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Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servis Hastalarinin Ozellikleri

Tamer Edirne*, Yesim Edirne**, Burcak Atmaca*, Siddik Keskin***

Ozet:

Amag: Uciincii basamak hastanesi acil servisine basvuran hastalarin 6zelliklerini ve uygunluklarim
saptamak.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada 1-31 Agustos 2007 tarihleri arasinda bir iiciincii basamak acil servisine
basvuran hastalar arasindan sistematik ornekleme yontemi ile secilen 190 hasta incelendi. Hastalarin
demografik ozellikleri, tam1 ve tedavileri ve sonlanimlar: ve acil servise maliyetleri arastirildi. Acil servise
uygunluk kriterleri olarak kisa siireli gozlem altinda tutulma ve/veya hastaneye yatis kabul edildi.

Bulgular: En sik konulan tan gastrointestinal enfeksiyon idi (%8.9). Otuz yedi hasta (%19.5) ayaktan tedavi
edilerek cikarildi. Hastalarin 74’iine (%38.9) goézlem sonrasi ayaktan tedavi uygulandi. Ayaktan tedavi
edilen hastalarin maliyetleri yiiksekti.

Tartigma: Acil servis hizmetleri % 19.5 oraninda uygun olmayan hastalar i¢in kullanildi. Uygun olmayan
hastalarin maliyetleri diger hastalardan yiiksekti. Uciincii basamak acil servislerine uygun olmayan

hastalarin basvurular: daha iyi denetlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Acil saghk hizmetleri, uygunluk, maliyet

Acil servis hizmetleri saglik hizmetleri i¢inde
onemli bir unsurdur. Saglik kuruluslarinin acil
servis hizmetlerini maliyet-etkin sunabilmek igin
biiyiik c¢abalar harcamalarina karsin sonuglar
istenildigi kadar basarili olmamaktadir. Bunun
nedenlerinden biri olarak gosterilen acil servis
hizmetlerinin uygun olmayan hastalar tarafindan
kullanilmas1 evrensel bir sorundur. (1-5)

Uygun olmayan hastalarin acil servise
basvurular1 bir taraftan gercek hastalara hizmet
verilmesini ve acil servisin hazirlikli olmasini
engellerken, diger taraftan hizmet sunumunun
kalitesini diisiirmekte, maliyetleri de
artirmaktadir. (6-9)

Hastalarin birinci basamak saglik hizmetleri
yerine acil servislere basvurmalar1 i¢in bir¢ok
nedenleri vardir (10,11); bunlarin arasinda aninda
saglik hizmeti alabilmek (6,10) laboratuar
imkanlarindan faydalanabilmek (3) ve acil
servislerin daha donanimli ve yeterli yerler
olduguna inanmak (12,13) sayilabilir. Hastalarin
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bu davraniglari ile asir1 ila¢ ve test kullanimina
yol actiklarini bilmedikleri gosterilmistir. (9,14)

Bu calismada bir {i¢lincii basamak acil servisine
bagvuran hastalarin 6zellikleri ve uygunluklar
aragtirildi.

Gere¢ ve Yontem

Prospektif olarak tasarlanan bu c¢alisma igin
Haziran 2007 ayinda Yiiziincii Y1l Universitesi
Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Cocuk ve
Yetiskin Acil Servisine yapilan bagvuru sayilari
incelenerek ¢ocuk acile 641, yetiskin acile 2256
hastanin  basvurdugu  belirlendi.  Orneklem
biiylikligii hesaplanirken basvurularin ¢ocuklar
igin %10’unu, yetigskinler ig¢in %>5’ini temsil
edecek sekilde ¢ocuk acile her 10. bagvurunun,
yetigskin acile de her 20. bagvurunun calismaya
dahil edilmesi planlandi. Randomize rakam
tablosu kullanilarak rasgele yontemle ilk hasta
se¢imi planlandi. Agustos 2007 ayinda g¢ocuk
acile 753, yetiskin acile 2736 basvuru yapildi ve
toplam 190 hasta (75 c¢ocuk, 115 yetiskin)
calismaya dahil edildi. Caligmada kullanilan
anket ile hastalarin tanilari, tedavileri ve
sonlanimlart incelendi. Hastalarin acil servis
saglik hizmeti maliyetleri saptandi.

