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ACIL SERVISE BASVURAN HASTALARIN RETROSPEKTIF
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Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii
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OZET

Acil Servisler saglik sistemleri igerisinde yer alan ve belki de en 6nemli gérevlerden
birini iistlenen birimlerdir. Acil Servisler diger saglik birimlerine kiyasla aninda
miidahalenin gerekliliklerini ve 24 saat devam eden hizmet sunumunun
sorumlulugunu tistlenmektedir.

Amag: Arastirmada Ocak 2017 - Aralik 2021 tarihleri arasinda bir devlet hastanesi
acil servise basvuran hastalarin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmuistir.
Materyal ve Metod: Arastirmada Ocak 2017-Aralik 2021 tarihleri arasinda Acil
Servise bagvuran 1.482.076 olgu degerlendirilmistir. Basvurularin, yas, cinsiyet,
basvuru aylari, sik kodlanan tanilar, konsiilte edildikleri poliklinikler ve Covid-19
tanisi1 konulanlarin belirtilen kriterlere gore degerlendirilmesi yapilmustir. Etik kurul
ve kamu kurumunun onay1 alinmustir.

Bulgular: Arastirmada analiz edilen verilere gore toplam basvurularda en ¢ok
basvuru 2021 (%25,9) yilinda gergeklesirken en fazla bagvuru erkek (%50,3) hastalar
tarafindan gerceklesmistir. Bagvuruda bulunan hastalarin yas gruplarina bakildiginda
ise en ¢ok basvuru 18 yas altindaki (%23,1) hastalardan olusmustur. Gergeklesen
basvurularda en sik kodlanan tani grubu J00-J99 tani grubu olan Solunum Sistemi
Hastaliklar1 (21,8) seklinde olurken, en ¢ok kodlanan tani ise J39 Ust Solunum
Yolunun Hastaliklar1 (%16,76) tanilar1 olmustur. En sik bagvuru Agustos (%10,4)
ayinda gerceklesirken, en fazla konsiiltasyon Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigine
(%11,8) yapilmistir.

Sonug: Acil servisler multidisipliner yaklasim ve acil miidahale gerektiren bir¢ok
hastanin degerlendirildigi 6nemli birimlerdir. Acile basvuran hastalarin say1 ve
niteliginin bilinmesi acil servislerde verilecek hizmeti belirlemek bakimindan
oldukca 6nemlidir. Ayn1 zamanda COVID-19 pandemisi gibi afetlerin yonetiminde
acil servislerin multidisipliner yonetim sistemine ihtiyaglar1 vardir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Covid-19, Pandemi, Retrospektif, ICD-10
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Retrospective Evaluation of Patients Presenting to the Emergency
Department: The Case of Nevsehir
Esma ONMUS

ABSTRACT

Emergency Services are units within healthcare systems that undertake perhaps one
of the most important tasks. Compared to other health units, Emergency Services
undertake the requirements of immediate intervention and the responsibility of
providing 24-hour service.

Purpose: In our study, it was aimed to retrospectively evaluate the patients who
applied to Nevsehir State Hospital Emergency Service within five years covering the
period between January 2017 and December 2021.

Materials and Methods: A retrospective review was conducted of patients who
applied to Nevsehir State Hospital Emergency Department between January 2017
and December 2021. The applications were evaluated according to the specified
criteria such as age, gender, application months, frequently coded diagnoses,
polyclinics where they were consulted and those diagnosed with Covid-19.

Findings: According to the data analyzed in the study, the highest number of
applications were made in 2021 (25.9%) and the highest number of applications were
made by male patients (50.3%). When we look at the age groups of the patients who
applied, most applications were from patients under the age of 18 (23.1%). The most
frequently coded diagnosis group in the applications was Respiratory System
Diseases (21.8), which is the JO00-J99 diagnosis group, while the most coded
diagnosis was J39 Upper Respiratory Tract Diseases (16.76%). While the most
frequent application was in August (10.4%), the most consultation was made to the
Chest Diseases Polyclinic (11.8%).

Result: Emergency services are important units where many patients requiring
multidisciplinary approach and emergency intervention are evaluated. It is very
important to know the number and quality of patients who apply to emergency
services in order to determine the service to be provided in emergency services. At
the same time, emergency services need a multidisciplinary management system in
the management of disasters such as the COVID-19 pandemic.

Keywords: Emergency Service, Covid-19, Pandemic, Retrospective, ICD-10

vii



ICINDEKILER

BILIMSEL ETIGE UYGUNLUK ......cocoiuitiieeiieeietieesisseeeeesesesseses s enes s sanseeas I
TEZ YAZIM KILAVUZUNA UYGUNLUK .....cooiiiiii e ii
KABUL VE ONAY SAYFASI ...t iv
TESEKKUR ..ottt ettt sttt %
OZET ottt vi
ABSTRACT e vii
ICINDEKILER ...ttt ettt ettt ettt n s en e viii
TABLOLAR LISTESI ....oiuiiiiiiiiiicieisineieiss e X
GRAFIKLER LISTESI ..ottt Xii
KISALTMALAR ..ottt ettt ettt e nneas xiii
GIRIS oottt sttt s ettt ettt 1
BIRINCI BOLUM ..ottt 3
SAGLIK HIZMETLERI VE ACIL SAGLIK HIZMETLERI.........ccccovvuriinriniirniinnns 3
1.1. Saglik Hizmetlerine Genel Baki§ ..........cccooviiiiiiiiii e 3
1.1.1.  Saglik Hizmetlerinin OZelliKIEri ...........ccoeveveiiriuireriieiecreeeseeeeee e 6
1.1.2. Saglik Hizmetlerinin Siniflandirtlmast ..........ccooovevviiiiieniiicnicicee 7
1.1.30 ACH SAZIIK. ..o 9
1.1.3.1.  Acil Tibbin Tarihgesi.....ccccceeiiiiiiiiiiiiiec e 10
1.1.3.2.  Tiirkiye de ACI TIP..uiiiiiiiiiiiiiiie e 11
114, ACH SEIVIS ..ot 12
1.1.5. Hastaliklarin Siniflamast ve ICD-10.........ccccooiiiiiiiiiiie s 14
TKINCI BOLUM ....coouiiiiiiiiiesi st 17
COVID-19 VE PANDEMI ONLEMLERINE GENEL BAKIS......c.ccccevevrurverernnne. 17
2.1.Covid-19 Pandemisine Genel BaKi§.........ccovcveriiieiiieneiie e 17
2.2.Pandemi Doneminde ACil SErviSIer ........cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiese e 18
1010101 (@L00: 1019101 S, 19



ARASTIRMANIN BILESENLERI .......oiveeeeeeeeeeeeeeeesseeeseeesseessseessseeessesesssenns 19

3.1. Arastirmanin Amact V& TUIM.......ccceriuiiiiiiiiiiii e 19
3.2.Veri Toplama ve ANaliZ SUIECT.......ccvivviieiriiiie e 19
3.3. Arastirmanin OrneKIEMi........cccevevevevereeeieeeeeiereiese ettt 19
3.4.Verilerin TOPlanmasT......cc.coiuieiiiiiiiieeiiie e 19
3.5.Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi ........cccoovvveiiieeiiiee e 20
3.6.Arastirmanin Etik BOYULU .......coooviiiiiiiiii s 20

DORDUNCU BOLUM

BULGULAR
4.1.2017-2021 Y1illar1 Arasinda Acil Servise Bagvuran Hastalarin Dagilima ........ 21
4.2 Bagvurularin Pandemi Dénemine iliskin Analizi............ccocovevevevevecerererenennne, 51
TARTISMA Lttt b et b et b e nesneenne s 57
NG DGR A T AN . WO N 61
KAYNAKCA ettt e bbb 64
EKLER ...ttt 70
OZGECMIS ...ttt 80



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 1. ICD-10 Bolimleri ve KodIart ........cccveiviieiienniieiiee e 15
Tablo 2 . 2017-2021 Yillar1 Arasinda Acil Servise Bagvuran Hastalarin Yillara Gore
DAGIIMT Lt 21
Tablo 3. Acil Servise Bagvuran Hastalarin Yillara ve Cinsiyete Gore Dagilimi ...... 22

Tablo 4. Acil Servise Bagvuran Hastalarin Yas Gruplarinin ve Yillara Goére Dagilimi

Tablo 5. 2017-2021 Yillar1 Arasinda Acil Servise Basvuran Hastalarin Tam

Gruplarina GOre DaGilimI .........coociiiiiiiiiiiei e 26
Tablo 6. Acil Servise Bagvuran Hastalarin Tani Gruplarmin ve Yillara Gore
D T<q 1 11 o PRSP PPRPRP 27
Tablo 7. Acil Servise Bagvuran Hastalarin Yillara ve Aylara Gore Dagilimi........... 29
Tablo 8. 2017 Yilinda Acil Servise Basvuran Hastalarin En Cok Kodlanan Tanilara
GOTE DAZIIMI ...t 34
Tablo 9. 2018 Yilinda Acil Servise Bagvuran Hastalarin En Cok Kodlanan Tanilara
GOTE DAZIIIMNT 1ottt et e e e e 35
Tablo 10. 2019 Yilinda Acil Servise Bagvuran Hastalarin En Cok Kodlanan Tanilara
GOTE DAZIIMI .o 36
Tablo 11. 2020 Yilinda Acil Servise Bagvuran Hastalarin En Cok Kodlanan Tanilara
GOTE DAGIIMI ..t 37
Tablo 12. 2021 Yilinda Acil Servise Bagvuran Hastalarin En Cok Kodlanan Tanilara
GOTE DAZIIMI .o 38
Tablo 13. Acil Servise Basvuran Hastalarin Konsiilte Edildikleri Polikliniklere ve
Yillara GOre DaGIImI ...cccveiiiiiiiiiiieiiie e sbe e 39
Tablo 14. 2017 Yilinda Acil Servise Basvuran Hastalarin Konsiilte Edildikleri
Polikliniklere GOTe Dagilimi........cccoeoviiiiiiiiiiiieii e 41
Tablo 15. 2018 Yilinda Acil Servise Bagvuran Hastalarin Konsiilte Edildikleri
Polikliniklere GOre Dagilimi........ccooviiiiiiiiiiciie e 42
Tablo 16. 2019 Yilinda Acil Servise Basvuran Hastalarin Konsiilte Edildikleri
Polikliniklere GOTe Dagilimi........cccueiveiiiiiiiiiiieii e 43
Tablo 17. 2020 Yilinda Acil Servise Basvuran Hastalarin Konsiilte Edildikleri
Polikliniklere Gore DagilimI........ccocviiiiiiiiiiiiiiic e 44



Tablo 18 . 2021 Yilinda Acil Servise Bagvuran Hastalarin Konsiilte Edildikleri
Polikliniklere GOTe Dagilimi........cccueoviiiiiiiiiiiieiiee e 45
Tablo 19. 2017-2021 Yillar1 Arasinda Acil Servise Basvuran Hastalarin Toplam

Konsiiltasyonlarinin Dagilimi ..o 46
Tablo 20 .2017-2021 Yillar1 Arasinda Acil Servise Basvuran 18 Yas Alt1 Hastalarin
Konsiilte Edildikleri Polikliniklere Gore Dagilimi .........ccooovviiieiiiiiiicecec e 47
Tablo 21. 2017-2021 Yillar1 Arasinda Acil Servise Basvuran 18-25 Yas Arasi
Hastalarin Konsiilte Edildikleri Polikliniklere Gore Dagilimi..........ccccooveviiiiiinnnnnn. 48
Tablo 22. 2017-2021 Yillar1 Arasinda Acil Servise Basvuran 26-33 Yas Arasi
Hastalarin Konsiilte Edildikleri Polikliniklere Gore Dagilimi.............ccccoocvveninnnene 48
Tablo 23. 2017-2021 Yillar1 Arasinda Acil Servise Basvuran 34-41 Yas Arasi
Hastalarin Konsiilte Edildikleri Polikliniklere Goére Dagilimi..........cccccoocvviviiinnnnne. 49
Tablo 24.2017-2021 Yillar1 Arasinda Acil Servise Basvuran 42-49 Yas Arasi
Hastalarin Konsiilte Edildikleri Polikliniklere Gore Dagilimi.............ccccoocvveieennee. 49
Tablo 25. 2017-2021 Yillar1 Arasinda Acil Servise Basvuran 50-57 Yas Arasi
Hastalarin Konsiilte Edildikleri Polikliniklere Gore Dagilimi..........cccovveviiiininnnnne. 50
Tablo 26. 2017-2021 Yillar1 Arasinda Acil Servise Basvuran 58-65 Yas Arasi
Hastalarin Konsiilte Edildikleri Polikliniklere Gore Dagilimi.............cccooveiinnnene 50
Tablo 27. 2017-2021 Yillar1 Arasinda Acil Servise Bagvuran 65 Yas Ustii Hastalarin
Konsiilte Edildikleri Polikliniklere Gore Dagilimi .........cccccovvveiiiiiiiciiiiiicic 51

Tablo 28. Acil Servise Bagvuran ve Covid-19 Tanis1 Alan Hastalarin Yillara ve
Cinsiyete GOre DaGIlimI .........cooiiiiiiiiiii e 51
Tablo 29. Acil Servise Bagvuran ve Covid-19 Tanisi1 Alan Hastalarin Aylara ve
Yillara GOre DaBiimI ...c.cccviiiiiiiiiiii s 52
Tablo 30. Acil Servise Bagvuran ve Covid-19 Tanis1 Alan Hastalarin Yas Gruplarina
ve Yillara GOre Dagilimi.........ccooiiiiiiiiiiie e 53
Tablo 31. Acil Servise Basvuran ve Covid-19 Tamsi Alan Hastalarin Basvuru
Poliklinikleri ve Konsiilte Edildikleri Polikliniklere ve Yillara Gére Dagilimu ........ 55

Xi



GRAFIKLER LISTESI
Grafik 1. 2017-2021 Yillar1 Arasinda Acil Servise Bagvuran Hastalarin Yillara Gore

DAGIIMI .. e 22
Grafik 2. 2017-2021 Yillar1 Arasinda Acil Servise Bagvuran Hastalarin Cinsiyete
GOTE DAZIIMI .o 23
Grafik 3. 2017-2021 Yillar1 Arasinda Acil Servise Bagvuran Hastalarin Yas
Grubuna GOre DagilimI........ccuviiiiiiiiiieiiiicsie e 25
Grafik 4 . Acil Servise Bagvuran Hastalarin Yillara ve Aylara Gore Dagilimi........ 30
Grafik 5. 2017-2021 Yillar1 Arasinda Acil Servise Bagvuran Hastalarin Aylara Gore
DAGIIMI 1. 31

Grafik 6. Acil Servise Bagvuran Hastalarin En Sik Kodlanan Tanilara ve Yillara
GOTE DAZIIMI .ot 32
Grafik 7. Acil Servise Basvuran Hastalarin Konsiilte Edildikleri Polikliniklere ve
Yillara GOTe DaBIImI ..c.coeviiiiiiiiiiiic s 40
Grafik 8. 2017-2021 Yillar1 Arasinda Acil Servise Bagvuran Hastalarin Toplam
Konstiltasyonlarinin Dagilimi.....c.ccocuieiiiiiiiiniiiiiiie e 47
Grafik 9. Covid-19 Tanis1 Alan Bagvurularin Yas Gruplarina ve Yillara Gore
DAGIIMT 1o o4

xii



DSO
HBYS
NDH
SB
SDP
WHO
ICD

KISALTMALAR

: Diinya Saglik Orgiitii

: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
: Nevsehir Devlet Hastanesi

> Saglik Bakanlig

: Saglikta Dontistim Programi

: World Health Organization

. International Classification of Diseases

Xiii



Acil saglik hizmetleri, bireyin temel haGkIIeﬁflgan olan saglik hakkinin devamlilig1 ve
sosyal devlet anlayisi icerisinde tiim bireylere sunulmasi gereken onemli bir halk
sagligr hizmetidir (Bayram, 2021). Aymi zamanda, acil servislerde sunulmasi
beklenen hizmetler aninda miidahaleyi gerektiren durumlar oldugu i¢in, minimum
stire icerisinde saglik hizmetinin sunulmas1 hayati dneme sahiptir (Saglik Bakanligi,

2022).

Kesintisiz olarak hizmet veren Acil Servisler, son yillarda artan yogunluklar
nedeniyle gerek hizmet sunumunda gerekse de maliyet acisindan bir¢ok iilkede 6n
plana ¢ikan sorun olmaya baslamistir (Bech, Brabrand, Mikkelsen, & Lassen, 2018).
Basvurulardaki artislarin ise niifus artisinin da {izerinde oldugu degerlendirilirken,
Acil Servis hizmetlerinde kalite, verimlilik, bekleme siiresi gibi kriterler iizerinde
olumsuz etkileri de olmustur. Bununla birlikte Acil Servislerin farklt donemlerde
gerceklesen durumlar sonrasinda toplumsal saglik hizmetine ihtiya¢ duyuldugunda
normal hastane hizmetlerinin geri planda kalmasi ve Acil Servislerin ilk tercih olmasi
da Acil Servislerin yogunlugunu artirmaktadir (Morley, Unwin, Peterson,
Stankovich, & Kinsman, 2018).

Acil saglik hizmetlerinin daha etkili hizmet saglanabilmesi amaciyla, triyaj
uygulamalar1 yapilmaktadir (Bozkus, 2022). Bu tiir uygulamalar, bireysel oldugu
kadar toplu acil saglik hizmetlerine ihtiyag duyuldugunda da degisikliklere
ugrayabilmektedir. Buna 6rnek olarak ¢ok sayida yaralinin olabilecegi kaza, deprem
veya salgin hastaliklar gosterilebilir. 2019 yilinin Aralik ay1 igerisinde Cin’de Wuhan
sehrinde ortaya ¢ikan ve kisa siirede diinyaya yayilan Covid-19 pandemisi, 30 Ocak
2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kiiresel acil durum ilan
edilmistir (WHO, 2020). Ilerleyen siire¢ igerisinde, her iilke kendi saglik sistemine
uygun olacak sekilde tedbirler almis ve hastane yonetimleri gerekli tedbirlerini bu
yonde almaya baslamistir (Aslan, 2020). Ulkemizde benzer sekilde kendi saglik
sistemimize uygun olacak sekilde, Acil Servis hizmetleri ile birlikte Acil Covid-19

Poliklinik hizmetleri vermeye baslamistir (Saglik Bakanligi, 2020).



Bu c¢aligmada, Nevsehir Devlet Hastanesine (NDH) pandemi oncesi olarak 2017,
2018 ve 2019 yillarinda Acil Servise yapilan bagvurular ve iilkemizde ilk vakanin
goriildiigli y11 ve sonrasini kapsayan 2020 ve 2021 yillarinda Acil Servise basvurular
ve Covid-19 siiphesiyle Acil Servise basvurularin degerlendirilmesi de yapilmistir.
Acil Servise Bagvuran Hastalarin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

amaglanmastir.



BIRINCI BOLUM
SAGLIK HIZMETLERI VE ACIL SAGLIK HIZMETLERI
Saglik, her insanin temel yasam haklarindan biri ve insanoglunun elinde olan yegane
zenginliktir. Saglik kavrami, insanin fiziki olarak iyilik hali kabul edilmekte birlikte,
bu kavram son yiizyilda gelisen ve insanoglunun hayatinda bir¢ok alanda karsisina
cikan stres sonucunda artik kisinin bedenen oldugu kadar psikolojik olarak da iyi
olmasi seklinde nitelendirilmesi seklinde degismistir. DSO sagligin tanimini; bireyin
sadece hastalik veya bir sakatligin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve psikososyal
olarak tam bir iyilik halinde olmasi seklinde yapmistir (WHO, 1978). Fiziksel olarak
tyilik hali, insanin gbzle goriiliir veya belirli tani-teshis yontemleriyle belirlenebilen
bir rahatsizliginin olmamasi, psikolojik iyilik hali ise, bireyin belirli sosyal
standartlarin lizerinde bir statiide olmasi seklinde kabul edilmektedir (WHO, 2020) .
Elbette her bir bireyin farkli sosyal beklentilerinin olmasi, belirli hallerde kendilerini
hasta olarak kabul etmeleri ve biitiin bu beklentilerin sonucunda, aslinda var olan
ama varlig1 yok sayilan sagligin geri kazanilmasi amaciyla belli bir ¢aba icerisine
sokmaktadir. Bu siirecin igerisine giren her birey, saglik sunucularma iyilik halini

saglayacak hizmeti almak iizere basvurmaktadir.

