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1. GIRIS

Gliniimiiz saglik sistemleri, hizla degisen demografik yapilar, artan kronik
hastalik yiikii ve saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlikler nedeniyle 6nemli bir
doniistim igerisindedir. Bu doniisiimde en kritik noktalardan biri, saglik
hizmetlerinin  siirdiirtilebilirligi  ve etkinligi agisindan  acil  servislerin
fonksiyonudur. Acil servisler, bireylerin hayatlarmi tehdit eden durumlarda ilk
bagvurduklari, hizli miidahalenin yasamsal énem tasidigi birimler olarak saglik

sistemlerinin temel taglarindan biri haline gelmistir.

Tiirkiye’de ve diinyada acil servisler yalnizca ani hastalik veya travma
durumlarinda degil; ayn1 zamanda kronik hastaliklarin alevlenmesi, psikiyatrik
bagvurular ve hatta saglik sistemine genel erisimde yasanan aksakliklarin telafisi
icin de basvurulan ¢ok yonli alanlara doniismiistiir. Bu durum, acil servislerin
hem hasta profili hem de is yiikii agisindan daha karmasik bir hale gelmesine
neden olmaktadir. Ozellikle Tiirkiye gibi saglik hizmetlerinin yaygin ancak
esitlik¢i olmayan sekilde sunuldugu iilkelerde, acil servislere yapilan bagvurularin

degerlendirilmesi; saglik hizmet planlamasi agisindan stratejik 6neme sahiptir.

Calismanin temel odak noktasi acil serviste gergeklesen taburculuk
stiregleri ve bu siireglerin tekrar basvurular, poliklinik randevulari, kronik hastalik
takibi gibi saglik sisteminin diger bilesenleriyle olan iliskisini analiz etmektir.
Taburculuk karar1, yalnizca bir tibbi miidahalenin sonlanmasi degil, ayn1 zamanda

saglik hizmetinin devamliligina iliskin 6nemli bir ge¢is asamasidir. Bu siiregte



alinan Kararlar; hastanin yeniden acile basvurma olasiligini, komplikasyon
gelisme riskini ve genel hasta memnuniyetini dogrudan etkilemektedir. Ayrica,
calismada Tirkiye’de gorev yapan acil servis hekimlerinin karsilastigi zorluklara,
taburculuk sonrasi takibin mortalite ve morbidite {izerindeki etkilerine, poliklinik
randevularinin roliine ve sistemdeki yapisal sorunlara da ayrintili sekilde yer
verilmistir. Amag, sadece klinik sonuglar1 degil, ayn1 zamanda saglik politikalar

baglaminda yapilabilecek iyilestirmeleri de ortaya koymaktir.

Bu c¢alisma, hem saglik profesyonellerine hem de saglik politikasi
yapicilarina, taburculuk sonrasi takip siirecinin 6nemini vurgulayan bilimsel bir
zemin sunmay1 hedeflemektedir. Boylece, tekrar bagvurularin azaltilmasi, saglik
hizmeti sunumunun Kalitesinin artirilmasi ve kronik hastalik yonetiminde daha

biitlincil bir yaklasimim benimsenmesi miimkiin olabilecektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Acil Servis

Acil servis, ani gelisen hastaliklar, yaralanmalar veya hayati tehlike arz
eden durumlar karsisinda acil tibbi miidahale gerektiren hastalarin kabul edildigi
ve tedavi edildigi saglik birimidir. Bu birim 24 saat kesintisiz hizmet vermekte,
saglik sisteminin en Kkritik noktalarindan biri olarak, zamanla yarisan miidahaleler

ve hizli tan1 tedavi siiregleri ile 6ne ¢ikar (1).

Acil servisler, multidisipliner bir yaklasim gerektirir ve genellikle travma,
kardiyovaskiiler aciller, solunum yolu problemleri, zehirlenmeler, nérolojik aciller
gibi genis bir yelpazede hizmet verir (2). Onceliklendirme sistemi ile hastalarin
durumlarimin ciddiyetine goére smiflandirilmasi saglanir ve en kritik hastalara
oncelik tanmir. Bu birimler, yalnizca fiziksel yaralanmalara degil, ayn1 zamanda
akut psikiyatrik krizler, zehirlenmeler, inme ve ani kardiyak arrest gibi durumlara
da hizli miidahaleler yaparak hayat kurtarici rol iistlenir. Acil servis hekimleri, bu
dinamik ortamda cok cesitli vakalara hizli ve etkili yanit verebilmek igin genis
tibbi bilgi birikimi, hizli karar verme yetenegi ve yiiksek stres toleransi ile

donatilmistir (3).

2.1.1. Acil Servisin Tanim ve Onemi

Acil servis, saglik hizmetlerinin en kritik ve dinamik alanlarindan biri

olarak, ani gelisen saglik problemleri, travmalar ve hayati tehlike arz eden



durumlar karsisinda acil miidahale gerektiren hastalarin kabul edildigi ve tedavi
edildigi birimdir. Bu servisler, hastalarin hayatlarin1 kurtarmak, komplikasyonlari
onlemek ve saglik durumlarin stabilize etmek i¢in tasarlanmis, 24 saat kesintisiz
hizmet veren saglik kurumlarinin basinda gelir. Acil servisler, toplumda meydana
gelen ani tibbi acil durumlarmn ilk miidahale noktas1 olarak gorev yapar ve saglik

sisteminin bel kemigi niteligindedir (4).

Acil servislerin temel amaci, hastalarin hizli bir sekilde degerlendirilmesi,
tan1 konulmas1 ve uygun tedaviye yonlendirilmesini saglamaktir. Bu siireg, hizli
karar verme ve etkin miidahale gerektirir, ¢linkii bircok durumda gecikmeler
hastanin hayati tehlikesini artirabilir. Ozellikle kardiyovaskiiler aciller (kalp krizi,
inme), travmatik yaralanmalar, solunum yolu tikanikliklari, zehirlenmeler, siddetli
enfeksiyonlar (sepsis) gibi durumlarda ilk dakikalar kritik éneme sahiptir. Bu

yiizden acil servisler, yiiksek tempolu ve yogun bir ¢aligma ortami1 gerektirir (5).

Acil servislerin igleyisinde en onemli yapi taslarindan biri, acil durum
siniflandirmasi (6nceliklendirme) sistemidir. Onceliklendirme, hastalarin saglik
durumlarinin aciliyetine gore oncelik sirasina konulmasi islemidir. Bu sistem
sayesinde hayati tehlikesi bulunan hastalar hizlica miidahale edilerek hayat
kurtarilirken, daha az acil durumdaki hastalar uygun sekilde yonlendirilir.
Onceliklendirme sistemi &zellikle Kitlesel yaralanmalar, afet durumlar1 ve yogun
hasta akisinin oldugu zamanlarda biiyiik 6nem tasir. Acil servis hekimleri, bu acil
durum siniflandirmasi siirecinde hastalarin durumlarini hizli ve dogru bir sekilde

degerlendirme sorumlulugunu iistlenir. Acil servisler, yalnizca bireysel vakalar



icin degil, aynm1 zamanda toplum sagliginin korunmasi ve acil halk saglig
miidahalelerinin yapilmasi agisindan da kritik rol oynar. Dogal afetler (deprem,
sel, yangin), Kkitlesel kazalar, salgin hastaliklar ve teror saldirilar1 gibi durumlarda
Acil servisler, ilk miidahale noktas:1 olarak gorev yapar. Bu tiir durumlarda, Acil
servisler kriz yonetimi ve organizasyon Kkabiliyeti ile 6n plana ¢ikar. Bu siirecte
etkin koordinasyon, hizli karar verme ve kaynak yonetimi, 6liim oranlarini

azaltmada ve saglik sisteminin siirdiiriilebilirligini saglamada biiyiik 6nem tasir

(6).

Acil servisin 6nemi, yalnizca saglik hizmeti sunumu ile sinirli degildir.
Acil servisler, ayn1 zamanda saglik sisteminin bir filtre mekanizmasi olarak islev
goriir. Hastalar, durumlarinin aciliyetine gore ileri tetkik ve tedavi birimlerine
yonlendirilir veya yatig karari verilir. Bu siireg, hastalarin gereksiz yere yogun
bakimlara veya uzmanlik gerektiren servislere yonlendirilmesini engelleyerek,
saglik kaynaklarinin daha verimli kullanilmasini saglar. Ayn1 zamanda Acil
servisler, halkin saglik sistemine erisimindeki ilk basamak olarak da onemli bir
rol tstlenir, 6zellikle kirsal alanlarda ve uzak yerlesim birimlerinde yasayan

insanlar i¢in siklikla ilk ve tek saglik hizmeti noktasidir (7).

Acil servisler ayn1 zamanda multidisipliner bir yapiya sahiptir. Burada
gorev yapan acil servis hekimleri, farkli tibbi disiplinlerden gelen bilgi ve
uygulamalara hakim olmalidir. Bir acil serviste bir giinde travmatik bir kazadan
¢ikan bir hastaya, ardindan akut miyokard enfarktiisii gegiren bir hastaya, hemen

sonra da psikiyatrik bir kriz yasayan bir bireye miidahale etmek gerekebilir. Bu



cesitlilik, acil servis hekimlerinin genis bir tibbi bilgi birikimine ve hizli karar

verme yetisine sahip olmasini gerektirir (8).

Acil servis hekimlerinin rolii, yalnizca tibbi miidahale yapmakla sinirli
degildir. Aym1 zamanda hasta ve hasta yakinlariyla etkin iletisim kurmak, Kkriz
anlarinda sogukkanli kalmak ve takim g¢alismasin1 koordine etmek de 6nemli
gorevler arasindadir. Acil durumlarda karar verme siireci, genellikle kisitli bilgi
ve belirsizlik altinda gergeklesir. Hekimler, zaman baskisi altinda dogru tanilar
koymak ve uygun tedavi yontemlerini se¢gmek zorundadir. Bu siiregte deneyim,
bilgi birikimi ve hizli analiz yetenegi hayati 6neme sahiptir. Acil servislerin bir
diger onemli yonii de teknolojik gelismelerle entegrasyonu ve modern tibbi
cihazlarin etkin kullammmidir. Gorintileme teknikleri (BT, MR, USG),
elektrokardiyografi (EKG), hizli laboratuvar testleri ve monitérizasyon cihazlari,
acil durumlarin hizli bir sekilde teshis edilmesine olanak tanir. Bu teknolojik

gelismeler, acil servislerin hizli ve etkili hizmet sunma kapasitesini artirir (9).

Acil servislerin 6nemi, psikolojik destek ve insani yardim boyutunda da
kendini gosterir. Ozellikle siddet magdurlari, travma sonrasi Stres yasayan
bireyler, intihar girisiminde bulunan hastalar ve akut psikiyatrik kriz gegiren
bireyler i¢in acil servisler, sadece fiziksel sagliklarmi degil, aym1 zamanda
psikolojik iyilik hallerini de destekleyen bir ortam saglar. Bu tiir durumlarda,

psikososyal destek ve rehberlik hizmetleri de biiyiik 6nem tagir (10).



2.1.2. Acil Servisin Tarihsel Gelisimi

Acil tibbi hizmetlerin tarihsel gelisimi, insanlik tarihi kadar eskiye dayanir.
[k yardim ve acil miidahale kavramlari, savas meydanlarinda yaralanan askerlerin
tedavisiyle ortaya ¢ikmustir (11). Antik Yunan ve Roma donemlerinde, savaslarda
yaralanan askerler icin kurulan basit tedavi merkezleri, acil tibbi bakimin ilk
ornekleri olarak kabul edilir. Ozellikle Roma Imparatorlugu déneminde, savas
alanlarinda yaralilar1 hizla tedavi edebilmek amaciyla tasinabilir sedyeler ve saha
hastaneleri gelistirilmistir. Ancak bu donemde acil tibbi miidahale yalnizca askeri

alanda sinirli kalmus, sivil hayata yayilmamistir (12).

Orta Cag doneminde acil saglik hizmetleri daha ¢ok dini kurumlar ve
manastirlar aracih@iyla yiritilmiistir. Hagli  Seferleri sirasinda, St. John
Sovalyeleri gibi dini tarikatlar, savas alanlarinda ve yol kenarlarinda yaralilara
miidahale eden ilk organize ekipleri olusturmuslardir. Bu dénemde saglik
hizmetleri ¢ogunlukla goniilliller ve dini gruplar tarafindan saglanmis, ancak

sistematik bir acil servis hizmeti gelistirilmemistir (13).

Modern acil saglik hizmetlerinin temelleri, 18. yiizyilda atilmigtir. 1792
yilinda, Fransiz Cerrah Dominique Jean Larrey, Napolyon Savaslari sirasinda
savas alaninda yarali askerleri hizli bir sekilde tahliye etmek i¢in "ambulance
volante" (ugan ambulans) adini verdigi at arabalarimi kullanmaya baslamistir. Bu
yontem, yaralilarin savas alanindan hizla tasinarak tedavi edilmesini saglamis ve
modern ambulans hizmetlerinin temelini olusturmustur. Larrey'nin bu yenilikgi

yaklasimi, acil tip tarihinde bir doniim noktas1 olarak kabul edilir (14); (15).



19. yiizyilin sonlarina dogru, sivil saglik hizmetlerinde de acil miidahale
kavrami g@elismeye baslamistir. 1865 yilinda, Cincinnati, ABD'de ilk sivil
ambulans servisi kurulmus ve bu hizmet kisa siirede diger schirlere yayilmistir.
1869'da New York'ta kurulan Bellevue Hastanesi, acil servis hizmetlerini baslatan
ilk hastanelerden biri olmustur. Bu donemde, hastanelerde acil durumlara
miidahale edecek 6zel bolimler olusturulmaya baglanmistir. 20. yiizyilin
baslarinda, teknolojik gelismeler ve tibbi yenilikler sayesinde acil servisler daha
organize hale gelmistir. Birinci ve Ikinci Diinya Savaslari, acil tip hizmetlerinin
gelisiminde biiyiik rol oynamistir. Savag sirasinda kullanilan saha hastaneleri, acil
cerrahi miidahaleler ve travma yonetimi teknikleri, savas sonrasi dénemde sivil
saglik hizmetlerine adapte edilmistir. Ozellikle travma ydnetimi, acil tibbin temel

taslarindan biri haline gelmistir (16).

1960'lh yillarda, ABD'de acil tip alaninda 6nemli reformlar yapilmstir.
1966 yilinda, "Accidental Death and Disability: The Neglected Disease of Modern
Society" raporu yayilanarak, acil tip hizmetlerinin yetersizligi ve eksiklikleri
ortaya konulmustur. Bu rapor, modern acil saglik sistemlerinin gelistirilmesi igin
bir c¢agri niteligindedir. Ayn1 doénemde, Acil Tip Uzmanhg (Emergency
Medicine) bagimsiz bir tibbi disiplin olarak taninmig ve ilk acil tip uzmanlik
programlar1 baslatilmistir. 1979'da, ABD'de American Board of Emergency
Medicine (Acil Tip Uzmanlik Kurulu) kurulmus ve acil tip resmi bir uzmanlik

dali haline gelmistir (17).

Avrupa'da, acil tip hizmetlerinin gelisimi tlkeden iilkeye farklilik

gostermistir. Ingiltere, Fransa ve Almanya gibi iilkelerde acil saglik sistemleri,



farkli modeller {izerinden gelismistir. Fransa, hekim destekli ambulans sistemine
(SAMU) onciilik ederken, Ingiltere daha ¢ok paramedik ve acil tip
teknisyenlerine dayali bir sistem gelistirmistir. Almanya ve Iskandinav iilkeleri ise
her iki modeli harmanlayarak daha kapsamli acil saglik hizmetleri sunmaya

baslamistir (18).

Tirkiye’de acil saglik hizmetlerinin  gelisimi, diinya genelindeki
gelismelere paralel olarak ilerlemis, ancak sistematik bir yapiya kavusmasi 20.
yiizyilm sonlarma dogru gergeklesmistir. Osmanli imparatorlugu déneminde,
saglik hizmetleri daha c¢ok geleneksel tip yontemleri ve vakif hastaneleri
araciligiyla sunulmus, ancak acil tibbi miidahaleye yonelik 6zel bir yapi
bulunmamistir. Osmanli donemindeki dartissifalar (sifahaneler), hastalarin genel
tedavi ihtiyaglarini karsilamig, ancak acil miidahale kavrami bu dénemde sinirh

kalmustir (19).

Cumbhuriyetin ilanindan sonra (1923), saglik alaninda koklii reformlar
yapilmig ve modern tip uygulamalar1 yayginlastirilmistir. Ancak bu donemde bile
acil ubbi hizmetler, hastanelerin diger boliimlerine entegre bir sekilde sunulmus,
bagimsiz acil servis birimleri olusturulmamistir. 1960'h ve 1970'li yillarda,
Tiirkiye'de saglik sisteminin modernizasyonu kapsaminda hastanelerde ilk acil
servis boliimleri kurulmaya baslanmistir. Ancak bu birimler, genellikle diger
branglardan gelen hekimler tarafindan déniisiimlii olarak yonetilmekteydi ve acil

tip uzmanlhg heniiz taninmamaisti (20).

Tirkiye’de acil tip alanindaki en biiyiik doniisim, 1990'h yillarda

gerceklesmistir. 1993 yilinda, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesinde
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Tiirkiye'nin ilk Acil Tip Anabilim Dali kurulmus ve acil tip uzmanlik egitimi
resmen baslamistir. Bu gelisme, Tiirkiye'de acil tibbin bagimsiz bir uzmanlik dali
olarak taninmasinin 6niinii agmistir. 1994 yilinda ise Saglik Bakanlig: tarafindan
112 Acil Saglik Hizmetleri resmi olarak kurulmus ve iilke genelinde
yayginlastirilmaya  baslanmistir.  Bu  sistem, acil saglik hizmetlerinin
koordinasyonunu saglamak ve ambulans hizmetlerini organize etmek amaciyla

gelistirilmistir (21).

2000'li yillardan itibaren, Tirkiye'de acil saglik hizmetleri biiyiik bir
dontisim gecirmistir. Acil Tip Uzmanligi Dernegi (ATUDER) gibi profesyonel
kuruluslar, acil tip alaninda egitim, arastirma Ve politika gelistirme ¢aligmalarinda
aktif rol oynamistir. Ayn1 dénemde, acil tip uzmani yetistiren tip fakiiltelerinin
sayist artmig ve acil servisler, modern ekipmanlar ve teknolojiyle donatilmistir.
112 Acil Servis Agi, iilkenin en iicra koselerine kadar ulasarak acil saglik
hizmetlerine erisimi kolaylastirmistir. Ayrica, ambulans filosunun genisletilmesi
ve ambulans helikopter hizmetlerinin devreye girmesiyle acil saglik hizmetlerinin

kapsami daha da genisletilmistir (22).

Tiirkiye’de acil saglik hizmetlerinin gelistirilmesinde afet yonetimi ve kriz
durumlart da 6nemli bir rol oynamistir. 1999 Marmara Depremi, acil saglik
sisteminin yetersizliklerini gézler 6niine sermis ve bu alanda reform yapilmasinin
gerekliligini ortaya koymustur. Deprem sonrasi siiregte, afet yonetimi
protokolleri, mobil saglik {niteleri ve afet koordinasyon merkezleri gibi
uygulamalar gelistirilmis, bu sayede Tiirkiyenin acil saglik hizmetleri kriz

durumlarina kars1 daha dayanikli hale getirilmistir (23).
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Bugiin Tirkiye'de acil servisler, modern saglik sisteminin vazgegilmez bir
pargasidir. Acil tip uzmanlari, hastanelerde kritik rol oynarken, ambulans
hizmetleri ve mobil saglik ekipleri de toplumun en hizli saglik hizmetine
ulagsmasin1 saglamaktadir. Tirkiye’nin saglik sistemi, acil tip alanindaki bu
gelismelerle birlikte hem ulusal hem de uluslararas: diizeyde 6rnek gosterilen bir

model haline gelmistir (24).

2.2. Acil Servis Hekimlerinin Rolii ve Gorevleri

Acil servis hekimleri, saglik sisteminin en 6nemli bilesenlerinden biridir.
Bu hekimler, ani gelisen saglik sorunlarna, travmalara ve hayati risk tasiyan
durumlara hizli ve etkili bir sekilde miidahale ederek hastalarin yasam sansini
artiran uzmanlardir. Acil servis hekimligi, yalnizca tibbi bilgi ve beceriler
gerektiren bir alan degil, ayn1 zamanda kriz yonetimi, hizli karar verme ve ¢ok
yonlii diisinme yeteneklerini de kapsayan bir disiplindir. Multidisipliner bir
yaklasim gerektiren bu alanda ¢alisan hekimler, genis bir yelpazede hastalik ve
yaralanma tiiriiyle karsilasir ve her bir vakaya o6zgii hizli ¢éziimler tiretmek

zorundadir (25).

2.2.1. Acil Servis Hekimlerinin Temel Rolii

Acil servis hekimlerinin en temel rolii, ani baslayan hastaliklar ve
travmalar karsisinda hizli bir sekilde teshis koymak, tedavi baslatmak ve
gerektiginde hastayr ilgili birimlere yonlendirmektir. Bu siirecte, hekimlerin
hastanin durumunu hizla degerlendirme ve dogru oncelik siralamasi (acil durum

smiflandirmasi) yapma yetenegi hayati 6nem tasir. Kalp krizi, inme, travmatik
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beyin yaralanmalari, siddetli alerjik reaksiyonlar (anafilaksi) ve zehirlenmeler gibi
vakalar, dakikalar i¢inde miidahale edilmesi gereken durumlardir. Bu gibi
vakalarda acil servis hekimi, hizli ve etkili bir miidahale ile hastanin hayatta

kalma sansini artirir (26).

Acil servis hekimleri ayrica, kritik olmayan ancak yine de acil miidahale
gerektiren durumlarla da ilgilenir. Yiiksek ates, siddetli agr1, enfeksiyonlar, kiigiik
yaralanmalar ve psikiyatrik krizler gibi vakalar da acil servise basvuran hastalar
arasinda yer alir. Bu tiir vakalarda hekimin rolii, hastanin durumunu stabilize

etmek ve gerekirse ileri tetkik veya tedavi igin uygun birime yonlendirmektir (27).

Klinik Degerlendirme ve Tan1 Koyma Siireci

Acil servis hekimlerinin goérevlerinden biri de klinik degerlendirme
stirecini hizla yiriitmektir. Acil durumlarda hastalarin ayrintili bir gekilde
muayene edilmesi zaman alabileceginden, hekimler hizli ve etkili tam
yontemlerini kullanarak, hastanin durumunu stabilize etmeye yonelik oncelikli
adimlar atar. Bu siirecte kullanilan temel araglar arasinda fizik muayene, hizli
laboratuvar testleri, radyolojik goriintiilleme teknikleri (BT, MR, USG) ve
monitdrizasyon yer alir (28). Acil servis hekimleri, 6zellikle travmatik
yaralanmalarda ve c¢oklu organ yetmezligi riski tasiyan hastalarda sistematik bir
yaklagim benimser. Bu kapsamda, "ABC" (Airway, Breathing, Circulation)
ilkeleri dogrultusunda, hastanin hava yolu agikligi, solunum durumu ve dolasimi
degerlendirilir. Travma yo6netiminde ise, ATLS (Advanced Trauma Life Support)

protokolleri dogrultusunda miidahaleler yapilir (29).
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Tedavi ve Miidahale Siireci

Acil servis hekimleri, tan1 koyduktan sonra hizli bir sekilde tedavi ve
miidahale siirecine geger. Bu siiregte en onemli gorevlerden biri, hastanin hayati
fonksiyonlarin1 stabilize etmek ve komplikasyonlar1 énlemektir. Ornegin, akut
miyokard enfarktiisii gegiren bir hastaya hizli reperfiizyon tedavisi uygulanirken,
inme geciren bir hastaya ise trombolitik tedavi baslatilir. Travma vakalarinda,
kanama kontrolii, hava yolu yonetimi ve kiriklarin stabilize edilmesi gibi
midahaleler 6n plandadir (30). Acil servis hekimlerinin tedavi siirecinde
karsilastig1 bir diger onemli durum ise zehirlenmeler ve ilag reaksiyonlaridir. Bu
vakalarda, antidot uygulamalari, detoksifikasyon yontemleri ve destekleyici tedavi
yontemleri uygulanir. Acil psikiyatrik krizler durumunda ise, hastanin
glivenliginin saglanmasi ve uygun psikiyatrik destek birimlerine yonlendirilmesi

gereklidir (31).

