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Soénmez CI ve ark.

Diizce Universitesi Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran
Eriskin Hastalarin Acile Basvurma Nedenleri ve Iliskili

Faktorler

OZET

Amagc: Calismanin amact birinci basamak saglik hizmetlerine bagvurmus ve son alti
ayda acil basvurusu bulunan hastalarin profilini ve yapilan bagvurularin amacini,
niteligini ve gergek anlamda aciliyet gerektirip gerektirmedigini ortaya koymak,
hastalarin poliklinik yerine acil servisi tercih etme nedenlerini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici nitelikte bir arastirmadir. Bir {iniversitenin Aile
Hekimligi Poliklinigine 2019 Mart ay1 igerinde bagvuran ve dahil olma ve dislama
kriterleri ile uyumlu olan ve son alt1 ayda acil servise basvurmus olan erigkin hastalar
caligmanin 6rneklemini olusturmustur. Tarafimizca hazirlanan veri toplama formu
hastalara tarafimizca uygulanmistir.

Bulgular: 150 hasta ¢alismaya dahil olmustur. Katilimcilarin %62’si kadin, %38’
erkekti. Hastalarin son 6 ayda acile bagvuru ortalamalari1 2,45°idi. Hastalarin %67,31
aksam ve gece saatlerinde bagvurmus, %92’si kendi imkani ile gelmis, %91,3’l
taburcu olmus; %S5,4’ine yatis verilmisti. Hastalarm en sik bagvuru nedeni USYE idi.
Hastalarin poliklinik yerine acili tercih etme nedenleri sorgulandiginda biiyiik
cogunlugu mesai saatleri nedeniyle ve zamani kisitli oldugu i¢in acili tercih ettiklerini
belirtmiglerdir.

Sonug¢: Calisma sonucunda hastalarin acili tercih etme nedenleri; acile uygunsuz
bagvurularin sayilarini arttiran nedenler olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu durumda
uygun triaj sistemlerinin acillerde bulunmasi uygunsuz basvuru sayisini azaltabilir. Bu
asamada birinci basamak saglik hizmetlerinin devreye girmesi acil lizerindeki yiikii
azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Aile Hekimligi, Bagvuru, Erigkin

Application Reasons of Adult Patients Admitted to the
Family Medicine Outpatient Clinic of Diizce University

and Related Factors

ABSTRACT

Objective: The aim of study is to determine the profile of patients who applied to
primary health care services(PHCS) and who have applied to the emergency
department(ED) in last six months, the purpose, quality of applications, whether the
applications require urgency or not and the reasons why patients prefer ED instead of
PHCS.

Methods: This is a descriptive study. The study sample consisted of adult patients
who applied to Family Medicine Policlinic of a university in March 2019 and who
met the inclusion and exclusion criteria and applied to the ED in the last six months.
Data collection form prepared by us was applied to patients by us.

Results: 150 patients were included in study. 62% of the participants were female and
38% were male. In last 6 months, the mean admission number was 2.45. 67.3% of the
patients applied in the evening and night hours, 92% came with their own means,
91.3% were discharged; 5.4% had been hospitalized. The most common reason for
admission was UTI. When questioning the reasons of prefer ED instead of PHCS,
most of patients stated that they prefer ED because of working hours and time is
limited.

Conclusions: As a conclusion, the reasons for patients to choose ED emerged as
reasons increasing the number of inappropriate applications to the ED. In this case, the
presence of appropriate triage systems in EDs may reduce the number of inappropriate
applications. At this stage, the use of PHCS can reduce the burden on the EDs.
Keywords: Emergency Services, Family Medicine, Applications, Adult
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GIiRiS

