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In this study, it was aimed to collect and process the data based on the number of patients who came to the emergency
department and to evaluate the results by making statistical analyzes of these data and thus, contributing to the literature.
Sivas Cumhuriyet University Health Services Application and Research Hospital Emergency Service was chosen as the
application area and an application was made using the data of the patients. The records kept at 00:00-04:00 hours
between November 2017 and November 2018 by the Chief Physician of Sivas Cumhuriyet University Health Services
Practice and Research Hospital were obtained and 4978 data used in the study were obtained in this way. First of all,
the frequency distributions of the obtained data were determined according to various variables, and then whether there
was a significant relationship between the treatment outcome and various variables and whether there was a significant
relationship between the death or immortality outcome of the treatment with various variables was examined with the
chi-square independence test. The t test was used to determine whether the mean duration of treatment of the patients
who came to the emergency department differed according to the gender of the patients. According to the findings
obtained as a result of the research, 51,4% of the patients who came to the emergency department were male patients,
the age group that came to the hospital the most was 49,9%, between the ages of 26-64, and 10% of the patients admitted
the most. It was determined that it was concentrated in May with .4, in August with 9,9%, in June with 9,7%, in July
with 9,1%, and the highest number of patient applications occurred on Sunday, the last day of the week with 16,1%. In
addition, when the patient applications to the emergency department were examined, it was seen that 2% of cases were
fatal, and 98% of cases that did not result in death. At the same time, when the distribution of cases regarding the
duration of treatment was examined, it was determined that the treatment period of the patients who came to the
emergency department did not change according to the gender of the patients.
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Bu galismada, acil servise gelen hasta sayilar1 esas alinarak, verilerin toplanmasi, iglenmesi ve bu verilerin istatistiksel
analizlerinin yapilarak sonuglarinin degerlendirilmesi ve bu sekilde literatiire katki saglanmasi amaglanmistir.
Uygulama alam olarak Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi
segilmis ve hastalara ait veriler kullamlarak bir uygulama yapilmustir. Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri
Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Baghekimligi tarafindan 2017 Kasim ay1 ile 2018 Kasim ay1 arasindaki bir yillik
stirede 00:00-04:00 saat araliklarinda tutulmus olan kayitlar temin edilmis ve toplam 4978 adet veri elde edilmistir.
Verilerin oncelikle ¢esitli degiskenlere gore frekans dagilimlari belirlenmis, ardindan tedavi sonucunun gesitli
degiskenler ile anlamli bir iligkisinin olup olmadig1 ve tedavinin Sliimlii veya 6liimsiiz sonuglanma durumunun gesitli
degiskenler ile anlaml bir iliskisinin olup olmadig1 ki-kare bagimsizlik testiyle incelenmistir. Acil servise gelen
hastalarmn tedavi siirelerinin ortalamalarinin hastalarinin cinsiyetine gore farklilik gosterip gostermedigi ise t testi ile
degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore, acil servise gelen hastalarin %51,4’linii erkek
hastalarin olusturdugu, yas gruplar1 kapsaminda en fazla hastaneye gelen yas grubunun %49,9 ile 26-64 yas aras1 grup
oldugu, en fazla gelen hasta bagvurularinin %10,4 ile Mayis ayinda, %9,9 ile Agustos ayinda, %9,7 ile Haziran ayinda,
%9,1 ile Temmuz aymda yogunlastigi, en fazla hasta basvurusunun %16,1 ile haftanin son giinii olan pazar giiniinde
gerceklestigi tespit edilmistir. Bunun yani sira acil servise gelen hasta basvurular incelendiginde ise %2’sini dlimlii
vakalarin, %98’ ini ise 6liimle sonuglanmayan vakalarin olusturdugu goriilmistir. Ayn1 zamanda tedavi siirelerine
iliskin vaka dagilimlar1 incelendiginde, acil servise gelen hastalarin tedavi siiresinin hastalarin cinsiyetine goére
degismedigi tespit edilmistir.
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Giris

Acil servisler hastane hizmetinin sinirsiz verildigi tani
koyma ve miidahalede bulunma yerleridir. Acil servisler
hastanelerde gelen hastalarin sira beklemeden ya da
randevu almadan sizi kabul ettikleri bir nevi girig kapilari
ve en yogun hizmet veren boliimleridir. Boylelikle her
daim hastanelerin galigma sartlar1 bakimindan en yogun ve
yorucu birimlerinden biri olmuglardir.

Hastanelerde hizli, etkili ve sinirsiz hizmet verme
mecburiyeti acil tip servislerinin fiziksel sartlar1 ve personel
yeterliligi agisindan diger tip alanlarindan farkli 6zelliklere
sahip olmasmi gerektirmektedir. Son zamanlarda acil
servislerde hizla artan hasta yogunlugu gézlenmektedir. Bu
durum ise acil hastalarin degerlendirilmelerinde ve
tedavilerinde gecikmelere neden olmakta ayrica hasta
memnuniyetini ve hizmet kalitesini olumsuz ydnde
etkilemektedir. Acil servise basvuran hastalarin sayilarmnin
ve niteliklerinin bilinmesi acil servislerde hastaya nasil
hizmet verilecegi, acil servis gereksinimlerinin belirlenmesi
ve hasta profillerinin ¢ikarilmast agisindan son derece
onemlidir (Aydin, 2008:1).

