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OZET

Amag: Sevk zincirine uymadan bir iiciincii basamak saglik kurulusu acil servisine dogrudan bagvuran hastalarin demografik dzelliklerini
incelemek ve bu hastalarin aciliyet durumlarini belirleyerek sevk zincirinin etkinligini degerlendirmektir.
Metod: Calisma tanimlayici epidemiyolojik tipte olup, 01/11/2005-31/12/2006 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Aziziye Arastirma
Hastanesi Acil Servisine sevk zincirine uymadan basvurup, sonradan Erzurum Numune Hastanesi Acil Tip uzmanlarina sevk almaya
gelen 276 hastay1 kapsamaktadir. Gruplarin analizleri x2, t ve Anova testi ile yapilmistir. P<0.05 istatistiksel anlamli kabul edilmistir.
Bulgular: Hastalarin %67.4°1i erkek, %62.7°si 19-64 yas arasinda, %581 yesil kartli, %36.6’s1 sosyal sigortalar kurumuna bagliydi.
%51.8°1 travma nedenli bagvuruydu. Hastalarin %3.3’iiniin Glaskow Koma Skoru (GKS) 9-12 arasinda, %7.6’sinin GKS’si 3-8
arasindaydi. Hastaneye yatis oran1 %43.1, yogun bakima yatis orant %?2.5, acilde 6liim oran1 %2.9 idi. Hastalarin en sik bagvuru
sikayetleri trafik kazasi (%21), gogiis agrisi (%10.1), delici-kesici alet yaralanmas1 (%7.6) ve karin agrisiydi (%6.9). En sik tanilar
yumusak doku hasar1 (%14.4), ekstremite kirig1 (%16.9), kafa travmasi (%8), serebrovaskiiler olay (%7.6) ve akut koroner sendrom
idi (%6.2). Travma nedenli bagvurularin yas ortalamasi travma dist nedenlerle bagvuranlardan anlamli olarak diisiikken (26.8+16’a
kars1 40.5+24.5; P=0.000) ortalama GKS degerleri anlamli derecede yiiksekti (14.5+2’e kars1 13.5+3.3; P=0.002). Saat 14:00-22:00
arasinda hasta yogunlugunda artis olmaktaydi. Bagvuran erkek orani 12:01-17:59 saatleri arasinda %79’a ¢ikmaktaydi.
Sonug: Sevk zincirine uymadan iigiincii basamak saglik kurulusuna bagvuran hastalar, tiim acil servis bagvurularina oranla daha ¢ok
travma hastalarini icermekte olup servise ve yogun bakima yatis ve acilde mortalite oranlar1 ¢ok daha yiiksekti.

Anahtar Kelimeler: Sevk zinciri protokolii, Acil Servis

DEMOGRAPHICS OF THE PATIENTS WHO DO NOT FOLLOW THE “FORWARDING CHAIN
PROTOCOL”

Aim: To investigate the patients demographic characteristics admitted to a third level emergency unit without following the “forwarding
chain protocol” and to establish the efficacy of this protocol by determining these patients emergency state.
Method: This is a descriptive and epidemiologic study planned between 01/11/2005-31/12/2006. It included 276 patients referred to
Erzurum Numune State Hospital for taking “forwarding certification” later after they admit to Ataturk University Aziziye Hospital
Emergency Department (ED). Groups were analyzed by means of x2 , t and Anova tests. Statistically significance was accepted as
P<0.05.

Results: Of the patients, 67.4% were men, 62.7% were adult, 51.8% were trauma related admissions. The patients health insurances
were as follows: 58% “green card” and 36.6% “social insurance foundation”. 3.3% of the patients Glascow Coma Scale (GCS) were
between 9-12 and 7.6% were between 3-8. 43.1% were hospitalized, 2.5% entered intensive care unit, %2.9 died in the ED. Major
complaints were motor vehicle collision (21%), angina pectoris (10.1%), stab wound (7.6%) and abdominal pain (6.9%). Main diagnoses
were soft tissue injury (14.4%), fracture on the extremities (16.9%), head trauma (8%), cerebrovascular event (7.6%) and acute coroner
syndrome (6.2%). Mean ages of the traumatic patients were significantly lower (26.8+16 vs. 40.5+24.5; P=0.000) and mean GCS were
significantly higher (14.5+2 vs 13.5+3.3; P=0.000) than non-traumatic patients. Busy hours were between 14:00-22:00. Males proportion
increased up to 79% between 12:01-17:59.

