acil degil Toplam

Yas gruplan Say1 % Say1 % Say1 %
<24 14 12.7 23 213 37 17.0
25-34 31 28.2 28 259 59 27.1
35-49 33 30.0 29 269 62 284
50> 32 29.1 28 259 60 27.5
Toplam 110 100.0 108 100.0 218 100.0

(x*=2.848, p>0.05)

Acil olmayan hastalarin aciliyet algilamalarinin yag gruplarina gére dagilim
Tablo 4.2.2°da verilmistir. Acil olmayan hastalarin aciliyet algilamalarimin yas
gruplarina gore dagilimi incelendiginde, kendini acil algilayanlarin %30’unun 35-49
yas grubundaki hastalar, %29.1’inin 50 ve iistiindeki hastalar, %28.2’sinin 25-34 yas
grubundaki, %12.7°sinin 24 yas ve altindaki hastalar oldugu saptanmstir.
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Kendini acil algilamayan hastalarin %26.9’unun 35-49 yas grubunda oldugu
belirlenmigtir. Kendini acil algilamayan hastalarin %25.9’unun 50 ve iistii yas,
%25.9’unun 25-34 yas grubu, %21.3’iinlin 24 yas ve altindaki hastalar oldugu
belirlenmistir. Yag gruplarina goére hastalarin aciliyet durumlan ile ilgili
algilamalarinda gézlenen farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamus, hipotez

2 reddedilmistir (x°=2.848, p>0.05).

Tablo 4.2.3. Acil Olmayan Hastalarin Aciliyet Durumlan ile Ilgili
Algilamalarmin Medeni Durumlarina Goére Dagilhm

Aciliyet Algalamalan
Acil Acil degil Toplam
Medeni Durum Say1 % Say % Sayi %
Evli 80 72.7 62 574 142 65.1
Bekar 19 17.3 32 29.6 51 23.4
Dul+Ayn Yasayan 11 10.0 14 13.0 25 11.5
Toplam 110 100.0 108 100.0 218 100.0

(x*=5.938, p>0.05)

Acil olmayan hastalarin aciliyet algilamalarinin medeni durumlarnna gére

dagilima Tablo 4.2.3’te verilmigstir. Kendini acil algilayan hastalarin %72.7’sinin

evli, %17.3’linlin bekar ve %10’unun dul veya ayr yasayanlar oldugu saptanmistir.

Kendini acil algilamayan hastalarin %57.4’tintin evli, %29.6’simin bekar ve
%13’linlin dul veya ayn yasayanlar oldugu belirlenmistir. Medeni durumlarina gore
hastalarin aciliyet algilamalarinda gézlenen farkliliklar istatistiksel olarak anlamli

bulunmamus, hipotez 3 reddedilmistir (x°=5.938, p>0.05).
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Tablo 4.2.4. Acil Olmayan Hastalarin Aciliyet Durumlan ile Tlgili
Algilamalarmim Ogrenim Durumlarmna Gére Dagilimi

Aciliyet Alsalamalan
Acil Acil degil Toplam
| Ogrenim Durumu Say % Say1 % Say1 %
Okuryazar degil 24 21.9 16 14.8 40 18.3
IIkokul mezunu 37 33.6 30 27.8 67 30.7
Ortaokul mezunu 11 10.0 17 15.7 28 12.8
Lise mezunu 26 23.6 29 26.9 55 25.2
Universite ve iistii mezunu 12 10.9 16 14.8 28 12.8
Toplam 110 100.0 108 100.0 218 100.0

(x*=4.334, p>0.05)

Acil olmayan hastalarin aciliyet algilamalarinin 6grenim durumlarina gore
dagihimi Tablo 4.2.4’te verilmistir. Kendini acil algilayan hastalarin %33.6’sinin
ilkokul mezunu, %23.6’sinin lise, %10.9’unun tiniversite ve iistii mezunu, %10’ unun

ortaokul mezunu oldugu, %21.9’unun okuryazar olmadig: saptanmistir.

Kendini acil algilamayan hastalarin %27.8’inin ilkokul, %26.9’unun lise,
%15.7’sinin ortaokul, %14.8’inin {iniversite ve iisti mezunu oldugu, %14.8’inin ise
okuryazar olmadigi saptanmistir. Ogrenim durumuna gére hastalarin aciliyet
algilamalarinda gozlenen farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamus, hipotez

4 reddedilmistir (x>=4.334, p>0.05).

Tablo 4.2.5. Acil Olmayan Hastalarm Aciliyet Durumlan ile llgili
Algilamalarmin Sosyal Giivence Durumlarmma Gore Dagilhm

Aciliyet Algilamalan
Sosyal Giivence Acil Acil degil Toplam
Durumu Say1 %o Say1 Y% Sayr %
Sosyal giivencesi 94 85.5 91 84.3 185 84.9
olan
Sosyal giivencesi 16 14.5 17 15.7 33 15.1
olmayan
Toplam 110 100.0 108 100.0 218 100.0

(x*=0,061, p>0.05)

Acil olmayan hastalarin aciliyet algilamalarimin sosyal giivence durumlarina
gére dagiluimi Tablo 8.2.5°te verilmigtir. Acil olmayan hastalarin aciliyet

algilamalarinin sosyal giivence durumlarina gore dagilimi incelendiginde, kendini
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acil algilayan hastalarin %85.5’inin sosyal giivencesinin oldugu, %14.5’inin sosyal
glivencesinin olmadig saptanmgstir. Kendini acil algilamayan hastalarin %84.3’iiniin
sosyal giivencesinin oldugu, %15.7’sinin olmadig1 belirlenmistir. Sosyal giivence
durumuna goére hastalarin aciliyet algilamalarinda gozlenen farkhiliklar istatistiksel

olarak anlaml1 bulunmanus, hipotez 5 reddedilmigtir (x2=0,061, p>0.05)

Tablo 4.2.6. Acil Olmayan Hastalarin Aciliyet Durumlan ile Tgili
Algilamalarmin Ayhk Gelire Gore Dagilim

Aciliyet Algilamalan

Ayhk Gelir Acil Acil degil Toplam

Gruplan Say1 % Sayn % Say1 Y%
164 milyon ve alt1 19 17.3 17 15.7 36 16.5
165-299 milyon 26 23.6 22 20.4 48 22.0
300-500 milyon - 32 29.1 31 28.7 63 28.9
501 + milyon 33 30.0 38 35.2 71 32.6
Toplam 110 100.0 108 100.0 218 100.0

(x*=0.794, p>0.05)

Acil olmayan hastalarin aciliyet algilamalarinin ayhk gelire gére dagilimi
Tablo 4.2.6’da verilmistir. Acil olmayan hastalarin aciliyet algilamalarinin ayhk
gelire gore dagiimi incelendiginde, kendisini acil algilamayan hastalarin
%35.2’sinin aylik gelirinin 501 ve 561 milyondan daha fazla oldugu, %28.7’sinin
300-500 milyon arasi, %20.4’iiniin 165-299 milyon arasi, %15.7’sinin 164 milyon ve

altinda bir gelire sahip oldugu belirlenmistir.

Kendini acil algilayan hastalarin %30’unun 501 ve iistii gelire, %29.1’inin
300-500 milyon arasi, %23.6’smin 165-299 milyon arasi, %17.3’liniin 164 milyon ve
alt1 gelire sahip olduklar1 saptanmigtir. Aylik gelir diizeyine gore hastalarin aciliyet
algilamalarinda g6zlenen farkhiliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamus, hipotez
6 reddedilmistir (x’=0.794, p>0.05).
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Tablo 4.2.7. Acil Olmayan _ Hastalarin  Aciliyet Durumlan ile Tlgili
Algilamalarimin Ikamet Ettikleri Yere Gore Dagihm

Aciliyet Algilamalan
Acil Acil degil Toplam
Ikamet Yeri Sayi % Say1 Y% Say1 %
Ankara merkez-ilgeler 96 87.2 99 91.6 195 89.4
Ankara ili dis1 14 12.8 9 8.4 23 10.6
Toplam 110 100.0 108 100.0 218 100.0

(x*=1.115, p>0.05)

Acil olmayan hastalarin aciliyet algilamalarinin ikamet ettikleri yere gore
dagilimi Tablo 4.2.7°de verilmistir. Acil olmayan hastalann aciliyet algilamalarinin
ikamet ettikleri yere gore dagilimi incelendiginde, kendini acil algilayan hastalarin
%87.2°si Ankara merkez ve ilgelerinde ikamet etmekte iken, %12.8’i Ankara ili
disinda ikamet etmektedir. Kendini acil algilamayan hastalarin %91.6’s1 Ankara
merkez ve ilgelerinde ikamet etmekte iken, %8.4’ii Ankara ili disinda ikamet
etmektedir. Ikamet ettikleri yere gore hastalann aciliyet algilamalarinda gzlenen
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamis, hipotez 7 reddedilmigtir
(x*=1.115, p>0.05).

Tablo 4.2.8. Acil Olmayan Hastalarm Aciliyet Durumlan ile Ilgili
Algilamalarinin Agr1 Diizeyine Gére Dagihm

Aciliyet Algilamalan
Agn Diizeyi Acil Acil degil Toplam
Say1 % Sayi % Say1 %

Apgn yok 8 7.3 53 49.1 61 - 28.0
Orta derece agn 37 33.6 43 39.8 80 36.7
Cok agn 55 50.0 1] 10.2 66 - 30.3
Siddetli agn 10 9.1 1 0.9 11 5.0
Toplam 110 100.0 108 100.0 218 100.0

(x*=70.331, p<0.05)

Acil olmayan hastalarin aciliyet algilamalarinin agn diizeyine gore dagilimi
Tablo 4.2.8°de verilmistir. Acil olmayan hastalarin aciliyet algilamalarimin agn
diizeyine gore dagilimi incelendiginde, kendini acil algilayan hastalarin %50’sinin
¢ok agrisimn oldugu, %33.6’sinin orta derecede agrisimin oldugu, %9.1’inin siddetli

agrisinin oldugu, %7.3’liniin ise agrisinin olmadi@1 saptanmustir.
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Kendini acil algilamayan hastalarin ise %49.1°inin agristmin  olmadigy,
%39.8’inin orta derecede agnsimin oldugu, %10.2°sinin ¢ok agrisinin, %0.9’unun
siddetli agnsin oldugu saptanmistir. Agn diizeyine gore hastalann aciliyet
algilamalarinda gzlenen farkhiliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmus, hipotez 8
kabul edilmistir (x’=70.331, p<0.05). Aciliyet dereceleri, ¢ok agr1 ve siddetli agn
diizeylerinde farkh degilken, agri yok ile orta derecede agn diizeylerinde farkli

bulunmustur.

Tablo 4.2.9. Acil Olmayan Hastalarm Aciliyet Durumlan ile Tlgili
Algilamalarinin Sikayet Siiresine Gore Dagilim:

Aciliyet Algilamalan
Acil Acil degil Toplam
Sikayet Siiresi Say1 % Say1 % Say1 Y%
<=1 giin 6 5.5 5 6.5 11 5.9
2-3 giin 31 284 29 38.2 60 324
4-6 giin 29 26.6 23 303 52 28.1
7 + giin 43 39.5 19 25.0 62 33.5
Toplam* 109 100.0 76 100.0 185 100.0

(x*=4.394, p>0.05)

* Sikayetinin olmadigns belirten 33 hasta kros tabloda degerlendirmeye alinmamstir.

Acil olmayan hastalarin aciliyet algilamalarimin sikayet siiresine gore
dagilimi1 Tablo 4.2.9°da verilmistir. Acil olmayan hastalarin aciliyet algilamalarimn
sikayet siiresine gore dagilimu incelendiginde, kendini acil algilayan hastalarin
%39.5’inin sikayetinin 7 giin ve daha fazla siirdiigii, %28.4’lniin 2-3 giin,
%26.6’s1n1n 4-6 giin siirdiigii, sadece %5.5’inin gikayetinin 1 giin ve daha az stirdigii

belirlenmistir.

Kendini acil algilamayan hastalarin %38.2’sinin gikayetinin 2-3 giin,
%30.3’{inlin 4-6 giin, %25’inin 7 giin ve daha fazla siirdiigii belirlenirken, %6.5%inin
sikayetinin 1 giin ve daha az stirdligii belirlenmistir. Sikayet stiresine gore hastalarin
aciliyet algilamalarinda gézlenen farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamus,
hipotez 9 reddedilmistir (x’=4.394, p>0.05).
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Tablo 4.2.10. Acil Olmayan Hastalarin Aciliyet Durumlan ile Ilgili

Algilamalarimn Son Bir Yilda Yapilan Basvuru Sayisina Gore

Dagihmi
Acilivet Alglamalan
Acil Acil degil Toplam
Bagvuru Sayisi Say1 % Say % Say1 %
Hig gelmedi 57 51.8 43 39.9 100 45.9
1 20 18.2 21 19.4 41 18.8
2 16 14.5 17 15.7 33 15.1
3 + daha fazla 17 15.5 27 25.0 44 20.2
Toplam 110 100.0 108 100.0 218 100.0

(x*=4.269, p>0.05)

Acil olmayan hastalarin aciliyet algilamalarimin son bir yilda yapilan bagvuru
sayisina gore dagihimi Tablo 4.2.10°da verilmistir. Kendini acil algilayan hastalann
%51.8%inin son bir yilda acil servise hi¢ bagvurmadig: saptanirken, %18.2’sinin 1

defa, %15.5’inin 3 ve daha fazla, %14.5’inin 2 defa bagvurdugu saptanmastir.

Kendini acil algilamayan hastalarin %39.9’unun son bir yilda acil servise hig
bagvurmadig1 saptamrken, %25’inin 3 ve daha fazla, %19.4’tiniin 1 defa,
%15.7’sinin 2 defa bagvurdugu saptanmistir. Son bir yilda bagvuru sayisina goére
hastalarin aciliyet algilamalarinda gozlenen farkliliklar istatistiksel olarak anlaml

bulunmamis, hipotez 10 reddedilmistir (x*=4.269, p>0.05).
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5. TARTISMA

Ankara il merkezindeki Saghk Bakanhifi Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Acil Servisi’ne mesai saatleri icerisinde yapilan bagvurularin
degerlendirilmesi ve acil olmayan kullanimimin belirlenmesi amaciyla yapilan bu

calismada elde edilen bulgular asagida tartisilmigtar.