Bu caligsma ile acil servise bagvuran hastalarin tedavi
sireclerine iliskin ¢esitli bulgulara ulasabilmek adina
istatistiksel tekniklerin kullanimi amaglanmistir. Bu amag
dogrultusunda Cumbhuriyet Universitesi Hastanesi acil
servisine gelen hastalar ¢alisma grubu olarak
belirlenmistir.

Bir 6zellikle ilgili 6l¢iim degerleri bilinirse, o 6zellikle
ilgili tahminler yapmak kolaylasacaktir. Diger taraftan,
siiphesiz, acil servislere bagvuran hastalarin sayisinin ve
gesitli Ozelliklerinin bilinmesi acil servislerde verilecek
hizmetin planlanmas1 agisindan son derece Onem
tasimaktadir. Bu bakimdan bu arastirma, acil servise
basvuran hasta yogunlugunun belirlenmesine ve hastalara
ait tedavi siireglerinin istatistiksel olarak modellenmesine
yonelik bulgulartyla saglik hizmetlerinde isgiicli ve diger
kaynaklarin daha etkin ve verimli kullanilmasina imkan
saglayacaktir.

Bu ¢aligmanin yapilmasi esnasinda bazi durumlar igin
kisitlamalar getirilmistir. Arastirma kapsaminda elde
edilen veriler Sivas Ili Cumhuriyet Universitesi Hastanesi
ile sinirlidir. Calismada kullanilan veriler 2017 Kasim ay1
ile 2018 Kasim aylari arasini kapsayan 1 yillik siire i¢in her
giiniin 00.00 — 04.00 saat araliklari ile sinirlandirilmistir.

Teorik Cerceve

Teknoloji alanindaki hizli ilerlemenin yani sira diinya
niifusunun artmas1 ve kentlesme, saglik hizmetlerinin
saglanmasinda  birgok  degisikligi de beraberinde
getirmistir. Ozellikle acil saglik sorunlarmin ¢dziimii igin
hastane dncesi ve hastanelere bagl acil servislerde sunulan
hizmetin kalitesinin artirilmasi, O6lim ve sakatliklarin
onlenmesi ve sonugta toplum sagliginin yiikseltilmesi
hedef alinmigtir. Tiim bu kararlar dogrultusunda, diger
uzmanlik dallarimin aksine bir anatomik sisteme yonelik
olmadan, halkin ihtiyacim1 gidermek icin Acil Tip
Uzmanlig1 alan1 dogmustur. Acil Tip, dliimlerin ve kalict
sakatliklarin 6nlenmesinde gerekli olan acil miidahale ve
hizli karar vermeyi gerektiren bir bilim dalidir. Acil Tip
hem hastanelerde hem de hastane Oncesinde verilen
hizmetleri igermektedir (Aydin, 2008:2).

Acil  Tip; acil servislerde ilk degerlendirme,
stabilizasyon, tani ve acil tedavi siireclerinin ardigik ve
hizli bir sekilde yapildigi, bagvuran tiim hastalarin kabul
edilip degerlendirildigi bir tip alanidir. Bu alan, 6ncelikle
hastane acil servislerindeki acil saglik hizmetlerini kapsar
ama ayni zamanda hastane Oncesi saglik hizmetleri (ilk
yardim, ambulans vb) ve afet tibbi ile de yakindan ilgilenir
(Oktay, 2002:136-140). Acil Tip Hekimleri, tibbi acil
durumdaki herhangi bir hastanin hizli bir sekilde
degerlendirilmesini ve uygun tedavisini saglar. Ek olarak,
acil bir rahatsizligi oldugunu diisiinen ve tibbi bakimi
gereken ancak diger saglik birimlerine ¢esitli nedenlerle
ulasamayan hastalarin bakimini da saglar. Acil tip hizmeti,
tim bu yogun ve kendine 6zgii tibbi yapis1 ile bu konuda
egitilmis hekimler tarafindan uygulanmalidir. Acil tip
uzmanliginin kurulma ve geligmesinin en dnemli nedeni de
bu olmustur. Bu uzmanlar hastane acil servislerinde ve
hasta bakiminda birincil gorevli kisiler olmalarinin yani
sira hastane dis1 alanlarda da koordinatér rolii
iistlenmektedir (Aydin, 2008:3).