1.1. Saghk Hizmetlerine Genel Bakis

Bireylerin sagliklart agisindan ihtiya¢ duyduklari her tiirlii hizmet, sosyal devlet
anlayis1 igerisinde, biitiin vatandaslara esit 6l¢lide sunulmasi beklenen bir hizmettir.
Temel saglik hizmetinin amaci, bireylerin sadece iyilik hallerinin korunmasi degil
ayni zamanda sagligin korunmasmi da kapsamaktadir. Bu konuda var olan ortak
goriis ve temel saglik hizmetlerinin amaglarinin temeli 1978’de atilmistir (Kurt,

Ceylan, & Cemberlitas, 2020).

DSO, 1978 yilinda Kazakistan’n Alma Ata sehrinde yapilan Uluslararasi Temel
Saglik Hizmetleri Konferansinda, tiim uluslar kendi vatandaglarinin sagliklarinin

korunmasi1 konusunda ve saglik alaninda kalkinmayi da kapsayan bir acil eylem



planina ihtiya¢ duyuldugunu kabul etmistir (Laverty, 2017). “Herkes I¢in Saglk”
olarak adlandirilan hedefler dogrultusunda, Oncelikle gelismekte olan iilkeler ve
sonrasinda ise tiim iilkelerde gecerli olmasi kabul edildi. Bu bildirge ile diinya
capinda saglik hizmetlerinin saglanabilmesi amaciyla sekiz maddelik bilesen
belirlenmistir. Toplumun saglik konusunda egitilmesi ve bilin¢lendirilmesi, beslenme
aliskanliklarina yonelik uygulamalar, temiz suya ulasim, anne ve ¢ocuk sagligi, sik
goriilen bulasic1 hastaliklara karsi asilama ve toplumsal bagisiklik, yerel olarak sik
goriilen hastaliklarin kontrol altina alinmasi, temel ve sik goriilen hastaliklara yonelik
tedbirler ve ilag temini temel saglik hizmetlerinin amaci olarak gosterilmistir (WHO,
1978). Ogzetle, temel saglik hizmetleri gerek bireyin gerekse toplumun saghigini
koruma ve gelistirme konusunda biiyiik bir sorumluluk tasimaktaydi. Ulkemizde ise
1982 Anayasa’sinda 56. Maddesinde tiim vatandaslarin esit olanaklarla saglik
hakkina sahip oldugu belirtilmistir. Fakat o donemlerde tiim iilkelerde ortak bir sorun
olarak sik sik deginilen saglik ¢alisanlarinin yetersiz olusu, iilkemizde de mevcut idi.
Bu yetersizligin sonuglari, sunulan hizmetten de memnuniyetsizligi ve beraberinde
hizmetin yetersiz kalmasini da getirmekte idi. Bu sorun ancak 1990 yili sonrasinda

¢ozlilmeye baglamistir (Bilgen, 2016).

Ulkemizde saglik hizmetlerinin biiyiik dlgiide gelisim gosterdigi tarihler yaklasik
2000’11 yillar tekabiil etmektedir. 2002 yilinda olusturulan “Acil Eylem Plan1”
parcast olarak saglik uygulamalarinda da Saglik Bakanligi (SB) tarafindan Saglikta
Doniisiim Programi (SDP) baslatilmistir. Dénemin belirgin problemlerinden birisi
olarak hastane yonetiminin, bu konuda herhangi bir egitim sisteminden ge¢memis
kisiler veya doktorlar tarafindan yonetilmesi ile birlikte, yoneticilik agisindan daha
profesyonellesmeye yonelik adimlar atilmistir. Bununla birlikte farkli problemler
olarak ele alinabilecek su maddeler konusunda da yapilanmalara gidilmistir. Bunlar;

1- Yonetimsel agidan yeniden yapilanma

2- Sosyal giivence olarak tiim vatandaslarin tek bir ¢at1 altinda toplanmast

3- Saglik sunucularinin tek bir ¢at1 altinda toplanmasi

4- Birinci basamak saglik sunucularinin daha etkin bir sekilde kullanilmasi (58.

Hiikiimet Acil Eylem Plani, 2003)

seklinde siralanabilmektedir. Ayrica saglik sistemi igerisinde yeterli sayida saglik

profesyonellerinin olmamasi nedeniyle personel konusunda da tedbirler alinmasi bu
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maddelere dahil edilebilir. Tiim bu gelismeler, saglik hizmetlerindeki hizmet kalitesi
ve sunulan hizmetten beklentileri de beraberinde getirmistir. Bu durumun
saglanabilmesi ise Oncelikle saglik sunucularinin yonetim kademelerine yonelik
egitim programlarinin yayginlastirilmasi ve hastane yoOnetimlerinin idari ve mali

yonden 6zerklestirilmesi ile saglanmak istemistir (Demir Uslu, 2021).

Bu gelismelerin bir sonucu olarak kabul edilebilecek sekilde ilerlemeler sonucunda
hastane hizmetleri, personel planlamalari, hizmet kalitesindeki degisimler ve
bireylerin saglik hizmetlerinden beklentileri, hepsi birbirleriyle dogru orantili olarak
gelisim gostermislerdir (Kaya, Tengilimoglu, Isik, Akbolat, & Yilmaz, 2013).
SDP’nde belirlenen temel ii¢ hedef asama asama uygulanmaya baslanmustir. 1k
asama olarak her bireye esit Olclide saglik hizmeti sunulabilmesi amaciyla
diizenlenen sosyal giivence uygulamalar1 hakkindaki reformdur (Giingér, 2020). Bu
reform kapsaminda, daha Onceleri farkli sosyal giivenceler farkli kapsamlarla
bireylerin saglik yardimi almalarin1 saglamakta iken, s6z konusu sosyal giivenceler
tek bir baslik altinda toplanmustir. Elbette bu degisimin bir sonucu olarak, saglik
sunucularindan talep edilen saglik hizmetlerinde bir artis olmustur. Saglik
profesyonellerinin bu durumda daha fazla is yiikii olmasi sonucunda aldiklari
ticretlerinde artmasi1 konusundaki beklentilerinin karsilanabilmesi i¢in SB tarafindan
licretlendirmelerinde revizyon yapilmis ve “Performansa Dayali Odeme Sistemi”

uygulanmaya baslanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2003, s. 30).

Ikinci asama olarak toplumsal ve bireysel saglik yardimi saglanmasi, koruyucu ve
temel saglik hizmetlerinin sunumu amaciyla Aile Hekimligi sistemi model olarak
alimmistir. Boylelikle saglik sunucularindaki yogunluk ve toplumsal saglik
uygulamalarinin daha verimli uygulanmasi amaclanmistir (Genger, Er, Barut, &
Kara, 2021). Birinci basamak saglik sunucusu olarak kabul edilen Aile Hekimlikleri,
kirsalda hizmet veren saglik ocaklarinin yiriittigii koruyucu saglik hizmetlerini
destekleyecek ve kentlerde yetersiz kalan bu hizmetlerin kurumsalligini arttirmasi
amaclanmistir. Ayn1 zamanda saglik sunucularina yapilan ¢ogu basvurunun aslinda
birinci basamakta sunulan saglik hizmeti ile ¢oziilebilecegi icin etkin bir sevk zinciri
olusturularak gereksiz basamaklar arasi bagvurularin da oniine ge¢ilmek istenmistir

(T.C. Saghk Bakanlig1, 2003, s. 32).



Son olarak ise sigorta hastaneleri ve devlet hastanelerinin aralarindaki ayrimi ortadan
kaldirmak amaciyla saglik sunucularinin tek c¢atida toplanmasi ve bdylece saglik
sunuculariin idari ve mali agidan Ozerklige kavusturulmasi istenmistir (Sectim,
2019). Saglanacak olan 6zerklesme ile saglik hizmetlerinde kalitenin ve verimliligin
on planda olmasi, merkeziyetcilikten uzak bir isletme haline getirerek biitce
yonetiminin saglik kurulusuna devredilmesi ve saglik hizmeti sunumunda devletin

kontroliinde olan bir rekabet saglanmistir (Saglik Bakanligi, 2007).

Genel bir tanim olarak saglik hizmetleri, bireylerin sagligina zarar veren her tiirli
etkenlerin ortadan kaldirilmasi, ortaya c¢ikan bu etkenlerin ortadan kalmasi
aracilifiyla gerek bireylerin gerekse toplum sagliginin korunmasi, bireylerde goriilen
hastaliklarin tedavisi, bedensel ve psikolojik olarak iyilik halleri etkilenen bireylerin
rehabilite edilmesi seklinde yapilabilir. Kisacasi bireylerin sagliklarinin korunmasi

ve gerektiginde tedavi ve rehabilitasyonlari i¢in yapilan ¢alismalarin tamamina saglik

hizmeti denilebilir (Akdur, 2006).

Saglik hizmeti sunumunun isleyisini Bacon {i¢ baglikta toplamistir. Bu bagliklar
sagligin korunmasi, sonrasinda ortaya c¢ikabilecek tiim hastaliklarin teshis ve
tedavisi ve son olarak ise yasam siiresinin uzatilmasi seklindedir (Kizilgelik, 1996).
Bu baslhiklardan yola ¢ikarak mevcut saglik sistemlerinde saglik hizmetlerinin
siniflandirilmast koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve son

olarak rehabilite edici saglik hizmetleri seklinde yapilandirilmistir.

1.1.1. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerine bakildiginda, diger cogu hizmet sektoriinden ¢ok daha fazla
emek, zaman, egitim seviyesi gibi farkl kriterleri ayn1 anda barindirmasi ve tiim bu
kriterlerin hizmetin sunumuna direkt olarak etki etmesiyle ciddi bir yogunlugun
yasanmasi paralellik gdstermektedir. Tiptaki gelismeler, yeni tedavi yontemlerinin
bulunmasi1 ve mevcut tedavi yontemlerindeki gelismeler, ilag sektoriinde yasanan

gelismeler gibi daha bircok etken saglik hizmetlerinin 6zellikleri iizerinde dogrudan

etkilidir (Kamer & Sancar, 2022).



Saglik hizmetlerinin kendine 6zgii farkliliklarim1 kavramak igin Oncelikle diger
tiretim ve hizmet sektorleri ile aralarindaki farkliliklar1 anlamak gerekmektedir.
Saglik hizmetinin iiretimi ve tiiketimi eszamanlilik tasimaktadir. Saglik hizmeti
tiretilen bir olgu olarak kabul edildigi takdirde, firetildigi anda tiikketimi de
gerceklesmektedir. Uretici ve tiiketici taraflar, bu devinimin igerisinde ayrilmaz bir
biitiin olarak bulunaktadirlar, yani hizmeti sunan bireyler ile hizmeti alan bireyler

ayrilmaz bir biitiiniin pargalarini olusturmaktadirlar (Kavuncubasi, 2000).

Hizmet sunumunda rol alan saglik profesyonelleri, saglik hizmetlerinin vazgecilmez
parcasidir. Tipta meydana gelen her tiirlii gelisme elbette ki saglik sunumu agisindan
ciddi bir ilerleme olarak kabul edilir. Bu noktada unutulmamasi gereken konu, her ne
gelisme olursa olsun, bunlarin uygulanmasi noktasinda gorev alan saglik
profesyonellerinin yetkinligi, sunulmas: beklenen saglik hizmetinin kalitesini ve
sonuglarint dogrudan etkileyecektir. Bu durumun farkli degiskenlere bagli oldugu da
bir gercektir. Hizmet sunumunun yeri, zamani, iki taraf arasinda anlik gelisen
iligkiler, saglik profesyonellerinin bilgi ve becerileri gibi bir¢ok degisken, saglik

sunumunun kalitesinde dogrudan etkilidir (Fitzsimmons & Fitzsimmons, 1994).

1.1.2. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Glintimiizde kabul goren anlayisa gore saglik hizmetleri; bireylerin ve toplumun
sagligimi korumak, ihtiya¢ duyduklarinda tedavilerini yapmak, tedavileri sonucunda
beklenen iyilesmeyi saglayamayan ve engelli kalan bireylerin diger bireylere bagimh
olarak yasamamalar1 i¢in ihtiya¢ duyduklar1 destegi saglamak ve toplumun saglik
diizeyini yiikseltmek i¢in yapilan planl ¢alismalarin tamamin kapsamaktadir (Oztek,
2001). Saglik hizmetleri; koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetler olmak

tizere li¢ grupta ele alinmaktadir (Akdur, 2006, s. 12).

Koruyucu saglik hizmetleri; sagligin korunmasinin yani sira bireylerin ve toplumun
hastaliklardan  korunmasi amaciyla sunulan hizmetleri ve diizenlemeleri
icermektedir. Koruyucu saglik hizmetleri kendi i¢inde iki baslikta kabul edilir.
Bunlar bireye yonelik ve c¢evreye yonelik hizmetler seklindedir. Bireylerin
bagisiklanmasi, erken tani1 ve tedavi, ila¢ ile koruma saglama, kisisel hijyen ve

bakim, yeterli ve dengeli beslenme, dogum kontrolii ve saglik egitimi alt



basliklarinda incelenebilir. Cevreye yonelik hizmetlere bakildiginda ise, bireye
yonelik hizmetleri tamamlayici nitelikte kabul edilebilir. Cevreye yonelik koruyucu
hizmetler; gida kontrolii ve gilivenligi, yeterli ve temiz suyun saglanmasi, hava
kirliligi ve atik kontrolii ve bireylerin yasam alanlarinda sagligi tehdit edebilecek

etkenlerin kontrol altina alinmasidir (Arslantas, 2013).

Tedavi edici saglik hizmetleri, sunulan saglik hizmetlerinin bir nevi alt
siiflandirilmasi olarak kabul edilebilir. Tedavi edici hizmetler, saglik sunumunun
basamaklaridir ve 3 basgliga ayrilmaktadir. Bunlar birinci basamak, ikinci basamak ve

ticlincii basamak saglik hizmetleridir (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2019).

Birinci basamak saglik hizmetleri, genellikle ayaktan hasta hizmeti sunan, toplumun
temel saglik basamagi olarak hizmet veren saglik sunucularidir. Daha onceleri aile
planlamas1 merkezleri, verem savas dispanserleri birinci basamak saglik sunuculari
olarak hizmet vermekte iken bugilinkli saglik sistemi igerisinde Aile Saghgi
Merkezleri birinci basamak olarak gosterilebilir. Birinci basamak saglik sunuculari,
diger basamak saglik sunucularinin is yiikiinii ve gereksiz hasta yogunlugunun
engellenmesi adina olduk¢a dnemli sunuculardir. ikinci basamak saglik sunuculari,
hem ayaktan hem yatarak tedavi imkani bulunan, ¢alisan personel ve uzman hekim
kapasitesi siir kabul edilmeksizin az sayida hekimle saglik sunan saglik sunuculari
oldugu gibi, tam tesekkiillii olarak da hizmet veren hastaneler olarak karsimiza gikar.
Ucgiincii basamak saglik sunuculari ise genellikle dzel branslarda veya egitim ve
arastirma hastaneleri ve lniversite hastaneleridir. Onkoloji merkezleri, liniversite
hastaneleri, meslek hastaliklar1 hastaneleri bu siifta yer almaktadir. Tiim bu saglik
sunucularinin basamaklara ayrilmasindaki temel neden, bagvuran hastalarin belirli bir
sevk zinciri igerisinde s6z konusu tedavilerini alabilmelerin saglanmasidir (Akdur,
2006, s. 12-15; T.C. Saghk Bakanligi, 2003, s. 14-16; Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigt, 2019).

Tiim bu siiflandirmanin yani sira toplumsal sagligin korunmasinda saglik sunuculari
biitlin ylikii omuzlamaktadirlar. SB tarafindan yayinlanan 2019 yili saghk

istatistiklerine  bakildiginda, {ilkemizde ayaktan saglik hizmeti sunumunun



yogunlugu agirlikli olarak kamu hastanelerinde (%73,86) yasanmaktadir (Saglik
Bakanligi, 2019, s. 148).

Saglik sunuculari, ayaktan hasta ve yatan hasta olarak iki farkli yontemle teshis-
tedavi siirecini arz etmektedirler. Bireyin mevcut durumuna gore degerlendirilip,
ilgili teshis veya tedavi yontemlerinin uygulanabilirligi acisinda bu ayrim vardir.
Sonug olarak tekdiize bir hizmet sunumunun olmasi, yap1 ve anlayis bakimindan her
bir hastaya esit olanak olarak kabul edilmis olsa bile, her insana esit olabilecek
hizmetin, bireysel durumlar goéz ardi edilerek uygulandigi gercegini de ortaya
koyacaktir. Bu noktada ise bireysel saglik hizmeti verilmis olsa dahi, hasta olan
kisilerin ihtiya¢ duydugu hizmetin verilememesi de olagandir. Tiim bunlar1 6zeti ise,
saglik hizmetinin temel 6zelliklerinden birisi olan, hizmetin kisilere gore farklilik
gostermesi 0zelligi olarak kabul edilebilir. Sonug¢ olarak saglik sunuculari temelde,

ayaktan hasta ve yatan hasta ayrimi ile hizmet vermektedirler (Bilgen, 2016).

1.1.3. Acil Saghk

Ayaktan hasta bagvurulari, hasta bireyin kisisel bagvurusu ile ve rahatsizligina
yonelik olarak yonlendirildigi teshis-tedavi yontemidir. Hasta birey, ilk miiracaatini
bu sekilde yaparak, ihtiya¢c duydugu hizmet kapsaminda degerlendirilir ve bu
degerlendirmeler sonucunda islemlerine devam edilir (Saglik Bakanligi, 2023).
Normal sartlar s6z konusu oldugunda bireyin basvurusuna gore hareket edilmekle
birlikte, hayatin beklenmedik misafiri diyebilecegimiz acil haller de hayatin
igerisinde bulunmaktadir. Bu nedenle Acil Saglik Hizmetleri, acil hallerde ihtiyag

duyulmak iizere hizmet sunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2000).

Bir kamu hizmeti olarak sunulan ve elektif sartlarin disinda ihtiya¢ duyulan saglik
hizmetleri acil saglik hizmeti olarak anilmaktadir. Bireylerin normal muayene
ihtiyaglar1 disinda ve aninda miidahalenin gerektigi durumlar i¢in saglik hizmeti
alabilmelerini saglamaktadir (Saglik Bakanligi, 2000). Genel tanim olarak; acil tip,
bireylerin beklenmedik bir sekilde karsilastigi hastalik, yaralanma vb. durumlarda
mevecut saglik durumlarinin korunmasi amaciyla ilk miidahaleyi yapan, mevcut

hastalik veya yaralanmasinin daha ciddi bir hale doniismesini engelleyen durumun



stabil kalmasini saglayan, saglik durumunda kotilesme veya sakatlanmasinin

engellenmesini amaglayan uzmanlik dali olarak tanimlanabilir (Ben, 2023).

1.1.3.1. Acil Tibbin Tarihgesi

Diinyada acil tip olgusu ilk defa 1960’larda ortaya ¢ikmistir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 1966 yilinda Ulusal Bilimler Akademisi’nin yayinladig: bir raporda,
gecirdigi kaza nedeniyle Olen veya sakatlanan insanlarin modern toplumun
thmalinden kaynaklanan bir sorun olarak bahsedilmistir. Daha da carpici olan kisim
ise Vietnam’da yaralanan bir askerin, trafik kazasinda yaralanan bir vatandasa oranla
yasamasinin daha yiiksek ihtimal oldugundan s6z edilmesidir. Bu duruma ¢oziim
olarak acil hastaliklarin tanimlanmasi ve bu durumlara yonelik olarak acil miidahale
amagli odalarin kurulmasi onerilmistir. Bu sayede diinya yeni bir uzmanlik alaniyla

tanigsmanin ilk adimlarina sahit olmustur (Karcioglu, 2020).