Hasta Yonetimi ve Sevk Siireci

Acil servis hekimlerinin gorevleri yalnizca acil miidahale ile sinirh
degildir. Hastalarin ileri tetkik ve tedavi i¢in uygun birimlere sevk edilmesi veya
taburcu edilmesi siirecinin de etkin bir sekilde yonetilmesi gerekmektedir.
Hekimler, hastanin genel saglik durumunu degerlendirerek, yogun bakim, cerrahi
servis veya uzman polikliniklere yonlendirme kararini verir. Bu siiregte, hasta
yakinlariyla iletisim, tedavi siireci hakkinda bilgilendirme ve psikososyal destek

saglama da acil servis hekiminin sorumlulugundadir (32).
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Kriz Yonetimi ve Afet Durumlarinda Rol

Acil servis hekimleri, yalnizca bireysel vakalarla degil, ayn1 zamanda
kitlesel yaralanmalar, dogal afetler, teror saldirilar1 ve pandemiler gibi biiyiik
Olcekli kriz durumlarinda da kritik roller tstlenir. Bu tiir durumlarda hekimler,
kriz yonetimi protokollerini uygular ve afet yonetimi siireglerine liderlik eder.
Ozellikle afet bolgelerinde saha hastanelerinin  kurulmasi, acil durum
smiflandirmast uygulamalarinin yapilmasi ve hastalarin hizli bir sekilde tahliye
edilmesi gibi gorevler acil servis hekimlerinin sorumluluk alanindadir. Pandemi
doénemlerinde (6rnegin, COVID-19 pandemisi), acil servisler hastalarin ilk
bagvurdugu noktalar oldugundan, hekimler hem enfeksiyon kontrolii saglamak
hem de hasta akisini yonetmek zorunda kalmislardir. Bu dénemde kisisel
koruyucu ekipman kullanimi, izolasyon protokolleri ve hizli test uygulamalari

gibi siiregler acil tip uygulamalarinin ayrilmaz bir pargasi olmustur (33).

2.2.2. Tiirkiye'de Acil Servis Hekimlerinin Rolii ve Gorevleri

Tiirkiye’de acil servis hekimlerinin rolii, diinya genelindeki uygulamalara
benzer sekilde gelismis, ancak bazi yonlerden Yyerel kosullara ve saglik
politikalarina 6zgii farkliliklar gostermistir. Tirkiye’de acil tip, 1993 yilinda
Dokuz Eyliil Universitesi'nde Acil Tip Anabilim Dali'nin kurulmasiyla resmi bir
uzmanlik dali olarak kabul edilmistir. Bu tarihten itibaren acil servis hekimlerinin
rolii, hem saglik sisteminin organizasyonunda hem de bireysel hasta bakiminda

giderek daha belirgin hale gelmistir (34).
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Tiirkiye'deki acil servis hekimlerinin en énemli gérevlerinden biri, yogun
hasta akis1 altinda calisabilme yetenegidir. Tirkiye’deki acil servisler, 6zellikle
kamu hastanelerinde yogunluk ag¢isindan diinya standartlarinin iizerindedir. Acil
servislerin asir1 yiik altinda c¢alismasi, hekimlerin hem hizli tan1 ve tedavi
stireclerini yonetme hem de hasta ve hasta yakinlariyla etkili iletisim kurma
becerilerini zorunlu hale getirmistir. Bir diger 6nemli nokta ise, Tiirkiye'de acil
servis hekimlerinin saglik sistemi iginde filtre gérevi gérmesidir. Ozellikle kronik
hastaliklarin alevlenmeleri, psikiyatrik krizler ve travmatik vakalar gibi genis bir
yelpazede vakalarla ilgilenen hekimler, hastalarin dogru birimlere sevk edilmesi
stirecinde Kritik rol oynar. 112 Acil Saglik Hizmetleri ile koordinasyon iginde
calisan acil servis hekimleri, ambulans hizmetlerinin organizasyonu ve hastane igi

acil miidahale ekiplerinin yonetimi gibi sorumluluklar da tistlenir (35).

Tiirkiye’de afet ve kriz yonetimi siireclerinde de acil servis hekimleri 6n
saflarda yer alir. Ozellikle 1999 Marmara Depremi ve sonrasinda yasanan dogal
afetlerde, acil tip uzmanlarmin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmustir. Tiirkiye'deki
acil servis hekimleri, afet bolgelerinde saha ¢aligmalari, mobil saglik
hizmetlerinin organizasyonu ve halk sagligi krizlerine yanit verme siireglerinde
aktif olarak rol almustir. Acil servis hekimlerinin rolii ve gérevleri, yalnizca tibbi
miidahale ile sinirli degildir. Bu hekimler, kriz anlarinda liderlik yapabilen, hizli
ve dogru kararlar verebilen, multidisipliner bir yaklagimla ¢alisan ve hasta odakl
saglik hizmeti sunan profesyonellerdir. Tirkiye’de ve diinyada acil servis
hekimligi, saglik sisteminin en dinamik ve vazgecilmez alanlarindan biri olarak

kabul edilmekte ve her gegen giin daha da gelismektedir (36).
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2.3. Acil Servise Bagvuran Hasta Profili

Acil servisler, genis bir hasta yelpazesine hizmet veren, saglik sisteminin
en dinamik ve yogun bdoliimlerinden biridir. Acil servise bagvuran hastalar, hem
hayati tehlike arz eden durumlar hem de daha az acil ancak miidahale gerektiren
sikayetlerle basvurabilirler. Bu ¢esitlilik, Acil servislerin saglik hizmetlerindeki
kritik roliinii ortaya koyar. Acil servise basvuran hastalarin profili; yas, cinsiyet,
sosyo-ekonomik durum, kronik hastalik ge¢misi, basvuru nedeni ve mevsimsel

degisiklikler gibi birgok faktorden etkilenir (37).
Acil Servise Basvuru Nedenleri

Acil servise basvuran hastalar genel olarak {i¢ ana grupta incelenebilir

(38):

Gercek Acil Vakalar (Hayati Tehlike Arz Eden Durumlar): Bu
gruptaki hastalar, derhal miidahale edilmezse 6liim riski tasiyan vakalardir. Akut
miyokard enfarktiisii (kalp krizi), inme, siddetli travmalar, akut solunum
yetmezligi, siddetli alerjik reaksiyonlar (anafilaksi) ve sok gibi durumlar bu
kategoriye girer. Bu hastalar, acil durum siniflandirmasi sisteminde en yiiksek

oncelige (kirmiz1 kod) sahiptir.

Acil Miidahale Gerektiren, Ancak Hayati Tehlike Tasimayan
Vakalar: Bu grup, hastanin yasamini tehdit etmeyen ancak hizli miidahale
gerektiren durumlar igerir. Orta dereceli travmalar, yiiksek ates, akut agr1 ataklari,
dehidratasyon, enfeksiyonlar ve psikiyatrik krizler bu kategoriye 6rnek olarak

verilebilir. Bu hastalar genellikle sar1 kod ile 6nceliklendirilir.
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Gergek Acil Olmayan Durumlar (Poliklinik Seviyesinde Miidahale
Edilebilecek Sikayetler): Bu grup, aslinda aile hekimi veya polikliniklerde
¢oziilebilecek basit saglik sorunlar1 i¢in acil servise bagvuran hastalar1 kapsar.
Soguk alginligi, hafif bas agrisi, kiigiik kesikler ve mide rahatsizliklar1 gibi
durumlar bu gruba girer. Bu hastalar yesil kod ile siniflandirilir ve genellikle acil

servislerin gereksiz yogunluguna neden olurlar.

Hasta Profili: Yag ve Cinsiyet Dagilimi

Acil Servise basvuran hastalarin yas profili, toplumun genel saglik
durumunu ve yasam tarzini yansitan 6nemli bir gostergedir. Yasl hastalar (65 yas
ve lizeri), Ozellikle kronik hastaliklarin alevlenmeleri, diisme sonucu travmalar ve
polifarmasiye bagli komplikasyonlar nedeniyle acil servislere basvurur. Kalp
hastaliklari, inme, diabetik komplikasyonlar ve solunum yolu hastaliklart yasl
bireyler arasinda en sik goriilen bagvuru nedenleridir. Cocuk hastalar ise acil
servislere en sik ates, solunum yolu enfeksiyonlari, gastroenterit ve travmatik
yaralanmalar nedeniyle basvururlar. Pediatrik acil servisler, ¢ocuk hastalarin 6zel
ihtiyaglarina gore yapilandirilmigtir ve bu hasta grubunun yonetimi, 6zel uzmanlik

ve deneyim gerektirir (39).

Geng ve orta yas grubundaki hastalar (18-45 yas), genellikle trafik
kazalari, spor yaralanmalari, zehirlenmeler, psikiyatrik aciller ve alkol veya
madde kullanimi gibi nedenlerle acil servise bagvurur. Bu yas grubundaki bireyler
ayni zamanda stres kaynakli saglik sorunlari ve is kazalari nedeniyle de acil

servislere bagvurmaktadir. Cinsiyet agisindan bakildiginda, acil servise bagvuran
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hastalar arasinda erkekler genellikle travmatik yaralanmalar ve kaza gibi
durumlarla daha sik karsilasirken, kadinlar ozellikle gebelikle ilgili aciller,
jinekolojik problemler ve psikiyatrik sikayetler nedeniyle daha fazla basvuru
yapmaktadir. Ayrica kadinlar, erkeklere kiyasla kronik hastalik alevienmeleri ve

agr1 sikayetleri ile daha sik bagvurmaktadir (40).

Sosyo-Ekonomik Faktorler ve Acil Servise Basvuru

Acil servise basvuran hastalarin profili, yalnizca tibbi faktorlerle degil,
aynt zamanda sosyo-ekonomik durum ve egitim seviyesi gibi sosyal
belirleyicilerle de yakindan iliskilidir. Dusiik gelirli ve egitim seviyesi diisiik
bireyler, saglik hizmetlerine erisimde yasadiklari zorluklar nedeniyle birincil
basamak saglik hizmetleri yerine dogrudan acil servise basvurmay tercih ederler.
Bu durum, 6zellikle kamu hastanelerindeki acil servislerde asir1 yogunluga neden
olmaktadir. Saglik sigortas: olmayan veya 6zel saglik hizmetlerine erisimi kisitlh
olan bireyler, genellikle acil servisleri birincil saglik hizmeti olarak kullanir. Bu
da acil servisin gercek islevinin disinda kullanimina ve gereksiz basvurularin
artmasina Yol agar. Bu durum, Tirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde oldukg¢a

yaygin bir sorundur (41).

Tiirkiye de Acil Servise Basvuran Hasta Profili

Tiirkiye’de acil servisler, niifusun genis bir kesimine hizmet veren ve
ozellikle kamu hastanelerinde yogun bagvuru alan saglik birimleridir. Tiirkiye'de
acil servislere yapilan basvurularin biiyiik bir kismi, aslinda acil olmayan saglik

sorunlarindan kaynaklanmaktadir. Saglik Bakanligi verilerine gore, Tiirkiye'de
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acil servislere basvurularin yaklasik %70’i gergek acil durumlar disinda kalan
sikayetlerle yapilmaktadir. Bu oran, acil servislerin yogunlugunu artirmakta ve

gercek acil hastalarin bakim Kkalitesini olumsuz etkilemektedir (42).

Tiirkiye’deki hasta profili, genellikle disiik gelirli ve sosyal gilivencesi
olmayan bireylerden olusur. Ozellikle gece saatlerinde ve hafta sonlarinda
poliklinik hizmetlerinin kapali olmasi1 nedeniyle, birgok hasta basit saglik
sorunlar1 i¢in acil servislere basvurur. Aile hekimi veya poliklinik randevusu
almakta zorlanan hastalar, dogrudan acil servislere yonelmektedir. Yash niifus,
Tiirkiye’de acil servise en sik bagvuran gruplardan biridir. Hipertansiyon, diyabet,
kalp hastaliklar1 ve KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi) gibi kronik
hastaliklar, acil servise bagvurularin 6nemli bir kismin1 olusturur. Diisme sonucu
yaralanmalar, yasl bireyler arasinda acil servis basvurularinmn bir diger onemli
nedenidir. Evde bakim hizmetlerinin yetersiz oldugu bolgelerde, yasl bireylerin

acil servisleri sikga kullanmasi kaginilmaz hale gelir (43).

Tiirkiye’de c¢ocuk hastalar da acil servislere yogun basvuran bir diger
gruptur. Ust solunum yolu enfeksiyonlari, gastroenterit, yiiksek ates ve as1 sonrasi
komplikasyonlar ¢ocuk hastalar arasinda en yaygin basvuru nedenleridir.
Ozellikle kis aylarinda, ¢ocuk hastalarda iist solunum yolu enfeksiyonlara bagl
bagvurular 6nemli dlgiide artig gosterir. Tirkiye’deki trafik kazalari, is kazalar1 ve
eV kazalari, acil servise bagvurularin énemli bir kismini olusturur. Ozellikle biiyiik
sehirlerde ve sanayi bolgelerinde, travmatik yaralanmalar nedeniyle acil servise
basvurular olduk¢a yaygindir. Alkol ve madde kullanimina bagh acil bagvurular

da son yillarda artig gostermektedir (44).
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Mevsimsel ve Bolgesel Degisiklikler

Acil servise bagvuran hasta profili, mevsimsel degisikliklerden ve bolgesel
faktorlerden de etkilenir. Kis aylarinda, 6zellikle solunum yolu enfeksiyonlari,
grip salgmnlar1 ve diisme sonucu travmalar artis gosterirken, yaz aylarinda ise gida
zehirlenmeleri, giines ¢arpmasi, deniz kazalar1 ve trafik kazalar1 daha sik goriiliir.
Bolgesel farkliliklar, hastalarin bagvuru nedenlerini dogrudan etkiler. Kirsal
bolgelerde yasayan bireyler, saglik hizmetlerine erisimde yasadiklari zorluklar
nedeniyle acil servislere daha sik bagvurur. Ayrica, tarim ve hayvancilik
faaliyetlerine bagl is kazalari, kirsal alanlarda acil servislere bagvurularin 6nemli
bir nedenidir. Kent merkezlerinde ise trafik kazalari, yiiksekten diismeler ve

endiistriyel kazalar daha yaygindir (45).

Psikiyatrik ve Sosyal Aciller

Acil servise bagvuran hastalarin énemli bir kismi, psikiyatrik aciller ve
sosyal nedenlerle bagvurur. Intihar girisimleri, akut psikoz ataklari, panik
bozukluklar ve madde bagimliligina bagli komplikasyonlar gibi durumlar,
Ozellikle geng ve orta yas grubunda sik¢a gorilir. Siddet magdurlari, evsiz
bireyler ve siginmacilar gibi sosyal olarak dezavantajli gruplar da acil servislere
bagvurur. Bu hasta gruplari, yalnizca tibbi miidahaleye degil, ayn1 zamanda

psikososyal destege de ihtiyag duyarlar (46).

Acil servise bagvuran hasta profili, ¢ok ¢esitli tibbi, sosyal ve demografik
faktorlerden etkilenir. Yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum, mevsimsel

degisiklikler ve bolgesel faktorler, bagvuru nedenlerini sekillendirir. Tiirkiye’de,
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gercek acil olmayan durumlar nedeniyle yapilan basvurularin fazlaligi, acil
servislerin is yiikiinii artirmakta ve saglik sisteminin verimliligini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu nedenle, birinci basamak saglik hizmetlerinin
giiclendirilmesi, halkin saglik okuryazarliginin artirilmasi ve acil servislerin etkin
yonetimi, hasta yogunlugunu azaltmak ve saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak

i¢in onemlidir.

2.4. Acil Servislerin Saghk Sistemindeki Yeri

Acil servisler, modern saglik sistemlerinin vazgecilmez ve en Kritik
bilesenlerinden biridir. Ani gelisen hastaliklar, travmalar, kronik hastaliklarin akut
alevlenmeleri ve hayati tehlike arz eden durumlar karsisinda hizli ve etkili
miidahaleler yapilmasini saglayan acil servisler, ayn1 zamanda toplum sagliginin
korunmasi, kriz yonetimi ve saglik hizmetlerinin koordinasyonu agisindan da
merkezi bir role sahiptir (47). Acil servislerin saglik sistemindeki yeri, yalnizca
bireysel vakalara miidahale etmekle smirli degildir; ayn1 zamanda halk saglig
krizlerinin yonetimi, saglik sistemine erisimin kolaylastirilmasi ve hastalarin
saglik hizmetlerinde dogru yonlendirilmesi gibi ¢ok yonli islevleri vardir. Acil
tip, hem bir klinik uzmanlik alan1 olarak hem de saglik sisteminin organizasyonel

bir unsuru olarak saglik hizmetlerinin temel taslarindan birini olusturur (48).

Acil Servislerin Temel Fonksiyonlart

Acil servislerin saglik sistemindeki yeri, ii¢ temel fonksiyon ¢ercevesinde

incelenebilir (49).
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Hayat Kurtarict Miidahaleler (Life-Saving Interventions): Acil
servislerin birincil fonksiyonu, hayati risk tasiyan hastalik ve yaralanmalara hizli
miidahale ederek yasami kurtarmaktir. Akut miyokard enfarktiisii (kalp krizi),
inme, siddetli travmalar, akut solunum yetmezligi, anafilaksi ve sok gibi
durumlar, acil servislerin en oncelikli miidahale alanlaridir. Bu vakalarda erken
tan1 ve hizli tedavi, hastanin yasam sansini ve uzun vadeli iyilesme potansiyelini

artirir.

Hastalarin Saghk Sistemine Entegrasyonu (Patient Navigation in
Health System): Acil servisler, hastalarin saglik sistemine giris yaptigi bir filtre
gorevi goriir. Birinci basamak saglik hizmetlerine veya uzman polikliniklere
yonlendirilmesi gereken hastalar, acil serviste yapilan ilk degerlendirme ve
tedavinin ardindan uygun birimlere sevk edilir. Bu siireg, saglik sisteminin etkin

caligmasini ve kaynaklarin verimli kullanilmasini saglar.

Toplum Saghgi ve Kriz Yonetimi (Public Health and Crisis
Management): Acil servisler, yalnizca bireysel hastalarin tedavisini saglamakla
kalmaz, ayn1 zamanda toplum saglig: krizlerinin ve kitlesel afetlerin yonetiminde
de 6nemli bir rol oynar. Dogal afetler (deprem, sel, yangin), pandemiler, kitlesel
kazalar ve teror saldirilart gibi durumlarda acil servisler, ilk miidahale noktasi
olarak topluma hizmet eder. Bu tiir durumlarda, acil servislerin organizasyon

kabiliyeti, toplumun sagliginin korunmasinda Kritik bir faktordiir.
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Acil Servislerin Saglik Hizmetlerine Erigsimdeki Rolii

Acil servisler, 6zellikle saglik hizmetlerine erisimi kisitli olan bireyler igin
ilk ve bazen tek basvuru noktasidir. Kirsal bolgelerde, diisiik gelirli veya sosyal
giivencesi olmayan bireyler, saglik sorunlar1 i¢in ¢ogunlukla acil servislere
bagvurur. Bu durum, acil servislerin yalnizca hayati risk tasiyan durumlar igin
degil, aynm1 zamanda birincil saglik hizmetlerinin eksik kaldigi alanlarda da
tamamlayici bir rol tstlendigini gosterir. Acil servisler, 7 giin 24 saat kesintisiz
hizmet sunmalar1 nedeniyle, gece saatlerinde veya hafta sonlarinda saglik
hizmetine ihtiyag duyan hastalar i¢in kritik bir erisim noktasidir. Bu 6zellikleri,
acil servisin saglik sistemindeki erisilebilirlik ve siireklilik fonksiyonunu vurgular.
Ancak bu durum, ozellikle gelismekte olan iilkelerde ve Tiirkiye’de, acil
servislerin gereksiz bagvurularla asir1 yiiklenmesine neden olabilmektedir. Bir¢ok
hasta, basit saglik sorunlari igin acil servise bagvurmakta ve bu durum, gergek acil
hastalarin hizmet almasini zorlastirmaktadir. Bu nedenle, birinci basamak saglik
hizmetlerinin giiclendirilmesi ve toplumun saglik okuryazarliginin artirilmasi, acil

servislerin etkin kullanimini saglamak agisindan 6nemlidir (50).

Acil Servisler ve Saglik Sisteminin Organizasyonu

Acil servisler, saglik sisteminin organizasyonel yapisinda merkezi bir role
sahiptir. Hastaneler arasi1 koordinasyon, acil miidahale ekiplerinin yonetimi ve
saglik kaynaklarinin dagilimi, acil servislerin organizasyonel fonksiyonlarinin bir
pargasidir. Yogun bakim ftniteleri, cerrahi birimler ve uzmanlik klinikleri ile

yakin is birligi iginde c¢alisan acil servisler, hastalarin dogru bir sekilde
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yonlendirilmesini ve tedavi siireglerinin verimli bir sekilde yonetilmesini saglar.
Onceliklendirme sistemi, acil servislerin organizasyonel yapismin temel
taslarindan biridir. Bu sistem sayesinde hastalar, hayati tehlike durumlarina gore
simiflandirilir ve en acil miidahale gerektiren vakalar 6ncelikli olarak ele alinir.
Onceliklendirme sistemi, saglik kaynaklarinin etkili kullanilmasini saglar ve acil
miidahale siirelerini en aza indirir. Acil servisler, aynt zamanda ambulans
hizmetleri ve mobil saglik ekipleri ile entegre calisarak hastalarin hastaneye
transfer siireglerini yonetir. Bu siiregte, acil servislerin etkin c¢alismasi, hastane

oncesi acil saglik hizmetlerinin kalitesini dogrudan etkiler (51).

Kriz Yonetimi ve Acil Servislerin Rolii

Acil servisler, dogal afetler, Kkitlesel yaralanmalar, salgin hastaliklar ve
teror saldirilart gibi toplum saghig: krizlerinde merkezi bir rol oynar. Bu tiir
durumlarda acil servisler, yalnizca bireysel hastalarin tedavisiyle degil, ayni
zamanda kriz yonetimi ve halk sagligi miidahaleleriyle de ilgilenir. Dogal afetler
sirasinda acil servisler, afet acil durum siniflandirmasi sistemlerini devreye
sokarak yaralilarin hizli bir sekilde degerlendirilmesini ve tedavi edilmesini
saglar. Depremler, sel felaketleri ve orman yangnlari gibi afet durumlarinda, acil
servisler mobil saglik {niteleri ve saha hastaneleri ile hizli bir sekilde
organizasyon saglar. Pandemi donemlerinde (6rnegin, COVID-19 pandemisi), acil
servisler, enfeksiyon kontrolii ve hasta yonetimi agisindan 6n saflarda yer alir.
Izolasyon protokolleri, hizli tan1 testleri ve enfeksiyon kontrol énlemleri, acil

tibbin pandemi donemlerindeki kritik gorev alanlaridir (52).
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2.4.1. Tiirkiye’de Acil Servislerin Saghk Sistemindeki Yeri

Tiirkiye’de acil servisler, saglik sisteminin en yogun kullanilan
birimlerinden biri olarak 6nemli bir yere sahiptir. Tiirkiye’de acil servislere
bagvuru orani, OECD iilkeleri ortalamasinin {izerindedir. Saglik Bakanlig
verilerine gore, Tirkiye’de yillik acil servis bagvuru sayist 100 milyonun
tizerindedir. Bu yiiksek basvuru orani, Tiirkiye’de acil servislerin hem hayati risk
tastyan durumlar i¢in hem de birincil saglik hizmetlerine erisim eksikligi
nedeniyle sikg¢a kullanildigimi gostermektedir. Tirkiye’de acil servislerin saglik
sistemindeki yeri, ozellikle 112 Acil Saglik Hizmetleri ile entegre bir yap1
tizerinden sekillenmistir. 1994 yilinda kurulan 112 Acil Servis, Tiirkiye genelinde
acil saglik hizmetlerinin organizasyonunu saglamakta ve acil durumlarda hizli
miidahale kapasitesini artirmaktadir. Ambulans hizmetleri, mobil saglik ekipleri
ve hava ambulanslari, Tirkiye’de acil saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde

sunulmasini saglar (53).