Conclusion: As patients who admit to a third level ED without following the “forwarding chain protocol” discussed with total
emergency admittances, they had included more trauma victims, and hospitalization and mortality rates had been higher.

Key words: Forwarding Chain Protocol, Emergency medicine
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GiRiS

Acil servis (AS), hastanin sosyal giivencesi olup
olmadigina, bagli bulundugu sosyal giivenlik kurulusunun
tiiriine ve hastanin diger 6zelliklerine bakmaksizin,
stabilizasyon saglanincaya kadar biitiin tibbi hizmetleri
sunar. Vakanin tedavisinin baska bir saglik kurulusunda
siirdiiriilmesi, mevzuat veya bu kurulusun tibbi-teknik
imkanlari acisindan zorunlu ise sevk iglemi gerceklestirilir
M

Saglik Bakanliginin tanimlamasina gore “sevk zinciri”,
acil durumlar diginda hastanin ilk olarak birinci basamaga
basvurmasi; bu basamaktaki imkanlarla teshis ya da tedavi
edilemeyenlerin bir iist basamaga gitmelerinin
saglanmasidir. Bunun amaci, 6zellikle, hastalarin 6ncelikle
birinci basamak saglik kuruluslarina bagvurmalarini ve
yalnizca gerek goriilenlerin ikinci ya da tigtincii basamaga
gitmelerini saglayarak kisilerin zaman kaybina ugramadan,
yerlesim yerlerine daha yakin olan birinci basamak
kuruluglarindan yararlanmalarmi saglamak; ayni zamanda,
hastaneleri hizmet almas1 gerekmeyecek olan hasta
yiikiinden kurtararak hizmetin kalitesini yiikseltmek ve
maliyetini azaltmaktir®. Acil vakalar hari¢ olmak iizere
sevk sistemine uymayanlar hizmet karsilig1 fazla ticret
oderler. Sosyal giivenlik kuruluslarina bagli olanlar bu
farki kendileri karsilar®-.

Bu calismay1 yapmaktaki amacimiz, sevk zincirine
uymadan bir ti¢iincli basamak saglik kurulusunun acil
servisine direkt bagvuran hastalarin tanilarini, prognozlarimi
ve genel 6zelliklerini incelemektir. Boylece sevk zincirine
uymayan hastalarin aciliyet durumlari belirlenerek sevk
zincirinin etkinligini degerlendirmektir.

“Sevk zinciri”, 2007 y1li itibariyle tilkemizde kaldirilmistir
@3, Acil serviste sevk zincirine uymayan hasta grubunun
ozellikleri tilkemizde daha O6nce ¢alisiimamistir. Sevk
zincirine uymayan hasta grubunun demografik
ozellikleriyle, acil servisin tiim hasta populasyonunun
demografik 6zelliklerinin kiyaslanmasiyla, sevk zincirine
uymayarak bir ii¢tincii basamak saglik kurulusuna bagvuran
hastalarin bu yola bagvurma nedenleri hakkinda fikir
edinilebilir.

