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Turkiye'de Acil Servise Basvuran Hastalarin Prof

illeri

Son birkag¢ yil icinde gerek akademik topluluklar
gerekse magazin ve media alaninda glincel olan bir
konuda yazi yazmak hem mutluluk verici hem de
zorluklari var. Bu zorlugun temel nedeni Ulkemizde tip
alani da dahil bir ¢ok alanda istatistiksel analizler
yapabilmek icin gereksinim duydugumuz verilere
ulagsmadaki zorluk. Yazimizin bashgindan da
anlasilabilecegi gibi Gzerine yorum yapmaya calistigimiz
konu hastanelerimiz acil servislerine basvuran hastalarin
profilleri oldugundan temel istatistiksel veriler ¢ok blylik
Onem tasiyor. Dilerseniz ulasabildigim bazi verileri

Prof. Dr. Oktay Eray

maddeler halinde siralayarak baslamak isterim yazima.

2009 yili Saghk Bakanligi verilerine gore (ilke genelinde saglik hizmetine ulasan kisi sayisi 250

Sekil 1. Acil servise basvuru sayisi ve toplam basvuru sayisinin yillara gore degisim oranlar
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== Acil servis disinda toplam basvuru sayisi degisim oram

Kaynak: Saghk Bakanlhg istatistikleri

milyon civarinda iken, bu rakam
icinde 80 milyon basvurunun acil
servislere yapildig dikkati
cekmektedir.  Sekil-1’de  tlim
basvurular ve acil  servis
basvurulari arasinda degisim
oraninin grafigi gorilmektedir.
Acil  servise hastane
oncesi sistemlerin getirdikleri
hastalar acisindan bir yorum
yapabilmek icin de 2002 ile 2012
yillari arasindaki 112 istasyonu
sayillan (481'den 618’e) ve
ambulans sayilarina (1863’den

3346’ya) bakmak 6nemli olabilir.

2013 yilinda yilda acil servise basvuran hasta sayilarinin 90 milyonlar gectigi gorilmektedir.
Tum bu hastalar 832’si devlet, 65’i Universite ve 541’i 6zel olmak Gizere 1400 civarinda hastanenin acil

servisinde bakilmislardir. Elbette agirhk hasta devlet
hastanelerinde hizmet almislardir.

Bu hastalarin acil servis basvuru profilleri Gzerine
saglhkli veriler bulmak cok zor maalesef. Ben burada bir
Universite hastanesi ve bir devlet hastanesi verisinin
rakamlarini  size vermeye c¢alisacagim. Bu verilere

€ 2013 yitinda yilda
acil servise basvuran
hasta sayi: 90 milyon
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ulasabilmemizin nedeni tip dergilerinde basiimis olmalari. Ulke genelinde bu verilere ulasmak
maalesef ¢ok zor olmaktadir. Bu nedenle veriler Gzerinden yapilacak yorumlari genellemek ¢ok

olanakli gériinmiyor.

Kaynaklardan biri kendi calistigim anabilim dalindan. Dr. isa Kilicarslan’in tezi. Tezin
tamamlanmasi sonrasinda Tirkiye Acil Tip Dergisinde 2005 yilinda yayinlanan bu galismanin verileri,
bilgilerine ulasilabilen 40000’e yakin hastanin kayitlarindan Gretilmistir. Bu ¢alismada basvurularin
%10 civarinda ¢ok acil, %50 civarinda acil olmayan hasta olarak tasnif edildigi dikkat ¢cekmektedir.
Basvuran hastalarin hastaneye yatis orani %12 olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada basvuru aninda
triajda kaydedilen “gelis sikayetleri” g6z oniline alindiginda hastalarin acil servise basvuru nedeni olan
sikayetlerinin sayilari ve oranlari Tablo-1'de gorilebilir. Bu tabloda gorildigi gibi travma disi bagvuru

nedenlerinde ilk 3 siray1 g6gls agrisi, karin agrisi ve nefes darligi almaktadir.