Tarihin bilinen en eski cerrahi metin kayitlari, 1862 yilinda Misir’da bulunan Edwin
Smith Papiriisii olarak kabul edilmektedir. Milattan 6nce 3000 yillarindan kalan bu
kaynak, Misirlilarin o donemdeki uyguladiklar1 tibbi uygulamalar hakkinda bilgiler
icermektedir. Bu kaynaktaki bilgiler, travmatik yaralanmalar1 48 boliime ayirmakta,
doktorun yapacagi muayene sonucunda elde edebilecegi fiziksel belirtiler hakkinda
yonergeler icermektedir. S6z konusu donemde biiyli ve mistisizmin hakim
oldugunun bilindigi gercegi, bu papiriisiin vermis oldugu bilgilerin giinliimiiz
tibbindaki rasyonaliteye kiyasla olaganiistii bir kaynak olarak kabul edilebilir
(Stiefel, Shaner, & D Schaefer, 2006). Kisacasi tarihte ilk acil miidahale
uygulamalar1 Misir’a dayanmaktadir diyebiliriz. Bununla birlikte, acil tibbin
organizayonel olarak literatiire gegmesi 1970 yilinda Cincinnati’de kurulan Acil Tip
Ana Bilim Dali sayesinde olmustur (University of Cincinnati, 2022). Kurulan Acil

Tip Ana Bilim Dali, egitim siirecleri sonunda bir¢ok acil tip uzmani yetistirmistir.

Diinya geneline bakildiginda, her iilke kendi imkanlarina uygun sekilde acil saglik
hizmeti planlamasini yapmustir. Cogu sistem, Anglo-Amerikan ve Franko-German
olarak ikiye ayrilan acil tip modellerinden Anglo-Amerikan modelini benimsemistir.
Anglo-Amerikan modeli “Scoop and Run” yani “Kap ve Gotir” seklinde de

anilmaktadir Anglo-Amerikan modelinde amag, hastalara daha kaliteli bir saglik
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hizmeti sunulmasi agisindan hastalarin en yakin hastaneye nakledilmesini
benimsemektedir. Bu modelde isleyis, ATT, paramedik gibi gorevliler, sahada ilk
yardim uygulamalarina baslar ve hastanin naklini gerceklestirirken, hastanelerde acil
tip uzmanlar1 bu gorevi devam ettirirler. Bu modeli uygulayan bazi iilkeler Tiirkiye,
Kanada, Ingiltere, irlanda’dir. Bir diger model ise Franko-German modelidir. Bu
modelde Anglo-Amerikan modelinin aksine acil durum s6z konusu oldugunda
genellikle pratisyen hekimler olmak iizere saglik c¢alisanlar1 ve saglik hizmetleri
hastanin ayagina gotiiriiliir. Hayati bir durum s6z konusu olmasi halinde ise yine
yapilacak miidahale doktor tarafindan yapilarak ayn1 zamanda hastanin nakli de

saglanir (Dick, 2003).

1.1.3.2. Tiirkiye’de Acil Tip

Ulkemizde acil tibbin temeli 1961 yilinda ¢ikarilan 224 Sayili “Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun” ile birlikte bir sosyal devlet olmanin
temelinde bulunan saglik hizmeti sunumunun tilke genelinde herkesin ulasabilecegi
ve faydalanabilecegi bir hizmet olarak uygulanmasi anlayis1 ortaya ¢ikti. Aradan
gegen uzun bir siireden sonra 1985 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan 077 Hizir Acil
Servis olarak ve sadece Ankara, Istanbul ve Izmir biiyiiksehir belediyeleri
blinyesinde ambulans, yeterli tibbi ve teknik altyapr ve mali destek gibi imkanlar
saglanarak tiilkemizde acil saglik hizmeti sunumunun temeli atilmistir (Kurt &
Sasmaz, 2012). 1986 yilinda ise halk, sunulan acil saglik hizmeti konusunda
duyurularla bilgilendirildikten sonra gelen basvurularda ciddi bir artis goriilmiistiir.

Yine de ¢ogu basvurunun asilsiz oldugu goriilmiistiir (Ttimtiirk, 2021).

Hizir Acil Servis hizmetleri profesyonel anlamda bir hizmet sunumu saglayamamus,
acil tip konusunda egitim eksiginin olmasi tizerine 1993 yilinda Acil Tip dali egitim
sistemine girmistir. ik ve Acil Yardim anabilim dali olarak {iniversite egitimleri
baslamis, buna ek olarak acil tip teknikerligi de egitim programina dahil edilmistir.
Bu gelismelerin hemen sonrasinda; 1994 yilinda “Hizir Acil Servis” uygulamasi SB
tarafindan yeniden kurulmus ve “112 Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri” olarak
faaliyete baglamistir. Bu déonemde sunulan hizmetin daha etkin olabilmesi i¢in arac,
tibbi cihaz ve yeni istasyonlar ve telefon santralleri olusturulmustur (Tekingiindiiz,

2008).
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Gegen yillar igerisinde acil saglik yardimi konusunda gerekli egitim boliimleri
okullarin planlamalarina dahil edilmis ve ihtiya¢ duyulan egitimli saglik
personellerinin yetistirilmesi saglanmistir. Ozellikle 1993 yili ve sonrasinda Acil Tip
uzmanlik olarak iiniversitelerde yer almaya baslarken, 1996 yili sonrasinda saglik
personellerine yonelik gesitli acil saglik egitimleri de artmistir (Kekeg, 2010). 2000
yilindan 2007 yili arasindaki dénemde hem acil saglik hizmetlerine yonelik
Yonetmelikler hem de acil saglik hizmeti sunucularinda gorev yapan personellerin
gorev ve sorumluluklar ¢ikarilan yonetmeliklerde belirlenmistir (Saglik Bakanligi,
2022).

1.1.4. Acil Servis

Acil servis, genel tanim olarak, ayaktan veya ambiilans aracilig1 ile basvuran
hastalarin mevcut sikayetlerine yonelik yapilacak olan teshis ve sikayetlerin
giderilerek bagvuranin durumunun daha kdtiiye gitmesini engelleyen ve hastanin
genel durumuna gore tetkik ve tedavi siirecini yOneten birimdir. Acil Saglik
Hizmetleri Yonetmeligi’nin 4. Maddesine gore ise “Acil Servis: Saglik hizmeti sunan
kamu kurum ve kuruluslar ile 6zel hukuk tiizel kisileri ve gergek kisiler tarafindan
kurulmus yatakli tedavi kuruluslar1 biinyesinde yer alan acil servisleri” olarak

tanimlanmaktadir (Acil Saghik Hizmetleri Yonetmeligi, 2016, s. 1).

Acil servisler, ikinci ve {i¢ilincii basamak kamu ve 6zel saglik sunuculari bilinyesinde
bulunan ve acil saglik ihtiyacina yonelik olarak hizmet sunan servislerdir (Saghk
Bakanligi, 2000). Acil servislerin normal poliklinik muayenelerinden farklari, acil
durumlara yonelik olarak ve bagvuranlarin belirli basvuru sartlarini tasidiklarina
yonelik kontrollerin ertelenmesi (sosyal giivence, kimlik ile bagsvurma vb.), yapilacak
miidahalelerin ve tetkiklerin Oncelik tagimasi gibi hayati 6nem tasiyan ve zaman

kaybini engelleyecek farklardir.

Acil servislerde c¢alisma prosediirii olarak triaj uygulamasi bulunmaktadir. Triaj
uygulamasinin amaci, birden fazla acil bagvurucunun bulunmasi durumunda, bu
basvurucularin miidahale, tedavi ve nakil gibi islemleri i¢in dnceliklerinin belirlenme

ve hastalarin ihtiyaglarina yonelik olarak koordinasyonun saglanmasidir. Bu sayede,
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saglik sunucularinin tibbi ve personel kaynaklarimin daha etkin kullanimi
saglanabilmektedir. Ayrica hastalarin Onceliklerinin belirlenmesi sayesinde, can
kaybinin 6nlenmesi, acil durumun veya yaralanmanin daha ciddi bir duruma

gelmesinin engellenmesi gibi olumsuzluklar engellenmektedir (Oner Simsek, 2017).

Triajda Oncelikler belirlenirken yesil, sar1 ve kirmizi alan olarak adlandirilan
gruplandirma uygulamasi vardir. Her seyden once triaj bir muayene islemi degil, bir
gruplandirmadir. Triajin temelinde muayene Oncesinde hastalarin ihtiyaglarinin
belirlenmesi, bu yonde yonlendirme yapilmasi ve bu sayede zaman, malzeme ve
personel etkinliginin saglanmast ve bu sayede hastalarin doktor tarafindan
muayeneleri icin ideal bekleme siiresinin belirlenmesi vardir. Triaj, egitimli saglik
personeli tarafindan gerceklestirilir ve sonrasinda aciliyet durumuna gore yesil, sar1
veya kirmizi olarak kategorilendirilerek hastanin islemlerine Onciililk edecek

prosediirii belirler (Oner Simsek, 2017).

Ulkemizde ii¢ kategorili olarak triaj uygulanmaktadir. Bu ii¢ kategorinin yani sira
“Siyah” olarak adlandirilan dordiincii bir kategori vardir ki bu kategorideki hasta
Olmustiir ve izlenen prosediir 6liime iliskin olarak tamamlanir. Yesil kategorisine
dahil edilen hastalar genellikle aciliyeti bulunmayan, durumu stabil ve normal
muayeneye tabi olan bagvurulardir. Bu kategorideki hastalar en ge¢ iki saat i¢cinde
muayeneye aliabilecek hastalardir. Bu kategorideki hastalar genellikle hafif
derecede agri, aktif sikdyeti bulunmayan, basit miidahale gerektiren siyrik-
yaralanmasi olan, kronik belirtilere sahip olmakla birlikte genel durumu iyi olan
hastalardir. Sar1 kategori, en ge¢ bir saat igerisinde miidahale veya muayene
gerektiren durumlardir. Buna Ornek olarak hafif diizeyde yaralanmalarin
gerceklestigi kaza, travma veya yaralanma sonucunda viicutta kalici hasar olusma
riski bulunan durumlardir. Kirmiz1 kategori, oncelikli olan hastalarin muayene ve
midahalelerinin  yapildigi alan1  temsil etmektedir. Kirimizi kategoride
degerlendirilen hastalar hayati tehlikesi bulunan hastalarin aninda miidahalesi igin
gorev yapmaktadir. Trafik kazalari, ciddi yaralanmalar (agik yaralar, silahla
yaralanmalar vb.), ilag, kimyasal veya benzeri sebeplerle meydana gelen
zehirlenmeler kirmizi kategoride degerlendirilen bulgulara o6rnek gosterilebilir

(Saglik Bakanlig1, 2009).
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Belirtilen triaj uygulamalari Covid-19 pandemisinin bas gostermesi ve saglik hizmeti
sunumunda rutin hastalarla Covid-19 semptomlari tagiyan hastalarin ayristirilmasi ve
aralarindaki bulas riskinin azaltilmasi amaclanarak bir takim diizenlemeler Saglik
Bakanlig1 tarafindan bir rehberle saglik kuruluglar tarafindan uygulanmasi amaciyla
yaymmlanmistir (T.C. Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, 2020). Acil servislerde
pandeminin neden oldugu bir basvuru yogunlugu olmasi durumunun diger acil
hastalara bulasmasi riskine kars1 Acil Servisler biinyesinde Covid-19 poliklinikleri
olusturularak bagvuranlarda goriinen semptomlara gore hizmet sunumuna devam

edilmistir.

1.1.5. Hastahklarin Simiflamasi ve ICD-10

Hastaliklari, viicudun hangi bolgesine etki ettigine, hastaliklarin veya patolojilerinin
nedenlerine, teshis edildigi dokudaki patolojik degisikliklerin tipine veya viicutta
meydana gelen anormalliklere gore degerlendirme yapilarak smiflandirmak
miimkiindiir (Petersen, 2021). Hastaliklarin siniflanmasindaki temel amaglar; saglik
hizmetlerinde karsilastirma  yapilabilmesi, saglik sistemlerinde isletilecek
politikalarin  belirlenmesi, sunulan saglik hizmetlerinin degerlendirilebilmesi,
maliyetlerin hesaplanabilirligi, saglik sistemindeki geri 6deme sistemleri ve tibbi

arastirmalarda planlamalarda yo6n belirleyici olmasidir (Sungur, 2021).

Hastaliklarin siiflandirilmasinin, teshis edilen hastaliklara iliskin verilerin diger
saglik profesyonelleri tarafindan erisilebilir ve incelenebilir bir halde olmasi i¢in
belirli bir standartta olmas1 onemlidir. Toplanacak verilerin kullanishi ve anlagilir
olmasi ve teshis edilen hastaliklarin sistemli bir sekilde kayit altina alinabilmesi igin,
uygulanacak tan1 kodlamalarinda teorik ve pratik bir yaklasima ihtiya¢ duyulmustur

(Ozmen, 2021).

Hastaliklarin Uluslararast Siniflamasi olarak cevrilen International Classification of
Diseases (ICD) tani kodlarin temeli, 1891 yilinda Viyana’da diizenlenen bir saglik
enstitiisii toplantisinda, 6liim nedenlerinin siniflandirilmasina iligkin olarak yapilacak
olan ve dliime neden olan genel hastaliklari, belirli organlar veya anatomik bolgelerle
ilgili olanlardan ayr1 olarak kategorize etme ilkesine dayanan bir siniflandirma

ihtiyac1 ile ortaya c¢ikmistir. Tarih 1893 yilina geldiginde, enstitii tarafindan
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siiflandirma tamamlanmig, 1898 yilinda, her on yilda revize edilmesi sarti ile,

Amerikan Halk Saghigi Dernegi tarafindan Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve
Meksika’da kullanilmak iizere kabul edilmistir (Alharbi, Isouard, Tolchard, & Shiri,

2021). Kabul edildigi tarihten bu yana siirekli revize edilen ICD kodlarinin son

revizyonu 1990 yilinda ICD-10 olarak yayinlanmustir.

ICD-10, temel olarak alfanumerik bir kod yapis1 olup, revizyon dncesinde her biri 0

ve 9 arasinda bir rakamdan olusan ve 3 basamakli numerik bir kod yapisi1 iken, ICD-

10 revizyonunda kodlarin ilk basamaklari bir harf, diger iki basamaklarinda ise O ile

9 arasinda rakamlar bulunmaktadir. “U” harfi disinda biitiin harfler birinci basamak

yapisinda bulunmakla birlikte, “U” harfi ile baslayan kodlar gecici kodlamalarda ve

yerel arastirmalarda kullanilmak tizere bos birakilmistir (Arslan, 2023).

Tablo 1.1. ICD-10 Boliimleri ve Kodlar1

Boliim ICD-10 Tam Grubu Tam Kod
Gubu
Bolim 1 | Enfeksiyon ve Paraziter Hastaliklar A00-B99
Bolim 2 | Neoplazmlar C00-D48
Bolim 3 | Kan ve Kan Yapict Organ Hastaliklari ve Immun Mekanizmay1 Igeren D50-D89
Hastaliklar
Bo6lim 4 | Endokrin, Nutrisyonel ve Metabolik Hastaliklar E00-E90
Bolim 5 | Akil ve Davranis Bozukluklari FO0-F99
Bolim 6 | Sinir Sistemi Hastaliklar G00-G99
Bolim 7 | Goz ve Gozle Baglantili Doku Hastaliklari HO00-H59
Boliim 8 | Kulak ve Mastoid Olusum Hastaliklari H60-H95
Bolim 9 | Dolasim Sistemi Hastaliklar1 100-199
Boliim 10 | Solunum Sistemi Hastaliklar J00-J99
Boliim 11 | Sindirim Sistemi Hastaliklar K00-K93
Bolum 12 | Cilt ve Cilt altt Dokusu Hastaliklari L00-L99
Boliim 13 | Kas-iskelet ve Bag Dokusu Hastaliklar MO00-M99
Boliim 14 | Urogenital Sistem Hastaliklar NO00-N99
Boliim 15 | Gebelik, Dogum ve Lohusalik Donemi Hastaliklar 000-099
Boliim 16 | Perinatal Dénemden Kaynaklanan Hastaliklar P00-P96
Boliim 17 | Konjenital Malformasyon, Deformasyon ve Kromozom Anomalileri Q00-Q99
Béliim 18 | Semptomlar, Belirtiler ve Anormal Klinik ve Laboratuvar Bulgulari,| R0-R99
Baska Yerde Siniflanmamig

Bolim 19 | Yaralanma, Zehirlenme ve Dig Nedenlerin Bazi Diger Sonuglari S00-T98
Boliim 20 | Hastalik ve Oliimiin D1s Nedenleri V01-Y98
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Bolim 21

Saglik Servisleriyle Temas ve Saglik Durumunu Etkileyen Faktorler

Z00-Z99

Bolim 22

Ozel Amach Kodlar

U00-U99
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IKINCI BOLUM
COVID-19 VE PANDEMI ONLEMLERINE GENEL BAKIS

2.1.Covid-19 Pandemisine Genel Bakis

Aralik 2019°da Cin Halk Cumbhuriyeti’nin Wuhan sehrinde, yerel saglik sunucular
tarafindan tanimlanamayan pnomoni vakalar1 bildirilmistir. Vakanin gorildiigi
kisilerde, yiiksek ates, Okstiriik, nefes darligi benzeri solunum yolu hastaligr ve
yapilan radyolojik goriintiilemelerde goriilen akcigerde goriilen pndmonik belirtiler
oldugu gozlemlenmistir. Kaynak olarak Wuhan sehrinde bulunan Huanan isimli bir
pazar oldugu belirtilmekle birlikte, viriisiin insanlara bulasabilme adaptasyonuna

sahip ve tahminen yarasalardan bulastig1 diisiiniilmektedir (Tastan, 2021).

Virlis iizerinde yapilan ¢aligmalarda, daha oOnce goriilen Ortadogu Solunum
Sendromu (MERS) ve Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) ile benzerlik
gosterdigi ve bulasiciliginin yami sira Oliimciil oldugu da belirlenmistir. Viriisiin
insanlar {lizerinde daha Once saptanmamis bir bulas olmasi nedeniyle novel
Coronavirus seklinde adlandirilmis ve 11 Subat 2020 tarihinde bu hastalik
Koronaviriis Hastaligt 2019’un kodlamasi olarak “Covid-19” olarak literatiire
girmistir (World Health Organisation, 2020). Viriisiin genom diziliminin daha 6nce
tanimlanmis bir yarasa SARS benzeri CoV genomuna %86.9 niikleotid dizi
0zdesligine sahip olmasi nedeniyle SARS-CoV2 olarak da adlandirilmaktadir (Zhu,
ve digerleri, 2020).

11 Mart 2020 tarihinde, hastaligin bir¢ok iilkede goriilmesi ve hizla yayilmasi
nedeniyle DSO tarafindan kiiresel pandemi ilan edilmistir. Aym1 tarihte, {ilkemizde
de ilk koronaviriis vakasi goriilmiis ve takip eden giinlerde de diinya genelinde
oldugu gibi, Tiirkiye’de de vaka sayilarinda artis yasanmaya baslanmis ve viriise
bagl ilk 6liim ise 15 Mart 2020 tarihinde gergeklesti (Tiirkiye Bilimler Akademisi,
2020).



2.2.Pandemi Doneminde Acil Servisler

Acil Servisler, hastaneye basvuran vakalarin kategorizasyonu ve buna bagh
yapilmas1 gereken teshis ve tedavi siireclerinin yonlendirilmesi amaciyla farkl
sekillerde idare edilmektedir. Ulkemizde genel olarak acil servislerin ¢alisma sistemi,
triaj; yani klinik semptomlarin belirlenmesi, hastanin durumu gibi ilk kategorizasyon
uygulanmasi, triajda yapilan ilk belirlemeler sonucunda acil hastalarin 6nceliklerinin
belirlenmesi amaciyla kirmizi, sar1 ve yesi olmak iizere renk kodlamasi uygulamasi

yiriirliiktedir (Tiirkiye Cumhuriyeti, 2009).

Pandeminin baslamasi ile birlikte toplumda bir panik havasi olusmus ve hastaligin
bulasmasindan kaynaklanan tedirginlik, bireylerin sosyal hayatlarinda kokli bir
degisimin baslangicina sebep olmustur. Ulkemizde ilk vaka goriildiikten sonra, SB
tarafindan farkli branslardaki uzmanlardan olusan bilim kurulu kurulmus, pandemi
siirecinde saglik hizmetlerinin yOnetimi, salgina ilisin alinacak tedbirler, belirti
gosteren bireylerden test alinmasi, teshis ve tedavi siireglerinin yonetimi gibi pek ¢cok
konuda bilgilendirme iceren bir rehber saglik sunucularindan faydalanilmasi
amaciyla yaymlanmistir. Rehberde yogun bakimlarin, acil servislerin, kisisel
koruyucu ekipman kullanimmin ve buna benzer konulardaki standartlar
belirlenmistir (Saglik Bakanligi, 2020) (T.C. Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii,
2020). SB ve Bilim Kurulu tarafindan yayinlanan rehber, pandeminin seyrine gore
stirekli olarak gilincellenmis ve saglik sunuculari ve saglik profesyonellerin

kullanimina sunulmustur.
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMANIN BIiLESENLERI
3.1.Arastirmanin Amaci ve Tiirii
Arastirma Ocak 2017-Aralik 2021 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin acil
Sservisine bagvuran hastalarin hastane kayitlar1 geriye doniik olarak degerlendirilmesi

amagclanmstir.

