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OZET

Acil servisler, acil saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde yasamsal role sahiptir. Acil servislerin uygunsuz
kullanimi bu roliin yerine getirilmesini engelleyen diinya genelinde yaygin bir sorun olarak kabul edilmektedir.
“Uygunsuz kullanim” kavramina iliskin bilim diinyasimin tiimiiyle benimsedigi bir tanim belirlenmemistir. Konu
tizerinde yapilan ¢alismalarda farkly tammlayici dlgiitler kullamilmis ve acil servislerin degisen oranlarda
uygunsuz basvurular i¢in kullamildigi saptanmistir. Bununla birlikte bilimsel zeminde kabul goren genel
yaklasim acil olmayan hastalarin saglik hizmeti almak icin yaptigi acil servis bagvurularimin “Acil servislerin
uygunsuz kullanimi” oldugu seklindedir. Uygunsuz kullamim acil servislerin ¢ok boyutlu hizmetlerinin
stirdiiriilmesini zorlagtirmakta ve saglik hizmetlerinin maliyetinin yiikselmesine neden olmaktadir. Birinci
basamak saghk hizmetlerinin ulasilabilirligine iligkin sorunlar, acil serviste sunulan hizmete ve kisinin yasadigi
saghk sorununa iligkin ozellikler uygunsuz kullanima yol a¢an baslica unsurlar arasindadwr. Bu derleme acil
servislerin uygunsuz kullanim durumu, nedenleri ve sonuglarina iliskin bilgi sunmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis; Iy Yiikii; Saghk Hizmetleri; Uygunsuz Kullanim

ABSTRACT

Urgent problem of emergency departments: lnappropriate use

Emergency depertments have a vital role in the conduct of emergency health services. Inappropriate
use of emergency departments is considered as a widespread problem throughout the world that prevents the
fulfillment of this role. A defination that related to concept of “Inappropriate use” adopted by the world of
science completely isn’t determined. In the studies conducted on the subject, different identifier criterias have
been used and it has been found that emergency departments is used for inappropriate attendances with varying
rates. However, the general approach accepted in scientific ground is that admission to the emergency
departments made by non emergency patients to receive healthcare services is “inappropriate use of emergency
departments”. Inappropriate use makes difficult to maintain multi-dimensional services of emergency
departments and causes to rise the cost of the healthcare services. Problems related to the accessibility of
primary healthcare services, characteristics related to the services offered in the emergency department and to
the health problems that patients have are ranked among the main factors that lead to inappropriate use. This
review offers information about condition, causes and consequences of inappropriate use of the emergency
departments.

Keywords: Emergency department; workload; health services; inappropriate use

GIRIS secenek haline getirmistir. Ozellikle

Acil servisler akut gelisen bir saglik
sorunu / yaralanma durumunda; degerlendirme,

tanilama, stabilizasyon ve tedavi
uygulamalarinin gerceklestirildigi ozel
birimlerdir. Bu birimlerde yiiriitilen saglik

hizmetleri, kurtarma ve hayatta kalmay1 saglama
gibi milkemmel sonuglara ulagsmaya yoneliktir.
Ayrica acil servisler, saglik sisteminin her bir
biriminin hizmet amacina katkida bulunmakta ve
bu yoniiyle farkli uzmanlik alanlarinin kesigim
noktasinda yer almaktadir (Ersel, Karcioglu,
Yanturali, Yiiriiktirkmen, Sever ve Tung 2006).

Sundugu bakim ve tedavinin niteligi, acil
servisleri saglik hizmeti istemi icin Ozel bir

yakinmalarin baslayls zamani ya da saglik
sistemindeki yogunluk gibi nedenlerle bir baska
birimde bakim saglanamadiginda, hizmet istemi
acil servislere yonelmektedir (Carret, Fassa and
Domingues 2009). Dolayisiyla saglik sistemi i¢in
bir giris kapisi olarak kabul edilen acil servislerin
kullanimi, saglik  hizmetlerinin  kullanim
konusunda anlaml1 veriler sunmaktadir.

Acil Servislerin Uygunsuz Kullanim
Acil servisler tetkik, gbzlem ve tedavi
gerektirmeyen saglik sorunlart i¢in de siklikla
kullanilmakta ve bu durum, basta acil servis
iglevlerini  giiclestiren iy  yiki  artisi
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ve kalabaliklasma olmak iizere pek ¢ok soruna
yol agmaktadir (Breen and McCann 2012; Brim
2008). Acil servislerin bu sekilde kullanimindan
dogan sorunlarin tamami “Uygunsuz Kullanim”
kavrami ¢ergevesinde analiz edilmektedir.