Tablo-1: Acil Servise Basvuru Sikayetlerinin Dagilimi

Travma Disi Sikayetler

Basvuru Sikayetleri Hasta Sayisi

Travmatik Sikayetler

Baswvuru Sikayetleri

Hasta Sayisi

GOHgus Agrisi
Karnn Agrisi
Nefes Darhéan
Bas agrisi

Bas Donmesi
Ates

Halsizlik

Kusma

Bogaz Agris:
Yan Agrisi

Bel Agrisa
Oksurak

ishal

GOz Sikayetleri
Mide Agris:
Carpint

Kulak Agris:
Sirt Agrisi

idrar Sikayetleri
Bayilma

Kas Agrisi
Vajinal Kanama
Dokanta

Diz agrisi
Burun Kanamasi
Hermatari
Hematemez
llag Ahrma
Diskida Kan
Bayginhk
Operasyon Komplikasyonu

Aktif sikayeti yvok

1901

1725

1677

1527

1426

1357

1309

1291

1258

1178

874

862

796

754

715

703

543

485

439

388

261

285

241

234

169

168

156

153

118

o2

Dasme

Minor Travma

Trafik Kazasi

Kesi

Yarik

Goézde Yabana Cisim
Darp

Motosiklet Kazas
Atesli silah yaralanmasi
Bicaklanma

Bisiklet Kazasi

Elektrik Yarnid

1412
962
9210
&879
183

146
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Bu ¢alismanin verileri ile ilgili olarak bazi kritikler yapmak olanaklidir. Bunlarin iginde en
onemlisi calismanin yapildigi tarihler sonrasinda lilkemizde saglik politikalarinda énemli degisiklikler
olmustur. Ozellikle Sosyal Giivenlik Kurumunun kurulmasi, biitiin sosyal giivenlik kurumlarinin tek bir
semsiye altinda toplanmasi, eski sigorta hastanelerinin Saglik Bakanligi’'na devri, aile hekimligi
sistemine gecis, hastanelerin tim hasta gruplarina acilmasi en 6nemli konular olarak goze
carpmaktadir. Tahmin edilebilecegi gibi bu degisiklikler o glinden bugline hasta profilini ve hasta
sayilarini da dogrudan etkilemis gérinmektedir.

Glnlmulzde SGK'nin veri tabani disinda (ICD kodlamasi) acil servis basvurulari ile ilgili bir
veriye ulasmak olanakli degildir. Bu kaynaklarin da glvenilirligini tartismak gerekir. Zira SGK
istatistikleri ve ICD kodlari “faturalama” bazl bir sistem oldugundan hastanelerden gelen verilerin
gercek verilerden ziyade geri ddemelerin saglanmasi amaciyla hastaneler, tibbi sekreterler ve
hekimler tarafindan manipile edilmis veriler oldugunu varsaymak yanlis olmaz. Ancak hastalarin
basvuru nedenleri ile ilgili olarak Dr. Kiligarslan’in tezindeki verilerin uluslararasi veriler ile uyumsuz
oldugu soylenemez. Halen universite hastaneleri acil servisleri ile devlet hastanelerinin (egitim
arastirma hastaneleri dahil) arasinda acil servis hasta sayilar agisindan ugurum devam etmektedir. Bu
sayilari karsilastirabilmek igin belki de en glincel veri kendi yasadigimiz sehirde mevcut Antalya Egitim
Arastirma Hastanesi ve Akdeniz Universitesi Hastanesi {izerinden tartisilabilir. Bu hastanelerin detay
verileri olmasa da iki temel verisi lzerine yorum yapmak icin yeterli olacaktir. Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Acil Servisi'nin yillik hasta sayisinin 2013 yili itibari ile 315 bin civarindadir. Bu
basvurulara yetiskin ve ¢cocuk hastalar dahildir. Hastane yonetiminden edinilen bilgiye goére glintbirlik
yatislar hari¢ hasta yatis orani %7-8 arasinda degisiyor. Akdeniz Universitesi Hastanesinde ise yine
yetiskin ve ¢ocuk hastalar dahil olmak Uzere yilda 140 bir civarinda hastaya hizmet veriliyor. Bu
hastanedeki yatis oranlari ise %13-14 olarak seyrediyor. Yatak kapasiteleri karsilastirildiginda Antalya
EAH’nin 800 AU Hastanesinin ise 1100 yatagi bulunuyor. Bu verilere bakildiginda EAH’lerine basvuran
hastalarin icinde gercekten acil olmayan hasta oraninin daha yiksek oldugunu séylemek miimkin. Bu
hastanemiz ilkemizdeki sayili biyik devlet hastanelerimizden biri. Ornegin Van Devlet
hastanesinden yapilan bir baska yayinda bu yatis oranlari %3’lere kadar diisiiyor. Bu ¢calismayi sunan
arkadaslar verileri tartisirken benzer rahatsizliktan yani acil servis basvurularinda ylksek olan acil
olmayan hasta basvurularinin varligindan sikayet ediyorlar. Elbette bu sonuglara bakarak Devlet
Hastanelerinde ¢ok acil hasta bakim oranlarinin ¢ok diisiik oldugunu séylemek olanakli degil. Ornegin
yukaridaki ornekte Antalya EAH bir yilda toplam yaklasik 25000 hasta vyatirirken Gniversite
hastanesinde bu sayl 18-19 bin civarinda seyrediyor. Bu rakamlar aslinda toplam yatis gerektiren
hasta sayilarina bakildiginda Devlet Hastanesinde daha fazla yatis yapildigini gosteriyor. Daha az
saylda hasta yatagiyla bu rakamlara ulasiimasi bu hastanelerde ne kadar hizli bir hasta dénglisu
oldugu konusunda da bize fikir veriyor.