Bu aragtirmada, bu galisma igin gelistirilen aciliyet kriterleri ve anket
kullamlmigtir. Literatiirde bu aragtirma i¢in kullanilan ydntem ve veri toplama
araglar1 ile birebir benzer aragtirma bulunmadifi igin bu aragtirmada elde edilen

bulgular, benzer arastirma bulgular ile kargilagtirilmistir.

5.1. Tanimlayici Bulgular

Yapilan bu arastirmada, dortlii aciliyet kriterleri siniflamasina gére, acil
servise bagvuran hastalarin %22.8’inin kritik acil, %35’inin acil, %26’smin acil
degil, %16.2’sinin de az acil oldugu (Tablo 4.1.1); ikili aciliyet simflamasina gére
de, hastalarin %57.8’inin acil (kritik acil, acil), %42.2’sinin ise acil olmadig1 (az acil,
acil degil) belirlenmistir (Tablo 4.1.2).

Literatiirde acil servislerin acil olmayan nedenlerle kullanimina iliskin olarak
mesai saatleri igerisinde yapilmis smurhi sayida arastuma vardir. Sinirh sayida
yapilan bu aragtirmalardan biri, Shah ve arkadaglarinin (1996:1316) birinci basamak
saghk merkezlerinin agik oldugu saatlerde Kuveyt’te alti devlet hastanesi acil
servisinde yaptiklari aragtirmadir. Bu aragtirmada hastalarin %2’sinin kritik acil,
%17’sinin acil, %61’inin acil degil, %20’sinin az acil oldugu saptanmigtir. Bir diger
aragtirma, Hansagi ve arkadaglarinin (1987:101) Isveg’te bir {iniversite hastanesi acil
servisinde yaptiklan arastirmadir. Bu aragtirmada hastalarin, %27’sinin asistan
hemgire tarafindan acil olmadig1 belirlenmistir. Yapilan bu arastirmada elde edilen
bulgular Shah ve arkadaglarinin arastirma bulgularim desteklememekte, Hansagi ve

arkadaslarinin bulgularini desteklemektedir.
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Literatiirde rastlanan diger aragtirmalar sadece mesai saatleri igerisinde degil,
giiniin diger zaman dilimlerinde de gelen hastalann igeren hastalann aciliyet
durumlarina gore, ikili, ti¢lii ya da dortlii olarak simflandinldig1 aragtirmalardir. Bu
arastirmalardan Akbulut’un (1998:31) Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi Acil
Servisi’nde yaptig1 arastirmada, hastalarin %59.5’inin acil, %40.5’inin ise acil
olmadigi, Onsoy’un (1993:59) Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi Acil
Servisi’nde yaptig1 arastirmada, hastalarin %52.8’inin acil, %47.2’sinin acil olmadig1
saptanmistir. Yesilkayali’min (1991:24) Trabzon Numune Hastanesi Acil Servisi’nde
kayitlardan yararlanarak yaptig1 arastirmada, %65’inin acil, %35’inin acil olmadigy,
Civaner’in (1999:6) Urla Devlet Hastanesi Acil Servisi’'nde kayitlardan yararlanarak
yaptifn aragtirmada, hastalanin %52.3’tniin  acil, %42.8’inin acil olmadif
belirlenmistir. Yapilan bu arastirmada elde edilen bulgular, Onsoy’un, Akbulut’un,
Yesilkayali’'nin  ve  Civaner’in  aragtirmalarinda elde  ettikleri  bulgulan

desteklemektedir.

ABD’de bir iiniversite hastanesi acil servisine bagvuran hastalarin triaj
hemsgiresi tarafindan simflandirildig aragtirmada, bagvuran hastalarin %46’sinin acil,
%54’iintin acil olmadig1 belirlenmistir (Shesser ve ark.,2000:212). GAO, 1993
yilindaki raporunda, acil servislerin %43’ iiniin acil olmayan nedenlerle kullanildigini
belirtmistir (Fisher ve ark.,1998:340). ABD’de bir iiniversite hastanesinde yapilan
diger bir arastirmada, hastalarin %18’inin acil olmadig1 belirlenmistir. Ulusal Ayakta
Saghk Hizmetleri Arastirmasi, Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi’nin (The
National Hospital Ambulatory Medical Care Survey, The Centers for Disease
Control and Prevention) arastirmasinda, acil servislerin %55.4’{inlin acil olmayan

nedenlerle kullanildigini belirtmistir (Derlet ve ark.,1995:218).

Buesching ve arkadaglan (1985:673,675), ACEP aciliyet kriterleri iizerinden
degerlendirme yaparak olusturduklan yeni aciliyet kriterlerine gore, iic devlet
hastanesine bagvuran hastalari siniflandirmiglardir. Siniflamaya goére, li¢ hastaneye
yapilan bagvurularin %10.8’inin acil olmadigi belirlenmigtir. Sehir merkezine uzak
semtlerde acil servislerin %1.6’simin, sehirde %15.6’sinin acil olmayan nedenlerle

kullanildig1 belirlenmistir. Bu arastirmada, acil servislerin acil olmayan nedenlerle
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kullanim oranimin diisiik olmasimin birinci nedeni, son bes yildir birinci basamak
saglik hizmetlerine olan kullamlabilirligin artirilmasi, ikinci nedeni ACEP
kilavuzunun kullamilmasi olarak belirtilmektedir. Grove ve arkadaglarinin (2000:481-
482) yaptig1 bir aragtirmada, ergenler tarafindan acil servise yapilan bagvurularn
%93’{iniin acil problemlerinin olmadigi, sadece %7’sinin acil problemlerinin oldugu
belirlenmigtir. Waldrop ve arkadaslannmin yaptifn aragtirmada da, acil servise

ergenlerin %40’ 1n acil olmayan nedenlerle bagvurduklar belirlenmistir.

Kanada’da yapilan bir aragtirmada, ii¢lincii basamak bir {iniversite
hastanesinin acil servisine bagvuran hastalar aciliyet durumlarina goére ti¢ gruba
ayrilmiglardir. Hastalarin %60.8’inin acil serviste bakilmasi1 gereken hastalar
(Kategori 1), %24’iiniin alt1 saat igerisinde acil veya yeterli tibbi malzemeye sahip
ayakta bakim merkezlerinde bakilmasi gereken hastalar (Kategori 2), %15.2’sinin
écil serviste bakimi geciktirilebilecek veya alt1 saatten sonrada ayakta bakim
merkezlerinde de degerlendirilebilecek hastalar (Kategori 3) oldugu belirlenmigtir.
Daha sonra yeniden yapilan ikili simflandirmaya gére, bu hastalarin %31’inin acil
olmadifi belirlenmistir. Vayda ve arkadaslannmin Kanada’da hekimlerin
degerlendirmesine dayanarak yaptiklari arastirmada, acil servislerin %33-44
dolayinda acil olmayan nedenlerle kullanildign belirlenmigtir. Davison ve
arkadaslarinin yaptigi arastirmada da, hekimler tibbi kayitlar1 inceleyerek hastalarin
%39’unun acil olmadigini belirlenmistir (Afilalo ve ark.,1995:261,262).

Lee ve arkadaslarinin (2000:1079) Hong Kong’da yaptig:1 arastirmada, acil
servise yapilan bagvurularin %57’sinin acil olmadig1 belirlenmigtir. Dale ve
arkadaslaninin (1995:423) Londra’da yaptiklan arastirmada, acil servise bagvuran
hastalarin %41’inin tedavisinin birinci basmakta yapilabilecegi saptanmigtir. Sarver
ve arkadaglaninin (2002:922) yaptig: arastirmada, acil servise bagvuran hastalarin
%39.7’sinin acil olmadig1 belirlenmigtir. Cunningham ve arkadaslarimin yaptigi

aragtirmada hastalarin %39.5inin acil olmadig: belirlenmistir.

Yapilan bu arastirmada elde edilen bulgularin, GAO’nun (Fisher ve
ark.,1998:340), Derlet ve arkadaslarinin (1995:218), Hansagi ve arkadaslarinin
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(1987:101), Pointer ve arkadaslarimin (2001:272) (Bkz Tablo 2.1), Buesching ve
arkadaslarinin (1985:673), Waldrop ve arkadaglarimin (Grove,2000:482), Kelly ve
Birtwhistle’in (1993:1346) (Bkz Tablo 2.1), Afilalo ve arkadaslannin, Davison ve
arkadaglarinin, Vayda ve arkadaslanmin (Afilalo ve ark.,1995:261,262), Dale ve
arkadaslarinin (1995:423), Sarver ve arkadaglarimin, Cunningham ve arkadaglarimin
(Sarver ve ark.,2002:922) yurtdisindan yaptiklari arastirmalarda elde ettikleri
bulgulan destekledigi, Shah ve arkadaglarinin (1996:1316), Shesser ve arkadaglarinin
(2000:212), Grove ve arkadaglarinin (2000:481), Gill ve arkadaslarinin (1996:477)
(Bkz Tablo 2.1), Lee ve arkadaglanmin (2000:1079) yurtdisindan yaptiklan

aragtirmalarda elde ettikleri bulgulan desteklemedigini gostermistir.

Acil servislerin acil olmayan nedenlerle kullamm ile ilgili gesitli
arastirmalarda, acil olmayan vakalarin araligiin %35 ile %95 arasinda oldugu
belirlenmistir. Bir grup aragtirmada 0-15 yas grubundaki ¢ocuk hastalann
ebeveynlerinin de, acil servisi %15 ile %61 oraninda acil olmayan nedenlerle
kullandiklan belirlenmigtir. Acil servislerin acil olmayan nedenlerle kullanim: ile
ilgili kullanim oram araligimin bu kadar genis olmasinin nedeni aciliyet durumunun
tammlanmasi ile ilgili literatiirde tam bir anlasmaya varilmamig olmasi, aciliyeti
Olgecek standart bir metodun olmamasi ve degerlendirme yaparken kullanilan tibbi
verilerdeki farkliliktan kaynaklanmaktadir (Gill,1994:954; Grove ve ark.,2000;481;
Sharma ve ark.,2000:1031; Sarver ve ark.,2002:922; Young ve ark.,2002:25; Key ve
ark.,2002:274).

Yapilan bu arastirmada, acil olmayan hastalarin %41.9’unun 13.9%-15.%,
%41.4%tniin  10.°°-12.%° saatleri arasinda bagvurdugu saptanmistir (Tablo 4.1.3).
Mesai saatleri igerisinde Burnett ve Grover’in (1996:1349-1350) yaptiga benzer bir
aragtirmada da, acil servise acil olmayan hastalarin en fazla bagvuruda bulunduklan
saatin  10.% jle 13.%° aras: ¢ikmasi, yapilan bu arastimanin sonuglarini
desteklemektedir. Akbulut’un (1998:34) 08.%-24.%° saatleri arasinda yaptig
aragtirmada, acil olmayan hastalarin %66.9’unun 08.%-17.%° saatleri arasinda
basvurdugu, %33.1°inin 17.°-24.% saatleri arasinda basvurdugu belirlenmistir.

Onsoy’un (1993:21) giiniin tiim saatlerini igeren arastirmasinda, acil servise
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basvurularn en yogun oldugu zaman 16.”'-24.% saatleri aras1 (%75.9) gikmustir.
Hastalarin %17.9’unun 08.91-16.% saatleri arasinda, %6.2’sinin 00.”'-08.% saatleri
arasinda bagvurdugu saptanmistir. Gilirsoy ve arkadaglarmin (1999:110) Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servis kayitlanindan yararlanarak yaptiklan
arastirmada, hastalarm %16.3’tiniin 00.%'-08.%° saatleri arasinda, %33.2’sinin 08.%!-
16.% arasinda, %50.4’tiniin 16.'-24.% saatleri arasinda bagvurdugu belirlenmistir.
Gill ve arkadaglarimn (1996:476) yaptifi aragtirmada, acil servise hastalarn
%50’sinin giindiiz bagvurdugu, %41’inin aksam bagvurdugu, %9’unun gece

bagvurdugu saptanmgtur.

Yapilan bu aragtirmanin sonucunda elde edilen bulgulara gore, acil hastalarin
en fazla Carsamba giinli (mesai saatleri igerisinde) (%58.9) acil servise
basvurduklari, acil olmayan hastalarin ise Cuma ginii (%43.7) acil servise
basvurduklan belirlenmistir (Tablo 4.1.2). Onsoy’un (1993:37) yaptig1 arastirmada
ise, acil hastalarin en fazla Sah giinii, acil olmayan hastalarin en fazla Persembe giinii
(haftanin tim giinleri aragtirma kapsamina alinmustir) acil servise basvurdugu
belirlenmigtir. Akbulut’un (1998:47) yaptigi arastirmada da, hem kendini acil
algilayanlarin hem de acil algllamayanlérm en fazla bagvurduklan giin, pazartesi
olarak saptanmigtir. Akbulut, aragtirma yaptig1 {iniversite hastanesinde &zellikle
bunun nedenini pazartesi gilinlerinin (haftanin tim giinleri aragtirma kapsamina
alinmigtir) randevu verme giinli olmasina baglamigtir. Cuma giinii acil olmayan
basvurularin daha fazla artmasinin nedeninin, hafta sonu tatilinin yaklagmasi oldugu

s6ylenebilir.

Yapilan bu arastirmada, acil olmayan hastalarin %50.5%inin erkek,
%49.5’1nin kadin oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.4). Arastirmada, acil olmayan erkek
hastalarin kadin hastalara gére acil servisi daha fazla kullandig1 s6ylenebilir. Mesai
saatleri icerisinde Burnett ve Grover’in (1996:1347) yaptiklar1 arastirmada, acil
servisi acil olmayan nedenlerle kullanan hastalarin %52sinin erkek, %48’inin kadin
oldugu saptanmistir. Shah ve arkadaslarninin (1996:1317) yaptiklan arastirmada, acil
servise bagvuran 1986 hastanin 1091°inin erkek, 895’inin kadin oldugu saptanmustir.

