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Ozet

Amag: Bu calisma, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi acil servisine bagvuran
hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerini saptamak, acil servis calismalarini
degerlendirmek ve aksakliklarin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Prospektif olarak yapilan bu calismaya tiim eriskin has-
talar ve cocuk travmalari dahil edilmistir. Calisma, acil tip arastirma gorevlileri
ve hemsireleri tarafindan calisma formuna kaydedilen hasta verileri degerlen-
dirilerek yapilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 42.00+20.8 olup, hastalarin cogunlugu-
nu (%37.5) geng eriskinler (20-39) olusturmaktadir. Sadece %10.1 hasta acil
servise ambulansla gelmistir. Bagvurularin en yogun oldugu saatler 12: 00-16:
00 arasi olarak tespit edilmistir. Calismaya alinan hastalarin %19.6" sinin triaj
1 olarak degerlendirilen ¢ok acil gruptaki hastalar oldugu tespit edilmistir.
Tim hastalarin %76.4'Gntin hekim tarafindan ilk 5 dakika icerisinde degerlen-
dirildigi belirlenmistir. Hastalarin %39.1'inden konsultasyon istenmis, en sik
konsiiltasyon istemi sirasiyla; ic Hastaliklari, Kardiyoloji ve Ortopedi b&lim-
lerinden olmustur. Calismaya alinan hastalarin %12.2'si hastaneye yatiriimis
ve %4.5' i sevk edilmistir. Hastalarin en sik yatirildigi bélimlerin i¢ Hastalik-
lan, Plastik Cerrahi ve Kardiyoloji oldugu gorilmistir. Hastalarin %12.6'sina
direkt grafi disinda radyolojik tetkike ihtiya¢ duyulmustur. Bu tetkiklerden en
sik istenileni ise, Bilgisayarli Beyin Tomografisi‘'dir. Hastalarin kayitlarinin ya-
pilmasindan ¢ikislarina kadar gegen ortalama kalis stiresi 143.1 dakika olarak
saptanmistir. Ancak yatis karari alinan hastalarda bu stire 585.1 dakikadir.
Sonug: Hastaneye yatisi planlanan hastalar icin acilde bekleme siiresi bekle-
nenin cok lizerinde oldugu gézlenmistir. Calisma sonucunda Uludag Universi-
tesi Tip Fakiiltesi acil servisinin bazi aksakliklari olsa da iyi bir tigtincii basamak
hastane acil servisinin oldugu sonucuna varilmistir (JAEM 2010; 9: 163-8)
Anahtar kelimeler: Acil servis, triaj, konstltasyon, acilde kals suresi
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Abstract

Objective: We aimed to evaluate the demographic and clinical features of pa-
tients who attended the emergency department of Uludag University Hospital,
our emergency practices and the deficiencies.

Materials and Methods: All adults and trauma patients under 18 years were
included in this prospective study. The evaluations were done with the study
forms including patient data recorded by the doctors and nurses.

Results: The mean age was 42.00+20.8 years, most (37,5%) comprised young
adults (20-39). Only 10.1% of patient transfer to hospital was by ambulance.
Most attendences were between 12: 00-16: 00 hours. 19.6% of the patients were
categorized as Triage 1, signifying the very urgent group. were Evaluation by
the physician of 76.4% of the patients was made in the first 5 minutes of attend-
ance. Consultations were required in 39.1% of the patients,, mostly from inter-
nal medicine, cardiology and orthopedics. Of the patients,12.2% were hospital-
ized and 4.5% were referred to another hospital. Patients were most frequently
admitted to internal medicine, plastic surgery and cardiology clinics. Besides
radiography, radiologic investigations were needed In 12.6% of patients and
Cranial Computed Tomography was the most frequently required. The average
length of stay was 143.1 minutes for all patients, but this was 585.1 minutes for
patients needing hospitalization.