3.2.Veri Toplama ve Analiz Siireci

Aragtirmada kullanilan veriler, Nevsehir Devlet Hastanesi biinyesinde kullanilan
Hasta Bilgileri Yonetim Sistemi (HBYS)’den alinmistir. Veriler Ocak 2017 yili ile
Aralik 2021 yillar1 arasindaki verileri kapsamaktadir. HBY'S sisteminden sadece Acil
Servis bagvurulart almmis, sadece 2021 yilinda pandemi nedeniyle yapilan
diizenlemeler nedeniyle Acil Servis ile birlikte Covid-19 Acil Poliklinigi verileri de
islenmistir. Elde edilen verilen alinan etik kurul onayir sonrasinda Mart 2022

tarihinde sistemden alinmistir.

3.3.Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin O0rneklemini Ocak 2017 ile Aralik 2021 tarihleri arasinda Nevsehir
Devlet Hastanesi Acil Servisine bagvuran 1.482.076 olgu degerlendirilmistir.
Aragtirmada elde edilen veriler sistem iizerinden alindig1 ve herhangi bir filtreleme

uygulanmadigi i¢in biitiin basvuru verileri degerlendirmeye alinmistir.

3.4.Verilerin Toplanmasi

Arastirmada kullanilan veriler, Nevsehir Devlet Hastanesi biinyesinde kullanilan
hasta bilgi yonetim sistemi (HBYS) veri tabanindan, 2017-2021 yillar1 arasinda
Nevsehir Devlet Hastanesi Acil Servisine basvuran hastalarin verileridir. Elde edilen
veriler, arastirmaci tarafindan gelistirilen forma gore yas, cinsiyet, ICD-10 tan1 kodu,
muayene sonrasinda konsiilte edilen poliklinik, bagvurularin hangi aylarda oldugu

gibi verilerin ylizdelik dagilimlar1 ve frekans degerlerini icermektedir.



3.5.Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin analizi IBM SPSS 15.0 (Statistical Package for Social Sciences) (Chicago,
ILL, USA) paket programi ve Office Excell 2020 programlar ile degerlendirilmistir.

Basvuran hasta verileri, hastalarin bagvuru sayilarina dayali olarak degerlendirmeye
alinmigtir. Kontrol muayeneleri vb. durumlar acil servisler tarafindan yeni bir
basvuru olarak kabul edildigi i¢in bagvurularda herhangi bir filtreleme uygulanmamis

ve elde edilen biitiin veriler degerlendirmeye alinmustir.

3.6.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi, Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun 30.11.2021 tarih ve 373 Sayili karar1 (EK-1)
ve ilgili kamu kurumunun 20.12.2021 tarihli 2021-12-20T15 31 33 sayili onay
belgesi ile onay alinmistir (EK-2).
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR
4.1. 2017-2021 Yillar1 Arasinda Acil Servise Bagvuran Hastalarin Dagilimi

Tablo 2.1. 2017-2021 Yillart Arasinda Acil Servise Bagvuran Hastalarin Yillara Gore Dagilimi

2017 263.561 17.8% -

2018 256.947 17.3% -2.6%

2019 312.826 21.1% 17.9%

2020 265.614 17.9% -17.8%

2021 383.128 25.9% 30.7%
Toplam 1.482.076

Tablo-2.1’de 2017-2021 yillart arasinda acil servise bagvuran hasta bagvurularinin
yillara gore dagilimi gosterilmektedir. Sonuglar genel olarak incelendiginde acil
servise bagvuran hastalarin en yiiksek oran 2021 yilinda %25,9 oraninda olurken, en

diisiik oran ise 2018 yilinda %17,3 oraninda gerceklesmistir.

Bagvurularin 6nceki yillara gore artis ve diisiis oranina bakildiginda 2018 yilindaki
basvurularda bir 6nceki yila gore %2,6 oraninda diisiis, 2019 yili bagvurularinda
%17,9 artig, 2020 y1l1 bagvurularinda %17,8 diisiis ve 2021 y1li bagvurularinda %30,7
artis olmustur.




m 2017
= 2018
m 2019

2020
m 2021

Grafik 1. 2017-2021 Yillar: Arasinda Acil Servise Bagvuran Hastalarin Yillara Gére Dagilimi

Grafik-1’e bakildiginda 2021 yilinda yapilan bagvurular toplam bagvurularin

%25,9’unu, 2020 yilinda yapilan basvurular toplam basvurularin %17,9’unu, 2019

yilinda yapilan basvurular toplam bagvurularin %?21,1’ini, 2018 yilinda yapilan

bagvurular toplam bagvurularin %17,3’linii ve 2017 yilinda yapilan bagvurular

toplam basvurularin %17,8’ini olusturmaktadir.

Tablo 2.2. Acil Servise Bagvuran Hastalarin Yillara ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet Kadin Erkek
Toplam
Yil Say1 Oran Say1 %
2017 131.593 49.9% 131.968 50.1% 263.561
2018 130.359 50.7% 126.588 49.3% 256.947
2019 156.735 50.1% 156.091 49.9% 312.826
2020 128.345 48.3% 137.269 51.7% 265.614
2021 189.688 49.5% 193.440 50.5% 383.128
Toplam 736.720 49.7% 745.356 50.3% 1.482.076

Tablo-2.2°de Acil Servise Bagvuran Hastalarin Yillara ve Cinsiyete gore dagilimlar

gosterilmektedir. Basvurularda kadin ve erkek hastalarin oranlari yillara gore
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degisiklik gostermektedir. 2017 yili bagvurularinda kadin hasta oran1 %49,9, erkek
hasta oran1 %50,1, 2018 yil1 bagvurularinda kadin hasta oran1 %50,7; erkek hasta
orant %49,3, 2019 yil1 basvurularinda kadin hasta oran1 %50,1, erkek hasta oram
%49,9; 2020 y1l1 bagvurularinda kadin hasta oran1 %48,3, erkek hasta orani %51,7 ve
2021 yili bagvurularinda ise kadin hasta oram1 %49,5 iken erkek hasta orani %50,5
olarak gergeklesmistir. Bagvurularda erkek hastalarin en ¢ok bagvuruda bulundugu
yil %51.7 oraninda 2020 yilinda gergeklesirken en diisiik basvuru %49.3 oraninda
2018 yilinda gerceklesmistir. Bagvurularda kadin hastalarin en c¢ok basvuruda
bulundugu yil %50.7 oraninda 2018 yilinda gerceklesmis, en diisiikk bagvuru ise
%48.3 oraninda 2020 yilinda gerceklesmistir.

= Erkek

= Kadin

Grafik 2. 2017-2021 Yillar1 Arasinda Acil Servise Bagvuran Hastalarin Cinsiyete G6re Dagilimi

Grafik-2 incelendiginde toplam basvuru igerisinde kadin hasta oranit %49,7 iken

erkek hasta oran1 %50,3 tiir.
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Tablo 2.3. Acil Servise Bagvuran Hastalarin Yas Gruplarinin ve Yillara Gore Dagilimi

Yas Grubu | 18 Yas Alt:i | 18-25 Yas Arasi | 26-33 Yas Arasi | 34-41 Yas Aras1 | 42-49 Yas Arasi 50-57 Yas 58-65 Yas 65 Yas Ustii
Arasi Arasi Hastalar
Toplam
Yil n % n % n % n % n % n % n % n %
2017 70.049 | 26.6 | 36.676 | 13.9 | 39.117 | 14.8 | 30.956 | 11.7 | 24.516 9.3 19.229 | 7.3 |14500| 5.5 28.518 | 10.8 263.561
2018 44231 | 17.2 | 42668 | 16.6 | 41.720 | 16.2 | 33551 | 13.1 | 26.580 | 10.3 | 21.647 | 8.4 |16.193| 6.3 30.357 11.8 256.947
2019 81.325 26 53.190 17 42,738 | 13.7 | 35.469 | 11.3 | 28.276 9 22402 | 7.2 |16.890| 54 32536 | 10.4 312.826
2020 46.712 | 17.6 | 38,529 | 145 | 39.056 | 14.7 | 34.736 | 13.1 | 28.541 | 10.7 | 23.983 9 19507 | 7.3 34.550 13 265.614
2021 100.457 | 26.2 | 61.373 16 52.121 | 13.6 | 46.199 | 12.1 | 36.724 9.6 29499 | 7.7 |22.015| 57 | 34.740 9.1 383.128
Toplam | 342.774 | 23.1 |232436| 15.7 |214.752| 145 |180.911| 12.2 |144.637| 9.8 |116.760| 7.9 |89.105 6 160.701 | 10.8 | 1.482.076

Tablo 2.3’te Acil Servise yapilan bagvurularin yillara ve yas gruplarina gore dagilimi gosterilmektedir. 2017 yilina ait bagvurularin en fazla

oranda %?26.6 ile 18 yas ve alt1, %14.8’ini 26-33 yas arasi, %13.9’unu 18-25 yas arasi, %11,7’sini 34-41 yas arasi, %9,3’linii 42-49 yas arasi,

%7,3’linli 50-57 yas arast, en diislik oran olarak %5,5’ini 58-65 yas aras1 ve %10,8’ini ise 65 yas iistii hastalar olusturmaktadirlar. 2018 yilina ait

bagvurularda en yiiksek oranda basvuru %17,2’si 18 yas alti, %16,6’sm1 18-25 yas arasi, %16,2’sini 26-33 yas arasi, %13,1’ini 34-41 yas arasi,

%10,3’1inii 42-49 yas arasi, %8,4’linli 50-57 yas arasi, en diisiik oran olarak %6,3’ilinli 58-65 yas aras1 ve %11,8’ini ise 65 yas lstli hastalar

olusturmaktadirlar. 2019 yilina ait bagvurularda en yliksek oran olarak %26’sin1 18 yas alti, %17 sini 18-25 yas arasi, %13,7’sini 26-33 yas arast,

%11,3’1inii 34-41 yas arasi, %9 unu 42-49 yas arasi, %7,2’sini 50-57 yas arasi, en diisiik oran olarak %5,4’linli 58-65 yas arasi ve %10,4’{inii ise
%17,6’sim1 18 yas alt1, %14,5’ini 18-25 yas arasi,

65 yas lstii hastalar olusturmaktadirlar. 2020 yilina ait basvurularin en yiiksek oranda

%14,7’sini 26-33 yas arasi, %13,1’ini 34-41 yas arasi, %]10,7’sini 42-49 yas arasi, %9’unu 50-57 yas arasi, en diisiik oran olarak
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%7,3’linli 58-65 yas arast ve %13’iinii ise 65 yas Ustii hastalar olusturmaktadirlar.
2021 yilina ait bagvurularin en yiiksek oran olarak %26,2’sini 18 yas alt1, %16’s11
18-25 yas arasi, %13,6’s11 26-33 yas arasi, %12,1’ini 34-41 yas arasi, %9,6’sin1 42-
49 yas arasi, %7,7’sini 50-57 yas arasi, en diisiik oranda bagvuru olarak %35,7’sini
58-65 yas arast ve %9,1’ini ise 65 yas {istii hastalar olusturmaktadir. Toplam
basvurularin yas gruplarinin tim yillar igerisine gore dagiliminda acil servise
bagvuran hastalarin en yiiksek oranda 18 yas alt1 hastalar olustururken, en disiik

oranda ise 58-65 yas arasi hastalar olmustur.

180,911

T T T T T T T

18 Yas 18-25 Yas 26-33 Yas 34-41 Yas 42-49 Yas 50-57 Yas 58-65 Yas 65 Yas
Alt1 Arasi Arasi Arasi Arasi Arasi Arasi Ustii
Hastalar

Grafik 3. 2017-2021 Yillart Arasinda Acil Servise Bagvuran Hastalarin Yas Grubuna Goére Dagilimi

Grafik-3 incelendiginde; toplam basvurularda en yiiksek oran olarak %23,1’ini 18
yas Ve alt1, en diislik oran olarak %6’sin1 58-65 yas arast ve %10,8’ini ise 65 yas ve
tistii hastalarin olusturdugu goriilmektedir. Acil servise basvuran hastalarin yaslar

arttikca acil servise basvuru oranlarinin azaldig1 goriilmektedir.
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Tablo 2.4. 2017-2021 Yillar1 Arasinda Acil Servise Bagvuran Hastalarin Tani Gruplarina Gore

Dagilim1
Tam Kodu Tam A¢ilim n %
A00-B99 | Enfeksiyon ve Paraziter Hastaliklar 9.368 0.6
C00-D49 Neoplazmlar 1.874 0.1
D50-D89 Kan ve Kan Yapici Organ Hastaliklar ve Bagisiklik 4728 0.3
Sistemini Igeren Hastaliklar
E00-E89 Endokrin, Nutrisyonel ve Metabolik Hastaliklar 6.453 0.4
FO01-F99 Akil ve Davranig Bozukluklari 11.369 0.8
G00-G99 Sinir Sistemi Hastaliklari 8.105 0.5
HO00-H59 G0z ve Gozle Baglantili Doku Hastaliklari 18.176 12
H60-H95 | Kulak ve Mastoid Olusum Hastaliklari 12.054 0.8
100-199 | Dolasim Sistemi Hastaliklar1 39.463 2.7
J00-J99 | Solunum Sistemi Hastaliklari 323.100 218
K00-K95 Sindirim Sistemi Hastaliklar1 76.785 5.2
L00-L99 Cilt ve Cilt altt Dokusu Hastaliklar1 10.364 0.7
MO00-M99 | Kas-iskelet ve Bag Dokusu Hastaliklar 214.273 14.5
NO00-N99 | Urogenital Sistem Hastaliklari 40.077 2.7
000-099 | Gebelik, Dogum ve Lohusalik Dénemi Hastaliklar1 11.418 0.8
P00-P96 Perinatal Déonemden Kaynaklanan Hastaliklar 546 0.04
Q00-Q99 Konjenl'FaI Malformasyon, Deformasyon ve Kromozom 207 0.01
Anomalileri
R00-R99 Semptomlar ve Anormal Klinik ve laboratuvar Bulgulari 298.849 20.2
S00-T98 Yaralanma, Zehirlenme ve D1s Nedenlere Bagli Diger 46,635 31
Durumlar
U00-U85 | Ozel Amaglara Yénelik Kodlar 12.608 0.9
V01-Y98 | Hastalik ve Oliimiin D1s Nedenleri 88.876 6
700-299 Sag.llk Durumu" ve Saglik Hizmetlerinden Yararlanmay1 246.748 16.6
Etkileyen Faktorler

Tablo 2.4’te ICD-10 tan1 gruplarinin agilimlarina ve bu kodlarin arastirma dénemi
igerisinde toplam kodlanma sayilarina yer verilmistir. Tabloda verilen ICD-10
kodlarmin agilimi, Tablo-5’te gosterilen verilerin daha anlasilir olmasi amaciyla

eklenmistir.
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Tablo 2.5. Acil Servise Bagvuran Hastalarin Tani1 Gruplarinin ve Yillara Gére Dagilimi

T 2017 2018 2019 2020 2021
ani

Kodu n % n % n % n % n %

AQ00-B99 | 1614 | 061 | 1.311 | 051 | 1.820 | 0.58 | 3.477 | 131 1.146 0.30

C00-D49 | 151 0.06 451 0.18 563 0.18 493 0.19 216 0.06

D50-D89 | 1.033 | 0.39 917 0.36 | 1.267 | 0.41 694 0.26 817 0.21

EO00-E89 | 602 0.23 800 031 | 1.784 | 057 | 1.746 | 0.66 1.521 0.40

FO1-F99 | 2294 | 087 | 2615 | 1.02 | 2565 | 0.82 | 1.844 | 0.69 2.051 0.54

GO00-G99 | 1602 | 061 | 1.869 | 0.73 | 1935 | 0.62 | 1.288 | 0.48 1.411 0.37

HO00-H59 | 3.466 | 132 | 3.510 | 1.37 | 3819 | 122 | 3.145 | 1.18 4.236 111

H60-H95 | 2.848 | 1.08 | 1.868 | 0.73 | 2799 | 0.89 | 1.710 | 0.64 2.829 0.74

100-199 | 7.914 | 3.00 | 8.400 | 3.27 | 8.851 | 283 | 7.233 | 2.72 7.065 1.84

J00-J99 |69.088 | 26.21 |64.504| 25.10 |88.713 | 28.36 |48.633| 18.31 | 52.162 | 13.61

KO00-K95 |16.146| 6.13 |13.794| 537 |18.346| 5.86 |11.852| 4.46 | 16.647 | 4.35

LOO0-L99 | 2580 | 098 | 1946 | 0.76 | 2.257 | 0.72 | 1.641 | 0.62 1.940 0.51

MO00-M99 | 36.974 | 14.03 |43.190 | 16.81 |51.367 | 16.42 |35.422| 13.34 | 47.320 | 12.35

NOO-N99 | 7.174 | 272 | 7.874 | 3.06 | 9.056 | 2.89 | 6.779 | 2.55 9.194 2.40

000-099 | 2149 | 082 | 2613 | 1.02 | 2.146 | 069 | 1.879 | 0.71 2.631 0.69

P00-P96 | 207 0.08 52 0.02 114 0.04 101 0.04 72 0.02

Q00-Q99 | 50 0.02 42 0.02 42 0.01 41 0.02 32 0.01

R00-R99 |57.354 | 21.76 |56.156 | 21.86 |70.340| 22.49 |50.245| 18.92 | 64.754 | 16.90

S00-T98 | 9.092 | 3.45 | 9.328 | 3.63 |10.133| 3.24 | 8.382 | 3.16 9.700 2.53

U00-U85 0 0 0 0 0 0 7.527 | 2.83 5.081 1.33

VO01-Y98 | 17.936 | 6.81% | 18.287 | 7.12 |19.867| 6.35 |14.649| 552 | 18.137 | 4.73

Z00-Z99 |23.287 | 8.84% |17.420| 6.78 |15.042| 4.81 |56.833| 21.40 |134.166 | 35.02

Tablo-2.5°de Bagvurularin Tant Gruplarmin Yillara Gore Yillara Gore Dagilimi
gosterilmektedir. Buna gore tiim donemlerde en ¢ok kodlanan tani grubu J00-J99
Solunum Sistemi Hastaliklar: olmustur. Takip eden bes tan1 koduna bakildiginda ise,
R0O0-R99 Semptomlar ve Anormal Klinik ve laboratuvar Bulgulari, Z00-Z99 Saghk
Durumu ve Saghk Hizmetlerinden Yararlanmay1 Etkileyen Faktorler, M00-M99 Kas-
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Iskelet ve Bag Dokusu Hastaliklar: ve VV01-Y98 Hastalik ve Oliimiin Dis Nedenleri

tan1 kodu gruplaridir.

2017 yilinda en ¢ok kodlanan tani gruplart J00-J99 Solunum Sistemi Hastaliklar:
%26,21, RO0-R99 Semptomlar ve Anormal Klinik ve Laboratuvar Bulgular: %21,76,
MO00-M99 Kas-Iskelet ve Bag Dokusu Hastaliklart %14,03, Z00-Z99 Saglik Durumu
ve Saglk Hizmetlerinden Yararlanmay: Etkileyen Faktorler %8,84 ve V01-Y98

Hastalik ve Oliimiin Dis Nedenleri %6,81 oranlarmda olmustur.

2018 yilinda en ¢ok kodlanan tani gruplari J00-J99 Solunum Sistemi Hastaliklar
%25,1, RO0-R99 Semptomlar ve Anormal Klinik ve Laboratuvar Bulgular: %21,86,
MO00-M99 Kas-Iskelet ve Bag Dokusu Hastaliklar: %16,81, VO1-Y98 Hastalik ve
Oliimiin Dis Nedenleri %7,12 ve Z00-Z99 Saglik Durumu ve Saghk Hizmetlerinden
Yararlanmay: Etkileyen Faktorler %6,78 oraninda olmustur.

2019 yilinda en ¢ok kodlanan tani gruplar1 J00-J99 Solunum Sistemi Hastaliklar
%28,36, RO0-R99 Semptomlar ve Anormal Klinik ve Laboratuvar Bulgular: %22,49,
MO00-M99 Kas-Iskelet ve Bag Dokusu Hastaliklar: %16,42, V01-Y98 Hastalik ve
Oliimiin Dis Nedenleri %6,35 ve K00-K95 Sindirim Sistemi Hastaliklari %5,86

oraninda olmustur.