Bu veriler 1s1ginda bazi noktalarin altini cizmek gerekiyor. Oncelikle Acil Servis hastalarimizin
ozellikleri temelde dinyadan farkli degil. Farkli olmasi da beklenmemeli. Ancak daha az acil
hastalarinin acil servis kullanimi ilkemizde ¢ok artmis durumda. Ornegin Amerika Birlesik
Devletlerinde 300 milyon niifus var ve her yil acil servislerde 130 milyon hasta bakiliyor. ingiltere’de
bu rakam 50 milyon nifusa karsilik 20 milyon. Oysa lilkemizde 76 milyon nifusa karsilik toplam
nlfusun Gzerinde, 90 milyon hasta acil serviste bakiliyor. Bunun ne zarari var diyebilirsiniz. Oysa daha
az acil hastalarin sayisi arttikca doktorun hastaya ayirdigi zaman azalmakta, bu da saglik hizmetinin
kalitesini distrerek bu hastalarin arasindan gercek hastalarin segilebilmesini zorlastirmaktadir. Bu
kalabalik ayni zamanda hekimlerde ve diger saglik calisanlarinda tikenmislik sendromuna sebep
olmaktadir. Sayilar arttikca calisanlar ile hastalar arasinda iletisim bozulmakta ve acil servislerin
kontrolii zorlasmakta, bu da siddet olaylarinin artmasina neden olmaktadir. iyi ama bu kisir déngii
nerede kirilacak ve bu sorunlar ne zaman ve nasil ¢cézllecektir.

Bizler diinya 6rneklerini de bilen insanlar olarak (Ulkemizdeki acil tip akademik camiasini
kastediyorum) ulkemiz kosullarina uygun c¢oziimler Uretebiliriz. Ancak Oncelikle durum tespiti
yapmamiz ve bu konuda ortak bir vizyon olusturmamiz gerekir. Clink tiim ¢oziimler yonetici iradesi,
halk ve dolayisiyla siyaset destegi gerektirecektir. Zira ¢oziimlerin icinde hastalarin yani toplumun
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egitimi ve yoOnlendirilmesi, hastanelerin ve birinci basamak hizmetlerin gbézden gegirilmesi ve
hekimlerin hasta basi Ucretlendirilmelerinin acil servislerden gikartilmasi gibi zor kararlar olacaktir.
Bugiin hastalarin 2. ve 3. basamak hastanelere gereksinimi azaltacak olan aile hekimligi sisteminin bu
gOrevini yerine getirmesinin 6nlindeki engeller tespit edilmelidir. SGK anlasmali 6zel hastanelerin Acil

Saglik hizmetlerindeki roli arttirilabilir. Bu ve benzeri
uygulamalar gelecekte tartisiimasi gereken konulardir.

'g Acil servis deyince akla Acil servis hekimleri ve diger saghk calisanlarinin egitim
sadece travma ve yeniden hedeflerini belirlemek agisindan da 6nemlidir. Acil
canlandirma gelmemeli. servis deyince akla travma ve yeniden canlandirma

gelmektedir. Oysa basvuru profilleri acil servisteki

saglik ekiplerinin aslinda cok farkli ve degerlendirmesi zor bir hasta profili ile

karsi karsiya olduklarini gostermektedir. Bu hastalarin yonetilmesinde paydas disiplinler ile evrensel
tibbi bilginin 1siginda degerli isbirlikleri yapilabilir.
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