Acil servislerin uygunsuz kullanimi
genel olarak “Kaza ve yaralanma olmaksizin
gelisen, ozel acil servis hizmeti gerektirmeyen,
birinci basamak saglik kuruluslarinda giivenle
tedavi edilebilecek saglik sorunlart igin acil
servislerin kullanimi” olarak kabul edilmektedir
(Brim 2008; Hoot, Zhou, Jones and Aronsky
2007; McHale, Wood, Hughes, Bellis, Demnitz
and Wyke 2013; Schull, Kiss and Szalal 2007) .
Ilk kez 1849 yilinda Lancet dergisinde
yaymlanan Joseph Hodgson’a ait bir belgede
“Hayir kurumlarma gelisigiizel ayaktan hasta
kabulii” seklinde sozedilen uygunsuz kullanim;
literatiirde acil servislere uygun olmayan
bagvurular, acil servislerin kotiiye kullanimu,
birinci basamakta tedavi olabilecek hastalarin
acil servisi kullanimm olarak da ifade
edilmektedir (Jones 2011; Uscher-Pines, Pines,
Kellermann, Gillen and Mehrotra 2013).

Bilim diinyasinin uygunsuz kullanim

tanim1  iizerinde fikir birligine ulagamadigi
gorlilmektedir. Bu durum konunun 6znel
degerlendirmeye acik olusu ve aciliyet

kavraminin nicel bir Olgiisii olmamasi gibi
nedenlere dayanir (Schull, Kiss and Szalal 2007).
Bununla birlikte bilimsel zeminde bagvurularin
aciliyet diizeyi ile uygunlugu arasindaki iligki
ilizerinde durulmaktadir. Birkag saat
bekletildiginde higbir olumsuz sonug gelisme
olasilig1 bulunmayan saglik sorunlarina yonelik
acil servis bagvurular1 “acil olmayan bagvurular”

olarak tamimlanmaktadir (Durand, Gentile,
Devictor, Palazzolo, Vignally, Gerbeaux et al.
2012). Acil olmayan bagvurular, saglik

sorunlarinin ciddiyet diizeyini yansitan bir ifade
olarak ele alimrken uygunsuz kullanim, saglik
sorununun ciddiyet diizeyi ile birlikte olasi
hizmet birimlerinin ulasilabilirligi ve hastalarin
acil servisi tercih etme nedenlerini de kapsayan
sosyal ve psikolojik boyutlara sahip bir kavram
olarak kabul edilmektedir (Bullard, Chan,
Brayman, Warren, Musgrave, Unger et al 2008).

Yapilan ¢alismalarda uygunsuz kullanim
tanim1 farkli olgiitlere dayandirilmakla birlikte
oOlgiitlerin  belirlenmesinde genellikle Kanada
Triyaj Skalas1 (Canadian Triage and Acuity
Scale: CTAS ) ve Hastane Aciliyet Uygunlugu
Protokolii (Hospital Urgency Appropriateness
Protocol: HUAP) kullanilmaktadir. Caligmalarda
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siklikla kullanilan uygunsuz kullanim 6l¢iitleri su
sekildedir (Brim 2008; Durand, Gentile,
Devictor, Palazzolo, Vignally, Gerbeaux et al.
2012; Hoot, Zhou, Jones and Aronsky 2007) :

1. Hastanin  hi¢bir  olumsuz  sonug
gelismeksizin tibbi bakim alincaya kadar
bekleyebilecegi siire

2. Oliim riski ya da organ hasar varlig

3. Acil tedavi ve gozlem gereksinimi

4, Tibbi  bakim igin  acil  servis
kaynaklarinin gerekliligi

5. Ozel tam yontemlerinin gerekliligi

6. Tedavi i¢in baska bir hizmet biriminin
uygunlugu

7. Yakinmalarin  akut olarak  gelisip
gelismedigi

8. Saglk sisteminin bir basgka
basamagindan sevk edilme durumu
Diinya genelinde konu ile ilgili

calismalar incelendiginde uygunsuz kullanimin
farkli tanimlayicilara gore degerlendirildigi ve
acil servislerin farkli oranlarda uygunsuz
kullanildiginin saptandig1 goriilmektedir.
Ingiltere’de yapilan bir calismada mesai saatleri
icinde olan, birinci basamakta tedavi edilebilecek
ve bakim i¢in en az 24 saat bekleyebilecek
basvurular uygunsuz kullanim bagvurusu olarak
kabul edilmis ve prevalans1 %21 olarak
kaydedilmistir (Harris, Patel and Bowen 2011).
Amerika’daki bir ¢alismada degerlendirme ve
tedavi icin en az 12 saat giivenle bekletilebilme
Olciitline gore uygunsuz bagvuru oram1 %31
olarak belirtilmistir (Michelen, Martinez, Lee
and Wheeler 2006).