Calismamizda uygun hasta dlgiitleri olarak acil
serviste 6liimle sonuglanan, hemen veya gdzlem
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Tablo 1. En sik konulan tanilarin dagilimi

Tani1 kodu Tam

Y30 Yiiksekten diisme
T66-T78 Travma

T65.9 Zehirlenme

A09 Gastrointestinal enfeksiyon
R10.0 Akut batin

K80.0 Kolesistit/kolelitiyazis
120 Angina pectoris

150 Kalp yetmezligi

149 Kardiyak aritmi, diger
110 Primer hipertansiyon

164 Inme, tanimlanmamis
L86 Bel sendromu, agrili
G03.9 Menenjit, tanimlanmamis
S00 Kafa yaralanmasi, ylizeysel
G40 Epilepsi

J18.9 Pndémoni, tanimlanmamis
JO3 Akut tonsillit

C34 Brong ve Akc.Malign neoplazi
T63 Zehirli hayvanla temas, toksik
T30 Yanma ve korozyonlar
T14.0 Viicutta ylizeysel yaralanma
Ell Insiiline bagimli olmayan DM
080 Dogum

014.9 Preeklempsi, tanimlanmamis
003.9 Spontan diistik

Diger

Toplam

Cocuk Yetigkin Toplam
n % n % n %
6 8.0 3 2.6 9 4.7
1 1.3 3 2.6 4 2.1
5 6.7 8 7.0 13 6.8
7 9.3 10 8.7 17 8.9
1 1.3 2 1.7 3 1.6
0 0 3 2.6 3 1.6
0 0 5 43 5 2.6
0 0 4 3.5 4 2.1
0 0 3 2.6 3 1.6
0 0 7 6.1 7 3.7
0 0 4 3.5 4 2.1
0 0 5 4.3 5 2.6
5 6.7 0 0 5 2.6
3 4.0 0 0 3 1.6
4 5.3 2 1.7 6 3.2
7 9.3 0 0 7 3.7
3 4.0 0 0 3 1.6
0 0 3 2.6 3 1.6
0 0 3 2.6 3 1.6
2 2.7 0 0 2 1.1
2 2.7 0 0 2 1.1
0 0 5 4.3 5 2.6
0 0 3 2.6 3 1.6
0 0 3 2.6 3 1.6
0 0 3 2.6 3 1.6
29 38.7 36 31.3 65 34.2
75 100.0 115 100.0 190 100.0

sonrasi hastaneye yatirilan ve kisa siireli (48 saat)
gbzlem sonrasi ayaktan tedavi edilen hastalar
kabul edildi.

Bulgular

Toplam 190 hasta incelendi. Hastalarin
%43.2°s1 (82) erkek, %56.8’1 (108) kadin cinsine
aitti. Hastalarin %35,5’1 (75) c¢ocuk, %60,5°1
(115) eriskin acil servise bagvurmustu. Toplam
yas ortalamasit 30.4 yil olarak (min. 0.5, maks. 79
yil), ¢ocuk hastalarda 7.4 yil, eriskinlerde 45.3 yil
olarak saptandi.

Egitim durumu

Yetigkin  hastalarin  ve ¢ocuk hastalarin
refakatcilerinin egitim durumlar incelendiginde
34 (%17.9) bireyin okur-yazar olmadigi, 62
(%32.6) bireyin ilkokul mezunu oldugu, 49

(%25.8) bireyin ortaokul mezunu oldugu, 28
(%14.7) bireyin lise mezunu oldugu ve 17 (%38.9)
bireyin yiiksekokul mezunu oldugu saptandi.
Tamlar-hastahklar

Hastalarin tanilar1 ICD-10 kodlama sistemine
gore kodlandiginda toplam 72 tani kodu ile
sonuglandiklar1 goriildi. Bu tanilar ICD-10
boliimlerine gore gruplandirildi ve tanilarin ICD—
10 sisteminde yer alan 23 bdlim iginde yer
aldiklar1 goriildii. En sik yer alan tanilar Tablo
1’de goriillmektedir.