Acil servisler, her tirli acil hasta ve
yaralilarin  bakildig1  hastanelerin  en Onemli
birimlerinden birisidir. Acil serviste hizmet alan
hastalara en kisa siirede miidahale edilmesi birincil
amag¢ olarak hedeflenmektedir. Acil olmayan ve
basit-hafif  gikdyetleri olan  hastalarin  da
poliklinikler yerine acil servisi tercih etmeleri, asiri
hasta yogunluguna sebep olarak gercek acil olan
hastalarin tani alma siiresini ve tani alsa dahi
miidahale siiresini uzatmakta oldugu
gbzlemlenmektedir. Bunun yani sira hizmet
kalitesinin diigmesine de yol agmaktadir. Bu
konuda hastalarin diizenli izlem ve tedavilerinin
yapilabildigi birinci basamak saglik hizmetlerinin
kullaniminin  yayginlasmas1 ve acil olmayan
basvurularin azaltilmasina yonelik olarak birinci
basamak saglik hizmetlerinin giiglendirilmesi bir
alternatif olarak distiniilebilir (1-5).

Hastalar pek ¢ok nedenle acil servislere daha
¢ok bagvuru yapmaktadirlar. Yapilan ¢aligmalarda
bu nedenler; saglik hizmetine en hizli ve kolay
yoldan ulagma istegi, daha hizli tetkik yaptirma ve
tedavi  olabilme  diigiincesi gibi  nedenler
belirtilmistir (6-8).

Bu konuda hastalarin diizenli izlem ve
tedavilerinin yapilabildigi birinci basamak saglik
hizmetlerinin kullaniminin yayginlagmasi ve acil
olmayan bagvurularin azaltilmasina yonelik olarak
birinci basamak saglik hizmetlerinin
giiclendirilmesi bir alternatif olarak diisiiniilebilir.

Yapilan literatiir =~ taramasinda acil
bagvurularimin degerlendirmesine yonelik
caligmalarin retrospektif yada acil bagvurular
tizerinden yapildigi gorilmiistir (3-9). Birinci
basamak hastalarinin acil deneyimleri ile ilgili bir
calismaya rastlanmamigtir. Calismanin dizayninin
avantaji verilen retrospektif degil direk hastadan
alinmas1 ve hastalarin acil gibi stres altinda degil
daha rahat bir ortamda ve daha objektif olarak
anketi doldurabilecek olmasidir. Bu nedenlerle; bu
aragtirmamizin  amaci birinci basamak saglik
hizmetlerine bagvurmus ve son alti ayda acil
bagvurusu bulunan hastalarin profilini ve yapilan
basvurularin amacini, niteligini ve ger¢ek anlamda
aciliyet gerektirip gerektirmedigini ortaya koymak,
hastalarin poliklinik yerine acil servisi tercih etme
nedenlerini belirlemek olarak belirlenmistir.

MATERYAL VE METOD

Calisma tanimlayict nitelikte bir
epidemiyolojik arastirmadir. Diizce Universitesi
Aile Hekimligi Poliklinigine 2019 Mart ay1 igerinde
bagvuran ve son alt1 ayda acil servise basvurmus
olan eriskin  hastalar c¢aligmanin  evrenini
olusturmustur. Evrenden dahil olma ve disinda
tutulma kriterleri ile uyumlu olan, ankete katilmay1
kabul eden hastalar ise g¢aligmanin oSrneklemini
olusturmustur. Orneklem sayis1 belirlenmeksizin bu
ay siiresince Diizce Universitesi Aile Hekimligi
Poliklinigine gelen tiim hastalara ankete katilmalari
teklif edilmis ve kabul eden kisilerle calisma

yiriitiilmiistiir. Toplamda 1020 basvuru olmus bu
kisilerden son alt1 ayda acil basvurusu oldugunu
bildiren 193 kisiden 150’si c¢aligmaya katilmay1
kabul etmistir. Calismaya dahil etme ve diglama
kriterleri Tablo 1 de sunulmustur.