Acil Tip, hayati tehlikeye neden olan olaylarin hizli
sekilde taninip miidahalesine baslanmasina da imkan
saglayan bir tip dalidir. Ozellikle acil saghk sorunlariin
¢cOziimili icin hastane Oncesi ve hastanelere bagli acil
servislerde sunulan hizmetin kalitesinin arttirilmasi, oliim
ve sakatliklarin Onlenmesi acil servislerin temel
hedefleridir. Acil servis birimlerinde gergeklestirilen
saglik hizmetleri, kurtarma ve hayatta kalmayi saglama
gibi sonuglara yoneliktir. Bunun yan sira acil servisler,
saglik sisteminin kiigiikten biiyiige her bir biriminin hizmet
amacina katkida saglamakta ve bu tarafiyla farkli uzmanlik
alanlarinin kesisim noktasinda etkin bir rol oynamaktadir
(Ersel ve ark., 2006). Sagladigi bakim ve tedavinin
ozelligi, acil servisleri saglik hizmeti istemi i¢in 6zel bir
secenek haline getirmistir. Ozellikle ilk sikayetlerin
baslangic zamani veya saglik sisteminde meydana gelen
yogunluk gibi sebeplerle diger birimlerde bakim imkani
saglanamadiginda, hizmet istemi acil servislerce
karsilanmaktadir (Carret ve ark., 2009). Bu nedenle saglik
sistemi agisindan bir giris kapist olarak goriilen acil
servislerin kullanimi, saglik hizmetlerinin kullanim
konusunda anlamli veriler sunmaktadir.

Acil servisler bagvuran hastalar i¢in 7 giin 24 saat
sinirsiz hizmet veren kurumlar olup, siklikla birbirlerinden
farkli sikayetleri bulunan birden fazla hastaya hizmet
sunmaktadir ve bu hastalarin tamaminin tibben acil
miidahaleye ihtiyaci olmadig1 bilinmektedir (Yarnold ve
ark., 1998). Yapilan diger ¢aligmalarda hastalarin, ya kendi
durumlarini acil olarak algiladiklari i¢in ya da acil servisin
konumunun evlerine yakin olmasi, muayene i¢in daha kisa
siire beklenilmek istenmesi, ilgili polikliniklerde sira
bulamamasi veya recete yazdirmak, rapor isteme ve
parenteral uygulama yaptirma, diger hastane birimlerinden
bakim alamama gibi nedenlerle acil servise bagvurduklari
tespit edilmistir. Acil servisleri diger servislerden ayiran
ozellik, geng-yash, kadin-erkek, zengin-fakir ayrimi
yapilmaksizin herkesin, sikayetleri acil olmasa bile bir
hekim tarafindan degerlendirilmesi gerektigini
diisiindiigiinde bagvurabilecegi, genis faaliyet alani olan,
her daim agik, iicretsiz bakim imkani saglayan ve kolay
ulagilabilir birimler olmalaridir (Oktay ve ark., 2003).
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Ulkemizde Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi'ne gore;
0zel ve kamuya ait tiim hastanelerin acil servisleri, tiim acil
basvurularini  aymrim  yapmaksizin  kabul ederler.
Bagvuruda bulunan her hasta i¢in acil tibbi degerlendirme,
miidahale ve gerektiginde stabilizasyon saglanir. Ulkemiz
yasalar1 geregi acil servisler gelir diizeyi ve sosyal giivence
durumuna bakilmaksizin acil bakim talep eden her hastaya
hizmet vermektedir ve “aksi kanitlanana kadar her hasta
acildir” ilkesiyle ¢alismaktadir (Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi). Hastalar kendilerine ait her problemi acil
olarak yorumlamaktadir. Bu durum birinci basamak saglik
hizmetlerinin yeterince verimli ¢alismamasi sebebiyle,
hastalarin saglik sistemine ilk giris noktasi olarak acil
servisleri kullanmasina yol agmaktadir.

Literatiir Taramasi

Literatiirde bu arastirmaya benzer olarak hastanelerin
acil servislerine basvuran hastalara ait verilerin istatistiksel
olarak analizine yonelik yapilan ¢aligmalar mevcuttur. Bu
kisimda bu ¢alismalara yer verilmistir.

Satar ve ark. (2004) c¢alismalarina dahil ettikleri 1239
kadin, 1268 erkek hastanin yas ortalamasinin 72+6,02
oldugunu, en sik basvurunun ocak aymda ve kis
mevsiminde oldugunu ve en sik goriilen hastaliklarin
mevsimlere gore dagilimini inceleyerek en sik bagvurunun
ilkbahar ayinda oldugunu saptamglardir.

Kiligarslan ve ark. (2005) calismalarinda, Tirkiye’de
acil servise basvuran hastalarin yas ortalamasinin
40,76£19,25 oldugunu, %47,2’sinin erkek oldugunu ve
hastalarin %37,5’inin 20-39 yas grubunda oldugunu tespit
etmislerdir. Hastalarin triaj kategorilerine bakildiginda
%10,42’sinin ¢ok acil, %42,34’{iniin acil, %47,24’linlin
acil olmayan bagvurular oldugu ve triaj kategorisi ¢ok acil
olan hastalarin ¢ogunlugunun ileri yastaki hastalardan
olustugu (%37,1°1 65 yas isti) gozlemlenmistir. Gelis
zamanina gore en ¢ok bagvurunun yapildigr giin Pazartesi
iken, en sik basvurunun yapildig: saatlerin 11:00-23:00
arasinda oldugu, hastalarin acil serviste ortalama kalis
stiresinin 2 saat, konsiiltasyon oraninin %19,66 ve yatis
oraniin ise %12,5 oldugu belirtilmistir.

