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ÖZET
Amaç:  Sevk zincirine uymadan bir üçüncü basamak sa¤l›k kuruluflu acil servisine do¤rudan baflvuran hastalar›n demografik özelliklerini
incelemek ve bu hastalar›n aciliyet durumlar›n› belirleyerek sevk zincirinin etkinli¤ini de¤erlendirmektir.
Metod: Çal›flma tan›mlay›c› epidemiyolojik tipte olup, 01/11/2005-31/12/2006 tarihleri aras›nda Atatürk Üniversitesi Aziziye Araflt›rma
Hastanesi Acil Servisine sevk zincirine uymadan baflvurup, sonradan Erzurum Numune Hastanesi Acil T›p uzmanlar›na sevk almaya
gelen 276 hastay› kapsamaktad›r. Gruplar›n analizleri x2, t ve Anova testi ile yap›lm›flt›r. P<0.05 istatistiksel anlaml› kabul edilmifltir.
Bulgular: Hastalar›n %67.4’ü erkek, %62.7’si 19-64 yafl aras›nda, %58’i yeflil kartl›, %36.6’s› sosyal sigortalar kurumuna ba¤l›yd›.
%51.8’i travma nedenli baflvuruydu. Hastalar›n %3.3’ünün Glaskow Koma Skoru (GKS) 9-12 aras›nda, %7.6’s›n›n GKS’si 3-8
aras›ndayd›. Hastaneye yat›fl oran› %43.1, yo¤un bak›ma yat›fl oran› %2.5, acilde ölüm oran› %2.9 idi. Hastalar›n en s›k baflvuru
flikayetleri trafik kazas› (%21), gö¤üs a¤r›s› (%10.1), delici-kesici alet yaralanmas› (%7.6) ve kar›n a¤r›s›yd› (%6.9). En s›k tan›lar
yumuflak doku hasar› (%14.4), ekstremite k›r›¤› (%16.9), kafa travmas› (%8), serebrovasküler olay (%7.6) ve akut koroner sendrom
idi (%6.2). Travma nedenli baflvurular›n yafl ortalamas› travma d›fl› nedenlerle baflvuranlardan anlaml› olarak düflükken (26.8±16’a
karfl› 40.5±24.5; P=0.000) ortalama GKS de¤erleri anlaml› derecede yüksekti (14.5±2’e karfl› 13.5±3.3; P=0.002). Saat 14:00-22:00
aras›nda hasta yo¤unlu¤unda art›fl olmaktayd›. Baflvuran erkek oran› 12:01-17:59 saatleri aras›nda %79’a ç›kmaktayd›.
Sonuç: Sevk zincirine uymadan üçüncü basamak sa¤l›k kurulufluna baflvuran hastalar, tüm acil servis baflvurular›na oranla daha çok
travma hastalar›n› içermekte olup servise ve yo¤un bak›ma yat›fl ve acilde mortalite oranlar› çok daha yüksekti.
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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.
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G‹R‹fi
Acil servis (AS), hastan›n sosyal güvencesi olup
olmad›¤›na, ba¤l› bulundu¤u sosyal güvenlik kuruluflunun
türüne ve hastan›n di¤er özelliklerine bakmaks›z›n,
stabilizasyon sa¤lan›ncaya kadar bütün t›bbi hizmetleri
sunar. Vakan›n tedavisinin baflka bir sa¤l›k kuruluflunda
sürdürülmesi, mevzuat veya bu kuruluflun t›bbî-teknik
imkanlar› aç›s›ndan zorunlu ise sevk ifllemi gerçeklefltirilir
(1).
Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n tan›mlamas›na göre “sevk zinciri”,
acil durumlar d›fl›nda hastan›n ilk olarak birinci basama¤a
baflvurmas›; bu basamaktaki imkanlarla teflhis ya da tedavi
edilemeyenlerin bir üst basama¤a gitmelerinin
sa¤lanmas›d›r. Bunun amac›, özellikle, hastalar›n öncelikle
birinci basamak sa¤l›k kurulufllar›na baflvurmalar›n› ve
yaln›zca gerek görülenlerin ikinci ya da üçüncü basama¤a
gitmelerini sa¤layarak kiflilerin zaman kayb›na u¤ramadan,
yerleflim yerlerine daha yak›n olan birinci basamak
kurulufllar›ndan yararlanmalar›n› sa¤lamak; ayn› zamanda,
hastaneleri hizmet almas› gerekmeyecek olan hasta
yükünden kurtararak hizmetin kalitesini yükseltmek ve
maliyetini azaltmakt›r(2). Acil vakalar hariç olmak üzere
sevk sistemine uymayanlar hizmet karfl›l›¤› fazla ücret
öderler. Sosyal güvenlik kurulufllar›na ba¤l› olanlar bu
fark› kendileri karfl›lar(2,3).
Bu çal›flmay› yapmaktaki amac›m›z, sevk zincirine
uymadan bir üçüncü basamak sa¤l›k kuruluflunun acil
servisine direkt baflvuran hastalar›n tan›lar›n›, prognozlar›n›
ve genel özelliklerini incelemektir. Böylece sevk zincirine
uymayan hastalar›n aciliyet durumlar› belirlenerek sevk
zincirinin etkinli¤ini de¤erlendirmektir.
 “Sevk zinciri”, 2007 y›l› itibariyle ülkemizde kald›r›lm›flt›r
(4,5). Acil serviste sevk zincirine uymayan hasta grubunun
özellikleri ülkemizde daha önce çal›fl›lmam›flt›r. Sevk
zincirine uymayan hasta grubunun demografik
özellikleriyle, acil servisin tüm hasta populasyonunun
demografik özelliklerinin k›yaslanmas›yla, sevk zincirine
uymayarak bir üçüncü basamak sa¤l›k kurulufluna baflvuran
hastalar›n bu yola baflvurma nedenleri hakk›nda fikir
edinilebilir.