Tiirkiye’de afet yonetimi ve acil servisler, ozellikle 1999 Marmara
Depremi sonrasinda 6nemli bir donisiim gecirmistir. Deprem, Tiirkiye’de acil
saglik hizmetlerinin yetersizliklerini gozler 6niine sermis ve bu alanda kapsaml
reformlar yapilmasina neden olmustur. Afet yonetim protokolleri, mobil saha
hastaneleri ve afet acil durum siniflandirmas: sistemleri, Tiirkiye’de acil saglik
hizmetlerinin kriz durumlarina karsi daha dayanikli hale gelmesini saglamistir.
Kamu hastanelerindeki acil servisler, Tirkiye’de saglik sisteminin en yogun
calisan birimleridir. Poliklinik hizmetlerine erisimde yasanan sikintilar ve aile

hekimligi sisteminin tam anlamiyla oturmamis olmasi, hastalarin basit saglik

25



sorunlar1 i¢in de acil servislere basvurmasina neden olmaktadir. Bu durum, acil
servislerin is yiikiinii artirmakta ve saglik sisteminin genel verimliligini olumsuz

etkilemektedir (34).

Acil servisler, modern saglik sistemlerinin omurgasini olusturan, hayat
kurtarict miuidahaleler saglayan ve halk saghig krizlerini yoneten Kritik
birimlerden biridir. Hastalarin saglik sistemine giris yaptig1 ilk basamak olarak,
acil servisler hem bireysel hem de toplumsal saglik agisindan merkezi bir rol
oynar. Tiirkiye’de ise acil servisler, saglik hizmetlerine erisimde 6nemli bir kopri
islevi goérmekte, ayn1 zamanda afet yonetimi ve kriz durumlarinda da saglik
sisteminin en onemli unsurlarindan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Acil servislerin
etkin ve verimli calismasi, genel saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi ve toplum

sagliginin korunmasi acisindan biiyiik 6nem tasir.

2.5. Acil Servis ve Taburculuk

Acil servisler, ani gelisen saglik sorunlarina, travmalara ve hayati risk
tastyan durumlara hizli miidahale edilmesini saglayan saglik birimleridir. Ancak
acil serviste tedavi siireci yalnizca ilk miidahale ile sinirli degildir. Hastalarin acil
servisten taburcu edilmesi veya ilgili birimlere sevk edilmesi, acil servislerin
onemli bir fonksiyonudur. Taburculuk siireci, hastanin giivenli bir sekilde evine
gonderilmesi, uygun tedavi ve bakim talimatlarinin verilmesi ve olasi

komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan Kritik bir 6neme sahiptir (54).
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2.5.1. Acil Serviste Taburculuk Siirecinin Genel Tanimi

Taburculuk, acil serviste tedavi géren bir hastanin, klinik olarak stabil hale
geldikten sonra evine gonderilmesi veya bir baska saglik kurulusuna
yonlendirilmesi siirecidir. Bu siireg, yalnizca hastanin tibbi durumuna gore degil,
aynt zamanda hastanin genel saglik durumu, evde bakim imkanlari, sosyo-
ekonomik kosullar1 ve psikososyal faktorler goz ontinde bulundurularak yiirdtiilir.
Acil servis hekimleri, hastanin tedaviye yanitin1 degerlendirir, ek tetkiklere ihtiyag
olup olmadigini belirler ve hastanin giivenli bir sekilde taburcu edilmesine karar
verir. Taburculuk siireci, yalnizca tibbi bir karar degildir; ayn1 zamanda hukuki ve
etik sorumluluklar da igerir. Yanlis bir taburculuk karari, hastanin saglik
durumunun kétiilesmesine ve olasi komplikasyonlara yol agabilir. Bu nedenle,

taburculuk siireci titizlikle ve protokollere uygun bir sekilde yonetilmelidir (55).

2.5.2. Acil Serviste Taburculuk Kararim Etkileyen Faktorler

Acil serviste taburculuk karar1 verirken birgok faktér g6z Oniinde
bulundurulur. Bu faktorler, hem hastanin klinik durumu hem de sosyal ¢evresiyle
ilgilidir. Hastanin saglik durumunun stabilitesi, dogru taninin konulmas1 ve sosyal

destegin varlig: gibi unsurlar, taburculuk siirecini dogrudan etkiler (56).

Taburculuk icin en 6nemli kriter, hastanin klinik olarak stabil olmasidir.
Hayati bulgularin normal araliklarda olmasi, akut semptomlarin kontrol altina
alinmasi ve hastanin tedaviye yanit vermesi, taburculuk i¢in 6n kosullardir.
Hastanin genel durumu, vital bulgulart ve semptomlarinin degerlendirilmesi,

giivenli bir taburculuk icin hayati 6neme sahiptir. Bir diger onemli faktor ise
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taninin  kesinligidir. Taburculuk oncesinde hastanin kesin bir taniya ulasmis
olmas1 gereklidir. Taninin belirsiz oldugu veya netlesmedigi durumlarda, hastanin
ileri tetkik ve gozlem amaciyla hastaneye yatirilmasi gerekebilir. Tanis1 konulan
hastalar i¢in ise net bir tedavi ve takip plani olusturulmali ve bu plan hastaya

ayrintil1 bir sekilde anlatilmalidir (50).

Hastanin evdeki bakim imkanlar1 ve sosyal destek sistemi de taburculuk
kararinda belirleyici rol oynar. Yasli, engelli veya kronik hastalig1 olan bireylerin
evde yeterli bakim alip almayacagi dikkatlice degerlendirilmelidir. Ayn1 zamanda
hastanin bir aile tiyesi ya da bakici tarafindan desteklenip desteklenmedigi,
taburculuk sonras1 bakimin Kalitesini etkileyebilir. Sosyal destegi olmayan
bireyler i¢in alternatif bakim segenekleri veya sosyal hizmet yonlendirmeleri
yaptlmalidir. Hastanin tedaviye uyum ve biling diizeyi de taburculuk siirecinde
dikkate alinmasi gereken faktorler arasindadir. Taburcu edilen hastanin tedavi
talimatlarim1 anlama ve uygulama kapasitesi onemlidir. Alkol veya madde
etkisinde olan hastalar ya da psikiyatrik durumu stabil olmayan bireyler igin
taburculuk karar1 daha riskli olabilir. Bu tir durumlarda daha dikkatli bir
degerlendirme yapilmali ve gerekirse ek gozlem siiresi planlanmalidir. Hastanin
potansiyel komplikasyon riski ve takip ihtiyaci géz oniinde bulundurulmalidir.
Komplikasyon riski yiiksek olan hastalar i¢in acil servisten taburculuk uygun
olmayabilir. Taburcu edilen hastalarin takip edilmesi gereken durumlari net bir
sekilde belirlenmeli ve gerekli yonlendirmeler yapilmalidir. Bu siiregte hastaya,
olas1 komplikasyonlar hakkinda bilgi verilmeli ve tekrar basvuru durumlar

aciklanmalidir (53).
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2.5.3. Acil Serviste Taburculuk Siirecinin Asamalari

Taburculuk siireci, belirli adimlarla yiiriitiilir ve bu adimlar hastanin

giivenligi ve saglik durumunun siirdiiriilebilirligi agisindan énemlidir (57):

1.Klinik
Degerlendirme ve Tani

2. Tedavi ve Miidahale

3. Hasta ve Yakinlarim
Bilgilendirme

4. Taburculuk
Belgelerinin
Hazirlanmasi

5. Giivenli Taburculuk

Hastanin Klinik durumu degerlendirilir ve tan1 koyma
siireci tamamlanir. Acil servis hekimi, hastanin stabil
oldugunu ve acil bir durum olmadigini belirler.

Gerekli tedavi ve miidahaleler yapilir. Hastanin
tedaviye yanit verip vermedigi gézlemlenir ve tedavi
sonrast saglik durumu degerlendirilir.

Taburculuk 6ncesinde hasta ve/veya yakinlari, tedavi
sireci ve sonrasi yapilmasi gerekenler hakkinda
bilgilendirilir. Tla¢ kullanimi, yasam tarzi &nerileri,
diyet ve olas1 komplikasyonlar anlatilir.

Taburculuk karar1 sonrasi epikriz raporu, regete ve
takip onerileri hazirlanir. Belgeler hastaya teslim edilir
ve gerekirse uzman poliklinigine yonlendirilir.

Taburculuk siirecinde hastanin giivenligi saglanir.
Yasli, engelli veya psikiyatrik hastalarin giivenli
doniisleri i¢in gerekli 6nlemler alinir.

2.5.4. Acil Serviste Taburculuk Tiirleri

Acil servislerde taburculuk genellikle ii¢c ana kategoriye ayrilir (58):

Evde Takip Edilecek Hastalar: Bu grup, acil serviste gerekli tedaviyi

aldiktan sonra evde takip edilmesi yeterli olan hastalari icerir. Soguk alginligi,

hafif yaralanmalar, mide rahatsizliklar1 gibi durumlar bu grupta yer alir. Hastalara

net takip talimatlar1 verilir ve komplikasyon durumunda tekrar basvurmalari

Onerilir.
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Poliklinik Takibi Gereken Hastalar: Bazi hastalar, acil miidahale sonrasi
uzman polikliniklerinde takip edilmek iizere taburcu edilir. Ornegin, diyabet veya
hipertansiyon gibi kronik hastaligi olan bireyler, ilgili uzman hekimlere

yonlendirilir.

Gozlem Altinda Tutulmas1 Gereken Hastalar: Klinik durumu tamamen
stabil olmayan ancak hastaneye yatisi gerekmeyen hastalar, kisa siireli gozlem
altinda tutulduktan sonra taburcu edilir. Gegici biling kaybi, hafif alerjik

reaksiyonlar veya kiigiik travmalar bu gruba érnektir.

2.5.5. Taburculukta Karsilasilan Zorluklar ve Riskler

Acil serviste taburculuk siireci, baz1 zorluklar ve riskler barindirabilir.
Yanlis bir taburculuk karari, hastanin saglik durumunun kétiilesmesine, yeniden
bagvuruya veya ciddi komplikasyonlara yol agabilir (59). Bu nedenle taburculuk

stirecti titizlikle yonetilmelidir.

Erken taburculuk riski; bazi durumlarda, hasta tam olarak stabilize
olmadan taburcu edilebilir. Bu durum, komplikasyon riskini artirir ve o6zellikle
erken taburculuk sonrasi hastalarin yeniden bagvuru oranlarini yiikseltir. Hastanin
taburculuk  o6ncesi  durumunun  dikkatlice  degerlendirilmesi,  erken
komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan 6nemlidir. Hasta ve yakinlarinin yetersiz
bilgilendirilmesi; taburculuk siirecinde, hastalar ve yakinlar1 yeterince
bilgilendirilmezse, tedaviye uyum saglama orani diisebilir. Bu durum, hastanin

tedavisinin aksamasma ve saglik durumunun koétilesmesine Yol agabilir.
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Taburculuk oncesi verilen egitimler ve yazili bilgilendirme materyalleri, bu riski

azaltmada etkili olabilir.

Evde takip imkanlarinin yetersizligi; baz1 hastalar, evde uygun bakim ve
takip imkanlarina sahip degildir. Yaslilar, engelliler ve sosyal destegi olmayan
bireyler icin taburculuk siireci dikkatlice planlanmalidir. Evde saglik
hizmetlerinin diizenlenmesi ve aile tyelerinin bilgilendirilmesi, bu gruptaki
hastalarin saglik durumlarimin stabil kalmasina yardimeci olabilir. Psikiyatrik
hastalar ve madde bagimlilari; psikiyatrik bozukluklar veya madde bagimliligi
olan hastalar i¢in taburculuk siireci daha karmasik olabilir. Bu hastalar i¢in
psikiyatrik destek ve sosyal hizmet yonlendirmeleri saglanmalidir. Ayrica, Kriz
miidahale ekipleri ile is birligi yapilmasi, bu hastalarin giivenli bir sekilde taburcu

edilmesini ve gerekli destek hizmetlerine erisimlerini kolaylastirir.

2.5.6. Tiirkiye'de Acil Servis ve Taburculuk Siireci

Tirkiye’de acil servislerde taburculuk siireci, diinya genelindeki
uygulamalara benzer sekilde yiiriitiilmektedir. Ancak Tiirkiye’de acil servislerin
asirt yogunlugu, taburculuk siireglerinin etkin bir sekilde yiiriitiilmesini zorlagtiran
onemli bir faktordiir. Saglik Bakanligi verilerine gore, Tiirkiye’de acil servislere
yapilan basvurularin biiyiik bir kismi, aslinda acil olmayan saglik sorunlaridir. Bu
durum, acil servislerde gereksiz basvurularin artmasina ve hastalarin erken
taburcu edilmesine neden olabilmektedir. Tiirkiye’de taburculuk siirecini
etkileyen en oOnemli faktorlerden biri, hastalarin birinci basamak saglik

hizmetlerine yonlendirilmesinde yasanan zorluklardir. Aile hekimligi sistemi tam
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anlamiyla oturmamis bolgelerde, hastalar acil servislere basit saglik sorunlari igin
bagvurmaktadir. Bu durum, acil servislerin is yiikiinii artirmakta ve taburculuk

stireclerinin hizli bir sekilde yiiriitiillmesine neden olmaktadir (60).

112 Acil Saghk Hizmetleri ve Ambulans Sistemleri, Tiirkiye’de
taburculuk sonrasi hasta takip siireglerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Acil
servisten taburcu edilen hastalar, gerektiginde evde saglik hizmetleri veya mobil
saglik ekipleri tarafindan izlenebilir. Ancak bu hizmetlerin yayginligi, 6zellikle
kirsal bolgelerde smirhi  olabilmektedir. Tirkiye’de ayrica, afetzedeler ve
miilteciler gibi 6zel gruplarin acil servis basvurulart ve taburculuk siiregleri de
saglik sisteminin 6nemli bir par¢asini olusturur. Afet bolgelerinde saha hastaneleri

ve mobil saglik ekipleri, bu siiregleri yonetmekte 6nemli rol oynamaktadir (61).

Acil servis ve taburculuk siireci, saglik hizmetlerinin etkinligini ve hasta
giivenligini dogrudan etkileyen kritik bir asamadir. Dogru ve giivenli bir
taburculuk, hastanin saghgmin siirdirilebilirligi agisindan hayati onem tasir.
Tiirkiye’de ise acil servislerin agir1 yogunlugu ve saglik sistemindeki yapisal
sorunlar, taburculuk siireglerini zorlastirmaktadir. Bu nedenle, birinci basamak
saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi, halk sagligi okuryazarliginin artirilmasi ve
acil servis protokollerinin etkin bir sekilde uygulanmasi, taburculuk siireglerinin

daha giivenli ve etkili yiiriitilmesini saglayacaktir (62).

2.6. Acil Servislerin Islevi ve Hasta Profili

Acil servisler, saglik sisteminin en kritik ve dinamik birimlerinden biridir.

Ani gelisen hastaliklar, travmalar ve hayati risk tasiyan durumlar karsisinda hizlh
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ve etkili miidahaleler yaparak hastalarin yasam sansini artirir. Acil servislerin
temel islevi, hastalarin saglik durumunu hizli bir sekilde degerlendirmek, hayati
tehlike tasiyan durumlar1 stabilize etmek ve uygun tedavi siirecini baslatmaktir.
Bu siire¢, yalnizca tibbi miidahaleyle sinirli olmayip, ayn1 zamanda hastalarin
saglik sistemine dogru bir sekilde yonlendirilmesini de igerir. Acil servisler, ayni
zamanda toplum sagliginin korunmasinda ve kriz durumlarinin yonetilmesinde

merkezi bir role sahiptir (63).

Acil servislerin en dnemli 6zelliklerinden biri, acil durum smmiflandirmasi
(6nceliklendirme) sistemi ile ¢alismalaridir. Onceliklendirme sistemi sayesinde,
hastalar durumlarmin ciddiyetine gore smiflandirilir ve en acil miidahale
gerektiren vakalar oncelikli olarak ele alinir. Bu sistem, saglik kaynaklarmin etkin
kullanilmasini saglar ve miidahale siirelerini en aza indirir. Acil servisler, yalnizca
bireysel hastalarin tedavisini saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda dogal afetler,
Kitlesel kazalar, salgin hastaliklar ve teror saldirilari gibi toplum sagligini tehdit
eden durumlarda da kritik bir rol oynar. Bu tiir durumlarda acil servisler, kriz
yonetimi ve halk sagligi miidahalelerinin yiiriitiilmesinde 6n saflarda yer alir. Acil
servislere basvuran hastalarin profili oldukga ¢esitlidir ve bu c¢esitlilik, acil
servislerin ¢ok yonlii islevini ortaya koyar. Acil servise basvuran hastalar
genellikle {i¢ ana grupta incelenir: hayati tehdit eden acil vakalar, acil miidahale
gerektiren ancak hayati tehlike tasimayan vakalar ve gergek acil olmayan
durumlar. Hayat:1 tehdit eden acil vakalar arasinda akut miyokard enfarktiisii,
inme, siddetli travmalar ve akut solunum yetmezligi gibi durumlar yer alir. Bu

vakalar, hizli ve etkili miidahale gerektirir. Acil miidahale gerektiren ancak hayati
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tehlike tasimayan vakalar arasinda ise orta dereceli travmalar, yiiksek ates ve
enfeksiyonlar bulunur. Ger¢ek acil olmayan durumlar ise genellikle

polikliniklerde ¢6ziilebilecek basit saglik sorunlaridir (64).

Acil servise basvuran hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi da gesitlilik
gosterir.  Yash hastalar (65 yas ve iizeri), oOzellikle kronik hastaliklarin
alevlenmeleri, diisme sonucu travmalar ve polifarmasiye bagli komplikasyonlar
nedeniyle acil servislere basvurur. Cocuk hastalar ise en sik ates, solunum yolu
enfeksiyonlar1 ve travmatik yaralanmalar nedeniyle acil servislere getirilir. Geng
ve orta yas grubundaki hastalar ise genellikle trafik kazalari, spor yaralanmalari ve
zehirlenmeler gibi nedenlerle acil servise basvurur. Cinsiyet agisindan
bakildiginda, erkekler genellikle travmatik yaralanmalar ve kaza gibi durumlarla
daha sik bagvururken, kadinlar gebelikle ilgili aciller ve kronik hastalik
alevlenmeleri nedeniyle daha fazla bagvuru yapmaktadir. Acil servise basvuran
hastalarin profili yalnizca tibbi faktorlerle degil, ayn1 zamanda sosyo-ekonomik
durum ve egitim seviyesi gibi sosyal belirleyicilerle de yakindan iligkilidir. Diisiik
gelirli ve egitim seviyesi diisiik bireyler, saglik hizmetlerine erisimde yasadiklari
zorluklar nedeniyle birincil basamak saglik hizmetleri yerine dogrudan acil
servise bagvurmay: tercih ederler. Bu durum, 6zellikle kamu hastanelerindeki acil
servislerde asir1 yogunluga neden olmaktadir. Ayrica saglik sigortast olmayan
veya ozel saglik hizmetlerine erisimi kisitli olan bireyler, genellikle acil servisleri

birincil saglik hizmeti olarak kullanir (65).

Tiirkiye’de acil servislere bagvuran hasta profili, saglik sisteminin yapisal

ozellikleri ve toplumsal dinamiklerle sekillenmistir. Tirkiye’de acil servislere
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yapilan basvurularin biiyiik bir kismi, aslinda acil olmayan saglik sorunlarindan
kaynaklanmaktadir. Bu durum, acil servislerin gereksiz basvurularla asiri
yiiklenmesine ve ger¢ek acil hastalarin bakim Kkalitesinin diismesine neden
olmaktadir. Tirkiye’de acil servislere basvuran hastalarin 6nemli bir kismini,
diisiik gelirli ve sosyal giivencesi olmayan bireyler olusturur. Ozellikle gece
saatlerinde ve hafta sonlarinda poliklinik hizmetlerinin kapali olmasi1 nedeniyle
birgok hasta, basit saglik sorunlar1 igin acil servislere bagvurur. Acil servislerin
saglik sistemindeki islevi, yalnizca bireysel hasta bakimini saglamakla sinirh
degildir. Ayn1 zamanda toplum sagliginin korunmasi, saglik hizmetlerine erigimin
kolaylastirilmas1 ve halk sagligi krizlerinin yonetilmesinde de 6nemli bir rol
oynar. Acil servisler, hastalarin saglik sistemine giris yaptig1 ilk basamak olarak,
hem bireysel hem de toplumsal saglik agisindan merkezi bir éneme sahiptir.
Tiirkiye’de ise acil servisler, saglik hizmetlerine erisimde 6nemli bir koprii islevi
gormekte ve saglik sisteminin siirdirilebilirligi agisindan  Kkritik  bir rol

oynamaktadir (66).

2.7. Poliklinik Randevularinin Saghk Sistemi I¢indeki Rolii

Poliklinik randevulari, modern saglik sistemlerinin temel yapitaslarindan
biri olarak, bireylerin saglik hizmetlerine planli ve diizenli bir sekilde erisimini
saglar. Poliklinikler, genellikle acil durumlar disinda kalan saglik sorunlarinin
tan1, tedavi ve takibinin yapildigi birimlerdir. Bu hizmetler, hastalarin uzman
hekimlere yonlendirilmesi, kronik hastaliklarin izlenmesi ve koruyucu saglik

hizmetlerinin sunulmasi agisindan biiyiikk 6nem tasir. Poliklinik randevulari
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sayesinde, saglik hizmetleri daha sistematik bir sekilde sunulabilir ve saglik

kaynaklariin verimli kullanimi saglanir (67).

Poliklinik randevulari, 6zellikle erken tani ve onleyici saglik hizmetlerinde
kritik bir rol oynar. Hastalar, diizenli randevular sayesinde kronik hastaliklarin
ilerlemesini onleyebilir, rutin tarama ve kontrollerle olasi saglik sorunlari
erkenden tespit edilebilir. Oregin diyabet, hipertansiyon ve kalp hastaliklar: gibi
kronik hastaliklar, diizenli poliklinik kontrolleriyle daha etkin bir sekilde
yonetilebilir. Bu siireg, sadece bireysel saglik tizerinde degil, ayn1 zamanda
toplum sagligi iizerinde de olumlu etkiler yaratir. Erken tan1 ve diizenli takip,
hastaliklarin ilerlemesini ve komplikasyonlarin gelismesini Onleyerek saglik
sisteminin tizerindeki yiikii azaltir. Poliklinik randevularinin saglik sistemindeki
bir diger onemli roli, saglik hizmetlerine erisimi planli hale getirmesidir.
Randevu sistemi, hasta yogunlugunun dengelenmesini saglar ve saghk
hizmetlerinin daha verimli sunulmasina yardimci olur. Bu sistem hem hastalar
hem de saglik hizmeti sunuculari i¢in zaman yénetimini kolaylastirir. Ozellikle
biiyiik sehirlerde ve yogun niifuslu bolgelerde, randevu sistemi sayesinde
hastanelerdeki yogunluk kontrol altina alinabilir ve bekleme siireleri minimize
edilir. Bu hem hasta memnuniyetini artirir hem de saglik ¢alisanlarinin is yiikiinii

dengeler (68).

Poliklinik randevulari, ayn1 zamanda birinci basamak saglik hizmetleri ile
uzmanlik hizmetleri arasindaki kopriiyii olusturur. Aile hekimligi sisteminde,

hastalar genellikle ilk olarak birinci basamak saglik hizmetlerinden faydalanir ve
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gerekli gorildigiinde uzman polikliniklere yonlendirilir. Bu siireg, saglik
hizmetlerinin basamaklandirilmasini saglar ve hastalarin dogru birimlere sevk
edilmesine yardimci olur. Béylece hem saglik hizmetlerinin etkinligi artar hem de
gereksiz uzman basvurular1 6nlenmis olur. Bu sistem, 6zellikle Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinin organizasyonunda onemli bir yer tutar. Poliklinik randevu
sistemleri, saglik hizmetlerinin dijitallesmesiyle birlikte daha erisilebilir hale
gelmistir. E-Randevu, MHRS (Merkezi Hekim Randevu Sistemi) ve benzeri
dijital platformlar, hastalarin randevularini kolaylikla alabilmelerine ve saglik
hizmetlerine daha hizli erismelerine olanak tanir. Tirkiye’de MHRS sistemi,
saglik hizmetlerine erisimde devrim niteliginde bir degisim saglamis ve poliklinik
hizmetlerinin daha organize bir sekilde yiiriitiillmesine katkida bulunmustur. Bu
sistem sayesinde, hastalar internet veya telefon araciligiyla kolayca randevu
alabilir, randevu saatlerini takip edebilir ve gerektiginde iptal islemlerini

gergeklestirebilir (69).