Giiltekin Akkaya (2008) acil servise bagvuran
hastalarin memnuniyetini etkileyen faktorleri arastirdigi
¢aligmasinda acil servise bagvuran 600 hastanin yaslarinin
19-87 arasinda oldugunu, yas ortalamasi 40,7+16,6 olarak

Cizelge 1. Calismada Kullanilan Ornek Veri Seti
Table 1. Sample Data Set Used In The Study

saptanan hastalarin %51,2’sinin erkeklerden olustugunu,
hastalarin  %76,2’si herhangi bir nedenle beklemek
durumunda kalmadan acil servisten taburcu edildiklerini
belirlemistir. Yatis1 yapilan 64 hastadan %45,3’ii yatis i¢in
acil serviste beklemistir. Acil servis doktorlarinin ve
hemsgirelerinin tibbi bakim tecriibesinden memnun olma
diizeyi sirasiyla %94,5 ve %91 olarak saptanmustir.

Aydin ve ark. (2010) Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi
Hastanesi Acil Servisine bagvuran hastalarin 6zelliklerini
ve acil servis ¢aligmalarini degerlendirdikleri ¢alismada,
hastalarin yas ortalamasinin 42,00+£20,8 oldugu, hastalarin
cogunlugunun (%37,5) geng eriskinlerden (20-39)
olustugu, sadece %10,1 oraninda hastanin acil servise
ambulansla geldigi ve bagvurularin en yogun oldugu
saatlerin 12:00-16:00 saatleri aras1 oldugu tespit edilmistir.
Calismaya alian hastalarin %12,2°si hastaneye yatirilmis,
hastalarin %4,5’inin sevk edildigi belirtilmis, hastalarin
kayitlarinin ~ yapilmasindan ¢ikislarina kadar gecen

ortalama kalig siliresinin ise 143,1 dakika oldugu
saptanmuigtir.
Materyal Ve Yontem

Bu Dboliimde arastirmanin  amaci  gergevesinde,

aragtirmada kullanilan veriler ve istatistiksel yontem
hakkinda bilgiler yer verilmistir.

Arastirmada Kullanilan Veriler

Arastirmada acil servise basvuran hastalarin tedavi
stireglerine iligkin ¢esitli bulgulara ulasabilmek adina
ihtiya¢c duyulan veriler Cumhuriyet Universitesi Saglik
Hizmetleri Uygulama ve  Arastirma  Hastanesi
Baghekimligi tarafindan temin edilmistir. Kasim 2017 ile
Kasim 2018 tarihleri arasinda, saat 00:00—-04:00 araliginda
hastaneye gelen hastalara ait bilgiler tek tek incelenmistir.
Veriler hastalarin cinsiyetine, yasina, hastaneye gelis
tarihine, ayrilig tarihine, gelis saatine ve ayrilis saatine gore
smiflandirilmistir. Temin edilen tim veriler analizde
kullanilabilecek o6zelliklere sahip olmadigindan veriler
lizerinde analizde kullanilabilecek sekilde diizenlemeler
yapilmistir. Analizde kullanilamayacak nitelikteki eksik
veya hatali bilgi iceren veriler veri setinden g¢ikarilmistir.
Bu islem sonucunda toplam 4978 adet hasta verisi
calismaya dahil edilmistir. Calisma kapsaminda ihtiyag
duyulan 6rnek veri seti Cizelge 1° de verilmistir.

SN Islem Tarihi Cinsiyet Yas  Kurum Adi Yatig Tarihi Ayrilig Tarihi Taburcu Tarihi IS
1 ]22.11.2017 00:01 Erkek 24 Yesil Kart 23.11.2017 08:13 AT
2 |22.11.2017 00:04 Kadin 64 Yesil Kart 22.11.2017 07:07 AT
3 |22.11.2017 00:14 Erkek 24 SSK 23.11.2017 08:13 AT
4 22.11.2017 00:45 Erkek 23 SSK 23.11.2017 08:13 AT
5 [22.11.2017 01:05 Kadin 21 Emekli Sandigi 23.11.2017 08:13 AT
6 [22.11.2017 01:32 Kadin 41 SSK 22.11.2017 07:45 AT
7 [22.11.2017 01:43 Kadin 38 SSK 22.11.2017 02:19 25.11.2017 08:38 25.11.2017 08:38 ST
8 [22.11.2017 02:14 Erkek 23 Yesil Kart 22.11.2017 07:38 AT
9 [22.11.2017 03:18 Kadin 68 SSK 22.11.2017 07:45 AT
10 |22.11.2017 03:43 Erkek 85 SSK 22.11.2017 07:38 27.11.2017 14:30 27.11.2017 14:30 ST