MATERYAL VE METOD

Atatiirk Universitesi Aziziye Arastirma Hastanesi Acil
Servisine sevk zinciri kurallarina uymayan bagvurular
yapildiginda, hastanin tetkik ve tedavisinden sonra hastanin
ad1, soyadi, dosya numarast, bagvuru tarihi ve saati, bagvuru
sikayeti, tanis1 ve prognozunu iceren ve bir 2. basamak
saglik kurulusundan o tarihe ait sevkinin yapilmasi ricasini
kapsayan ti¢ hekim imzali resmi bir belge, hasta ve/veya
hasta yakininin istegi lizerine kendilerine verilmektedir.
Bu belgeyi alan hasta veya hasta yakini, bir ikinci basamak
saglik kurulusunda yetkili doktora bagvurarak sonradan
gerekli sevki almaktadir. Calismanin planlandigi Erzurum
Numune Hastanesi Acil Servisinde bu sevkleri sonradan
verme yetkisi Acil Tip uzmanlarina verilmistir.
Erzurum Numune Hastanesi Acil Tip uzmanlari ile Atatiirk
Universitesi Aziziye Arastirma Hastanesi Acil Tip
asistanlar1 ve 6gretim gorevlileri arasinda Ekim 2005°te
bir toplant1 yapilmis, planlanan ¢alisma dizayn tanitilmas,
2005 ve 2006 yillar1 icinde sevk zincirine uymayan
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hastalarin sevk almasi i¢in Erzurum Numune Hastanesi
Acil Tip uzmanlarina yonlendirilmesi karar1 alinmistir.
Erzurum Numune Hastanesi Acil Tip uzmanlarina getirilen
resmi sevk istek yazilar1 diizenli olarak dosyalanmaistir.
Calisma tanimlayici epidemiyolojik tipte planlanmis olup,
01/11/2005-31/12/2006 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Aziziye Arastirma Hastanesi Acil Servisine
nedeni ne olursa olsun, sevk zincirine uymadan bagvurup,
sonradan Erzurum Numune Hastanesi Acil Tip uzmanlarma
sevk almaya gelen hastalar1 kapsamaktadir. Resmi sevk
istek yazisindaki tani acil sevk almay1 gerektirecek bir
tan1 olmayan ve bu nedenle resmi sevk yazisi verilmeyen
hastalar calisma dis1 birakilmamustir.

Calismada yas sinirlamasi yoktur. Resmi sevk istek
belgesindeki bilgilere dayanarak hastalarin dosya
numaralari, bagvurduklari giin, ay ve yil, bagvuru saati,
cinsiyeti, bagvuru sikayeti ve tanist SPSS programina
kaydedilmistir. Calismanin ikinci ayaginda, Atatiirk
Universitesi Aziziye Arastirma Hastanesi Acil Servis defter
ve bilgisayar kayitlarindan yararlanilarak hastanin yasi,
prognozu (taburcu, servise yatig, 6liim), yattig1 servis,
yattig1 giin sayis1 ve sosyal giivencesi (yesil kart, sosyal
sigortalar kurumu, Bag-kur, iicretli, resmi ve askeri)
istatistik programina kaydedilmistir. Hastalarin yattig1
servisler daha sonra dahili (Dahiliye, Noroloji, Kardiyoloji,
Pediatri, Intaniye, Anestezi, Dermatoloji) ve cerrahi (Genel
Cerrahi, Gogiis Cerrahi, Ortopedi, Uroloji, Acil, Beyin
Cerrahi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Kulak Burun Bogaz,
G0z, Cocuk Cerrahi, Plastik Cerrahi, Kalp Damar Cerrahi)
servisler olmak iizere iki ana gruba ayrilmistir. Hastalarin
dosyalari incelenerek acile bagvurduklarindaki Glaskow
Koma Skalast (GKS) degerleri yazilmistir. GKS degeri
Bryan Jennett’in caligmasindan esinlenerek ii¢ kategoriye
ayrilmistir: siddetli (GKS:3-8), orta (GKS:9-12) ve hafif
(GKS:13-15)©. Hastalar ii¢ yas grubuna ayrilmistir: ¢ocuk
yas grubu (0-18 yas), yetiskin (19-64 yas) ve geriatrik yas
grubu (65 ve lstii). Hastalarin bagvuru saatleri 00:00-
05:59, 06:00-11:59, 12:00-17:59 ve 18:00-23:59’a olmak
lizere dort saat dilimine ayrilmistir. Yine gelis saatleri
mesai i¢i (08:00-17:00) ve mesai dis1 (17:01-07:59) olarak
ayrilarak bu saat dilimleri arasindaki hasta 6zellikleri
incelenmistir.

Geldigi giin Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma,
Cumartesi ve Pazar olarak kaydedilmistir. Calismanin
yapildig1 tarihler i¢inde resmi tatiller ve hafta sonu tatilleri
de “tatil glinii” olarak ayrica kaydedilmis ve tatil olmayan
giinlerle karsilastirtlmistir.