Poliklinik randevulari, ayrica saglik hizmetlerinin siirdirilebilirligini
saglamak agisindan da onemlidir. Diizenli randevu sistemi, saglik kaynaklarinin
daha verimli kullanilmasina katki saglar. Ozellikle yogun hasta popiilasyonuna
sahip bolgelerde, randevu sistemleri sayesinde saglik calisanlarmm is yiikii
dengelenir ve saglik hizmetleri daha kaliteli bir sekilde sunulabilir. Bu siireg, hem
hastalarin hem de saglik ¢alisanlarinin memnuniyetini artirir. Ayrica, poliklinik
randevularinin diizenli bir sekilde yiiriitilmesi, acil servislerin gereksiz
bagvurularla asir1 yiiklenmesini Onleyerek saglik sisteminin genel isleyisine

katkida bulunur (70).
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Tiirkiye’de, poliklinik randevu sistemlerinin saglik hizmetleri tizerindeki
etkisi biyiiktiir. MHRS sistemi sayesinde hem kamu hastanelerinde hem de 6zel
saglik kuruluslarinda randevu alimi kolaylastirilmis ve saglik hizmetlerine erisim
hizlandirilmigtir. Ancak, bazi bolgelerde randevu bulma zorlugu veya uzun
bekleme siireleri gibi sorunlar yasanabilmektedir. Bu durum, ozellikle yogun
uzmanlik alanlarinda sik¢a goriilmekte ve hastalarin memnuniyetini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu nedenle, saglik sisteminin daha verimli galisabilmesi i¢in
randevu sistemlerinin siirekli olarak gelistirilmesi ve iyilestirilmesi gerekmektedir

(71).

2.7.1. Poliklinik Takibinin Onemi

Poliklinik  takibi, hastalarin saglik durumlarinin  diizenli olarak
degerlendirilmesi, kronik hastaliklarin yonetilmesi ve erken tani siireglerinin etkin
bir sekilde yiiriitiilmesi agisindan saglik sisteminin temel bilesenlerinden biridir.
Poliklinikler, acil servislerin aksine planli ve programli saglik hizmetleri sunarak,
bireylerin sagliklarint korumalarina ve hastaliklarini kontrol altinda tutmalarina
yardimer olur. Bu nedenle poliklinik takibi, hem bireysel hem de toplum saglig:

acisindan biiyiik onem tasir (72).

Diizenli poliklinik takibi, 6zellikle kronik hastaliklarin yonetiminde Kritik
bir rol oynar. Hipertansiyon, diyabet, kalp hastaliklari, asutm ve KOAH gibi
kronik hastaliklar, siirekli izlem gerektiren saglik sorunlaridir. Bu hastaliklarin
kontrol altinda tutulabilmesi i¢in hastalarin diizenli araliklarla poliklinik

ziyaretlerinde bulunmasi, gerekli tetkiklerin yapilmas: ve tedavi planlarinin
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giincellenmesi gerekir. Poliklinik takibinin aksamasi durumunda, bu hastaliklara
bagli komplikasyonlar artabilir ve hastalar daha ciddi saglik sorunlariyla
karsilasabilir. Ornegin, diyabet hastalarinda diizenli poliklinik takibi yapilmazsa,
bobrek yetmezligi, goz hastaliklar1 veya diyabetik ayak gibi komplikasyonlar

gelisebilir (73).

Erken tanm1 ve onleyici saglik hizmetleri agisindan da poliklinik takibi
biiylik 6nem tasir. Diizenli saglik kontrolleri sayesinde, kanser gibi ciddi
hastaliklar erken evrede tespit edilebilir ve tedaviye daha erken baslanarak
hastaligin ilerlemesi 6nlenebilir. Ornegin, meme kanseri, rahim agz1 kanseri ve
bagirsak kanseri gibi hastaliklar ig¢in yapilan diizenli taramalar, hastaligin erken
evrede yakalanmasii saglayarak tedavi sansini artirir. Ayni sekilde, enfeksiyon
hastaliklari, bagisiklik sistemi bozukluklart ve beslenme yetersizlikleri gibi
durumlar da poliklinik takibi sayesinde erkenden tespit edilebilir ve gerekli
onlemler alinabilir. Poliklinik takibi, yalnizca fiziksel saglik sorunlariyla sinirl
kalmaz, ayn1 zamanda ruh sagligi ve psikiyatrik hastaliklarin yonetimi agisindan
da hayati 6nem tasir. Depresyon, anksiyete bozukluklari, bipolar bozukluk ve
sizofreni gibi hastaliklar, diizenli poliklinik kontrolleri ve psikiyatrik destek
olmadan yonetilmesi zor olan durumlardir. Bu hastalarin tedavi siireglerinin
aksamasi, hem bireyin hem de toplumun sagligi acgisindan ciddi riskler
olusturabilir. Diizenli poliklinik takibi, hastalarin uygun ilag¢ tedavileri ve
psikososyal destek mekanizmalariyla daha saglikli bir yasam siirdirmelerini

saglar (74).

39



Poliklinik takibinin onemi, aym1 zamanda gebelik ve ¢ocuk sagligi
hizmetleri agisindan da buyiktir. Gebelik takibi, hem anne hem de bebegin
saghiginin korunmasi igin Kritik bir siiregtir. Diizenli poliklinik kontrolleri
sayesinde, gebelikte gelisebilecek olasi riskler 6nceden belirlenebilir ve gerekli
onlemler alinabilir. Benzer sekilde, bebeklerin ve ¢ocuklarin gelisimlerinin
izlenmesi, as1 takvimlerinin takip edilmesi ve biiylime-gelisme kontrollerinin
yapilmasi, saglikli bir yasam i¢in gereklidir. Bu siiregte poliklinik hizmetleri,
bebek oliimlerinin ve ¢ocuk hastaliklarinin 6nlenmesine énemli katkilar saglar.
Tiirkiye’de poliklinik takibinin 6nemi, MHRS ve aile hekimligi uygulamalari ile
daha da belirgin hale gelmistir. MHRS sayesinde, hastalar poliklinik randevularini
daha kolay alabilmekte ve saglik hizmetlerine erisimleri hizlanmaktadir. Ayni
sekilde, aile hekimleri araciligiyla bireylerin temel saglik hizmetlerine ulagimi
saglanarak, erken tani ve diizenli takip siiregleri tesvik edilmektedir. Ancak,
ozellikle biiyiik sehirlerde poliklinik randevularina erisimde yasanan yogunluk,
hastalarin diizenli takip siireclerini aksatabilmektedir. Bu nedenle, poliklinik
hizmetlerinin daha etkin hale getirilmesi ve saglik altyapisinin gii¢lendirilmesi,
hasta takibinin siirdiiriilebilirligini saglamak agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir
(75).

Poliklinik takibinin bir diger ©nemli yoni de hastalarin saglik
okuryazarligini artirmasidir. Diizenli poliklinik ziyaretleri, bireylerin kendi saglik
durumlart hakkinda bilinglenmelerini saglar ve saglikli yasam ahiskanliklart

kazanmalarma yardimci olur. Ozellikle kronik hastaliklara sahip bireyler, diizenli

kontroller sirasinda saglikli beslenme, egzersiz ve ilag kullanimi1 gibi konularda
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bilgilendirilir. Bu siireg, bireylerin sagliklarin1 daha iyi yonetmelerine ve yasam

kalitelerini artirmalarina olanak tanir (73).

2.7.2. Poliklinik Randevulariin Hasta Sonuclar1 Uzerindeki Etkileri

Poliklinik randevulari, hastalarin saglik sonuglari tizerinde dogrudan etkili
olan, saglik sisteminin 6nemli bir bilesenidir. Diizenli poliklinik ziyaretleri, hem
akut saglik sorunlarinin yonetilmesinde hem de kronik hastaliklarin kontroliinde
kritik bir rol oynar. Tirkiye’de, poliklinik randevularinin etkin kullanimi,
hastalarin saglik durumlarinin iyilestirilmesi, komplikasyonlarin dnlenmesi ve
genel yasam Kalitesinin artirilmasinda onemli katkilar saglamaktadir. Ozellikle
MHRS ile saglanan kolay erisim, bu etkilerin daha goriiniir hale gelmesine olanak

tanimaktadir (73).

Poliklinik randevularinin hasta sonuclarina etkilerinden biri, erken tani1 ve
miidahale imkani saglamasidir. Tiirkiye’de ozellikle kanser taramalari, Kkalp-
damar hastaliklart ve metabolik bozukluklar gibi ciddi saglik sorunlarinda erken
tani, hastaliklarin seyrini degistirebilir ve hastalarin yasam siirelerini uzatabilir.
Ornegin, diizenli poliklinik kontrolleri sayesinde hipertansiyon ve diyabet gibi
sessiz seyreden hastaliklar erken evrede tespit edilip tedaviye baslanabilir. Bu
erken miidahale, hastalarin daha ciddi komplikasyonlar (6rnegin, inme, kalp krizi
veya bobrek yetmezligi) yasamasini dnleyebilir ve saglik sisteminin tizerindeki
yiikii azaltir. Poliklinik randevularinin hasta sonuglari tizerindeki bir diger 6nemli
etkisi, kronik hastaliklarin yonetiminde goriliir. Tiirkiye’de, kronik hastaliklarin

yayginligi gbz oniine alindiginda, diizenli poliklinik takibi bu hastaliklarin kontrol
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altina alinmasinda biiyiik rol oynar. Diyabet, KOAH, astim, romatizmal
hastaliklar ve Kkalp yetmezligi gibi kronik rahatsizliklar, diizenli takip
edilmediginde hizla kotiilesebilir ve hastaneye yatis oranlarini artirabilir. Diizenli
randevular sayesinde hastalarin tedavi planlar1 giincellenir, ilag dozlar1 ayarlanir
ve yasam tarzi degisiklikleri yapilir. Bu siire¢ hem hastanin sagligini korur hem de

saglik hizmetlerine olan ihtiyaci azaltir (76).

Poliklinik randevularinin hasta memnuniyeti ve tedaviye uyum tizerindeki
etkileri de goz ardi edilemez. Tiirkiye’de uygulanan randevu sistemleri, hastalarin
saglik hizmetlerine planli bir sekilde erisimini saglar ve bu durum hastalarin
tedavi stireglerine daha fazla dahil olmalarina olanak tanir. Diizenli randevular ve
hekimle kurulan stirekli iletisim, hastalarin tedaviye olan giivenini artirir ve ilag
kullanimina daha iyi uyum saglamalarina yardimer olur. Ozellikle kronik hastalig
olan bireyler i¢in diizenli poliklinik ziyaretleri, hastalarin motivasyonunu artirir ve
yasam kalitesini iyilestirir. Bu durum, uzun vadede saglik sonuglarini olumlu
yonde etkiler. Poliklinik randevular ayrica, komplikasyonlarin ve acil durumlarin
onlenmesinde de Kritik bir rol oynar. Tirkiye’de acil servislerin yogunlugu goz
oniine alindiginda, diizenli poliklinik takibinin acil basvuru oranlarini azalttig
gorilmektedir. Poliklinik kontrolleri sayesinde, hastalarin saglik durumlart
yakindan izlenir ve acil miidahale gerektirebilecek durumlar o6nceden tespit
edilerek gerekli tedbirler almir. Ornegin, diizenli kalp kontrolleri yapilan bir
hastada erken donemde fark edilen ritim bozukluklari, acil durumlar gelismeden
tedavi edilebilir. Bu da hem hastanin saglik sonuglarini iyilestirir hem de saglik

sisteminin ytikiini hafifletir (77).
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Tiirkiye’de gebelik takibi ve ¢ocuk sagligi alaninda da poliklinik
randevularinin olumlu etkileri belirgindir. Diizenli gebelik takipleri, anne ve
bebek sagligimin korunmasinda Kritik bir 6neme sahiptir. Gebelik siirecinde
yapilan  diizenli  kontroller  sayesinde, gebelikte ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlar (6rnegin, preeklampsi, gebelik diyabeti veya erken dogum riski)
erken donemde tespit edilir ve gerekli 6nlemler alinir. Ayni sekilde, ¢cocuk saglig
polikliniklerinde yapilan diizenli takipler ve asilamalar, ¢ocuklarda biiyiime-
gelisme geriliklerinin, beslenme bozukluklarinin ve enfeksiyon hastaliklarinin
onlenmesine yardimer olur. Bu siireg, ¢ocuklarin saglikli bir sekilde biiylimesini
ve gelismesini saglar. Poliklinik randevularinin hasta sonuglarina etkileri sadece
fiziksel saglikla smirli degildir; ruh saghg: lizerinde de 6nemli etkileri vardir.
Tiirkiye’de, o6zellikle depresyon, anksiyete bozukluklari, bipolar bozukluk ve
sizofreni gibi psikiyatrik hastaliklarin diizenli takibi, bu hastaliklarin yonetiminde
hayati onem tasir. Poliklinik randevulari sayesinde hastalar, diizenli olarak
psikiyatrik destek alabilir, ilag tedavileri giincellenebilir ve psikososyal
miidahaleler uygulanabilir. Bu siire¢, hem hastanin yasam kalitesini artirir hem de
hastaliklarin alevlenme riskini azaltir. Tiirkiye’de poliklinik randevu sistemlerinin
hasta sonuglar1 {izerindeki olumlu etkileri, MHRS ile daha da goriiniir hale
gelmigtir. MHRS sayesinde hastalar, saglik hizmetlerine daha hizli ve kolay
erisebilmekte, bu da tedavi siireclerinin aksamasini onlemektedir. Ancak, bazi
bolgelerde yasanan randevu yogunlugu ve uzun bekleme siireleri, hastalarin
diizenli takibini zorlastirabilmektedir. Bu durum, &zellikle biiyiik sehirlerde ve

uzmanlik gerektiren alanlarda daha sik goriilmektedir. Saglik sisteminin bu
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noktada iyilestirilmesi, poliklinik randevularinin hasta sonuglar1 {izerindeki

etkilerini daha da artiracaktir (78).

2.8. Acil Serviste Tekrar Basvuru Sorunu

Acil servislere yapilan tekrar bagvurular, saglik sisteminin etkinligi ve
hizmet Kkalitesi agisindan 6nemli bir sorun teskil etmektedir. Tekrar basvurular,
genellikle hastalarin saglik sorunlarinin tam olarak ¢oziilememesi veya tedavi
sonras1 takip siireglerinin yetersizliginden kaynaklanmaktadir. Bu durum, hem
bireysel hasta sagligi tizerinde olumsuz etkiler yaratmakta hem de saglik
hizmetlerinin stirdiiriilebilirligini zorlastirmaktadir. Tiurkiye’de acil servislere olan
yogun talep, saglik sistemindeki yapisal sorunlarla da iliskilidir. Ozellikle
poliklinik randevularina erisimde yasanan zorluklar ve birinci basamak saglik
hizmetlerinin etkin kullanilmamasi, hastalarin acil servislere yénelmesine neden
olmaktadir. Bu da, acil servislerde gereksiz yogunluk yaratmakta ve gercek acil

durumlarin yonetimini zorlastirmaktadir (79).

2.8.1.Tekrar Basvurularin Nedenleri

Acil servislerde tekrar basvurular, saglik hizmetlerinin etkinligini ve hasta
yonetiminin kalitesini olumsuz etkileyen o6nemli bir sorundur. Bu durum,
hastalarin saglik sorunlarinin tam anlamiyla ¢ozlilmedigine veya saglik
sistemindeki yapisal eksikliklerin varligina isaret etmektedir. Tiirkiye’de tekrar
bagvurular, hem saglik hizmetlerinin organizasyonunda hem de hasta takip

stireclerinde ¢esitli zorluklar yaratmaktadir. Acil servislere sik bagvuran hastalar,
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yalmzca Klinik bir sorun degil, aym1 zamanda saglik sisteminin isleyisindeki

aksakliklarin da bir gostergesi olarak degerlendirilmektedir (80).

Tekrar basvurularin en yaygin nedenlerinden biri, hastalarin saglik
sorunlarinin tam anlamiyla ¢6ziilmeden taburcu edilmesidir. Acil servisler,
cogunlukla ani ve hayati tehlike arz eden durumlara miidahale eden birimlerdir.
Ancak, ozellikle kronik hastaliklar s6z konusu oldugunda, acil serviste yapilan
miidahaleler genellikle semptomlar1 gegici olarak hafifletir ve hastaligin temel
nedenlerine yonelik kalici ¢oziimler sunmaz. Ornegin, KOAH alevlenmesi, kalp
yetmezligi veya hipertansif kriz gibi durumlar acil serviste stabilize edilebilmekte,
ancak bu hastaliklara neden olan kronik problemler tedavi edilmedigi i¢in hastalar
kisa siire i¢inde tekrar acil servise bagsvurmaktadir. Tiirkiye’de acil servislerin asiri
yogunlugu nedeniyle, bu tiir hastalarin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi ve
uzun vadeli tedavi planlarinin olusturulmasi ¢ogu zaman miimkiin olmamaktadir;

bu da tekrar bagvuru oranlarini artiran 6nemli bir faktordiir (81).

Hasta egitimi ve bilgilendirme eksiklikleri, tekrar bagvurularin bir diger
onemli nedenidir. Acil servislerdeki yogunluk ve zaman kisitlamalar1 nedeniyle,
hastalara genellikle hizli bir sekilde tanm1 konulmakta ve tedavi siireci
baglatilmaktadir. Ancak, hastaliklarin seyri ve tedavi sonrasi yapilmas: gerekenler
hakkinda yeterli bilgi verilmemesi, hastalarin tedavi siireglerini dogru
yonetememelerine neden olmaktadir. Ornegin, mide agris1 sikayetiyle basvuran
bir hastaya gastrit tanis1 konuldugunda ve semptomatik tedavi verildiginde, diyet

Onerileri veya ilag kullanim siiresi hakkinda yeterli bilgilendirme yapilmazsa,
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hasta kisa siire i¢inde aymi sikayetle tekrar basvurabilir. Bu durum, tedaviye

uyumsuzluk ve tekrar bagvuru dongiisiinii tetiklemektedir (82).

Poliklinik takiplerinin yetersizligi, Tirkiye’de acil servislere tekrar
basvurularm 6nemli bir nedenidir. Ozellikle biiyiik sehirlerde, uzman
polikliniklerinden randevu almak ¢ogu zaman zor olmakta ve hastalar haftalarca,
hatta aylarca beklemek zorunda kalmaktadir. Bu siirecte, tedaviye ihtiya¢ duyan
hastalar alternatif bir ¢oziim olarak acil servislere ydnelmektedir. Ornegin,
kardiyoloji polikliniginde randevu bulamayan bir hasta, gogiis agrist sikayetiyle
defalarca acil servise bagvurabilir. Tiirkiye’de uygulanan MHRS, randevu almay1
kolaylastirmis olsa da bazi branslarda yasanan yogunluk, bu sorunun devam
etmesine neden olmaktadir. Poliklinik takibinin aksamasi, hastalarin diizenli takip
ve tedavi alamamasina yol agmakta, bu da tekrar acil servis basvurularini

artirmaktadir (83).

Sosyo-ekonomik faktorler de acil servise tekrar bagvurularin altinda yatan
onemli nedenler arasinda yer almaktadir. Diisiik gelirli bireyler veya sosyal
giivencesi olmayan hastalar, birinci basamak saglik hizmetlerine erisimde zorluk
yasadiklar1 i¢in acil servisleri birincil saglik hizmeti olarak kullanmaktadir. Bu
hastalar, genellikle saglik sorunlarimi ¢6zmek igin gerekli kaynaklara sahip
olmadiklar1 i¢in tedavi siireglerini tamamlayamamakta ve bu durum, tekrar tekrar
acil servise basvurmalarina neden olmaktadir. Ayrica, acil servislerin hizli ve
icretsiz saglik hizmeti sunmasi, bazi hastalar tarafindan rutin poliklinik

kontrollerine alternatif bir yontem olarak tercih edilmektedir. Bu durum, 6zellikle
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Tirkiye’de kamu hastanelerinde acil servis yogunlugunu artirmakta ve tekrar

basvurularin yayginlasmasina yol agmaktadir (84).

Psikososyal sorunlar ve destek eksikligi, acil servise tekrar bagvurularin bir
diger 6nemli nedenidir. Ozellikle yalmz yasayan yashi bireyler veya kronik
hastalig1 olan hastalar, acil servisleri bir tiir sosyal destek mekanizmas1 olarak
gorebilmektedir. Bu hastalar, yalnizca tibbi degil, ayn1 zamanda duygusal destek
arayisiyla da acil servise basvurabilmektedir. Ayrica, psikiyatrik hastaligi olan
bireylerde veya madde bagimlilig1 yasayan hastalarda da tekrar bagvurular yaygin
bir sekilde goriilmektedir. Bu hastalar, tedavi sonrasi yeterli sosyal destek veya
psikiyatrik damismanlik almadiklar1 i¢in kisa siire i¢inde tekrar acil servise
bagvurmak zorunda kalmaktadir. Ozellikle intihar girisimi sonrasi veya akut
psikiyatrik kriz yasayan hastalarin kapsamli bir takip plani olusturulmadan

taburcu edilmesi, tekrar bagvuru oranlarini artiran 6nemli bir risk faktoriidiir (85).

Saglik okuryazarliginin diistik olmasi, Tiirkiye’de tekrar basvurularin
onemli nedenlerinden biridir. Bir¢ok hasta, saglik durumlarini dogru bir sekilde
degerlendirememekte ve kiigiik saglik sorunlarini bile ciddi bir acil durum olarak
algilayarak acil servise bagvurmaktadir. Ornegin, basit bir kas agris1 veya grip gibi
durumlar, hastalar tarafindan ciddi bir saglik sorunu olarak algilanip tekrar tekrar
acil servise getirilir. Hastalar, hastaliklarin dogal seyri ve tedavi siirecleri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari i¢in, iyilesme siireci uzadiginda durumu
kotiilesme olarak yorumlayarak tekrar bagvuruda bulunurlar. Bu durum, hem acil
servislerde gereksiz yogunluga neden olmakta hem de ger¢ek acil durumlarin

onceliklendirilmesini zorlagtirmaktadir (86).
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Acil serviste tekrar basvurularin nedenleri, ¢ok boyutlu ve karmasik bir
yapiya sahiptir. Tirkiye’de, hem saglik sistemindeki yapisal sorunlar hem de
bireysel faktorler bu sorunun ortaya ¢ikmasina katkida bulunmaktadir. Hasta
egitiminin artiritlmasi, poliklinik hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi, kronik
hastaliklarin ~ etkin  yonetimi ve psikososyal destek mekanizmalarinin
gliclendirilmesi, tekrar bagvurularin azaltilmasinda onemli stratejiler olarak one
cikmaktadir. Bu baglamda, acil serviste tekrar basvuran hastalarla ¢alisirken
yalnizca tibbi tedaviye odaklanmak degil, ayn1 zamanda tekrar basvurularin
altinda yatan sistemsel ve bireysel faktorlerin anlasilmasi ve ¢oziim lretilmesi

gereklidir.

2.8.2. Tekrar Basvurularin Hasta ve Saghk Sistemi Uzerindeki
Etkileri

Acil servislere yapilan tekrar bagvurular, hem bireysel hasta saglig
tizerinde olumsuz etkiler yaratmakta hem de saglik sisteminin isleyisine yonelik
ciddi yiikler olusturmaktadir. Bu basvurular, saglik hizmetlerinin etkinligini ve
verimliligini azaltirken, ayn1 zamanda hasta memnuniyetini diistirmekte ve saglik
calisanlarinin is yikiinii artirmaktadir. Tekrar basvurularin altinda yatan
nedenlerin yani sira, bu bagvurularin sonuglari da saglik politikalariin ve hasta
yonetim siireclerinin yeniden degerlendirilmesini gerektiren onemli bir alan

olarak karsimiza ¢ikmaktadir (87).
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2.8.2.1. Hasta Uzerindeki Etkileri

Tekrar bagvurularin hasta tizerindeki etkileri, genellikle fiziksel, psikolojik
ve sosyo-ekonomik diizeylerde kendini gostermektedir. Oncelikle, bir hastanmn
acil servise tekrar basvurmasi, hastaligin tam anlamiyla kontrol altina
almamadigini1 veya tedavi siirecinin yetersiz kaldigimi géstermektedir. Bu durum,
hastanin genel saglik durumunun kotiilesmesine ve kronik hastaliklarin
ilerlemesine yol acabilir. Ozellikle diyabet, hipertansiyon, KOAH gibi kronik
rahatsizliklarda, tedavi siirecinin aksamasi veya yetersiz kalmasi, komplikasyon
riskini artirarak hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bunun
yani sira, tekrar basvurular hastalarda psikolojik stres yaratmaktadir. Siirekli
saglik hizmeti arayisinda olmak, hastalarda kaygi, belirsizlik ve umutsuzluk gibi
duygulara yol agabilir. Ozellikle kronik hastaligi olan bireyler, saglik
durumlarmin diizelmeyecegi diisiincesine kapilarak depresyon ve anksiyete gibi
psikolojik rahatsizliklar gelistirebilirler. Ayrica, tekrar bagvurular sonucu yasanan
tedaviye giiven kaybi, hastalarin saglik sistemine olan inancin1 zayiflatmakta ve

tedavi siireclerine uyumlarini olumsuz etkilemektedir (88).