Hansagi ve arkadaglarinin (1987:101) yaptifn arastirmada, basvuran hastalarin
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%41.2sinin erkek, %58.8’inin kadin oldugu saptanmistir. Yapilan bu arastirmalarda
elde edilen bulgular, Burmnett ve Grover ile Shah ve arkadaglarimin bulgularim

desteklerken, Hansagi ve arkadaglarinin bulgularim desteklememektedir.

Giiniin diger zaman dilimlerini igeren arastirmalardan biri olan Akbulut’un
(1998:32) yaptig1 arastirmada, acil olmadigi saptanan hastalarin %52’sinin erkek
%48’inin kadin oldugu belirlenmistir. Onsoy’un (1993:16) arastirmasinda, acil
servise bagvuran hastalarin  %50.8’inin  erkek, %49.2’sinin kadin oldugu
belirlenmigtir. Eren’in (2000:28) Giilhane Tip Akademisi’nde Acil Servis
kayitlarindan yararlanarak yaptifn aragtirmada, acil servise bagvuranlarin
%56.9’unun  erkek, %43.1’inin kadin oldugu belirlenmistir. Unliioglu ve
arkadaslarimin (1997:38) Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Uygulama
Hastanesi Acil Servis kayitlarindan yararlanarak yaptigi arastirmada, bagvuran
hastalarin %54.2’sinin erkek, %45.8’inin kadin oldugu belirlenmistir. Civaner’in
(1999:5) yaptig: arastirmada ise, acil servise bagvuran hastalarin %53.3 liniin kadin,
%45.6’sinin erkek oldugu belirlenirken, %1.1’inin ise cinsiyetinin kaydedilmedigi
belirlenmigtir. Gill ve arkadaslarinin (1996:476) yaptigi arastirmada ise, acil servise
bagvuran kadin ve erkeklerin esit diizeyde olduklan belirleﬂmistir. Dale ve
arkadaglarinin  (1995:424) arastirmasinda, erkek hastalarin %51.4’liniin, kadin
hastalarin %48.6’sinin birinci basamakta géziilebilecek problemler igin acil servise
bagvurdugu saptanmistir. Buesching ve arkadaglarimin (1985:674) arastirmasinda,
kadnlann %10.4’tinlin, erkeklerin %9.1’inin acil servisleri acil olmayan nedenlerle

kullandiklar1 belirlenmisgtir.

Yapilan bu aragtirmada, acil olmayan hastalarn %28.4’tinlin 35-49 yas
grubunda, %27.5’inin 50 ve 50 yas istii grubunda oldugu belirlenmistir (Tablo
4.1.4). Mesai saatleri igerisinde Burnett ve Grover'm (1996:1347) yaptiga
aragtirmada, acil olmayan bagvurularin %30’unun 30-49,diger %30’unun da 50-49
yas grubundaki hastalarin yaptig1 belirlenmistir. Weissman ve Epstein ile Pane ve
arkadaglannin yaptiklar1 aragtirmalarda da, diger zaman dilimlerinde bagvuran
hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri Burnett ve Grover’in sonuglan ile benzer

cikmigtir. Hansagi ve arkadaslarimin (1987:101) arastirmasinda ise, acil servise
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bagvurduktan sonra acil olmadigi saptanan hastalarin %66.8’inin 16-44 yas
grubundaki hastalar oldugu belirlenmistir. Hastalarin %22’sinin 45-64 yas grubu,
%11.2°sinin 65 ve 65 yag istiindeki hastalar oldugu belirlenmigstir. Yapilan bu
aragtirmalarda elde edilen bulgular, Burnett ve Grover’in arastirma bulgularin

desteklerken, Hansagi ve arkadaslarimin bulgularim desteklememektedir.

Akbulut’un (1998:32 yaptig1 aragtirmada, acil olmayan hastalarin %27.5’inin
55 yas ve 55 yagindan biiyiik hastalar, %23.8’inin 14-24 yas grubundaki hastalar
oldugu belirlenmigtir. Dale ve arkadaslarmin (1995:424) yaptig1 arastirmada, acil
servise en fazla bagvuruyu yapanlarin, birinci basamakta tedavisi yapilabilecek 17-30
yas grubu hastalar (%41.3) oldugu belirlenmistir. 17-30 yas grubundaki hastalarin

sadece %26.5’inin acil oldugu belirlenmigtir.

Eagle ve arkadaglarnmn, Lowenstein ve arkadaslarinin ve Wolcot’un
yaptiklar arastirmalarda, yash hastalarin acil servisi acil olmayan nedenlerden dolay:
kullanim degeri diisiik ¢ikarken, Oberlander ve arkadaslarinin, Prince ve Worth’un
yaptiklan aragtirmalarda, ¢ocuklarin acil servisi acil olmayan nedenlerden dolay
kullanim degerinin yliksek ¢iktigi belirlenmistir (Afilalo ve ark.,1995:262). Gill ve
arkadaslarimin (1996:476) yaptigi aragtirmada, acil servise bagvuran biitlin hastalar
icinde en fazla bagvuruyu 18-39 yas grubundaki hastalarin (%49) yaptig1, ikinci
sirada 40-64 yas grubunun (%18) yaptig1 belirlenmigtir. Sarver ve arkadaslarinin
(2002:919) aragtirmasinda da, en fazla bagvurunun 25-44 yas grubu tarafindan (%39)
yapildig, ikinci fazla bagvurunun da 45-64 yas grubu tarafindan (%31) yapildig
belirlenmistir. Shah ve arkadaglarimin (2001:268) yash Medicare’li hastalar tizerinde
yaptiklar1 bir arastirmaya goére, 85 yas ve ustiindeki yash hastalarin 66-84 yas

grubundaki yagh hastalara gére acil servisleri daha faza kullandiklar belirlenmistir.

Yapilan bu arastirmada, hastalarin %65.1’inin evli, %23.4’lintin bekar
oldugu saptanmigtir (Tablo 4.1.4). Mesai saatleri igerisinde Burnett ve Grover’in
(1996:1347) yaptig1 aragtirmada, acil olmayan hastalarin %47’sinin evli, %36’sinin
bekar oldugu belirlenmigtir. Yapilan bu arastirmada elde edilen bulgular Burnett ve

Grover’in aragtirma bulgularini desteklemektedir.
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Akbulut’un (1998:32) aragtirmasinda, hastalarin %61.6’smn evli, %27.8’inin
bekar oldugu belirlenmigtir. Rhodes ve arkadaslarinin (2001:288) arastirmasinda,
hastalarin %60°1n bekar, %19’unun evli, %17’sinin bosanmig veya ayn yasayan
hastalar olugtugu belirlenmistir. Andren ve Rosenqvist (1987:825), acil servisleri
yalmiz yasayan, sosyal destegi yetersiz olan hastalarin daha fazla kullandigim
belirtmiglerdir. Ancak yapilan bu aragtirmada, acil olmadi$1 saptanan hastalarin

¢ogunun evli hastalar ¢ikmasi bu yargiy1 desteklememektedir.

Yapilan bu aragtirmada, hastalarin 6grenim durumlarina bakildiginda,
hastalarin  %18.3’iinlin okuryazarlifi olmadigi, %30.8’inin ilkokul mezunu,
%25.3’1iniin lise mezunu, %12.8’inin iiniversite ve daha iistii 6grenim diizeyine sahip
oldugu saptanmustir (Tablo 4.1.4). Mesai saatleri igerisinde Burnett ve Grover’in
(1996:1347) yaptig1 aragtirmada, acil olmadig1 saptanan hastalarin ¢ogu en az yiiksek
okul mezunu (%63) olan hastalar oldugu belirlenmistir. Yapilan bu arastirmada elde
edilen bulgular Burnett ve Grover’in arastirma bulgularim desteklemektedir. Elde
edilen bu bulgulara gére, ANEAH Acil Servisi’ni 6grenim diizeyi diigiik hastalarin
daha ¢ok kullandig: s6ylenebilir. Bu durumun nedenleri arasinda, topluma basamakl
saglik hizmetlerinin kullanilmasi i¢in yeterli egitimin verilmemesi ve halkin buralara

yonlendirilmemesinin yer aldig1 sdylenebilir.

Akbulut’un (1998:32) arastirmasinda, acil olmayan. hastalarin %40.7’sinin
lise mezunu, %25.2°sinin ilkokul mezunu oldugu belirlenmigtir. Rhodes ve
arkadaglarinin (2001:288) arastirmasinda, acil servise bagvuran tiim hastalar i¢inde
en fazla bagvuruyu yiiksekokul mezunlarimin (%38), ikinci yiiksek basvuruyu da
kolej mezunlarinin (%27) yaptig1 belirlenmigtir. Sarver ve arkadaglarimin (2002:919)
arastirmasinda da, acil servise bagvuran hastalarin %83’ {iniin yiiksekokul ve daha iist

diizey 6grenime sahip hastalarin yapti1 belirlenmistir.

Rucker ve arkadaglarimn (2001:166) yaptig1 arastirmada, acil servise geg
bagvuran hastalarin ¢gogunun 6grenim diizeyi yiiksek hastalar oldugu belirlenmigtir.

Arastirmada, hastalarin %43.8’inin kolej veya daha iistii 6grenime, %37.5’inin
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yiiksekokul mezunu, %18.7’sinin yiiksekokuldan daha alt grenime sahip olduklan
belirlenmistir. Shah ve arkadaslarinin (2001:268) yaptiklari arastirmada, 63renim
diizeyi disik 85 yas ve iistindeki yash hastalarin, 66-84 yas grubundaki yash
hastalara gore acil servisleri daha faza kullandiklan belirlenmistir. Brown ve Goel’in
(1994:1090) yaptiklann aragtirmada, c¢aligmayan ve ogrenim diizeyi diisiik olan

yetiskin hastalarin acil servisleri daha sik kullandiklan belirlenmistir.

Yapilan bu arastirmada, acil olmayan hastalarin 84.9’unun sosyal
giivencesinin oldugu, %15.1’inin olmadig1 saptanmigtir (Tablo 4.1.4). Akbulut’un
(1998:33) 08.%°-24.% saatleri arasinda yaptig1 arastirmada, acil olmayan hastalarin
%7.3’linlin sosyal giivencesinin olmadigi, Giirsoy ve arkadaslanmin (1999:110)
araghrmasinda da, acil servisi kullananlarin yaklagik yarisimn (%45.9) sosyal
glivencesinin olmadigi ve cepten harcama yaptii belirlenmistir. Geng ve
arkadaglarimin (1994:338) Turgut Ozal Tip Merkezi Acil Servisi'nde 17.9-24.%
saatleri arasinda yaptiklann arastirmada, hastalarin %9.3’iiniin sosyal giivencesinin

olmadig: belirlenmistir.

Rhodes ve arkadaglarimin (2001:288) arastirmasinda, hastalarin %12’sinin
cepten harcama yaptigi belirlenmigtir. Sharma ve arkadaslaninin (2000:1035)
aragtirmasinda, bebeklerin %5’inin cepten harcama yapilarak tedavi edildigi
saptanmustir. Gill ve arkadaslarimin (1996:476) yaptiga arastirmada, acil servise
bagvuran hastalarin  %33’tniin sosyal giivencesinin olmadidi, Rucker ve
arkadaglanmin (2001:166) yaptif1 aragtirmada da, hastalarin %10.5’inin cepten
harcama yaptif1 belirlenmistir. Sarver ve arkadaslannin (2002:919) arastirmasinda
ise, acil servise bagvuran hastalarin %7’sinin sosyal giivencesinin olmadig

belirlenmistir.

Sosyal giivencenin, acil servislerin acil olmayan nedenlerle kullanim
lizerinde 6nemli bir etkisinin oldugunu, Tiirkiye’de sosyal giivenceli hastalarin,
tedavi sirasinda cepten harcama yapmamalarinin ve maliyet paylasimina

katilmamalarinin acil servis kullanimim artirdiga sdylenebilir (TSHGM.,2001:56).
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Yapilan bu arastirmada, hastalarin %32.6’smmin 501 milyon ve {isti,
%28.9’unun 300-500 milyon arasi, %22’sinin de 165-299 milyon aras1 gelire sahip
oldugu, en az bagvuruyu da 164 milyon ve daha altinda gelire sahip olan bireylerin
yaptig1 belirlenmistir (%16.5). Hastalarin %48.6’simin ailesindeki birey sayisi1 3-4
kisi, %35.3’liniin 5 ve 5°den daha fazla kisi, %16.1’inin 2 ile 2’den daha az kisi
olarak belirlenmistir (Tablo 4.1.4).

Mesai saatleri igerisinde Burnett ve Grover’in (1996:1347) yaptig1
arastirmada, acil olmayan hastalarin biiyiik bir kisminin (%40) gelir diizeyi diigiik
hastalar oldugu belirlenmigtir. Hastalarin %26’simin da diisiik gelir siralamasinda
ikinci sirada oldugu belirlenmigtir. Aragtirmada da ytiksek gelire sahip hastalarin acil
servise fazla bagvurmadify belirlenmigtir. Shah ve arkadaglarimin (1996:1317)
aragtirmasinda, acil servise bagvuran 1986 hastanin 1062’sinin iist gelir grubundan,
924’iiniin alt gelir grubundan hastalar oldugu belirlenmigtir. Yapilan bu aragtirmada
elde edilen bulgular Burnett ve Grover’in aragtirma bulgularin1 desteklememekte,

Shah ve arkadaglarinin arastirma bulgularim desteklemektedir.

