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ACIL SERVISTE HASTALARIN UZUN BEKLEME SURELERINE
ETKI EDEN FAKTORLER

OZET

Amagc: Acil servislerde hastalarin beklemeleri ciddi bir sorundur. Uzun bekleme

sureleri hasta bakim kalitesini etkilemektedir.

Bu ¢alismanin amaci hastanemiz acil servisinde uzun bekleme siirelerine etki

eden faktorleri tespit etmektir.

Hastalar ve Yontem: Calismaya, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip
Anabilim Dalina 07.12.2006 — 05.01.2007 tarihleri arasinda basvuran hastalar alindi.

Her hasta i¢in daha 6nce hazirlanan bir form dolduruldu.

Calisma siiresince her gece saat 03:00°dan baslanarak, 3’er saat ara ile acil
servisteki hasta sayisi belirlendi. Hastalar bekleme nedenlerine gore 4 farkli gruba

ayrilip incelendi.
Grup 1: Acil servis kaynakli nedenlerle bekleyen hastalar.
Grup 2: Acil servis ve hastane kaynakli nedenlerle bekleyen hastalar.
Grup 3: Hastane kaynakli nedenlerle bekleyen hastalar.

Grup 4: Acil servis ve hastane ile dogrudan ilgisi olmayan nedenlerle bekleyen

hastalar.

Gelen, yatirilan ve taburcu edilen hastalarin sayilari, istenen konsiiltasyon
sayilar1 belirlendi. Taburcu edilen hastalarin, acil serviste bekleme siireleri saptandi.

Hastalarin acil serviste ne kadar siire bekledikleri de belirlenip kaydedildi.

Bulgularin istatistiksel degerlendirmelerinde Mann-Whitney U testi ve Kruskal-

Wallis Varyans analiz testi kullanildu.

Bulgular: Calisma doneminde acil servise 2508 hasta bagvurdu. Hastalarin

1715’1 acil servisten taburcu edilirken 727 hasta hastaneye yatirildi.

Grup 1’deki hasta sayisi, grup 2 ve grup 3’teki hasta sayisindan azdi ve

istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.01, p<0.001 her iki karsilastirma i¢in).
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Grup 1’deki hasta sayisi, grup 4’deki hasta sayisindan fazlaydi ve istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0.01, p<0.001).

Sonug: Hastalarin acil serviste uzun siire beklemelerinde bos yatak olmamasi, en

etkili faktor olarak goriinmektedir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, bekleme, hasta yogunlugu.
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FACTORS AFFECTING LONG WAIT TIMES OF PATIENTS IN
EMERGENCY DEPARTMENT

ABSTRACT

Aim: Waiting of the patients in the emergency department is an important issue.

Prolonged waiting time affects quality of patient care.

Aim of this study was to determine the factors affecting prolonged waiting times

in our emergency department.

Patients and methods: Patients admitted to Erciyes University Faculty of
Medicine Department of Emergency Medicine between the dates of 07.12.2006-
05.01.2007 were included in the study. A previously prepared form was completed for

each patient.

During the study period, number of the patients in the emergency department
was determined every three hours starting at 03:00 am everyday. The patients were

divided into four different groups with regard of causes of waiting and analyzed then.

Group 1: Patients waiting due to reasons originating from the emergency

department.

Group 2: Patients waiting due to reasons originating from the emergency

department and the other departments of the hospital.

Group 3: Patients waiting due to reasons originating from the other departments

of the hospital.

Group 4: Patients waiting due to reasons not directly related to the emergency

department and the hospital.

Numbers of the admissions, hospitalized and discharged patients and consultations were
determined. Also waiting time of the patients in the emergency department was

determined and recorded.

Statistical analysis of the data was performed by using Mann-Whitney U test and

Kruskal-Wallis variance analysis.
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Results: During the study period 2508 patients were admitted to the emergency
department. 1715 of the patients were discharged from the emergency department and

727 were hospitalized.

Number of the patients in the group 1 was less than those of group 2 and group 3

and these differences were statistically significant (p<0.01, p<0.001 for both relations).

Number of the patients in the group 1 was more than group 4 and this was

statistically significant (p<0.01, p<0.001).

Conclusion: It seems that lack of unoccupied patient beds in the hospital is the

most effective factor fort he prolonged waiting time in the emergency department.

Key words: Emergency department, waiting, excessive patient.
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GIRIS VE AMAC

Acil servisler yilin 365 giinii, 24 saat, acil bakim gerektiren hastalar igin

kesintisiz hizmet veren saglik birimleridir (1).

Acil servise getirilen hastalarin, yasam kurtarici ilk tedavi ve girisimlerden sonra
ilgili klinige yatirilmasi ve sonraki tedavilerinin bu klinikte yapilmasi gerekir. Boylece,
acil servis alanlar1 yeni gelecek olan, cesitli ciddiyet derecelerindeki hastalar igin
bosaltilmis olur. Isleyisin bdyle olmasi gerekirken; son yillarda, hastalarin acil
servislerde uzun siire beklemeleri ve ilgili kliniklere ge¢ yatirilmalari, sadece tilkemizde

degil diinyanin bir ¢cok yerinde ciddi bir sorun olarak kendini belli etmektedir.

Acil servislerdeki is yogunlugunun artisi, hastalarin acil servislerde uzun siire
beklemesi ve buna bagli olarak yigilmanin ortaya ¢ikmasi, ¢ogu zaman acil servis
hizmetlerinin ve bu hizmetlerin kalitesinin sinirlanmasina neden olmakta ve verimlilik
azalmaktadir (1). Hasta giivenligi, hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyeti ve ¢alisma

psikolojisi yoniinden ciddi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (2, 3, 4,5).

Acil serviste hastalarin  yi1§ilmasinda ve hasta yogunlugunun artisinda;
hastanedeki yatak eksikligi, artan hasta sayisi, acil personeli sayisindaki yetersizlik, acil
servis muayene alanlarinin yeterli biiyiikliikte olmamasi, konsiiltan hekimlerin geg
gelmesi, goriintiileme ve laboratuvar hizmetlerindeki gecikmeler ve agir hastaligi olan

hasta sayisindaki artis gibi ¢esitli etmenlerin rol oynadig: ifade edilmektedir (5, 6, 7).

Bu c¢alismada, hastanemiz acil servisinde hastalarin uzun siire beklemelerine

etkili olan faktorler arastirildi.



GENEL BILGILER

Acil servisler hemen miidahale edilmedigi taktirde, siddetli agri, sakatlik ve

6liimle sonuglanabilen hastalig1 olan insanlara bakim saglayan saglik birimleridir (5, 6).

Acil servisler bir¢ok tip dalina gore daha kapsamli ve hizli bir saglik hizmeti
sunar. Acil servisler yasalar geregi acil olarak bagvuran hastaya, sosyal giivenlik ve
O0deme durumuna bakmaksizin, 365 giin-24 saat kapsamli bir tedavi saglamakla
yikiimliidiirler (2, 6). Bu 6zellikleriyle acil servisler toplumun saglik giivenlik aginin
temel bir bilesenini olustururlar (6). Dolayisiyla, acil servislerin nitelikli acil bakim
hizmeti vermesini sinirlayan bir durum kamu sagligi acisindan ciddi bir tehlike teskil

eder (6).

Son yillarda acil servislerin hastalara zamaninda ve yeterli bakimi saglayabilme
kapasitesi olup olmadig1 konusundaki tartismalar artmistir (6, 7). Hastane ve acil
servislerdeki asir1 hasta yogunlugunun ciddi ve gittikce biiyliyen bir sorun oldugu

vurgulanmaktadir (6, 7, 8, 9).

Acil servisler hastalarin zaman ge¢irmeden degerlendirilmesi, stabilize edilmesi
ve hizla hastaneye yatirilmasi diisiiniilerek tasarlanmalarina ragmen, son zamanlarda
hasta sayisindaki artis ve hastanelerde yeterli yatagin olmamasi nedeniyle, hastalarin
acil servislerde takip ve tedavi edilmesi gerekmekte ve acil servisler esas amaglarindan

uzaklagmaktadirlar (6, 7, 8, 9).

Hastalarin beklemesi ve yigilma olusmasi, acil hastalara zamaninda ve yeterli
bakimin saglanamamasina ve istenmeyen sonuclarin meydana gelmesine neden

olabilmektedir (6, 7, 8).

Acil servislerde uzun bekleme siireleri, hasta yogunlugu ve kapasiteye iligkin

arastirmalar agirlikli olarak Amerika Birlesik Devletleri(ABD)’ nde yapilmistir. ABD’de



su anda acil bakim sistemine yonelik en biiyiik tehdidin, acil servislerdeki asir1 hasta

y1gilmasinin oldugu bildirilmistir (6).

ABD’de 20 wyil o6nce bazi biiyiik akademik egitim hastanelerinde acil
servislerdeki asir1 hasta yogunlugu konusundan bahsedilmistir (1). Bin dokuz yiiz
seksen dokuz’da Amerikan Acil Tip Hekimleri Dernegi (ACEP) ve Amerika Hemsireler
Derneginin iiyeleri arasinda yaptigt bir calismada acil servislerde asir1 hasta
yogunlugunun oldugu rapor edilmistir (8). 1980—1990 yillar1 arasinda bazi ulusal
basinda ve bazi akademik dergilerde, acil servislerdeki hasta yogunlugundan dolay1
hastalara yeterli temel bakimin saglanamadigi konusunda problemler oldugu
bildirilmigtir (1, 7). Daha sonralari bu konunun tiim {lkelerin sosyal saglik

planlamalarini etkileyen uluslararasi bir problem oldugu kabul edilmistir (6, 7).

Kaliforniya acil servisleriyle ilgili yapilan bir calismada acil servislerin
%90’inda asir1 hasta yogunlugu ve hasta yigilmasmin oldugu, bu yogunlugun
sehirlerdeki hastanelerde oldugu gibi kirsal kesimdeki hastanelerde de yaygin bir
problem haline geldigi ve insan saghgimi tehdit edecek boyutlara ulastigi rapor

edilmistir (5, 10).

Kaliforniya’da 2000 yilinda acil servis doktorlar1 arasinda yapilan bir ankette

acil servislerin %96’sinda asir1 hasta y1gilmasinin oldugu rapor edilmistir (10, 11).

ABD’de Florida, Nev York ve Teksas’ta 2000 yilinda 300 acil servis yoneticisi
arasinda yapilan ankette acil servislerin %92’sinde acil serviste hasta yigilmasinin
onemli bir problem oldugu rapor edilmistir (5). Ayn1 calismada ankete katilan acil
servis yoOneticilerinin %68’1 son 5 yil i¢inde acil servislerde asir1 hasta yogunlugunun ve

y1gilmasinin arttigini rapor etmislerdir (5).

ABD’de 2000 yilinda Derlet ve arkadaslar1 tarafindan yayinlanan bir makalede
acil servislerdeki asir1 yogunlugun 10 yil 6nce ulusal bir sorun oldugu bildirilmis, alinan
onlemlerle gecici bir diizelme saglansa da bugiin i¢in insan saglhigmi tehdit edecek

boyutlarda bu sorunla tekrar yiiz ylize gelindigi rapor edilmistir (7).

ABD’de 2003 yilinda ACEP iiyeleri arasinda yapilan ankette doktorlarin %79’u
acil servislerin mevsimsel hastalik salginlari, terér saldirilar1 ve herhangi bir nedenle
hasta sayisinda ani olarak artma durumunda yeterli saglik hizmeti verme kapasitesinin

olmadigin1 bildirmislerdir (2).



Ayni calisgmada ACEP iiyelerinin %88’1 ¢alistiklar1 acil serviste orta-siddetli
derecede hasta yigilmasi oldugunu, bunun hastalarin kaliteli saglik bakimi almasinm
tehlikeye attigini, acil servisteki hasta Sliimlerini artirdigini ve hasta memnuniyetinde

azalmaya neden oldugunu bildirmislerdir (2).

Acil servislerde zaman zaman, aniden asirt yogunluklar olabilir. Toplu
yaralanmalar ya da zehirlenmeler gibi durumlarda olaya 6zgii afet yaklagimiyla bu ani
yogunlugun yonetimi yapilabilir. Ancak son yillarda acil servislerin asir1 yogunlugu

alisilmis, adeta olagan bir hale gelmistir (3).

Arastirma raporlarinda acillerde asir1 hasta yigilmasinin yayginlastigi, sorunun
afet boyutlarina ulastigi ve hasta giivenligi acisindan olumsuz bir ortam olusturdugu

bildirilmistir. Sorunun iilke 6l¢eginde bir sorun oldugu kabul edilmistir (6, 7, 12).

Benzer sekilde acil servislerdeki hasta yigilmasinin sadece ABD’de degil,
Kanada, Avustralya, Tayvan, Biiyiik Britanya gibi pek ¢ok iilkede de kamu sagligini
etkileyen ciddi bir sorun haline geldigi ve uluslararasi boyutlarinin belirmeye basladig

bildirilmistir (5, 6, 7, 13).