Tekrar bagvurular, hastalar i¢in aym1 zamanda ekonomik bir yiik
olusturmaktadir. Ozellikle sosyal giivencesi olmayan veya diisiik gelir grubuna
mensup bireyler igin tekrar saglik hizmeti arayisina girmek, hem dogrudan tedavi
maliyetlerini artirmakta hem de ulasim, ilag ve is giicii kaybi gibi dolayl
maliyetlere neden olmaktadir. Tiirkiye’de, bazi hastalar acil servis hizmetlerinden
ticretsiz faydalanma imkanmi1 bulsalar da, stirekli basvuru yapmanin getirdigi

dolayli maliyetler, bireysel ekonomik yiikii artirmaktadir (89).
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2.8.2.2. Saghk Sistemi Uzerindeki Etkileri

Acil servislere yapilan tekrar basvurular, saglik sistemi tizerinde 6nemli bir
baski yaratmaktadir. Oncelikle, bu basvurular acil servis yogunlugunu artirarak,
saglik hizmetlerinin etkinligini ve Kkalitesini diistirmektedir. Acil servisler,
genellikle hayati tehlike arz eden durumlara hizli miidahale edilmesi gereken
birimlerdir. Ancak tekrar bagvurular, bu birimlerin gereksiz yere mesgul
edilmesine neden olmakta ve gergekten acil olan vakalarin zamaninda ve etkili bir
sekilde yonetilmesini zorlagtirmaktadir. Bu durum, saglik calisanlari tizerinde de
ek bir is yiikii olusturmaktadir. Tekrar bagvuran hastalarin degerlendirilmesi ve
tedavi siireglerinin tekrar tekrar yiritilmesi, saglik calisanlarinin is yiikiini
artirarak tilkenmislik sendromu riskini yiikseltmektedir. Ozellikle yogun is
temposuna sahip acil servislerde, siirekli ayni hastalarla ilgilenmek, saglik
caligsanlarinin ~ motivasyonunu  diisiirmekte ve mesleki tatmini olumsuz

etkilemektedir (90).

Tekrar bagvurular saglik sisteminde kaynak israfina yol agmaktadir. Ayni
hastalar i¢in tekrarlayan tetkik ve tedavi siiregleri, saglik kaynaklarmin verimli
kullanilmasini engellemektedir. Bu durum, hem mali kaynaklarin hem de zamanin
israf edilmesine neden olmaktadir. Tiirkiye’de kamu hastanelerinde simirli olan
insan giicti, tibbi cihazlar ve yogun bakim yataklar1 gibi kaynaklar, tekrar
bagvurular nedeniyle gereksiz yere kullanildiginda, diger hastalarin bu hizmetlere
erisimi zorlagmaktadir. Bu durum, saglik hizmetlerinin genel verimliligini
diislirmekte ve saglik sisteminin siirdiirtilebilirligini tehdit etmektedir. Tekrar

bagvurular ayni zamanda, hasta memnuniyetini ve hizmet kalitesini olumsuz
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etkilemektedir. Acil servislerde yasanan yogunluk ve uzun bekleme siireleri,
hastalarin memnuniyet diizeylerini disiirmekte ve saglik hizmetlerine olan giiveni
zedelemektedir. Ozellikle Tiirkiye’de, acil servislerin birincil basamak saglik
hizmetlerinin bir alternatifi olarak goériilmesi, saglik sisteminin genel isleyisinde
aksamalara yol agmaktadir. Bu durum, randevu sistemlerinin ve birinci basamak

saglik hizmetlerinin etkinliginin sorgulanmasina neden olmaktadir (91).

2.8.2.3. Sistemsel Coziim Onerileri ve Politikalar

Acil servise yapilan tekrar basvurularin azaltilmasi igin biitiinciil bir
yaklasim gereklidir. Oncelikle, hastalarin daha iyi bilgilendirilmesi ve egitilmesi,
tekrar bagvurularin 6nlenmesinde 6nemli bir adim olacaktir. Hastaliklarin seyri,
tedavi siirecleri ve ila¢ kullamimi hakkinda yeterli bilgilendirme yapilmasi,
hastalarin saglik sorunlarin1 daha iyi yonetmelerine yardimci olabilir. Ayrica,
poliklinik  hizmetlerine erisimin artirilmast  ve randevu sistemlerinin
iyilestirilmesi, hastalarin uzman destegi alarak saglik sorunlarini ¢ézmelerine

olanak taniyacaktir (86).

Saglik sisteminde birinci basamak hizmetlerin giiclendirilmesi de tekrar
bagvurularin  azaltilmasinda o6nemli bir rol oynayabilir. Aile hekimligi
uygulamalarinin yayginlastirilmas: ve etkin bir sekilde kullanilmasi, basit saglik
sorunlarinin ¢dziimiinde 6nemli bir kaynak saglayabilir. Boylece, acil servislerin
yalnizca gercekten acil durumlar icin kullanilmasi saglanabilir. Son olarak, saglik

sisteminde  psikososyal destek mekanizmalarimin  gii¢lendirilmesi  ve

multidisipliner yaklasimlarin benimsenmesi, tekrar basvurularin 6nlenmesinde
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etkili olabilir. Ozellikle kronik hastaliklar1 olan veya psikiyatrik destege ihtiyag
duyan bireyler i¢in kapsamli bir takip ve destek sistemi olusturulmasi, hem
hastalarin  saglik durumlarinin iyilestirilmesine hem de saglik sisteminin

tizerindeki yiikiin azaltilmasina katki saglayacaktir (92).

2.9. Taburculuk Sonrasi Takibin Onlenebilir Sonu¢lar

Taburculuk sonrasi takip, hastalarin iyilesme siirecinde kritik bir rol oynar.
Hastanede veya acil serviste tedavi goren bir hastanin taburcu edilmesi, tedavi
slirecinin sona erdigi anlamina gelmez. Aksine, hastaligin seyrini izlemek, olasi
komplikasyonlar1 6nlemek ve genel saglik durumunu korumak amaciyla yeni bir
slirecin baslangicint olusturur. Tirkiye’de taburculuk sonrasi takibin yetersiz
olmasi, Onlenebilir saglik sorunlarmin artmasina ve tekrar hastane bagvurularina

neden olmaktadir (93).

Taburculuk sonrasi takip eksikligi, en ¢ok tekrar hastane basvurularini
artirmaktadir. Taburcu edilen hastalar diizenli olarak kontrol edilmediginde,
tedavinin etkinligi degerlendirilemez ve hastaligin ilerlemesi gézden kagabilir.
Ornegin, kalp yetmezligi nedeniyle tedavi goren bir hastanmn sivi birikimi veya
nefes darlig: gibi belirtileri fark edilmezse, durum ilerleyerek yeniden acil servise
bagvurmasina neden olabilir. Oysa diizenli poliklinik kontrolleri ve hasta egitimi
ile bu tiir tekrar bagvurular biiyiik 6l¢iide onlenebilir. Komplikasyonlarin erken
tespit edilememesi, taburculuk sonrasi takibin ihmal edilmesinin bir diger 6nemli
sonucudur. Cerrahi miidahale gegiren hastalar agisindan enfeksiyon, yara iyilesme

problemleri veya kan pihtilagsmasi gibi komplikasyonlar, diizenli kontroller ile
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erken donemde belirlenebilir. Ancak birgok hasta, ameliyat sonrasi takiplerini
aksattig1 veya yeterli bilgilendirme almadigi i¢in, komplikasyonlar ilerlediginde
hastaneye tekrar basvurmaktadir. Ornegin, apandisit ameliyat1 sonrasi
gelisebilecek enfeksiyonlar, uygun yara bakimi ve diizenli kontrol randevular ile

Onlenebilir (71).

Kronik hastaliklarin yonetimi de taburculuk sonrasi takibin ihmal edilmesi
durumunda olumsuz etkilenmektedir. Diyabet, hipertansiyon ve KOAH gibi
kronik hastaliklara sahip bireyler, diizenli kontroller yapilmadiginda
hastaliklarinin kontroliinii kaybedebilir ve komplikasyon riski artar. Diizenli takip
edilmeyen diyabet hastalarinda, diyabetik ayak, bobrek yetmezligi veya gorme
kayb1 gibi ciddi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Ancak diizenli kan sekeri
Olgtimleri ve tedavi planlarinin giincellenmesi ile bu tiir komplikasyonlarin 6niine

geemek miimkiindiir.

Taburculuk sonrasi takip eksikliginin bir diger onemli sonucu, ilag
tedavisine uyumsuzluktur. Hastalar, taburculuk sirasinda ila¢ kullanimi hakkinda
yeterli bilgilendirme almadiginda veya ilaglarin etkileri izlenmediginde, tedaviye
uyum saglamakta giicliik cekebilirler. Ozellikle yash hastalar, recetelenen ilaclari
yanlis dozda kullanmakta veya tedaviyi erken sonlandirmaktadir. Bu durum,
hastaligin yonetimini zorlastirarak tekrar hastane basvurularina neden olmaktadir.
Ornegin, antibiyotik tedavisini erken birakan bir hastada enfeksiyonun niiksetmesi
sonucu yeniden hastaneye yatis gerekebilir. Psikososyal faktorler de taburculuk

sonras1 takip siirecinde goz oOniinde bulundurulmalidir. Ozellikle kronik
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hastaliklarla miicadele eden bireyler, yeterli destek alamadiklarinda saglik
durumlariyla ilgili kaygi gelistirebilir ve depresyon gibi psikolojik sorunlarla
karsilasabilirler. Ozellikle kanser tedavisi sonras1 taburcu edilen hastalarin diizenli
psikolojik destek almadiklar1 durumlarda, hastalik siireciyle basa ¢ikmada
zorlandiklar1 ve sik sik saglik hizmetine basvurduklar goriilmektedir. Psikososyal
destek mekanizmalar1 ve danismanlik hizmetleri ile bu siirecin daha saglikli bir
sekilde yonetilmesi miimkiindiir. Taburculuk sonrasi takibin yetersiz olmasi,
saglik sistemi tizerinde de olumsuz etkiler yaratmaktadir. Takip edilmeyen
hastalar tekrar hastaneye basvurdugunda, acil servisler ve poliklinikler gereksiz
yere yogunlasmakta, saglik hizmetlerinde verimsizlik ortaya ¢ikmaktadir. Bu
durum, saglik c¢alisanlarinin is yiikiinii artirirken, hastane Kkaynaklarmin da
gereksiz yere kullanilmasi sonucunu dogurmaktadir. Ayni1 zamanda, tekrar
bagvuru yapan hastalar i¢in gergeklestirilen ek tetkik ve tedaviler, saglik biitcesi

tizerinde ek bir maliyet olusturmaktadir (94).

Sonug olarak, taburculuk sonrasi takibin ihmal edilmesi, hem bireysel hem
de saglik sistemi diizeyinde ciddi sorunlara yol agmaktadir. Hastalar agisindan
komplikasyon riskini artirirken, saglik sistemi iizerinde gereksiz is yiiki ve
maliyet olusturmaktadir. Bu sorunun 6niine gegmek igin, taburculuk sonrasi takip
stireclerinin gii¢clendirilmesi, hastalarin tedavi ve kontrol siirecleri hakkinda daha
kapsamli bilgilendirilmesi ve poliklinik hizmetlerine erisimin kolaylagtirilmasi
gerekmektedir. Etkili bir takip siireci, hastalarin yagam kalitesini artirirken, saglik

sisteminin stirdiiriilebilirligine de katki saglayacaktir.
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2.9.1 Mortalite ve Komplikasyonlarin Azaltilmasi

Mortalite ve komplikasyon oranlarinin azaltilmasi, modern saglik
sistemlerinin temel hedeflerinden biridir. Hastalarin yalnizca hastanede tedavi
edilmesi degil, taburculuk sonrasi siireglerinin de etkin bir sekilde yonetilmesi,
oliim oranlarinin disiiriilmesi ve tedavi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin
onlenmesi agisindan Kritik bir rol oynamaktadir. Tiirkiye’de taburculuk sonrasi
izlem ve takip siireclerinin yetersizligi, 6zellikle kronik hastaligi bulunan ve
yiiksek risk tasiyan hastalar agisindan mortalite ve komplikasyon oranlarini

artirmaktadir (95).

Mortalitenin Azaltilmasinda Taburculuk Sonrasi1 Takibin Rolii

Akut hastaliklar ve kritik tibbi miidahaleler sonrasi hastalarin diizenli
izlenmesi, mortalite oranlarini diisiirmede belirleyici faktorlerden biridir. Ornegin,
miyokard enfarktiisii gegiren bir hastanin taburculuk sonrasi diizenli kontrol
edilmesi, yasam tarzi degisikliklerinin uygulanmasi ve ila¢ tedavisine uyumunun
saglanmasi, ikinci bir kalp Kkrizi veya o6lim riskini énemli 6l¢iide azaltmaktadir.
Ancak Tirkiye’de birgok hasta, taburculuk sonrasi diizenli kardiyoloji
kontrollerini aksatmakta veya randevu alma siirecinde giicliik yasamaktadir. Bu
durum, hastaligin kontrolsiiz ilerlemesine ve ani kardiyak olay riskinin artmasina

yol agmaktadir (96).
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Komplikasyonlarim Onlenmesi ve Cerrahi Sonras1 Takibin Onemi

Cerrahi operasyonlar sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin dnlenmesi,
hem hastalarin yasam Kalitesini korumak hem de mortalite oranlarini diisiirmek
acisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Cerrahi girisim sonrasi1 enfeksiyonlar, yara
iyilesme problemleri veya derin ven trombozu gibi komplikasyonlar, diizenli takip
edilmedigi takdirde hastanin saglik durumunu ciddi sekilde tehdit edebilir.
Ornegin, kalga protezi ameliyat: geciren bir hastanin diizenli egzersiz yapmasi ve
antikoagiilan tedavi kullanmas1 gerektigi konusunda yeterince bilgilendirilmemesi
durumunda, piht1 olusumu riski artarak hayati tehlike olusturabilir. Cerrahi sonrasi
diizenli takip ile bu tiir komplikasyonlarin erken donemde tespit edilmesi ve

onlenmesi miimkiindiir (97).

Kronik Hastaliklarin Yénetimi ve Uzun Dénem Saghk Uzerine

Etkileri

Kronik hastaliklarin etkin bir sekilde yonetilmesi, mortalite oranlarmin
diisiiriilmesi acisindan kritik bir adimdir. Ozellikle diyabet, hipertansiyon ve
KOAH gibi hastaliklarin uygun sekilde takip edilmemesi, uzun vadede ciddi
komplikasyonlara ve erken 6liimlere yol agmaktadir. Diyabet hastalarinda diizenli
kan sekeri kontrolii yapilmadiginda, diyabetik nefropati (bobrek yetmezligi),
retinopati (gérme kaybi) ve noropati gibi komplikasyonlar gelisebilir. Bu tiir
kronik hastaliklarin yonetimi, diizenli poliklinik kontrolleri, tedavi planlarinin

giincellenmesi ve hasta egitimi ile biiyiik oranda iyilestirilebilir (98).
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Hasta Egitimi ve Bilgilendirme Siirecinin Onemi

Taburculuk sonrast hasta egitimi, mortalite ve komplikasyonlarin
azaltilmasinda Kkritik bir 6neme sahiptir. Hastalarin yalnizca regete edilerek
taburcu edilmesi yeterli degildir; tedavi siireci, olasi riskler ve gerekli yasam tarzi
degisiklikleri hakkinda detayli bilgi verilmelidir. Ornegin, inme geciren bir
hastanin tekrar felg gegirme riskini azaltmak i¢in kan sulandirici ilaglar1 diizenli
kullanmasi, tansiyon kontroliinii saglamasi ve sigara kullanimini birakmasi
gerektigi anlatilmalidir. Ancak hasta ve hasta yakinlarinin bu konuda yeterince
bilgilendirilmemesi,  tedaviye = uyumsuzluk  sorunlarma  yol  acarak
komplikasyonlarin ve tekrar hastaneye basvuru oranlarinin artmasina neden

olabilir (99).

Saghk Hizmetlerine Erisim Sorunlar1i ve Takip Siireclerindeki

Aksamalar

Tiirkiye’de saglik hizmetlerine erisimde yasanan zorluklar, mortalite ve
komplikasyon oranlarinin azaltilmasinda onemli bir engel olusturmaktadir.
Ozellikle kirsal bolgelerde yasayan hastalar, uzman polikliniklerine erisimde
glicliik yasayabilmekte, bu da diizenli takip siireglerinin aksamasina Yol
acmaktadir. MHRS sayesinde randevu alma siireci kolaylastirilmis olsa da, bazi
branglarda yasanan yogunluk ve uzun bekleme siireleri, o6zellikle kronik
hastaliklarin yonetiminde gecikmelere neden olmaktadir. Bu tiir aksamalar,
kontrol altinda tutulamayan hastaliklarin ilerlemesine ve buna bagl olarak

mortalite oranlarinin artmasina yol agabilmektedir (100).
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Psikososyal Destek ve Rehabilitasyon Hizmetlerinin Yetersizligi

Taburculuk sonrasi psikososyal destek ve rehabilitasyon hizmetlerinin
eksikligi, mortalite ve komplikasyon riskini artiran bir diger 6nemli faktordiir.
Ozellikle kanser tedavisi goren hastalar veya psikiyatrik rahatsizlig1 olan bireyler
igin diizenli psikososyal destek saglanmadiginda, saglik durumlarinda hizli bir
kotiilesme goriilebilir. Tirkiye’de psikolojik destek hizmetleri ve rehabilitasyon
olanaklar1 sinirli oldugu i¢in, hastalar taburculuk sonrasi siirecte yalniz kalmakta
ve bu da depresyon gibi ciddi psikolojik sorunlara yol agmaktadir. Ornegin, major
depresyon tanisi alan bir birey, diizenli psikiyatrik kontrollerini almadiginda
intihar riski artabilmekte ve bu durum ciddi saglik sonuglar1 dogurabilmektedir

(75).

2.10. Kronik Hastalik Yonetiminde Poliklinik Takibinin Rolii

Poliklinik takibi, kronik hastaliklarin yonetiminde temel bir bilesen olup
hastalarin yagsam Kalitesini artirmak, komplikasyonlar1 6nlemek ve hastaligin
ilerlemesini yavaslatmak agisindan Kritik bir rol oynar. Diyabet, hipertansiyon,
KOAH, kalp yetmezligi ve romatizmal hastaliklar gibi kronik rahatsizliklar,
diizenli izlem ve kisiye 6zel tedavi gerektirir. Tirkiye'de poliklinik takiplerinin
etkin bir sekilde yiiriitiilmesi, hem bireysel saglik sonuglarini iyilestirmekte hem

de saglik sistemine olan yiikii azaltmaktadir (90).

Diizenli poliklinik kontrolleri, kronik hastaliklarin erken teshis edilmesini
ve tedavi planlarmin dinamik bir sekilde yonetilmesini saglar. Ornegin,

hipertansiyon hastalarinda diizenli tansiyon &lgtimleri, ilag tedavisinin etkinligini
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degerlendirmek ve yasam tarzi degisikliklerini takip etmek agisindan 6nemlidir.
Kontrolsiiz hipertansiyon, fel¢ ve kalp krizi gibi ciddi komplikasyonlara yol
acabileceginden, erken miidahale ile bu tir komplikasyonlar biiyiik Olgiide
Onlenebilir. Tirkiye'de birgok birey, hipertansiyonunun farkinda olmadan
yasamini siirdiirmekte ve diizenli poliklinik kontrolleri yapilmadiginda hastalik

ilerleyerek ciddi saglik sorunlarina neden olmaktadir (101).

Diyabet yonetiminde poliklinik takibi, uzun vadeli komplikasyonlarin
onlenmesi agisindan biiyiik 6nem tasir. Diyabet yalnizca kan sekeri seviyelerinin
kontrol altinda tutulmas: gereken bir hastalik degildir; ayn1 zamanda bobrek
yetmezligi, gérme kaybi ve diyabetik ayak gibi komplikasyonlarla iligkilidir.
Poliklinik kontrolleri kapsaminda diizenli HbAlc olgiimleri, bobrek fonksiyon
testleri ve g6z muayeneleri yapilmasi, bu komplikasyonlarin erken teshis edilerek
onlenmesini miimkiin kilar. Tirkiye'de, diyabet hastalarinin 6nemli bir kismu,
hastalik yonetiminde yeterince bilingli olmadiklar1 veya diizenli poliklinik
takiplerine devam etmedikleri i¢in bu tiir komplikasyonlarla karsilasmakta ve

yasam Kaliteleri olumsuz etkilenmektedir (83).

KOAH ve astim gibi solunum sistemi hastaliklarinda da diizenli poliklinik
kontrolleri biiyiilk 6nem tasimaktadir. Solunum fonksiyonlarmin izlenmesi, ilag
tedavilerinin bireysellestirilmesi ve nefes egzersizlerinin diizenlenmesi gibi
faktorler, hastaligin kontrol altina alinmasinda belirleyicidir. Tirkiye'de sigara
kullaniminin yaygin olmasi, KOAH vakalarinin sik goriilmesine neden olmakta

ve poliklinik takibi yetersiz olan hastalar sik sik acil servislere bagvurmak zorunda
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kalmaktadir. Rutin poliklinik kontrollerinde yapilan solunum fonksiyon testleri ve
ilag diizenlemelerinin, hastane yatis oranlarm1  6nemli Olglide azalttigi

gozlemlenmektedir.

Kalp yetmezligi yonetiminde poliklinik takibi, hastaligin ilerlemesini
yavaslatmak ve hastalarin yasam siiresini uzatmak agisindan hayati bir éneme
sahiptir. Kalp yetmezligi hastalarinda siv1 birikimi, nefes darligi ve yorgunluk gibi
semptomlar diizenli takip edilmezse, hastaligin ilerlemesi hizlanabilir. Poliklinik
kontrolleri sirasinda ilag dozlarinin ayarlanmasi, hastalarin sivi alimi ve diyet
konusunda bilgilendirilmesi, mortalite oranlarin1 azaltmaktadir. Tirkiye’de
diizenli poliklinik takipleri yapilan kalp yetmezligi hastalarinin acil servise

basvuru ve hastane yatis oranlarinin belirgin sekilde azaldigi goriilmektedir (85).

Romatoid artrit, ankilozan spondilit ve lupus gibi otoimmiin hastaliklar da
diizenli poliklinik kontrolii gerektiren rahatsizliklar arasindadir. Bu hastaliklarda
ilaglarmn yan etkileri izlenmeli, tedaviye yanit degerlendirilmeli ve hastaligin
aktivitesi takip edilmelidir. Tirkiye'de biyolojik tedavilerin yayginlagmasi ile
birlikte romatizmal hastaliklarin yonetimi daha etkili hale gelmistir, ancak bu
tedaviler yan etki riski tasidigindan diizenli kontrol gerektirir. Poliklinik takipleri
aksatildiginda, hastalarin tedaviye uyumsuzluk yasadigi ve hastalik aktivitesinde

artig gorildiigi gozlemlenmektedir (84).

Poliklinik kontrolleri, sadece hastaligin fiziksel etkilerinin izlenmesiyle
siirli kalmayip hasta egitimi ve tedaviye uyumu artirma agisindan da biiyiik

onem tasir. Tirkiye'de birgok hasta, kronik hastaliklarinin yonetimi hakkinda
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yeterli bilgiye sahip degildir. Poliklinik ziyaretleri sirasinda hastalara, hastalik
stireci, ilag kullanimi ve yasam tarzi degisiklikleri hakkinda detayli bilgi
verilmesi, tedaviye uyumu artirarak komplikasyonlar1 Onlemeye yardimci
olmaktadir. Diyabet hastalarina diyet danismanligi verilmesi, hipertansiyon
hastalarina tuz tiiketiminin siirlandirilmas:t konusunda oneriler sunulmasi gibi

uygulamalar, hastalarin saglik sonuglarini iyilestirmektedir (88).