2020 yilinda en ¢ok kodlanan tani gruplart Z00-Z99 Saglik Durumu ve Saglik
Hizmetlerinden Yararlanmayi Etkileyen Faktorler %21,4, RO0-R99 Semptomlar ve
Anormal Klinik ve Laboratuvar Bulgulari %18,92, J00-J99 Solunum Sistemi
Hastaliklar: %18,31, M00-M99 Kas-Iskelet ve Bag Dokusu Hastaliklar: %13,34 ve
VO01-Y98 Hastalik ve Oliimiin Dis Nedenleri %5,52 oraninda olmustur. 2021 yilina
bakildiginda ise Z00-Z99 Saglik Durumu ve Saghk Hizmetlerinden Yararlanmay:
Etkileyen Faktorler %35,02, R00-R99 Semptomlar ve Anormal Klinik ve
Laboratuvar Bulgular: %16,90, J00-J99 Solunum Sistemi Hastaliklar: %13,61, MOO-
M99 Kas-Iskelet ve Bag Dokusu Hastaliklart %12,35 ve V01-Y98 Hastalik ve

Oliimiin Dis Nedenleri %4,73 oraniyla en ¢cok kodlanan 5 tan1 grubu olmustur.
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Tablo 2.6. Acil Servise Bagvuran Hastalarin Yillara ve Aylara Gére Dagilimi

2017 2018 2019 2020 2021

v n % n % n % n % n %
Ocak 18.629 7.1 18.718 7.3 21.940 7 30.615 115 16.030 4.2
Subat 17.703 6.7 17.402 6.8 21.588 6.9 21.329 8 15.842 4.1
Mart 23.198 8.8 20.322 7.9 25.851 8.3 19.500 7.3 22.991 6
Nisan 20.495 7.8 19.159 7.5 25.080 8 12.399 4.7 28.561 75
Mayis 21.809 8.3 19.513 7.6 25.017 8 12.732 4.8 23.090 6
Haziran 19.901 7.6 19.070 7.4 26.388 8.4 15.520 5.8 26.107 6.8
Temmuz 22.666 8.6 21.069 8.2 25.353 8.1 20.455 7.7 35.879 9.4
Agustos 24.773 9.4 24.082 94 29.052 9.3 30.674 115 45.154 11.8
Eyliil 25.653 9.7 20.537 8 26.346 8.4 29.506 11.1 45,671 11.9
Ekim 25.507 9.7 24.063 9.4 27.424 8.8 23.634 8.9 43.221 11.3
Kasim 21.122 8.0 24.209 9.4 26.306 8.4 27.637 10.4 38.077 9.9
Aralik 22.105 8.4 28.803 11,2 32.481 104 21.613 8.1 42.505 111
Toplam 263.561 17.8 256.947 17.3 312.826 21.1 265.614 17.9 383.128 25.9
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Tablo-7 ve Grafik-4’te 2017-2021 yillar1 arasinda acil servise basvuran hastalarin
aylara ve yillara gore dagilimma yer verilmistir. Basvurularin aylar arasindaki
iliskisine bakildiginda genel olarak Ocak ve Subat aylarinda basvuru oranlarinda
azalma goriilmekle birlikte, ilkbahar ve yaz aylari olarak kabul edilen aylarda artis,
genel olarak Eylil ayinda da diisiis gostermektedir. 2017 yilinda yapilan
basvurularda en yliksek oranda basvuru 9.7% oraninda Eyliil ve Ekim aylarinda; en
diisiik bagvuru ise 6.7% oraninda Subat ayinda olmustur. 2018 yilinda yapilan
basvurularda en yiliksek oranda basvuru 11.2% oraninda Aralik ayinda; en diisiik
basvuru ise 6.8% oraninda Subat ayinda olmustur. 2019 yilinda yapilan basvurularda
en yliksek oranda bagvuru 10.4% oraninda Aralik ayinda; en diisiik bagvuru ise 6.9%
oraninda Subat ayinda olmustur. 2020 yilinda yapilan basvurularda en yiiksek oranda
basvuru 11.5% oraninda Ocak ve Agustos aylarinda; en diisiik basvuru ise 4.7%

oraninda Nisan ayinda olmustur. 2021 yilinda yapilan basvurularda en yiiksek oranda
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basvuru 11.9% oraninda Eyliil ayinda; en diisiik basvuru ise 4.1% oraninda Subat

ayinda olmustur.

Aralik
Kasim
Ekim
Eyliil
Agustos
Temmuz
Haziran
Mayis
Nisan
Mart
Subat
Ocak

Grafik 5. 2017-2021 Yillar1 Arasinda Acil Servise Bagvuran Hastalarin Aylara Gére Dagilimi

Grafik-5’te toplam basvurularin aylara gore dagilimlart gosterilmektedir. Aylar

arasindaki dagilima bakildiginda en fazla basvurunun %10,4 oraninda Agustos

ayinda yapildig belirlenmistir. Sirastyla %10 oraninda Eyliil ve Aralik aylari, %9,7

oraninda Ekim ay1, %9,3 oraninda Kasim ay1, %8,5 oraninda Temmuz ay1, %7,5

oraninda Mart ay1, %7,2 oraninda Haziran ay1, 7,1 oraninda Ocak ve Nisan ay1, %6,9

oraninda Maysis ay1 ve %6,3 oraninda Subat ayinda yapilmaistir.
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m Siipheli hastalik veya durum i¢in gbzlem m Ust solunum yolunun hastaliklar
= Yumusak doku bozukluklari  Genel tibbi muayene
® Kari agrist = Bulant1 ve kusma

2021

Grafik 6. Acil Servise Basvuran Hastalarin En Stk Kodlanan Tanilara ve Yillara Gore Dagilimi
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Grafik-6’da 2017-2021 yillar1 arasinda acil servise bagvuran hastalarin en sik
kodlanan tanilara gore dagilimina yer verilmistir. 2017, 2018 ve 2019 yillarinda en
sik kodlanan tam1 “Ust Solunum Yolunun Hastaliklari” tanilaridir. Pandeminin
baslamasi ile birlikte 2020 ve 2021 yillarinda en sik kodlanan tani ise “Siipheli

Hastalik veya Durum I¢in Gézlem” tanisi olmustur.

2017 yilinda en sik kodlanan tanilar sirastyla “Ust Solunum yolunun Hastaliklar1”,
Yumusak Doku Bozukluklar1”, “Genel Tibbi Muayene”, “Karin Agris1” ve “Bulanti

ve Kusma” seklindedir.

2018 yilinda en sik kodlanan tanilar sirastyla “Ust Solunum yolunun Hastaliklar1”,
Yumusak Doku Bozukluklar1”, “Karin Agris1”, “Bulant1 ve Kusma” ve “Genel Tibbi

Muayene” seklindedir.

2019 yilinda en sik kodlanan tanilar sirasiyla “Ust Solunum yolunun Hastaliklar1”,
Yumusak Doku Bozukluklar1”, “Bulanti ve Kusma”, “Karin Agris1” ve “Genel Tibbi

Muayene” seklindedir.

2020 yilinda en sik kodlanan tanilar sirasiyla “Siipheli Hastalik veya Durum I¢in
Gozlem”, “Ust Solunum yolunun Hastaliklar”, Yumusak Doku Bozukluklar1”,

“Karm Agris1”, “Bulant1 ve Kusma” ve “Genel Tibbi Muayene” seklindedir.

2021 yilinda en sik kodlanan tanilar sirastyla “Siipheli Hastalik veya Durum igin
Gozlem”, “Ust Solunum yolunun Hastaliklar’”, Yumusak Doku Bozukluklar1”,

“Genel Tibbi Muayene”, “Bulant1 ve Kusma” ve “Karm Agris1” seklindedir.
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Tablo 2.7. 2017 Yilinda Acil Servise Bagvuran Hastalarin En Cok Kodlanan Tanilara Gére Dagilimi

S.No | Tani Kodu Tam Ad1 n %
1 139 Ust solunum yolunun hastaliklar 45.566 17,3
2 M79 Yumusak doku bozukluklari 22.674 8,6
3 Z00 Genel tibbi muayene 18.432 7
4 R10 Karm agrist 12.537 4,8
5 R11 Bulant1 ve kusma 11.129 4,2
6 K52.8 Gastroenterit ve kolit 10.144 38
7 W51 Bir bagka sahis tarafindan darp ve carpma 6.532 2,5
8 110 Esansiyel (primer) hipertansiyon 6.249 2,4
9 R51 Bas agris1 6.051 2,3

10 JOo Akut nazofarenjit [nezle] 4.482 1,7
11 - Diger* 119.765 45,4

* Bel Agrisi, Dispne, Tonsillit

Tablo-2.7°de 2017 yili igerisinde gergeklesen basvurularda kodlanan tanilardan en

sik kodlanan 14 taniya yer verilmigtir. Tanilarm dagilimi, %17,3 oraninda “Ust

solunum yolunun hastaliklar”, %8,6 oraninda “Yumusak doku bozukluklari”, %7

oraninda “Genel t1bbi muayene”, %4,8 oraninda “Karin agrisi”, %4,2 oraninda

“Bulanti ve kusma”, %3,8 oraninda “Gastroenterit ve kolit”, %?2,5 oraninda “Bir

baska sahis tarafindan darp ve ¢arpma”, %2,4 oraninda “Esansiyel (primer)

hipertansiyon”, %?2,3 oraninda “Bas agrisi” ve %1,7 oraninda “Akut nazofarenjit

[nezle] ” seklinde gergeklesmistir. Diger kodlanan tanilarin orani ise %45,4 tiir.
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Tablo 2.8.

2018 Yilinda Acil Servise Bagvuran Hastalarin En Cok Kodlanan Tanilara Gére Dagilimi

S. No Tan1 Kodu Tam Adi n %
1 J39 Ust solunum yolunun hastaliklar1 45,925 17,9
2 M79 Yumusak doku bozukluklari 27.176 10,6
3 R10 Karm agris1 9.898 3,9
4 R11 Bulant1 ve kusma 8.959 3,5
5 K52.8 Gastroenterit ve kolit 8.235 3,2
6 Z00 Genel tibbi muayene 7.715 3
7 R51 Bas agrisi 7.517 2,9
8 110 Esansiyel (primer) hipertansiyon 6.568 2,6
9 W51 Bir baska sahis tarafindan darp ve ¢arpma 5.942 2,3
10 J06.9 Akut {ist solunum yolu enfeksiyonu 5.180 2
11 - Diger* 123.832 48,2

* Bel Agrisi, Gogiis Agrisi, Vertigo

Tablo-2.8’de 2018 yili igerisinde gerceklesen basvurularda kodlanan tanilardan en

sik kodlanan 14 tanmiya yer verilmistir. Tanilarm dagilimi; %17,9 oraninda “Ust

solunum yolunun hastaliklar:”, %10,6 oraninda “Yumusak doku bozukluklarr”, %3,9

oraninda “Karin agrisi”, %3,5 oraninda “Bulanti ve kusma”, %3,2 oraninda

“Gastroenterit ve kolit”, %3 oraninda “Genel tibbi muayene”, %2,9 oraninda “Bas

agrisi”, %2,6 oraninda “Esansiyel (primer) hipertansiyon”, %2,3 oraninda “Bir

baska sahis tarafindan darp ve ¢arpma” ve %?2 oraninda “Akut iist solunum yolu

enfeksiyonu” seklinde gergeklesmistir. Diger tanilarin toplam orani ise %48,2 olarak

belirlenmistir.
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Tablo 2. 92019 Yilinda Acil Servise Bagvuran Hastalarin En Cok Kodlanan Tanilara Gore

Dagilim

S.No | Tanmi Kodu Tan1 Adi n %
1 J39 Ust solunum yolunun hastaliklar1 73.698 23,6
2 M79 Yumusak doku bozukluklari 44.478 14,2
3 R11 Bulant1 ve kusma 15.634 5
4 R10 Karin agrist 14.198 45
5 K52.8 Gastroenterit ve kolit 11.088 3,5
6 W51 Bir bagka sahis tarafindan darp ve ¢carpma 10.053 3,2
7 R51 Bas agris1 9.165 29
8 110 Esansiyel (primer) hipertansiyon 6.693 2,1
9 Z01.7 Laboratuvar muayenesi 6.153 2
10 M54.5 Bel agrisi 5.198 1,7
11 - Diger* 116.468 37,2

* Bag Donmesi, Dispne, Allerji

Tablo-10’da 2019 yil1 igerisinde gergeklesen bagvurularda kodlanan tanilardan en sik

kodlanan 14 taniya yer verilmistir. Tanilarin dagilimi; %23,6 oraninda “Ust solunum

yolunun hastaliklart”, %14,2 oraninda “Yumusak doku bozukluklart”, %5 oraninda

“Bulanti ve kusma”, %4,5 oraninda “Karin agrist”, %3,5 oraninda “Gastroenterit ve

kolit”, %3,2 oraninda “Bir baska sahis tarafindan darp ve ¢arpma”, %?2,9 oraninda

“Bas agrist”, %2,1 oraninda “Esansiyel (primer) hipertansiyon”, %2 oraninda

“Laboratuvar muayenesi” ve %1,7 oraninda “Bel agrisi” seklinde gergeklesmistir.

Kodlanan diger tanilarin dagilim orani ise %37,2 dir.
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Tablo 1. 2020 Yilinda Acil Servise Bagvuran Hastalarin En Cok Kodlanan Tanilara Gére Dagilimi

S.No | Tani Kodu Tan1 Ad1 n %
1 Z03.9-8 | Siipheli hastalik veya durum i¢in gozlem | 94624 | 206
2 J39 Ust solunum yolunun hastaliklar1 39.449 14,9
3 M79 | Yumusak doku bozukluklari 30641 | 115
4 R10 Kari agrisi 10.341 3,9
5 R11 Bulant1 ve kusma 8.674 3,3
6 W51 Bir baska sahis tarafindan darp ve ¢carpma 7.007 2,6
7 R51 Bas agris1 6.492 2,4
8 Z01.7 |Laboratuvar muayenesi 4.416 1,7
9 K52.8 | Gastroenterit ve kolit 4.397 | 177
10 110 Esansiyel (primer) hipertansiyon 4.337 1,6
11 - Diger* 95.236 | 359

* Bel Agrisi, Dispne, Oksiiriik

Tablo-11"de 2020 y1l1 igerisinde gergeklesen bagvurularda kodlanan tanilardan en sik

kodlanan 14 tanitya yer verilmistir. Tanmilarin dagilimi; %20,6 oraninda “Siipheli

hastalik veya durum icin gézlem”, %14,9 oraninda “Ust solunum yolunun

hastaliklar”, %11,5 oraninda “Yumusak doku bozukluklarr”, %3,9 oraninda “Karin

agrist”, %3,3 oraninda “Bulanti ve kusma”, %?2,6 oraninda “Bir baska sahis

tarafindan darp ve c¢arpma”, %24 oraninda “Bas agrisi”, %]1,7 oraninda

“Laboratuvar muayenesi”, %1,7 oraninda “Gastroenterit ve kolit” ve %1,6 oraninda

“Esansiyel

tanilarin orani ise %35,9 olarak belirlenmistir.

(primer) hipertansiyon” seklinde gerceklesmistir. Kodlanan diger
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Tablo 2. 2021 Yilinda Acil Servise Bagvuran Hastalarin En Cok Kodlanan Tanilara Gére Dagilimi

S.No |Tani Kodu Tan1 Ad1 n %
1 Z03.9-8 |Siipheli hastalik veya durum i¢in gézlem | 104.439 | 27,3
2 J39 Ust solunum yolunun hastaliklar1 43.829 11,4
3 M79 Yumusak doku bozukluklar1 41.469 10,8
4 Z00 Genel tibbi muayene 25.220 6,6
5 R11 Bulanti ve kusma 15.225 4
6 R10 Karin agris1 13.931 3,6
7 W51 Bir bagka sahis tarafindan darp ve carpma | 8.619 2,2
8 R51 Bas agrisi 8.082 2,1
9 K52.8 |Gastroenterit ve Kolit 7.509 2
10 110 Esansiyel (primer) hipertansiyon 4.661 1,2
11 - Diger* 110.144 | 28,7

* Bel Agrisi, Dispne, Oksiiriik

Tablo-12°de 2021 yil1 igerisinde gergeklesen bagvurularda kodlanan tanilardan en sik

kodlanan 14 tantya yer verilmistir. Tanilarin dagilimi; %27,3 oraninda “Stipheli

hastalik veya durum icin gozlem”, %11,4 oraminda “Ust solunum yolunun

hastaliklar?”, %10,8 oraninda “Yumusak doku bozukluklar1”, %6,6 oraninda “Genel

t1bbi muayene”, %4 oraninda “Bulanti ve kusma”, %3,6 oraninda “Karin agrisi”,

%2,2 oraninda “Bir baska sahis tarafindan darp ve ¢arpma”, %2,1 oraninda “Basg

agrist”, %2 oraninda “Gastroenterit ve kolit” ve %1,2 oraninda “Esansiyel (primer)

hipertansiyon” seklinde gerceklesmistir. Diger kodlanan tanilarin toplam orani ise

%28,7 olarak belirlenmistir.
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Tablo 3. Acil Servise Bagsvuran Hastalarin Konsiilte Edildikleri Polikliniklere ve Yillara Gore

Dagilimi
Yillar
Poliklinikler

2017 2018 2019 2020 2021
Toplam Basvuru 263.561 | 256.947 | 312.826 | 265.614 | 383.128
Gogilis Hastaliklar: Poliklinigi 452 678 704 1.107 599
Kardiyoloji Poliklinigi 560 646 761 507 530
Ortopedi Poliklinigi 479 546 465 524 696
Dabhiliye Poliklinigi 565 495 335 628 613
Genel Cerrahi Poliklinigi 506 671 513 409 437
G0z Hastaliklar1 Poliklinigi 360 518 242 391 493
Noroloji Poliklinigi 488 493 223 296 373
Cocuk Hastaliklar1 Poliklinigi 279 1.026 209 148 195
Acil Enjeksiyon Poliklinigi 5 4 384 694 573
?jﬁ;{?ﬁ%ﬁtahkla‘“ jrotun 331 | 500 | 205 | 160 | 207
Diger* 1.367 1.689 1.196 1.116 1.467

*Beyin Cerrahi, KBB, Intaniye

Tablo-13 ve Grafik-7’de toplam acil servise yapilan tiim basvurularin konsiilte

edildikleri polikliniklerin yillara gére dagilimina yer verilmistir. Bu verilere gore

2017 yilinda en cok konsiiltasyon Dabhiliye poliklinigine, 2018 yilinda Cocuk

Hastaliklar1 poliklinigine, 2019 yilinda Kardiyoloji poliklinigine, 2020 yilinda Gogiis

Hastaliklar1 poliklinigine ve 2021 yilinda ise Ortopedi poliklinigine konsiiltasyon

yapilmaigstir.
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Tablo 4. 2017 Yilinda Acil Servise Basvuran Hastalarin Konsiilte Edildikleri Polikliniklere Goére

Dagilimi
S. No Muayene Servisi n %
1 |Dahiliye Poliklinigi 565 10.5
2 | Kardiyoloji Poliklinigi 560 10.4
3 | Genel Cerrahi Poliklinigi 506 94
4 | Noroloji Poliklinigi 488 9.1
5 | Ortopedi Poliklinigi 479 8.9
6 | Gogis Hastaliklar1 Poliklinigi 452 8.4
7 | GOz Hastaliklar1 Poliklinigi 360 6.7
8 |Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi 331 6.1
9 | Cocuk Hastaliklar1 Poliklinigi 279 5.2
10 |Diger* 1.372 25.4
Toplam Konsiiltasyon Sayisi 5.392

*Beyin Cerrahi, KBB, Intaniye

Tablo-14’te 2017 yilinda yapilan toplam basvurular sonucunda diger polikliniklere

konsiilte edilen hastalarin oranlar1 gosterilmektedir. Acil Servise bagvuran hastalarin

%10,5’1 Dahiliye Poliklinigine, %10,4’ii Kardiyoloji Poliklinigine, %9,4’tii Genel

Cerrahi Poliklinigine, %9,1°1 Noroloji Poliklinigine, %8,9’u Ortopedi Poliklinigine,

%8,4’1i Goglis Hastaliklar1 Poliklinigine, %6,7°s1 G6z Hastaliklar1 Poliklinigine,

%6,1’1 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine ve %35,2’si Cocuk Hastaliklar

Poliklinigine konsiilte edilmistir. Diger polikliniklere yapilan konsiiltasyon orani ise

%25,4’tir.