IS: Islem Sonucu; AT: Ayakta Tedavi; ST: Salah Ile Taburcu
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Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Verileri 6zetlemek, diizenlemek ve Ozelliklerini daha
iyi gorebilmek amaciyla frekans tablolari, capraz tablolar
ve grafikler kullanilmistir. Arastirmada oOncelikle, acil
servise gelen hastalarin demografik 6zellikleri acisindan
dagilimlar1 frekans tablolar1 olusturularak incelenmistir.
Ayrica, acil servise gelen hastalarin sayisinin  farkli
kategorik degiskenlere gore dagilimi ¢apraz tablolar
olusturularak ve Ki-Kare testi yardimiyla incelenmistir.
Ki-kare testi birgok maksatla olduk¢a yaygin olarak
kullanilan bir testtir. Cogu arastirmada ¢esitli kategorilere
giren deneklerin, nesnelerin veya cevaplarin sayisiyla
ilgilenilir. Aragtirmact belli bir tip cevabin ya da
kategorinin digerlerine kiyasla daha sik ortaya cikip
ctkmadigini belirlemeyi amaglayabilir bu gibi durumlarda
ve Ozellikle de sayimla belirlenen kalitatif 6zelliklerle ilgili
testlerde daha ziyade Ki-kare analizi kullamlmaktadir
(Kartal 2006: 107). Bu nedenle acil servise gelen hastalarin
farkli kategorik degiskenlere gore frekans dagilimlarinin
farklilik gosterip gostermediginin incelenmesinde Ki-Kare
testi tercih edilmistir. Acil servise gelen hastalarin tedavi
stirelerinin farkli degiskenlere gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigi ise bagimsiz gruplar t testi ile
incelenmistir. S6z konusu istatistiksel yOntemlerin
uygulanmasinda IBM SPSS 23.0 paket programi
kullanilmustir.

Analiz ve Bulgular

Bu kisimda acil servise bagvuran 4978 hastanin
bilgilerine ait veriler incelenmis, bu verilerin ¢esitli
degiskenlere  gore frekans dagihimlarina, ki-kare
bagimsizlik testi bulgularina ve bagimsiz gruplar t testi
bulgularina yer verilmistir.

Hastalarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Frekans
Dagilimlar

Bu kisimda Sivas ilinde Cumhuriyet Universitesi Acil
Servisine 2017 yilinin Kasim ay1 ile 2018 yilinin Kasim ay1
arasinda, 00:00-04:00 saatleri arasinda gelen toplam 4978
hastanin ¢esitli degiskenlere gore dagilimlari incelenmistir.
Hasta bilgilerinden elde edilen verilerin sayisal ve ylizdesel
olarak dagilimlar1 agagidaki gibi elde edilmistir.

Cizelge 2’deki bulgulara gore acil servise gelen
hastalarin %51,4’lini erkek hastalar, %48,6’sin1 ise kadin
hastalar olusturmaktadir. Diger taraftan hastalarin
%31,2’sini 25 yas alti, %49,9’unu 26-64 yag arasi,
%18,9’unu ise 65 yas ve iizeri hastalarin olusturdugu
goriilmektedir. Bu bulgulara gore acil servise basvuran
hasta sayisinin geng¢ yaslarda ileri yaslara gore onemli
derecede fazla oldugu sdylenebilir. Bagka bir deyisle geng
yastaki hastalarin acil servisi kullanma orani daha fazladir.

Cizelge 3’teki bulgulara gore bir yillik siirede
gergeklesen acil servis bagvurularinin en ¢ok %10,4 ile
mayis ayinda gergeklestigi, bunu %9,9 ile agustos ayinin,
%9,7 ile Haziran aymin ve %9, 1 ile temmuz ayinin izledigi
goriilmektedir. En az bagvurunun gergeklestigi aylarin ise
sirastyla Subat (%6,5), Nisan (%7,3) ve Kasim (%7,4)
aylar1 oldugu goriilmektedir. Bu bulgulara gore acil servise
gelen hasta basvurularinin en ¢ok yaz aylarinda, an az ise
kis aylarinda goriildiigii sonucuna varilabilir. Diger
taraftan, acil servis basvurularinin haftanin giinlerine goére
ise hemen hemen esit oranda dagildigir goriilmektedir.

Bununla birlikte ¢ok biiylik farkla olmasa da en fazla
bagvurunun haftanin son giinii olan pazar giiniinde
(%16,2), en az bagvurunun ise ¢argamba giiniinde (%13,2)
gerceklestigi goriilmektedir.

Cizelge 2. Cinsiyet ve Yasa Gore Acil Servise Gelen Hasta
Sayilarinin Dagilimi

Table 2. Distribution of The Number of Patients Arriving
in the Emergency Department by Gender and Age

Cinsiyet Frekans (N) Yiizde (%)
Erkek 2557 51,4
Kadin 2421 48,6
Toplam 4978 100,0

Yas Frekans (N) Yiizde (%)
25 Yas Altt 1551 31,2
26-64 Yas 2485 49,9
65 Yas ve Uzeri 942 18,9
Toplam 4978 100,0

Cizelge 3. Aylara ve Giinlere Gore Acil Servise Gelen
Hasta Sayilarinin Dagilimi
Table 3. Distribution of The Number of Patients Arriving

in The Emergency Department by Days and Months

Ay Frekans (N) Yiizde (%)
Ocak 371 7,5
Subat 324 6,5
Mart 408 8,2
Nisan 365 7,3
Mayis 519 10,4
Haziran 485 9,7
Temmuz 453 9,1
Agustos 491 9,9
Eyliil 376 7,6
Ekim 405 8,1
Kasim 370 7,4
Aralik 411 8,3
Toplam 4978 100,0