MATERYAL VE METOD
Atatürk Üniversitesi Aziziye Araflt›rma Hastanesi Acil
Servisine sevk zinciri kurallar›na uymayan baflvurular
yap›ld›¤›nda, hastan›n tetkik ve tedavisinden sonra hastan›n
ad›, soyad›, dosya numaras›, baflvuru tarihi ve saati, baflvuru
flikayeti, tan›s› ve prognozunu içeren ve bir 2. basamak
sa¤l›k kuruluflundan o tarihe ait sevkinin yap›lmas› ricas›n›
kapsayan üç hekim imzal› resmi bir belge, hasta ve/veya
hasta yak›n›n›n iste¤i üzerine kendilerine verilmektedir.
Bu belgeyi alan hasta veya hasta yak›n›, bir ikinci basamak
sa¤l›k kuruluflunda yetkili doktora baflvurarak sonradan
gerekli sevki almaktad›r. Çal›flman›n planland›¤› Erzurum
Numune Hastanesi Acil Servisinde bu sevkleri sonradan
verme yetkisi Acil T›p uzmanlar›na verilmifltir.
Erzurum Numune Hastanesi Acil T›p uzmanlar› ile Atatürk
Üniversitesi Aziziye Araflt›rma Hastanesi Acil T›p
asistanlar› ve ö¤retim görevlileri aras›nda Ekim 2005’te
bir toplant› yap›lm›fl, planlanan çal›flma dizayn› tan›t›lm›fl,
2005 ve 2006 y›llar› içinde sevk zincirine uymayan
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hastalar›n sevk almas› için Erzurum Numune Hastanesi
Acil T›p uzmanlar›na yönlendirilmesi karar› al›nm›flt›r.
Erzurum Numune Hastanesi Acil T›p uzmanlar›na getirilen
resmi sevk istek yaz›lar› düzenli olarak dosyalanm›flt›r.
Çal›flma tan›mlay›c› epidemiyolojik tipte planlanm›fl olup,
01/11/2005-31/12/2006 tarihleri aras›nda Atatürk
Üniversitesi Aziziye Araflt›rma Hastanesi Acil Servisine
nedeni ne olursa olsun, sevk zincirine uymadan baflvurup,
sonradan Erzurum Numune Hastanesi Acil T›p uzmanlar›na
sevk almaya gelen hastalar› kapsamaktad›r. Resmi sevk
istek yaz›s›ndaki tan› acil sevk almay› gerektirecek bir
tan› olmayan ve bu nedenle resmi sevk yaz›s› verilmeyen
hastalar çal›flma d›fl› b›rak›lmam›flt›r.
Çal›flmada yafl s›n›rlamas› yoktur. Resmi sevk istek
belgesindeki bilgilere dayanarak hastalar›n dosya
numaralar›, baflvurduklar› gün, ay ve y›l, baflvuru saati,
cinsiyeti, baflvuru flikayeti ve tan›s› SPSS program›na
kaydedilmifltir. Çal›flman›n ikinci aya¤›nda, Atatürk
Üniversitesi Aziziye Araflt›rma Hastanesi Acil Servis defter
ve bilgisayar kay›tlar›ndan yararlan›larak hastan›n yafl›,
prognozu (taburcu, servise yat›fl, ölüm), yatt›¤› servis,
yatt›¤› gün say›s› ve sosyal güvencesi (yeflil kart, sosyal
sigortalar kurumu, Ba¤-kur, ücretli, resmi ve askeri)