Hastalarin sonlanimlar:

Acil servise bagvuran 37 hasta (%19.5) ayaktan
tedavi edildi ve ¢ikarildi. Yetmis alt1 hasta (%40)
hastaneye yatirildi. Hastalarin 74’tine (%38.9)
gozlem sonrasi ayaktan tedavi uygulandi ve ii¢
hasta (%1.6) sevk edildi. Tablo 2’de hastalarin
sonlanimlarinin ayrintilar1 yer almaktadir.
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Tablo 2. Hastalarin sonlanimlar

Acil Hastalar

Cocuk Yetigkin Toplam

n (%) n (%) n (%)
Ayaktan tedavi 22 (29.3) 15 (13.1) 37 (19.5)
Gozlem sonrasi ayaktan tedavi 20 (26.7) 54 (46.9) 76 (40.0)
Hastaneye yatis 30 (40.0) 46 (40.0) 74 (38.9)
Sevk 3 (4.0 0 (0) 3 (1.6)
Toplam 75 (100.0) 115 (100.0) 190 (100.0)

Tablo 3. Tedavi sonuglari ve ortalama maliyetleri (YTL)
Ayaktan tedavi Gozlem sonrasi Hastaneye Yatis Sevk
ayaktan tedavi

Cocuk hastalar 164 190 310 256
Yetiskin hastalar 93 143 192 -
Ortalama maliyet 135 155 239 353

Sonuc¢-maliyet
Hastalarin ~ Acil Servise  maliyetlerinin
ayrintilar1 Tablo 3’de yer almaktadir.

Tartisma

Acil servisler hastalarin en fazla 48 saat
gozlemde tutularak tedavi edildikleri veya uygun
servislere  yatirildiklart  hizmet  alanlaridir.
Universite  acil  servisleri  saglik  sistemi
basamaklarinin sonuncusu olarak secilmis uygun
hastalara 6zgiin hizmet veren ortamlar olmalidir.
Acil servis hizmetleri ile ilgili ilkemizde yapilan
bir¢ok ¢alisma bulunmakla beraber, acil servis
hastalarinin uygunlugu hakkinda yapilan ¢alisma
sayis1 azdir. Biz c¢alismamizda Universitemiz
Arastirma Hastanesi Acil Servisine bagvuran
hastalarin  %19.5’inin ayaktan tedavi edilerek
cikarildigint  saptadik. Buna goére basvuran
yaklasik her bes hastadan biri acil hasta
Olgiitlerimize uygun degildi.

Civaner ve ark. (15) tarafindan yapilan
calismada devlet hastanesi acil servisine
basvuranlar i¢inde gercek acil olgularin oram
%52.3 olarak saptandi. Tanilara gore yapilan

siiflamada ilk siray1 recete yenileme aldi
(%14.1). Giirsoy ve ark.(16) tarafindan bir
iiniversite acil servisine basvuran hastalar

arasinda ayaktan tedavi goren hastalarin orani %
80.8 bulundu.

Atabek ve ark. (17) acil birimine getirilen
cocuklarin % 52'sinin gergek acil, % 11'i acil
oldugu diisiiniilerek getirilenler ve % 37'sinin acil
olmayan hastalardan olustugunu bildirdi.