Tablo 1. Calismaya dahil olma diglama kriterleri

Dahil olma kriterleri:

1.18 yas ve iizeri olmak

2.Arastirmaya katilmayr goniillii olarak kabul
etmek

3.Son 6 ay igerisinde acil servise bagvurmus olmak

Disinda olma Kkriterleri:

1.18 yasindan daha kiiciik olmak

2.Caligmaya katilmay1 kabul etmemek

3.Anket formunu eksik doldurmak

Katilimcilarin demografik 6zellikleri ve acil
servise bagvurular1 hakkindaki bilgilere yonelik
tarafimizca hazirlanan 15 soruluk veri toplama
formu hastalara tarafimizca uygulanmistir. Anket
sorularindan 1 tanesinde katilimcilarin en son acil
basvurduklarindaki aciliyet durumlarini kendilerine
gore 1’den 5’¢ puanlamalari istenmistir (1=Acil
degil, 5=Cok acil). Bu skala Kanada 5’li troyan
skalasi baz alinarak olusturulmustur.

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel
analizinde grup Kkarsilagtirmalar1 igin verilerin
dagilim sekline bagli olarak Independent samples t
test veya Mann-Whitney U test ile One-Way
ANOVA  veya Kruskal-Wallis  testlerinin
kullanilmustir. Kategorik degiskenler arasi iligkiler
uygun c¢apraz tablo istatistikleriyle, stirekli
degiskenler arasi korelasyonlar ise verilerin dagilim
sekline  uygun  korelasyon  analizleri ile
incelenmistir

BULGULAR

Katilimeilarin %62’si (n=93) kadin, %38’i
(n=56) erkekti. Hastalarn yas ortalamasi
41,61£16,936 (min:18; max:80) idi. Katilimeilarin
%40,7°’si  (n=61) c¢alismiyor; %19,3’i (n=29)
ogrenciydi. %65,3 (n=98)’liniin sosyal giivencesi
SGK, %54 (n=81) €inlin geliri gidere esitti.
Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 2’de
verilmigtir. Hastalarin acile bagvuru ortalamalar:
2,45+2,160 (min:1; max:15) idi. Acilde kalis stiresi
ortalamalar1 2,43+3,813 (min: 1; max: 31) saat idi.
Hastalarin %43,3 (n=65)’ii aksam, %24’ (n=36)
gece saatlerinde acile bagvurmustu. Hastalarin %92
(138)’si acile kendi imkami ile gelmis, %91,3
(n=137)’t taburcu olmus; %3,3 (n=5)"G sevk
edilmigti. Hastalarin %5,4’line yatis verilmistir;
yatis verilen hastalarin biiylik ¢ogunlugunun sabah
saatlerinde geldigi (%37,5); %62,5’inin ambulans
ile geldigi ve %87,5’unun acil durum skorlamasi
olarak kendine 4 ve {iizeri puan verdigi goriildii.
Tani olarak yatis yapilan hastalarin %25’inin karin
agrisi tanisi aldigr gorildii.

Konuralp Tip Dergisi 2019;11(2): 195-201
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Tablo 2. Hastalarin sosyodemografik dzellikleri Hastalarin en sik bagvuru nedeni %24,7
Sayi(n)  Yiizde (%) (n=37) sinin basvuru nedeni olan USYE idi. Bunu
Cinsiyet eklem agrisi, alt batin agris1 ve 1YE, gastrointestinal
Kadin 93 62 sikayetler takip etmekteydi. Hastalarin acile
Erkek 56 38 basvuru nedenleri tablo 3’te verilmistir.
Ya
20 i’aS alt (<20) 17 113 Tablo 3. Hastalarin acile bagvuru nedenleri
20-39 63 42,0 Say1 (n) Yiizde (%)
40-65 55 36,7 USYE 37 24,7
&5627;?((65<) 15 10,0 Eklem agris1 15 10,0
Caligmiyor 61 40,7 Gogils agrist 5 33
Isci 15 10,0 Gastrointestinal sikdyetler ~ 13 8,7
Memur 11 7,3 HT 6 4,0
Serbest Meslek 15 10,0 IYE, alt batin agrisi 15 10,0
(Ejrgrilflléi ;g 13’; Kirik, ¢ikik 11 7,3
Egitim durumu : Bayginlik, panik atak 8 53
Okuryazar Degil 9 6,0 Bag agrist 9 6,0
Okuryazar 41 27,3 Nefes darligi, astim atak 8 5,3
Ilkokul 32 21,3 Ates 5 33
Eirst:"k“' gg ;2'8 Diger 18 12,0
Universite 20 13,3 Toplam 150 100.0
Sosyal giivence .
SGK 98 65,3 Hastalara  durumlarinin  aciliyetliklerinin
Emekli sandig1 17 11,3 1’den 5’e skorlamalari istendiginde skor ortalamasi
Bagkur 22 14,7 3,27+1,356 olarak saptandi. Hastalarin % 26,7
Yesilkart 5 3,3 (n=40)’si durumunun 3 degerinde acil oldugunu,
Yok 8 5,3 %22,7 (n=34)’ si 4 derecede acil oldugunu, %23,3
Gelir durumu (n=35)"1 5 derecede acil oldugunu
Gelir Giderden Az 40 26.7 diistinmekteyken; %13,3 (n=20)’d durumunun 1
Gelir Gidere Esit 81 54'0 derecede acil oldugunu diisinmekteydi. Hastalarin
Gelir Giderden Cok 29 19'3 durumlarinin aciliyetini degerlendirme skorlamalar1
TOPLAM 150 106 grafik 1’de verilmistir.