Conclusion: It was determined that the lengih of stay of patients admitted to
the hospital is longer than expected. Although there are deficiencies which must
be ameliorated, it was concluded that the emergency department of Uludag
University Hospital is adequate for a 3rd step emergency. (JAEM 2010; 9: 163-8)
Key words: Emergency department, triage, consultation, length of stay
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Giris

Acil servis (AS)' ler, hastanelerin hastalari sira veya randevu bekle-
meksizin kabul ettikleri bir cesit giris kapilari ve g6z dnlinde olan birim-
leridir. Her zaman icin hastanelerin calisma sartlari agisindan en yorucu
birimlerinden birisi olmuslardir ve olmaya devam edeceklerdir. AS’ ler

basvuran hasta ve yakinlarinin hastane ile ilgili olumlu ya da olumsuz
karar sahibi olduklari birimlerin basinda gelmektedir. Bu bakimdan
AS'ler bagl bulunduklari hastanelerin tartismasiz vitrinleri konumun-
dadir ve en 6nemli 6zelligi kesintisiz ve hizli hizmet vermeleridir.
Turkiye’ de su anda bine yakin AS hizmet vermektedir. Bu AS' lerin
bircogunda kayit sistemlerinin yetersiz oldugu bilinmektedir. Hasta veri
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tabanlarinin tam olarak olusturulamamasi ve bu konuda yeterli sayida
calisma olmamasi hem AS gereksinimlerinin belirlenmesi hem de ilke
genelinde hasta profilinin ¢ikartiimasi icin biiyiik bir engel teskil etmek-
tedir. Bu konuda Ulkemizde yapilmis en genis kapsamli calismalardan
biri Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF) Acil Tip Anabilim Dali Tara-
findan yapilan calisma olup, bu calismada Kilicaslan ve ark. AUTF AS'ine
basvuran hastalarin demografik 6zelliklerini arastirmiglardir (1).

Bursa ili gliney Marmara bolgesinin en gelismis ve en biyk sehri-
dir. Bu durumun dogal bir sonucu olarak ayni sekilde Uludag Universi-
tesi Tip Fakdiltesi (UUTF)' de Gliney Marmara bélgesinin en biiyiik ve en
genis olanaklara sahip hastanesi konumundadir. Hastanemizde polik-
linik hizmeti randevu sistemiyle verilmeye baslanmistir. Calismamizin
yapildigi dénemde de bu uygulamaya yeni gecilmistir. Hastanemiz po-
likliniklerine bas vuran hasta sayisinin fazla olmasi ayrica il disindan ¢ok
sayida bas vuru olmasi acil servise girisleri de arttirmigtir.

Bu calismanin amaci; UUTF Hastanesi AS'ine bagvuran tiim erigkin ve
travmali ¢ocuk hastalarin demografik 6zelliklerinin belirlenmesi, eksiklik-
lerin giderilerek ileriye doniik planlamalarin yapilmasi ve bdylece daha
etkin, daha hizl calisan bir AS olusturulmasina katkida bulunmaktir.

Gereg ve Yontem

Calisma 15.04.2008-30.06.2008 tarihleri arasinda UUTF Hastanesi
AS’ine basvuran tiim eriskin ve 18 yas alti travmali toplam 3000 hasta
Uzerinde gergeklestirilmistir.

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi AS alani; baslica gii-
venlik, jandarma, bekleme salonu, hasta kabul, triaj, 2 adet acil mu-
dahale odasi (kardiyak arrest veya durumu kritik ¢ok acil hastalar), 1
adet travma odasi, 2 adet goézlem odasi, 1 adet kiiglik cerrahi odasi,
1 adet cocuk travma odasi, 1 adet al¢i odasi, 1 adet jinekolojik de-
gerlendirme odasi, Acil Tip anabilim dalina ait idari bolim, nobetgi
uzman doktor, acil tip asistan odalari, bas hemsire odasi, depo ve per-
sonel odasindan olusmaktadir.