Hastalarin bagvuru sikayetleri iki ana gruba ayrilmistir:
“travma nedenli bagvurular” (trafik kazasi, darp, diisme,
delici- kesici alet yaralanmasi, atesli silah yaralanmasi, is
kazasi, hayvan 1siriklari, yanik, as1) ve “travma dis1
basvurular” (zehirlenme, ila¢ icme, bas agrisi, bayilma,
viicutta sislik, bag donmesi, yabanci cisim yutma, genel
durum bozuklugu, g6 giis agrisi, ndbet gecirme, karm agrist,
yan agrisi, nefes darligi, ates, solunum sikintisi, kusma,
genel viicut agrisi, kan kusma, ¢arpinti, burun kanamasi,
uzuvda tutmama).

Yukarida ayrimlari belirtilen gruplarin analizleri x2 testiyle
yapilmis ve P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml kabul
edilmigtir. Ortalama degerler + Standart Sapma olarak
verilmistir. ki ortalama arasindaki farkin anlamlilig
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“Independent Simples t Test” ile, ikiden fazla ortalamanin
karsilastirilmasinda ise “One Way Anova testi”
kullanilmistir.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 33.4+21.6 (min.-mak.:1 ay-83
yil, ortanca: 30 yil) olup erkeklerin yas ortalamalari
(33.9420.8) ile kadinlarin yas ortalamalar1 (32.4+23.3)
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (P=0.602).
Hastalarin genel 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Gelis Sikayetine ve Tamlarina Gore Hastalar

Hastalarin gelis sikayetlerine gore dagilimlart Tablo 2°dedir.
Hastalarin en sik bagvuru sikayetleri trafik kazasi (n=58,
%21), gogiis agris1 (n=28, %10.1), delici-kesici alet
yaralanmast (n=21, %7.6) ve karin agrisidir (n=19, %6.9)
(Tablo 2). Dahili hastalarin en sik tanilar1 serebrovaskiiler
olay [(serebral tromboz n=11, %4) ve (intrakranial kanama
n=10, %3.6) olmak iizere toplam n=21, %7.6] ve akut
koroner sendromdur [(Miyokart Enfarktiisii n=6, %?2.2)
ve (Unstabil Angina Pektoris n=11, %4) olmak iizere
toplam n=17, % 6.2]. Travmaya bagli en sik tanilar ise
yumusak doku hasari (n=40, %14.4), kafa travmasi [(kranial

Tablo 1: Hastalarin Genel Ozellikleri

Ozellik n %
CINSIYET
Erkek 186 67.4
Bayan 90 32.6
YAS GRUBU
Cocuk 67 24.3
Erigkin 173 62.7
Yash 36 13.0
SOSYAL GUVENCE
Yesil kart 160 58.0
SSK 101 36.6
Diger 15 54
SIKAYET
Travma nedenli bagvuru 143 51.8
Travma dis1 bagvuru 133 48.2
GKS
Siddetli (3-8) 21 7.6
Orta (9-12) 9 3.3
Hafif (13-15) 246 89.1
PROGNOZ
Taburcu 149 54.0
Yatig 119 43.1
Ex 8 2.9
BASVURU SAATI
00:00-06:00 29 10.5
06:01-12:00 50 18.1
12:01-17:59 75 27.2
18:00-23:59 122 44.2
MESAI DURUMU
Mesai i¢i 106 38.4
Mesai dis1 170 61.6
TATIL DURUMU

Tatil 91 33.0
Tatil degil 185 670
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fraktiir n=3, %1.1); (travmatik beyin kanamasi n=3, %1.1)
ve (bunlar disindaki kafa travmalar1 n=16, %5.8) olmak
iizere toplam n=22, %8] ve ekstremite kirigidir (n=19,
%16.9) (Tablo 3).