Durumunuzun ne kadar acil oldugunuzu
diistiniiyorsunuz?

30

%[DEGER]

” %[DEGER] %[DEGER]
20
15 %[DEGER] %[DEGER]
10

5

0

1 2 3 , i

Grafik 1. Hastalarin durumlarinin aciliyetini degerlendirme skorlamalari
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Hastalarin yas arttikca acile bagvuru
durumlarin1 skorlama degerlerinin arttigi ve bu
artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii
(p<0,000). Hastalarin acile gelis saatlerine gore
durumlarimin acile bagvuru durumlarinin skorlama
degerleri ile karsilagtirilmast yapildiginda sabah
gelenlerin %50’sinin 1-5 puan skalasindan 5 puani
sectikleri, 0Ogle gelenlerin skor dagilimlarinin
agirlikli yigilma gostermedigi, aksam gelenlerin

%S55,4’tiniin 4 ve st puan verdigi, gece gelenlerin
ise %55,5’inin 4 ve istii puan verdigi goriildii.
Hastalarin kendi durumlarina verdikleri aciliyet
puanlart ile acile gelis saatleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu ve sabah ve
gece gelenlerin 4 ve istli puan daha ¢ok verdikleri
goriildii (p:0,042). Hastalarin acile gelis saatlerine
gore durumlarinin kendilerine gore acillik skorlart
karsilagtirilmasi Grafik 2°de goriilmektedir.

sabah ogle

acile gelis saati

aksam gece

257

3

nekadaracil

1 2 3 4 &

Grafik 2. Hastalarin acile gelis saatlerine gére durumlarinin kendilerine gore acillik skorlarinin karsilagtirilmasi

Hastalarin acile gelig saatleri ile cinsiyet,
meslek, egitim durumu, sosyal giivence durumu,
gelir diizeyi, gelis nedeni ve sonug¢ arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski gériilmemistir
(p<0,05).

Hastalarin tedavilerinin sonlanig sekilleri ile
acile nasil geldikleri karsilastirildiginda ambulans
ile gelenlerin daha ¢ok yatig aldig1, kendi imkanlar
ile gelenlerin ise daha ¢ok sevk edildigi ve bu
iligkinin  istatistiksel ~olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (p<0,000). Acilde kalig siiresi arttik¢a
da tedavilerin daha ¢ok yatig ve sevk yoniinde
sonuglandigi ve acilde kalig siiresi ile tedavi
sonuglanmast arasi iligkinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriildii (p<0,000).

Cinsiyet, egitim, meslek degiskenlerinin
acile son 6 ayda bagvuru sayisi, bagvuru nedeni,
bagvuru saati, acile gelis sekli, acilde kalis sekli ve
tedavinin sonlamis sekli ile karsilagtirilmasi
yapildiginda istatistiksel bir fark yaratmadig
goriildii (p>0,05). Yasa gore degerlendirildiginde
ise yas arttikca acile bagvuru sikliginin arttigt ve bu
durumun istatistiksel olarak pozitif yonde anlamh
oldugu goriildii (t:0,013; p: 0,047).