Gegmis calismalardan yararlanilarak olusturulan veri giris formu
acil tip hekim ve hemsirelerine tanitilmis, veri girisiyle ilgili olarak bil-
gilendirme toplantilari diizenlenmistir. Her hasta icin triaj alaninda
hemsireler tarafindan ilk veri girisi yapilmistir. Hemsireler tarafindan
veri formuna; cinsiyet, yas, hastanin gelis saati, hastanin AS’e gelir-
ken kullandigi arac ve geldigi yer bilgileri girilmistir. Daha sonra form
hastay! takip edecek olan acil tip asistanina devredilmistir. Geri kalan
bilgiler acil tip asistani tarafindan doldurulmustur.

Veri formlarindan elde edilen bilgiler dogrultusunda hastalarin
yas, cinsiyet, basvuru saatleri, gelis sekilleri, varsa geldikleri saglik ku-
rulusu, AS'de ortalama kalis stireleri, istenilen ileri radyolojik tetkikler,
eder baska bir saglik kurulusuna génderildilerse sevk edildikleri has-
tane, yatinlmislarsa yatirildiklar birimler, istenilen konsultasyonlar
belirlenmistir.

istatistiksel analiz

Hasta verileri SPSS 13.0 programi ile degerlendirilmistir. Elde edi-
len verilerde bagimsiz oranlarin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare
testi, bagimli verilerin analizinde ise Student t-testi kullanilmistir. ista-
tistiksel anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Galismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 42.00+20.83 (min:0-
max:124 yas) idi. Cinsiyetlere gore dagilim incelendiginde; 3000

hastanin %51.53' nlin erkek ve %48.47’ sinin kadin oldugu saptandi.
Erkek hastalarin yas ortalamasi 41.00+21.13 iken, kadin hastalarin
yas ortalamasi ise 43.00+20.47 olarak bulundu. Hastalarin yas grup-
larina gore dagilimi basvuru sikligi géz 6niine alindiginda, en yogun
grubun %22 ile 20-29 yas grubunda oldugu gorildi (Tablo 1). Bunu
sirasiyla %15.5 ile 30-39 yas, %14.7 ile 40-49 yas ve son olarak %13.8
ile 50-59 yas gruplari izliyordu.

Hastalarin basvurulari saat araliklarina gore degerlendirildiginde,
en cok basvurunun %28.2 ile 12:00-16:00 saatleri arasinda oldugu
g6zlendi. 08:00-16:00 saatleri arasinda ise, basvuran hastalarin orani
%53.3 idi (Tablo 2).

Hastalarin AS’ e gelirken kullandiklar araglar incelendiginde en sik
ozel araclarla (%84.9) basvurunun yapildigi gozlenirken, ambulans
(%10.1) ile bagvurular ikinci sirada yer almaktaydi. Hastalarin AS’ e gel-
dikleri yere gore incelemesi yapildiginda ise; en sik basvurunun %70
(n:2099) ile evden gelen hastalar tarafindan yapildigi belirlendi (Tablo 3).

Hastalarin acil tip asistanlar tarafindan yapilan triaj degerlendir-
mesine gore dagiliminin ise; ¢ok acil %16.5 (n:495), acil %21.2 (n:636)
ve acil olmayan %62.3 (n:1869) seklinde oldugu belirlendi. AS hemsi-