Tayvan’da ki bir arastirmada hekim
muayenesi i¢in en az 60-120 dakika
bekletilebilecek olan hastalar acil olmayan
hastalar olarak kabul edilmis ve bir haftalik
calisma periyodunda yapilan bagvurularin %52’si
uygunsuz basvuru olarak degerlendirilmistir
(Tsai, Liang and Pearson 2010). Brezilya’daki
bir  kesitsel ¢aligmada  1.647  bagvuru
degerlendirilmis ve HUAP kriterlerine gore
uygunsuz kullanim prevalansinin %24.2 oldugu
bildirilmistir (Carret, Fassa and Kawachi 2007).
Amerika’daki bir bagka arastirmada uygunsuz
kullanim Olgiitlerinin ~ belirlenmesinde NYU
(New York University) Acil Servis Algoritmasi
temel alinmis ve bagvurularin %59.4’l uygunsuz
bulunmustur (McWilliams, Tapp, Barker and
Dulin 2011). Fransa’daki bir ¢alismada ise triyaj
hemsirelerinin ~ degerlendirmesi ~ sonucunda
birinci basamaktan bakim almasi daha uygun
olan hasta oram1 %45 olarak saptanmistir
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(Gentile, Vignally, Durand, Gainotti, Sambuc,
Gerbeaux et al 2011).

Ulkemizde acil servislerin kullanim
uygunlugu konusunda yapilan calisma sayisi
sinirhidir. Acil tip asistanlar1 tarafindan 3000
hastanin  degerlendirildigi  bir  ¢alismada
bagvurularin %62.3’{iniin acil olmayan hastalar
tarafindan  yapildigit  sonucuna  ulagilmigtir
(Aydin, Aydm, Koksal, Ozdemir, Kulag¢ ve
Bulut 2010). Kisa siireli gozlem altinda
tutulma/hastaneye yatisin acil servise uygunluk
Olciiti olarak secildigi bir baska caligmada
bagvurularin %19.5’1; uzman karar1 ve belirlenen
siiflandirma  yonteminin  6lgiit alindigi  bir
calismada ise bagvurularin %32.2°si aciliyet
agisindan uygun bulunmamistir (Edirne, Edirne,
Atmaca ve Keskin 2008; Ersel, Karcioglu,
Yanturali, Yirtiktirkmen, Sever ve Tung 2006).
Yine iilkemizde yapilan bir arastirmada aciliyet
uygunlugu, kullanilan triyaj kategorilerine gore
degerlendirilmis ve basvurularin %47.2’sinin acil
olmayan  bagvuru  oldugu  bildirilmistir
(Kiligaslan, Bozan, Oktay ve Goksu 2005).
Caligma sonuglarina bakildiginda kullanilan
tanmimlayic1 Olgiitlerin farkliligina bagl olarak
diinya genelinde acil servislerin uygunsuz
kullanim prevalanst %4.8 ile %90 arasinda
degistigi  goriilmektedir  (Gentile, Vignally,
Durand, Gainotti, Sambuc, Gerbeaux et al 2011).

Acil Servislerin Uygunsuz Kullanim
Nedenleri

Yapilan caligmalarda uygunsuz
kullanima yol agan ¢esitli etmenler saptanmustir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinin

ulasilabilirligine iliskin sorunlar, acil serviste
sunulan hizmete ve kisinin yasadigi saglik
sorununa iligkin 6zellikler saglik hizmeti almak
icin acil servislerin tercih edilmesine neden
olmakta ve acil servislerin uygunsuz kullanimina
yol agmaktadir (Edirne ve ark. 2008; Lega and
Mengoni 2008). Ozellikle acil servislerin yer ve
islev olarak zamandan kazanim saglamasi
uygunsuz kullanimin 6nemli nedenlerindendir
(Lega and Mengoni 2008). Ulkemizde yapilan
bir ¢aligmada 2.114 hastaya acil servisi tercih
etme nedeni sorulmus ve katilimcilarin %39’u
yakin olmasini neden olarak gostermistir (Ersel,
Karcioglu, Yanturali, Yiiriiktiickmen, Sever ve
Tung 2006). Ulkemiz disinda da acil servislerin
yakinlig1 bir tercih nedeni olarak belirlenmistir
(Tsai, Liang and Pearson 2010; Van Der Linden,
Lindeboom, Van Der Linden, Van Den Brand,
Lam, Lucas et al. 2014).