ABD’de acil servis hasta yogunlugu ne demektir, objektif bir 6l¢iisii var mudir,
yogunluk artisina neden olan faktorler nelerdir, iilke biitgesine getirdigi yiik ne kadardir,

insan sagligina etkisi nedir sorularina cevap aranmis ve birtakim ¢alismalar yapilmistir.

Acil servis yogunlugunun uluslar arasi kabul goren bilimsel bir tanim1 yoktur
(1, 5, 14). Hava alanlar, ulusal parklar, siipermarketler ve diger kamu alanlarinda
oldugu gibi, acil servisteki hasta sayis1 acil servisdeki tedavi alanlarinin kapasitesini
asarsa, hastalara koridorlarda ve diger acil servis alanlarinda tedavi etme geregi

duyulursa, acil servis yogunlugundan bahsedilebilecegi belirtilmistir (1, 6, 7, 14).

Acil servis asirt yogunlugunun Olgiisii olarak; ortalama hasta sayisi, bekleme
odalarinin tamamen dolu olmasi, hastalarin muayene i¢in bekleme siiresi, acil
servislerdeki akut bakim yataklarinin doluluk orani, hastalarin koridorlarda sedyede
beklemesi, yatis diisiiniilen hastalarin hastanede yer agilincaya kadarki bekleme siiresi,
hastalarin tedavisine ilk baslanma siiresi ve tedavi alani olarak koridorlarin kullaniimasi,
ambulanslarin bagka hastaneye yonlendirilmesi, acil servis yogunlugundan dolay1 uzun
bekleme siiresi sonras1 doktora muayene olmadan acil servisi terk eden hasta sayisi, acil

servise olan talebin hastalara hizmet saglama kapasitesini agsmasi, acil servis personel



sayisindaki yetersizlik, acil servis personelinin asir1 yogunluk hissedip hissetmedigi
hakkindaki goriisleri gibi farkli deger 6l¢iileri temel alinmig ancak bunlarin sadece bir

tanesi acil servis hasta yogunlugunu tanimlamada yeterli olmamistir (1, 5, 7, 15, 16).

ABD’de Florida, New York ve Teksas’ta 2000 yilinda 300 acil servis {izerinde
yapilan bir calismada acil serviste hasta yigilmasinin ve yogunlugunun nedeni olarak
hastane yatak kapasitesinin azlii, hasta sayisindaki artis, acil servisteki muayene
alaniin azhig, personel yetersizligi, hastaliklarin siddetindeki artis ve es zamanl birkag
hastaligin olmasi, konsiiltasyonlar ve laboratuvar ¢alismalarindaki gecikmeler
bildirilmistir (5). Bunlar arasinda ise acil serviste hasta yigilmasina katkida bulunan en
yaygin sebebin; hastane yatak kapasitesinin azlig1, hastalarin hastaliklarinin siddetindeki

artis ve es zamanl birkag hastaliginin olmasi belirtilmistir (5).

Kanada Acil Hekimleri Dernegi ve Ulusal Acil Hemsire Birliginin yayinladigi
raporda acil servislerin asir1 kalabaliklagmasinin yetersiz hasta bakimina neden oldugu,
tedavilerin uygulanma siiresinin uzadig1 ve ambulanslarin normal gilizergah1 digindaki

hastanelere yonlendirildigi bildirilmistir (17).

Asir1 kalabaliklasmanin sebebi olarak hastaneye yatacak hastalar igin yer
bulunamamasi, hemsire ve doktor sayisinin yetersiz olmasi bildirilmis, acil servislerde
asir1 kalabaliklagmanin nedeninin genel olarak acil servis dist nedenlere bagli oldugu

belirtilmistir (5, 10, 17).

Amerika Acil Hemsireleri Dernegi yayimladigi raporda; acil servislerde hasta
yogunluk artisinin acil servisin bir problemi olmadigini, acil servis disindaki

nedenlerden dolay1 esasinda saglik sisteminin bir problemi oldugunu vurgulamislardir
(18).

Acil servislerin agir1 yogunlugunun acil servis yoOneticileri tarafindan ciddi bir
problem oldugu vurgulanmis, bu yogunlugun pek ¢ok sebebi oldugu belirtilmis ancak

bunlarinda ¢ogunun acil servisin kontrolii disindaki nedenler oldugu rapor edilmistir

(10).



ACIL SERVISLERDE ASIRI HASTA YOGUNLUGUNUN SEBEPLERIi

Acil servislerde asir1 hasta yogunlugu i¢ ice girmis, karmasik ve cok faktorlii
olaylar sonucu meydana gelmektedir (5, 6, 7, 10, 11, 19, 20). Hastalarin tedavisinde
gecikmeye yol acan bu faktorlerin ¢cogu acil servisin kontrolii disindaki nedenlerdir (5,

10).
1) Agir ve Karmasik Hastaliklar1 Olan Hastalarin Sayisindaki Artis :

Acil servise basvuran hastalarin hastalik siddetinin artis1 ve birden fazla
karmasik hastaliga sahip hastalarin sayisindaki artig, acil servis hasta yogunlugunu

artiran sebeplerden birisidir (5, 6, 7, 14, 20).

ACEP iiyeleri arasinda yapilan bir ankette, katilanlarin %79’u kronik medikal
problemli hasta sayisindaki artisin acil servis hasta yogunlugunu artirdigin
belirtmislerdir (2). Toplumun biiylik bir kesimi yaslanmis ve acil bakim gerektiren,
siddetlenmis kronik hastaliklara sahip olmustur (5, 7). Tiptaki teknolojik gelismeler ve
daha iyi ilaglar kronik hastalikli hastalarin daha uzun yasamalarini miimkiin kilmistir
(7). Konjestif kalp yetmezligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi, renal yetmezlik ve
Kazanilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu (AIDS) gibi hastaliklara sahip hastalar
siklikla acil bakimi1 gerektiren hastaliklara ve komplikasyonlara sahip olmaktadir (5, 7).
Ayrica ayni anda birden fazla hastalig1 olan hastalarin acile bagvuru sayisindaki artis ve
bu hastalarin hastalik semptomlarini ciddi hastaliklardan ayirt etmenin, diger hastalara
gore daha uzun zaman almasi hastalarin acil serviste kalig siiresinin uzamasina neden

olmustur (7, 20).

Yash niifustaki artis ve karmasik hastalig1 olan hastalarin sayisindaki artis acil
servise bagvuran hastalar arasinda da ciddi hastalikli hastalarin sayisint artirmistir (7,
14). Ornegin Kalifornia acil servislerindeki kritik hastaliga sahip hastalarin sayis
1990°dan 1999’a kadar %59 oraninda artmustir (6, 14). Hastanede kritik derecede agir
bu hastalar1 yatiracak yer olmadig: i¢in bu hastalar yer acilincaya kadar acil serviste
beklemigler ve acil servisler son zamanlarda adete bir “psédo yogun bakima”

dontismistiir (6).

Amerika Hastaneler Birligi, ambulanslarin bagka hastanelere yonlendirilmesinin
en onemli nedeninin, kritik hastalara yogun bakim yatagi saglanmasindaki yetersizlik

oldugunu rapor etmistir (6).



2) Acil Servise Bagvuran Hasta Sayisindaki Artis :

Hastanenin hizmet verdigi bolge niifus sayisindaki artig acil servis yogunluguna
katkida bulunmaktadir (7). Onceki yillar ile karsilastirildiginda acil servise basvuran
hasta sayis1 artmistir (20). ABD’de 1992’den 1999’a kadarki zamanda acil servise
basvuru sayist % 14 oraninda artmistir. Bir yilda yaklasik olarak 100 milyon hasta acil
servislere bagvurmustur (6). Sosyal giivencesi olmayan ya da sosyal glivencesi diisiik
hastalarin acile bagvuru sayisindaki fazlalik da acil servisteki hasta sayisini artirmistir

(20).

Hastalar acil servislerde daha cabuk muayene edildiklerini ve fazla zaman
kaybetmediklerini diisiinerek poliklinik yerine acil serviste muayene olmay1 tercih

etmisler ve bu da acil servislerin hasta sayisini artirmistir (21).

Acil olmadig1 halde acil servisi kullanan hastalarin %45°1 birinci basamak tedavi
alanlarina erigsmekteki giicliikler ve polikliniklerdeki verilen randevunun uzun olmasi
nedeni ile hastanelerin acil servislerine bagvurduklarin1 bildirmistir (22). Acil serviste
tedavi olmak icin bekleyen hastalarin sadece %13 iiniin klinik olarak acil serviste tedavi

edilmesi gerekli olan hastalar oldugu bildirilmistir (22).
3) Hastane Yatak Sayisinin Yetersiz Olmasi:

Acil serviste hasta yi1gilmasina neden olan ve en ¢ok sikayet konusu olan neden
hastane yatak sayisinin azhigidir (5, 6, 7, 14, 17). Acil servislerdeki hasta yigilmasinin
esas sebebi olarak hastanedeki yetersiz yatak sayisi oldugu rapor edilmistir (5, 6, 9, 23,

24).

Acil servislerdeki hastaneye yatis i¢in bekleyen hastalarin sayisindaki artig, acil
servislerin yogunlugunun ve yeterli hizmeti saglayamamasinin en énemli nedenidir (6,
23). Hastane yatak sayisinin yetersiz oldugu, bazi hastalarin 24 saatten uzun siire

hastanede yer acilmasi i¢in acil servislerde bekledigi rapor edilmistir (4, 20).

Acil servislerin toplu motorlu ara¢ kazalari, yangin, deprem ve benzeri dogal
afetler sonucu hizla dolmasi nadir de olsa acil servislerin normal bir 6zelligidir. Son
yillarda hastane yataklarinin gesitli sebepler nedeniyle %100’e yakin sekilde dolu

oldugu, hastaneye yatmas1 gereken hastalarin sayisinin hastane yatak kapasitesini astigi,



bu hastalarin acil servis disinda baska bir yere yatirilamadigir ve acil servislerdeki
sedyelerde yatirilarak acil servis personeli tarafindan tedavisi ve bakiminin saglandigi

bildirilmistir (3).

Hastaneye yatis1 gerekli olan hastalar yer agilincaya kadar acil servislerde takip
ve tedavi edilmeye baslanmis, bu hastalar acil servislerde 6nemli oranda yer isgal etmis,
esas gorevi beklenmedik anda son derece agir sekilde hastalanan ve yaralanan hastalara
bakmak olan acil servisler belirli bir siire sonra adeta yatakli bir servis haline

dontismislerdir (3).

Acil servislerdeki personel sayisinin veya acil servisin fiziksel alaninin
artirtlmasinin acil servislerdeki asir1 hasta yogunlugunu ¢ézmeyecegi, acil servislerdeki
asir1 yigilmanin, hasta yatisi ve yatan hastalara verilen hizmetlerdeki yetersizlik sonucu

meydana geldigi bildirilmistir (3).

Avustralya-Asya Acil Tip Dernegi (ACEM)’nin 2004 yilinda yayinladigi
raporda, sabah saat 10:00’da 82 acil servisle telefon ve internet ile baglant1 kuruldugu
ve o anda acil servislerde 1509 hastanin tedavi oldugu, bu hastalardan 704 hastanin
hastaneye yatis bekledigi rapor edilmistir. Acil servis de yatis diisiiniilen hastalarin
%83.5’inin 8 saatten daha fazla hastaneye yatis icin bekledigi ve acil servis yataklarinin
%39’unun bu hastalarca mesgul edildigi bildirilmistir (24). Yine ayni ¢alismada acil
servislerdeki hastalarin %51.6’smin uygun zamanda yatis i¢in yer bulunamadigindan

acil servislerde sedye iizerinde bekledigi rapor edilmistir (24).

ABD’de 2003 yilinda ACEP iiyeleri arasinda yapilan bir calismada ¢alismaya
katilan doktorlarin %84’ii acil servis yogunluguna katkida bulunan en 6nemli etmenin
hastanede yer olmadig1 i¢in yer bulununcaya kadar hastalarin acil servislerde beklemesi
oldugunu bildirmislerdir. Yine ayni ¢aligmada doktorlarin %62’si giiniin herhangi bir
saatinde acil servisteki hastalarin 1/5’inin servise yatis i¢in bekledigini, katilimcilarin
%0641 bu hastalarin 4 saat ile 12 saat kadar acil serviste beklediklerini, bazi hastalarin

24 saatten fazla acil serviste yatis i¢in bekledigini bildirmislerdir (2).

Hastanede yatis i¢in yer olmamasi hastalarin acil serviste uzun siire beklemeleri
ile dogrudan baglantilidir ve hastanedeki bos yatak sayisindaki artmanin acil

servislerdeki bekleme siiresini azaltacagi rapor edilmistir (23, 25).



Hastane yataklarinin mesgul edilmesindeki %5.9’luk bir azalmanin acil
servislerdeki hasta bekleme siiresini %37 oraninda azalttig1 bildirilmistir. Hastalarin acil
servislerde uzun siire beklemesinin acil servise bagvuran hasta sayisindaki fazlaliktan
etkilenmedigi, ancak yatis icin hastanede yer olmamasimin acil serviste hastalarin

bekleme siiresini artirdigi bildirilmistir (26).