Saglik sistemi {izerindeki etkiler gz oniine alindiginda, poliklinik
takibinin diizenli olarak yapilmasi, hastane yatiglarin1 azaltarak saglik
hizmetlerinin verimliligini artirmaktadir. Tirkiye’de 6zellikle biiyiik sehirlerde
acil servislerin asir1 yogun oldugu disiiniildiigiinde, poliklinik takiplerinin etkin
bir sekilde yiiriitilmesi, saglik sisteminin siirdiirtilebilirligini desteklemektedir.
Kronik hastaliklarin diizenli takip edilmesi, komplikasyon gelisimini 6nleyerek
saglik harcamalarmi da azaltmakta ve kaynaklarin daha verimli kullanilmasina

katki saglamaktadir (91).

Sonug¢ olarak, kronik hastalik yonetiminde poliklinik takibi, hastalarin
saglik sonuglarini iyilestirmek, yasam Kalitesini artirmak ve saglik sisteminin
verimli caligmasini saglamak agisindan Kritik bir bilesendir. Tiirkiye'de bu siirecin
etkin yiritiilmesi i¢in poliklinik hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi, hasta
bilgilendirme siireglerinin gii¢clendirilmesi ve takip protokollerinin standart hale
getirilmesi  gerekmektedir. Etkili bir poliklinik takibi, hastalarin hastane
bagvurularin1  azaltarak saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini  saglarken,

bireylerin saglikli bir yasam stirmelerine de katkida bulunmaktadir.
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2.11. Doktorlarin Acil Serviste Karsilastiklar1 Sorunlar

Acil servisler, hizli miidahale ve karar verme gerektiren, hasta ¢esitliliginin
ve yogunlugunun yiiksek oldugu saglik birimleridir. Bu 6zelliklerinden dolayi,
acil servislerde gorev yapan hekimler, ¢esitli mesleki ve sistemsel zorluklarla
kars1 karsiya kalmaktadir. Tirkiye’de acil saglik hizmetlerinin igleyisi géz oniinde
bulunduruldugunda, doktorlarin karsilastiklart sorunlar yalnizca klinik siireglerle
smirl kalmamakta; ayn1 zamanda saglik politikalari, altyap: eksiklikleri ve hasta-

hasta yakini iligkileri gibi ¢ok yonlii faktorlerden de etkilenmektedir (57).

1. Hasta Yogunlugu ve Gereksiz Basvurular

Acil servislerde en yaygm sorunlardan biri, hasta yogunlugunun asirt
seviyelerde olmasidir. Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerine erisimde
yasanan zorluklar ve hastalarin acil servisi poliklinik hizmetlerinin bir alternatifi
olarak gormeleri, gereksiz basvurularin artmasina neden olmaktadir. Basit st
solunum yolu enfeksiyonlari, kas-iskelet sistemi agrilar1 veya kronik hastaliklarin
akut olmayan alevlenmeleri gibi durumlar, acil servislerin kapasitesini zorlamakta
ve gercek anlamda acil miidahale gerektiren vakalarin etkin bir sekilde
yonetilmesini engellemektedir. Bu durum, hekimlerin hizli ve etkili miidahale
stireglerini ~ zorlastirmakta, aym1 zamanda hasta memnuniyetini olumsuz
etkilemektedir (4).

2. Altyapi ve Ekipman Eksiklikleri

Acil servislerin islevselligini kisitlayan bir diger énemli sorun, fiziksel
altyapr ve tibbi ekipman yetersizlikleridir. Ozellikle kiigiik sehirlerdeki ve kirsal

bolgelerdeki saglik kuruluslarinda, gelismis tan1 ve tedavi ekipmanlarinin
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eksikligi, hekimlerin dogru ve zamaninda miidahale yapmasini engellemektedir.
Manyetik rezonans goriintileme (MR), bilgisayarli tomografi (BT) gibi ileri
diizey goriintiileme cihazlarinin bulunmamasi veya siirekli arizalanmasi, dogru
tan1 konulmasini zorlastirmaktadir. Ayrica, yogun bakim yataklarinin yetersizligi
nedeniyle kritik hastalarin acil serviste uzun siire bekletilmek zorunda kalinmasi,
hasta giivenligi agisindan ciddi bir risk olusturmaktadir.

3. Giivenlik Sorunlar ve Siddet Olaylar1

Tiirkiye’de saglik g¢alisanlarina yonelik siddet, 6zellikle acil servislerde
yaygin bir sorundur. Hasta ve hasta yakinlarinin hekimlere yonelik sozlii ve
fiziksel saldirilari, saglik hizmetlerinin giivenli bir ortamda sunulmasin
zorlagtirmaktadir. Acil servislerdeki yogunluk, uzun bekleme siireleri ve
hastalarin tedavi stirecleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalari, hasta
yakinlariin agresif davramislarini tetikleyen faktorler arasinda yer almaktadir.
Saglik calisanlarina yonelik siddet, hekimlerin mesleki motivasyonunu olumsuz
etkilemekte ve is tatminini diistirerek tilkenmislik sendromuna yol agmaktadir.

4. Uzun ve Diizensiz Calisma Saatleri

Acil servis hekimleri, genellikle uzun ve diizensiz ¢alisma saatlerine maruz
kalmaktadir. Gece nébetleri, hafta sonu caligmalari ve yogun hasta trafigi,
hekimlerin fiziksel ve zihinsel yorgunluk seviyelerini artirmaktadir. Bu durum,
tikenmigslik sendromu riskini yiikseltmekte ve karar verme siireglerinde hata
yapma olasiligini artirmaktadir. Tirkiye’de ozellikle biiyiik sehirlerdeki devlet
hastanelerinde, bir ndbet siiresince yiizlerce hastayla ilgilenmek zorunda kalan

hekimler, is yilikiiniin artmas1 nedeniyle mesleki tatmin kaybi yasamaktadir.
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5. Hizh Karar Verme Baskisi ve Tam Zorluklar:

Acil servis ortami, hekimlerden hizli ve dogru kararlar vermelerini
gerektirir. Ancak zaman baskisi, hastalarin tibbi gegmisleri hakkinda yetersiz
bilgiye sahip olma ve tan1 koymada gerekli olan ileri tetkiklerin yapilamamasi
gibi faktorler, tani siireglerini zorlastirmaktadir. Bu durum, ozellikle karmasik
semptomlarla basvuran hastalarda yanlis tan1 konulma riskini artirmakta ve hasta
giivenligini tehlikeye atmaktadir. Ayrica, hastalarin hizli bir sekilde taburcu
edilme baskisi, eksik tedavi ve erken taburcu nedeniyle tekrar basvurularin
artmasina neden olmaktadir (53).

6. Multidisipliner Destek Eksikligi

Acil servislerde gorev yapan hekimler, birgok durumda diger uzmanlik
alanlarmin destegine ihtiya¢ duymaktadir. Ancak 6zellikle gece nobetlerinde ve
kiigtik hastanelerde, ilgili branslardan uzman hekimlere hizli bir sekilde ulasmak
zor olabilmektedir. Noroloji, kardiyoloji veya cerrahi branslardan konsiiltasyon
alinamamasi, acil miidahale gerektiren durumlarin yonetimini zorlastirmakta ve
hekimlerin tizerinde ek bir sorumluluk yiikii olusturmaktadir. Bu durum, hem
hasta giivenligini riske atmakta hem de acil servis hekimlerinin stres diizeyini
artirmaktadir.

7. Psikolojik Yiik ve Duygusal Tiikenmislik

Acil servis hekimleri, siirekli olarak travmatik olaylar ve o&liimle
yiizlesmek zorunda kalmaktadir. Ozellikle geng¢ hastalarin ani &liimleri, trafik
kazalar1 veya basarisiz resiisitasyon girisimleri, hekimlerin iizerinde agir bir

psikolojik yiik olusturmaktadir. Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarina yonelik psikolojik
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destek hizmetlerinin yetersiz olmasi, bu yiikiin zamanla birikmesine ve duygusal
tikenmislik sendromunun gelismesine yol agmaktadir. Bu durum, hekimlerin
mesleki performansin1 olumsuz etkileyerek saglik hizmetlerinin kalitesini
diistirmektedir.

8. Saglik Politikalarindaki Eksiklikler ve Biirokratik Engeller

Tiirkiye’deki saglik politikalari, acil servislerin asir1 yiiklenmesine neden
olan uygulamalar igermektedir. Ozellikle "yesil alan" uygulamasi gibi, acil
olmayan hastalarin da acil servisten hizmet almasina olanak taniyan sistemler, acil
servislerin islevselligini azaltmaktadir. Ayrica, hastane igi biirokratik siireclerin
karmasikligi ve gereksiz evrak isleri, hekimlerin hasta basinda gegirmeleri
gereken zamani kisitlamaktadir. Bu durum, saglik hizmetlerinin etkinligini
diistirmekte ve hasta memnuniyetini olumsuz etkilemektedir.

Acil servis hekimlerinin karsilastiklar1  sorunlar, yalmizca klinik
uygulamalarla sinirli kalmamakta; ayni zamanda saglik sisteminin yapisal ve
politik eksikliklerinden de kaynaklanmaktadir. Tiirkiye’de bu sorunlarin ¢éziimii
icin, saglik calisanlarina yonelik giivenlik Onlemlerinin artirilmasi, g¢alisma
kosullarinin iyilestirilmesi, multidisipliner is birliginin gii¢lendirilmesi ve saglik
politikalarinin revize edilmesi gerekmektedir. Bu adimlarin atilmasi, hem saglik
hizmetlerinin kalitesini artiracak hem de saglik ¢alisanlarinin mesleki tatminini ve

motivasyonunu olumlu yonde etkileyecektir (60).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahsmanin Ozellikleri ve Plan

Bu arastrma, Gazi Universitesi Hastanesi Eriskin Acil Servisi’nde
01.01.2024 ile 31.10.2024 tarihleri arasinda gerceklestirilen retrospektif ve
tanimlayici-analitik nitelikte bir calismadir. Arastirmanin temel amaci, acil
servisten poliklinik randevusu verilerek taburcu edilen hastalarin, bu randevulara
uyumlarmi degerlendirmek ve takip siirecinde gelisen klinik sonuglarla (6rnegin
komplikasyon, yeniden basvuru ve hastane yatis1 gibi) olan iliskilerini analiz
etmektir. Ayrica yas, cinsiyet, vital bulgular, komorbid hastalik varlig1 ve triyaj
kodlar1 gibi klinik degiskenlerin bu siireclerdeki etkileri de degerlendirilmistir.
Caligmada hasta taburculugu sonrasi takip edilen 30 giinliik siiredeki veriler esas

alinmistir.

Etik kurul onayr Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan alinmistir (Karar No: 20, Tarth: 10.12.2024). Veriler Gazi
Universitesi Hastanesi Eriskin Acil Servisi Dijital Bilgi Sistemi’nden elde
edilmistir. Calismada hastalarin kimlik bilgileri gizli tutulmus, veriler anonim hale

getirilerek etik kurallar ¢ercevesinde analiz edilmistir.

3.2. Veri Toplama Siireci ve Dislama Kriterleri
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Calismada kullanilan tim veriler, dijital hastane otomasyon sistemi
tizerinden elektronik ortamda erisilerek temin edilmistir. Veri seti, Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi (HBYS) araciligiyla sistematik bigcimde taranmis ve 6nceden

belirlenmis Ol¢iitlere uygun sekilde analiz i¢in hazir héle getirilmistir.

Arastirma kapsamina alinacak olgular belirlenirken bazi dislama kriterleri
uygulanmistir. Bu baglamda, 18 yas alt1 bireyler, acil servisten dogrudan yatisi
yapilan hastalar ile acil serviste bagvurunun hemen ardindan mortalite olan

hastalar analiz dis1 birakilmistir.

3.3. Verilerin Elde Edilmesi ve Calisma Grubunun Olusturulmasi

Calismada yer alan veriler, Gazi Universitesi Hastanesi Bilgi Yonetim
Sistemi’nden (HBYS) retrospektif olarak elde edilmistir. Calismaya dahil edilen
hastalar; belirtilen tarih araliginda erigkin acil servise bagvurmus, hastane yatisi
yapilmadan taburcu edilmis ve en az bir poliklinik randevusu verilmis bireylerden
olusmaktadir. Dogrudan yatis1 yapilan vakalar dislanmistir. Calismaya dahil

edilen toplam hasta sayis1 3.897°dir.
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Ocak-2024/Ekim 2024

Bagvuran hasta sayisi
(n=51127)
]

Randevu verilen vgg?nig;gn
(n=3897) (n=47230)

1 hafta icinde

: _ Gitmeyen bagka boliime
Giden (n=3090) (n=807) randevu alan
(n=10437)

Sekil 1. Calisma grubu

Her bir hasta i¢in yas, cinsiyet, bagvuru triyaj kodu ve basvuru sikayeti
gibi demografik ve klinik bilgiler kaydedilmistir. Bunun yaninda hastalarin
komorbid hastalik durumu (hipertansiyon, diyabet, kalp yetmezligi, KOAH, inme,
bobrek hastaligr vb.) ile vital bulgular (viicut 1sis1, nabiz, sistolik ve diyastolik
kan basinci, oksijen saturasyonu) da analiz kapsaminda degerlendirilmistir.
Ayrica verilen poliklinik randevularinin birimleri, bu randevulara gidilip
gidilmedigi, bir hafta iginde farkli polikliniklere basvuru yapilip yapilmadigi ve

mortalite gelisimi bilgileri de kayit altina alinmustir.

Elde edilen veriler SPSS 22 (Statistical Package for Social Science)
istatistik programina numerik degerlere dontistiiriilerek kaydedildi. Elde edilen
verilerin istatistiksel analizinde, Chi-Square, Etki analizi ve regresyon analiz

testleri kullanildi. p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu calisma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun onayiyla gerceklestirilmistir (Karar No: 20, Tarih: 10.12.2024).
Arastirma kapsaminda belirlenen dahil edilme kriterlerine uygun olarak toplam
3.897 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Elde edilen veriler, istatistiksel analizler
araciligiyla degerlendirilmis ve ¢alismanin temel sonuglar1 asagida detayli olarak

sunulmustur.

Calismaya dahil edilen toplam 3.897 hastamin demografik ozellikleri
incelendiginde, katilimcilarin %49,4’iiniin kadin (n=1.925), %50,6’s1n1n ise erkek
(n=1.972) oldugu belirlenmistir. Yas gruplarina gére dagilima bakildiginda, en
bliyiikk grubu 35-64 yas araligindaki bireyler olusturmakta olup bu grup toplam
katilimeilarin %45,4’tinti (n=1.769) kapsamaktadir. Bunu %29,8 ile 65 yas ve
tizeri grubu (n=1.161) ve %24,8 ile 18-34 yas araligindaki bireyler (n=967) takip

etmektedir.

Tablo 1. Demografik Bilgiler

Demografik bilgiler Degerlendirme N %
Cinsiyet Kadin 1.925 49,4
Erkek 1.972 50,6

Yas 18-34 yas 967 24,8
35-64 yas 1.769 45,4

65 yas ve tsti 1.161 29,8
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Katilimeilarin mevcut hastalik 6ykiilerine iliskin veriler incelendiginde, en
sik bildirilen kronik hastalik hipertansiyon olup, toplam katilimcilarin %24,6’sin1
(n=959) kapsamaktadir. Bunu sirastyla %15 ile diyabet (n=585) ve %7 ile koroner
arter hastaligr (n=273) takip etmektedir. Astim oykiisii bulunan bireylerin orani
%4,1 (n=160) iken, daha nadir goriilen hastaliklar arasinda epilepsi (%1,2; n=45),
konjestif kalp yetmezligi (%3,5; n=136), kronik bobrek hastaligi (%2,2; n=86) ve
KOAH (%2,8; n=108) yer almaktadir. inme (%1,8; n=69), karaciger sirozu
(%0,4; n=15), demans (%0,7; n=29), serebrovaskiiler kanama (%0,5; n=19) ve
anemi (%0,2; n=7) ise daha disiik prevalansa sahip hastalik gruplar1 arasinda yer
almaktadir. Genel olarak, katilimcilarin %36,1’i (n=1406) en az bir hastalik
Oykiistine sahiptir. Bu durum, ¢alismaya katilan bireylerin 6nemli bir kisminda

komorbidite yiikiiniin bulundugunu gostermektedir.
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Tablo 2. Katilimeilara Ait Hastalik Oykiisii

Hastalhk Oykiisii N %
Hipertansiyon 959 24,6
Diyabet 585 15
Koroner Arter Hastalig1 273 7
Astim 160 4,1
Konjestif Kalp Yetmezligi 136 3,5
KOAH 108 2,8
Kronik Bobrek Hastaligi 86 2,2
Serebrovaskiiler Olay (Inme) 69 18
Epilepsi 45 1,2
Demans 29 0,7
Serebrovaskiiler Olay (Kanama) 19 0,5
Karaciger Sirozu 15 0,4
Anemi 7 0,2
Hastalik Durumu (Genel) 1.406 36,1

Katilimeilarin fizyolojik olgtimlerine iligkin veriler degerlendirildiginde,
viicut 1s1s1 6lgtimlerinde biiyiik gogunlugun (%90,5; n=3.526) 36-38 °C araliginda
yer aldigi, %0,5’inin (n=20) 36 °C'nin altinda ve %1,3’tiniin (n=50) ise 38 °C’nin
tizerinde oldugu tespit edilmistir (p=0,001). Nabiz degerleri agisindan
degerlendirildiginde, katilimcilarin %82,5’inin (n=3.216) nabiz degerinin 60—100
araliginda oldugu, %9,2’sinin (n=360) >100 ve %1,6’smin (n=61) <60 oldugu
gozlenmistir (p=0,001). Sistolik kan basinct verilerine gore, %61,4’liniin
(n=2.391) degeri 90-140 mmHg arasinda, %30,2’sinin (n=1.175) >140 mmHg ve
%1,7’sinin (n=66) <90 mmHg olarak olgtilmistir (p=0,001). Diastolik kan

basinci i¢in, %72’sinin (n=2.806) 60—90 mmHg araliginda, %16,3’i (n=636) >90
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mmHg ve %4,6’s1 (n=181) <60 mmHg olarak bulunmustur (p=0,001). Oksijen

satiirasyonu (SpO2) 6l¢timlerinde ise hastalarin %89,1’inin (n=3.473) degerlerinin

%90’ lizerinde oldugu, %4,2’sinin (n=164) ise %90’1n altinda degerlere sahip

oldugu belirlenmistir (p=0,001). Hastalarin ilk basvuru aninda triyajda olgiilen

vitalleri olan bu veriler, katilimcilarin biiyiik ¢gogunlugunun temel vital bulgular

agisindan normal sinirlarda oldugunu, ancak belirli bir alt grubun klinik agidan

dikkat gerektirecek diizeyde sapmalara sahip olabilecegini ortaya koymaktadir.

Tablo 3. Katilimcilara Ait Degerler

Degerlendirme N % p

Viicut 1s1s1 <36 20 5 ,001
36-38 3.526 90,5
>38 50 13

Nabiz <60 61 1,6 ,001
60-100 3.216 82,5
>100 360 9,2

Sistolik kb <90 66 17 ,001
90-140 2.391 61,4
>140 1.175 30,2

Diastolik kb <60 181 4,6 ,001
60-90 2.806 72,0
>90 636 16,3

Spo, <90 164 4,2 ,001
>90 3.473 89,1

*Viicut 1s1s1 (301; %7,7); Nabiz (260; %6,7); Sistolik kb (265; %6,8); Diastolik kb (274; %7);

Spo, (260; %6,7) veri girisi yapilmamustir.
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Acil servise basvuran hastalarin durumlarinin  aciliyetine  gore
smiflandirilmasi islemi T1'den T5'e kadar genellikle 5 seviyeli acil triyaj sistemi
ile yapilir. Her seviye, hastanin hayati risk durumuna ve tedaviye ne kadar acil
ihtiya¢ duyduguna gore belirlenir. Bu sistemde T1 (Hayati tehlike) acil ve
miidahele edilmezse eksitus olabilecek hastalari, T2 (Cok acil) hayati riski yiiksek
ancak T1 kadar kritik olmayan hastalari, T3 (Acil) durumu stabil olup tedavi
edilmezse kotiilesebilecek hastalari, T4 (Normal) hayati tehlikesi olmayan ve
hafif semptomlar goésteren hastalari, TS5 (Acil degil) ise acil servislik durumu

olmayip, poliklinik diizeyinde olan hastalar1 belirtmektedir.

Katilimcilarin -~ bagvuru sirasinda  verilen triyaj kodlarina iliskin
degerlendirmede, biiyiik c¢ogunlugun T3 (Acil) Kkategorisinde yer aldigi
gozlemlenmistir;, bu grup toplam katilimcilarin = %89,2’sini  (n=3.475)
olusturmaktadir. T2 (Cok acil) kodu ile degerlendirilen bireyler %6’lik bir oranla
(n=233) daha az temsil edilmekle birlikte, klinik 6nceligi yiiksek olan bu grubun
onemli bir hasta yiikiinii ifade ettigi diisiiniilmektedir. T4 (Normal) kodu verilen
katilimcilar %2,6°1ik bir kesimi (n=101) olustururken, aciliyet tasimayan T5 kodu
ile siniflandirilan katilime1 orant %0,1 (n=3) gibi olduk¢a diisiiktiir (p=0,001). Bu
dagilim, acil servise basvuran bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugunun acil miidahale
gerektiren sikayetlerle basvurdugunu ve triyaj sisteminin etkin sekilde

uygulandigini gostermektedir.
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Tablo 4. Katilimcilarm Acil Durum Smniflandirmasi: Koduna Ait Bulgular

Degerlendirme N % p
Acil Durum T2: Cok acil 233 6,0 ,001
Siniflandirmasi .
Kodu T3: Acil 3.475 89,2
T4: Normal 101 2,6
T5: Acil degil 3 1

Acil Durum Siniflandirmast Kodu (85; %2,2) Veri Girisi Yapilmamustir.

Katilimcilarin taburculuk durumlarina iliskin degerlendirmede, hastalarin

biiytik bir cogunlugunun (%87,5; n=3.408) basvurduklar1 giin igerisinde taburcu

edildigi belirlenmistir. Buna karsilik, %12,5’lik bir kesim (n=489) ise takip

gereksinimi nedeniyle farkli bir giinde taburcu edilmistir (p=0,001). Bu bulgu,

acil servise bagvuran hastalarin 6nemli bir kisminin klinik agidan stabil ve ayaktan

tedaviye uygun oldugunu gostermektedir.

Tablo 5. Katilimcilarin Taburculuk Durumuna Ait Bulgular

Degerlendirme N % p
Taburculuk Ayni1 giin taburcu 3.408 87,5 ,001
Durumu N
Farkl1 giin 489 125
taburcu
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Acilden Taburculuk Durumu

12,5% n: 489
I

= Ayni glin taburcu

= Farkh giin taburcu

87,5% n: 3408

Sekil 2. Acilden Taburculuk Durumu

Katilimeilarin acil servise basvuru sonrasinda poliklinik randevusu alma
durumlart incelendiginde, 47.230 kisinin herhangi bir randevu almadig
goriilmistiir. Poliklinik randevu alarak basvuru gergeklestirenlerin orani ise
toplamda %79,3 (n=3.090) olup, bu bireyler randevuya planlandigi sekilde
gitmistir. Ote yandan, %20,7’lik bir kesim (n=807) acil servise basvuru
sonrasinda polikliniklerden alinan randevuya gitmedigi belirlenmistir (p=0,001).
Bu bulgular, hastalarin biiyiik oranda acil servise basvuru sonrasinda herhangi bir
poliklinik randevusu almadigi, plansiz ve ani ihtiyaglar dogrultusunda acil servise
bagvurdugunu ortaya koymaktadir. Ayn1 zamanda, randevu sisteminin acil saglik
hizmeti sunumu igerisindeki kullaniminin oldukga sinirh kaldigini ve bu durumun
acil servislerdeki yogunluk yonetimi agisindan 6nemli etkileri olabilecegini

gostermektedir.
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Tablo 6. Katilimcilarin Acilde Randevu Alma Durumuna Ait Bulgular

N % p
Acilde Randevu | Almnan randevuya gitmedi 807 20,7 ,001
Alma Durumu T
Almnan randevuya gitti 3.090 79,3

Randevuya Katilim Durumu

20,7% n: 807

m Verilen randevuya gitti

= Verilen randevuya gitmedi

79,3% n: 3090

Sekil 3. Randevuya Katilim Durumu

Caligmada, hastalarin 7 giin igerisinde acil servise tekrar basvuru
durumlart incelendiginde, toplamda 1.720 hastanin acil servise yeniden
bagvurdugu belirlenmistir. Bu grubun %21,3’tnii (n = 367) randevulu hastalar
olustururken, %78,7’sini (n = 1.353) ise randevusuz hastalar olusturmustur. Bu
bulgu, randevusuz hastalarin kisa siire iginde tekrar acil servise basvurma
olasiligmin randevulu hastalara gore belirgin sekilde daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Randevu verilen bireylerin saglik hizmetine planli sekilde erisimi

nedeniyle tekrar basvuru sikliginin azaldigi; buna karsilik, randevu almayan
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hastalarin takip ve tedavi siireclerinin yeterince yapilamamasi nedeniyle yeniden

basvuru egiliminde olduklar1 degerlendirilmektedir.