Ulkelerin saghk sistemleri ve saglik
politikalar1 acil servis hizmetlerinin kullanim
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iizerinde etkili bir diger ana unsurdur. Bu
unsurun iki 6nemli bileseni olan birinci basamak
saglik hizmetlerinin sunumu ve saglik sigortasi
sistemi acil servislerin kullanim1 iizerinde
dogrudan etkilidir (Harris, Patel and Bowen
2011; Northington, Brice and Zou 2005). Saglik
sigortasinin yoklugu nedeniyle diger birimlerden
yararlanilamamasi, acil servisleri tim saglik
sorunlar1 i¢in basvurulabilecek tek adres
konumuna getirmektedir (Raven, Lowe, Maselli
and Hsia 2013).

Birinci basamak saglik kuruluglarmin
ulagilabilirligi  ve halkin bu kuruluslarin
islevlerine dair bilgi diizeyi uygunsuz kullanimi
etkileyen bir bagka unsurdur (Breen and McCann
2012; Northington, Brice and Zou 2005). Ayrica
bireylerin bu birimlerden aldiklar1 hizmetten
memnuniyetleri saglik kurumunun segilmesi
noktasinda anlamli bir yonlendiricidir (Hoot,
Zhou, Jones and Aronsky 2007; Kamal et al.
2014).

Tani i¢in 6zel yontemlerin, tedavi igin
0zel bakimin ya da ileri saglik kuruluslarma
sevkin gerekli olduguna inanilmasi ve soruna
yonelik aciliyet algis1 uygunsuz kullanim
iizerinde rolii olan etmenlerdendir (Northington,
Brice and Zou 2005). Yiriitilen ¢esitli saglik
kampanyalar1t ve saglik konusunda yayinlanan
programlar  aciliyet algisim  sekillenmesi,
dolayisiyla da acil servis kullanimi iizerinde
etkili olmaktadir (Callen, Blundell and Prgomet
2008). Ayrica basit saglik sorunlarina yonelik
bakim alma konusunda, saglik calisanlar1 ya da
hasta yakinlarmin acil servislere basvurma
yoniindeki  Onerileri, barinma sorunu olan
bireylerin aclik, glivenlik gibi gereksinimlerini
karsilama arayisi da uygunsuz kullanima yol
acan diger nedenler arasinda sayilabilir
(Rodriguez , Fortman, Chee, Ng and Poon 2009;
Samaras, Chevalley, Samaras and Gold 2010).

Acil Servislerin Uygunsuz
Kullaniminin Sonuclari

Aciliyet olgusunun o6ngoriilemez dogasi
ve zamanlamasi, acil servislerde en acil olan
vakaya Oncelik saglanmasi, planlanan tedavinin
kisa zaman i¢inde sunulmasi ilkelerini gerekli
kilmaktadir. Ancak uygunsuz kullanim, kisith
kaynaklarla servis hizmetlerinin bu ilkeler
dogrultusunda yiiriitiilmesini zorlagtirmaktadir.

Uygunsuz kullanimin neden oldugu hasta
yogunlugu, sunulan  hizmetin  kalitesini
disiirmekte, hasta ve calisan
memnuniyetsizligine yol acmakta, ve

beraberinde pek ¢ok sorun getirmektedir (Ersel,
Karcioglu, Yanturali, Yiiriikktirkmen, Sever ve
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Tung¢ 2006; Tsai, Liang and Pearson 2010).
Degerlendirme, tanilama, stabilizasyon ve tedavi
stirecinin aksamasi ve acil tedavi gereksinimi
olan hastalarin tedavisinin gecikmesi, uygunsuz
kullanimin neden oldugu durumlardir (Breen and