41




Tablo 5. 2018 Yilinda Acil Servise Bagvuran Hastalarin Konsiilte Edildikleri Polikliniklere Gore

Dagilimi
S. No Muayene Servisi n %
1 | Cocuk Hastaliklar1 Poliklinigi 1.026 14.1
2 | Gogilis Hastaliklar1 Poliklinigi 678 9.3
3 | Genel Cerrahi Poliklinigi 671 9.2
4 |Kardiyoloji Poliklinigi 646 8.9
5 | Ortopedi Poliklinigi 546 7.5
6 | Goz Hastaliklar1 Poliklinigi 518 7.1
7 |Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi 500 6.9
8 | Dabhiliye Poliklinigi 495 6.8
9 | Noroloji Poliklinigi 493 6.8
10 |Diger* 1.693 23.3
Toplam Konsiiltasyon Sayisi 7.266

*Beyin Cerrahi, KBB, intaniye

Tablo-15’te 2018 yilinda yapilan toplam basvurular sonucunda diger polikliniklere

konsiilte edilen hastalarin oranlar1 gosterilmektedir. Acil Servise bagvuran hastalarin
%14,1°1 Cocuk Hastaliklar1 Poliklinigine, %9,3’1i G6giis Hastaliklar1 Poliklinigine,
%9,2’si Genel Cerrahi Poliklinigine, %38,9’u Kardiyoloji Poliklinigine, %7,5’1
Ortopedi Poliklinigine, %7,1’i Goz Hastaliklar1 Poliklinigine, %6,9’u Kadin

Hastaliklart ve Dogum Poliklinigine, %6,8’1 Dahiliye Poliklinigine ve %06,8’1

Noroloji Poliklinigine konsiilte edilmistir. Diger polikliniklere yapilan konsiiltasyon

orani ise %23,3 tiir.
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Tablo 6. 2019 Yilinda Acil Servise Bagvuran Hastalarin Konsiilte Edildikleri Polikliniklere Gore

Dagilimi
S. No Muayene Servisi n %
1 Kardiyoloji Poliklinigi 761 14.5
2 Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi 704 13.4
3 Genel Cerrahi Poliklinigi 513 9.8
4 Ortopedi Poliklinigi 465 8.9
5 Acil Enjeksiyon Poliklinigi 384 7.3
6 Dabhiliye Poliklinigi 335 6.4
7 Beyin Cerrahi Poliklinigi 283 5.4
8 Goz Hastaliklar1 Poliklinigi 242 4.6
9 Noroloji Poliklinigi 223 4.3
10 | Diger* 1.327 25.3

Toplam Konsiiltasyon Sayisi

5.237

*KBB, Intaniye, Uroloji

Tablo-16’te 2019 yilinda yapilan toplam bagvurular sonucunda diger polikliniklere

konsiilte edilen hastalarin oranlar1 gosterilmektedir. Acil Servise bagvuran hastalarin
%14,5’1 Kardiyoloji Poliklinigine, %13,4’i G6giis Hastaliklar1 Poliklinigine, %9,8’1
Genel Cerrahi Poliklinigine, %8,9’u Ortopedi Poliklinigine, %7,3’1i Acil Enjeksiyon

Poliklinigine, %6,4’i Dahiliye Poliklinigine, %5,4’ti Beyin Cerrahi Poliklinigine,

%4,6’s1 GOz Hastaliklar1 Poliklinigine, %4,3’1

edilmistir. Diger polikliniklere yapilan konsiiltasyon orani ise %25,3 tiir.

Noroloji  Poliklinigine konsiilte
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Tablo 7. 2020 Yilinda Acil Servise Bagvuran Hastalarin Konsiilte Edildikleri Polikliniklere Gore

Dagilimi
S. No Muayene Servisi n %
1 Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi 1.107 18.5
2 Acil Enjeksiyon Poliklinigi 694 11.6
3 Dabhiliye Poliklinigi 628 10.5
4 Ortopedi Poliklinigi 524 8.8
5 Kardiyoloji Poliklinigi 507 8.5
6 Genel Cerrahi Poliklinigi 409 6.8
i G0z Hastaliklar1 Poliklinigi 391 6.5
8 Noroloji Poliklinigi 296 4.9
9 Beyin Cerrahi Poliklinigi 204 3.4
10 | Diger* 1.220 20.4
Toplam Konsiiltasyon Sayisi 5.980

*KBB, Intaniye, Uroloji

Tablo-17°da 2020 yilinda yapilan toplam bagvurular sonucunda diger polikliniklere
konsiilte edilen hastalarin oranlar1 gosterilmektedir. Acil Servise bagvuran hastalarin
%18,5’1 Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigine, %11,6’s1 Acil Enjeksiyon Poliklinigine,
%10,5’1 Dahiliye Poliklinigine, %8,8’1 Ortopedi Poliklinigine, %8,5’1 Kardiyoloji
Poliklinigine, %6,8’1 Genel Cerrahi Poliklinigine, %6,5’1 Go6z Hastaliklar
Poliklinigine, %4,9’u Noroloji Poliklinigine ve %3,4’li Beyin Cerrahi Poliklinigine
konsiilte edilmistir. Toplam bagvurularda diger polikliniklere yapilan toplam

konsiiltasyon orani ise %20,4 oraninda gerceklesmistir.
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Tablo 8 . 2021 Yilinda Acil Servise Bagvuran Hastalarin Konsiilte Edildikleri Polikliniklere Gore

Dagilimi

S. No Muayene Servisi n %
1 Ortopedi Poliklinigi 696 11.3
2 Dabhiliye Poliklinigi 613 9.9
3 Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi 599 9.7
4 Acil Enjeksiyon Poliklinigi 573 9.3
5 Kardiyoloji Poliklinigi 530 8.6
6 Goz Hastaliklar1 Poliklinigi 493 8
7 Genel Cerrahi Poliklinigi 437 7.1
8 Noroloji Poliklinigi 373 6
9 Beyin Cerrahi Poliklinigi 264 4.3
10 | Diger* 1.605 26

Toplam Konsiiltasyon Sayisi 6.183

*KBB, Intaniye, Uroloji

Tablo-18’de 2021 yilinda yapilan toplam bagvurular sonucunda diger polikliniklere
konsiilte edilen hastalarin oranlar1 gosterilmektedir. Acil Servise bagvuran hastalarin
%11,3’t Ortopedi Poliklinigine, %9,9’u Dahiliye Poliklinigine, %9,7’si Gogiis
Hastaliklar1 Poliklinigine, %9,3’1 Acil Enjeksiyon Poliklinigine, %8,6’s1 Kardiyoloji
Poliklinigine, %8&’1 GOz Hastaliklar1 Poliklinigine, %7,1’1 Genel Cerrahi
Poliklinigine, %6°s1 Noroloji Poliklinigine ve %4,3’ii ise Beyin Cerrahi Poliklinigine
konsiilte  edilmistir. ~ Yapilan basvurularda  diger polikliniklere yapilan

konsiiltasyonlarin toplam orani ise %26 olarak belirlenmistir.
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Tablo 9. 2017-2021 Yillar: Arasinda Acil Servise Bagvuran Hastalarin Toplam Konsiiltasyonlarinin

Dagilimi

Muayene Servisi n %
Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi 3.540 11.8
Kardiyoloji Poliklinigi 3.004 10
Ortopedi Poliklinigi 2.710 9
Dahiliye Poliklinigi 2.636 8.8
Genel Cerrahi Poliklinigi 2.536 8.4
Goz Hastaliklar1 Poliklinigi 2.004 6.7
Noroloji Poliklinigi 1.873 6.2
Cocuk Hastaliklar1 Poliklinigi 1.857 6.2
Acil Enjeksiyon Poliklinigi 1.660 5.5
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi 1.403 4.7
Diger* 6.835 22.7

*Beyin Cerrahi, Intaniye, KBB

Tablo-19’de ve Grafik-8’de toplam konsiiltasyonlarin dagilimi gdsterilmektedir.

Tiim basvurular igerisinde en fazla konstiltasyon %11,8 oraninda Gogiis Hastaliklar

Poliklinigi’ne yapilmistir. Bu siralama %10 ile Kardiyoloji Poliklinigi, %9 ile
Ortopedi Poliklinigi, %8,8 ile Ddhiliye Poliklinigi, %8,4 ile Genel Cerrahi
Poliklinigi, %6,7 ile Goz Hastaliklar1 Poliklinigi, %6,2 ile Néoroloji Poliklinigi ve
Cocuk Hastaliklar: Poliklinigi, %5,5 ile Acil Enjeksiyon Poliklinigi, %4,7 ile Kadin

Hastaliklart ve Dogum Poliklinigi seklinde gerceklesmistir. %22,7 oraninda ise diger

polikliniklere konstiltasyon gerceklesmistir.
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Diger Iers 35
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi IS 1,403
Acil Enjeksiyon Poliklinigi [N 1,660

Cocuk Hastaliklar1 Poliklinigi [N 1,857
Noroloji Poliklinigi [N 1,873
Goz Hastaliklar1 Poliklinigi IS 2,004

Genel Cerrahi Poliklinizi I 2,536

Dahiliye Poliklinigi N 2,636

Ortopedi Poliklinizi IEEGEG_—— 2,710

Kardiyoloji Poliklinigi [N 3,004

Gogiis Hastaliklart Poliklinigi [y 3,540

Grafik 8. 2017-2021 Yillart Arasinda Acil Servise Bagvuran Hastalarin Toplam
Konsiiltasyonlarinin Dagilim

Tablo 10 .2017-2021 Yillar1 Arasinda Acil Servise Bagvuran 18 Yag Alt1 Hastalarin Konsiilte
Edildikleri Polikliniklere Gore Dagilimi

Muayene Servisi n %
Cocuk Hastaliklar1 Poliklinigi 1.745 40.2
Ortopedi Poliklinigi 649 15
Acil Enjeksiyon Poliklinigi 497 115
Cocuk Cerrahi Poliklinigi 472 10.9
G0z Hastaliklar1 Poliklinigi 254 5.9

Tablo-20’de 18 yas alt1 hastalarin en sik konsiilte edildikleri 5 poliklinigin dagilimina
yer verilmistir. Bu verilere gore toplam konstiltasyonun %40,2’si Cocuk Hastaliklar

Poliklinigi’ne %15°1 Ortopedi Poliklinigi’ne, %11,5°1 Acil Enjeksiyon Poliklinigi’ne,
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%10,9’u Cocuk Cerrahi Poliklinigi’ne ve %5,9’u ise Goz Hastaliklari Poliklinigi’ne

konsiilte edilmistir.

Tablo 11. 2017-2021 Yillar1 Arasinda Acil Servise Bagvuran 18-25 Yas Aras1 Hastalarin Konsiilte
Edildikleri Polikliniklere Gore Dagilimi

Muayene Servisi n %
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi 405 15.8
Genel Cerrahi Poliklinigi 285 11.2
Ortopedi Poliklinigi 273 10.7
Acil Enjeksiyon Poliklinigi 260 10.2
Goz Hastaliklar1 Poliklinigi 259 10.1

Tablo-21’de 18-25 yas arasi hastalarin en sik konsiilte edildikleri 5 poliklinigin
dagilimina yer verilmistir. Bu verilere gore toplam konsiiltasyonun %15,8’1 Kadin
Hastaliklart ve Dogum Poliklinigi, %11,2°si Genel Cerrahi Poliklinigi, %10,7’si
Ortopedi  Poliklinigi, %10,2°si Acil Enjeksiyon Poliklinigi ve %10,1’1 Go6z
Hastaliklari Poliklinigi’ne yapilmistir.

Tablo 12. 2017-2021 Yillar1 Arasinda Acil Servise Bagvuran 26-33 Yas Aras1 Hastalarm Konsiilte
Edildikleri Polikliniklere Gore Dagilimi

Muayene Servisi n %
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi 471 19.2
Genel Cerrahi Poliklinigi 278 11.4
Goz Hastaliklar1 Poliklinigi 276 11.3
Acil Enjeksiyon Poliklinigi 252 10.3
Ortopedi Poliklinigi 245 10

Tablo-22’de 26-33 yas arasi hastalarin en sik konsiilte edildikleri 5 poliklinigin
dagilimima yer verilmistir. Bu verilere gore toplam konsiiltasyonun %19,2’si Kadin

Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi, %11,4’4 Genel Cerrahi Poliklinigi, %11,3’4 G6z
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Hastaliklar1 Poliklinigi, %10,3’0 Acil Enjeksiyon Poliklinigi ve %10’u Ortopedi

Poliklinigi’ne konsiilte edilmistir.

Tablo 13. 2017-2021 Yillar1 Arasinda Acil Servise Bagvuran 34-41 Yas Aras1 Hastalarin Konsiilte
Edildikleri Polikliniklere Gore Dagilimi

Muayene Servisi n %
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi 285 12
Genel Cerrahi Poliklinigi 271 11.4
Goz Hastaliklar1 Poliklinigi 271 11.4
Ortopedi Poliklinigi 246 10.3
Acil Enjeksiyon Poliklinigi 200 8.4

Tablo-23’de 34-41 yas arasi hastalarin en sik konsiilte edildikleri 5 poliklinigin
dagilimma yer verilmistir. Bu verilere gore toplam konsiiltasyonun %12’si Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi, %11,4’ti Genel Cerrahi Poliklinigi ve Goz
Hastaliklart Poliklinigi, %10,3’i Ortopedi Poliklinigi ve %8,4’0 Acil Enjeksiyon

Poliklinigi’ne konsiilte edilmistir.

Tablo 14.2017-2021 Yillar1 Arasinda Acil Servise Bagvuran 42-49 Yas Aras1 Hastalarin Konsiilte
Edildikleri Polikliniklere Gore Dagilimi

Muayene Servisi n %
G06z Hastaliklar1 Poliklinigi 281 12.8
Genel Cerrahi Poliklinigi 280 12.8
Ortopedi Poliklinigi 265 121
Dahiliye Poliklinigi 170 7.7
Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi 159 7.2

Tablo-24’te 42-49 yas arasi hastalarin en sik konsiilte edildikleri 5 poliklinigin
dagilimma yer verilmistir. Bu verilere gore toplam konsiiltasyonun %12,8’1 Goz

Hastaliklar1 Poliklinigi ve Genel Cerrahi Poliklinigi, %12,1 Ortopedi Poliklinigi,
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%7,7 Dahiliye Poliklinigi, %7,2’si ise Gdogiis Hastaliklar: Poliklinigi’ne konsiilte

edilmistir.

Tablo 15. 2017-2021 Yillar1 Arasinda Acil Servise Bagvuran 50-57 Yas Aras1 Hastalarin Konsiilte
Edildikleri Polikliniklere Gore Dagilimi

Muayene Servisi n %
Gogiis Hastaliklart Poliklinigi 260 11.3
Genel Cerrahi Poliklinigi 247 10.7
Goz Hastaliklar1 Poliklinigi 243 10.5
Kardiyoloji Poliklinigi 243 10.5
Ortopedi Poliklinigi 237 10.3

Tablo-25’te 50-57 yas arasi hastalarin en sik konsiilte edildikleri 5 poliklinigin
dagilimina yer verilmistir. Bu verilere gore toplam konsiiltasyonun %11,3’i Gogiis
Hastaliklar: Poliklinigi, %10,7’si Genel Cerrahi Poliklinigi, %10,5 Goz Hastaliklar:
Poliklinigi ve Kardiyoloji Poliklinigi, %10,3’1 ise Ortopedi Poliklinigi’ne konsiilte

edilmistir.

Tablo 16. 2017-2021 Yillar1 Arasinda Acil Servise Bagvuran 58-65 Yas Aras1 Hastalarm Konstilte
Edildikleri Polikliniklere Gore Dagilimi

Muayene Servisi n %
Kardiyoloji Poliklinigi 419 15.1
Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi 408 14.7
Dahiliye Poliklinigi 352 12.7
Genel Cerrahi Poliklinigi 296 10.7
Ortopedi Poliklinigi 213 7.7

Tablo-26’te 58-65 yas arasi hastalarin en sik konsiilte edildikleri 5 poliklinigin
dagilimma yer verilmistir. Bu verilere gore toplam konsiiltasyonun %15,1°1

Kardiyoloji Poliklinigi, %14,7’s1 Gogiis Hastaliklar: Poliklinigi, %12,7’s1 Ddhiliye
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Poliklinigi, %10,7’si  Genel Cerrahi Poliklinigi ve %7,7’si ise Ortopedi

Poliklinigi’ne konsiilte edilmistir.

Tablo 17. 2017-2021 Yillar1 Arasinda Acil Servise Basvuran 65 Yas Ustii Hastalarin Konsiilte
Edildikleri Polikliniklere Gére Dagilimi

Muayene Servisi n %
Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi 2.368 21.4
Kardiyoloji Poliklinigi 2.042 18.4
Dahiliye Poliklinigi 1.541 13.9
Noroloji Poliklinigi 1.131 10.2
Genel Cerrahi Poliklinigi 873 7.9

Tablo-27°da 65 yas fistii hastalarin en sik konsiilte edildikleri 5 poliklinigin
dagilimina yer verilmistir. Bu verilere gore toplam konsiiltasyonun %21,4’i, Gégiis
Hastaliklart  Poliklinigi, %18,4’1 Kardiyoloji Poliklinigi, %13,9'u Dadhiliye
Poliklinigi, %10,2°s1 Noroloji Poliklinigi ve %7,9°u ise Genel Cerrahi Poliklinigi’ne

konsiilte edilmistir.

4.2 Basvurularin Pandemi Donemine fliskin Analizi

Tablo 18. Acil Servise Bagvuran ve Covid-19 Tanis1 Alan Hastalarin Yillara ve Cinsiyete Gore

Dagilimi
Kadin Erkek
Yillar
n % n %
2020 27.116 49.7 27.423 50.3
2021 52.339 50.1 52.092 49.9
Toplam 79.455 49.98 79.515 50.02

Tablo-28’de Acil Servis bagvuran ve Covid-19 tanis1 kodlanan basvurularin cinsiyete
gbre dagilimina yer verilmistir. Verilere gore 2020 yilinda bagvuranlarin %49,7’si
kadinlardan olusurken %50,3’1i erkek hastalardan olusmaktadir. 2021 yilinda

basvuranlarin ise %50,1°1 kadin hastalar olurken %49,9’u erkek hastalar tarafindan
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yapilmistir. Toplama bakildiginda %49,98 oraninda kadin, %50,02 oraninda erkek

hasta bagvurusu gerceklesmistir.

Tablo 19. Acil Servise Bagvuran ve Covid-19 Tanis1 Alan Hastalarin Aylara ve Yillara Gére Dagilimi

2020 2021 Toplam
Aylar n % n % n %
Ocak 0 0 3.631 3.5 3.631 2.3
Subat 0 0 3.368 3.2 3.368 2.1
Mart 720 1.3 6.487 6.2 7.207 4.5
Nisan 3.412 6.3 13.707 131 17.119 10.8
Maysis 1.401 2.6 5.541 5.3 6.942 4.4
Haziran 1.048 1.9 4.349 4.2 5.397 3.4
Temmuz 1.466 2.7 5.870 5.6 7.336 4.6
Agustos 71.772 14.3 14.866 14.2 22.638 14.2
Eyliil 11.047 20.3 17.050 16.3 28.097 17.7
Ekim 7.232 13.3 11.365 10.9 18.597 11.7
Kasim 11.737 21.5 8.581 8.2 20.318 12.8
Aralik 8.704 16 9.616 9.2 18.320 11.5

Tablo-29°da Acil Servis bagvuran ve Covid-19 tanisi kodlanan basvurularin aylara
gore dagilimina yer verilmistir. Verilere gore 2020 yilinda basvuranlarin en sik
oldugu ay %21,5 oramyla Kasim ay1 olmustur. Bagvurularin dagilimi; %20,3
oraniyla Eyliil, %16 oranmiyla Aralik, %14,3 oraniyla Agustos, %13,3 oraniyla Ekim,
%6,3 orantyla Nisan, %2,7 oraniyla Temmuz, %2,6 oraniyla Mayis, %1,9 oraniyla
Haziran ve %1,3 oraniyla Mart ayinda gerceklesmistir. 2021 yilinda yapilan
basvuranlarin en sik oldugu ay %16,3 oraniyla Eyliil ay1 olmustur. Bagvurularin
dagilimi; %14,2 ile Agustos, %13,1 ile Nisan, %10,9 ile Ekim, %?9,2 ile Aralik, %8,2
ile Kasim, %6,2 ile Mart, %35,6 ile Temmuz, %5,3 ile Mayz1s, %#4,2 ile Haziran, %3,5
ile Ocak ve %3,2 ile Subat ay1 olmustur. Toplam basvurularin aylara gore
dagiliminda ise en ¢ok bagvuru %17,7oraninda Eyliil ayinda ger¢eklesirken, %14,2
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ile Agustos, %12,8 ile Kasim, %11,7 ile Ekim, %11,5 ile Aralik, %10,8 ile Nisan,
%4,6 ile Temmuz, %4,5 ile Mart, %4.,4 ile May1s, %3,4 ile Haziran, %2,3 ile Ocak

ve en diisiik oranda basgvuru %2,1 orani ile Subat ayinda gergeklesmistir.