Uygun olmayan hastalar evrensel bir sorun
olmakla beraber acil servislere uygun olmayan
hastalarin  siklig1  segilecek kriterlere gore
degisebilir. (1) Portekiz’de bir {iniversite
hastanesi acil servisinde yapilan bir calismada
acil servise uygunluk kriterleri olarak bagska
hastaneden sevk, acil serviste Oliim, yatig ve
tanisal test ve tedaviler alindiginda hastalarin
%68,7’sinin  uygun  basvuruda  bulundugu
saptandi.(18)

O’Brien ve ark. (19) tarafindan yiriitiilen
calismada 1{i¢ farkli degerlendirme yontemi
karsilastirildi ve bu ydntemler birbiri ile uyumlu
sonuglar vermedigi icin acil servise uygunlugun
saptanmasinda  dikkatli olunmasi  gerektigi
onerildi. Carret ve ark. (20) acil servise uygun
olmayan hasta oranim1 %24,2 olarak bildirdi.

Hastalarin tanilar1 degerlendirildiginde, en sik
konulan taninin  gastrointestinal enfeksiyon
(ishal) olmas1 ve ¢ocuk ve yetiskin yas grubunda
da sik goriilmesi, acil servisimize yapilan
basvurularin  6zellikleri hakkinda bir fikir
vermektedir. Ayni sekilde, akut tonsillit, viicutta
ylizeysel yaralanma, bel agrisi ve hipertansiyon
gibi tanilarin en sik saptanan hastaliklar olmasi
hastalarin acil durumlarda birinci ve ikinci
basamak saglik hizmetlerine ulagmada sorun
yasadiklarin1  disiindirebilir. Diger taraftan,
ayaktan tedavi edilen c¢ocuk hastalarin
maliyetlerinin erigkinlere oranla anlamli olarak
yiiksek olmasi ortalama maliyetin yiiksek
olmasina yol ac¢ti. Bu duruma uygun olmayan acil
servis bagvurulari ve acil serviste 6zellikle ¢cocuk
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yas grubunda rutin test kullanma aligkanliklar
yol agmis olabilir.

Ayaktan tedavi edilen hastalarin maliyetlerinin
gozleme alinan hastalarin maliyetlerine yakin
olmasi, acile bagvuran her hastaya, gerekli olsun
olmasin, standart laboratuar ve goriintiileme
testlerinin uygulandigint desteklemekle beraber
bu konuda daha ayrintili c¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Sonugta, acil servise bagvuran hastalarin
%19,5’inin acil tanimina hi¢ uymayan hastalardan
olustugunu gozlemledik. Agustos ay1 icinde YYU
Tip Fakiiltesi Acil Servisine bagvuran hastalarin
ozellikleri hakkinda elde ettigimiz sonuclarin
genelleme yapmaya uygun olmamakla beraber
acil servis hastalarinin 6zelliklerini anlamaya ve
yeni c¢aligmalara yol gostermeye yardimeci
olacagini diisgiiniiyoruz.

Acil servisler hizmeti planlayanlar ve verenler
i¢in zorlayici, hastalar ve yakinlari i¢in sikintili
ve herkes i¢in pahali ortamlardir. Acil servislere
sadece yatarak tedavi edilecek akut hastalarin
bagvurmasit saglanmalidir. Uygun olmayan
hastalarin acil servislere basvurularini
engellemek i¢in kanita dayali Onerilere ihtiyag
vardir.
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Patient Characteristics at the Emergency
Department, Medical School of Yuzuncu
Yil University

Abstract:

Aim: To evaluate characteristics and appropriateness
of emergency patient admissions at a tertiary care
emergency department.

Material and Methods: This study was conducted at a
tertiary care emergency department with 190 patients
selected by systematically sampling method during 1-
31 August 2007. Demographics, diagnoses, therapies
and outcomes of the patients and costs were
investigated. Criterions for appropriateness to
emergency department were short observation period
and/or hospitalization.

Results: Gastrointestinal infection was the most
diagnosed disease (8.9%). Thirty-seven (19.5%)
patients were treated ambulatory. Seventy-four
(38.9%) patients were treated ambulatory after a
short observation period. Cost analysis revealed an
increased cost for ambulatory patients.

Conclusion:  Emergency  services were used
inappropriate in 19.5% of cases. Cost analysis
revealed an increased cost for inappropriate patients.
Preventive measures are needed to control
admissions to tertiary emergency care units.

Key words: Emergency health care, appropriateness,
cost
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