Akbulut’un (1998:33) aragtirmasinda, acil olmadig1 saptanan hastalarn
cogunun aylik gelir diizeyi diigiik hastalar oldugu belirlenmistir. Brown ve Goel’in
(1994:1089) arasgtirmasinda da, gelir diizeyi diisiik hastalarin acil servisleri diger
hastalardan daha fazla kullandiklari belirtilmistir. Bunun birinci nedenini, bu
gruptaki hastalarin diger saglik bakim merkezlerine giriglerinin zor olmasi, ikinci
nedeni, durumlar kétiilestiginde birinci basamaga gecikmeleri olarak belirtilmigtir.
Rucker ve arkadaglarinin (2001:166) yaptig1 arastirmada, acil servise ge¢ bagvuran

hastalarin ¢ogunun gelir diizeyi diisiik (%45) hastalar oldugu belirlenmistir.

Buesching ve arkadaslar1 (1985:675), Bohland (1984:1224-25), Vayda ve
arkadaslan, Prince ve Worth, Walsh (Afilalo ve ark.,1995:262) diisiik sosyo-
ekonomik simiflarin acil servisi acil olmayan nedenlerden daha fazla kullandiklarim
belirtmislerdir. Shah ve arkadaslarinin (2001:268) yaptiklar aragtirmada, dusiik
gelirli 85 yas ve iistiindeki yasli hastalarin 66-84 yas grubundaki yash hastalara gére

acil servisleri daha faza kullandiklar1 belirlenmistir.
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Ailelerin tibbi servisleri se¢mesinde sosyal destegin onemli bir etkisinin
oldugu belirtilmektedir. ABD’de yapilan bir aragtirmada, ailelerin acil servis
kullammu iizerindeki etkisinin biiyiik oldugu saptanirken, Ingiltere’de tersi bir
durumun yasandipa belirtilmektedir. Yapilan bir aragtirmada, acil servise bagvuran
hastalarin %62.4’iiniin tam giin ¢aligan hastalar, %28.3’linlin part time calisanlar
veya ev hamimi olan hastalar oldugu, %7.5’inin de ¢alismayan hastalar oldugu
belirlenmigtir (Lee ve ark.,2000:1076,1080).

Yapilan bu aragtirmada elde edilen bulgulara gére, ANEAH Acil Servisine
gelir diizeyi yiiksek acil olmayan hastalarin daha fazla bagvurdugu belirlenmistir. Bu
bulgular diisiik sosyoekonomik siniflarin acil servisi acil olmayan nedenlerden dolay
fazla kullandiklann tezini desteklememektedir. Gelirin, ulagilabilirlik {izerinde
etkisinin olabilecegi, gelir diizeyi diisiik acil olmayan hastalarin acil servise
ulasamadiklan i¢in daha az bagvurduklar séylenebilir. Gelir diizeyi diisiik hastalarin
acil servise daha az bagvurmalarinin bir diger nedeni de, bu servislerde sunulan

hizmetlerin pahali olmasi s6ylenebilir.

Yapilan bu aragtirmada, hastalarin %38.5’inin hastaliklarima acil olarak
algiladigi, %11.9’unun ¢ok acil, %32.6’sinin acil degil, %17’sinin az acil olarak
algiladign saptanmigtir (Tablo 4.1.5). Elde edilen bulgulara gore, hastalarin
%49.6’simin  kendisini acil olarak algilamadig: belirlenmiﬁir. Mesai saatleri
icerisinde Shah ve arkadaslarimin (1996:1316) yapti31 arastirmada, hastalarin
%32’sinin kendisini kritik acil algiladigi, %45’inin acil, %23’liniin ise acil
algilamadig1 belirlenmistir. Akbulut’un (1998:35) 08.9°-24.% saatleri arasinda yaptiga
aragtirmada ise, hastalarin %67.3’iiniin kendini acil algiladigi, %32.7’sinin kendini
acil algilamadiga belirlenmistir. Yapilan bu aragtirmada elde edilen bulgulanin Shah
ve arkadaglarimin bulgulanim desteklememektedir. Hastalarin aciliyet algilamalarninin

iginde yasadig1 topluma gore degisebilecegi sdylenebilir.

Yapilan bu arastirmada, hastalarin %36.7°sinin orta derecede agrisinin
oldugu, %30.3”iiniin ¢ok agrismin oldugu, %28’inin agrisimin olmadigi, %5’inin ise

siddetli agrisimn oldugu belirlenmigtir (Tablo 4.1.5). Mesai saatleri igerisinde
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Burnett ve Grover (1996:1349) yapt1g1 aragtirmada, acil olmayan hastalarin %40’ inin
bu soruya yamt vermedigi, yamt verenlerin %18’inin orta diizeyde agrisimin oldugu,
%15’inin hafif, %14’tniin ¢ok agnsimin, %5’inin giddetli agrisimin oldugu
belirlenmigtir. Akbulut’un (1998:35) mesai saatlerine 6zel olmayan arastirmasinda,
acil olmayan hastalarin %34.6’simin orta siddete agrisimn oldugu, %28.6’simn
agrismin olmadif, %22.2°sinin ¢ok agnisinin oldugu belirlenmistir. Yapilan bu
aragtirmada elde edilen bulgular Burnett ve Grover ile Akbulut’un aragtirmasinda

elde ettigi bulgulan desteklemektedir.

Yapilan bu aragtirmada, bastalarin %28.4’ii sikayetinin 7 giin ve daha fazla
devam ettigini, %27.5°1 2-3 giindiir stirdiigiinii belirtmistir (Tablo 4.1.5). Akbulut’un
(1998:35) aragtirmasinda, acil olmayan hastalarin %32.5’inin sikayetinin 7 giin ve
daha fazla stirdiigli, %28.1’inin 1-3 giindiir siirdiigii belirlenmigtir. Yapilan bu
arastirmada elde edilen bulgular, Akbulut’un aragtirmasinda elde ettigi bulgulan

desteklemektedir.

Rhodes ve arkadaglarmin (2001:288) arastirmasinda, basvuran hastalarin
%44’tinilin sikayetinin bir .giinden fazla, bir haftadan az siirdiigii, %22’sinin bir
haftadan fazla, bir aydan az siirdiigii, %21’inin bir giinden az siirdiigii, %7’sinin bir
aydan fazla bir yildan az siirdiigii, %6’sin bir yildan fazla siirdiigii belirlenmistir.
Pointer ve arkadaslarinin (2001:272) yaptif1 aragtirmada, hastalarin %354.2’sinin
sikayetinin bir veya bir saatten az siiredir siirdiigii, %16’sinin 1-6 saat arasi,
%11.2’sinin 72 ve 72 saatten daha fazla, %9.6’simin 24-72 saat arasi oldugu
belirlenmigtir. Onsoy’un (1993:30) arastirmasinda, acil servisine basvuran ¢ocuk
hastalarin s6z konusu hastalig1 nedeniyle %61.6’simn birinci giinde, %24 {iniin ikinci
giinde, %8.8’inin iiglincii giinde, %5.6’sinin dérdiincii giinde aileleri tarafindan acil
servise getirildigi belirlenmistir. Yapilan bu aragtirmada, sikayet siiresi ile ilgili elde
edilen bulgular, mesai saatine 6zel olmaksizin giiniin diger zaman dilimlerinde
Akbulut’un aragtirma bulgularini desteklerken, Onsoy’un, Rhodes ve arkadaslar ile

Pointer ve arkadaslarinin aragtirma bulgularim desteklememektedir.
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Acil olmayan hastalarin gogunun sikayetinin yedi giin ve daha fazla siirdiigii
dikkate alinirsa, ¢ogu 6grenim diizeyi diisiik olan bu hastalarin, acil servislerin hangi

hastalara hizmet verecegi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar: s6ylenebilir.

Yapilan bu aragtirmada, acil olmayan hastalarin %84.9’unun acil servise
kendi imkanlariyla, sadece %?2.3’iiniin ambulansla geldigi belirlenmistir (Tablo
4.1.6). Acil servise yapilan tiim bagvurularin degerlendirilmesi ile ilgili Yildinm’in
(1994:44) mesai saatlerine 6zel olmayan arastirmasinda, Sivas’ta bir devlet hastanesi,
tiniversite hastanesi ve sigorta hastanesi acil servisine bagvuran hastalarin gogunun
(%72) acil servise kendi imkanlar1 ile geldikleri, hastalarin sadece %19.3’iiniin
ambulans ile acil servise ulastig1 belirlenmigtir. Yapilan bu arastirmada elde edilen
bulgular, Yildirim’in aragtirma bulgularim desteklemektedir. Acil olmayan hastalarin
biyiik bir kisminin kendi imkanlariyla acil servise gelmelerinin bu hastalarnn acil

servisi amacina uygun kullanmadiklarinin da bir kamiti oldugu séylenebilir.

Yapilan bu aragtirmada, acil olmayan hastalarin %33’intin 150 baghkh
hastaliklar simflandiriimasina gore A.137 (Semptomlar ve iyice belirtilmeyen diger
durumlar) kodu aldig1 belirlenmistir. Hastalarin %15.5%inin A.89 (Akut, solunum
yolu enfeksiyonlart) kodu, %11.4°niin A.125 (iskelet-kas sistemi ve bagdokusunun
diger hastaliklan) kodu, %9.1°inin A.82 kodu (hipertansiyon) aldig: belirlenmigtir
(Tablo 4.1.7).

Literatiirde farkli yontemler kullamlarak yapilan hastalik tanilan siniflamasi
agagida verilmistir. Mesai saatleri igerisinde Burnett ve Grover’in (1996:1348)
yaptig1 aragtirmada, acil olmadif1 saptanan hastalarin %26’sinin ortopedik tamlar
(%55’1 yumusak doku travmasi, %17.6’s1 kirik, %13.7’si dejeneratif eklem
hastalig1), %25’inin dahiliye tamlan (%30’u gastrointestinal semptomlar, %24’{
viral sendrom), %15’inin cerrahi tanilar (%30’u yumusak doku travmasi, %26.7’si
karin agrisi), %8’inin ndrolojik tamlar, %6’smn iirolojik tanilar, %4’iiniin kadin
dogum ile ilgili tanilar, %4’tiniin kulak burun bogaz tamlarn, %12’sinin diger tanilar
aldiklar1 belirlenmigtir. Hansagi ve arkadaslarimin (1987:101) aragtirmasinda, acil

olmadif1 saptanan hastalarin %34.6’sinin ortopedik nedenlerle, %26.2’sinin kulak
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burun bogaz hastaliklarni nedeniyle hastaneye basvurduklar belirlenmigtir. En az

bagvurunun norolojik ve iirolojik rahatsizliklar nedeniyle yapildig: belirlenmistir.

Mesai saatlerine 6zel olmaksizin yapilan diger arastirmalar incelendiginde,
Pointer ve arkadaglarinin (2001:272) aragtirmasinda, acil servise bagvuran hastalarin
%39.2’sinin major sikayetlerle, %8.5’inin mindr sikayetlerle, %29.8’inin travmatik
sikayetlerle, %13.1’inin yabanci madde kullanimi sikayetleriyle, %9.6’simn
psikiyatrik sikayetlerle geldikleri saptanmigtir. Semin ve Giildal (1993:12-13) Izmir
Devlet Hastanesi Acil Servisi'nde kayitlardan yararlanarak yaptiklar arastirmada,
ayakta tedavi edilen hastalar1 tanilarina gére mindr (acil olmayan; tist solunum yolu
enfeksiyonu, iiriner sistemle ilgili hastaliklar, minor travmalar, GIS kanamalari, non-
spesifik agrilar, géze ait yakinmalar vb ) ve major (acil; kalp-damar hastaliklar,
kaza, travma, zehirlenme, norolojik hastaliklar vb.) olarak simflara ayirmuglar ve
hastalarin %72.6’sinin mindr tanilar nedeniyle bagvurdugunu belirlemislerdir.
Civaner’in (1999:5) arastirmasinda, acil servise bagvuran hastalarin %14.1’inin
regete yenileme, %12.9’unun mindr travma, %11.9’unun st solunum yolu

enfeksiyonlar1 nedeniyle bagvurdugu belirlenmistir.

Kelly ve Birtwhistle’tn (1993:1349) arastirmasinda, bagvuran hastalarin
%?21°inin kas-iskelet hastaliklann nedeniyle, %19’unun cildiye, %14 iiniin kulak
burun bogaz, %I11’inin norolojik, %10’unun gastrointestinal, %25’inin diger
(%3.5’inin gbz, %3.5’inin godgiis agnsi, %4’lnilin alerji) nedenlerle hastaneye
basvurduklan belirlenmigtir. Grove ve arkadaglarimin (2000:481) ergenler tizerinde
yaptigt bir arastirmada, hastalarin %29’unun yaralanma sikayetleri ile acil servise
bagvurdugu belirlenmistir. Hastalanin %16’simin karin agnisi, %8’inin solunum

problemleri, %7’sinin jinekolojik nedenlerle acil servise bagvurduklan belirlenmistir.

Ziv ve arkadaglarinin ABD’de bir hastanede yaptiklar1 bir aragtirmada, ergen
doénemdeki gocuklarin %24 tiniin akut yaralanma veya travma sikayetleri nedeniyle,
%24’tntin karin agrisiyla beraber gastrointestinal sikayetleri nedeniyle, %17’sinin
noropsikayatrik sikayetler (senkop, basagrisi, depresyon, inme) nedeniyle acil

servislere bagvurdugu belirlenmistir (Embling ve ark.,2000:30).
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Yapilan bu aragtirmada, acil servisi acil olmayan nedenlerle kullanan
hastalarin  %35.3’tiniin acil servise birinci defa dahiliye poliklinigi ile ilgili
nedenlerden geldikleri, %15.8’inin regete yazdirmak i¢in bagvurdugu belirlenmigtir
(Tablo 4.1.8). Aragtirmada ikinci defa da hastalarin %56.1°inin yine dahiliye
poliklinigi ile ilgili nedenlerden bagvurdugu belirlenmigtir. Hastalarin %6.3’{iniin
regete yazdirmak igin bagvurdugu belirlenmigtir (Tablo 4.1.9). Elde edilen bulgulara
gore, hastalarin ¢ogunun dahiliye poliklinigi ile ilgili sikayetler ve regete yazdirmak
icin acil servise gelmesinin nedeninin, bu servislerin bakimlar i¢in en uygun yerler

oldugunu diistinmeleri ve tedavi siiresinin kisa olmasi oldugu sGylenebilir.