Giin Frekans (N) Yiizde (%)
Pazartesi 738 14,8
Sali 664 13,3
Carsamba 658 13,2
Persembe 693 13,9
Cuma 688 13,8
Cumartesi 737 14,8
Pazar 800 16,2
Toplam 4978 100,0

Cizelge 4. Vaka Durumuna ve Tedavi Sonucuna Gore Acil
Servise Gelen Hasta Sayilarinin Dagilimi

Table 4. Distribution of The Number of Patients Arriving in the
Emergency Department by Case Status and Treatment Result

Vaka Durumu Frekans (N) Yiizde (%)
Oliimlii 101 2,0
Oliim yok 4877 98,0
Toplam 4978 100,0

Tedavi Tiiri Frekans (N) Yiizde (%)

Avyakta tedavi 3840 77,1
Taburcu 923 18,5
Sevk 17 0,3
Uzun stireli tedavi 47 0,9
Oliim 101 2,1
Diger 50 1,1
Toplam 4978 100,0
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Cizelge 4’te verilen bulgulara gore, 2017 yilinin Kasim
ay1 ile 2018 yilinin Kasim ay1 arasindaki bir yillik siire
icerisinde Sivas ilinde acil servise bagvuran hasta sayilari
vaka durumuna gore incelendiginde bu siire icerisinde
gelen hastalarin ~ %2’sinin 6liimlii, %98’inin ise dliimle
sonu¢lanmayan vakalar oldugu goriilmektedir. Ayni
bulgulara gore, acil servise gelen hastalarin tedavi
sonuglar1 incelendiginde tedavilerin %77,1’inin ayakta
tedavi, %18,5’inin taburcu, %0,3’iiniin sevk, %0,9’unun
uzun siireli tedavi, %2,1’inin 6lim ve %]1,1’inin ise diger
durumlarla sonuglandigi belirlenmistir.

Tedavi Sonuclarina iliskin Vaka Dagihmlarinin Ki-
Kare Analizi ile incelenmesi

Tedavi sonucuna iliskin vaka sayisi (orani) ile vakayi
etkiledikleri diisiiniilen degiskenler arasinda bir iliski olup
olmadig1 ki-kare testiyle incelenmistir. Elde edilen
bulgular Cizelge 5’te verilmistir.

Cizelge 5°teki bulgulara gore, hastalarin cinsiyetine

gore tedavi sonuglarinin oranlart anlamli bir farklilik
gostermemektedir (x%=5,928; p>0,05). Diger bir deyisle
vakanin tipi (Ayakta tedavi, taburcu, sevk, uzun siireli
tedavi, Olim diger) hastanin cinsiyetine gore
degismemektedir.

Cizelge 6’daki ki-kare testi bulgularina gore, tedavi
sonuglariin oranlart hastalarin yasma gore anlamli bir
farklihk gostermektedir. (x?=802,720; p<0,001). Tedavi
sonuglarina iligkin vaka oranlari incelendiginde 25 yas ve
alt1 hastalar ile 26-64 yas arasindaki hastalarin 65 yas ve
tizeri hastalara nazaran tedavilerinin yiiksek oranda ayakta
tedavi ile sonuglandig1 goriilmektedir. Oliimle sonuglanan
vakalarin ise biiylik oranda 65 yas ve iizeri hastalarda
meydana geldigi goriilmektedir.

Cizelge 7’deki bulgulara gore, hastalarin cinsiyetine
gore 6liimlii ve 6liimli olmayan vaka oranlar1 anlamli bir
farklibk gostermemektedir (¥?=0,335; p>0,05). Diger bir
deyisle tedavinin sonucu (6liimlii ya da oliim olmayan
sonuglanma) hastanin cinsiyetine gore degismemektedir.

Cizelge 5. Hasta Cinsiyetinin Tedavi Sonucuyla Iliskisine Iliskin Ki-kare Testi Sonuglar
Table 5. Chi-Square Test Results Regarding the Relationship Between Patient Gender and Treatment Outcome

.. Cinsiyet
Degisken Erkek Kadin
Avyakta Tedavi (';i 179763 175;7;
b N 469 454
Taburcu % 183 18,8
N 12 5
Sevk % 05 0.2
Tedavi Sonucu Uzun Sireli Tedavi (’;(l) 12 71 5 %
s N 49 52
Oliim % 1,9 21
N N 31 19
Diger % 1,2 0,8
Toolam N 2557 2421
P % 100,0 100,0
X 5,928
p 0,313
Cizelge 6. Hasta Yasiin Tedavi Sonucuyla fliskisine liskin Ki-kare Testi Sonuglari
Table 6. Chi-Square Test Results Regarding the Relationship of Patient Age with Treatment Outcome
Degisken Yas
gy 25 Yas ve altt 26-64 Yas Aras1 65 Yas ve Uzeri Toplam
. N 1394 1989 457 3840
Ayakta Tedavi % 89,9 80 485 771
Taburcu N 151 446 326 923
% 9,7 17,9 34,6 18,5
Sevk N 0 6 11 17
% 0 0,2 1,2 0,3
Tedavi . . N 2 3 42 47
Sonucu Uzun Siireli Tedavi % 0.1 0.1 45 0.9
Oliim N 0 18 83 101
% 0 0,7 8,8 2
Diser N 4 23 23 50
£° % 03 0,9 2.4 1
Toolam N 1551 2485 942 4978
P % 100,0 100,0 100,0 100,0
X 802,72
p <0,001
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Cizelge 7. Hasta Cinsiyetinin Vaka Durumuyla Iliskisine iliskin Ki-kare Testi Sonuglar1
Table 7. Chi-Square Test Results Regarding the Relationship of Patient Gender and Case Status