Hastanelerdeki yogun bakim yataginin az olmasi da hastalarin acil serviste
bekleme siirelerini artirmaktadir (7). Hastanedeki yogun bakim yatak sayisinin
artirilmasi, acil servislerde yogun bakim hastalarinin bekleme siiresini ve ambulanslarin
baska hastanelere yonlendirilmesini azaltmistir (15, 27). ABD’de yapilan bir ¢alismada
acil servislerin yillik 150 giinden daha fazla bir siireyi yogun bakim hastalarina bakarak
gecirdigi rapor edilmistir (14). Acil servisler kritik olarak hasta hastalarin baglangic
tedavisi ve acil stabilizasyonunu saglayacak sekilde planlanmasina ragmen, ¢ogu acil
servis yogun bakimlarda saglanilan bakim imkanlarina sahip olmadigi halde yogun

bakim hastalarinin takip ve tedavi edildigi alanlara dontismiistiir (14).

Acil servis yogunlugunun sebeplerini arastirmak i¢in yapilan bir ¢alismada; acil
servislerdeki hasta yogunlugunun esas sebebinin acil olmayan hastalar gibi acil servisin
uygunsuz kullaniminin olmadigi, esas nedenin hastane kaynakli oldugu, bunda da esas

nedenin hastanelerde hasta yatisi i¢in yeterli yatagin olmadig bildirilmistir (28).

Hastanedeki yogun bakim ve servislerdeki yatak sayisi yeterli olmadiginda
hastalar acil serviste takip ve tedavi edilmekte, acil servisler adeta yatakli bir servis
olarak kullanilmaktadir. Bu durumda hastaya yatakli servis tedavisi verilirken acil servis
personel sayisi ve diger olanaklar1 da artirilmamaktadir (29). Yogun bakimlar 1:1 veya
1:2 hasta hemsire bakim oranina ve invaziv monitorizasyon imkanlarina sahipken acil
servisler bu imkanlara sahip degildir (14). Acil servis personeli acil servis hastalarina
bakmakta deneyimli iken yatis icin bekleyen diger servis hastalarina ve yogun bakim
hastalarina da bakmak zorunda kalmaktadir (3, 29). Baz1 zamanlar akut yogun bakim
gerektiren hastalar 48 saatten fazla acil serviste kalmis ve bazen 20—30 hastanin 12 saat
ile 24 saat kadar hastane yatagi i¢in beklemesi normalmis gibi algilanmaya baglanmistir
(4). Bu durum acil servis personelinin moralinin bozulmasina ve adeta uzun siire bu isi

yapamayacag gibi duygulara sahip olmasina neden olmustur (4).



ABD, Tayvan, Ispanya ve Avusturalya’da da acil servislerdeki hasta
y1gilmasinin esas sebebinin, hastanelerdeki yetersiz yatak kapasitesi oldugu konusunda

goris birligi vardir (6, 13, 28).

4) Acil Servislerde Yapilan Tedavi Sonucu Hastalarin Hastaneye

Yatinlmaktan Kac¢inilmasi :

Pek cok hasta hastaneye yatirilarak tedavi edilmesi gerektigi halde bu hastalarin
acil serviste tedavi edilerek taburcu edilmesinin diisiiniilmesi acil servis yogunlugunu
artirmaktadir. Gegmiste hastaneye yatmasi gerekli olan hastalarin ¢ogu giiniimiizde acil
servislerde tedavi edilmekte ve acil servislerden taburcu edilmektedir (7). Ornegin astim
kriziyle gelen hastanin gelisinden itibaren bir saat icinde hastaneye yatmasi gerekirken
bu hastalar en az 6-8 saat acil serviste takip ve tedavi edilerek evine gonderilmektedir.
Travma hastalar1 6nceki senelerde rahatlikla hastaneye yatirilirken bu hastalarin takip ve
tetkikleri acil servislerde yapilmakta ve acil servislerden taburcu edilmektedir. Asir1 ilag
dozu alarak zehirlenen hastalar en az 6 saat acil servislerde takip ve tedavi edilmekte ve
sonrasinda acilden gerekirse psikiyatri servislerine yatirilmaktadir. Gogiis agris1 ile
gelen hastalarin seri kardiyak enzim takipleri, ekokardiyografi (EKO), telemetrik
gozlem gibi testler acil servislerde yapilmakta ve hastalar acil servisten taburcu
edilmektedirler. Pnomoni, piyelonefrit gibi enfeksiyonu olan hastalar intravendz

antibiyotiklerini acil servislerde almakta ve acil servislerden taburcu edilmektedirler (7).

Hastaliklarin acilde tedavi edilmesi veya ciddi hastalik olasiliklarinin aradan
cikarilmasi isleminin acilde yapilmasi, yani yatma potansiyeli olan bu hastalarin

sorununun acilde ¢6ziilmesi acil servis hasta yogunlugunu artirmaktadir (20).
5) Goriintiileme ve Laboratuvar Hizmetlerinde Ciddi Gecikmeler:

Laboratuvar, goriintiilleme ve diger yardimci servisler tarafindan yapilan

hizmetlerdeki gecikmeler hastalarin acil servislerde kalis stiresini artirmaktadir (7, 20).

Laboratuvar hizmetlerini hizlandiracak teknolojinin kullanilmasinin hastalarin

acil servislerde bekleme siiresini kisalttigi rapor edilmistir (15, 30).
6) Acil Servis Personel Sayisindaki Yetersizlik:

Tecriibeli acil servis personeli acil servislerdeki bakimin bel kemigini olusturur

(7). Hemsire ve diger acil personelinin sayisindaki yetersizlik, hasta bakimini
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geciktirmekte, hastalarin uzun siire acil serviste kalmasina ve acil serviste asiri

yigilmaya neden olmaktadir (2, 7, 11, 14, 17, 18, 19, 20).

Bucheli ve Martina tarafindan yapilan bir ¢alismada; acil servislerdeki gece
nobeti tutan doktor sayisindaki bir kisilik artisin, hastalarin acil serviste bekleme

stiresini kisalttigi bulunmustur (31).
7) idari ve Kayit Islemlerindeki Personelin Yeterli Sayida Olmamasi:

Kayit islemlerinin yapilmasi, iletisim ve biirosal islemler acil serviste hasta
akisinda 6nemli rol oynamaktadir (7). Bu personelin sayisindaki azlik acil serviste hasta

yogunluk artisina katkida bulunmaktadir (7).
8) Konsiiltan Hekimlere Ulasmadaki Giicliikler:

Ilgili uzmanlik dali hekimince hastalarin konsiilte edilmesi; acil servisteki son

tedavinin planlanmasi ve hastaneye yatirilmasini saglamak agisindan gereklidir (7).

ACEP ftyeleri arasinda yapilan bir ankette katilimecilarin %50°si nobetci
konsiiltan hekimlerin sayisinin yetersiz oldugunu ve acil servislerde hastalarin uzun siire

beklemesine katkida bulundugunu bildirmislerdir (2).

Bazi hastanelerde yeterli uzmanin olmayis1 hasta yatisinda gecikmeye yol
acmakta, bazen de hastanin daha biiylik bir hastaneye gonderilmesine neden olarak
hastane acil servis yogunlugunu artirmakta, hastanin yatis ve tedavisinin gecikmesine

neden olmaktadir (7).

Bazi hastanelerde ise yeterli uzman olmasina ve kanuni bir zorunluluk olmasina
ragmen uzmanlar acil servislere gelmemekte ve hasta yatis sliresini uzatmaktadirlar (7).
Ozellikle devlet hastanelerinde konsiiltan hekimler ve uzmanlar acil bakim igin
gel(e)memektedir (20). Yasalar hastanin stabilizisyonu i¢in hastanenin tiim
kaynaklarinin kullanilmasini sart kosmasina karsin, hastanelerin bazilarinin bu yasaya
uymadig bildirilmistir (20). Ayrica hastane icin de konsiiltan hekimlerin zamaninda
gelmedigi bilinmekte ve bundan dolayr da hastalarin acil serviste kalig siiresi

uzamaktadir (20).
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9) Acil Servislerde Hastalar1 Yerlestirecek Yeterli Fiziksel Mekanin

Olmamasi:

Asir1 yigilmanin sebebi olarak birden fazla etkenden séz edilmis, bu nedenlerden
biri olarak da acil servislerde yeterli sayida personelin olmayisi ve muayene alaninin

yetersiz olmast gosterilmistir (7, 11).
10) Dil ve Kiiltiirel Nedenlerle Olan Problemler:

Acil servise gelen hastalarin farkli dilde ve kiiltiirde olmasi nedeniyle ortaya
c¢ikan iletisim zorluklar1 acil servis hasta akisini etkilemekte ve hastalarin acil serviste

kalis stiresini uzatmaktadir (7).

11) Tibbi Bilgileri Kayit Formlarinin ve Yapilan Miidahale Formlarinin
Karisik Olmasi:

Kayit formlarinin ¢ok ayrintili ve uzun olmasi nedeniyle, bu formlar1 doldurma
sirasinda olan zaman kaybi, acil servis hasta yogunlugunun artisina katkida

bulunmaktadir (7).
12) Hastane Yonetim Politikasi ve Sistemindeki Eksiklikler:

ABD’de acil servislerin sayisini azaltma gibi politikalar diger acil servislerdeki

hasta yogunlugunun artigina katkida bulunmustur (6).

ACIL SERVISLERDE ASIRI HASTA YOGUNLUGUNUN ETKIiLERi
Acil servislerin agir1 kalabalik olusu istenmeyen bazi sonuglara yol agmaktadir.
1) Hastalarin Saghginin Tehlikeye Girmesi Riskinde Artis:

Acil servislerde asir1 hasta yogunlugunun sonucu olarak, hastaliklarin teshis ve

tedavisinin geciktigi, tibb1 hata riskinin arttig1 belirlenmistir (5, 7, 15).

Acil servislerin agir1 yogun olmasi acil servislerde zamaninda bakim verilmesini

ve verilen bakimin kalitesini azaltmaktadir (6, 32).

Acil servislerdeki asir1 hasta yogunlugu istenmeyen kotlii sonuglarin ortaya
cikmasina neden olmakta, tibbi hata ve malpraktis oranini artirmakta, hastalarin

saglhigim kotii yonde etkilemektedir (5, 6, 7, 14, 26).
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Kanada Acil Hekimleri Dernegi ve Ulusal Acil Hemsire Birligi; asir
kalabaliklasmaya bagli olarak acil servislerden beklenen standart bakimin gilivenilir
sekilde saglanamayacagi ve bunun sorumlusu olarak da acil servis hekimlerini sorumlu
tutmanin etik olmadigimi bildirilmislerdir (17). Asir1 yogunluk, hastalara yanlis ve
yetersiz dozda ilag verilmesine, hastalardan alinan Oorneklere yanlis etiketlerin

yapistirilmasina ve malpraktis riskinde artmaya neden olmaktadir (7, 11).

Asirt yogunluk bakim kalitesinin bozulacagi bir ortam yaratir. Acil serviste
bekleyen ve yigilan hastalarla birlikte stirekli gelen hastalarin ayni1 anda takip ve

tedavisi, bakim kalitesinde bozulmaya neden olmaktadir (6).

Hastaliklarin tedavisinde Onemli olan altin saatlerin asir1 yogunluga bagh
kaybedilmesi de kotii sonuglardan biridir. Acil servislerdeki hasta yogunlugundaki
artisin sonucu olarak ¢ogu acil servislerde hastalar sedyede beklerken akut miyokard
enfarktiisii, sepsis, serebrovaskiiler hastalik, pulmoner tromboemboli, aort diseksiyonu,
ektopik gebelik, apandisitli hastalarda sepsis, pediatrik hastalarda sepsis, intrakranial
kanama, inkarsere herni gibi ciddi hastaliklarin teshis ve tedavisinin geciktigi, hasta

saglig1 acisindan kotii sonuglarin meydana geldigi rapor edilmistir (5, 11, 14).

Acil servis yogunlugunun zaman duyarli hastaliklarin teshis ve tedavisinde
gecikmeye neden oldugu ve tedavisi geciken bu vakalarin en az birisinin beklenmedik

6liimle sonug¢landigi rapor edilmistir (6, 15, 33, 34).

Acil servislerdeki hasta yogunlugundaki artisin hastalarin 6liim oraninda artisa
neden oldugu bildirilmistir (12, 34, 35). Saglik Kurumlar1 Ortak Akreditasyon Kurulu
(JCAHO)’na gore hastane acil servislerindeki teshis ve tedavideki gecikmeklere bagl
olarak, tedavisi zamana duyarli hastaliklardan liimlerin meydana geldigi rapor edilmis
ve acil servislerdeki asir1 yogunlugun bu vakalarin %31’inde katkida bulunan faktor

oldugu rapor edilmistir (6, 36).
2) Hastalar Uzun Siire Ac1 ve Rahatsizhk Cekmektedirler:

Acil servislerin yogun oldugu donemlerde acil servis personelinin asir1t mesgul
olmasindan dolay1 hastalara ge¢ miidahale edilmekte ve hastalar uzun stire hastaliklarina
yonelik tedavi alamadigi i¢in gereksiz yere daha fazla aci1 ve rahatsizlik ¢ekmektedirler

(5,7, 11).
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3) Hastalarin Muayene ve Tedavi I¢in Uzun Siire Beklemek Zorunda

Kalmalar1 ve Hasta Memnuniyetinde Azalma:

Hastalarin acil serviste muayene olmak i¢in uzun siire beklemeleri acil servis

hastalar1 tarafindan en sik yapilan sikayettir (7, 11).