Travma ile bagvuranlarda erkek orani (%78), travma dist
basvurularda ise kadin orani (%64) anlaml olarak yiiksektir
(P=0.000). Travma nedeni ile bagvuranlarin yas ortalamasi
(26.8+16) travma dis1 nedenlerle bagvuranlardan
(40.5£24.5) anlaml: olarak diisiiktiir (P=0.000). Hasta
grubunun kesin tanilart Tablo 3’dedir

Hastalarin Zamana Goére Degisimi

Aylara gore, en sik bagvuru Eyliil’de (n=44, %15.9), en
az bagvuru ise Subat’tadir (n=9, %3.3). Giinlere gore ise,
en sik bagvuru Pazar giinii (n=53, %19.2), en az bagvuru
ise Sali giiniidiir (n=30, %10.9).

Ozellikle 14:00-22:00 saatleri arasinda sevksiz basvuran
hasta sayisinda artis olmaktadir (Resim [). Bagvuran erkek
orani 00:00-05:59 saat dilimleri arasinda %52 iken, 12:00-
17:59 arasinda bu oran %79’a c¢ikmaktadir.

Glaskow Koma Skoru ve Hastalar

GKS degeri 13’iin altinda olan hastalarin yalniz %10’u
(n=3) taburcu edilmis, %27’si (n=8) acilde vefat etmis ve
%63’1i (n=19) yatirilmisken GKS degeri 12 nin iistiinde
olan hastalarin %59’u (n=146) taburcu edilmis, %41’i
(n=100) yatirilmistir ve vefat eden yoktur (P=0.000).
GKS’nun ortalama degerleri (ortGKS) su gruplar arasinda
istatistiksel olarak birbirinden farkli oldugu goriilmiistiir:
travma nedenli bagvurular (ortGKS=14.5+2) ile travma
dis1 bagvuranlar (ortGKS=13.5+3.3) arasinda (P=0.002);
cerrahi servislerde yatanlar (ortGKS=14.5+1.7) ile dahili
servislerde yatanlar (ortGKS=12.5+3.5) arasinda (P=0.000);
taburcu olanlar (ortGKS=14.8+1.2), yatanlar
(ortGKS=13.7+2.8) ile ex olanlar (ortGKS=4.1+3.1)
arasinda (P=0.000); cocuk (ortGKS=13.5+3.3), yetiskin
(ortGKS=14.4+2.1) ve yashlar (ortGKS=13.1+3.8) arasinda
(P=0.006); yesil kartli (ortGKS=13.6+3.3), SSK’l1
(ortGKS=14.6+1.2) ve diger sosyal giivence grubundakiler
(ortGKS=14.2+3) arasinda (P=0.011).

Yatirdan Hastalarin Ozellikleri

Yogun Bakim Unitesine (YBU) yati oran1 %2.5’tir (n=7).
Cerrahi servislerde yatis giinii ortalamas: 14+16.2 (min-

Tablo 2: Gelis Sikayetine Gore Hastalar

Basvuru Sikayeti n %o
Trafik Kazasi 58 21.0
Goglis Agrisi 28 10.1
Delici Kesici Alet Yaralanmast 21 7.6
Karm Agrisi 19 6.9
Genel Durum Bozuklugu 17 6.2
Nefes Darlig1 15 54
Darp 14 5.1
Diisme 13 4.7
Ategsli Silah Yaralanmasi 11 4.0
Yanik 10 3.6
Ates 7 2.5
Bayilma 7 2.5
Diger 56 20.2
TOPLAM 276 100
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Tablo 3: Sevk Edilen Hastalarin Acil Serviste Aldiklar
Tamilara Gore Dagilimlart

TANI n n
Yumusak doku hasari 40  Gebelik 3
Ekstremite fraktiirii 19  Nonspesifik gogiis agris1 3
Kafa travmasi 16  Kraniyal fraktiir 3
Travmatik akut batin 12 Asi 2
Unstabil angina pektoris 11 GIS kanamast 2
Serebral tromboz 11 Konversiyon 2
Yanik 10 Supraventrikiiler tasikardi 2
Beyin kanamasi 10 Vertigo 2
Akut batmn 7  Menenjit 2
Epilepsi atagt 7 Siroz 2
Nonspesifik karin agrist 6 Akut bronsit 2
Cilt kesisi 6  Hayvan siriklar 2
Zehirlenmeler 6  Yabanci cisim yutma 2
Miyokard enfarktiisii 6  Nonspesifik bas agrist 2
Neoplazm 6  Migren atagi 1
Maksillofasiyal travma 5 G0z perforasyonu 1
Hemopnomotoraks 5  Multiple travma 1
Kas-tendon kesisi 5  Giines Carpmasi 1
Hipertansif atak 5 Hipovolemik sok 1
Renal kolik 5 Kot fraktiirii 1
CO zehirlenmesi 5 Yabanci cisim aspirasyonu 1
ARDS 4  Kronik renal yetmezlik 1
Konjesti Kalp Yetmezligi 4  Vaskiilit 1
KOAH alevlenme 4 Myalji 1
USYE 4 Diyabet 1
Travmatik Beyin Kanamas13  Hipoglisemi 1
Senkop 3 Anjiyoddem 1
Akut gastroenterit 3 Ampiyem 1
Idrar yolu enfeksiyonu 3  TOPLAM 276