Yapilan bu arastirmada, acil olmadif1 saptanan hastalar tarafindan acil
servisin segilmesinin birinci nedeni olarak, doktorlarin ilgilenme diizeyindeki
yeterlilik belirtilmistir (%34.7). Hastalar acil servisi segmelerinin ikinci nedeni
olarak, acil serviste verilen hizmetten daha kolay yararlanabilme imkanini (%32.9),
igincti neden olarak da hastaneye yakinlik ve kolay ulasilabilirligi (%23.1)
belirtmiglerdir (Tablo 4.1.10). Mesai saatleri igerisinde Shah ve arkadaslarinin
(1985:1320) yaptig1 arastirmada, acil servislerin birinci basamak saglik merkezlerine
tercih edilmesinin birinci nedeni ulagilabilirlik ve kullamlabilirlik olarak
belirlenmistir. Bu neden yapilan bu arastirmada tiglincii neden olarak belirlenmistir.
Shah ve arkadagslarimin arastirmalarinda, ikinci 6nemli neden acil servislerde verilen
hizmetlerin daha iyi olmasi, diger nedenlerde, hastanin kendisinin ya da yakinimin
hastanede galistyor olmast ve acil servisin yakinlig1 olarak belirtilmistir. Yapilan bu
arastirmada, elde edilen bulgular Shah ve arkadaglarimn arastirma bulgularin
desteklememektedir. Hastalarin acil servisleri, ulasilabilirligi kolay olmasi ve daha
kolay hizmet almalart nedeniyle segtikleri sdylenebilir. Burnett ve Grover’in
(1996:1349) arastirmasinda, acil olmadig1 saptanan hastalarin %60’1mn acil

servislerin tedavileri i¢in en uygun yerler oldugunu diisiindiikleri belirlenmisgtir.

Akbulut’un (1998:36) aragtirmasinda, acil olmadig: saptanan hastalarin acil
servisi se¢melerinin birinci nedeni, normal sartlarda muayeneyi bekleyemeyecek
derecede saghk durumlarindan endise duymalar1 ¢ikmistir. Bu neden yapilan bu

aragtirmada ¢ok 6nemli bulunmamistir. Akbulut’un aragtirmasinda, ikinci neden
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hastalarin igne ve pansuman yaptirmak, dikis aldirmak, rapor almak igin (%16.2),
tiglincii neden muayene olmak i¢in daha kisa siire beklenmesi (%16.2) ¢ikmustir.
Aragtirmada do6rdiincii neden, ¢alisma kosullari nedeni ile giindiiz muayene
olamamas1 (%8.9), besinci neden normal poliklinikte muayene olanagi bulamamasi
(%7.3) gikmugtir. Afilalo ve arkadaglarimin (1995:262) arastirmasinda, acil olmayan
hastalarin acil servisi segmelerinin birinci nedeni, mesai saatleri disinda diger
klinikler kapali oldugundan dolay1 gidecek baska bir saglik kurumunun olmadigim
diisiinmeleri, ikinci neden hastahiklarinin ciddi oldugunu diistinmeleri (%20.7),
tiglincii neden acil servise giivenmeleri veya agina olmalar (%12.1), dordiincii neden
yakin olmasi (%10.7), besinci neden diger bakim merkezlerinden haberdar
olamamalar1 (%8.6), altinct neden diger ayakta bakim merkezlerinden memnun

olmamalari (%8.6) ¢ikmugtir.

Yapilan bu aragtirmada, acil olmadif1 saptanan hastalarin %66’sinin acil
servislerde verilen hizmetler ile ilgili diisiincelerinin olumlu, %7.8’inin ¢ok olumlu,
%>5.9’unun olumsuz, %0.5’inin ¢ok olumsuz oldugu saptanmistir. %19.8’inin
kararsiz olduklar1 saptanmugtir (Tablo 4.1.11). Acil servislerde, daha nitelikli saglik
¢alisganlarimin  olmas1 (uzman doktorlar, rontgen teknisyenleri, laboratuvar
teknisyenleri vb.), tip teknolojisinin diger bakim merkezlerine gore daha gelismis
olmasi ve kendileri ile daha fazla ilgilenilmesi nedenleriyle hastalarin olumlu

diigiindiikleri s6ylenebilir.

Yapilan bu aragtirmada, acil servise bagvuran hastalarin %1.4’tintin (3 hasta)
hizmet alirkken baz giigliiklerle karsilastiklari, %2.8’inin higbir giicliikle
kargilasmadiklan, %95.8’inin kismen bazi giigliiklerle kargilastiklarn saptanmigtir.
Giigliikklerle karsilastigim1  belirten 3 hastadan 2’sinin  hekimlerin ilgisiz
davranmalarindan dolayi, 1’inin de acil servislerin ¢ok kalabalik olmasindan dolay:
giicliiklerle karsilastiklar1 saptanmigtir (Tablo 4.1.11). Yildirnm’in (1994:45) mesai
saatlerine 6zel olmaksizin yaptif1 arastirmada, bagvuran hastalarin %75.3iniin acil
servise bagvurduklarinda giiglilkle karsilagtiklari belirlenmistir. Ancak gligliik
nedenleri soruldugunda %34’iiniin yamt verdigi, yamit veren hastalarin %43.1’inin

hekim bekleme konusunda giigliikle karsilagtiklari belirlenmigtir. Hastalarin
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%21.6’s1min ekonomik yetersizlikler nedeniyle, %19.6’sinin hasta merkezli bakim ve
yaklagim alamamas: nedeniyle giiglilklerle karsilastiklann belirlenmistir. Eras’in
yaptig1 aragtirmada ise, hastalarin en sik karsilagtigi giigliiklerin, fizik ortam ve
eleman sayisimn yetersizlii oldugu belirlenmistir. Yapilan bu arastirmada elde
edilen bulgular, Yildinm’in aragtirma bulgularim desteklemektedir. Iki arastirmada
da hastalarin karsilagtiklar1 en onemli giigliigiin, doktorlardan kaynakli giigliikkler
oldugu belirlenmistir. Yogun is yiikii nedeniyle stres altinda g¢alisan doktorlarin

hastalara bazen yeteri kadar ilgi gostermedikleri séylenebilir.

Yapilan bu aragtumada, hastalarin %63.8’inin daha ©nce acil serviste
muayene olduklan, %36.2°sinin muayene olmadiklar1 saptanmistir. Hastalarin
%45.9’unun son bir yilda acil servise hi¢ bagvurmadigi, %20.2’sinin 3 ve 3’ten fazla,
%18.8’nin 1 defa, %15.1%inin 2 defa bagvurdugu saptanmistir (Tablo 4.1.12). Mesai
saatleri igerisinde Burnett ve Grover’in (1996:1349) yaptigi arastirmada, acil
olmayan hastalarin %76’smin son bir ayda acil servise hi¢ bagvurmadigi, %13 {iniin

ilk defa bagvurdugu belirlenmistir.

Akbulut’un (1998:35) aragtirmasinda, acil olmayan hastalarin %61.9’unun
son bir yilda acil servise hi¢ bagvurmadipi, %22.2’sinin bir kez, %8.3’iiniin i¢ ve
licten fazla bagvurdugu belirlenmigstir. Friedmann ve arkadaglarimin (2001:127)
ABD’de bir tiniversite hastanesi acil servisinde yaptiklan bir aragtirmada, 65 ve 65
yas Ustlindeki hastalarin %71’inin son alt1 ayda acil servise hi¢ bagvurmadif,
%17’sinin bir defa bagvurdugu, %12’sinin iki ve ya daha fazla sayida bagvurdugu
belirlenmigtir. Brown ve Goel’in (1994:1085) aragtirmasinda, 20-29 yas grubundaki
hastalarin %23.6’s1nin acil servislere bir veya birden daha fazla sayida bagvurdugu,
16-19 yas grubundaki hastalarin da %23.2’sinin, 75 ve 75 yas iistiindeki hastalarin da
%22.3’tniin acil servislere bir veya birden daha fazla sayida bagvurdugu
belirlenmigtir. Caligan hastalarin %18.7’sinin, bosanmig veya ayn yasayan hastalarin
%23.2’sinin  acil servislere bir veya birden daha fazla sayida bagvurdugu

belirlenmistir.
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Yapilan bu aragtirmada, acil olmadig: belirlenen hastalarin %83.9’unun acil
servise bagvurmadan once bu sikayetleri ile ilgili herhangi bir saglik kurulusuna
bagvurmadiklari, %16.1’inin baska bir saglik kuruluguna bagvurdugu saptanmigtir
(Tablo 4.1.12). Mesai saatleri igerisinde Shah ve arkadaslarinin (1985:1316) yaptig
aragtirmada, acil servise bagvuran hastalarm %57’sinin birinci basamak saglik
hizmetlerine ugramadan acil servise bagvurduklarn belirlenmistir.  Onsoy’un
(1993:34) arastirmasinda, acil servise bagvuran hastalarin %88.8’inin s6z konusu
hastalifn nedeniyle daha Onceden baska bir saghk kurulusuna bagvurmadi
belirlenmigtir. Yapilan bu arastirmada elde edilen bulgular Shah ve arkadaglan ile
Onsoy’un mesai saatlerine 6zel olmaks1zin yaptig: aragtirmada elde ettikleri bulgular
desteklemektedir. Acil olmayan hastalarnin acil servisi ilk bagvuru basamag: olarak

kullandiklan s6ylenebilir.

Yapilan bu arastirmada, acil olmadigi belirlenen hastalarin %24.8’inin
Kegioren semtinden, %17.9’unun Yenimahalle’den, %16.9’unun Cankaya’dan
basvurdugu saptanmmstir. En az bagvuruyu hastaneye uzak semtlerde oturan
hastalarin yaptig1 saptanmigtir (Tablo 4.1.13). Onsoy’un (1993:17) giiniin tiim
saatlerini kapsayan arasgtirmasinda, acil servise bagvuran hastalarin %27.4’iiniin
Cankaya ilgesinden, %19’unun Kegitren, %15’inin Mamak, %14.5’inin Yenimahalle
ilgesinden bagvurdugu belirlenmistir. En az bagvurunun uzak semtlerde oturan

hastalar tarafindan yapildig: belirlenmistir.

Lee ve arkadaslarn (2000:1079), uzakhigin saghk hizmeti kullanimim
etkiledigini belirtmiglerdir. Lee ve arkadaslan aragtirmalarinda, acil servise ortalama
5 km yakin mesafede oturan hastalarin genel hekimlik olgular nedeniyle daha fazla
bagvurduklarim1 belirtmiglerdir. Acil servisten 6 km ve 6 km’den daha uzakta
oturanlarin genel hekimlik olgulan nedeniyle hastaneye bagvurmalarinin daha az
oldugunu belirtmislerdir. Shah ve arkadaglarimin (1985:1316) arastirmasinda,
hastalarin acil servisi tercih etmelerinin birinci nedeni ulagilabilirlik ve
kullamlabilirlik ¢ikmistir. Yapilan bu arastirmada, acil servislerin kullaniminda

ulagilabilirligin 6nemli bir etken oldugu, acil servislere yakin oturan hastalarin
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ulagim sorunu olmadigindan, daha kolay ulagtiklarindan buralan diger merkezlere

tercih ettikleri sGylenebilir.

Yapilan bu aragtirmada, acil olmayan hastalarin hastalandiklarinda
%91.7’sinin genelde devlet hastanesine, %35.8’inin saglik ocagina, %5’inin SSK’ya,
%35’inin dzel polikliniklere, %1.8’inin tiniversite hastanelerine gittikleri saptanmgtir
(Tablo 4.1.14). Akbulut (1998:43) tarafindan mesai saatlerine 6zel olmaksizin
yapilan aragtirmada, acil olmayan hastalarin hastalandiklarinda birinci sirada
iiniversite hastanesine (%49), ikinci sirada devlet hastanesi (%21.3) gittikleri
belirlenmigtir. Rhodes ve arkadaglarinin (2001:288) arastirmasinda, hastalarn
%31’inin hastane kliniklerini, %18’inin semt kliniklerini, %17’sinin acil servisleri
diizenli bakim kaynagi olarak kullandiklar1 belirlenmistir. Brousseau ve
arkadaglanimin (2002:298) ABD’de bir hastanede kayitlar tizerinden 19 ile 35 aylik
cocuklar fizerinde yaptiklari bir aragtmaya gore, saglik kurumlarmn acil
servilerinin kullammmm farklihk go6sterdigi belirlenmistir. Arastirmada hastane
kliniklerinin acil servislerinin en fazla kullanilan yerler oldugu belirlenmistir. Acil
olmayan basvurularin artmasimn nedeni, genelde hastanelerin 6zelde ise acil
servislerin hastalar i¢in dzendirilmesi ve bir ¢ekim merkezi haline getirilmesi olarak
gosterilebilir. Ayrica, acil olmayan hastalarin acil servise bagvurmalarinin bir bagka
nedeninin de, acil serviste verilen hizmetleri kaliteli bulmalann ve giivenmeleri

oldugu stylenebilir.

Yapilan bu aragtirmada, acil olmayan hastalarin %49’unun saglik ocaklar
hakkinda ne olumlu ne olumsuz bir yargi iginde olmadifi, %23.9’unun saglik
ocaklari hakkinda olumlu distinceye sahip olduklari, %23.4’linlin ise olumsuz

diistinceye sahip olduklar1 belirlenmistir (Tablo 4.1.15).