Acil servis yogunluguna bagli ortaya cikan problemlerin hasta memnuniyetini
azalttig1 ve uzun bekleme siireleri sonucunda bazi ciddi hastaliklara sahip hastalarin acil
servis doktoru tarafindan degerlendirilmeden acil servisi terk ettigi rapor edilmistir (7,
11, 12, 32, 37, 38, 39). Bunun sonucunda pek ¢ok hastaligin erken teshis ve tedavisi
gecikmektedir (7).

ABD’de yapilan bir calismada; acil servislerdeki asir1 kalabaliktan dolay1 acil
servise bagvuran hastalarin bazi hastanelerde yaklasik olarak %1.4-2.9’unun,
bazilarinda ise %]15’inin uzun bekleme siliresi nedeniyle doktor tarafindan
goriilmeksizin acil servisten ayrildigi rapor edilmistir (37). Bunun acil servislerdeki asiri
hasta yogunlugunun ve acil servis bakimina ulasmadaki saglik giivenlik sisteminin

etkinliginin 6nemli bir gostergesi oldugu kabul edilmistir (37).

Hastanede muayene olmak icin beklerken bekleme siiresindeki uzunluktan
dolay1 acil servisi terk eden hastalarin, ortalama 6.4 saat muayene olmak igin
bekledikleri bildirilmistir (38). Muayene olmadan giden hastalarin %46’sinda acil
tedavi gerektiren bir hastalifin oldugu, bu hastalarin %]11’inin sonraki haftalarda
hastaneye yatirildigi ve bazi hastalarin acil cerrahi gerektiren hastalar oldugu

bildirilmistir (38).
Acil servis hizmetlerindeki aksamalar, halkin iilkedeki acil servislere karsi
giiveninin azalmasina neden olmaktadir (6).

4) Ambulanslarin Baska Hastanelere Yonlendirilmesi:

Acil servislerin yogun oldugu durumlarda bazen ambulanslar diger hastanelere
yonlendirilmis ve ileri derecede agir hastalarin tedavisi ve bakimi gecikmistir (3, 7). Bu
hastalarin hastaneye ulasma zamanini uzatmakta, trafik kazasi riskini artirmakta ve
hastalarin acilen miidahale gerektiren hastaliginin tedavisini geciktirerek kotii sonuglarla

karsilagsmalarina neden olmaktadir (6, 7, 11, 15, 33).
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Asirt yogunluk sartlarinda bazen ambulanslarin diger hastanelere yonlendirilme

oraninin, zamanin %20-50’si gibi oranlara ¢iktig1 rapor edilmistir (6).

Ambulanslarin baska hastanelere yoOnlendirilmesi acil servis kapasitesinin
zorlandiginin gostergelerinden biridir (6). Amerika Hastaneler Birligi raporuna gore,
ambulanslarin acil servislerden geri dondiiriilmesinin en dnemli nedeni olarak kritik
derecede agir hastalar1 ve yogun bakim hastalarin1 yatirmak icin hastanede yer

bulunamamasi rapor edilmistir (6, 14).
5) Hekimlerin Verimliliginde Azalma:

Asirt hasta yogunlugu doktorlarin verimliligini azaltmakta ve hasta bakimi ve

saglig1 tehlikeye girebilmektedir (7).
6) Siddet:

Uzun bekleme siireleri hasta ve hasta yakinlarini sinirli hale getirmekte, hastane

personelinin fiziksel saldiriya ve siddete ugrama oranini artirmaktadir (7, 11).

7) Egitim Hastanelerinin Egitim Gorevini Negatif Olarak Etkilemektedir
(7).
8) Artmus Hasta Sayis1 Acil Servis Icindeki Iletisimi Olumsuz Etkilemekte:

Iletisim bozuklugu sonucu hastalardan alinan Orneklere yanls etiketler
yapistirllmakta, yanlis rontgen filmi cekilmekte, yanlis ila¢ dozlari ve yanlis tedavi

uygulanabilmekte ve hasta sagligi tehlikeye atilmaktadir (7).
9) Dogal Afet ve Teror Saldirilarina Kars1 Hazir Olma:

Teror saldirilart ve dogal afetlere cevap vermede acil servisler anahtar rolii
oynar. Bu durumlarda agir1 yogun olan acil servislerden yeterli verim beklenemez (6).
Asirt yogun acil servisler kitlesel olarak yaralanan hastalara yeterli tedaviyi saglamada

basarili olamazlar (14).

ABD’de 2003 yilinda ACEP iiyeleri arasinda yapilan ankette; doktorlarin %79’u
acil servislerin mevsimsel hastalik salginlari, terdr saldirilart ve herhangi bir nedenle
hasta sayisinda ani olarak artma durumunda yeterli saglik hizmeti verme kapasitesinin

olmadigini bildirmislerdir (2).
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10) Hastanede Yatak Bulunamamasina Bagh Hastalarin Acil Servislerde

Saatlerce Yatis icin Beklemesi:

Hastalarin hastanede yer olmadig icin acil servislerde beklemesi, bu hastalarin
ilgili servise yatarak ilgili uzman hekim tarafindan tedavi edilmesi oniindeki en 6nemli

engeldir (6,14).

ABD’deki hastanelerinde hastalarin yogun bakima yatis i¢in ortalama bekleme
stiresi 3 saattir, ancak devamli olarak asir1 yogun acillerde hastalarin ortalama yatis i¢in

bekleme siiresi 5.8 saate ¢ikmaktadir (6,14).

Acil servislerdeki asir1 yogunluk kritik derecede hasta insanlarin acil servislerde
uzun siire beklemelerine neden olabilir. Acil servisler bu tip hastalara uzun siire bakacak

sekilde planlanmamustir, yeterli ekipman ve personele sahip degildir (6, 14).

Yogun bakim hastalar1 acil serviste takip edildigi zaman hemsire: hasta oran1 1:1
veya 1:2 oraninda olmalidir. Bu sekilde bir ¢aligma sartlarinda, acil servisteki diger
kalan hemsireler acil servis hastalarinin hepsine bakmak zorunda kalacaklardir. Acil
servis personelinin bu hastalarla uzun siire mesgul olmasi diger acil hastalarinin gerekli
ilgiyi gébrmemesine neden olmaktadir. Ayrica yogun bakim sartlarinda takip edilmesi
gereken bu hastalar, acil serviste takip edilmesi nedeniyle yeterli tedaviyi alamamakta

ve bu sekildeki ¢aligma ortaminda tibbi hata riski de artmaktadir (14).

ABD’de 1990-2000 yillar1 arasinda acil servislerde asir1 hasta yogunlugu

konusunda yayinlanan tiim makaleler taranmis ve su dort ana sonuca ulasilmistir :
1) Acil servisler ABD saglik giivenlik aginin hayati bir bilesenidir (6).

2) Acil servislerdeki asir1 hasta yogunlugu hasta sagligini tehdit ederek toplum

giivenligini ve biitiin ABD acil saglik bakim agin1 tehlikeye atmaktadir (6).

3) Acil servis asir1 hasta kalabalikliginin birden fazla sebebi olsa da esas sebebin
toplumdaki hastaliklarin  siddetinin arttigi, bu hastalardan hastaneye yatmasi
gerekenlerin sayisinin artmasina ragmen, hastalar1 yatirmak igin hastanelerde yeterli

yatagin olmamasinin acil serviste asir1 hasta yogunluguna neden oldugu bildirilmistir
(6).

4) Acil servislerdeki asir1 hasta yogunlugunu azaltmak i¢in gerekli olan

¢oziimler multidisipliner bir yaklagimi gerektirir (6).
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Hastanede yeterli yatagin olmamasinin, acil servisin degil hastane yonetiminin
ve saglik sisteminin problemi oldugu, bu problemi ¢6zmenin hastane ydneticilerinin
gorevi oldugu vurgulanmalidir (6, 40). Acil servis yoneticileri, hastanedeki yatak
sayisinin yetersiz oldugu kabul edilinceye kadar acil servis asir1 yogunlugunun devam

edecegini diistinmektedirler (6).
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HASTALAR VE YONTEM

Bu ¢aligma i¢in herhangi bir kurumdan destek alinmadi. Calisma, Etik Kurul izni
(Karar No: 01/457) alinmasinin ardindan 05.12.2006-07.01.2007 tarihleri arasinda

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gevher Nesibe Hastanesi Acil Servisinde yapildi.

Calismaya Acil Servise 05.12.2006-07.01.2007 arasinda basvuran hastalar

alindi.

Calismanin yapildig1 donemde acile bagvuran tiim hastalar i¢cin Tablo 1’deki

form dolduruldu.
Tablo 1°deki form kullanilarak, ¢alisma sonunda su veriler elde edildi:
— Acil servise gelen toplam hasta sayist
— Hastaneye yatirilan ve taburcu edilen toplam hasta sayilar
— Yatan, taburcu olan ve 6len hastalar i¢in istenen konsiiltasyon sayilari
— Hastaneye yatigi diisliniilen hasta sayis1
— Servislere yatirilan hasta sayisi
— {lgili serviste yer agilincaya kadar acil serviste yapilan takibin siiresi
— Konsiiltasyon istenerek ve istenmeyerek taburcu olanlarin bekleme siireleri
— Acile gelen ve acilde 6len hastalarin, hangi sebeple beklerken 6ldiikleri
— Acil kaynakli nedenlerle beklerken dlen hastalar
— Acil ve hastane kaynakli nedenlerle beklerken 6len hastalar

— Hastane kaynakli nedenlerle beklerken 6len hastalar
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— Acil ve hastaneyle dogrudan ilgili olmayan nedenlerle beklerken 6len hastalar
— Acilde 6len ve acile geliste 6lii olan hastalar

— Acilde 6lenlerin ne kadar siire takip edildikten sonra 6ldigi

— Yatis1 diisiiniilen ancak yer olmadigindan alt saglik kurumuna gonderilenler
— Acilde solunum cihazina bagl olarak takip edilen hastalar

— Solunum cihazi olmadigindan hava kesesi ile desteklenen entiibe hastalar

— Solunum cihazina bagli olan ve olmayan entiibe hastalarin bekleme siireleri

Calismanin yapildigi donemde her gece saat 03:00 dan baglanarak 3’er saat ara
ile acil serviste bulunan hastalarin sayisi dogrudan Tablo 2’ye kaydedildi. Bu hastalar

bekleme nedenlerine gore 4 gruba ayrilip incelendi:
Grup 1 : Acil servis kaynakli nedenlerle bekleyen hastalar
Grup 2 : Acil servis ve hastane kaynakli nedenlerle bekleyen hastalar
Grup 3 : Hastane kaynakli nedenlerle bekleyen hastalar

Grup 4 : Acili ve hastaneyi dogrudan ilgilendirmeyen nedenlerle bekleyen

hastalar.

Grup 1: Acil servis hekiminin degerlendirmesi i¢in bekleyen hastalar, acil
serviste yapilan rutin tetkiklerin sonuclar1 i¢in bekleyen hastalar, bu tetkiklerin

sonuclarinin degerlendirilmesi i¢in bekleyen hastalar.

Grup 2 : Konsiiltasyon, acil servis disinda yapilan ekokardiyografi (EKO),
tomografi, elektroensefalografi(EEG) ve diger 6zellikli tetkikler i¢in bekleyen hastalar.

Grup 3 : Yatis1 kararlastirllan ancak bos yatak olmadigindan acil serviste

bekleyen hastalar ve yatis islemlerinden sonra servise nakil i¢in bekleyen hastalar.