McCann  2012). Calisanlarin psikolojilerinin
olumsuz etkilenmesi; acil servislerin acil
durumlarin diginda mesgul edilmesi sonucunda
hizmet amacinin bilimsel temelinden

uzaklagmasi, uygunsuz kullanimdan dogan diger
sorunlar arasinda yer alir (Durand, Palazzolo,
Tanti-Hardouin, Gerbeaux, Sambuc and Gentile
2012; Hoot NR, Zhou C, Jones | and Aronsky
2007). Ote yandan kronik hastaliklarin izlemi
i¢in acil servislerin kullanilmasi, bu hastaliklarin
gerektirdigi 6zel, koruyucu ve siirekli bakima
yonelik hizmetlerden yoksun kalinmasina neden

olmaktadir (McWilliams, Tapp, Barker and
Dulin 2011).
Acil  servis  hizmetleri, tanilama

siirecinde konsiiltasyonlarin, laboratuvar testleri
ve ileri goriintileme yoOntemlerinin gerekli
gorildiigli; kapsamli tedavi uygulamalarinin
saglandigi  pahali  hizmetlerdir  (Bamezai,
Melnick and Nawathe 2005). Uygunsuz
kullanim, saglik hizmetlerinin iilkelere maliyetini
arttirdign bilinmektedir. Brinci basamak saglik
hizmetlerinin yeterli oldugu durumlar icin acil
servislerin kullanilmamas ile saglik giderlerinde
%69-%86 oraninda tasarruf  edilecegi
bildirilmektedir (McWilliams, Tapp, Barker and
Dulin 2011). Uygunsuz kullamm sunulan
hizmetin kalitesini diislirme ve maliyetini
arttirmanin  yanisira  kalabaliklagsmaya neden
olarak  servis  hizmetlerinin  saglanmasin
giiclestirmektedir (Olshaker 2009). Amerikan
Acil Hekimleri Kurulu (American College of
Emergency Physicians: ACEP) tarafindan
kalabaliklasma “Acil serviste, hastanede ya da
her ikisinde, acil saglik hizmetlerine duyulan
ihtiyacin hasta bakimi i¢in var olan ulasilabilir

islevlerine  yonelik  halk  egitimi
saglanmasi, acil servislerde triyajin
etkinlestirilmesi ve uygunsuz bagvurularin bagka
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kaynaklar1 astigi durum” olarak tanimlanmistir
(Hoot and Aronsky 2008). Kalabaliklagsma,
calisanlar iizerindeki is ylikiinii arttirmakta ve
etik normlara uymay1 giiglestirmektedir. Bunun

yaninda hasta ve calisan memnuniyetini
azaltmakta,  servisteki iletisimi  olumsuz
etkileyerek tibbi  hata gelisimine zemin

hazirlamaktadir (Hoot, Zhou, Jones and Aronsky
2007; Moskop, Sklar, Geiderman, Schears and
Bookman 2008).

Ulkemizde yapilan ¢ahismalarda acil
servislerin acil olmayan durumlar igin tercih
edilmesinde sunulan hizmetin giivenilir, hizli ve
kaliteli olmasinin rol oynadigi; uygunsuz
kullanimin yiiksek maliyete yol a¢tig1, ¢alisanlar
tizerindeki is yiikiinii arttirdign bildirilmistir
(Edirne , Edirne , Atmaca ve Keskin 2008; Ersel,
Karcioglu, Yantural, Yiirliktiirkmen, Sever ve
Tung 2006).

Saglik sistemi iginde acil servislerin yeri
komiir madenindeki kanaryaya benzetilebilir.
Narin bir viicut yapisina sahip olan kanaryalar
zehirli gazlara karsi ¢cok hassastir ve bu gazlarin
cok az miktar1 dahi 6lmelerine yol agabilir. Bu
nedenle kanaryalar madenlerde giivenlik araci
olarak  yillarca  kullamilmis,  kanaryalarin
canliligini  silirdiirmesi  madenin  giivenli
oldugunun gostergesi sayillmistir. Benzer sekilde
acil servis iglevlerinin aksamaksizin
stirdiiriilmesi de tiim saglik sistemi i¢in iglerligin
O6nemli bir goOstergesidir (Kamal, Barnard,
Christenson, Innes, Aikman, Grafstein et al.
2014).

SONUC

Saglik sorunlarinin tedavi ve kontroliinde
basari, maliyetinde etkinlik ve acil servis
hizmetlerinde kalite saglanmasi i¢in uygun
bakimin uygun birimlerden alinmasina yonelik
calismalar planlanmalidir. Bu amag ¢ergevesinde
mesai saatleri diginda acil olmayan hastalar icin
hizmet birimlerinin olusturulmasi, acil servis
birimlere ydnlendirilmesi konular1  6ncelikli
olarak ele alinmalidir (Breen and McCann 2012;
Durand ve ark. 2012).
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