Mesai saatleri igerisinde Burnett ve Grover’in (1996:1349-1350) yaptig:
aragtirmada, alternatif bakim merkezlerinden biri olan semt saghik merkezleri
(centres locaux des services communautaires-CLSCs) hakkinda bilgi sahibi olan
hastalarin %34’iniin bu merkezler hakkinda olumlu diisiinceye, %8’inin olumsuz

disiinceye, %25’inini ne olumlu ne olumsuz bir diisiinceye olmadiklan
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belirlenmigstir. Ayakta bakim merkezleri hakkinda bilgi sahibi olan hastalarin
%?34’tintin olumlu diistinceye, %12’sinin olumsuz diisiinceye, %29’ unun ne olumlu
ne olumsuz bir disiinceye olmadiklar1 belirlenmistir. Rizos ve arkadaglarinin yaptig
arastirmada da hastalarin kiigiik bir oraninin CLSCs ve ayakta bakim merkezleri
hakkinda olumsuz diisiinceye sahip olduklart belirlenmistir. Yapilan bu aragtirmada
elde edilen bulgular Burnett ve Grover’in arastirma bulgularim desteklemektedir.
Ulagmmin kolay olmasi ve hizmetlerin iicretsiz olmas: nedeniyle, acil olmayan

hastalarin saglik ocaklar hakkinda olumlu diistindiikleri s6ylenebilir.

Yapilan bu arastirmada, acil olmayan hastalarin saglik ocagina bagvurmama
nedenleri incelendiginde, hastalarin %34.4’{iniin saglik ocaklarinin olanaklarinin
kisith olmasi nedeniyle, %19.3’tiniin yeteri kadar ilgi gosterilmemesi, %16.1’inin ise
giivenmemesi, %4.6’sinin saglik ocaginin verdigi hizmet hakkinda bilgisi olmamasi,
%3.7’sinin ¢ok kalabalik olmasi, %3.2°sinin parasiz oldugu ig¢in nitelikli
bakilmadigimi diistinmesi, %2.8’inin ulagim1 zor olmasi, %1.8’inin saglik ocaginin
yerini bilmemesi nedeniyle saglik ocagmna basvurmadiklan saptanmistir (Tablo

4.1.16).

Mesai saatleri icerisinde Burnett ve Grover’in (1996:1349) yaptig1
arastirmada, acil olmayan hastalara alternatif bakim merkezleri hakkindaki
distinceleri sorulmus, hastalarin %73’{iniin CLSCs’ler hakkinda bilgi sahibi
olduklari, bilgi sahibi olanlarin yalnizca %41°’inin daha 6nceden bu merkezlerden
bakim aldiklar1 saptanmistir. Hastalarin %70’inin ayakta bakim merkezleri hakkinda
bilgi sahibi olduklari, bilgi sahibi olanlarin %59’unun bu merkezlerden daha once
bakim aldiklarnt saptanmigtir. Afilalo ve arkadaglarinin (1995:262) yaptia
aragtirmaya gore, 2. kategorideki (alt1 saat igerisinde acil veya yeterli tibbi
malzemeye sahip ayakta bakim merkezlerinde bakilmasi gereken hastalar) hastalarin
%74’tintin ve 3. kategorideki hastalarin (acil serviste bakimu geciktirilebilecek veya
alt1 saatten sonrada ayakta bakim merkezlerinde de degerlendirilebilecek hastalar)
%84’liniin en az bir ayakta bakim merkezinin varligindan haberdar oldugu
belirlenmistir. Bu arastirmada ise, hastalarin ¢ogu diger klinikler kapali oldugu igin

ve hastaliklarninin ciddi oldugunu disiindiikleri igin acil servisi segtiklerini
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belirtmigslerdir. Acil olmayan hastalarin, acil servislerden daha kolay yararlandiklari,

daha iyi bakildig1 ve giivendikleri igin saglik ocagina bagvurmadiklar s6ylenebilir.

5.2. Hipotezlere iligkin Bulgular

Yapilan bu arastirmada, cinsiyete gére hastalarin aciliyet algilamalarinda
gozlenen farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (x*=0.457, p>0.05)
(Tablo 4.2.1). Kendini acil algilamayan hastalarin %51.9’unun kadin, %48.1’inin
erkek oldugu saptanmigtir. Kendini acil algilayan hastalarin %52.7°sinin erkek,
%47.3’iiniin kadin oldugu saptanmustir. Akbulut’un (1998:38) 08.°-24.%° saatleri
arasinda yaptigt arastirmada, kendini acil algilamayan hastalarin %51’inin kadin,
%49’unun erkek oldugu, kendini acil algilayan hastalarin %53’tintin  kadn,
%A7’sinin  erkek oldugu saptanmigtir. Yapilan bu arasgtirmada kendini acil
algilamayanlarla ilgili elde edilen bulgular Akbulut’un (1998:38) bulgularim

desteklerken, kendini acil algilayanlar ile ilgili bulgular ise desteklememektedir.

Yapilan bu aragtirmada, yas gruplarina gére hastalarin aciiiyet durumlan ile
ilgili algilamalarinda gézlenen farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(x*=2.848, p>0.05) (Tablo 4.2.2). Kendini acil algilayan hastalarn %30’unun 35-49
yas grubu hastalar oldugu saptanmistir. Kendini acil algilamayanlarin %26.9’unun
yine 35-49 yas grubunda oldugu belirlenmistir. Akbulut’un (1998:37) arastirmasinda,
kendini en fazla acil algilayanlar 55 ve 55 yasindan biiyiik hastalar (%29.7) ¢ikmistir.
Kendini acil algilamayan hastalarin ¢ogu 14-24 yas grubu (%29.6) ¢ikmistir. Yapilan
bu arastirmada elde edilen bulgular Akbulut’'un aragtirma bulgularim

desteklememektedir.

Yapilan bu aragtirmada, medeni durumlarina gore hastalarin aciliyet
algilamalarinda gozlenen farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(x*=5.938, p>0.05) (Tablo 4.2.3). Kendini acil algilayan hastalarin %72.7’sinin evli,
%17.3’linlin bekar, %10’unun dul veya ayri yasayan hastalar oldugu saptanmustir.

Kendini acil algilamayan hastalarin %57.4’tiniin evli, %29.6’sinin bekar, %13’iiniin
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dul veya ayn yasayan hastalar oldugu saptanmigtir. Akbulut’un (1998:39) 08.9%-24.%
saatleri arasinda yaptig1 arastirmada, kendini acil algilamayan hastalarin %57.1’inin
evli, %34.7°sinin bekar, %8.2’sinin ise dul oldugu belirlenmigtir. Kendini acil
algilayan hastalarin %63.4’iinlin evli, %24.8’inin bekar, %11.9’unun dul oldugu
belirlenmistir. Yapilan bu aragtirmada elde edilen bulgular, Akbulut’un arastirma

bulgularim desteklemektedir.

Yapilan bu arastirmada, Ogrenim durumuna gore hastalanin aciliyet
algilamalarinda gozlenen farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(x*=4.334, p>0.05) (Tablo 4.2.4). Arastirmada, kendini acil algilayan hastalarin gogu
ilkokul mezunlan (%33.6) ¢ikmustir. Algilamas: yiiksek ikinci grup, lise mezunlan
(%23.6), tgiincii grup okuryazar olmayanlar (%21.9) olarak saptanmistir. Acil
olmadiim algilayan hastalarin iginde en yiiksek oran %27.8 ile yine ilkokul
mezunlanna aittir. Ikinci yliksek grubun yine lise mezunlan (26.9), iigiincii ortaokul
mezunlan (%15.7) oldugu saptanmistir. Akbulut’un (1998:40) arastirmasinda, lise
mezunlarimn (%38.1) kendilerini acil algilamas: diger gruplara gore daha yiiksek
cikmustir. Ikinci olarak kendini fazla acil algilayan grup ilkokul mezunlan (%27.7),
figlincli okuryazar olmayanlar (%14.9) olarak belirlenmistir. Kendini acil
algilamayanlar i¢inde en yiilksek grup yine lise mezunlann (%45.9) olarak
belirlenmistir. Ikinci olarak yine ilkokul mezunlan (%20.4), igiincii ortaokul
mezunlari (%12.2) olarak belirlenmigtir. Yapilan bu arastirmada elde edilen bulgular,

Akbulut’un arastirma bulgularimi desteklememektedir.

Yapilan bu arastirmada, sosyal giivence durumuna gore hastalarin aciliyet
algilamalarinda g6zlenen farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmanmustir
(x*=0.061, p>0.05) (Tablo 4.2.5). Kendini acil algilayan hastalarin %85.5’inin sosyal
glivencesinin oldugu, %14.5’inin sosyal giivencesinin olmadig belirlenirken, kendini
acil algilamayan hastalarin %84.3’{iniin sosyal giivencesinin oldugu, %15.7’sinin
olmadigi belirlenmistir. Akbulut’un (1998:41) aragirmasinda, hem kendini acil
algilayan hem de kendini acil algilamayan hastalarin gogunun sosyal giivencesi olan

hastalar oldugu belirlenmistir. Kendini acil algilayan hastalarin %5.9’unun, kendinin
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acil algilamayan hastalarnn da %10.2’sinin sosyal giivencesinin olmadig1

belirlenmigtir.

Yapilan bu aragtirmada, aylik gelir diizeyine goére hastalarin aciliyet
algilamalarinda gozlenen farkhiliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(x*=0.794, p>0.05)(Tablo 4.2.6). Kendini acil algillayan ve acil algilamayan
hastalarin gogu yiiksek gelir grubundaki hastalar oldugu belirlenmistir. Kendisini acil
algilamayan hastalarin %35.2’sinin aylik gelirinin 501 ve 501 milyondan daha fazla
oldugu saptanmigtir. Hastalarin %28.7’sinin 300-500 aras1 gelire, %20.4’{iniin 165-
299 milyon arasi gelire sahip olduklar1 belirlenmigtir. Kendisini acil algilayan
hastalarin %30’unun yine aylik gelirinin 501 ve 501 milyondan daha fazla oldugu
saptanmigtir. Akbulut’un (1998:42) yaptigt aragtirmada, gelir diizeyi en diisiik olan
hastalarin %47.5’inin (en yiiksek deger) kendini acil algiladig1 belirlenirken, kendini
acil algilmayan hastalarin %45.9’unun (en yiiksek deger) ikinci diigiik gelire sahip
oldugu saptanmugtir. Yapilan bu arastirmada elde edilen bulgular, Akbulut’un

aragtirma bulgularini desteklememektedir.

Yapilan bu aragtirmada, ikamet ettikleri yere go6re hastalanin aciliyet
algilamalarinda gozlenen farklihklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(x’=1.115, p>0.05) (Tablo 4.2.7). Kendini acil algilayan ve acil algilamayan
hastalarin ¢ogu Ankara merkez ve ilgelerinde ikamet eden hastalar ¢ikmustir.
Kendini acil algilayan hastalarin %87.2’si Ankara merkez ve ilgelerinde ikamet
etmekte iken, %12.8’i Ankara diginda ikamet etmektedir. Kendini acil algilamayan
hastalarin %91.6°s1 Ankara merkez ve ilgelerinde ikamet etmekte iken, %8.4’1
Ankara disinda ikamet etmektedir. Onsoy’un arastirmasinda (1993:17), Ankara
merkez ve ilgelerinde basvuran hastalara, ki kare analizi yapildiginda, acil servis
bagvurularinin oturulan yere gore 6nemli fark gosterdigi saptanmistir. Arastirmada,
acil servise basvuran biitiin hastalarin %98.1’inin Ankara iginden, %1.9’unun Ankara

ili disindan basvurdugu belirlenmistir.

Yapilan bu aragtirmada, agn diizeyine gore hastalarin aciliyet algilamalarinda

gdzlenen farkliliklar istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (x*=70.331, p<0.05)
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(Tablo 4.2.8). Kendilerini acil algilayan hastalarin %50°si ¢ok agrisinin oldugunu,
%33.6 ’s1 orta derecede agrisimin oldugunu, %9.1°i siddetli agnlarinin oldugunu
belirtmiglerdir. Kendilerini acil algilamayan hastalarin ise %49.1°i agrisimin
olmadigini, %39.8’i orta derecede agrisimin oldugunu, %10.2’si ¢ok agnsinin
oldugunu bildirmiglerdir. Akbulut’un (1998:44) 08.%°-24.% saatleri arasinda yaptig
aragtirmada, kendini acil algillayan hastalarnin %37.8’sinin orta siddette agrisimn
oldugu, %30.8’inin ¢ok siddetli agnisinin oldugu belirlenmigtir. Kendini acil
algilamayan hastalarin %48’inin hig¢ agrisinin olmadigi, %27.6’simin orta siddette
agnisiin oldugu saptanmustir. Yapilan bu aragtirmada kendini acil algilayanlar ile
ilgili elde edilen bulgular Akbulut’un aragtirma bulgularim1 desteklemezken, acil

algilamayanlar ile ilgili bulgular Akbulut’un bulgularimi desteklemektedir.

Yapilan bu aragtirmada, sikayet siiresine gore hastalarin aciliyet
algilamalarinda g6zlenen farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(x*=4.394, p>0.05) (Tablo 4.2.9). Kendini acil algilayan hastalarin %39.5%
sikayetinin 7 giin ve daha fazla, %28.4’liniin 2-3 giin stirdigii belirlenmistir. Sadece
%S35.51 sikayetinin 1 giin ve daha az siirdiigiinii belirtmigtir. Acil olmadigim algilayan
hastalarin %38.2°si 2-3 giindiir hastaliklarindan sikayet etmektedirler. Bagvuran
hastalarin %33.5°i sikayetlerinin 7 ve 7 giinden fazla siirdiiglinli, %32.4’1 2-3 giin
arast siirdiigiinii belirtmiglerdir. Akbulut’un (1998:45) 08.°-24.% saatleri arasinda
yaptig1 arastirmada, kendini acil algilayan hastalarin %33.7’sinin sikayetinin 7 ve 7
giinden fazla siirdiigii, kendini acil algilamayan hastalarin %30.6’sinin sikayetinin 7
ve 7 giinden fazladir siirdiigii belirlenmigtir. Yapilan bu arastirmada kendini acil
algilayanlar ile ilgili elde edilen bulgular Akbulut’un aragtirma bulgularim
desteklerken, acil algilamayanlar ile ilgili bulgular Akbulut’un bulgularim

desteklememektedir.