istatistik program›na kaydedilmifltir. Hastalar›n yatt›¤›
servisler daha sonra dahili (Dahiliye, Nöroloji, Kardiyoloji,
Pediatri, ‹ntaniye, Anestezi, Dermatoloji) ve cerrahi (Genel
Cerrahi, Gö¤üs Cerrahi, Ortopedi, Üroloji, Acil, Beyin
Cerrahi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um, Kulak Burun Bo¤az,
Göz, Çocuk Cerrahi, Plastik Cerrahi, Kalp Damar Cerrahi)
servisler olmak üzere iki ana gruba ayr›lm›flt›r. Hastalar›n
dosyalar› incelenerek acile baflvurduklar›ndaki Glaskow
Koma Skalas› (GKS) de¤erleri yaz›lm›flt›r. GKS de¤eri
Bryan Jennett’in çal›flmas›ndan esinlenerek üç kategoriye
ayr›lm›flt›r: fliddetli (GKS:3-8), orta (GKS:9-12) ve hafif
(GKS:13-15)(6). Hastalar üç yafl grubuna ayr›lm›flt›r:  çocuk
yafl grubu (0-18 yafl), yetiflkin (19-64 yafl) ve geriatrik yafl
grubu (65 ve üstü). Hastalar›n baflvuru saatleri 00:00-
05:59, 06:00-11:59, 12:00-17:59 ve 18:00-23:59’a olmak
üzere dört saat dilimine ayr›lm›flt›r. Yine gelifl saatleri
mesai içi (08:00-17:00) ve mesai d›fl› (17:01-07:59) olarak
ayr›larak bu saat dilimleri aras›ndaki hasta özellikleri
incelenmifltir.
Geldi¤i gün Pazartesi, Sal›, Çarflamba, Perflembe, Cuma,
Cumartesi ve Pazar olarak kaydedilmifltir. Çal›flman›n
yap›ld›¤› tarihler içinde resmi tatiller ve hafta sonu tatilleri
de “tatil günü” olarak ayr›ca kaydedilmifl ve tatil olmayan
günlerle karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Hastalar›n baflvuru flikayetleri iki ana gruba ayr›lm›flt›r:
“travma nedenli baflvurular” (trafik kazas›, darp, düflme,
delici- kesici alet yaralanmas›, ateflli silah yaralanmas›, ifl
kazas›, hayvan ›s›r›klar›, yan›k, as›) ve “travma d›fl›
baflvurular” (zehirlenme, ilaç içme, bafl a¤r›s›, bay›lma,
vücutta flifllik, bafl dönmesi, yabanc› cisim yutma, genel
durum bozuklu¤u, gö¤üs a¤r›s›, nöbet geçirme, kar›n a¤r›s›,
yan a¤r›s›, nefes darl›¤›, atefl, solunum s›k›nt›s›, kusma,
genel vücut a¤r›s›, kan kusma, çarp›nt›, burun kanamas›,
uzuvda tutmama).
Yukar›da ayr›mlar› belirtilen gruplar›n  analizleri x2 testiyle
yap›lm›fl ve P<0.05 de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul
edilmifltir. Ortalama de¤erler ± Standart Sapma olarak
verilmifltir. ‹ki ortalama aras›ndaki fark›n anlaml›l›¤›
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“Independent Simples t Test” ile, ikiden fazla ortalaman›n
karfl›laflt›r›lmas›nda ise “One Way Anova testi”
kullan›lm›flt›r.