Hastalara poliklinik yerine acili tercih etme
nedenleri sorgulandiginda hastalarin %35,3 (n=53)
‘U4 mesai saatleri nedeniyle, %25,3 (n=38)’i

enjeksiyon yada serum yaptirabilmek i¢in ve %20,7
(n=31)’si zamani kisitli oldugu i¢in acili tercih
ettiklerini belirtmistir. Hastalarin poliklinik yerine
acili tercih etme nedenleri Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Hastalarin poliklinik yerine acili tercih etme
nedenleri

Say1 (n) Yiizde (%)

Zamanim kisith oldugu igin 31 20,7
Mesai saatleri nedeniyle 53 35,3
Polikliniklerde randevu 29 19,3
bulamadigim igin

Acildeki tedavilere daha ¢ok 8 53
giivendigim igin

Enjeksiyon veya serum 38 25,3
yaptirabilmek i¢in

Rapor yazdirabilmek i¢in 3 2
Daha diisiik tcretli 5 3,3
oldugunu diisiindiigiim i¢in

Ulasim imkani daha kolay 20 13,3
oldugu icin

Tahlil yaptirabilmek i¢in 9 6
Daha hizli sonug almak i¢in 55 36,7
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TARTISMA
Acil bagvurularinin degerlendirilmesi saglik
hizmetlerindeki diizenlemenin  yapilabilmesi

acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu ¢aligmada
birinci basamak saglik hizmetlerine belirli bir
stirede bagvuran bir grup hasta son 6 aylik siiredeki
acil bagvurular1 ve bagvurularinin igerigi agisindan
degerlendirilmistir.

Calismaya katilanlarin  degerlendirilmesi
yapildiginda; ¢alismamizda birgok ¢aligmaya
benzer oranda kadin orani daha fazla olarak
bulunmustur (7,8). Bazi calismalarda ise erkek
basvurularinin daha fazla oldugundan
bahsedilmektedir (9,10). Calismalarda belirtilen acil
basvurularindaki cinsiyet dagilimindaki bu farkin
nedeni; acil servis hizmetlerinin yiiriitiildiigii bolge
ile iliskili olabilir. Is merkezlerine fabrikalara yakin
bir acilde erkek basvurusu daha ¢ok olabilecekken;
daha merkezi toplu yasam alanlarina yakin bir
bolgenin acil servisinde kadin ve gocuk basvuru
sayisinin daha ¢ok olabilecegi 6n goriilmektedir.

Son 6 ayda acil bagvurusunda bulunan
hastalar yas dagilimma gore incelendiginde ise yas
ortalamasinin 41,61£16,936 oldugu ve grup olarak
da en ¢ok 20-40 yas hasta grubunun bagvuru yaptigi
goriildii. Calismaya erigkin hastalar dahil edildigi
icin genel acil bagvurulari {izerinden degerlendirme
yapilan ¢aligmalarla  kargilagtirma  yapilmadi.
Eriskin hastalar iizerinden degerlendirme yapilan
caligmalarla ise benzerlik oldugu ve diger
caligmalar gibi 20-40 yas araliginda bagvuru
sayisinin arttigt goriilmiistiir (3).