Yapilan bu arastirmada, son bir yilda bagvuru sayisina gore hastalarin aciliyet
algilamalarinda goézlenen farkhiliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(x*=4.269, p>0.05) (Tablo 4.2.10). Arastirmada, kendini acil algilayan hastalarin
%51.81 son bir yilda acil servise hi¢ bagvurmadiklarim saptanmistir. Kendilerini acil

algilamayan hastalarin ise %39.9’u son bir yilda acil servise hi¢ bagvurmadiklarini
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bildirmiglerdir. Akbulut’un (1998:46) arastirmasinda, kendini acil algilayan
hastalarin %64.4’lintin acil servise son bir yil iginde hi¢ bagvurmadigi, kendini acil
algilamayanlarin ise %58.2°sinin son bir yilda acil servise hi¢ bagvurmadigi
belirlenmistir. Yapilan bu aragtirmada kendini acil algilayanlar ile ilgili elde edilen
bulgular Akbulut’un aragtirma bulgularim1 desteklerken, acil algilamayanlar ile ilgili

bulgular Akbulut’un bulgularim desteklememektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

ANEAH Acil Servisine yapilan bagvurularin degerlendirilmesi ve acil
olmayan kullanimin belirlenmesi ile ilgili elde edilen sonuglar bu béliimde

belirtilmistir.

6.1. Sonuclar

6.1.1. Tamimlayic1 Bulgulara iliskin Sonuglar

6.1.1.1. Arastirmada, acil servise bagvuran hastalarin %57.8’inin acil, %42.2’sinin

ise acil olmadig1 saptanmastir.

6.1.1.2. Arastirmada, acil servise yapilan tiim basvurular incelendiginde hastalarin
%41.9unun  13.2°-15.%°, %41.4%tnin  10.°-12.”° saatleri arasinda

bagvurduklan saptanmastir.

6.1.1.3. Aragtirmada, acil servisi acil olmayan nedenlerle gereksiz kullanan hastalarin

¢ogunun erkek (%50.5) oldugu saptanmigtir.

6.1.1.4. Acil servisi acil olmayan nedenlerle en fazla gereksiz kullananlarin 35-49
yas grubu (%28.4) hastalar oldugu belirlenmistir. Hastalarin %27.5’1 50 ve
50 yas lizeri, %27.1°1 25-34 yas grubundaki hastalardur.

6.1.1.5. Aragtirmada, hastalarin %65.1’inin evli, %?23.4’tintiin bekar  oldugu

saptanmigtir.

6.1.1.6. Hastalarin %30.8’inin ilkokul mezunu, %?25.3’liniin lise mezunu,

%18.3’1linlin ise okuryazar olmadig: belirlenmistir.
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6.1.1.7. Acil olmayan hastalarin %89.4’linin Ankara merkez ve ilgelerinden,

%10.6’sinin Ankara digindan bagvurdugu belirlenmistir.

6.1.1.8. Aragtirmada, acil olmayan hastalarin %84.9’unun sosyal gilivencesinin

oldugu, %15.1’inin sosyal giivencesinin olmadig1 saptanmaigtir.

6.1.1.9. Acil servise bagvuran, acil olmayan hastalarin %48.6’sinin ailesindeki birey

say1s1 3-4 kisi, %35.3’liniin ise 5 ve daha fazla oldugu belirlenmistir.

6.1.1.10. Acil olmayan hastalarin %32.6’simin 501 milyon ve iizeri bir gelire,

%28.9”unun 300-500 milyon aras1 bir gelire sahip olduklan saptanmistir.

6.1.1.11. Acil servisi acil olmayan nedenlerle kullanan hastalarin %38.5’1 kendisinin

acil, %32.6’s1 ise acil olmadigin belirtmistir.

6.1.1.12. Aragtirmada, acil olmadlél saptanan hastalarin %36.7’sinin orta derecede
agrisinin oldugu, %30.3’liniin ¢ok agnsinn oldugu, %28’inin ise agrisinin
olmadif belirlemhistir.
6.1.1.13. Acil servisi acil olmayan nedenlerle kullanan hastalarin %728.4’iiniin
sikayetinin yedi giin ve daha fazla siiredir devam ettigi, %27.5’inin 2-3

giindiir devam ettigi saptanmustur.

6.1.1.14. Aragtirmada, acil olmayan hastalarin %84.9’unun acil servise herhangi bir

vasita ile geldigi, %2.3’linlin ambulansla geldigi saptanmigtir.

6.1.1.15. Acil olmayan hastalarm %33’tnin 150 bashkli  hastaliklar
siniflandirilmasina gére A.137 (Semptomlar ve iyice belirtilmeyen diger
durumlar) kodu aldig1 belirlenmigtir. %15.5’inin A.89 (Akut, solunum

yolu enfeksiyonlan) kodu aldig1 saptanmigtir.



 6.1.1.16.

6.1.1.17.

6.1.1.18.

6.1.1.19.

6.1.1.20.

6.1.1.21.

6.1.1.22.

6.1.1.23.
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Acil servisi acil olmayan nedenlerle kullanan hastalarin %35.3’iiniin acil
servise birinci defa ve dahiliye nedenleri ile geldigi saptanmstir. Ikinci
defa %56.1’inin yine dahiliye poliklinigi ile ilgili nedenlerden bagvurdugu

saptanmigtir.

Arastirmada, acil olmayan hastalarin acil servisi segmelerindeki birinci
nedeni, doktorlarn ilgilenme diizeyindeki yeterlilik olarak saptanmugtir
(%34.7). Ikinci neden hizmetten daha kolay yararlanabilme imkam
(%32.9) ¢cikmustir.

Arastirmada, acil olmayan hastalarinr %66’simin acil servisler hakkinda
olumlu diigiinceye sahip olduklari, %5.9’unun olumsuz diisiinceye sahip

olduklar saptanmustir.

Acil olmayan hastalarin %63.8’tiniin acil serviste daha dnceden muayene

oldugu saptanmgtir.

Arastirmada, hastalarin %95.8’inin acil servise bagvuru aninda kismen bazi
glicliiklerle karsilastiklar1 belirlenmistir. Hastalarin %2.8’inin ise higbir

giicliikle karsilagsmadig belirlenmistir.

Acil servisi acil olmayan nedenlerle kullanan hastalarin %83.9’unun acil

servise dogrudan bagvurdugu belirlenmistir.

Acil servisi acil olmayan nedenlerle kullanan hastalarin %45.9’unun son bir
yilda acil servise hi¢ bagvurmadigi, %20.2’sinin ii¢ ve daha fazla sayida

basvurdugu belirlenmistir.

Aragtirmada, acil olmayan hastalarin %24.8’inin Keg¢idren semtinden,
%17.9’unun  Yenimahalle’den, %16.9’unun Cankaya’dan basvurdugu

saptanmistir.
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6.1.1.24. Acil servisi acil olmayan nedenlerle kullanan hastalarin %91.7’sinin
hastalandiklarinda genelde Devlet Hastanesine bagvurdugu, %35.8’inin
Saglik Ocagina bagvurdugu saptanmigtir.

6.1.1.25. Aragtirmada, acil olmayan hastalarin %23.9’unun Saglik Ocaklar hakkinda
olumlu diisiinceye sahip olduklari, %23.4’linlin ise olumsuz diisiinceye

sahip olduklar1 saptanmagtir.

6.1.1.26. Acil servisi acil olmayan nedenlerle kullanan hastalarin %34.4’{intin Saghk
Ocagi’nin olanaklarimin yetersiz olmasi nedeniyle bu merkezlere
bagvurmadifi, %19.3’lniin yeteri kadar ilgi gosterilmedigi igin

bagvurmadig: saptanmugtir.

6.1.2. Hipotezlere iliskin Sonuglar

6.1.2.1 Cinsiyete gore hastalanin aciliyet algilamalarinda gézlenen farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (x>=0.457, p>0.05). Kendini acil
hisseden hastalarin %52.7’sinin erkek, acil hissetmeyenlerin %51.9’unun

kadin oldugu belirlenmistir.

6.1.2.2. Yas gruplarina gore hastalarin aciliyet durumlan ile ilgili algilamalarinda
gbzlenen farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmarmstir(x*=2.848,
p>0.05). Kendini acil hisseden hastalarin %30’unun 35-49 yas grubu
hastalardan olustugu saptanmugtir. Acil hissetmeyenlerin %26.9’unun yine

35-49 yas grubu hastalarin olusturdugu belirlenmistir.

6.1.2.3. Medeni durumlarina gore hastalarin aciliyet algilamalarinda gozlenen
farkhiliklar istatistiksel olarak anlamh bulunmamstir (x’=5.938, p>0.05).
Kendini acil hissedenler igerisinde en fazla bagvuruyu evli hastalarin
yaptig1 saptanmistir (%72.7). Kendini acil hissetmeyenler igerinde dé en

fazla bagvuruyu evli hastalarin yaptig: belirlenmistir (%57.4).
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6.1.2.4. Oprenim durumuna gore hastalarin aciliyet algilamalarinda gozlenen
farkliliklar  istatistiksel olarak anlamh bulunmamstir (x*=4.334, p>0.05).
Kendini acil hisseden (%33.6) ve acil hissetmeyen ( %27.8) hastalar
icerisinde en fazla bagvuruyu yapanlar  ilkokul mezunlant olarak

belirlenmistir.

6.1.2.5. Sosyal giivence durumuna gore hastalarin aciliyet algilamalarinda gozlenen
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (x*=0.061, p>0.05).
Kendini acil hisseden (%85.5) ve acil hissetmeyen (%84.3) hastalar
igerisinden en fazla bagvuruyu yapanlar sosyal giivencesi olan hastalar

cikmustir,

6.1.2.6. Aylik gelir diizeyine gore hastalann aciliyet. algilamalarinda g6zlenen
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (x*=0.794, p>0.05).
Kendini acil hisseden (%30) ve acil hissetmeyen (%35.2) hastalar
icerisinden en fazla bagvuruyu yapanlar iist gelir grubundan hastalar

cikmistir,

6.1.2.7. Ikamet ettikleri yere gére hastalarin aciliyet algilamalarinda gozlenen
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamstr (x°=1.115, p>0.05).
Kendini acil hisseden (%87.2) ve acil hissetmeyen (%91.6) hastalar
igerisinden en fazla bagvuruyu yapanlar Ankara’da merkez ve ilgelerinde

ikamet eden hastalar ¢ikmugtir.

6.1.2.8. Agn diizeyine gore hastalarin aciliyet algilamalarinda g6zlenen farklihiklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (x*=70.331, p<0.05). Kendini acil
hisseden hastalarin %50’sinin ¢ok agris1 oldugu, acil hissetmeyenlerin

%49.1’inin agrisimin olmadig1 belirlenmistir.

6.1.2.9. Sikayet siiresine gore hastalann aciliyet algilamalarinda gozlenen farkliliklar

istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (x*=4.394, p>0.05). Kendini acil
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hisseden hastalarin %39.5’inin sikayetinin yedi ve daha fazla giin devam

ettigi, acil hissetmeyenlerin %38.2’sinin 2-3 giin siirdiigii belirlenmistir.

6.1.2.10. Son bir yilda bagvuru sayisina gore hastalarin aciliyet algilamalarinda
gozlenen farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (x*=4.269,
p>0.05). Kendini acil hisseden hastalarin %51.8inin, acil hissetmeyenlerin

%39.9’unun son bir yilda acil servise hi¢ bagvurmadig: belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Ankara’min en biiylik acil servislerinden biri olan Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Acil Servisi’nde yapilan bu arastirmada, hastalarin %57.8’inin
acil, %42.2’sinin acil olmadig1 saptanmistir. Arastirmada elde edilen Onemli
bulgulardan biri de acil olmayan hastalarin %83.9’unun acil servise dogrudan
bagvurmasidir. Birinci basamak saglhik merkezlerinde tedavisi yapilabilecek ¢ogu
hastamin, bu merkezlerin olanaklarimin yetersiz olmasi, yeteri kadar ilgi
gOsterilmemesi, giiven verici yerler olmamasi nedeniyle acil servislere bagvurmasi
burada sunulan hizmetin kalitesini diistirmekte, ek yiikk getirmekte, hastalann
memnuniyetsizlifine yol agmakta ve g¢aliganlarda stres yaratmaktadir. Acil
servislerde yiiksek teknolojinin kullanimi ile birlikte kullanilan cihaz sayisi artmasi,
yapilan gereksiz tetkikler, acil olmayan hastalara sunulan hizmetler vb. bu
servislerde sunulan hizmetlerin daha pahaliya gelmesine neden olmus ve hastane
maliyetlerinin artmasina yol agmistir. Bu arastirmada elde edilen sonuglar, tiim
Tiirkiye’deki acil servislere genellenemez. Ancak arastirma bulgularina dayanarak,

mesai saatleri igindeki acil vakalar i¢in asagidaki oneriler gelistirilebilir.

1. Acil servisleri, acil olmayan nedenlerle gereksiz kullanan hastalarin ¢ogu 6grenim
diizeyi diisiik hastalar ¢ikmustir. Ogrenim diizeyi diisiik hastalar basta olmak
iizere, acil servislerin uygun kullanilabilmesi ve uygun olmayan kullanimin
azaltilabilmesi igin gesitli bilgilerin televizyon programlari aracilifiyla halka

ulasgtirilmasi, yazili medyadan da bu konuda destek istenilmesi uygun olabilir.
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. Acil servislerde aciliyet kriterleri gelistirilmesinin, bu kriterlere gore acil olmadig
saptanan hastalarin reddedilerek birinci basamak saglik merkezlerine

yonlendirilmesinin uygun olacagi sdylenebilir.

. Aragtirmada, acil olmadifi saptanan hastalarin g¢ogunun sosyal giivencesinin
oldugu saptanmustir. Bu hastalar acil serviste hizmet alirken higbir iicret
ddememektedirler. Acil servislerin acil olmayan nedenlerle gereksiz kullanan bu
hastalarin maliyet paylagimina katilmasi acil servislerin acil olmayan nedenlerle

kullanimini azaltabilir.

4. Acil servislere yapilan gereksiz bagvurularin azaltilmasi igin birinci basamak

saghk merkezlerinin ulaslabilirliin ve kullanilabilirliin artinlmas: uygun

olacaktir.