7 Giin icinde Acile Tekrar Basvuru Durumu

21,3% n: 367

= Randevulu hasta

m Randevusuz hasta

78,7% n:1353

Sekil 4. 7 Giin I¢inde Acile Tekrar Basvuru Durumu

Calismada, 30 giin igerisinde acil servise tekrar basvuru yapan hastalar
analiz edildiginde, toplamda 2.082 hastanin bu siire zarfinda yeniden acile
basvurdugu tespit edilmistir. Bu hastalarin %17,3’i (n = 361) randevulu
hastalardan olusurken, %82,7’si (n = 1.721) randevusuz hastalardan olusmaktadir.
Elde edilen bu sonuglar, randevu sistemi ile saglik hizmetine yoOnlendirilen
bireylerin tekrar bagvuru oranlarinin anlamli diizeyde daha diisiik oldugunu
gostermektedir. Buna karsin, randevusuz hastalar arasinda tekrar basvuru orani
oldukca yiiksektir. Bu durum, randevusuz bagvurularin plansiz, yeterince takip
edilmeyen ve ¢oziim iiretilemeyen durumlar olabilecegini; dolayisiyla bu kisilerin

tedavi siireglerinde siireklilik saglanamadigini géstermektedir. Bu bulgu, randevu
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sisteminin etkinligini ve hastane yiikiinii azaltmadaki potansiyel roliinii

desteklemektedir.

30 Giin icinde Acile Tekrar Bagvuru Durumu

17,3% n: 361

= Randewvulu hasta

m Randevusuz hasta

82,7% n:1721

Sekil 5. 30 Giin Iginde Acile Tekrar Basvuru Durumu

(Calismada acil servise bagvuran polikliniklere randevu verilmeyen hastalar
arasinda 7 gilin icerisinde tekrar basvuru oram1 %29 (n=1.353) olarak
hesaplanmistir. Toplamda 47.176 randevusuz hastadan %97,1°’1 (n=45.823) bu

siire zarfinda yeniden acil servise bagvuru yapmamastir.

Tablo 7. Randevu Verilmeyen Hastalarin 7 Giin I¢inde Acile Tekrar Basvuru
Durumu

Durum Hasta Sayisi Yiizde (%)
Tekrar Bagvuru Yapan 1.353 2.9%
Tekrar Bagvuru Yapmayan 45.823 97.1%
Toplam 47.176 100.0%
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Randevu Verilmeyen Hastalarin 7 Giin icinde
Acile Tekrar Bagvuru Durumu

2,9% n:1.353

» Bagvuru yapti

= Bagvuru yapmadi

—~_97,1% n:45.823

Sekil 6. Randevu Verilmeyen Hastalarin 7 Giin I¢inde Acile Tekrar Basvuru
Durumu

(Calismada acil servise bagvuran polikliniklere randevu verilmeyen hastalar
arasinda 30 giin icerisinde tekrar basvuru oram1 %6,5 (n=3.074) olarak
hesaplanmistir. Toplamda 47.176 randevusuz hastadan %93,1’5 (n=44.102) bu

siire zarfinda yeniden acil servise bagvuru yapmamastir.

Tablo 8. Randevu Verilmeyen Hastalarin 30 Giin iginde Acile Tekrar Basvuru
Durumu

Durum Hasta Sayisi Yiizde (%)
Tekrar Bagvuru Yapan 3.074 6.5%
Tekrar Bagvuru Yapmayan 44.102 93.5%
Toplam 47.176 100.0%
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Randevu Verilmeyen Hastalarin 30 Giin i¢inde
Acile Tekrar Basvuru Durumu

6,5% n:3.074

= Basvuru yapti

= Basvuru yapmadi

93,5% n:44.102

Sekil 7. Randevu Verilmeyen Hastalarm 30 Giin Icinde Acile Tekrar Basvuru
Durumu

Calismada, acil servise basvuran ve polikliniklere randevu verilen hastalar
arasinda, 7 gilin igerisinde tekrar basvuru oram1 %9,3 (n=367) olarak
hesaplanmistir. Toplamda 3.951 randevulu hastadan %90,7°si (n=3.584) bu siire

i¢inde tekrar acil servise bagvurmamuistir.

Tablo 9. Randevu Verilen Hastalarmn 7 Giin i¢cinde Acile Tekrar Basvuru
Durumu

Durum Hasta Sayisi Yiizde (%)
Tekrar Bagvuru Yapan 367 9.3%
Tekrar Bagvuru Yapmayan 3.584 90.7%
Toplam 3.951 100.0%
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Randevu Verilen Hastalarin 7 Giin icinde Acile

Tekrar Bagvuru Durumu

9,3% n: 367

~.90,7% n:3.584

= Basvuru yapti

= Basvuru yapmadi

Sekil 8. Randevu Verilen Hastalarin 30 Giin icinde Acile Tekrar Basvuru

Durumu

Calismada, acil servise basvuran ve polikliniklere randevu verilen hastalar

arasinda, 30 giin igerisinde tekrar basvuru orant %18,4 (n=728) olarak

hesaplanmistir. Toplamda 3.951 randevulu hastadan %81,6’s1 (n=3.223) bu siire

zarfinda yeniden acil servise bagvuru yapmamastir.

Tablo 10. Randevu Verilen Hastalarin 30 Giin icinde Acile Tekrar Basvuru

Durumu
Durum Hasta Sayis1 Yiizde (%)
Tekrar Bagvuru Yapan 728 18.4%
Tekrar Bagvuru Yapmayan 3.223 81.6%
Toplam 3.951 100.0%
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Randevu Verilen Hastalarin 30 Giin icinde Acile
Tekrar Basvuru Durumu

18,4% n: 728

» Bagvuru yapti

= Bagvuru yapmadi

. 81,6% n:3.223

Sekil 9. Randevu Verilen Hastalarm 30 Giin I¢inde Acile Tekrar Bagvuru Durumu

Katilimcilarin - acil servis basvurularinin  ardindan yonlendirildikleri
polikliniklere ait veriler incelendiginde, en yiiksek basvuru orami %12,42 ile
Ortopedi ve Travmatoloji bolimiine yapilmistir (n=484). Bunu sirasiyla Gogiis
Hastaliklar1 (%9,19; n=358), Uroloji ve Genel Cerrahi (%8,24; n=323 ve n=321),
Kardiyoloji (%7,47; n=291) ve Noroloji (%7,29; n=284) takip etmektedir.
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Gastroenteroloji boliimleri de %6,52 oraniyla dikkat
ceken diger branglar arasinda yer almistir. Geri kalan polikliniklere yapilan
yonlendirmeler daha diisiik oranlarda gergeklesmis olup; 6rnegin Hematoloji
(%0,05; n=2), Anesteziyoloji (%0,03; n=1) ve Medikal Onkoloji (%0,28; n=11)

gibi bolimlere yonlendirme oldukga sinirl kalmistir.
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Tablo 11. Katilimcilarin Acil Servisten Randevu Aldigi Polikliniklere Ait
Bulgular

Boliim N %
Ortopedi ve Travmatoloji 484 12,42
Gogiis Hastaliklari 358 9,19
Uroloji 323 8,23
Genel Cerrahi 321 8,24
Kardiyoloji 291 7,47
Noroloji 284 7,29
Gastroenteroloji 258 6,62
Enfeksiyon Hastaliklar1 254 6,52
Kulak Burun Bogaz 231 5,93
Dermatoloji 165 4,23
Beyin ve Sinir Cerrahisi 162 4,16
Genel Dahiliye 135 3,46
Nefroloji 131 3,36
GOz Hastaliklar 99 2,54
Kalp ve Damar Cerrahisi 80 2,05
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 68 1,74
Plastik Cerrahi 53 1,36
Psikiyatri 44 1,13
Romatoloji 42 1,08
Endokrinoloji 30 0,77
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 26 0,67
Geriatri 25 0,64
Algoloji 19 0,49
Medikal Onkoloji 11 0,28
Hematoloji 2 0,05
Anesteziyoloji 1 0,03




Katilimeilarin  triyaj kodlarina gore acil servisten randevu aldiklari
poliklinik dagilimlar1 incelendiginde, basvurularin biiyiikk kismmin T3 (Acil)
kategorisinde yer aldigi gozlemlenmistir. Bu gruptaki bireylerin ¢ogunlukla
Ortopedi (n=423; %15,64), Gogiis Hastaliklar1 (n=288; %10,65), Uroloji (n=274;
%10,13), Genel Cerrahi (n=273; %10,10), Kardiyoloji (n=231; %8,54) ve
Noroloji (n=233; %8,62) gibi polikliniklere yonlendirildikleri goriilmektedir. Bu
durum, acil servis basvurularinin Oonemli bir kismimin kas-iskelet, solunum,
kardiyovaskiiler ve norolojik sistemlerle ilgili sikayetlerden kaynaklandigini
diistindiirmektedir. T2 (Cok Acil) grubunda ise yonlendirme sayilari gorece
diisiiktiir. Bu kategorideki hastalarin en fazla sevk edildigi poliklinikler arasinda
Gogiis Hastaliklart (n=28; %1,04), Kardiyoloji (n=20; %0,74), Kulak Burun
Bogaz (n=17; %0,63) ve Noroloji (n=16; %0,59) yer almaktadir. Bu veriler, ¢cok
acil durumlarin daha smirl sayida brangla iligkili oldugunu gostermektedir. T4
(Normal) kategorisinde ise gorece daha az sayida yonlendirme yapilmakla
birlikte, Ortopedi (n=30; %1,11), Goglis Hastaliklar1 (n=29; %1,07) ve Kulak
Burun Bogaz (n=28; %1,04) poliklinikleri 6n plana ¢ikmaktadir. TS5 (Acil Degil)
kategorisinde ise neredeyse hi¢ randevu verilmemistir. Bu grupta yalnizca
Ortopedi (n=2; %0,07), Kardiyoloji (n=2; %0,07) gibi birka¢ bransa ¢ok diisiik

sayida yonlendirme yapilmigstir.
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Tablo 12. Katilimcilarin Triyaj Koduna gére Acil Servisten Randevu Aldig:
Polikliniklere Ait Bulgular

Brans T2 T3 T4 TS Toplam
Ortopedi 21 (0.78%) | 423 (15.64%) | 30 (1.11%) | 2 (0.07%) 476
Gogiis 28 (1.04%) | 288 (10.65%) | 29 (1.07%) 0 (0.0%) 345
Uroloji 14 (0.52%) | 274 (10.13%) | 22 (0.81%) 0 (0.0%) 310
Genel Cerrahi 10 (0.37%) | 273 (10.1%) | 26 (0.96%) 0 (0.0%) 309
Kardiyoloji 20 (0.74%) | 231(8.54%) | 24 (0.89%) | 2 (0.07%) 277
Noroloji 16 (0.59%) | 233 (8.62%) | 18 (0.67%) 0 (0.0%) 267
Enfeksiyon 13 (0.48%) | 223 (8.25%) | 14 (0.52%) 0 (0.0%) 250
Gastroenteroloji 12 (0.44%) | 216 (7.99%) | 21 (0.78%) 0 (0.0%) 249
Kulak Burun 17 (0.63%) | 176 (6.51%) | 28 (1.04%) 0 (0.0%) 221

Acil servisten taburcu edilen katilimcilarin, bir hafta icerisinde farkli bir
poliklinikten yalnizca bir muayene randevusu alma durumlari incelendiginde,
katilimeilarin %85,6’smin (n = 3.337) bu siiregte baska bir poliklinikten randevu
almadigi, buna karsilik %14,4’tiniin (n = 560) farkli bir poliklinikten bir muayene
randevusu aldig: belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda elde edilen
bulgular, bu dagilimn istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir (p =

001).

Tablo 13. Katilimcilarin Bir Hafta iginde Farkli Boliime 1 Randevu Alma
Durumuna Ait Bulgular

N % p
Bir Hafta icinde | Gitmedi 3.337 85,6 ,001
Farkli Boliime .
1 Muayene Gitti 560 14,4

85



Acil servisten taburcu edilen katilimcilarin, bir hafta igerisinde farkli
polikliniklerden iki ayr1 muayene randevusu alma durumlari incelendiginde,
bliyilk ¢ogunlugun %96,7°sinin (n = 3.768) bu sckilde bir basvuru
gerceklestirmedigi belirlenmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda yapilan
istatistiksel analiz, bu dagilimin istatistiksel olarak anlamli oldugunu ortaya

koymaktadir (p =,001).

Tablo 14. Katilimcilarin Bir Hafta I¢inde Farkli Boliime 2 Randevu Alma
Durumuna Ait Bulgular

N % p
Bir Hafta I¢inde| Gitmedi 3.768 96,7 ,001
Farkli Boliime .
2 Muayene Gitti 129 33

Katilimeilarin acil servisten taburculuk sonrasi bir hafta icerisinde ti¢ farkli
poliklinikten randevu alma durumlari incelendiginde, ¢ok biiyiik bir gogunlugun
%99,3’lintin (n = 3.870) bu tiir bir bagvuru gergeklestirmedigi belirlenmistir. Elde
edilen bulgular dogrultusunda yapilan istatistiksel analiz, bu dagilimin istatistiksel

acidan anlamli oldugunu gostermektedir (p = ,001).

Tablo 15. Katilimcilarin Bir Hafta iginde Farkli Boliime 3 Randevu Alma
Durumuna Ait Bulgular

N % p
Bir Hafta icinde| Gitmedi 3.870 99,3 ,001
Farkli Boliime .
3 Muayene Gitti 27 0,7

86



Acil servisten taburcu edilen katilimcilarin izlem siirecinde hastane igi
mortalite gelisip gelismedigi incelendiginde, vakalarin %99,97°sinde (n = 3.896)
herhangi bir komplikasyon gelismedigi, buna karsin %0,03’tinde (n = 1) mortalite
durumunun gergeklestigi belirlenmistir. Mortalite gelisen hasta, tarafimiza
halsizlik sikayetiyle bagvurmus olup 93 yasinda kadin hastadir. Idrar yolu
enfeksiyonu tespit edilmis olup enfeksiyon hastaliklarinin  Onerisi ile
antibiyoterapi planlanmis, enfeksiyon hastaliklari poliklinigine randevusu verilmis
ve tarafimizca taburcu edildikten 12 giin sonra tarafimiza kardiyak arrest olarak
bagvurmustur. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, bu dagilimin tesadiifi
olmadigi ve mortalite gelisme durumunun anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
saptanmigtir (p = ,001). Katilimcilarin acil servisten taburcu edildikten sonra
aldiklar1 randevuya giden hastalarin mortalite gelisme oranlar incelendiginde bu

oran %0,03 oldugu goriilmektedir.

Tablo 16. Katilimeilarin Acil Basvuru Sonras1 Mortalite Olma Durumuna Ait
Bulgular

N % p
Mortalite Olmadi 3.896 99,97 ,001
Durumu
Oldu 1 ,03

Calismada, acil servisten randevu verilen hastalarin yas gruplarina gore
klinik dagilimlar1 incelendiginde, yasin saglik hizmeti kullanimi iizerinde anlaml
etkiler yarattig1 belirlenmistir. Acil durum siniflandirmasi ile yas grubu arasindaki
iliski anlamli bulunmamistir (p = ,538). Ancak dagilimlara bakildiginda, 35-64
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yas grubundaki bireylerin %2,7’sinin T2 (¢ok acil), %41,7’sinin ise T3 (acil)
kategorisinde yer aldig1 gortilmektedir. 18-34 yas grubunda bu oranlar sirasiyla
%1,1 ve %19,5; 65 yas Ve lizeri grupta ise %1,7 ve %24,8 olarak kaydedilmistir.
Bu veriler, orta yas grubunun daha yiiksek oranda acil durum simiflamasina

girdigini ortaya koymaktadir.

Taburculuk zamanmin yas gruplarina gore dagilimi istatistiksel olarak
anlamli degildir (p =,746). Ayni giin taburcu edilenlerin orani1 geng yas grubunda
%20,0, orta yas grubunda %42,8 ve ileri yas grubunda %25,7; farkli giin taburcu
edilenlerin orani ise sirasiyla %2,8, %5,3 ve %3,4’tir. Bu sonuglar, yasin

hastanede kalis siiresine dogrudan etki etmedigini gostermektedir.

Bir hafta i¢inde farkli poliklinikten en az bir kez muayene olma durumu ile
yas arasinda anlamli iligki saptanmistir (p = ,010). Orta yas grubundaki bireylerin
%47,7’si farkli bir poliklinige yonlendirilmigken, bu oran gen¢ yas grubunda
%22,7, ileri yas grubunda %28,6’dir. Randevu alip muayeneye gitmeyenlerin

orani ise orta yas grubunda %0,4 ile diger gruplardan ytiksektir.

Iki farkli poliklinikte muayene olma durumu da yas ile anlaml iliskilidir
(p =,001). Orta yas grubunda bu oran %11,7 iken, geng yas grubunda %3,4, ileri
yas grubunda %09,2 olarak kaydedilmistir. Gitmeyenlerin oranlar1 sirasiyla %36,4,
%19,3 ve %19,9’dur. Bu da orta yas grubunun hem yonlendirme hem de hizmet

alma agisindan daha aktif oldugunu géstermektedir.
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Ug farkl1 poliklinige basvuru da benzer sekilde yas gruplarina gore anlamli
farklilik gostermektedir (p =,001). Gidenlerin orani geng yas grubunda %0,6, orta
yas grubunda %2,7, ileri yas grubunda ise %2,8’dir. Ug¢ farkli muayeneye

gitmeyenlerin oran1 orta yasta %45,4 ile en yiiksektir.

Son olarak, mortalite durumu ile yas arasinda anlamli fark gézlemlenmistir
(p = ,010). Geng ve orta yas grubunda mortalite goriilmezken ileri yas grubunda
mortalite bildirilmistir. Ozellikle ileri yas grubunun, taburculuk sonras: siirecte

daha yiiksek risk altinda oldugu sdylenebilir.
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Tablo 17. Katilimcilarin Yasinin Bazi Degiskenler Ile Iliskisine Ait Bulgular
Yas p
18-34 yas 35-64 yas 65 yas ve iistii
Acil Durum T2:Cok | N 32 81 52 ,538
Simiflandirmasi | acil
% 1,1% 2,7% 1,7%
T3: Acil N 581 1.242 738
% 19,5% 41,7% 24,8%
T4: N 55 108 81
Normal
% 1,8% 3,6% 2, 7%
T5: Acil N 2 1 2
degil
% 0,1% 0,0% 0,1%
Taburculuk Ayni N 618 1.323 795 , 746
gun
taburcu | % 20,0% 42,8% 25,7%
Farkli N 85 164 105
gin
taburcu | % 2,8% 5,3% 3,4%
Bir Hafta Gitmedi N 3 12 17 ,010
Icinde Farkli
Béliime 1 % 0,1% 0,4% 0,6%
Muayene Gitti N 700 1.475 883
% 22,7% 47.7% 28,6%
Bir Hafta Gitmedi N 597 1.125 616 ,001
Icinde Farkli
Béliime 2 % 19,3% 36,4% 19,9%
Muayene Gitti N 106 362 284
% 3,4% 11,7% 9,2%
Bir Hafta Gitmedi N 685 1.404 812 ,001
Icinde Farkli
Boliime 3 % 22,2% 45,4% 26,3%
Muayene Gitti N 18 83 88
% 0,6% 2,7% 2,8%
Mortalite Yasiyor N 703 1.483 892 ,010
% 22,8% 48,0% 28,9%
Mortalit | N 0 4 8
e
% 0,0% 0,1% 0,3%
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Calismada, acil servisten randevu verilen hastalarin cinsiyetlerine goére
dagilimlar1 incelendiginde, Klinik parametreler agisindan kadin ve erkek
katilimcilar arasinda biiyiik olgiide benzerlik oldugu, ancak bazi degiskenlerde

anlamli farklarin bulundugu belirlenmistir.

Acil durum smiflandirmas: ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir (p =,700). Kadin katilimcilarin %2,7’si T2 (¢ok acil) ve %42,6’s1
T3 (acil) grubunda yer alirken, erkek katilimcilarin %2,9’u T2 ve %43,5’1 T3
simifindadir. Benzer sekilde, T4 ve T5 oranlarinda da her iki cinsiyet arasinda

dikkate deger bir fark goriillmemektedir.

Taburculuk zamanlamas: agisindan da kadin ve erkekler arasinda anlaml
bir fark bulunmamistir (p = ,315). Kadinlarin %44,4°1i, erkeklerin ise %44,2’si
aynt giin taburcu edilmistir. Farkli giinlerde taburcu edilenlerin orani da

kadinlarda %5,6, erkeklerde %5,9 olarak benzer diizeyde kalmistir.

Bir hafta icinde farkli bir poliklinige bir muayene gergeklestirme durumu,
kadinlarin %49,4°1, erkeklerin ise %49,6’s1 i¢in gegerli olmus; bu degisken ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p = ,295).
Ancak, iki poliklinige muayene olma durumu cinsiyet agisindan anlamli farklilik
gostermektedir (p = ,018). Kadin katilimcilarin  %13,0°t bu hizmetten
yararlanirken, erkeklerde bu oran %11,4’tiir. Gitmeyenlerin orani ise erkeklerde

%38,7 ile kadinlara gore (%37,0) daha yiiksektir.
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Uc farkli poliklinikten randevu alma durumunda ise anlamli bir fark
saptanmamustir (p = ,320). Kadmlarin %3,2’si, erkeklerin ise %2,9’u bu tiir
yonlendirme almistir. Gitmeyenlerin oranlar1 da birbirine ¢ok yakindir (kadinlarda

%46,8, erkeklerde %47,1).

Son olarak, mortalite oranlar1 ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p =,192). Kadin katilimcilarin %0,3’, erkeklerin
ise %0,1’1 taburculuk sonrasi mortalite yasamistir. Her iki grubun da hayatta

kalma orani oldukga yiiksektir (%49,7 ve %49,9).
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Tablo 18. Katilimcilarin Cinsiyetinin Baz1 Degiskenler ile Iliskisine Ait Bulgular

Cinsiyet p
Kadin Erkek
Acil Durum T2: Cok acil N 79 86 ,700
Sinmiflandirmasi
% 2,7% 2,9%
T3: Acil N 1.268 1.293
% 42,6% 43,5%
T4: Normal N 129 115
% 4,3% 3,9%
T5: Acil degil N 2 3
% 0,1% 0,1%
Taburculuk Ayni giin N 1.371 1.365 ,315
taburcu
% 44,4% 44.2%
Farkli giin N 172 182
taburcu
% 5,6% 5,9%
Bir Hafta icinde | Gitmedi N 18 14 ,295
Farkli Boliime 1
Gitti N 1.525 1.533
% 49,4% 49,6%
Bir Hafta icinde | Gitmedi N 1.142 1.196 ,018
Farkli Boliime 2
Gitti N 401 351
% 13,0% 11,4%
Bir Hafta icinde | Gitmedi N 1.445 1.456 ,320
Farkli Bolime 3
Muayene % 46,8% 47,1%
Gitti N 98 91
% 3,2% 2,9%
Mortalite Yastyor N 1.535 1.543 ,192
% 49,7% 49,9%
Mortalite N 8 4
% 0,3% 0,1%
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5. TARTISMA

Hastaneler, saglik hizmeti sunumunun temel yap1 taglar1 olarak kesintisiz
saglik hizmetlerinin saglandigi, gerekli tetkik, teshis ve arastirmalarin
yiritildigi, profesyoneller tarafindan yonetilen kurumlardir (102); (103). Bu
kurumlar, tedavi hizmetleri, koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri, egitim
hizmetleri ve arastirma hizmetleri olmak iizere dért ana hizmet alaninda faaliyet
gosterir (104); (105). Saglik kurumlari, sunduklari hizmetleri islevsel olarak
siniflandirmanin  yani1 sira, farkli Kkriterlere gore de siniflandirilabilir. Bu
kapsamda, tibbi hizmetler, poliklinik ve klinik hizmetleri olarak iki ana gruba
ayrilirken; tibbi destek hizmetleri, yonetim hizmetleri ve teknik hizmetler de

onemli kategorileri olusturur.