Grup 4 : Taburculuk i¢in ailesini bekleyen hastalar, sosyal hizmet destegi i¢in

bekleyen hastalar, bir alt saglik kurumuna génderilmeyi bekleyen hastalar.
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Tablo-1. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gevher Nesibe Hastanesi Acil

Servis Hasta Degerlendirme Formu

Adr: Soyadi: Yast: Cinsiyeti: Dosya No : Tarih :

Acil Servise Sevk Bilgileri :

1) Kayseri Devlet Hastanesinden Sevk :

2) Dogrudan 112 tarafindan getirilme :
3) 11 dis1 sevk :

4) Ozel hastaneden sevk:

5) Cevre ilge hastanelerinden dogrudan sevk :

6) Gogiis hastanesinden sevk

7) Dogumevinden sevk :

8) Askeri hastaneden sevk :

9)Dogrudan acil servise bagvuru:

10)Poliklinikten acil servise yonlendirilme:

Yer olmadigi icin alt kuruma gonderilme: Gonderilme saati:
Gelis saati: Taburcu saati: Taburcu tarihi :

Yattig1 servis : Yatis saati: Yatis Tarihi :

Yatis icin bekledigi servis: Yatisa kadar gecen siire:

Yatis1 gereken ancak acilde takip edilip taburculugu diisiiniilen hasta ve takip siiresi :

Istenen toplam konsiiltasyon sayisi :

Herhangi bir servis tarafindan yatis1 diisiiniillmeyen ancak genel durum kétii oldugu icin acil

serviste takibi diisiiniilen hasta ve takip siiresi :

Acil kaynakl nedenlerle beklerken arest olan hasta:

(doktorun gormesi veya test sonuclari ya da sonuglarin degerlendirilmesi icin bekleme)

Acil ve hastane kaynakl nedenlerle beklerken arest olan hasta:

[ Ozellikli tetkikler i¢in bekleme (EKO, BT, konsiiltasyon, kiiltiir, Gram, EMG, USG) | :

Hastane kaynakh nedenlerle acilde beklerken arrest olan hasta (hastane yatak durumu):

Dogrudan acil ve hastane ile ilgili olmayan nedenlerle beklerken arrest olan hasta

(Aileyi bekleme,sosyal hizmet yardim gereken hasta,alt kuruma gonderilmek i¢in bekleme):

Acil serviste tanis1 konulup 24 saatten fazla gozlenen hasta:

Acil serviste tanis1 konup yer olmayip yatis icin 24 saatten fazla bekleyen hasta :

Acil Serviste solunum cihazinda takip edilen hasta ve takip siiresi :

Acil serviste ambu ile takip edilen hasta ve takip siiresi :

Yatis icin bekleme siiresi :
a) 3 saatten az  b) 3-6 saat ¢) 6-9 saat d) 9-12 saat e) 12-15 saat f) 15-18 saat g) 18-21 saat
h) 21-24 saat 1) 24 saatten fazla

Olen hasta : Olii olarak getirilen hasta :
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Tablo-2. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gevher Nesibe Hastanesi Acil
Servisi Bekleme Nedenlerine Gére Hasta Sayis1 (Ug Saatlik Araliklarla )

Tarih : Sayfa no:

Acil servise basvuran hasta sayisinin 3 saatlik arahklara gore dagilim :

03:00=06:00= 09:00= 12:00= 15:00= 18:00 =

21:00= 24:00 =

Grup 1 (Acil Kaynakh Nedenlerle Bekleyen Hasta Sayisi)

03:00=06:00= 09:00= 12:00= 15:00= 18:00 =

21:00= 24:00 =

Grup 2 (Acil ve Hastane Kaynakh Nedenlerle Bekleyen Hasta Sayisi)

03:00=06:00= 09:00= 12:00= 15:00= 18:00 =

21:00= 24:00 =

Grup 3 ( Hastane Kaynakh Bekleme Nedenlerle Bekleyen Hasta Sayisi )

03:00=06:00= 09:00= 12:00= 15:00= 18:00 =

21:00= 24:00 =

Grup 4 (Acil ve Hastaneyle Dogrudan lgili Olmayan Nedenlerle Bekleyen Hasta
Sayisi)

03:00= 06:00= 09:00= 12:00= 15:00= 18:00 =

21:00= 24:00 =
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GRUPLAR ARASI INCELEMELERIN YAPILMASI

Tablo 2’de tanimlanan her bir grubun dahilindeki bekleyen hasta sayisi, Excell
programi kullanilarak giinliik olarak kaydedildi. Bir aylik ¢alisma dénemi sonunda, her
bir gruptaki hasta sayisinin ortalamasi hesaplandi. Grup 1’in hasta sayisi ortalamasi;
sirastyla Grup 2, Grup 3 ve Grup 4’lin ortalamalartyla karsilagtirildi. Ayrica, Tablo-
2’deki form bilgilerine gore hafta sonu ve hafta i¢i gelen hasta sayilar1 arasinda da
karsilagtirma yapildi. Ayrica; belirlenmis zaman dilimlerindeki hasta sayilar1 da

karsilastirildi.
istatistiksel incelemeler

Arastirmamizin istatistiksel analizleri, SPSS 13.0 for Windows paket programi

kullanilarak yapildi.

Grup 1 ile Grup 2, Grup 3 ve Grup 4 hasta sayilarinin ortancalar1 arasindaki

farklilik, veriler normal dagilmadigindan Mann-Whitney U yontemi ile incelendi.

Grup 1 ile Grup 2, Grup 3 ve Grup 4 arasindaki Mann-Whitney U incelemesi
sonucundaki 6nemlilik seviyesi; p<0.05 oldugunda, “ * ”; p<0.01 oldugunda, “ ** ”;

p<0.001 oldugunda, * *** * isaretleri ile ifade edildi.

Belirlenmis zaman dilimlerindeki hasta sayilar1 arasinda herhangi bir farklilik

olup olmadigi, Kruskal-Wallis varyans incelemesine gore hesaplandi.

Hafta sonu ile hafta icinde gelen hasta sayilar1 arasinda herhangi bir farkliligin

olup olmadigi, Mann-Whitney U yontemi ile incelendi.

22



Calisma doneminde acil servise 2508 hasta bagvurdu. Hastalarin 1370’1 (%54.6)
erkek, 1138’1 (%45.3) bayandi. Hastalardan 1715’1 (%68.3) taburcu edilirken, 727
(%28.9) hasta icin yatis islemi yapildi. Erkek hastalarin 882’si (%64.3) taburcu
edilirken, 448’1 (%32.7) icin yatis islemi yapildi. Bayan hastalarin 833’1 (%73.1)
taburcu edilirken, 279 (%24.5) hasta i¢in yatis islemi yapildi (Tablo 3).

Yiiz iki (%4.0) hasta i¢in yatis diisiiniilmesine karsin hastanede yer olmadigi i¢in

BULGULAR

baska bir saglik kurumu hastanesine gonderildi.

Tablo-3. Acil servise gelen erkek ve bayan hasta sayisi, yatis ve taburculuk

oranlari
Acile gelen Yatis Taburcu Olen hasta Toplam
Erkek hasta sayisi 448 (%32.7) | 882 (%64.3) 40 (%2.9) 1370 (%54.6)
Bayan hasta sayisi 279 (%24.5) | 833 (%73.1) 26 (%1.1) 1138 (%45.3)
Toplam 727 (%28.9) | 1715 (%68.3) 66 (%2.6) 2508 (%100)

Acil servise gelen ya da cesitli kurumlardan sevk edilen hastalarin yatislar1 ve

taburculuklarina iligskin veriler Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo—4. Hastalarin Geldikleri Hastanelere ve Gelis Tarzlarina Gére Dagilim1

. Taburcu
Toplam Yatan Hasta | Olen Hasta
Acil Servise Sevk Edilen Hasta
Hasta Sayisi Sayisi sayisi
Sayisi
Kayseri Devlet Hastanesi | 1014 (%40.4) | 342 (%33.7) 29 (%2.8) 643 (%63.4)
Dogrudan Acile Basvuru 737 (%29.3) 86 (%1.1) 11 (%1.4) 640 (%86.8)
11 Dis1 Hastane 322 (%12.8) | 153 (%47.5) 11 (%3.4) 158 (%49.0)
Ozel Hastane 99 (%3.9) 32 (%32.3) 2 (%2.0) 65 (%65.6)
Gogiis Hastanesi 89 (%3.5) 28 (%31.4) 2 (%2.2) 59 (%66.2)
Dogrudan 112 88 (%3.5) 34 (9%38.6) 9 (%10.2) 45 (%51.1)
Cevre Ilce Hastanesi 80 (%3.1) 27 (%33.7) 2 (9%2.5) 51 (%63.7)
Poliklinikten 49 (%1.9) 19 (%38.7) 0 (%0) 30 (%61.2)
Askeri Hastane 18 (%0.7) 0 (%0) 0 (%0) 18 (%100)
Dogumevi 12 (%0.4) 6 (%50) 0 (%0 6 (%50)
Toplam Hasta Sayisi 2508 (%100) | 727 (%28.9) 66 (%2.6) 1715 (%68.3)

Taburcu olan toplam 1715 hastadan 580’ine (%33.8) konsiiltasyon istenmisti, bu

hastalar i¢in istenen toplam konsiiltasyon sayist 692 idi. Bin yliz otuz bes (%66.2) hasta

ise hi¢ konsiiltasyon istenmeden acil servis hekimlerinin karar ile taburcu edildi. Yatan

727 hasta i¢in toplam 884 konsiiltasyon istendi. Calisma donemi boyunca istenen

toplam konstiltasyon sayisi, 1637 idi (Tablo 5).
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Tablo-5. Acile gelen hastalarin yatis, taburculuk, 6liim, konsiiltasyon sayilarina

gore dagilima.

Acile gelen hasta sayis1 2508
Yatan hasta sayisi 727
Taburcu edilen hasta sayisi 1715
Olen hasta sayisi 66

Konsiiltasyon istenen taburcu hastalarin sayisi 580
Konsiiltasyon istenmeden taburcu olan hastalarin sayisi 1135
Taburcu hastalar igin istenen toplam konsiiltasyon sayisi 692
Olen hastalar icin istenen Konsiiltasyon sayisi 61

Yatan hastalar icin istenen Kkonsiiltasyon sayisi 884
Tiim hastalar icin istenen toplam konsiiltasyon sayisi 1637

Yatis karar1 verilen 727 hastadan yaklasik yaris1 (%45.3), 6 saatten daha uzun
siire acil serviste bekledikten sonra yer agilinca ilgili servise yatirilabildi. Hastalarin

bekleme siirelerine gore dagilimi Tablo 6’da verilmistir.

Tablo—6. Hastaneye yatis karar1 verilen hastalarin yer agilincaya kadar acil

serviste bekleme sureleri

Acil Serviste Bekleme Siiresi Hasta Sayisi
3 saatten az 238 (%32.7)
3-6 saat 159 (%21.8)
6-9 saat 86 (%11.8)
9-12 saat 50 (%6.8)
12-15 saat 27 (%3.7)
15-18 saat 27 (%3.7)
18-21 saat 30 (%4.1)
21-24 saat 26 (%3.5)
24 saatten fazla 84 (%11.5)
Toplam 727 (%100)
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Konsiiltasyon istenip taburcu edilen 580 hastadan, 285 (%49.1) hasta 6 saatten

daha uzun siire acil serviste takip edildikten sonra taburcu edildi (Tablo 7).

Acil servis hekimlerinin tedavi, takip ve taburcu ettigi 1135 hastadan 157

(%13.8) hasta 6 saatten uzun siire acil serviste takip edildikten sonra taburcu edildi.

Konsiiltasyon istenerek ya da istenmeyerek acilden taburcu edilen hastalarin

acilde kalis siirerine gore dagilimi Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo—7. Taburcu edilen hastalarin acil serviste bekleme stireleri

Acil Beldeme Siiresi Konsiilte Edilen Hasta | Konsiilte Edilmeyen Hasta
Sayisi Sayisi
3 saatten az 197 (%33.9) 714 (%62.9)
3-6 saat 98 (9%16.8) 264 (%23.2)
6-9 saat 54 (%9.3) 88 (%7.7)
9-12 saat 57 (%9.8) 29 (%2.5)
12-15 saat 25 (%4.3) 22 (%1.9)
15-18 saat 27 (%4.6) 8 (%0.7)
18-21 saat 27 (%4.6) 7 (%0.6)
21-24 saat 11 (%1.8) 1 (%0.08)
24 saatten fazla 84 (%14.4) 2 (%0.1)
Toplam 580 (%100) 1135 (%100)

26




Acil servise gelen tiim hastalarin acil serviste toplam kalis siirelerine gore
dagilimi Tablo 8’de sunulmustur. Hastalarin yaklasik iicte biri, 6 saatten daha uzun siire

acilde bulunmustur.

Tablo—8. Acil servise gelen hastalarin acil serviste bekleme siireleri

Acil Serviste Bekleme Siiresi Hasta Sayis1
3 saatten az 1153 (%46.3)
3—6 saat 531 (%21.3)
69 saat 234 (%9.4)
9-12 saat 137 (%5.5)
12—15 saat 76 (%3.0)
15—18 saat 65 (%2.6)
18-21 saat 66 (%2.6)
21-24 saat 40 (%1.6)
24 saatten fazla 187 (%7.5)
Toplam 2489 (%100)

Calisma doneminde acil serviste toplam 66 hasta o6ldii. Bu hastalarin
47(%71.2)’s1 acil serviste beklerken 06ldii. On dokuz hasta (%28.7) ise, acile
getirildiginde 6l idi. Acil serviste beklerken 6len hastalarin 4 (%8.5) tanesi acil
kaynakli nedenlerle; 2 (%4.2) hasta acil ve hastane kaynakli nedenlerle; 41 (%87.2)
hasta ise hastane kaynakli nedenlerle beklerken 6ldii (Tablo 9), (Tablo 10).