Vaka Durumu
Degisken Olimlii Oliim yok Toplam 1 p
N % N % N %
. Erkek 49 1,9 2508 981 2557  100,0
Cinsiyet Kadin 52 21 2369 979 2421 1000 033 0,562

Cizelge 8. Hasta Yasinin Vaka Durumuyla Iliskisine iliskin Ki-kare Testi Sonuglar
Table 8. Chi-Square Test Results Regarding the Relationship of Patient Age and Case Status

Vaka Durumu
Degisken Oliimlii Oliim yok Toplam 1 p
N % N % N %
25 Yas Alt1 0 0,0 1551 100,0 1551 100,0
26-64 Ya 18 0,7 2467 99,3 2485 100,0
Yas 65 vas ve$ iizeri 83 88 859 91,2 042 1000 168 0,530
Toplam 101 2,0 4877 98,0 4978 100,0
Cizelge 9. Cinsiyete Gore Tedavi Siiresi Ortalamalarina iliskin t Testi Sonuglar
Table 9. t-Test Results of Treatment Time Averages by Gender
Degisken Cinsiyet N Ortalama Standart Sapma t p
Erkek 2557 42,35 20,621 1,912 0,056
Tedavi Siiresi Kadin 2421 41,20 21,731
Toplam 4978 41,79 21,432

Cizelge 8°deki ki-kare testi sonuglarina gore, oliimlii
veya Oliimlii olmayan vaka oranlar1 hastalarin yasina gore
de anlamli bir farklilik gostermemektedir (x2:3,168;
p>0,05). Farkl1 bir ifadeyle tedavinin sonucu (6liimlii ya da
O0lim olmayan sonuglanma) hastanin yagina gore
degismemektedir denilebilir.

Tedavi Siirelerine Iligkin
Incelenmesi

Acil servise gelen vakalarin tedavi siirelerinin
hastalarin cinsiyetine gore dagilimimin anlamli bir farklilik

Vaka Dagilimlarinin

gosterip gostermedigi bagimsiz gruplar t testi ile
incelenmistir. Elde edilen bulgular Cizelge 9’da
verilmigtir.

Cizelge 9’daki t testi bulgularina gore, acil servise
gelen hastalarin tedavi siiresi ortalamalarinin hastalarin
cinsiyetine gore anlamli bir farklilik gdstermedigi
sOylenebilir (t=1,912; p>0,05). Farkli bir ifadeyle tedavi
siiresi hastanin cinsiyetine gére anlamli diizeyde
farklilagmamaktadir.

Sonuc ve Oneriler

Bu ¢alismada, acil servise gelen hastalara ait verilerin
istatistiksel olarak incelenmesi ve bu sekilde literatiire
katki saglanmasi amaglanmistir. Calismada, Sivas
Cumhuriyet Universitesi Acil Servisine 2017 yilinin
Kasim ay1 ile 2018 y1linin Kasim ay1 arasinda, 00:00-04:00
saatleri arasinda miiracaat eden 4978 hastanin verilerinin
cesitli degiskenlere gore frekans dagilimlari belirlenmistir.
Sonug olarak;

Hastalarin %51,4’linii erkek hastalarin, %48,6’s1in1 ise
kadin hastalarin olusturdugu belirlenmistir. Kose ve ark.
(2011) de calismalarinda bu c¢aligmaya benzer olarak
%54,8 orani ile acil servise bagvuran erkek hastalarin kadin
hastalara gore daha yiiksek oranda oldugunu ortaya
koymuslaridir. Bununla birlikte, literatiirde ¢aligmanin bu

bulgusuyla ters yonde bulgulari iceren arastirmalar da
mevcuttur. Kiligaslan ve ark. (2005) calismalarinda acil
servise bagvuran hastalarin %47,2’sinin erkek, %52,8’inin
kadin oldugunu; Edirne ve ark. (2008) de arastirmalarinda
acil servise bagvuran hastalarin %43,2’sinin erkek,
%56,8’inin kadin oldugunu; dolayisiyla acil servise
bagvuran kadin hastalarin oraninin daha yiiksek oldugunu
tespit etmislerdir. Literatlirdeki tiim bu bulgular acil
servise basvuran hastalarin cinsiyete gore rassal olarak
dagildiginin bir gostergesi olarak nitelendirilebilir.