Acilde kalig siiresi ortalamalar1 2,5 saat idi.
Kiligaslan ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise acil
serviste hastalarin ortalama kalig siiresi iki saat
olarak belirtilmistir (4) Amerikan Acil Tip
Derneginin raporuna gore ise ciddi olmayan
hastalik veya yaralanma durumlarinda ortalama
kalis siiresi 1-2 saat olarak belirtilmistir (11). Oktay
ve arkadaslarinin c¢alismasinda bu siire 3,3 saat
olarak (7); ABD’de verilerine gore ise 3.2 saat
olarak verilmistir (12). Hastanin acilde kalis
stiresinin hastanin acile tekrar bagvurusu, gelecek
bagvurularinda poliklinik yerine acili tercih etmesi
gibi durumlar iizerine Snemli bir etkisi vardir.
Calismamizdan elde edilen sonug¢ ulusal ve
uluslararasi ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda hastalara durumlarmin
aciliyetliklerini 1’den 5’e skorlamalar istendiginde
skor ortalamasi 3 olarak saptandi. Hastalarin
yarisindan fazlasi durumlarinin 4 ve iizeri ciddiyette
oldugunu belirtmisti. Hastalarin yaslar1 arttik¢a
acile bagvuru durumlarimi skorlama degerlerinin
arttig1 goriildii. Hastalarin acile gelis saatlerine gore
durumlariin acile basvuru durumlarinin skorlama
degerleri ile karsilastirilmas: yapildiginda sabah,
aksam ve gece gelenlerin yarisindan fazlasinin 4 ve
iistli puan verdigi goriildii yani ¢alismamizda yag ve
acile gelis zamaninin kigilerin  durumlarinin
aciliyetlerine verdikleri skorlarla iligkili faktorler
oldugu goriildii.

Calismamizda hastalarin  %43,3’i  aksam,
%?24°1 gece saatlerinde acile bagvurmustu. Kose ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda acile en ¢ok bagvuru
saatinin sabah ve 6gle oldugu (13), Kilicaslan ve
arkadaglarinin ¢alismasinda aksam saatlerinde (4),
Aydm ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da sabah ve
ogle saatlerinde (9), Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi’nin verilerine goére ise, en yogun saatler
sabah saatleri olan sabah ve aksam olarak
belirtilmistir (14). Calismalarda sabah saatlerindeki
yogunluk ortak olarak belirtilse de diger zaman
araliklar1 ¢calismalara gore farklilik gostermektedir.
Bundaki en 6nemli etmen acil servisin bulundugu
sehir, bolge vb sartlarin hasta profilini direk
etkiliyor olmasidir. Hastanemiz sehir merkezine
yakin bir iiniversite hastanesi olmasi nedeni ile acil
polikliniklerde her saat yogunluk olmakta bunun
yanisira Universite hastanesi olmasi nedeni ile
sevklerin de ¢ok fazla yapilmasi nedeni ile
yogunlugu hi¢ azalmamaktadir. Hastalarin bagvuru
saatlerini etkileyecek diger faktorlerin (yas, meslek
durumu vb) her ¢aligmadaki farkli 6rneklem nedeni
ile cesitlilik gostermesi sonuglarin farkli gelmesi
acisindan olagandir.

Calismamizda hastalarin  acile en son
bagvuru  sikayetleri acgisindan  degerlendirme
yapildiginda basvurularin en sik USYE nedenli
oldugu, bunu eklem agrisi, alt batin agris1 ve IYE,
gastrointestinal sikayetlerin takip ettigi gorildi.
Acil  basvurular1  {izerinden  yapilan  diger
calismalarda en sik basvuru nedeninin ¢esitlilik
gosterdigi  bazi ¢aligmalarda  solunum yolu
problemleri  (15) olarak belirtilirken  bazi
calismalarda ise gastrointestinal sistem
rahatsizliklar (6), baz1 ¢alismalarda ise karin agrisi,
bas agris1 (4,13) olarak belirtildigi goriilmiistiir.

Yapilan bir¢ok ¢aligmada acil servisten yatis
oranlart %4-13 arasi rapor edilmistir; bizim
calismamizda bu oran %5,4 tiir ( 3,4,7,9). Kdse ve
arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin en fazla
karin agris1 ve ist solunum yolu hastaliklar
tanilarla acil gozleme yatis oldugu belirtilmistir
(13); calismamizda da benzer sekilde yatis alan
hastalarin en sik aldigi tami karmn agrisi olarak
belirtilmistir. Karm agrist tani siirecinde takip
isteminin olabildigi ve yatarak takip gerekebilen
yada eger akut batin vb tanilara donerse kesin yatis
verilmesi gereken bir 6n tani olmasi nedeni ile
genel yatis alan hastalar arasinda yiiksek oranlarda
saptanmis olabilir. Yine ¢aligmamizda yatis alan
hastalarin ~ 6zellikleri  incelendiginde  biiyiik
c¢ogunlugunun ambulans ile hastaneye geldigi ve
kendi aciliyet durumlart i¢in yiiksek puanlar verdigi
gorlilmiistiir. Bu durumda hastalar aslinda acile
bagvurmadan kendi aciliyet durumlarimin farkinda
olduklar1  sdylenebilir. Bu durumda kendi
gozlemleri dogrultusunda eger aciliyet gormedikleri
bir durum varsa acil yerine genel polikliniklere
yada birinci basamak saglik  hizmetlerine
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basvurmalart acil yogunlugunu azaltabilecek bir
hamle olabilir.