Tablo-9. Acil serviste 6len hastalarin ve 6lii olarak gelen hastalarin dagilimi

Toplam Olen Hasta Sayisi 66 %100
Acilde Beklerken Olen Hasta Sayisi 47 (%71.2)
Olii Olarak Getirilen Hasta Sayisi 19 (%28.7)
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Tablo-10. Acil serviste dlen hastalarin, bekleme sebeplerine gore dagilimi

NEDENLER HASTA SAYISI
Acil kaynakh nedenler 4 (%8.5)
Acil ve hastane kaynakh nedenler 2 (%4.2)
Hastaneye bagh nedenler 41 (%87.2)
Acil ve hastaneyle dogrudan ilgili olmayan nedenler 0 (%0)

Acilde 6len 47 hastadan 33’1 (%75), 6 saatten daha uzun siire takip edildikten
sonra Oldii. Acilde 6len hastalarin bekleme siirelerine goére dagilimi Tablo 11°de

sunulmustur.

Tablo—11. Acil serviste dlen hastalarin acil servisteki takip siireleri

Acil Serviste Bekleme Siiresi Hasta Sayisi
3 saatten az 4 (%38.5)
3-6 saat 10 (%21.2)
6-9 saat 6 (%12.7)
9-12 saat 1 (%2.1)
12-15 saat 2 (%4.2)
15-18 saat 3 (%6.3)
18-21 saat 2 (%4.2)
21-24 saat 2 (%4.2)
24 saatten fazla 17 (%36.1)
Toplam 47 (%100)
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Calismanin yapildig1 donemde acil serviste mekanik ventilatorde tedavi ve takip
edilen hasta sayist 24 idi. Bu hastalarin 14’1 (%58.3) acildeki takip sirasinda 6lmiis,
10°u ise (%41.6) daha sonra ilgili servise yatirilmistir. On ii¢ hasta (%54.1) mekanik
ventilatorle 6 saatten fazla acilde takip edilmistir. Calismanin yapildigi donemde 29
hasta mekanik ventilator olmadig1 icin hava kesesi destegi ile tedavi ve takip edilmistir.
Hastalarin mekanik ventilatérle ve hava kesesi ile takip siirelerine gore dagilimlar
Tablo 12’de verilmistir. Hava kesesi ile takip edilen 29 hastadan 11(%37.9) tanesi acil
serviste takip sirasinda 6lmis, 18 (%62.0) hasta ise acil serviste takip sonrasi ilgili
boliime yatirilmistir. Hava kesesi ile takip edilen 29 hastadan 5 (%17.2) tanesi 6 saatten

daha uzun siire acil serviste takip edilmistir (Tablo 12), (Tablo 13).

Tablo—12. Yogun bakimlarda yer olmadigindan dolay1 acil serviste hava kesesi

ve ventilator ile takip edilen hasta dagilimi

Toplam Takipte Takip Sonrasinda
Hasta Olen Hasta Yatan Hasta
Ventilatorde Takip Edilen 24 14 (%58.3) 10 (%41.6)
Hava Kesesi ileTakip Edilen 29 11 (%37.9) 18 (%62.0)

Tablo-13. Acilde ventilatdrde ve hava kesesi ile takip edilen hastalarin takip

stireleri
Acilde Belleme Siiresi Ventilator Hava Kesesi
(Hasta Sayisi) (Hasta Sayisi)

3 saatten az 6 (%25) 12 (%41.3)
3-6 saat 5 (%20.8) 12 (%41.3)
6-9 saat 3(%]12.5) 2 (9%6.8)
9-12 saat 0 (%0) 1 (%3.4)
12-15 saat 1 (%4.1) 0 (%0)
15-18 saat 2 (%8.3) 0 (%0)
18-21 saat 0 (%0) 0 (%0)
21-24 saat 1 (%4.1) 1 (%3.4)
24 saatten fazla 6 (%25) 1 (%3.4)
Toplam 24 (%100) 29 (%100)
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Calisma doneminde dahili ve cerrahi boliimlere yatirilan hasta sayilart ve bu

hastalarin ilgili boliime yatislar i¢in acilde ne kadar bekledikleri Tablo 14 ve Tablo

15°de sunulmustur.

Tablo—14. Hastanenin cerrahi boéliimlerine yatis1 diislintilen hastalarin yer

acilincaya kadar acil serviste bekleme siireleri
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= E| 3 :
=]
<3 saat 22 15 20 8 9 6 9 5 4 1 2 0 101
3-6 saat 24 14 13 5 6 6 0 1 3 2 2 2 78
6-9 saat 13 8 3 4 2 1 3 2 0 1 0 0 37
9-12 saat 12 4 2 2 0 1 1 0 0 1 0 0 23
12-15 saat 8 2 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 13
15-18 saat 3 2 3 3 0 0 0 0 0 1 0 0 12
18-21 saat 4 2 3 0 0 0 0 1 0 1 0 0 11
21-24 saat 4 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 8
24< saat 7 3 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 15
Toplam 97 52 49 23 18 15 13 9 8 8 4 2 298
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Tablo—15. Hastanenin dahili boliimlerine yatis1 diisiiniilen hastalarin  yer

acilincaya kadar acil serviste bekleme stireleri
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<3 saat 100 4

3-6 saat 52 7 1 3 4 5 7 1 0 1 0 0 81

6-9 saat 26 4 4 6 2 5 1 1 0 0 0 0 49

9-12 saat 8 3 5 7 1 1 1 0 1 0 0 0 27

12-15 saat 1 2 2 4 3 1 0 1 0 0 0 0 14

15-18 saat 3 1 0 5 3 1 1 0 0 1 0 0 15

18-21 saat 3 2 6 4 3 1 0 0 0 0 0 0 19

21-24 saat 1 4 1 0 2 5 1 1 1 1 1 0 18

24<saat 4 14 | 18 8 8 5 3 2 2 2 0 3 69

Toplam 198 | 41 | 40 | 37 | 34 | 32 | 21 8 6 5 4 3 | 429

Calismanin yapildig1 saatlerdeki hasta sayilar1 birbiri ile karsilastirildiginda
21:00 ile 09:00 saatlerindeki hasta sayist arasinda, 21:00 ile 03:00 saatlerindeki hasta
sayist arasinda ve 18:00 ile 09:00 saatlerindeki hasta sayis1 arasinda Kruskal-Wallis
varyans analizine gore istatistik olarak anlamli bir fark vardi. Bunun yaninda; 15:00,
18:00 ve 21:00 saatlerindeki hasta sayis1 diger saatlerdeki hasta sayisindan fazlaydi
ancak bu fazlalik istatistik olarak anlamli degildi (p<0.001), (Tablo 16).
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Tablo—16. Caligmanin yapildig: saatlerdeki hasta sayilarinin karsilastiriimasi

Calismanin Yapildig: Saatler

(Hastalarin Sayildig1 Saatler) Hasta Sayst P
03:00 29.5(15-45) p<0.001
06:00 29.5(17-36) p<0.001
09:00 27.5(17-37) p<0.001
12:00 31.3(23-43) p<0.001
15:00 33.0(23-42) p<0.001
18:00 34.5(22-41) p<0.001
21:00 33.0(26-43) p<0.001
24:00 30.5(20-42) p<0.001

Calismanin yapildigi donemde hafta sonu ile hafta ici acil servise gelen hasta

sayilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p<0.05), (Tablo 17).
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Tablo—17. Acil servise gelen hasta sayilarinin hafta i¢i ve hafta sonuna goére

dagilim1

Calismanin Yapildig: Saatler .
Hafta Ici Hafta Sonu P
(Hastalarin Sayildig1 Saatler)
293 +6.1 28.0+6.7
03:00 p=0.604:
29.5 (15-45) | 28.0(18-39)
27.8+4.3
30.0£5.0
06:00 28.5 (20-34) p=0.231*
29.5 (17-36)
27.5+4.4 27.7+7.4
09:00 p=0.773*
28.0 (17-37) | 25.5(20-37)
31.5+£54 31.0£3.2
12:00 p=0.935%*
30.5(23-43) | 31.0 (26-35)
32.5+5.6 31.8+5.8
15:00 p=0.756*
33.5(23-42) | 31.5(24-41)
33.0£6.08 31.7+49
18:00 p=0.510%*
35.0 (22-41) | 31.0(23-39)
34.6+4.8 33.1+4.2
21:00 p=0.452%
34.0 (27-43) | 32.5(26-38)
31.0+£6.5 31.0+6.3
24:00 p=0.936*
30.5(20-42) | 30.5(22-39)

Acil servise hafta i¢i gelen hasta sayisi ile hafta sonu gelen hasta sayisi
arasindaki Mann-Whitney U incelemesi sonucundaki oOnemlilik seviyesi p<0.05

ok

oldugunda, isareti ile ifade edildi.

Calisma doneminde gece saat 03:00°da baslanarak 3 saatlik ara ile acil servisteki
toplam hasta sayisi belirlenmis ve bu hastalar bekleme nedenlerine gore 4 gruba (Grup
1, Grup 2, Grup 3 ve Grup 4) ayrilmiglardir. Calisma saatlerine gore bu gruptaki
hastalarin sayisi belirlendi (Tablo 18) .
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Tablo—-18. Acil servisdeki hastalarin gruplara gore dagilimi

CALISMA
, GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 GRUP 4
SAATLERI
4.0742.1 7.943.0 14.7+4.0 1.941.4
03:00 4.0 (1.0-10) 8.0 (3.0-14) 15.0 (5.0-21.0) 2.0 (0.0-6.0)
p=0.000%** p=0.000%** p=0.000%**
8.343.1 15.4+3.9 23+1.6
3.442.0
06:00 9.0 (2.0-18.0) 15.0 (5.0-23.0) 2.0 (0.0-6.0)
3.0 (0.0-9.0)
p=0.000%** p=0.000%** p=0.029*
71422 15.7+3.8 1.4£1.1
3325
09:00 7.0 (3.0-12.0) 16.0 (7.0-24.0) 1.0 (0.0-4.0)
3.0 (0.0-10.0)
p=0.000%** p=0.000%** p=0.001%*
8.542.8 14.243 4 1.6£1.2
7.043.6
12:00 8.0 (3.0-14.0) 14.0 (8.0-23.0) 1.0(0.0-5.0)
7.0 (1.0-18.0)
p=0.045* p=0.000%** p=0.000%***
9.443.5 13.843.2 2.5+1.5
6.543.2
15:00 9.0 (3.0-17.0) 14.0 (6.0-22.0) 2.0(0.0-6.0)
6.0 (2.0-17.0)
p=0.001%* p=0.000%** p=0.000 ***
9.943.0 13.3£3.2 2.0£1.6
7.642.9
18:00 10.0 (4.0-16.0) 14.0 (8.0-20.0) 2.0(0.0-5.0)
7.0 (3.0-15.0)
p=0.004%* p=0.000%** p=0.000%***
10.943.5 12.943.1 2.5+1.7
7.843.1
21:00 10.5 (5.0-19.0) 13.0 (7.0-19.0) 3.0(0.0-6.0
7.0 (4.0-16.0)
p=0.001%* p=0.000%** p=0.000 ***
8.843.5 13.943.0 2.6£1.9
59427
24:00 9.0 (2.0-18.0) 14.0 (9.0-21.0) 2.0(0.0-8.0)
6.0 (1.0-14.0)
p=0.001%* p=0.000%** p=0.000%***

Grup 1 : Acil servis kaynakli nedenlerle bekleyen hastalar

Grup 2 : Acil servis ve hastane kaynakli nedenlerle bekleyen hastalar

Grup 3 : Hastane kaynakli nedenlerle bekleyen hastalar

Grup 4 : Acil ve hastaneyle dogrudan ilgili olmayan nedenlerle bekleyen

hastalar
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Grup 1 ile Grup 2, Grup 3 ve Grup 4 arasindaki Mann-Whitney U incelemesi
sonucundaki dnemlilik seviyesi p<0.05 oldugunda, “ * ”, p<0.01 oldugunda, *“ ** *,

p<0.001 oldugunda, * *** * isaretleri ile ifade edildi.