Tablo 1. Hastalarin yas gruplarina gore dagilimi

Yas gruplari Sayi (n) Yiizde (%)
09 158 52
10-19 143 48
20-29 661 220
30-39 462 155
40-49 439 14.7
50-59 413 13.8
60-69 353 1.7
70-79 268 89
80-89 90 3.0
90+ 13 04
Toplam 3000 100.0
Tablo 2. Hastalarin gelis saatlerine gére dagilimi
Hastalarin gelis saatleri Sayi (n) Yiizde (%)
08:00-12:00 752 25.1
12:00-16:00 846 28.2
16:00-20:00 560 18.7
20:00-24:00 531 17.7
24:00-04:00 213 7.1
04:00-08:00 98 33
Toplam 3000 100.0
Tablo 3. Hastalarin acil servise gelis yerlerine gore dagilimi
Hastanin acil servise geldigi yer Sayi (n) Yiizde (%)
Ev 2099 70.0
Olay Yeri 336 11.2
Baska Hastane 378 12.6
Hastane ici Poliklinik 107 3.6
Ozel Saglik Merkezi 59 2.0
Saglik Ocag 21 0.7
Toplam 3000 100.0
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releri tarafindan yapilan triaja gére dagilim ise; cok acil %19.8 (n:588),  Tablo 4. Doktor ve hemsire triaj kategorilerinin karsilastiriimasi
acil %23.4 (n:703) ve acil olmayan %57.0 (n:1709) seklindeydi. Hemsire Triaji

Acil servis hemsireleri tarafindan yapilan triaj siniflamasi acil tip

. o N 1 2 3 Toplam
asistanlari tarafindan yapilan triaj siniflamasiyla karsilastirildigi zaman;
acil tip asistanlarinin triaj 1 olarak yorumladigi 495 hastanin 67’sinin AS Doktor ! 354 74 67 495
hemsireleri tarafindan triaj 3 olarak siniflandirildigi belirlendi (Tablo 4). Triaji 134 252 250 636

Hastalarin ilk degerlendirilme surelerine bakildiginda %76.4' niin 100 377 1392 1869
(n:2291) ilk 5 dakika icerisinde bir acil tip asistani tarafindan degerlen- Toplam 588 703 1709 3000
dirildigi belirlendi. ilk 10 dakika icerisinde degerlendirilen hastalarin
oraninin %95.1 (n:2852) oldugu saptandi. 13 hasta ise, bir acil tip asis- ) . o } 3
tani tarafindan degerlendirilmek icin 15-20 dakika arasinda bekledi. Tablo 5. Istenen konsiltasyonlarin bdlimlere gdre dagilimi

Calisma siiresince 3000 hastanin %39.1 (n:1174)’ inden toplam Konsiiltasyon istenen Bdliim Sayi (n) Yiizde (%)
1364 kez konsiiltasyon istendi. Konsultasyonlarin bolimlere gore da- ic Hastaliklari 188 13.8
Gilimlarinin sirasiyla; ic Hastaliklar %13.8 (n:188), Kardiyoloji %12.5 Kardiyoloji 169 12.5
(n:169) ve Ortopedi %10.3 (n:139), seklinde oldugu goriildi (Tablo 5). Ortopedi 139 103

Galisma boyunca 3000 hastanin %12.6 (n:380)'sina 17 farkl rad-
yolojik tetkik istendi. En sik istenilen radyolojik tetkiklerin sirasiyla; Plastik Cerrahi 131 9.7
bilgisayarli beyin tomografisi %40.6 (n:191), tim abdominal ultraso- Noroloji 99 73
nografi %36 (n:169) ve difflizyon agirlikl manyetik rezonans goriinti- GOgus Hastaliklar 929 7.3
leme %7.0 (n:33) oldugu tespit edildi. Goéz Hastaliklan 92 6.7

Galismaya alinan 3000 hastanin %81.9 (n:2456)"u AS' den taburcu Genel Cerrahi 20 6.6
edildi. Hastanemize yatirilan hasta orani %12.2 (n:367) iken, baska bir - —
saglik kurulusuna sevk edilen hasta oraninin %4.5 (n:134) oldugu tes- Beyin Cerrahisi 72 >:2
pit edildi. Tedaviyi ret eden hasta orani %1.1 (n:34) iken, AS’ de dlen Kadin Hastaliklari ve Dogum 64 47
hasta oraniise %1 (n:3) idi. Enfeksiyon Hastaliklan 45 33

Hastaneye yatirilan olgular incelendiginde; en ¢ok yatisin %20.4 Psikiyatri 41 3.0
(n:75)li.lg I HasFallkIarl k‘Iini.kI.e:r.ine oldugu gér(jlld.ij: H.astalarlrhw %1? Kulak Burun Bogaz 29 21
(n.:5.5“). inin Plastlkaerrfa\hl kllinlglne, %12.2 (n:45)’ sinin ise Kardiyoloji GoGgUs Cerrahisi 25 18
klinigine yatirildigi belirlendi.