Calismamizda acile ambulans ile gelenlerin
daha ¢ok yatis aldig1 ve acilde kalig siiresi arttik¢a
da tedavilerin daha ¢ok yatis ve sevk yoniinde
sonuglandigi goriilmiistiir. Acil servise ambulansla
bagvuran  hastalarin  aciliyetinin  retrospektif
degerlendirildigi  bir ¢aligmada  bagvurularin
%62,3’liniin acil oldugu ve acil vakalarin hastaneye
yatig oraninin anlamli bir sekilde yiiksek bulundugu
belirtilmistir (16).

Hastalara poliklinik yerine acili tercih etme
nedenleri sorgulandiginda hastalarin %36,7’si daha
hizli sonu¢ almak icin, %35,3‘1 mesai saatleri
nedeniyle, %25,3’ii enjeksiyon yada serum
yaptirabilmek icin ve %?20,7’si zamanm kisith
oldugu igin acili tercih ettiklerini belirtmistir.
Yapilan ¢aligmalarda ise; saglik hizmetine en hizli
ve kolay yoldan ulasma istegi, daha hizli tetkik
yaptirma ve tedavi olabilme diigiincesi gibi nedenler
belirtilmistir (6-8). Bu nedenler acil basvurularinda
uygun bir bagvuru i¢in gecerli sebepler olmamakla
birlikte acile uygunsuz bagvurularin sayilarii
arttiran nedenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
durumda uygun triaj sistemlerinin acillerde
bulunmasi uygunsuz basvuru sayisini azaltabilir.

Bu ¢alima aile hekimligi poliklinigine gelen
ve son 6 ayda acil bagvurusu olan hastalar {izerinde
yapilmistir; ¢aligmanin acil sartlarinda yapilmamis

KAYNAKLAR

olmasinin bu konuda avantaj ve dezavantajlari
bulunmaktadir.  Avantajlar1  hastalarin  acil
sartlarinda ankete geri doniis oranlarmin az
olabilme ihtimali, saglik durumlarindaki sikinti
nedeni ile sorulart tam nitelikli cevaplama
ihtimallerinin azalabilmesi ve o sartlarda objektif
bir degerlendirme yapamama ihtimalleridir.
Dezavantajlari ise acil bagvurusu sonrasi gegen
stirenin anketi yanitlarken hafiza etkisi nedeniyle
cevaplardaki  giivenilirligi  azaltabilme etkisi
olabilir.

SONUC

Calisma sonucunda hastalarin acili tercih
etme nedenleri; acile uygunsuz bagvurularin
sayilarim1  arttiran  nedenler olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bu durumda uygun triaj sistemlerinin
acillerde bulunmasi uygunsuz bagvuru sayisini
azaltabilir.  Ancak triaj polikliniklerinin iyi
yapilanmasi acil i¢in uygun olmayan hastalar igin
iyi yapilanmis bir sevk yada yonlendirme
sistemlerinin olmas1 gerekmektedir. Bu asamada
birinci basamak saglik hizmetlerinin devreye
girmesi ve acil i¢in uygunsuz olan hastalar1 gerekli
yonlendirmelerle yonetimlerinin gerceklestirilmesi
acil iizerindeki yiikii azaltabilir. Hastalarin zaman
problemleri icin uygun c¢dziimler bakanlik
tarafindan gergeklestirilecek gerekli politikalarla da
yapilandirilabilir.
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