Tablo 20. Acil Servise Bagvuran ve Covid-19 Tanis1 Alan Hastalarin Yas Gruplarina ve Yillara Gore

Dagilimi
2021 Toplam
Yas Gruplari

n % n % n %
18 Yas Alt1 2.361 4.3 11.939 11.4 14.300 9
18-25 Yas Arasi 6.345 11.6 18.280 17.5 24.625 15.5
26-33 Yas Arast 8.683 15.9 17.121 16.4 25.804 16.2
34-41 Yas Arasi 8.466 15.5 16.351 15.7 24.817 15.6
42-49 Yas Arasi 7.249 13.3 13.112 12.6 20.361 12.8
50-57 Yas Arasi 6.748 12.4 10.396 10 17.144 10.8
58-65 Yas Arast 5.688 10.4 7.569 7.2 13.257 8.3
65 Yas Usti 8999 | 165 | 9.663 | 93 | 18662 | 117
Hastalar
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18 Yas Alt1 18-25 Yas 26-33 Yas 34-41 Yas 42-49 Yas 50-57 Yas 58-65 Yas 65 Yas
Arasi Arasi1 Arasi Arasi Arasi1 Arasi Ustii
Hastalar

m2020 =2021 = Toplam

Grafik 9. Covid-19 Tanist Alan Bagvurularin Yas Gruplarma ve Yillara Gore Dagilimi

Tablo-30’da ve Grafik-9’da 2020 ve 2021 yili igerisinde Covid-19 tanist alan
basvurularin yas gruplarina gore dagilimina yer verilmistir. 2020 yilinda en fazla
Covid-19 tanis1 alan yas grubu %16,5 oraninda 65 yas istii hastalar olmustur. Bu
siralamay1 %15,9 ile 26-33 yas arasi, %15,5 ile 34-41 yas arasi, %13,3 ile 42-49 yas
arasi, %12,4 ile 50-57 yas arasi, %11,6 ile 18-25 yas arasi, %10,4 ile 58-65 yas aras1
ve %4,3 ile 18 yas alt1 hastalar olugturmaktadir.

2021 yilinda en fazla Covid-19 tanis1 alan yas grubu %17,5 oraninda 18-25 yas arasi
hastalar olmustur. Bu siralamay1 %16,4 ile 26-33 yas arasi, %15,7 ile 34-41 yas
arast, %12,6 ile 42-49 yas arasi, %11,4 ile 18 yas alt1, %9,9 ile 50-57 yas aras1, %9,3
ile 65 yas iistii ve %7,2 ile 58-65 yas aras1 hastalar olusturmaktadir.

Genel toplamda bakildiginda ise siralamanin %16,2 oraninda 26-33 Yas Arasi,
%15,6 oraninda 34-41 Yas Arasi, %15,5 oraninda 18-25 Yas Arasi, %12,8 oraninda

42-49 Yas Arasi, %11,7 oraninda 65 Yas Ustii Hastalar, %10,8 oraninda 50-57 Yas
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Arasi, %9 oraninda 18 Yas Alt1 ve %8,3 oraninda 58-65 Yas Arasi seklinde oldugu

goriilmektedir.

Tablo 21. Acil Servise Bagvuran ve Covid-19 Tanist Alan Hastalarin Basvuru Poliklinikleri ve
Konsiilte Edildikleri Polikliniklere ve Yillara Gore Dagilimi

2020 2021 Toplam
Konstiltasyon

n % n % n %
Acil Covid-19 Poliklinigi 43.651 81 104.056 | 99.9 |147.707 | 93.44
Acil Poliklinik 10.218 19 131 0.1 10.349 | 6.55
Acil Cocuk Poliklinigi - - 13 0.01 13 0.01
Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi 400 59.7 84 36.4 484 53.7
Dahiliye Poliklinigi 147 21.9 93 40.3 240 26.6
Intaniye Poliklinigi 84 125 41 17.7 125 13.9
Cocuk Hastaliklar1 Poliklinigi 11 1.6 4 1.7 15 1.7
Radyoloji Poliklinigi 5 0.7 2 0.9 7 0.8
Diger 23 3.4 7 3 30 3.3

*Kardiyoloji, Kadin Dogum, Uroloji

Tablo-31°’de yapilan bagvurularin polikliniklere ve konsiiltasyonlara dagilimi
gosterilmektedir. 2020 yilinda yapilan bagvurulardan Covid-19’a iligskin olanlardan
%81°1 Acil Covid-19 Poliklinigi’ne %19’u ise Acil Poliklinige yapilmistir. 2021
yilinda ise %93,44 Acil Covid-19 Poliklinigi’ne, %6,55’1 Acil Poliklinige, %0,01°1
ise Acil Cocuk Poliklinigine yapilmistir.

2020 yilinda konsiiltasyonlarin en ¢ok yapildigi 5 poliklinik %59,7 oraninda Gogiis
Hastaliklar1 Poliklinigi’ne, %21,9 oraninda Dahiliye Poliklinigi’ne, %12,5 oraninda
Intaniye Poliklinigi’ne, %1,6 oraninda Cocuk Hastaliklar1 Poliklinigi’ne ve %0,7
oraninda Radyoloji Poliklinigi’ne yapilmistir. %3,4 oraninda ise diger polikliniklere

konsiiltasyon yapilmistir.
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2021 yilinda %40,3 oraninda Dahiliye Poliklinigi’ne, %36,4 oraninda Gogiis
Hastaliklar1 Poliklinigi'ne, %17,7 oraninda Intaniye Poliklinigi’ne, %]1,7 oraninda
Cocuk Hastaliklar1 Poliklinigi’'ne ve %0,9 oraninda Radyoloji Poliklinigi’ne

yapilmistir. %3 oraninda ise diger polikliniklere konsiiltasyon yapilmistir.

Toplam basvurular arasinda ise konsiiltasyonlar %53,7 oraninda Gogilis Hastaliklar
Poliklinigi’ne, %26,6 oraninda Dahiliye Poliklinigi’ne, %13,9 oraninda Intaniye
Poliklinigi’ne, %1,7 oraninda Cocuk Hastaliklar1 Poliklinigi’ne ve %0,8 oraninda
Radyoloji Poliklinigi’ne yapilmistir. %3,3 oraninda ise diger polikliniklere

konsiiltasyon yapilmistir.
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TARTISMA

Salginin getirdigi yeni uygulamalar, toplumun farkli kesimlerinin pandemiye olan
farkli bakis agilari, bireylerde salgindan kaynaklanan endiseler ve bu endiselerin
saglik hizmetleri sunumu iizerinde artan beklentileri ve benzeri tim bu kriterler,
pandemi siirecinde saglik kurum ve kuruluslarinin ve hatta 6zellikle acil servislerin
zorlu bir silire¢ yasamasma neden olmustur (Bozkus, 2022; Elissa Rennert-May,
2021; Altinsoy, ve digerleri, 2021). Pandeminin erken dénemlerinde saglik hizmetine
olan talep, salgindan kaynaklanan korku ve ¢ekimserlik nedeniyle azalma goéstermis,
ilerleyen donemlerde ise ertelenen saglik hizmeti ihtiyaci, Covid-19 semptomlarinin
bireyler tarafindan endise hali nedeniyle abartilmasi ve farkli ilag gruplarinin salgin
acisindan koruyucu oldugu iddialar1 sonucunda pandemi basladigi donemde azalan
acil bagvurulari, sonraki zamanlarda artis gostermistir (Borek¢i & Ulman, 2022;
Samara, Paul, Ko, & Ameerally, 2021; Tastan, 2021; Celik, Yurtbay, Tekin,
Korkmaz, & Celik, 2022; Aslan, 2020).

Arastirmamizda da pandemi doneminde 2020 yilinda acil servise bagvuran hasta
sayisinda %17,8 oraninda azalma oldugu ve 2021 yili bagvurularinda %30,7 artis
oldugu bulunmustur (Tablo-2). Yapilan bazi c¢aligmalara bakildiginda; Italya’da
pandemi baslangicindan itibaren 40 giinliik bir siire i¢cinde bir dnceki yilin aym
donemin kiyasla bagvurularda % 37,6 azalma oldugu belirtilmistir (Ojetti, ve
digerleri, 2020). Ayni sekilde Hirvatistan’da yapilan ¢alismada hastane bagvurular
2019 ile 2020 yillar1 arasinda toplamda %21 oraninda azalmistir (Kalanj, Marshall,
Karol, Tiljak, & Oreskovi¢, 2021). Tiirkiye’de acil servislere basvuran hastalarin
demografik veriler ilizerinde etkisinin arastirildigi c¢aligsmalarda; pandemide acil
servise bagvuru oranlarinda %70 azalma (Kadin hasta: %64 azalma; Erkek hasta:
%74 azalma (Celik, Yurtbay, Tekin, Korkmaz, & Celik, 2022) Catal & Altintop’un
arastirmasinda 2022 yili acil servise basvurularda 47,7 oraninda azalma oldugu
ortaya konmustur (Catal & Altintop, 2022). Pandeminin basladigi doneme denk
gelen 2020 yilinda bagvurularin azalmasindaki temel neden olarak toplumda
salgindan kaynaklanan bir hastalifa yakalanma korkusu ve uygulanan kisitlama

tedbirleri gosterilebilir. 2021 yilindaki artigin temel kaynagi olarak ise de pandeminin

57



devam ettigi siire¢ icerisinde ertelenen saglik sorunlarinin ve ihtiyaglarinin artik daha

fazla ertelenememesi ve kisitlamalarin kismen ortadan kalkmasi gosterilebilir.

Arastirmamizda, acil servise bagvuranlarin cinsiyete gore dagilimlarinda kadin hasta
bagvuru orani ile erkek hasta bagvuru oranlarmin benzer oldugu goriilmektedir
(Tablo-3). Sadece pandemi doneminin baslangici kabul edilen 2019 yili sonrasinda
erkek hasta oranlarinin (%51,7) kadin hasta oranlarindan (%48,3) daha fazla oldugu
goriilmektedir. Bu da, bagvuran hastalarin pandemi kisitlamasinda cinsiyet
anlaminda ciddi bir degisim olmamasi, bagvuran hastalarin olagan saglik hizmeti
alimlarinda degisim olmadigint gostermektedir. Diger calismalara bakildiginda;
Kanada’da yapilan arastirmada erkek hasta orami %49,62 kadin hasta orani ise
%51,24 olarak belirlenmistir (Elissa Rennert-May, 2021). Ingiltere’de yapilan ve dis
enfeksiyonu nedeniyle hastaneye basvuran hastalarin %54°1 kadin %46°s1 ise erkek
olarak belirlenmistir (Samara, Paul, Ko, & Ameerally, 2021). Sierra Leone’de
yapilan ¢alismada hastaneye bagvurularda 2019 yili ile 2020 y1l1 arasinda erkek hasta
basvurularinin azalma orani kadin hastalara gore daha fazladir (erkek %18,8-kadin
%12,5) (Sevalie, ve digerleri, 2021). Arastirma sonuglari gosteriyor ki; farkl
yerlerde farkli saglik sunumu ihtiyaglarimin cinsiyete dagilimi benzerlik

gostermeyebilmektedir.

Acil servise bagvuran hastalarin yas gruplarina gore en sik basvuru Oranmnin %23,1
ile 18 yas ve alt1 hastalardan olusmaktadir. Yillara gore yas gruplarinin dagiliminda
tiim yillarda 18 yas alt1 hasta bagvurular yiiksektir (Tablo-4). Pandeminin ilk donemi
olarak 2020 yili bagvurular1 kabul edildiginde, bu déonemde yapilan bagvurularda 18
yas altt hasta bagvurularinda oOnceki donemlere gore %8,6 oraninda disis
goriiliirken, diger biitiin yas gruplarinda yilikselme goriilmektedir. Bu noktada,
pandemi donemindeki kisitlamalarda 18 yas alti bireylerin tek baglarina sokaga
¢ikmalarmin yasak olmasi, pandemi donemindeki diger toplumsal ¢ekimserliklerin
etkili oldugu diisiiniilebilir. Diger yas gruplarindaki artis ise, bireylerin belli bir yagin
tizerinde olmasi, eslik eden kronik rahatsizliklar ve pandemi doénemindeki
kisitlamalarda yaslar1 itibariyle tek baslarina hareket edebiliyor olmalar1 gibi
sebeplerin, bagvurularin 18 yas alti hastalara gére daha yiiksek olmasinda etkili

oldugu diisiiniilebilir. Borek¢i ve Ulman (2022) tarafindan Dahiliye poliklinigine
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basvuran hastalara yonelik yapilan c¢alismada, 18-29 yas grubundaki hasta
basvurulart pandemiden once %?23,3 oraninda iken, pandemi siirecinde %21,8
oranina diistligii, 65 yas ve lstii hasta bagvurulari1 pandemi 6ncesinde %15,7 oraninda
iken pandemi doneminde %13,9’a diiserken, 30-49 yas grubu hasta bagvurulari
pandemiden 6nce %35,8 iken pandemi doneminde %40,2’ye yiikselmis oldugu ve
calismamizla benzer sonuglar1 gostermektedir (Borek¢i & Ulman, 2022).
Aragtirmamizda ve farkli ¢calismalardaki sonuclar, viriisten etkilenmenin yasa baglh

olarak degisim gosterebilecegini diisiindlirmektedir.

Tan1 gruplarma ve tam1 koduna gore analizine bakildiginda basvurularin tam
gruplarina gore genel dagiliminda en sik kodlanan tani gruplar1 JO0-J99, R00-R99,
Z00-Z299, MO00-M99 ve VO01-Y98 olmustur (Tablo-5). Tami kodlarinin, tan
gruplarma gore kiyaslamasi yapildiginda ise 2017, 2018, 2019 ve 2020 yillarinda en
cok kodlanan tani kodunun J39.9 Ust solunum yolunun hastaligi, tammlanmamis
tanis1 oldugu goriilmektedir. 2021 yilinda ise en ¢ok kodlanan tan1 Z03.9 tan1 kodu
ile Stipheli hastalik veya durum igin gozlem, tanimlanmamus tanisi olmustur. Tablo-
5te gosterilen verilerle Tablo-6’da gdsterilen kodlamalara bakildiginda ise tani
gruplart ile tani kodlamalar1 arasinda farkli siralamalar oldugu goriilse de, toplam
tan1 kodlamalari, tant gruplariin dogrulamasini yapmaktadir. Farkli tan1 kodlarinin
yillar arasinda farkli siralamalara sahip olmasi, hasta bagvurularinda tan1 kodlamasini
isleyen  personellerin  calisma  yontemlerinin  farkliliindan  kaynaklandig:
sOylenebilir. Ciinkii ICD-10 tani listesinde bir hastaligin farkli algoritmalar1 olmasi
ve kodlamay1 yapan ¢aligsanlarin tibbi bilgilerinin yetersiz olmasi nedeniyle, ayni
hastaliga farkli tan1 kodu girmeleri muhtemeldir. Tan1 ¢esitliliginin yaklasik 2000
farklt kodda olmasi, bu kisilerin girmis olduklar1 tanilarin dogrulugunu dogrudan

etkiledigi diisiinilebilir.

Bagvurularin aylara goére dagilimlarina iliskin yapilan analiz neticesinde, aylar
arasinda artmalar ve azalmalar goriilmektedir (Tablo-7). Basvurular tiim yillarda
Ocak, Subat, Nisan aylarinda azalma Mart, Haziran, Temmuz, Agustos, Eyliil
aylarinda belirgin sekilde artma, Ekim aylarinda pandemi baslangic1 6ncesi 2020
yilina kadar olan yillarda artma goriiliirken, 2020 ve 2021 yillarinda azalma, Kasim

aylarinda azalma ve Aralik aylarinda artmalar goriilmiistiir. Nevsehir’in genel olarak
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tarimla gecimini saglandigini kabul edersek, aylar arasindaki dalgalanmalarin

tarimsal donemlerden etkilendigi sdylenebilir.

2020 ve 2021 Yillarinda Covid-19 tanis1 alan hastalarin yas gruplarina gore dagilimi
degerlendirildiginde; 2020 yilinda en ¢ok basvuru %16,5 oraninda 65 yas sti
hastalar, en diisiik %4,3 oraninda 18 yas alt1 hastalardir. 2021 yilinda ise en ¢ok
basvuru %17,5 oraninda 18-25 Yas Arasi hastalar, en diisiik %7,2 oraninda 58-65
Yas Arasi hastalar olmustur. Tiim basvurularda en ¢ok bagvuru %26-33 Yas Arasi
hastalar, en diisik 8,3 oraninda 58-65 Yas Arasi hastalar olmustur. (Tablo-30).
Benzer sonuclar Yakar ve ark. (2022) tarafindan yapilan ¢alismada da 65 yas tstii
hastalarin pandemi doneminde daha diisiik oranda hastaneye basvurdugu
bulunmustur (Yakar ve ark. 2022). Covid-19 agisinda en riskli olan yas grubu sayilan
65 yas {stii hastalarin uygulanan kisitlamalar, evde saglik hizmetleri gibi
uygulamalar hastaneye basvurunun daha disiik olabilecegi diisiiniilmektedir.
Basvuru orani en diisiik olan yas gruplari icerisinde yer alan 18-25 yas arasi hastalar

ise gerek bu yas araligina yonelik kisitlamalar neden olmus olabilir.

Arastirmamizda 2017, 2018 ve 2019 yillarinda en sik kodlanan tan1 “Ust Solunum
Yolunun Hastaliklar1” olurken, pandemi ile birlikte 2020 ve 2021 yillarinda “Siipheli
Hastalik veya Durum Icin Gozlem” tanist olmustur (Tablo-8, Tablo-9, Tablo-10).
Ayrica acil servise bagvuranlarda en ¢ok kodlanan tanilarda “Siipheli hastalik veya
durum i¢in gozlem” ve “Ust solunum yolunun hastaliklar1” tanilarinin olmasi ve en
cok konsiiltasyonun Go6giis Hastaliklar1 poliklinigine yapilmis olmasi, basvurularda
Covid-19 salginin etkili oldugunu soylenebilir. Elde edilen verilerin tamami, Covid-
19 belirtileri ve risk gruplari olarak kabul edilen yaslara kiyaslandiginda, Covid-
19’un tlke genelindeki seyrine benzerlik gostermektedir (Kansu, 2020; Annakkaya,
Yildiz Giilhan, Giile¢ Balbay, Balbay, & Arbak, 2020). Yas gruplarina gore
belirlenen risk gruplarinin, kronik hastaligi bulunanlarin, pandemi déneminde farkli
risk gruplarina gore uygulanan kisitlamalar, arastirmamizda benzer sekilde
literatiirde de benzerlik gostermektedir (Saghk Bakanligi, 2020; Tastan, 2021;
Borekei & Ulman, 2022; Celik, Yurtbay, Tekin, Korkmaz, & Celik, 2022).
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SONUC

Tiim diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de Covid-19 salgin hastaliginin ciddi
etkileri olmustur. Kamu hizmeti olarak sunulan ¢ogu hizmet pandemi nedeniyle
kisitlanmis veya gerekli oldugu oranda sunulmustur. Pandemi siirecinde en ¢ok
ihtiya¢ duyulan saglik hizmetleri ise artan bir yiikle devam etmek durumunda

kalmistir.

Acil servise bagvuran hastalarin en yiiksek oran 2021 yilinda %25,9 oraninda

olurken, en diisiik oran ise 2018 yilinda %17,3 oraninda gergeklesmistir (Tablo-2).