BULGULAR
Hastalar›n yafl ortalamas› 33.4±21.6 (min.-mak.:1 ay-83
y›l, ortanca: 30 y›l) olup erkeklerin yafl ortalamalar›
(33.9±20.8) ile kad›nlar›n yafl ortalamalar› (32.4±23.3)
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark yoktur (P=0.602).
Hastalar›n genel özellikleri Tablo 1’de gösterilmifltir.

Gelifl fiikayetine ve Tan›lar›na Göre Hastalar
Hastalar›n gelifl flikayetlerine göre da¤›l›mlar› Tablo 2’dedir.
Hastalar›n en s›k baflvuru flikayetleri trafik kazas› (n=58,
%21), gö¤üs a¤r›s› (n=28, %10.1), delici-kesici alet
yaralanmas› (n=21, %7.6) ve kar›n a¤r›s›d›r (n=19, %6.9)
(Tablo 2). Dahili hastalar›n en s›k tan›lar› serebrovasküler
olay [(serebral tromboz n=11, %4) ve (intrakranial kanama
n=10, %3.6) olmak üzere toplam n=21, %7.6] ve akut
koroner sendromdur [(Miyokart Enfarktüsü n=6, %2.2)
ve (Unstabil Angina Pektoris n=11, %4) olmak üzere
toplam n=17, % 6.2]. Travmaya ba¤l› en s›k tan›lar ise
yumuflak doku hasar› (n=40, %14.4), kafa travmas› [(kranial

fraktür n=3, %1.1); (travmatik beyin kanamas› n=3, %1.1)
ve (bunlar d›fl›ndaki kafa travmalar› n=16, %5.8) olmak
üzere toplam n=22, %8] ve ekstremite k›r›¤›d›r (n=19,
%16.9) (Tablo 3).
Travma ile baflvuranlarda erkek oran› (%78), travma d›fl›
baflvurularda ise kad›n oran› (%64) anlaml› olarak yüksektir
(P=0.000). Travma nedeni ile baflvuranlar›n yafl ortalamas›
(26.8±16) travma d›fl› nedenlerle baflvuranlardan
(40.5±24.5) anlaml› olarak düflüktür (P=0.000). Hasta
grubunun kesin tan›lar› Tablo 3’dedir

Hastalar›n Zamana Göre De¤iflimi
Aylara göre, en s›k baflvuru Eylül’de (n=44, %15.9), en
az baflvuru ise fiubat’tad›r (n=9, %3.3). Günlere göre ise,
en s›k baflvuru Pazar günü (n=53, %19.2), en az baflvuru
ise Sal› günüdür (n=30, %10.9).
Özellikle 14:00-22:00 saatleri aras›nda sevksiz baflvuran
hasta say›s›nda art›fl olmaktad›r (Resim 1). Baflvuran erkek
oran› 00:00-05:59 saat dilimleri aras›nda %52 iken, 12:00-
17:59 aras›nda bu oran %79’a ç›kmaktad›r.

Glaskow Koma Skoru ve Hastalar
GKS de¤eri 13’ün alt›nda olan hastalar›n yaln›z %10’u
(n=3) taburcu edilmifl, %27’si (n=8) acilde vefat etmifl ve
%63’ü (n=19) yat›r›lm›flken GKS de¤eri 12’nin üstünde
olan hastalar›n %59’u (n=146) taburcu edilmifl, %41’i
(n=100) yat›r›lm›flt›r ve vefat eden yoktur (P=0.000).
GKS’nun ortalama de¤erleri (ortGKS) flu gruplar aras›nda
istatistiksel olarak birbirinden farkl› oldu¤u görülmüfltür:
travma nedenli baflvurular (ortGKS=14.5±2) ile travma
d›fl› baflvuranlar (ortGKS=13.5±3.3) aras›nda (P=0.002);
cerrahi servislerde yatanlar (ortGKS=14.5±1.7) ile dahili
servislerde yatanlar (ortGKS=12.5±3.5) aras›nda (P=0.000);
taburcu olanlar (ortGKS=14.8±1.2),  yatanlar
(ortGKS=13.7±2.8) ile ex olanlar (ortGKS=4.1±3.1)
aras›nda (P=0.000); çocuk (ortGKS=13.5±3.3), yetiflkin
(ortGKS=14.4±2.1) ve yafll›lar (ortGKS=13.1±3.8) aras›nda
(P=0.006); yeflil kartl› (ortGKS=13.6±3.3), SSK’l›
(ortGKS=14.6±1.2) ve di¤er sosyal güvence grubundakiler
(ortGKS=14.2±3) aras›nda (P=0.011).
Yat›r›lan Hastalar›n Özellikleri
Yo¤un Bak›m Ünitesine (YBÜ) yat›fl oran› %2.5’tir (n=7).
Cerrahi servislerde yat›fl günü ortalamas› 14±16.2 (min-