mak.:1-91 giin, ortanca:9 giin), dahili servislerdeki ise
11.1+11.5 (min-mak.:1-40 giin, ortanca:6 giin) olup
ortalamalar arasi fark anlamli degildir (P=0.274).
Cerrahi servislerde yatanlar erkek (%67), dahili servislerde
yatanlar kadin (%58) agirlikli olup fark anlamlidir (P=0.01).
Yagl hastalar agirlikli olarak dahili servislerde yatmaktadir
(%67).

TARTISMA

Sevk zincirine uymayan hastalarin %67’si erkek, %63’

Resim 1: Basvuru Saatine Gore Hasta Yogunlugu

Hasta sayisi

gelig saati
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eriskin olup %52’si travma nedenli bagvurudur. Hastalarin
yatis oran1 %43, YBU’ne yatis oran1 %2.5, acilde 6liim
orani ise %2.9’dur. Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD)
2004 yilinda tiim Acil Servislere gelen toplam 110.2
milyon kisinin demografik 6zelliklerinin incelendigi bir
arastirmada hastalarin %45.7’si erkek olup travma nedenli
bagvurularin tiim bagvurular icinde %37.5’lik kisim oldugu
goriilmiistiir. AS’e bagvuran hastalarin %37.1°1 0-24 yas
grubunda, %48.6’s1 25-64 yas grubunda ve %14.3’1 65
yag Ustli gruptadir. Hastaneye yatig orani yaklasik %13
olup YBU’e yatis oran1 ise %1.1°dir. AS’de 6liim orani
9%0.2°dir™. 2002°de yine ABD’nin tiim acil servis
basvurularini kapsayan bir diger makalede ise hastalarin
yag ortalamast 35.6 ve %45.9’u erkek olup travma,
zehirlenme ve medikal tedavi yan etkileri nedeniyle
bagvurular %35.5’tir. Hastalarin yatis oran1 %12.2, YBU ne
yatis orani %1.3, mortalite ise %0.2°dir ®.

Ulkemiz acil servislerinde yapilan ¢calismalarda da travma
vakalari hastalarin %17-19.7sini kapsamaktadir®'?. Bu
bulgular 1g181nda sevk zincirine uymadan ii¢iincii basamak
saglik kurulusuna bagvuran hastalarin tiim acil servis
bagvurularina oranla daha ¢cok travma hastalarini icerdigi,
servis ve yogun bakima yatis ve acilde mortalite oranlarmimn
cok daha yiiksek oldugu, taburculuk oraninin ise daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Bulgularimizda yer alan
travma nedenli bagvurularin yas ortalamasinin diisiik
olmasi ve erkeklerden olusmas literatiirle de uyumludur
(11, 12)