ACIL HASTALARININ UG SAATLIK PERYODA GORE DAGILIMI
40

—o— ACIL KAYNAKLI
NEDENL ERL E BEKLEYEN
35 q HASTA

30 /./././.\- ACIL VE HASTANE
k”.\./ KAYNAKLI NEDENLERLE

= BEKLEYEN HASTA
20 —a— HASTANE KAYNAKLI
NEDENL ERL E BEKLEYEN
HASTA SAYISI
15 B %
—e— DOGRUDAN HASTANE VE
10 ACIL SERViSi

HASTA
e e T -~ =——O —— ACIL SERVISIN GON iGi

HASTA DAGILIMI

ILGILENDIRMEYEN
5 i NEDENL ERL E BEKLEYEN

03:00 06:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00 00:00

Sekil-1. Acil hastalarimin ii¢ saat ara ile yapilan c¢alismadaki bekleme

nedenlerine ve toplam hasta sayisina gore dagilimi

Grup 1 ve Grup 2 hasta sayilar karsilastirildiginda Grup 1 ve Grup 2 arasinda
saat 03:00, saat 06:00 ve saat 09:00°da hasta sayilar1 bakimindan fark, istatistiksel
olarak c¢ok anlamliydi (p<0.001). Saat 12:00°deki hasta sayilar1 karsilastirildiginda
Grup 1 ve Grup 2 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Saat
15:00, saat18:00, saat 21:00 ve saat 24:00°deki hasta sayis1 karsilastirildiginda da Grup
1 ve Grup 2 arasindaki fark istatistiksel olarak ¢ok anlamliyd: (p<0.01), (Tablo 19),
(Sekil 1).
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Tablo—-19. Acil servise gelen Grup 1 ve Grup 2 hastalar

CALISMA SAATLERI GRUP 1 GRUP 2 P
4.07£2.1 7.9+£3.0
03:00
4.0 (1.0-10) 8.0 (3.0-14) p=0.000%**
3.4+2.0 8.3+£3.1
06:00
3.0 (0.0-9.0) 9.0 (2.0-18.0) p=0.000%**
3.3+£2.5 7.1£2.2
09:00
3.0 (0.0-10.0) 7.0 (3.0-12.0) p=0.000%**
7.0+£3.6 8.5+£2.8
12:00
7.0 (1.0-18.0) 8.0 (3.0-14.0) p=0.045*
6.5£3.2 94435
15:00
6.0 (2.0-17.0) 9.0 (3.0-17.0) p=0.001**
7.6£2.9 9.9+3.0
18:00
7.0 (3.0-15.0) 10.0 (4.0-16.0) p=0.001**
7.843.1 10.94£3.5
21:00
7.0 (4.0-16.0) 10.5 (5.0-19.0) p=0.001**
5.9+2.7 8.84+3.5
24:00
6.0 (1.0-14.0) 9.0 (2.0-18.0) p=0.001%**

Grup 1 : Acil servis kaynakli nedenlerle bekleyen hastalar

Grup 2 : Acil servis ve hastane kaynakli nedenlerle bekleyen hastalar

Grup 1 ile Grup 2 arasindaki Mann-Whitney U testi sonucundaki 6nemlilik
seviyesi p<0.05 oldugunda * , p<0.01 oldugunda ** |, p<0.001 oldugunda,  ***

isaretleri ile ifade edildi.
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Grup 1 ve Grup 3 hasta sayilar karsilastirildiginda Grup 1 ve Grup 3 hastalari

arasindaki fark calismanin yapildigi saatlerin hepsinde istatistiksel olarak c¢ok

anlamliydr (p<0.001), (Tablo 20),(Sekil 1).

Tablo-20. Acil servise gelen Grup 1 ve Grup 3 hastalar

CALISMA SAATLERI GRUP 1 GRUP 3 P
4.0742.1 14.7+4.0
03:00 p=0.000%**
4.0 (1.0-10) 15.0 (5.0-21.0)
3.442.0 15.4+3.9
06:00 p=0.000%**
3.0 (0.0-9.0) 15.0 (5.0-23.0)
3.342.5 15.7+3.8
09:00 p=0.000%**
3.0 (0.0-10.0) 16.0 (7.0-24.0)
7.0+3.6 14.243.4
12:00 p=0.000%**
7.0 (1.0-18.0) 14.0 (8.0-23.0)
6.543.2 13.8+3.2
15:00 p=0.000%**
6.0 (2.0-17.0) 14.0 (6.0-22.0)
7.642.9 13.3£3.2
18:00 p=0.000%**
7.0 (3.0-15.0) 14.0 (8.0-20.0)
7.843.1 12.943.1
21:00 p=0.000%%**
7.0 (4.0-16.0) 13.0 (7.0-19.0)
59427 13.943.0
24:00 p=0.000%**
6.0 (1.0-14.0) 14.0 (9.0-21.0)

Grup 1 : Acil servis kaynakli nedenlerle bekleyen hastalar

Grup 3 : Hastane kaynakli nedenlerle bekleyen hastalar

Grup 1 ile Grup 3 Mann-Whitney U incelemesi sonucundaki 6nemlilik seviyesi

p<0.05 oldugunda, « * *, p<0.01 oldugunda, “ ** * , p<0.001 oldugunda, * *** *

isaretleri ile ifade edildi.
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Grup 1 ve Grup 4 hasta sayilar1 karsilastirildiginda Grup 1 ve Grup 4
arasindaki fark saat 06:00°da istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Grup 1 ve Grup
4 hasta sayilar1 arasindaki fark saat 09:00’da istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.01).
Grup 1 ve Grup 4 hasta sayilar1 arasindaki fark ¢alismanin 03:00, 12:00, 15:00, 18:00,
21:00, 24:00 saatlerinde istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001), (Tablo 21) (Sekil 1).

Tablo-21. Acil servise gelen Grup 1 ve Grup 4 hastalar

CALISMA SAATLERI GRUP 1 GRUP 4 P
4.07+2.1 1.9+1.4
03:00 p=0.000%**
4.0 (1.0-10) 2.0 (0.0-6.0)
3.442.0 23%1.6
06:00 p=0.029%
3.0 (0.0-9.0) 2.0 (0.0-6.0)
3.342.5 14+1.1
09:00 p=0.0017*
3.0 (0.0-10.0) 1.0 (0.0-4.0)
7.0+3.6 1.6£1.2
12:00 p=0.000%**
7.0 (1.0-18.0) 1.0(0.0-5.0)
6.543.2 2.5%1.5
15:00 p=0.000%**
6.0 (2.0-17.0) 2.0(0.0-6.0)
7.6£2.9 2.01.6
18:00 p=0.000%%**
7.0 (3.0-15.0) 2.0(0.0-5.0)
78431 2.5+1.7
21:00 p=0.000%**
7.0 (4.0-16.0) 3.0(0.0-6.0)
5.942.7 2.6£1.9
24:00 p=0.000%**
6.0 (1.0-14.0) 2.0(0.0-8.0)

Grup 1 : Acil servis kaynakli nedenlerle bekleyen hastalar

Grup 4 : Acil ve hastaneyle dogrudan ilgili olmayan nedenlerle bekleyen

hastalar

Grup 1 ile Grup 4 arasindaki Mann-Whitney U incelemesi sonucundaki
onemlilik seviyesi p<0.05 oldugunda, “ * ; p<0.01 oldugunda, “ ** ”; p<0.001

oldugunda, “ ***  jsaretleri ile ifade edildi.
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TARTISMA

Tim diinyada oldugu gibi tlilkemizde de saglik hizmetlerindeki sorunlar giin
gectikce bliylimekte ve yaygin hale gelmektedir. Bu sorunlarin en énemlilerinden birisi
de acil servislerdeki asir1 hasta yogunlugudur. Ulkemizin ¢esitli yerlerindeki acil
servislerdeki asir1 yogunluk, hastalarin uzun siire acil serviste tutulmasi ve bunun
sonucunda olusan yigilma, ¢ogu zaman acil servis hizmetleri ve bu hizmetlerin

kalitesinin sinirlanmasina sebep olmaktadir.

Bizim ¢alismamiz déneminde konsiiltasyon istenip de taburcu olan hastalardan;
285 (%49.1) hasta 6 saatten daha uzun siire acil serviste takip edildikten sonra taburcu
edilmis, 174 (%30) hasta 12 saatten daha uzun siire acil serviste takip edildikten sonra
taburcu edilmis, 84 (%14.4) hasta 24 saatten daha uzun siire acil serviste takip

edildikten sonra taburcu edilmistir (Tablo-7).

Acil servis doktorunun kendi inisiyatifi ile takip ve taburcu ettigi hastalardan
157 (%13.8) hasta 6 saatten uzun siire acil serviste takip edildikten sonra taburcu
edilmis, 40 (%3.5) hasta 12 saatten uzun siire acil serviste takip edilmis, 2 (%0.1) hasta
ise 24 saatten daha uzun siire ile acil serviste takip edildikten sonra taburcu edilmistir

(Tablo-7).

Bizim g¢alismamiz doneminde, ¢alismay1 yapan kidemli acil servis doktorunun
gozlemine gore 102 hastanin genel durumu dikkate alindiginda yatmasi gerektigi
kanatine varilmig, ancak herhangi bir boliim tarafindan yatirilmadan acil serviste takip
ve tedavisi yapilmistir. Bu hastalarda, ciddi bir hastalik olup olmadigi konusundaki
yapilmas1 gereken tetkikler, hastalar acil serviste beklerken yapilmis, bu tetkiklerin

sonucuna gore hastaya yatis veya taburcu karar1 verilmistir. Baz1 hastalar ise yatis i¢in
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beklerken acilde aldiklar1 tedavi sonucu iyilestigi i¢in bir alt saglik kuruma génderilmis

veya taburcu edilmistir.

Derlet ve arkadaslar1 tarafindan yapilan c¢alismada; konstiltan hekimlerin acil
servise gelmelerinin saatler siirdiigii, yatmasi gereken hastalarin acil serviste tedavi
edilmesinin veya ciddi hastalik olasiliginin aradan ¢ikarilmasi isleminin acil serviste
yapilmasinin, hastalarin acil serviste bekleme siiresini uzattig1 ve acil serviste yigilmaya

neden oldugu sonucuna varilmistir (7, 20).

Bizim c¢alismamiz doneminde de, acil servis doktorunun kendi inisiyatifi ile
takip ve taburcu ettigi hastalarin acil serviste bekleme siiresi, konsiilte edilip de taburcu
edilen hastalarin bekleme siiresinden daha azdir. Konsiiltan hekimlerin zamaninda
gelmemesi, acil servisin kontrolii disinda yapilan tetkiklerin hasta acil serviste
beklerken yaptirilmak istenmesi, yatmasi gereken hastalarin acil serviste takip ve tedavi
edildikten sonra acil servisten taburcu edilmesi, bizim hastanemiz acil servisinde de,
hastalarin acil servislerde kalis siiresinin uzamasina ve hasta yigilmasina neden oldugu

diistiniilmektedir (Tablo-7).

Oskar Miro ve arkadaslan tarafindan yapilan bir calismada; acil serviste, acil
servis kaynakli nedenlerle bekleyen hasta sayisi (Grup 1) ile acil servis ve hastane
kaynakli nedenlerle bekleyen hasta sayisi (Grup-2) karsilagtirllmis ve asir1 yogunluk
doneminde her iki hasta grubu arasinda istatistik olarak anlamli bir fark bulunamamistir

(28).

Bizim ¢alismamizda ise iki hasta grubu arasinda istatistik olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Grup 2’deki hasta sayisi, Grup 1°deki hasta sayisindan daha fazla ¢ikmis
ve bu istatistik olarak anlamli bulunmustur (Tablo-19), (Sekil 1). Bu sonuca gore bizim
acil servisimizde, acil servis ve hastane kaynakli nedenlerin (konsiiltasyon, acil servis
disinda yapilan ekokardiyografi, tomografi, EEG ve diger 6zel tan1 koymaya yardimci
tetkikler), acil servis kaynakli bekleme nedenlerine gore (doktor degerlendirmesi, rutin
tetkik sonuglari, rutin tetkik sonuglarinin degerlendirilmesi i¢in bekleyen) hastalarin acil

serviste uzun siire beklemelerine neden oldugu diisiiniilmektedir.

Bizim c¢alismamiz déneminde, hastaneye yatis karar1 verilen 727 hastadan 330
(%45.3)’una, yer olmadig i¢in acilde 6 saat bekledikten sonra yatis islemi yapilabilmis,

194 (%26.6) hastaya 12 saatten uzun siire acil serviste yatis i¢in yer bekledikten sonra
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yatis verilmis, 84 (%11.5) hastaya ise 24 saatten daha uzun siire acil serviste yatis i¢in
yer bekledikten sonra yatis verilebilmistir. Yirmi dort saatten uzun siire acil serviste
yatis i¢in yer bekleyen hastalarin bir kismi 48 veya 72 saatten uzun siire yer agilmasini
beklemis, 102 hasta hastanemizde yer olmadigi i¢in yatakli bir alt saglik kurumuna

gonderilmistir.

ACEM ’in 2004 yilinda yayimnladigi bir raporda da bizim c¢alismamizdakine
benzer sonuglar rapor edilmistir. Sabah saat 10:00°da 82 acil servisle telefon ve internet
ile baglanti kurulmus ve o anda acil servislerde 1509 hastanin tedavi oldugu, bu
hastalardan 704 hastanin hastaneye yatis bekledigi tespit edilmistir. Acil serviste yatis
diistiniilen hastalarin %83.5’inin § saatten daha fazla hastaneye yatis i¢in bekledigi ve
acil servis yataklarinin %39’unun bu hastalarca mesgul edildigi bildirilmistir (24). Yine
ayn1 calismada acil servislerdeki hastalarin %51.6’sinin uygun zamanda yatis icin yer

bulunamadigindan acil servislerde sedye iizerinde bekledigi rapor edilmistir (24).