Tablo 2: Gelifl fiikayetine Göre Hastalar

Baflvuru fiikayeti n %
Trafik Kazas› 58 21.0
Gö¤üs A¤r›s› 28 10.1
Delici Kesici Alet Yaralanmas› 21 7.6
Kar›n A¤r›s› 19 6.9
Genel Durum Bozuklu¤u 17 6.2
Nefes Darl›¤› 15 5.4
Darp 14 5.1
Düflme 13 4.7
Ateflli Silah Yaralanmas› 11 4.0
Yan›k 10 3.6
Atefl 7 2.5
Bay›lma 7 2.5
Di¤er 56 20.2

TOPLAM 276 100

Tablo 1: Hastalar›n Genel Özellikleri

Özellik n %
C‹NS‹YET

Erkek 186 67.4
Bayan 90 32.6

YAfi GRUBU
Çocuk 67 24.3

Eriflkin 173 62.7
Yafll› 36 13.0

SOSYAL GÜVENCE
Yeflil kart 160 58.0

SSK 101 36.6
Di¤er 15 5.4

fi‹KAYET
Travma nedenli baflvuru 143 51.8

Travma d›fl› baflvuru 133 48.2

GKS
fiiddetli (3-8) 21 7.6

Orta (9-12) 9 3.3
Hafif (13-15) 246 89.1

PROGNOZ
Taburcu 149 54.0

Yat›fl 119 43.1
Ex 8 2.9

BAfiVURU SAAT‹
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

MESA‹ DURUMU
Mesai içi 106 38.4

Mesai d›fl› 170 61.6

TAT‹L DURUMU
Tatil 91 33.0

Tatil de¤il 185 67.0
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eriflkin olup %52’si travma nedenli baflvurudur. Hastalar›n
yat›fl oran› %43, YBÜ’ne yat›fl oran› %2.5, acilde ölüm
oran› ise %2.9’dur. Amerika Birleflik Devletlerinde (ABD)
2004 y›l›nda tüm Acil Servislere gelen toplam 110.2
milyon kiflinin demografik özelliklerinin incelendi¤i bir
araflt›rmada hastalar›n %45.7’si erkek olup travma nedenli
baflvurular›n tüm baflvurular içinde %37.5’lik k›s›m oldu¤u
görülmüfltür. AS’e baflvuran hastalar›n %37.1’i 0-24 yafl
grubunda, %48.6’s› 25-64 yafl grubunda ve %14.3’ü 65
yafl üstü gruptad›r. Hastaneye yat›fl oran› yaklafl›k %13
olup YBÜ’e yat›fl oran› ise %1.1’dir. AS’de ölüm oran›
%0.2’dir(7). 2002’de yine ABD’nin tüm acil servis
baflvurular›n› kapsayan bir di¤er makalede ise hastalar›n
yafl ortalamas› 35.6 ve %45.9’u erkek olup travma,
zehirlenme ve medikal tedavi yan etkileri nedeniyle
baflvurular %35.5’tir. Hastalar›n yat›fl oran› %12.2, YBÜ’ne
yat›fl oran› %1.3, mortalite ise %0.2’dir (8).
Ülkemiz acil servislerinde yap›lan çal›flmalarda da travma
vakalar› hastalar›n %17-19.7’sini kapsamaktad›r(9,10). Bu
bulgular ›fl›¤›nda sevk zincirine uymadan üçüncü basamak
sa¤l›k kurulufluna baflvuran hastalar›n tüm acil servis
baflvurular›na oranla daha çok travma hastalar›n› içerdi¤i,