Calisma grubu hastalar en stk 18:00-23:59 saat diliminde
bagvurmaktadirlar (%44). Mesai saatleri disinda bagvuru
daha yiiksektir (%62). ABD acil servislerinde 6zellikle
10:00-22:00 saatleri arasinda gerek travma, gerekse travma
dist hastalarin bagvurulart agisindan yogun oldugu
goriilmektedir®. Ulkemizde {zmir Urla Devlet Hastanesinde
en yogun bagvuru 8-16 saatleri arasinda olmaktadir!?.
Erzurum Numune Hastanesinde 2006 yilinda acil servise
bagvuranlarin %54’{i mesai saatleri disinda iken © bu oran
calisma grubumuzda %62’ye ¢ikmaktadir. Yine ayni
calismada hafta sonu gelen ortalama hasta sayis1 da hafta
ici gelen ortalama hasta sayisina gére anlamli olarak fazla
bulunmus; en yogun bagvurunun Temmuz ayinda oldugu
bildirilmistir®. Calismamizda en sik bagvuru Pazar giiniidiir
ve Eyliill ayinda bagvuru yogunlugu artmaktadir.
12:00-17:59 saat diliminde bagvuran hastalarin %79 gibi
biiyiik bir cogunlugu erkektir. Bolgemizde ata erkil bir
aile sistemi oldugu i¢in daha ¢ok erkekler calismakta,
bayanlar ise ev hanimlig1 yapmaktadir. Bu durum nedeniyle
mesai saatleri i¢inde erkekler rahatsizlandiginda acile
hemen basvurmaktadir; ancak bu saat diliminde kadinlar
rahatsizlandiginda acile basvuru i¢in eslerinin mesai saatinin
bitmesinin beklenmesi sz konusu olabilir.
Hasta grubumuz sosyal giivence dagilimmin ¢ogunlugunun
yesil kartli (%58) ve SSK’lidir (%37). Urla Devlet
Hastanesi AS’e basvuranlarin %41.7'si'®, Erzurum
Numune Hastanesi AS’de ise %17.5°1 sosyal giivenceye
sahip degildir®. Sevk zincirine uymayan hasta grubumuzda;
emekli sandigina bagli hasta oraninin ve sosyal giivencesi
olmayan hasta oranin ¢ok diisiik olmasinin nedeni bu
hastalarin sevke ihtiya¢c duymadan direk ligiincii basamak
saglik kurulusuna basvurabilme haklarinin olmasindan
kaynaklanabilir.
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SEVK ZINCIRI PROTOKOLU

Sosyal giivenlik kapsami ve 6zellikleri iilkeler arasinda
farklilik gostermektedir®. ABD’de halkin %85°1 sosyal
glivenlik kapsamindadir. Bunlar “medicaid” (yashlar ve
son donem bobrek hastalari icin devlet tarafindan
saglanmakta)®; Medicaid (diisiik gelirli bireyler ve aileler
icin saglik programi olup iilkemizdeki yesil kart
uygulamasina benzemektedir) ©. ABD’de AS’e bagvuran
hastalarin %35.7’si 6zel sigorta, %20-22.2’si Medicaid
veya Cocuklar I¢in Saglik Sigortasi Programi olup, %14.5-
16’s1 iicretli hasta, %15’i ise Medicare’dir(7-®.
Calismamizda ortaya ¢ikan GKS degerleriyle hastalarin
prognozlari arasindaki korelasyon literatiirle de uyumludur
a7

Dabhili nedenle bagvuranlarin GKS’nin travma nedenli
basvurulara oranla anlamli olarak diisiik olmas1 dahili
hasta grubunun daha yash olmasiyla iliskili olabilir. Ayrica
dahili hasta grubunun daha agir ve prognozu daha kotii
olan grup oldugunu gostermektedir, bu 6liim oranlarina
yanstmamis (%2.9’a karg1 %2.8) ancak yatis oranlarina
yansimistir (%46’a karst %41). Travma ve travma dis1
hasta grubunun ortGKS arasindaki anlamli fark; cerrahi
ve dahili servislerde yatan hastalar arasindaki ortGKS’nin
da anlamli olarak birbirinden farkli olmasi sonucunu
dogurmustur.

Sosyal giivence gruplarinin ortGKS degerinin birbirinden
anlamli olarak farkli olmasi ve yesil kartli hastalarin
ortGKS degerinin diger sosyal giivence gruplarindan farkli
olmasinin nedenlerini incelemek i¢in ileri arastirmalar
gerekmektedir.

Sonug olarak sevk zincirine uymadan {igiincii basamak
saglik kurulusunun acil servisine bagvurular, tiim acil
servis basvurularina oranla daha ¢ok travma hastalarini
icermekte olup servis ve yogun bakima yatis ve acilde
mortalite oranlar1 ¢ok daha yiiksektir.
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