Hastanelerde sunulan poliklinik hizmetleri, ayaktan muayene, tetkik, teshis
ve tedavi hizmetlerinin verildigi ilk basvuru noktalaridir. Poliklinikler, yalnizca
ayaktan tedavi hizmeti sunmakla kalmaz, ayn1 zamanda hastalarin yatarak tedavi
alabilmeleri icin gerekli 6n degerlendirme islemlerinin yapildigi bolimlerdir
(105). Acil servisler (AS) ise, hastalarin herhangi bir kritere bakilmaksizin kabul
edildigi ve aciliyet durumlarina gore triyaj yapilarak hizmet veren birimlerden
olusur ve 7 giin 24 saat kesintisiz hizmet verir (106). Tirkiye'de yapilan
bagvurular hem acil servislere hem de polikliniklere oldukga fazladir; bu durum,
saglik sisteminin genel isleyisi ve halkin saglik ihtiyaglarinin karsilanmasi

acisindan biiyiik 6nem tasir (107); (108). Son olarak, saglik kurumlarinin tiirleri
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ve yapilart giin gegtikce degisiklik gostermekte olup bu degisim Ozellikle
poliklinik hizmetlerini etkilemektedir. Hastaneler, toplumun saglik ihtiyaglarini
karsilamak igin Kritik bir rol oynamakta ve saglik hizmetlerinin etkinligini artirma

hedefi dogrultusunda ¢alismalarini stirdiirmektedir (109); (104).

Acil servisler, 7/24 kesintisiz hizmet vermeleri ve hastalarin ilk bagvuru
alan1 olmalar1 nedeniyle saglik sisteminin en kritik bilesenlerinden biridir. Ancak,
artan hasta yiikii, yetersiz altyapi, yogunluk yonetimi sorunlar1 ve uygun olmayan
bagvurular nedeniyle bu birimlerde isleyisin siirdiiriilebilirligi zaman zaman
sekteye ugramaktadir. Triyaj sistemlerinin uygulanmasinda yasanan zorluklar ve
acil servislerin amacinin diginda kullanilmalari gibi yapisal problemler hem hasta

memnuniyetini hem de hizmet kalitesini olumsuz etkilemektedir (110).

Bu c¢alismada elde edilen komorbidite verileri, ulusal ve uluslararasi
calismalarla benzerlik gostermektedir. Katilimeilarin %15,4’tinde hipertansiyon,
%9,3’tinde diyabet ve %4,4’tinde koroner arter hastaligi tespit edilmistir. Bu
oranlar, Colak¢a’nin (2024) yapay zeka destekli triyaj modelini inceledigi tez
caligmasinda sirastyla %20,9, %12,2 ve %8,1 olarak raporlanmistir. Ayrica,
Pannu ve ark. (2022) Kuzey Hindistan’da yaptiklar1 ¢aligmada katilimcilarin
%64,9’unda  kronik hastalik mevcutken (111), Schrijver ve ark. (2013)
Hollanda’daki bir acil serviste yasli hasta popiilasyonunda benzer sonuglara

ulagsmustir (112).
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Katilimeilarin acil servise basvuru nedenleri arasinda karin agrisi, yumusak
doku travmalar1 ve gastroenterit 6n planda yer almaktadir. Bu durum, farkli
cografyalarda yapilan benzer arastirmalarla cesitlilik gdstermektedir. Ornegin,
Oktem & Uzer (2022), geriatrik popiilasyonda romatizmal agrilar ve solunum
problemlerinin  6ne ¢iktigin1 belirtmistir (113). Arvig ve ark. (2022) ise
Danimarka’da yiiriittiikleri ¢ok merkezli ¢alismada en sik bagvuru nedenlerinin
karin agrist (%16), nefes darlig1 (%12), ates (%8) ve gogiis agrisi (%8) oldugunu
raporlamistir. Bu ¢esitlilik, basvuru nedenlerinin  kiltiirel, iklimsel ve
epidemiyolojik faktorlere bagli olarak degiskenlik gosterebildigini ortaya

koymaktadir (114).

Arastirmamizda, acil servisten randevu verilen hastalarda randevuya gitme
oran1 %79,3 olarak bulunmus, buna karsin bu hastalarda mortalite oran1 %0,03’te
kalmigtir. Bu durum, takip randevularma katilimin komplikasyon gelisimini
azaltic1 etkisini gosterebilmektedir. Amidon (2024), acil servisten ¢ikan hastalara
dogrudan birinci basamak randevusu verilmesinin uyumu artirdigini; ancak
katilimin %38°de sinirh kaldigini rapor etmistir (114). Chen ve Singer (2016) ise
acil servis hekimleri ile birinci basamak hekimlerinin takip siireci beklentilerinde
ciddi uyumsuzluklar oldugunu belirtmis, bu durumun hastalarin izlem siirecinde

kafa karigiklig1 yasamasina neden oldugunu savunmustur (115).

Soltane ve arkadaglarinin (2024) Tunus’ta gergeklestirdigi randomize
kontrollii ¢alismada, tele-takip uygulanan hastalarda yeniden basvuru oranlari

%26,5°ten %14’e diigmiis; tedaviye uyum ise %97,5’e ulasmistir. Bu, bizim
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calismamizdaki komplikasyon orami farklariyla ortiisen bir bulgudur. Benzer
bicimde, Speer (2024) cerrahi sonrasi hastalarda yapilandirilmis telefon
goriismelerinin = %17,9’unda ek miidahale ihtiyactm1 Onceden saptadigini
bildirmistir. Ayrica Colak¢a’nin (2024) triyajda yapay zeka kullanimina yonelik
calismasi, teknolojik destekli modellerin hasta siniflandirmasinda dogruluk

oranlarimi artirabilecegini gostermektedir (116).

Sosyal belirleyiciler, acil servis sonrasi izlem siirecinde Klinik sonuglar
dogrudan etkilemektedir. Sportiello ve arkadaslar1 (2025), kamu sigortasi
kapsamindaki hastalarda laboratuvar istem hatalarinin (OR=13.6) ve Kkateter
komplikasyonlarimin (OR=3.61) daha yiiksek oldugunu, izleme uyumunun ise
daha diisiikk kaldigin1 ortaya koymustur. Benzer sekilde Hain ve arkadaslarinin
(2024) sistematik derlemesi, yetersiz sigorta ve ulasim zorluklarinin randevuya
katilim1  olumsuz etkiledigini ifade etmektedir. Bizim c¢alismamizda da
komplikasyon oranlari, randevuya erisemeyen veya katilamayan bireylerde

belirgin sekilde yiiksektir.

Calismamizin bulgular, acil servise tekrar basvuru davraniglarinin
degerlendirilmesine  yonelik  yapilan  onceki  arastirmalarla  benzerlik
gostermektedir. Hocagil (2011) tarafindan yiiriitilen c¢aligmada, acil servise
basvuran 46.800 eriskin hastanin %1,66’sinin erken donem tekrar basvuru
(EDTB) yaptig1 belirlenmis ve bu hastalarin biiyikk bir kismimin tekrar
bagvurularinin 6nlenebilir nedenlere dayandigi bildirilmistir (117). S6z konusu

calismada EDTB nedenlerinin %60,4°1 altta yatan hastalik, %20’si hekim

97



kaynakli, %12,1°’1 hasta kaynakli ve %7,5’1i ise sistem kaynakli olarak
smiflandirilmistir. Bu bulgular, ¢alismamizda randevu sistemine dahil olmayan
hastalarin 7 ve 30 giin igerisinde acile tekrar bagvuru oranlarinin sirasiyla %78,7
ve %82,7 gibi oldukga yiiksek oranlarda ger¢eklesmis olmasiyla Ortiismektedir.
Bu durum, plansiz ve takip edilmeyen hasta gruplarinda tekrar bagvuru
davramisinin daha sik gergeklestigini ve randevu sistemine entegrasyonun bu
oranlar1 azaltma potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte,
her iki ¢alismada da erken donemde tekrar basvurular ile mortalite arasinda
anlamli iligkiler saptanmistir. Hocagil’in calismasinda EDTB yapan hastalarin
%1,2’sinin acil serviste eksitus oldugu bildirilirken, mevcut c¢alismada
randevusuna gidenlerde mortalite oran1 %0,03 olarak saptanmistir. Bu bulgular,
diizenli ve planli saglik hizmeti alimmin hasta yasam sonuglar1 tizerinde koruyucu
bir etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica, her iki ¢alismada da saglik
sistemine erisim ve takibin yetersiz oldugu durumlarda tekrar bagvurularin ve
olumsuz klinik sonuglarin daha yiiksek oranlarda gozlemlendigi dikkat

¢cekmektedir (117).

Calismamiza paralele olarak, Lin ve ark. (2020) tarafindan Amerika’da
Medicare hastalar1 iizerinde yapilan biiyiik 6lgekli kohort ¢alismasinda da, acil
servisten taburcu edilen hastalarin %29 unun 30 giin i¢inde higbir poliklinik takibi
almadig bildirilmistir. Arastirma, randevulu takip yapilan hastalarda 30 giinliik
mortalite riskinin %51 oraninda azaldigimi (HR: 0.49) ortaya koymustur. Ayni

zamanda bu hastalarda hastane yeniden yatisi riskinin arttigi (HR: 1.22)
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belirtilmistir Ki bu durum, poliklinik takiplerin bazi1 olgularda hastaneye geri
doniisle sonuglanabilecegini ama yine de oliim riskini azaltmada etkili oldugunu
gostermektedir. Her iki ¢alismanin bulgulari, randevulu takibin hastalarin erken
komplikasyonlarin1 saptama ve yonetme agisindan Kritik bir rol oynadigini

desteklemektedir.

Yas gruplarina gore analizde, 65 yas ve iizeri bireylerde komplikasyon orani
%0,6’ya ¢ikarken, 35-64 yas grubunda bu oran %0,4 olarak bulunmustur. Geng
bireylerde ise komplikasyon orant %0,0 diizeyinde kalmistir. Bu bulgu, yas
ilerledikge taburculuk sonrasi izlem ihtiyacinin arttigini gostermektedir. Ayrica,
cinsiyet farkliligi da anlamlidir: kadinlarin hizmet kullanim orani daha yiiksekken,
erkeklerde komplikasyon orani %0,6 ile daha fazladir. Bu durum, Sportiello ve
Hain’in bulgulariyla paralellik gostermekte, sosyal esitsizliklerin biyolojik ve

davranigsal faktorlerle kesistigini ortaya koymaktadir.

Sonug¢ olarak, bu calismanin bulgulari, acil servisten taburculuk sonrasi
stireglerin yalnizca klinik degil ayni zamanda sistemsel, sosyal ve yapisal
yonleriyle yeniden kurgulanmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Takip sistemleri
pasif onerilerden c¢ikarilmali; tele-takip, hizli randevu, yapay zeka destekli
siniflandirma  ve sosyal destek mekanizmalar1 ile aktif bir yapiya
kavusturulmalidir. Bu siirecte, yaslilar ve dezavantajli gruplar basta olmak {izere

hedefe yonelik bakim koordinasyon modelleri gelistirilmesi gereklidir.
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6. KISITLILIKLAR

Calisma onemli veriler sunmakla birlikte bazi1 siirlamalar i¢ermektedir.
Arastirma retrospektif olarak tasarlandigi icin yalnizca hastane bilgi yonetim
sistemi (HBYS) tlizerinden erigilebilen kayith veriler kullanilmistir. Bu durum,
hastalarin 6zel saglik kuruluglarina basvurulari, evde bakim siirecleri ve diger
saglik hizmet saglayicilar1 ile olan temaslar1 gibi Onemli izlem bilgilerine
ulagilamamasina neden olmustur. Ayrica, calismaya yalnizca 18 yas ve iizeri,
hastaneye yatis1 yapilmadan taburcu edilen bireylerin dahil edilmesi, ileri yasta
olan ya da klinik olarak daha karmasik hastalarin degerlendirme disinda
kalmasina yol agmistir. Bu kapsamda elde edilen bulgularin, farkli klinik

ozelliklere sahip hasta gruplarina genellenebilirligi sinirlidir.

Oliim ve komplikasyonlara iliskin veriler belirlenmis olsa da, bu
sonuclarin olus nedenleri ayrintili olarak siiflandirilamamais; boylece, taburculuk
sonrast siire¢ ile bu sonuglar arasindaki iliskilerin nedensel diizeyde

degerlendirilmesi miimkiin olmamastir.

Calismada yer alan veriler tamamen sistem kayitlarina dayandigi icin
taburculuk karar siirecine iliskin hekim goriisleri ve klinik karar mekanizmalar1 da
analiz dis1 kalmistir. Klinik kararlarin gerekceleri, hasta-hekim etkilesimi ya da
taburculuk kararindaki belirsizlikler gibi nitel veriler bulunmadigindan, saglik

hizmeti sunumunun baglamsal ve 6znel yonleri gozlemlenememistir.
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7. SONUCLAR

Gazi Universitesi Eriskin Acil Servisi’nde yiiriitilen bu c¢alisma
kapsaminda poliklinik randevusu verilerek taburcu edilen hastalarin izlem
stirecindeki saglik hizmeti kullanim davranislart degerlendirilmistir. Toplam
3.897 hastaya ait veriler retrospektif olarak analiz edilmistir. Gazi Universitesi
Erigkin Acil Servisi’'nde uygulanan endikasyon dahilinde hastalara poliklinik
randevusu verilebilmesi, hastalarin acil servise geri doniisiinii ve dolayisiyla acil
servisteki is yikiini azaltmistir. Katilimcilarin ~ biiyik  ¢ogunlugunun
randevularina katilim gosterdigi, ancak dnemli bir kisminin (%20,7) randevusuna
gitmedigi saptanmistir. Randevusuna gitmeyen bireylerde 7 ve 30 giin igerisinde
tekrar acil servise bagvuru oranlarinin sirasiyla %78,7 ve %82,7 oldugu
belirlenmigtir. Randevuya katilim saglayan bireylerde bu oranlarin belirgin
sekilde diisiik oldugu goriilmiistir. Randevusuz tekrar basvuru yapan bireylerin
takip ve tedavi siireglerinde diizensizlik yasadigi, bu grubun saglik hizmetine
plansiz sekilde tekrar yoneldigi gozlenmistir. Randevuya uyumun diisiik olmasi,
acil servis yiikiinlin artmasmna neden olan faktorlerden biri olarak

degerlendirilmistir.

Calismada, mortalite oranmin randevusuna gitmeyenlerde daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Poliklinik kontroliine katilan bireylerde mortalite gelisme

orani daha disiiktiir. Randevuya gitmeme, saglik hizmetine diizenli ulasamama,
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izlem eksikligi gibi unsurlar klinik kotillesme agisindan risk faktorii olarak
degerlendirilmistir. Mortalite gelisimi, randevu uyumu ile iliskili bir gosterge

olarak ele alinmustir.

Yas degiskeni degerlendirildiginde, orta yas grubundaki bireylerin saglik
hizmeti kullanim oranlarinin diger gruplara kiyasla daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu grup i¢inde farkli polikliniklere basvuru, randevuya gitme ve
takip stirecine aktif katilim daha yaygindir. Geng yas grubunda saglik hizmetine
basvuru oran1 daha diisiik bulunmustur. Ileri yas grubunda mortalite oraninin daha

yiiksek oldugu, bu grubun izlem gereksiniminin arttigi saptanmistir.

Cinsiyet degiskeni agisindan degerlendirildiginde, kadin ve erkek
katilimeilar arasinda acil bagvuru sonrasi hizmet kullanim davranislari biiyiik
oranda benzer bulunmustur. iki poliklinik randevusuna katilim orani1 kadinlarda
daha yiiksek hesaplanmigtir. Diger parametrelerde anlamli  farklilik

saptanmamigstir.

Triyaj kodlarina gore analiz yapildiginda, hastalarin biiyiikk ¢gogunlugunun
T3 (Acil) kategorisinde yer aldigi, bu grubun agirlikli olarak kas-iskelet sistemi,
kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi ve norolojik sistemle iliskili
polikliniklere yonlendirildigi belirlenmistir. T2 (Cok acil) grubundaki bireylerin
daha smirli sayida poliklinik yonlendirmesi aldigi saptanmistir. T4 ve T5
kodlariyla siniflandirilan bireylerin ise saglik hizmetine bagvuru ve yonlendirme

oranlar1 oldukga diisiiktiir.
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Katilimeilarin komorbid hastalik oykiilerine bakildiginda, hipertansiyon,
diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarin en sik bildirilen kronik hastaliklar oldugu
belirlenmistir. Komorbidite varligi, saglik hizmeti kullanim davraniglarim
etkileyen onemli bir faktor olarak degerlendirilmistir. Vital bulgularin biiyiik
oranda normal smirlarda oldugu, ancak belirli bir hasta grubunda klinik sapmalar
bulundugu gorilmistir. Bu sapmalarin takip gereksinimi dogurabilecegi

Ongorilmiistiir.

Sonug olarak, acil servisten taburcu edilen bireylerde poliklinik randevu
sistemine uyumun saglik hizmetine erisim, tekrar bagvuru ve mortalite gibi kritik
ciktilar iizerinde etkili oldugu gosterilmistir. Randevuya gitmeyen bireylerin hem
saglik hizmeti siirekliliginde aksama yasadigi hem de klinik agidan daha riskli
grubu olusturdugu belirlenmistir. Acil servisten hastalara poliklinik randevusu
verme sistemi Tirkiye’de bulunan acil servisler igerisinde yalnizca Gazi
Universitesi Erigkin Acil Servis’inde uygulanmakta olup c¢alismamiza gore
hastalarin acil servise tekrar bagvurusunu azaltmaktadir. Bu sistemin Tirkiye
genelinde yayginlasmasi, acil servislerin sahip oldugu is yiikiiniin azaltilmasinda
yardimci olabilir. Bu sistem ileri ¢alismalarla desteklenebilir. Randevu sisteminin
giiclendirilmesi, hastalarin etkin sekilde izlenmesi, takip mekanizmalarinin dijital
sistemlerle  desteklenmesi  gerektigi  Onerilmistir.  Acil  servisten planl
yonlendirmenin hasta sagkalimi ve saglik sistemi verimliligi iizerinde olumlu

sonuclar dogurdugu degerlendirilmistir.
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9. OZET

Amac: Acil servis bagvurularinin giderek artan bir kismi hastanede yatis
yerine taburculukla sonuglaniyor ancak acil servisten taburcu edilen hastalar
arasinda taburculuk sonrasi sonuglarda onemli farkliliklar bulunuyor. Bu
calismada 01.01.2024 — 31.10.2024 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Hastanesi
Erigkin Acil Servis’e bagvuran ve poliklinik randevusu verilerek taburcu edilen
hastalarin demografik o&zellikleri, hangi bolime randevu verildigi ve takip

randevusuna uyumun degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Bu arastirma, Gazi Universitesi Hastanesi Eriskin Acil
Servisi’nde 01.01.2024 ile 31.10.2024 tarihleri arasinda gergeklestirilen
retrospektif ve tanimlayici-analitik nitelikte bir ¢alismadir. Elde edilen veriler
SPSS 22 (Statistical Package for Social Science) istatistik programina numerik
degerlere doniistiiriilerek kaydedildi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde,
Chi-Square, Etki analizi ve regresyon analiz testleri kullanildi. p<0.05 degeri

anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Gazi Universitesi Erigkin Acil Servisi’nde yiiriitiilen bu ¢alisma
kapsaminda poliklinik randevusu verilerek taburcu edilen hastalarin izlem
stirecindeki saglik hizmeti kullanim davranislart degerlendirilmistir. Toplam
3.897 hastaya ait veriler retrospektif olarak analiz edilmistir. Gazi Universitesi
Erigkin Acil Servisi’nde uygulanan endikasyon dahilinde hastalara poliklinik

randevusu verilebilmesi, hastalarin acil servise geri doniisiinii ve dolayisiyla acil
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servisteki is yikiini azaltmistir. Katilimcilarin  bliylik  ¢ogunlugunun
randevularina katilm gosterdigi, ancak 6nemli bir kisminin (%20,7) randevusuna
gitmedigi saptanmistir. Randevusuna gitmeyen bireylerde 7 ve 30 giin igerisinde
tekrar acil servise basvuru oranlarinin sirasiyla %78,7 ve %82,7 oldugu
belirlenmistir. Randevuya katilim saglayan bireylerde bu oranlarmn belirgin
sekilde diisiik oldugu goriilmiistiir. Randevusuz tekrar basvuru yapan bireylerin
takip ve tedavi siireglerinde diizensizlik yasadigi, bu grubun saglik hizmetine
plansiz sekilde tekrar yoneldigi gézlenmistir. Randevuya uyumun diisiik olmast,
acil servis yiikiiniin artmasina neden olan faktorlerden biri olarak

degerlendirilmistir.

Sonu¢: Acil servisten taburcu edilen bireylerde poliklinik randevu
sistemine uyumun saglik hizmetine erisim, tekrar bagvuru ve mortalite gibi kritik
ciktilar izerinde etkili oldugu gosterilmistir. Randevu sisteminin gii¢lendirilmesi,
hastalarin etkin sekilde izlenmesi, takip mekanizmalarinin dijital sistemlerle
desteklenmesi gerektigi Onerilmistir. Acil servisten planli yonlendirmenin hasta
sagkalimi ve saglik sistemi verimliligi iizerinde olumlu sonuglar dogurdugu

degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Komplikasyon, Takip Uyumu, Acil Servis, Poliklinik

Randevusu
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10. SUMMARY

Objective: An increasing proportion of emergency department visits now
result in discharge rather than hospitalization; however, there are significant
differences in post-discharge outcomes among patients discharged from
emergency departments. This study aimed to evaluate the demographic
characteristics, the departments to which follow-up appointments were scheduled,
and the appointment adherence of patients who presented to the Adult Emergency
Department of Gazi University Hospital between January 1, 2024, and October

31, 2024, and were discharged with an outpatient clinic appointment.

Methods: This study is a retrospective, descriptive, and analytical study
conducted at the Adult Emergency Department of Gazi University Hospital
between January 1, 2024, and October 31, 2024. The collected data were
converted into numerical values and recorded using the SPSS 22 (Statistical
Package for Social Sciences) software. For statistical analysis, Chi-square tests,
effect size analyses, and regression analyses were employed. A p-value of less

than 0.05 was considered statistically significant.

Results: In this study conducted at the Adult Emergency Department of
Gazi University Hospital, the healthcare utilization behaviors of patients who
were discharged with an outpatient appointment were evaluated. Data from a total
of 3,897 patients were retrospectively analyzed. The ability to schedule outpatient

appointments according to clinical indication was found to reduce both emergency
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department revisits and overall workload. While the majority of participants
attended their scheduled appointments, a notable proportion (20.7%) did not.
Among those who missed their appointments, emergency department revisit rates
within 7 and 30 days were found to be 78.7% and 82.7%, respectively. These rates
were significantly lower among individuals who attended their appointments. It
was observed that those who revisited without attending their scheduled follow-
ups experienced disruption in their treatment and monitoring processes and sought
healthcare services in an unplanned manner. Poor appointment adherence was
identified as one of the contributing factors to increased emergency department

burden.

Conclusion: Adherence to outpatient follow-up appointments among
individuals discharged from the emergency department was shown to significantly
influence critical outcomes such as access to healthcare services, re-admission
rates, and mortality. Strengthening the appointment system, ensuring effective
patient follow-up, and supporting monitoring mechanisms through digital tools
are recommended. Structured referrals from emergency departments were found
to have positive effects on both patient survival and the overall efficiency of the

healthcare system.

Keywords: Complication, Follow-up Adherence, Emergency Department,

Outpatient Appointment
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