5. Halka birinci basamak saglik merkezlerinde verilen hizmetler hakkinda bilgiler

verilmesinin, bu merkezlere kargi olan giivenlerinin artirilmasinin ve boylece
halkin dogrudan buralara yo6nlendirilmesinin saglanmasimin uygun olacagi

soylenebilir.
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OZET

Saghk Bakanh@ Ankara Numune Egitim ve Arasgtirma Hastanesi Acil Servisine
Yapilan Bagvurularin Degerlendirilmesi ve Acil Olmayan Kullanimin
Belirlenmesi

Artan hasta sayisi ile birlikte her gegen giin saglik hizmetlerinin kullantminin
artmasi, polikliniklerde sunulan hizmetlerin yetersiz kalmasma neden olmaktadir.
Buna bir de hastalarm, polikliniklerde muayene olmak igin uzun siire beklemek
yerine acil serviste daha kisa siirede muayene olmay tercih etmeleri eklenince acil
servislere yapilan bagvurular artmakta ve bu da bu servislerin kalabalik olmasina yol
agmaktadir. Gergekten acil durumda olan bazi hastalar kalabalik nedeniyle uzun siire
beklemeden ve hizmet almadan acil servisten ayrilmaktadirlar. Acil servislerin asin
kalabalik olmasi birgok iilkede ciddi anlamda sorunlar yaratmaktadir. Bu ¢aligmanin
amaci, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine acil olmadii
halde bagvuran hastalar1 saptamak, hastalarin mesai saatleri igerisinde diger saghk
bakim merkezleri (saghk ocaklari, dispanserler, semt poliklinikleri, saglik merkezleri
vb) acik oldugu halde, acil olmayan tibbi problemleri yiiziinden acil servisi
kullanmalarinin nedenlerini  belirlemek, hastalar1 hastalik tamilarina gére

smiflamaktir.

Arastirma, Ankara’da bulunan Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
yapilmistir. Arastirmanin ¢aligma evrenini 20 Nisan-20 Mayis 2002 tarihleri arasinda
hastanenin acil servisine mesai saatlerinde (08.°-16.°%) bir hafta igerisinde (bes giin)
bagvuran, acil servisteki muayenesinden sonra tedavi altina alinan acil olmayan tim
hastalar olusturmus; 6rneklem ¢ekilmemistir. Bu arastirmada veriler aragtirmaci ve
hekimlerin birlikte olusturduklan aciliyet kriterleri ile literatiirden yararlanarak
olusturulan bir kullamm anketi aracili1 ile toplanmustir. Verilerin analizinde sayi-

ytizde ve ki-kare testi (chi-square) kullanilmugtir.

Arastirma sonucunda, Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi acil

servisine mesai saatleri igerisinde bagvuran hastalarin %42.2’sinin acil servisi acil
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olmadiklar1 halde gereksiz yere kullandiklan saptanmigtir. Acil olmayan hastalarin
%50.5’inin erkek, %28.4’{iniin 35-49 yas grubu, %65.1’inin evli, %30.8’inin ilkokul
mezunu oldugu, %15.1’inin higbir sosyal giivencesinin olmadif1 saptanmigtir.
Hastalarin %83.9’unun acil servise gelmeden once hastaliklan ile ilgili herhangi bir

saglik kurulusuna basvurmadiklan belirlenmistir.

Acil  saglik hizmetleri, saglik hizmetleri icerisinde en pahali olan
hizmetlerdendir. Gelismis teknolojilerin kullamldigs acil servislerde amag, gergekte
acil olan hastalarin tedavisini yapmaktir. Acil servislerin uygun kullamlmasi igin
halka egitim verilmesi ve bu servislerin daha etkili ¢aligtirilabilmeleri igin yasal bazi

Onlemlerin alinmasinin uygun olacagt s6ylenebilir.

Anahtar Kelimeler :Acil Servis, Saglik Yonetimi, Acil Servislerin Acil

Olmayan Nedenlerle Kullanimi, Saglik Hizmetleri
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SUMMARY

The Evaluation of The Applications to The Emergency Services of The
Ministiry of Health Ankara Numune Education and Research Hospital & The
Establisment of The Non-Urgent Care

The increase in the use of health services due to the increased number of
patients has led to the inadequacy of the present service at the policlinics. In
addition to this, the application rate to the emergency services has also increased
because of the patients who prefer to be examined at the emergency service in a
shorter time without being have to wait in long queues during regular working
hours, which makes these emergency services overcrowded. The patients who are
really in need of urgent care left without seen due to the people applying
um;ecessarily. Ovércrowded emergency services also cause similar problems in
many countries. The aim of this study is to determine the rate of the patients who
apply unnecessarily to the emergency services in The Ministry of Health Ankara
Numune Education and Research Hospital, to find out the reasons why these
people prefer to apply to emergency services during the regular business hours
ignoring the fact that other health care centers such as health centers, dispensary,
and local policlinics are open, and to classify the patients according to their

diagnosis.

The research has been carried out in The Ministry of Health Ankara
Numune Education and Research Hospital. All patients who were accepted for the
health care after the initial examination at the emergency service have been chosen
among those who applied to the emergency service in one week (five working
days) at regular business hours during one month period (April 20- May 20).
Sample was not chosen. Emergency criteria which is used in this study has been
established by the doctors together with the researcher and with the help of the

information from literature. By the help of this criteria, patients have been
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classified as emergency patients or not. The data was analysed by frequencies-

percent and chi-square tests.

At the end of this research it has been established that %42.2 of patients
who applied to the emergency services during the regular business hours engage
the emergency service for non-urgent reasons. Of 218 patients, %50.5 were male,
%28.4 were between the age of 35-49. %65.1 patients have declared that they were
married and %30.8 were graduated from primary school. %15.1 patients were not
belonged to any of social insurance institutions. %83.9 of the patients said that
they had not been to any health institution for their most recent illness before

coming to the emergency services.

Emergency health services are the most expensive ones among the health
services. The purpose of emergency services, in which modern technologies are
used, is to give treatment to the patients who really need urgent care. Necessary
measurements should be taken, the public should be traiped, and legal
measurements should be taken if necessary in order to make effective use of

cmergency services.

Key Words: Emergency Services, Health Management, Non-urgent use of

Emergency Services, Health Services.
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EK-1
ANKET FORMU

1.Hastamn tanist:

2. Acil Servise bagvurma nedeniniz?
3. Su anda rahatsizliginizin agn diizeyi ne kadar?
Agn Yok
Orta Derecede Agr1
Cok Agr1 Var
Siddetli Agr1 Var
4. Sikayetiniz ne kadar siiredir devam ediyor?

PN TN N N

)
)
)
)

Sikayetim yok «( )

5.Size gore rahatsizhigimzin aciliyet derecesi nedir?
Cok Acil
Acil
Az acil
Acil Degil
Bilmiyorum

6. Acil Servise nasil ulagtiniz?
Ambulans ile ( )
Herhangi bir vasita ile ()
Kendim yiirityerek ( ).
Hatirlamryorum ()
Diger (belirtiniz) oottt

7. Daha 6nce Acil Serviste muayene oldunuz mu?  (Cevap hayir ise soru 9’a atlayiniz)
Evet () Hayir ()

8. Daha 6nce Acil Servise hangi nedenlerle gelmistiniz?

1.Kez/ Gelis Nedeni
2.Kez/ Gelis Nedeni

3KezZ/ Gelig NEAONi..uuvvrereriecerereietirierittiseererisstsssserceeeseesseseseseteesassesosensessassseseeses

9.Son bir yilda acil servise kag defa bagvurdunuz?

o~~~

..................................................................................................

..................................................................................................

1. Hig gelmedim ()
2. 1 defa ()
3.2 defa ()
4. 3 ve daha fazla ()
10.Bu hastanenin acil servisini segme nedeniniz nedir? ( Birden fazla cevap verilebilir).

( ) Doktorlarn ilgilenme diizeyi

() Diger saghk personelinin ilgilenme diizeyi

( ) Muayene ve muayene sonrasi tetkik ve testlerin kisa siirede bitirilmesi

( ) Hizmetten daha kolay yararlanabilme imkani

( ) Hastaneye yakinlik (kolay ulagilabilirlik)

() Normal polikliniklerde muayene olanag bulamamak

() Normal gartlarda muayeneyi bekleyemeyecek derecede sagliginda endise
duymak

)} Regete yazdirmak

) Diger ( belirtiniz)

~ o~
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11.Genel olarak Acil Servisler hakkindaki diisiinceleriniz nedir?

Cok olumlu ()
Olumlu . ()
Ne olumlu ne olumsuz ()
Olumsuz ()
Cok olumsuz ()

12.Buraya gelmenize neden olan hastaliginiz i¢in daha nce baska bir saghk kurulusuna
basvurdunuz mu?
Evet () (Kurtm)ueeveeceesircrenenrcriecencsionnee.
Hayir ()
(Evet diyen ve Saghk Ocagi oldugunu belirtenlere 14. soru sorulmayacak)

13.Hastalandigimizda genellikle hangi saghk kurumuna gidersiniz? (Saghk Ocagi diyenlere
14. soru sorulmayacak)
Saglik Ocag1 ()
Devlet Hastanesi ()
SSK Hastanesi ()
Universite Hastanesi ()
Ozel Hastane ()
Ozel Poliklinik ()
Diger (belirtiniz) cormsensussisursnsnrtsisnsnesarsussntonsassenss isnssasssrastesensirs s sars s s aRLSe

14 Rahatsizlandiginizda ilk 6nce Saglik Ocagina neden bagvurmuyorsunuz? (Birden fazla
cevap verilebilir).

Yerini bilmiyorum ()
Verdigi hizmet hakkinda bilgim yok ()
Giivenmiyorum () .
Parasiz oldugu i¢in nitelikli bakilmiyor ()
Ulasim zor ()
Yeteri kadar ilgi gosterilmiyor ()
Cok kalabalik oluyor. ()
Olanaklarinin kisith oldugunu diisiiniiyorum ()

15.Genel olarak saglik ocaklar1 hakkinda ne diisiinityorsunuz?

Cok olumlu ()
Olumlu ()
Ne olumlu ne olumsuz ()
Olumsuz ()
Cok olumsuz ()

16.Acil Servise bagvurdugunuz anda miidahale ve bakimi engelleyecek herhangi bir

giicliikle karsilagtimiz mi?
Evet ()
Kismen ()
()

Hayir (18. soruya gegin)
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17 Karsilagtigimz Giigliikler Nelerdir? (Birden fazla cevap verilebilir).
Acil servisin ¢ok kalabalik olmasi
Doktorun ilgisizligi
Kayit ve kabul islemleri igin harcanan zamanin uzun olmasi
Doktora ulagsmak i¢in beklenen siiresinin uzun olmasi
Doktorun ayirdigi muayene siiresinin kisa olmasi
Rontgen ve laboratuar gibi islemler igin harcanan zamanin uzun olmasi
Tetkikler igin yapilan harcamanin fazla olmasi
Tedavinin baglangicina kadar gegen siiresinin uzun olmasi
Dier (DEIItIMIZ) ceceurerveneereerirnereeretereseessesanesneeessaseresessessransesessessassessessessresess

PN SN TN TN SIN NN .

18.Kag¢ yagindasimz?

19. Cinsiyetiniz
Kadmn () Erkek ()

20. Ikametgah adresiniz?
Ankara igi (
Ankara dis1 (

......................................................

e’ N/
72}
(]
S|
=3

21.Medeni durumunuz?
Evli
Bekar
Dul
Diger (Belirtiniz) e e e

22.0Ogrenim durumunuz?
Okuryazar Degil
Okur Yazar
Tlkokul
Ortaokul
Lise
Universite ve iistii

Vo Wt Woann W W ea NV e N
N S N’ et ar Nme?

23.Hangi sosyal giivenlik kurumuna baglisiniz?

Emekli Sandig1 ()

Bag-Kur ()

SSK ()

Ozel Sigorta ()

Yesil Kart ()

Yok ()

Bagka,(Belirtiniz)........cocceevvererererrerererreerereeesnreseseeeesnessereseeenenns
24 Ailenizin toplam aylik geliri?(milyon TL)  coeiveneeieiinccieeneeee

25.Ailedeki birey say1s1? 00 et
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: SAGUK BAKANLIGI
ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
BASHEKIMUG!
s S Adkera A /2001
"KONU : f | ,
ANKARA DNiVERslTEsJ
SAGLIK BH.IMLERI ENSTITUSO MODURLUGU'NE
ANKARA

ILG1.19.04.2002 giin ve 1626 saylr yaziniz, :
ligi yazinizda adi gegen Universiteniz Blrencisi Ayc;a ‘Hands KUNDAK(;! ve

Sebahattin  TEKINGUNDUZ'0n anket galismast yapmaian Bashaktmhgtmlzce uygun
goriimiigtir.
Arz ederim.

%%Hﬁrrem BODUR
- Bagtabip a.
Bagtabip Yardimoisi
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ANKARA UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLER] EXSTITSO MUDJRLUGU
S tBX2ANKOALOO0 [l 5
. Ny . 19.04 2002

Ankara Namune Egitim ve Aragtirma Hostanesi Baghekinfigi‘ne,
~ Enstitimiz. Sagk. Yonetimi Ansbilia Dali tezl yiksek fisans program §drencilerinden
Ayca Hande KUNDAKC] “Hastanelerde Ro! Catgmasi ve Rl Belirsizligi:Ankara Numune Egitim
v Arastirma Hastanesinde Bir Uvgulama’ konusunda, Sebahattin TEKINGUNDUZ ise “Ankara - .
Numune Egitim ve Aragirma Hastanesi Acil Servisine Yepila - Bagvurulann Degerlendirilmesi ve
Gereksiz Kullanmn Belirtenmesi * konusunda tezleri ile ilgili-ekte birer meklert sunulan anket

caligmalan vapmak istemektedirler.
Adi gegen ddrencilerimize gerekli zain verilebilmesini lsaadelerinize saygilanmla arz
ve rica edenm. '
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