servis ve yo¤un bak›ma yat›fl ve acilde mortalite oranlar›n›n
çok daha yüksek oldu¤u, taburculuk oran›n›n ise daha
düflük oldu¤u görülmektedir. Bulgular›m›zda yer alan
travma nedenli baflvurular›n yafl ortalamas›n›n düflük
olmas› ve erkeklerden oluflmas› literatürle de uyumludur
(11, 12).
Çal›flma grubu hastalar› en s›k 18:00-23:59 saat diliminde
baflvurmaktad›rlar (%44). Mesai saatleri d›fl›nda baflvuru
daha yüksektir (%62). ABD acil servislerinde özellikle
10:00-22:00 saatleri aras›nda gerek travma, gerekse travma
d›fl› hastalar›n baflvurular› aç›s›ndan yo¤un oldu¤u
görülmektedir(8). Ülkemizde ‹zmir Urla Devlet Hastanesinde
en yo¤un baflvuru 8-16 saatleri aras›nda olmaktad›r(13).
Erzurum Numune Hastanesinde 2006 y›l›nda acil servise
baflvuranlar›n %54’ü mesai saatleri d›fl›nda iken (9) bu oran
çal›flma grubumuzda %62’ye ç›kmaktad›r. Yine ayn›
çal›flmada hafta sonu gelen ortalama hasta say›s› da hafta
içi gelen ortalama hasta say›s›na göre anlaml› olarak fazla
bulunmufl; en yo¤un baflvurunun Temmuz ay›nda oldu¤u
bildirilmifltir(9). Çal›flmam›zda en s›k baflvuru Pazar günüdür
ve Eylül ay›nda baflvuru yo¤unlu¤u artmaktad›r.
12:00-17:59 saat diliminde baflvuran hastalar›n %79 gibi
büyük bir ço¤unlu¤u erkektir. Bölgemizde ata erkil bir
aile sistemi oldu¤u için daha çok erkekler çal›flmakta,
bayanlar ise ev han›ml›¤› yapmaktad›r. Bu durum nedeniyle
mesai saatleri içinde erkekler rahats›zland›¤›nda acile
hemen baflvurmaktad›r; ancak bu saat diliminde kad›nlar
rahats›zland›¤›nda acile baflvuru için efllerinin mesai saatinin
bi tmesinin beklenmesi  söz konusu olabi l i r .
Hasta grubumuz sosyal güvence da¤›l›m›n›n ço¤unlu¤unun
yeflil kartl› (%58) ve SSK’l›d›r (%37). Urla Devlet
Hastanesi AS’e baflvuranlar›n %41.7'si(13), Erzurum
Numune Hastanesi AS’de ise %17.5’i sosyal güvenceye
sahip de¤ildir(9). Sevk zincirine uymayan hasta grubumuzda;
emekli sand›¤›na ba¤l› hasta oran›n›n ve sosyal güvencesi
olmayan hasta oran›n çok düflük olmas›n›n nedeni bu
hastalar›n sevke ihtiyaç duymadan direk üçüncü basamak
sa¤l›k kurulufluna baflvurabilme haklar›n›n olmas›ndan
kaynaklanabilir.

Tablo 3: Sevk Edilen Hastalar›n Acil Serviste Ald›klar›
Tan›lara Göre Da¤›l›mlar›