Bu ¢aligmada yas gruplar1 kapsaminda acil servise en
fazla bagvuran yas grubunun %49,9’liik bir oran ile 26-64
yas arasi grup oldugu tespit edilmistir. Kose ve ark. (2011)
de benzer sekilde acil servise en fazla basvuran yas
grubunun %77’lik bir oran ile 17-65 yas arasi oldugu
sonucuna ulasmuslar, Kiligaslan ve ark. (2005) ise %37,1
orani ile acil servise en fazla bagvuran yas grubunun ileri
yas olarak nitelendirilebilecek olan 65 yas istii grup
oldugunu belirlemiglerdir.

Arastirmanin bir diger bulgusuna gore, en fazla hasta
bagvurularinin %10,4 ile mayis ayinda, %9,9 ile agustos
ayinda, %9,7 ile haziran ayinda, %9,1 ile temmuz ayinda
olmak tizere yaz aylarinda siklastigi goriilmiistiir. Hasta
bagvurularinin haftanin giinlerine hemen hemen esit olarak
dagildigi, bununla birlikte az bir farkla da olsa en fazla
hasta bagvurusunun %16,1 ile haftanin son giinii olan pazar
giiniinde gerceklestigi belirlenmistir. Bu bulgularin bir
sebebi olarak, yaz aylarinda ve 6zellikle Pazar giinii olmak
iizere hafta sonunda insanlarin rutin hayatlarinin disina
cikarak daha hareketli ve olaganin disinda zaman
gecirmeleri ve bunun sonucunda daha ¢ok acil gelisen
saglik problemiyle kargilagmis olabilecekleri
diistiniilmektedir.

Calismada, acil servise gelen hastalarin %2’sinin
oliimli vakalardan, %98’inin ise dliimle sonuglanmayan
vakalardan olustugu belirlenmigtir. Kiligaslan ve ark.
(2005)’nin g¢alismasinda acil serviste oliim orami %0,3
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olarak bulunurken, Kose ve ark. (2011)’nin ¢alismasinda
ise bu oran %0,006 olarak tespit edilmistir. Bahse konu her
iki calismada da acil servise basvuran hastalarin profili
belli bir saat kisitlamasina tabi tutulmadan gliniin her
saatini kapsayacak sekilde analiz edilmistir. Bu calismanin
bulgulari ise 00:00-04:00 saat araligiyla sinirli oldugu i¢in
gece saatlerindeki acil servis bagvurularinda oliim
oranlarinin literatiirdeki diger ¢aligmalara gore belirgin bir
sekilde daha yiiksek bulunmasi normal olarak
degerlendirilmektedir.

Aragtirmanin bir diger bulgusuna gore, tedavilerin
%77,1°1 ayakta tedavi ile sonuglandigi belirlenmis, tedavi
sonucunun (Ayakta tedavi, taburcu, sevk, uzun siireli
tedavi, 6liim diger) hastanin cinsiyetinden bagimsiz oldugu
tespit edilmistir. Hastalarin yasina gore tedavi sonuclari
incelendiginde ise 25 yas ve alt1 hastalar ile 26-64 yas
arasindaki hastalarin 65 yas ve iizeri hastalara oranla
tedavilerinin yiiksek oranda ayakta tedavi ile sonuglandigi,
6liimle sonuglanan vakalarin ise en ¢ok 65 yas ve tizeri
hastalarda meydana geldigi tespit edilmistir.

Son olarak oliimlii ve 6limle sonuglanmayan tedavi
sonuglarina iliskin dagilimlar incelenmis ve sonug olarak
6limli ve 6liimlii olmayan tedavi sonuglarinin sayisinin
hastanin cinsiyetinden ve yasindan bagimsiz oldugu tespit
edilmistir. Yalnizca giinlere ve aylara gore olimli ve
Olimli olmayan tedavi sonucunun anlamli bir farklilik
gosterdigi tespit edilmis, buna gore pazartesi giinii 6limlii
vaka oraninin daha yiiksek oldugu, 6liimle sonuglanmayan
vakalarin ise en ¢ok pazar giinii en az ise sali giinii
gergeklestigi gorilmistiir.

Caligsmanin bu sonuglarina gore getirilebilecek dneriler
ise su sekilde siralanabilir:

e  Arastirma kapsanunda Sivas Cumhuriyet Universitesi
Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Acil Servisine gelen hasta bagvurular esas alinarak
analizler yapilmistir. Ayn1 analizler farkli hastanelere,
sehirlere veya Tiirkiye geneline ait verilerle daha genis
kapsamli olarak yapilabilir.

e Analizler sirasinda acil servise gelen hastalara ait
bilgilerin oldugu kayitlarda yer alan degiskenlerden
ornek teskil etmesi bakimindan sadece bazilar
kullanilmistir. Farkli ¢alismalarda diger degiskenler
de hesaba katilarak daha kapsamli sonuglar elde
edilebilir.

e Arastirma sonuglart gbz 6niinde bulundurularak acil
servise bagvuran hasta tedavilerindeki gecikmeler
ortadan kaldirilarak, acil servise bagvuran hasta
sayilari, nitelikleri ve gereksinimleri belirlenerek ve
hasta profilleri ¢ikarilarak hasta memnuniyetinin ve
hizmet kalitesinin artirilabilmesi igin yetkililer
tarafindan cesitli dnlemler alinabilir.
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