Acil servise basvurularda erkek hastalarin en gok basvuruda bulundugu yil %51.7
oraninda 2020 yilinda ger¢eklesirken, en diisiik bagvuru %49.3 oraninda 2018 yilinda
gerceklesmistir. Basvurularda kadin hastalarin en ¢ok bagvuruda bulundugu yil
%50.7 oraninda 2018 yilinda gerceklesmis, en diisiikk basvuru ise %48.3 oraninda
2020 yilinda gergeklesmistir (Tablo-3).

Acil servise toplam basvurularin yas gruplarinin tiim yillar igerisine gére dagiliminda
acil servise en ¢ok bagvuran %23,1 oraninda 18 yas alt1 hastalar, en az bagvuran ise

%06 oraninda 58-65 yas arasi hastalar olmustur (Tablo-4).

Acil servise basvurularin tani gruplarinin yillara gére dagiliminda tim dénemlerde
en ¢ok kodlanan tani grubu J00-J99 Solunum Sistemi Hastaliklari, en az kodlanan ise
Q00-Q99 Konjenital Malformasyon, Deformasyon ve Kromozom Anomalileri
olmustur (Tablo-5).

Acil servise bagvurularin 2017, 2018 ve 2019 yilinda en ¢ok kodlanan tani gruplari
J00-J99 Solunum Sistemi Hastaliklari, 2020 ve 2021 yilinda ise Z00-Z99 Saglik
Durumu ve Saglik Hizmetlerinden Yararlanmay: Etkileyen Faktérler en ¢ok

kodlanan tani gruplart olmustur (Tablo-6).

Acil servise bagvurularin toplam basvurularin aylara gore dagilima bakildiginda en
cok basvuru %10,4 oraninda Agustos ayinda; en az basvuru ise %6,3 oraninda Subat

ayinda gerceklesmistir (Tablo-7).



Acil servise basvuran hastalarin en sik kodlanan tanilara ve yillara gore dagiliminda;
2017, 2018 ve 2019 yillarinda en sik kodlanan tani “Ust Solunum Yolunun
Hastaliklar1” tanilari, Pandeminin baglamasi ile birlikte 2020 ve 2021 yillarinda en

sik kodlanan tam ise “Siipheli Hastalik veya Durum I¢in Gozlem” tanisi olmustur
(Grafik-6).

Acil Servise bagvuran hastalarin toplam konsiiltasyonlar1 dagilimi igerisinde en fazla
konsiiltasyon %11,8 oraninda Gdégiis Hastaliklar: Poliklinigi’ne yapilmistir (Tablo-
13).

Acil Servis bagvuran ve Covid-19 tanisi kodlanan basvurularin %49,98’1 kadin,

%50,02’si erkek hastalardir (Tablo-28).

Acil Servis bagvuran ve Covid-19 tanist kodlanan bagvurularin aylara gore
dagiliminda 2020 yilinda bagvuranlarin en sik oldugu ay %21,5 oraniyla Kasim
aymda, 2021 yilinda ise %16,3 oraniyla Eyliil ay1 olmustur. Toplam bagvurularin
aylara gore dagiliminda ise en ¢ok basvuru %17,7oraninda Eyliil ayinda ve en diisiik

oranda basvuru %2,1 orani ile Subat ayinda gergeklesmistir (Tablo-29).

2020 yilinda en fazla Covid-19 tanis1 alan yas grubu %16,5 oraninda 65 yas {istii
hastalar, en az ise %4,3 oraninda 18 yas alti hastalardan olusturmaktadir. 2021
yilinda en fazla Covid-19 tanist alan yas grubu %17,5 oraninda 18-25 yag arasi
hastalar, en diisiik ise %7,2 ile 58-65 yas arasi hastalardan olusturmaktadir. Genel
toplamda bakildiginda ise en ¢ok %16,2 oraninda 26-33 Yas Aras1 ve %8,3 oraninda
58-65 Yas Arasi seklinde gergeklesmistir (Tablo-30).

2020 yilinda yapilan bagvurulardan Covid-19’a iliskin olanlardan %81°1 Acil Covid-
19 Poliklinigi’ne %19’u ise Acil Poliklinige yapilmistir. 2021 yilinda ise %93,44
Acil Covid-19 Poliklinigi’ne, %6,55’1 Acil Poliklinige, %0,01’i ise Acil Cocuk
Poliklinigine yapilmistir (Tablo-31).

2020 yilinda konsiiltasyonlarin en ¢ok yapildigi poliklinik %59,7 oraninda Gogiis
Hastaliklart Poliklinigi, 2021 yilinda ise %40,3 oraninda Dahiliye Poliklinigi
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olmustur. Toplam basvurular arasinda ise en c¢ok konsiiltasyon %53,7 oraninda

Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi’ne yapilmigtir (Tablo-31).
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EKLER

EK-1 Enstitii Etik Kurul Onay Belgeleri

ARASTIRMA CALISMALARI BASVURU FORMU

A.ARASTIRMACIYA VE ARASTIRMAYA AiT BILGILER

BILGILER

Al

All Adi Soyadi:Esma ONMUS
e-mail:
Telefon:
Faks: i

A.l2 Kurumu/Universitesi:Nevschir Haci Bektag Veli Universitesi

Al3 Béliimii:Saghk Yonetimi

A2 ARASTIRMAYA AIT BILGILER

A2l Arastrmanin Konusu(Arastrmann acik adi): Acil Servise Bagvuran Hastalarin
Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi: Nevsehir Ornegi

A22 Arastirmamin Statiisii:
(Asagidaki kutucuklardan uygun olanvolanlan isaretleyiniz)
O Tezsiz Yilksek Lisans Projesi O Doktora Tezi
O Lisans Bitirme Projesi O Uzmanlk Tezi
@ Yiksek Lisans Tezi  Bireysel Arasicoma Projesi
0O Diger ise belirtiniz.

A23 Amag/Kapsam:
Bu aragtirmada Nevsehir Devlet Hastanesi Acil Servisine Eylil 2017- Eylial 2021 tarihleri
arasinda bagvuran hastalarin demografik ozellikleri ve retrospektif incelenmesi yapilarak
COVID-19 dncesi ve COVID-19 déneminde Acil Servise bagvuran hastalanin gikayetlerinde
meydana gelen degisimier incelenecektir. Elde edilen verilere gére de Pandemi siirecinin
Acil Servis iizerindeki etkilerine bakilacakur,

A24 Veri Toplama Ydntemi:
Aragtirmada Nevsehir Devlet Hastanesi HBYS Sisteminden elde edilecek olan Eylal 2017-
Eyliil 2021 tarihleri arasinda acil servise bagvuran hasta bilgileri kullanilacakur,

Al25 Hipotez(ler):

Her sayfa imza
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A6 Arastirmanin Kisithhiklar:
Pandemi doneminde agirlikli olarak devlet hastanelerinin kullaniimasi nedeniyle sadece
kamu saghk sunucularindan elde edilen veriler islenecektir.
A2.7 Arastirmanin Evreni/Orneklemi (yas araliklan ve cimsiyet belirlenmis ise)
Arastirma evrenini Nevsehir Devlet Hastanesi Acil Poliklinigine bagvuran biitiin hastalar
olusturmaktadir. Elde edilen veriler yas, cinsiyet, tani, bagvuramin ikametgahi gibi
incelemelere tabi tutulacaktir.
A28 Aragtirmanin Yapilacag Tarih Aralig:
01.01.2022-31.08.2022
A29 Bu arastirmada kullamilan materyal ve/veya elde edilen veriler Kullamiarak bir bagka Evet | Hayir
arastirma planlanmaktamidir? X
A2.10 Yamtimz evet ise, liitfen yapilacak aragtirmalar ile ilgili bilgi veriniz.
A2l Arastirma katthmalarin fiziksel ve ruhsal saghklarim tehdit edici sorular iceriyor mu? X
A2.12 Ganiillia kathimini olumsuz etkileyecek herhangi bir soru veya durum var mu? X
A2.13 Aragtirma bagvurusunun onaylandigi etik kurul/komisyon var m? Evet | Hayw
X
A2.14 Aragtirmanin asagida belirtilen alanlarda varsa yararlarnim yazimz.
A2.14.1 | Arastirmanin bireysel yarar var mi? X
A.2.14.2 | Arastirmamin kurumsal (Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumau) varan var m?
Aragtirma sonucunda elde edilecek veriler aracilifiyla hastaneye basvuranlann olusturdugu
acil yogunlugu ve covid-19 yogunlugu belirlenece@i igin arastirma sonucunda kamu
hastanelerinin -~ covid-19  planlamalarina 151k tutacak  sonuglanin  elde  edilecegi
diisiiniifmektedir.
A2.143 | Aragtirmanin toplumsal yarar: var m?
Aragtirma sonucunda elde edilecek veriler araciligiyla hastaneye basgvuranlarin ikametgah
adresleri baz alinarak yapilacak analiz araciligiyla il simrlan igerisinde hangi yerlesim
verlerinde covid-19 gériilme sayilarina gdre bu yerlesim verlerine yonelik dnlem alimmasina
yardimes olacak verilerin elde edilmesi ditgtiniifmektedir.
A2.145 | Aragtirmamn bilimsel yarar: var mi?
Aragtirma sonucunda elde edilecek veriler aracilifityla, hastaneye bagyvuranlanin demografik
dzelliklerinin  belirlenmesi  sonrasinda  covid-19'un  gorildigi  bireylerin  Szelliklerinin
Her sayfa imza
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| l belirlenmesinin bilimsel olarak fayda saglayacag diisiiniilmektedir. | | |

B.ARASTIRMADA YER ALAN DANISMANLAR

< (Birden ¢ok damigman olmas: durumunda bu biliimii vineleyiniz.)
< Bu boliimde danisman Ogretim Uyesi ile ilgili bilgiler verilmelidir.

B.1 Adi-SoyadizAysegill OZCAN

B2 Unvani:Dr. Ogr. Uyesi

B3 Uzmanhk Alam:Halk Saghg Hemgireligi

B4 Is Adresi:’ o

B.S E-posta adresi:/

B.6 Telefon Numarasi;

B.7 Faks Numaras::

C. iLGIiLi BELGELER(Bu bdliimde belirtilen belgeler sirast ile bagvuru dosyasma eklenmelidir.)

C1 Universite/Kurum Talep Yazisi

C2 VARSA ANKET FORMU

o Anketin gegerliligi‘gtivenilirligi ile ilgili olarak, anket hazirlanmasinda yararlanilan kaynaklar
belirtilmelidir. Aynca, her sayfasinda sorumlu aragtirmacinin imzasi olan bir megi bagvuru
formuna eklenmelidir. Anket formunda aragtirmaya katlanlarin Kimligini agiga ¢ikaran sorular
olmamasina Szen gosterilmelidir.

Cc3 Calisma Yapilacak {l(ler) Listesi

Nevsehir
C4 Caligma Yapilacak Saghk Tesis{leri) Listesi
Nevsehir Devlet Hastanesi
Her sayfa imza
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D. BASVURU SAHIBININ IMZASI
D.1 Isbu basvuru formu ile
D2 < Bagvuruda saglanan bilgilerin dogrulugunu,
< Aragurmanin ilgili mevzuata, Degerlendirme Formuna ve giincel Helsinki Bildirgesi ilkelerine
uygun olarak gergeklegtirileceini,
< Arastirma sona erdikten sonra sonug raporunun bir kopyasim Nevsehir [ISaghk Midiirligine
sunacagimi taahhtt ederim,
D3 Basvuru Sahibi Adi-Soyadi:Esma ONMUS
DA Tarih:20.12.2021
D.5 Imza
NOT:

*» Bu form doldurularak Nevsehir [l Saghik Midirlagiine milracaat edilecektir.
% Sadece bagvuru yapilmig olmasi, yapilacak arastirmaya baslamak igin veterli degildir.
& Aragirmaya baslayabilmek igin ilgili bagvurunun Nevsehir 1l Saghk Midirligi tarafindan UYGUN

R

ve PROTOKOL imzalanmas: gerekmektedir.

Her sayfa imza
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T.C.
NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI ONIVERSITES REKTORLUGU [I] smase==
Rektorlitk e

Bilimse!l Arastirmalar ve Yayin Etuk Kurulu

TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISI TOPLANTI TARIHI
10 373 30.11.2021

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil OZCAN )
Semra ve Vefa Kiigiik Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyest

dirilmesi” isimli viiksek lisa aklunda alman 20.10.2021 tarih ve 2100067207 say
basvuru dosvasmn giriisilmesi.

2021.10.373. Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Yénetimi Anabilim Dal
Yiiksek Lisans programi 83rencisi olan Esma ONMUS "un “Acil Servise Bagvuran Hastalann Retrospektif
Olarak Degerlendirilmesi™ isimli yilksek lisans tezi hakkinda alman 20.10.2021 farih ve 2100067207
basvuru dosyas: goriisiildil.

Yapilan gbriismeler sonucunda, asagidaki tabloda isimleri belirtilen aragtumacilar tarafindan
hazirlanan “Acil Servise Bagvuran Hastalarin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi” isimli yiiksek
lisans tezi ve ilgili belgeler arastumanin gerekce, amag, yaklasim ve ydntemleri dikkate alinarak
incelenmis olup, projenin gerceklestirilmesinde etik sakinca bulunmadi§ina kurulumuz fiyeleri tarafindan
oy birligi ile karar verilmistir.

YORUTUCT ARASTIRMACI/UZMAN
Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil OZCAN Esma ONMUS

Prof. Dr. Sule AYDIN Prof. Dr. Zulfikar DURMUS Prof. Dr. Haci Abdullah

Kurul Uyesi Kurul Uyesi SENGITL
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Prof. Dr. fbrahim ERDOGAN  Prof. Dr. Sahlan OZTURK Prof. Dr. Fatih OZDEMIR
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Prof Dr. Bayram DEVIREN Prof. Dr. Serkan
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Kurul Bagkam
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EK-2 Nevsehir i1 Saglik Miidiirliigii Onay Belgeleri

Ek-1

T.C.
NEVSEHIR VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGUNE

Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Sosyal Bilimler Fakilitesi Saglik Yonetimi
Bolimi 2. simf yilksek lisans dgrencisivim*Acil Servise Bagvuran Hastalarin Retrospektif
Olarak Degerlendirilmesi: Nevsehir Ornefi”baghkl tezimin evreniniNevsehiril Saghk
Mildiirligiine bagh Nevsehir Deviet Hastanesi olarak belirlemis olup, veri toplamaya yonelik
¢alismami belirtilen hastanelerde 01.01.2022 ile 31.08.2022 tarihleri arasinda yapabilmek igin
gerekli iznin tarafimzdan verilmesi hususunda;

Gereginiarz ederim.

20.12.2021

Esma ONMUS

Adres:

Telefon:
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NEVSEHIR VALILIGI
{L SAGLIK MUDORLUGO
Nevsehir Devlet Hastanesi
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NEVSEHIRIL SAGLIK MUDORLUGU

DONER SERMAYE ISLETMESI KAPSAMINDA YURUTULECEK

CALISMALAR iCIN ON IZIN FORMU

( ) Klinik Aragtirma
. Cahsmanmn genel niteligi () Gingimsel Olmayan Klinik Arastirma
( X ) Bilimsel Aragtirma ve Projeler
. Calismanin advgerekgesi Acil Servise basvuran hastalarin retrospektif olarak
degierlendirilmesi: Nevgehir Sregi
3. Ongdetilen caligma stiresi 01.01.2022-31.08.2022
) S:Lm;:'? saglik tesisinin Nevgehir Devlet Hastanesi
. Destekleyen kurum/kurulusun adi
. Varsa destekleyicinin yasal temsilci
adi
. Koordinasyon tinvani/advsoyads
(Belirlenmis ise)
. Sorumlu arastirmacinin
anvanvadisoyads Esma ONMUS
Aragurma EKibi (Say
olarak belirtiniz) Unvam adv/Soyadi
Aragtirmact
(Y Var oo )
. Diger arastirmact ( X) Yok
Yardime: aragtirma
Personeli
() Var G )
( X) Yok
1 10. Cahgmaya katilan merkezler () Cok merkez (X ) Tek merkez
(galigma gok merkezli ise ve
belirlenmigse diger merkezi
belirtiniz)
11. Cahsma yerinden hizmet alimi ( ) Var () Yok
Hizmet Cesidi Hizmet adi /miktar belirtiniz
Laboratuvar C el 2N ) Yok ()
Goriintilleme ( var(e.eoienass YYok()
Eger var ise Yatak/giin { el J Yok ()
Konsiiltasyon ( var(.ovennes 1Yok ()
Ameliyathane ( war(.......... JYok ()
Diger (WA sired ) Yok ()
12. Diger (Belirtiniz)

Bagvuru Sahibi Adi Soyad: : Esma ONMUS
Tarih :20.12.2021
Imza : Onay (Imza/Kase)

Hastane Yoneticisi
Uygun Gorligii )
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BasvuruForms3 - Esma ONMUS-2021-12-20T15_31_33

T.C.

SAGLIK BAKANLIGI
SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

BILIMSEL ARASTIRMA CALISMALARI BASVURU FORMU

A.ARASTIRMACIYA VE ARASTIRMAYA AIT BILGILER

A.1 Aragtirmaciya Ait Bilgiler

A.L.1 Bagvuru yapan Arastirmacinin Ads Soyad: ©

A.1.2 Kurum/Giniversite :

A.1.3 Béliima

A.1.4 Aragurmacinin telefonu :

A.LS e-mail adrest : (Liitfen sadecs bir c-mail adrest giriniz)

A2 Araghirmaya Ait Bilgiler
A.2.1 Arastirmanin agik adi @

A.2.2 Aragtirmada Srselenebilir gruplar sbz konusu mu?
Evet Agiklamast

A.2.3 Aragtirma Destegi

Aragtirma Destegt Agiklamas :

A.2.4 Aragtimanin Tiiri:

Belirtiniz ;

A.24.1 Aragtirma Grubu

A2.4.2 Cok Merkezli Caligmaya dahil olmak istiyor
musunuz?

A.2.5 Aragunlan konunun &zeti
A.2.5.1 Konu:

A.2.52 Amag ¢

A.2.5.3 Kapsam :

A.2.54 Yonem :

A.2.5.5 Kaynoklar :
Kaynaklar Ek
(Yal s

4 k olan temel kaynaklan yikleyiniz.)

2 Y

Esma ONMUS
Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi
Sagihk Ydnetimi

Acil Servise Bagvuran Hastalann Retrospektif Olamk
Degerlendirilmesi: Nevschir Omegi
Hayir

Seginiz

Diger (belirtiniz)
Bilimsel arngtirma
KLINIK-IZLEM ARASTIRMALARI

Hayir

Acil Servise Bagvuran Hastalann Retrospektif Olarak
Degerlendirilmesi: Nevsehir Omegi

Bu aragtirmada Nevsehir Deviet Hastanesi Acil Servisine Eyliil
2017- Eyliil 2021 tarihleri arasinda bagvuran hastalanin
demografik Szellikleri ve retrospektif incelenmesi yapilarak
COVID-19 oncesi ve COVID-19 déneminde Acil Servise
bagvuran hastalann yikayetlerinde meydana gelen defigimier
incelenceektir. Elde edilen verilere gore de Pandemi siirecinin
Acil Servis fizerindeki etkilerine bakilacakur.

Bu aragirmada Nevsehir Deviet Hastanesi Acil Servisine Eyliil
2017~ Eylal 2021 tarihleri arasinda bagvuran hastalarin
demografik dzellikleri ve retrospektif incelenmesi yapilarak
COVID-19 dncesi ve COVID-19 déneminde Acil Servise
bagvuran hastalarn gikayetlerinde meydana gelen defigimier
incelenecektir. Elde edilen verilere gore de Pandemi siirecinin
Acil Servis tizerindeki etkilerine bakilacaknir.

Arastirmada Nevsehir Devlet Hastanesi HBY S Sisteminden elde
edilecek olan Eylil 2017- Eyliil 2021 tarihleri arasinda acil
servise bagvuran hasta bilgileri kullanilacaktr. .
Nevsehir Devlet Hastanesi Sisoft Bilgi Islem Veri Analizleri

# Doy iderve ign Buraw tidans

A.2.6 Arasurmada Kullamlacak Veri Toplama Arag ve Ydntemlen

A.2.6.1 Anker : 0
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Hagvuru kabalil sonrasi tiim tsahhither! imeatayacagam, TAAHHUT EDERIM....
o 20122001 1]

Taahhiit Edilmeyen Bagvuru Gonderilemez.
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