TANI n n
Yumuflak doku hasar› 40 Gebelik 3
Ekstremite fraktürü 19 Nonspesifik gö¤üs a¤r›s› 3
Kafa travmas› 16 Kraniyal fraktür 3
Travmatik akut bat›n 12 As› 2
Unstabil angina pektoris 11 G‹S kanamas› 2
Serebral tromboz 11 Konversiyon 2
Yan›k 10 Supraventriküler taflikardi 2
Beyin kanamas› 10 Vertigo 2
Akut bat›n 7 Menenjit 2
Epilepsi ata¤› 7 Siroz 2
Nonspesifik kar›n a¤r›s› 6 Akut bronflit 2
Cilt kesisi 6 Hayvan ›s›r›klar› 2
Zehirlenmeler 6 Yabanc› cisim yutma 2
Miyokard enfarktüsü 6 Nonspesifik bafl a¤r›s› 2
Neoplazm 6 Migren ata¤› 1
Maksillofasiyal travma 5 Göz perforasyonu 1
Hemopnömotoraks 5 Multiple travma 1
Kas-tendon kesisi 5 Günefl Çarpmas› 1
Hipertansif atak 5 Hipovolemik flok 1
Renal kolik 5 Kot fraktürü 1
CO zehirlenmesi 5 Yabanc› cisim aspirasyonu1
ARDS 4 Kronik renal yetmezlik 1
Konjesti Kalp Yetmezli¤i 4 Vaskülit  1
KOAH alevlenme 4 Myalji 1
ÜSYE 4 Diyabet 1
Travmatik Beyin Kanamas›3 Hipoglisemi 1
Senkop 3 Anjiyoödem 1
Akut gastroenterit 3 Ampiyem 1
‹drar yolu enfeksiyonu 3 TOPLAM 276

Resim 1: Baflvuru Saatine Göre Hasta Yo¤unlu¤u

mak.:1-91 gün, ortanca:9 gün), dahili servislerdeki ise
11.1±11.5 (min-mak.:1-40 gün, ortanca:6 gün) olup
ortalamalar aras› fark anlaml› de¤ildir (P=0.274).
Cerrahi servislerde yatanlar erkek (%67), dahili servislerde
yatanlar kad›n (%58) a¤›rl›kl› olup fark anlaml›d›r (P=0.01).
Yafll› hastalar a¤›rl›kl› olarak dahili servislerde yatmaktad›r
(%67).

TARTIfiMA
Sevk zincirine uymayan hastalar›n %67’si erkek, %63’ü
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Sosyal güvenlik kapsam› ve özellikleri ülkeler aras›nda
farkl›l›k göstermektedir(14). ABD’de halk›n %85’i sosyal
güvenlik kapsam›ndad›r. Bunlar “medicaid” (yafll›lar ve
son dönem böbrek hastalar› için devlet taraf›ndan
sa¤lanmakta)(15); Medicaid (düflük gelirli bireyler ve aileler
için sa¤l›k program› olup ülkemizdeki yeflil kart
uygulamas›na benzemektedir) (16). ABD’de AS’e baflvuran
hastalar›n %35.7’si özel sigorta, %20-22.2’si Medicaid
veya Çocuklar ‹çin Sa¤l›k Sigortas› Program› olup, %14.5-
16’s› ücretli hasta, %15’i ise Medicare’dir (7 ,8).
Çal›flmam›zda ortaya ç›kan GKS de¤erleriyle hastalar›n
prognozlar› aras›ndaki korelasyon literatürle de uyumludur
(17).
Dahili nedenle baflvuranlar›n GKS’n›n travma nedenli
baflvurulara oranla anlaml› olarak düflük olmas› dahili
hasta grubunun daha yafll› olmas›yla iliflkili olabilir. Ayr›ca
dahili hasta grubunun daha a¤›r ve prognozu daha kötü
olan grup oldu¤unu göstermektedir, bu ölüm oranlar›na
yans›mam›fl (%2.9’a karfl› %2.8) ancak yat›fl oranlar›na
yans›m›flt›r (%46’a karfl› %41). Travma ve travma d›fl›
hasta grubunun ortGKS aras›ndaki anlaml› fark; cerrahi
ve dahili servislerde yatan hastalar aras›ndaki ortGKS’n›n
da anlaml› olarak birbirinden farkl› olmas› sonucunu
do¤urmufltur.
Sosyal güvence gruplar›n›n ortGKS de¤erinin birbirinden
anlaml› olarak farkl› olmas› ve yeflil kartl› hastalar›n
ortGKS de¤erinin di¤er sosyal güvence gruplar›ndan farkl›
olmas›n›n nedenlerini incelemek için ileri araflt›rmalar
gerekmektedir.
Sonuç olarak sevk zincirine uymadan üçüncü basamak
sa¤l›k kuruluflunun acil servisine baflvurular, tüm acil
servis baflvurular›na oranla daha çok travma hastalar›n›
içermekte olup servis ve yo¤un bak›ma yat›fl ve acilde
mortalite oranlar› çok daha yüksektir.
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