ABD’de 2003 yilinda ACEDP iiyeleri arasinda yapilan bir ¢alismada, doktorlarin
%62’s1 giinlin herhangi bir saatinde acil servisteki hastalarin 1/5’inin servise yatis igin
bekledigini, katilimeilarin %64’ bu hastalarin 4 saat ile 12 saat kadar acil serviste
beklediklerini, bazi hastalarin 24 saatten fazla acil serviste yatis icin bekledigini

bildirmislerdir (2).

Bizim ¢alismamizin yapildigi dénemde yogun bakimlarda ve ilgili servislerde
yer olmadigi i¢in 24 hasta acil serviste ventilator ile takip edilmis, 29 hasta ise ventilator
bulunamadigi i¢in hava kesesi ile acil servisde takip edilmistir. Ventilator ile takip
edilen hastalarin 14 tanesi acil serviste takip sirasinda 6lmiis, 10 hasta ise daha sonra
ilgili servise yatirilmigtir. Hava kesesi ile takip edilen 29 hastadan 11 tanesi acil serviste
takip sirasinda 0lmiis, 18 hasta ise acil serviste takip sonrasi ilgili boliime yatirilmistir.
Ventilator ile takip edilen hastalarin 13 tanesi 6 saatten fazla acil serviste takip edilmis,
10 hasta 12 saatten fazla acil serviste takip edilmis, 6 hasta ise 24 saatten daha uzun siire
acil serviste takip edilmistir. Acil serviste ventilator ile takip edilen bu hastalarin bazisi
96 saatten daha uzun siire acil serviste beklemistir. Hava kesesi ile takip edilen 29
hastadan 5 tanesi 6 saatten daha uzun siire, 2 hasta ise 12 saatten uzun siire, 1 hasta ise

24 saatten uzun siire acil serviste takip edilmistir.
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Robert M Cowan ve Stephen Trzeciak tarafindan yayinlanan ‘acil servislerde
y1gilma ve kritik derecede agir olan hastalara etkisi’ baslikli calismada; acil servislerin
yogun bakimlarin ek binasi gibi veya ‘de facto yogun bakim’ olarak hizmet verdigini,
ancak acil servislerin hem personel, hem de ekipman olarak yogun bakim hastalarina
hizmet verecek sekilde planlanmadigini, ideal yogun bakim sartlarina gére hemsire:
hasta orani 1:1 veya 1:2 olmas1 gerektigini belirtmislerdir (14). Bizim ¢alismamizin
yapildigr donemde, acil servisimizde yogun bakim sartlarinda takip edilmesi gereken
hastalar takip ve tedavi edilmis, bu sartlarda hemsire: hasta oran1 1:1 veya 1:2 olmasi
gerekirken her boliimde bir hemsire ¢aligmis, ventilatdr sayisi yetersiz oldugu igin
hastalarin bir kism1 hava kesesi ile entiibe olarak takip edilmistir. Bu sonuglara gore
hastanemizde yogun bakim yatak sayisinin yetersiz oldugunu, acil servisimizin ekipman
ve personel sayisinin yogun bakim hastalarina bakacak sayida olmadigini

diistinmekteyiz.

Bizim ¢alismamizin yapildigi dénemde acil serviste toplam 66 hasta 6ldii. Bu
hastalarin 47 tanesi acil serviste beklerken 6ldii. On dokuz hasta ise acil servisimize
getirildiginde 6li idi. Acil serviste beklerken 6len hastalarin 4 tanesi acil kaynakli (Grup
1), 2 hasta acil ve hastane kaynakli (Grup 2), 41 hasta ise hastane kaynakli (Grup 3)
nedenlerle beklerken 6ldii. Acil serviste dlen hastalarin 33 tanesi acil serviste 6 saatten
daha uzun siire takip edildikten sonra 6ldii. Bunlardan 26’s1 12 saatten fazla takip
edildikten sonra, 17 hasta ise 24 saatten daha uzun siire acil serviste takip edildikten

sonra 0ldii (Tablo 9), (Tablo 10), (Tablo 11).

Peter C Sprivulis ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada (34); acil servisteki
asir1 yigilmanin mortalitede %30’luk artigla iligkili oldugunu, hastanin yasindan,
hastaligindan ve hastaligimin aciliyetinden bagimsiz olarak mortalitede artisa neden
oldugunu, acil servisteki yigilmanin basit bir hastane is ylkiindeki artis olarak
goriilmesi yerine, hasta giivenligi konusu olarak degerlendirilmesi gerektigini
belirtmislerdir (34). Bizim g¢alismamizin yapildigi dénemde, acil servisimizde olen
hastalarin 41 (%87.2)’inin hastaneye yatis i¢in beklerken 61diigii tespit edilmistir (Tablo
10).

Oskar Miro ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada acil servis kaynakli

nedenlerle bekleyen hasta sayis1 (Grup 1) ile hastane kaynakli nedenlerle bekleyen hasta
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sayilar1 (Grup 3) karsilastirilmis ve her iki hasta grubu arasinda istatistik olarak anlamli
bir fark bulunmustur (28). Bizim c¢aligmada da Oskar Miro ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan c¢alismadakine benzer sonuglar elde edilmis, iki hasta grubu arasinda istatistik
olarak anlamli bir fark bulunmus ve hastane kaynakli nedenlerle bekleyen hasta sayisi
(Grup 3), acil kaynakli bekletilen hasta sayisindan (Grup 1) daha fazla ¢ikmistir (Tablo
20), (Sekil 1).

Calismamizin sonuglarina gore ve calisma doneminden elde edilen verilere gore,
hastanemizde hasta yatisi i¢in gerekli olan yatak sayisinin ve yogun bakimlardaki yatak

sayisinin yetersiz oldugunu diisiinmekteyiz.

Oskar Miro ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢aligmada, acil servis kaynakli
nedenlerle bekleyen hasta sayis1 (Grup 1) ile acil ve hastaneyle dogrudan ilgili olmayan
nedenlerle bekleyen hasta sayilar1 (Grup 4) karsilagtirilmis ve asir1 yogunluk doneminde
her iki hasta grubu arasinda istatistik olarak anlamli fark bulunmustur (28). Bizim
calismamizda da iki hasta grubu arasinda istatistik olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Acil kaynakli nedenlerle bekleyen hasta sayisi (Grup 1), acil ve hastaneyle dogrudan
ilgili olmayan nedenlerle bekleyen hasta sayisindan (Grup 4) daha fazla ¢ikmistir (Tablo
21), (Sekil 1). Buna gore bizim hastanemizde acil ve hastaneyle dogrudan ilgili olmayan
nedenlerle bekleyen hastalarin, acil serviste asir1 yigilmaya neden olmadigi

distiniilmektedir.

Bizim calismamiz doneminde acil servise hafta sonu ve hafta i¢i gelen hasta
sayilart karsilastirildiginda ikisi arasinda istatistik olarak fark bulunamamistir. Ayni
zamanda acil servise gece ve giindiiz saatlerinde gelen hasta sayilar1 arasinda énemli bir
fark bulunamamistir. Buda acil servisin her zaman i¢in ayni yogunlukta calistig
sonucunu vermistir. Bu nedenle acil servis i¢in her tiirlii imkanin gece-gilindiiz, hafta ici-
hafta sonu ayirimi yapmaksizin devamli saglanmasi gerektigini diisiinmekteyiz (Tablo-

17), (Tablo-18).

Bizim calismamiz doneminde; acil servis araciligi ile hastaneye yatan hasta
sayisi, hangi servise ka¢ hasta yattigi ve hastalarin acil serviste ne kadar siire
bekledikten sonra yattig1 belirlenmistir (Tablo 14), (Tablo 15). Dahili boliimlere yatan
hasta sayisinin cerrahi boliimlere yatan hasta sayisindan fazla oldugu, cerrahi boliimlere

yatan 15 (%S5) hastanin acil serviste 24 saatten daha uzun siire yatis i¢in bekledigi, dahili
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boliimlere yatan 69 (%16) hastanin 24 saatten daha uzun siire acil serviste yatis i¢in

bekledigi bulunmustur (Tablo 14), (Tablo 15).

Irving Fefermen ve Catherine Cornell’in ‘acil serviste asir1 yigilma problemini
nasil ¢ozdiik’ baslikli makalesinde, hastanede dahili boliimlere tahsis edilen hasta yatak
sayisinin artirtlarak, acil servis araciligi ile hastaneye yatan hasta sayisinda Onceki
donemlere oranla %4.4 artisa ragmen, acil servisteki yigilmanin %2.9 oraninda
azaldigimi bildirmislerdir (4). Bizim c¢alisma doneminde elde etti§imiz verilere gore
hastanemiz dahili béliimlerindeki yatak sayisinin yetersiz oldugunu ve bununla ilgili

diizenlemelerin yapilmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Bizim c¢alismamiz doneminde acil servise alt saglik kurumundan doktor
tarafindan degerlendirilerek gelen ve dogrudan acil servisimize bagvuran hastalarin yatis
oranina baktigimizda; hastalarin 727’sine (%28.9) hastaneye yatis verilmis, 1715’1
(%68.3) ise acil servisten taburcu edilmistir (Tablo 5). Alt saglik kurumlarindan
hastalarin gonderilme gerekgesi olarak; ilgili uzmanlik dalindaki hekimin olmamasi
veya ulasilamamasi belirtilmig, baz1 hastalar ise alanindaki uzman hekim tarafindan

goriilerek hastanemize sevk edilmistir.

Derlet ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada (7, 20); hastanelerdeki ilgili
uzmanlik dalindaki hekimlerin acil servise gel(e)memesinin acil serviste yigilmayi
artirdigini, bazi hastanelerde ise ilgili uzmanlik dalindaki hekimin olmamasi nedeniyle
hastalarin daha biiylik bir hastaneye gonderilmesinin, acil servis yigilmasina neden

oldugunu ve hastanin tedavisini geciktirdigini rapor etmislerdir (7, 20).

Hastanemize yaklasik olarak alti ilden hasta sevki olmakta ve bazen acil
servisimiz Oniinde 2-3 ambulans hastalar1 acil servisimize teslim etmek igin sira
beklemekte, hastanemizde ve acil servisimizde yer olup olmamasina bakilmaksizin alt
kurum saglik birimlerinden hasta sevki devam etmektedir. Hastanede yer olmadigi
zaman hastalar acil servisimizde takip edilmekte ve bu da hasta sagligini olumsuz
etkilemektedir. Hastanemiz cevre iller icinde yogun bakim servisi olan tek hastanedir.
Hastanemiz bolge hastanesi konumunda hizmet vermektedir ve hastane yatak sayisi

artan talebi karsilamada yetersiz kalmaktadir.

ABD 1990-2000 yillar1 arasinda acil servislerde asir1 hasta yogunlugu

konusunda yayinlanan tiim makaleler taranmis ve su dort anahtar sonuca ulasilmistir:
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1) Acil servisler ABD saglik giivenlik aginin hayati bir bilesenidir (6).

2) Acil servislerdeki asir1 hasta yogunlugu hasta sagligini tehdit ederek toplum

giivenligini ve biitiin ABD acil saglik bakim agin1 tehlikeye atmaktadir (6).

3) Acil servis asir1 hasta kalabalikliginin birden fazla sebebi olsa da esas sebep
toplumdaki hastaliklarin siddeti arttigindan hastalarin hastaneye yatma geregi artmasina

ragmen bu hastalar1 yatirmak i¢in hastanelerde yeterli yatagin olmamasidir (6).

4) Acil servislerdeki asir1 hasta yogunlugunu azaltmak i¢in gerekli olan

¢Ozlimler multidisipliner bir yaklagimi gerektirir (6).

Acil servis yoneticileri, hastanedeki yatak sayisinin yetersiz oldugu kabul

edilinceye kadar acil servis asir1 yogunlugunun devam edecegini diisiinmektedirler (6).

Hastanemizde ve bdlgedeki diger hastanelerde, hasta yatisinin uygun ve

zamaninda yapilmasini 1slah edici ¢aligsmalar yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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SONUCLAR

1. Acil servislerde uzun bekleme siirelerinin en 6nemli nedeni hastanelerde yatis

i¢in yatak sayisinin yetersiz olmasidir.

2. Hastanemizde yogun bakimlarin yatak sayisi yeterli degildir ve acil servis

adeta bir yogun bakim gibi hizmet vermektedir.

3. Acil servisimizde ve hastanemizde yeterli sayida mekanik ventilator yoktur ve
hastalar acil serviste uzun siire hava kesesi ile desteklenmek ve takip edilmek zorunda

kalmaktadir.

4. Hasta sevkleri konusunda sevk eden kurumlar daha etkili ¢alismali ve yeterli
sayida uzman hekimin etkili bir sekilde caligmasini saglamalidir. Hastanede yer
olmamasina ragmen hastalarin sevk edilmesini diizenleyecek gerekli koordinasyon

birimleri kurulmalidir.

5. Hastane yonetici ve saglik politikacilarinin hasta yatisinin uygun ve

zamaninda yapilmasini 1slah edici ¢aligmalar yapmasi gerekmektedir.
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