Hastalarin %41.7 (n:1250)' sinin AS’ de 61-120 dk arasinda bir sire Kalp Damar Cerrahisi 19 1.4
kaldigi belirlendi. >300 dk AS’ de kalan hastalarin orani ise %6.9 (n:206) Gocuk Cerrahisi 19 1.4
olarak bulundu. Ortalama AS' de kalis stiresi 143.07 dk olarak belirlendi Anesteziyoloji ve Reanimasyon 18 13
(Tablo 6). Triaj kategorilerine gére dagilim yapildiginda; triaj 1 hastala- Uroloji 13 0.9
rin ortalama 239.58 dk, triaj 2 hastalarin ortalama 172.63 dk ve son ola- Cildiye 10 07
rak triaj 3 hastalarin ise ortalama 107.46 dk kaldigi saptandi (Tablo 7). —

Konsiiltasyon istenen hastalarin sonuglanma durumu incelendi- Gocuk Psikiyatrisi ! 0.0
ginde; hastalarin %56.0 (n:657)'sinin taburcu edildigi goraldi. Has- Pediatri 1 0.0
talarin %31.3 (n:367)'ne yatis verildigi, %11.0 (n:128)'nin ise baska Toplam 1364 100.0

bir saglk kurulusuna sevk edildigi belirlendi. Konsiiltasyon istenen
hastalarin ortalama kalis stresinin 203.81 dk oldugu saptandi. Tim
hastalar icin ortalama kalis stresi 143.07 dk iken, konsiltasyon iste-
nip yatirnlan hastalar icin ortalama kalis stiresi 202.96 dk, sevk edilen
hastalar icinse ortalama kalis stiresi 275.20 dk olarak bulundu.

Birden fazla konstiltasyon istenen hastalarin toplam konstltasyon
istenen hastalara oraninin %11.3 oldugu saptandi. Bu hastalarin % 40
(n:53)inin taburcu edildigi, %37.5 (n:50)" inin ise yatirildigi gorulda.
Birden fazla konsiiltasyon istenip yatis karari alinan hastalarin toplam
yatis karari alinan hastalara orani ise %57.5 (n:77) olarak bulundu.

Tartisma

Acil Tip hizli ve dogru karar verme yetisinin yaninda, bu kararlarin
ayni hizla uygulamasini iceren diger bilim dallarina kiyasla kendine
has sorunlari ve isleyisi olan bir bilim dalidir. Diger bir 6nemli 6zel-
ligi de her yerde ve her saatte ulasilabilir olmasidir. Hasta cesitliligi
acisindan genis bir yelpazeye sahiptir. Degerlendirilen her hasta bir
oncekinden tamamen farkli sikayetlere sahip olmakta ve bu durum
AS doktorunun stipheci ve dikkatli olmasini gerektirmektedir.

Tablo 6. Hastalarin acil serviste kalis stirelerine gére degerlendirilmeleri

Kalis siiresi Sayi (n) Yiizde (%)
0-60 dk 870 29.0
61-120 dk 1250 41.7
121-180 dk 388 129
181-240 dk 198 6.6
241-300 dk 88 29
300+ dk 206 6.9
Toplam 3000 100.0

Tablo 7. Hastalarin triaj kategorilerine gore acil serviste kalis stireleri

Triaj Sayi (n) Ortalama Siire (dk)
1 495 239.58
2 636 172.63
3 1869 107.46
Toplam 3000 143.07
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Acil servise basvuran hastalar da diger tim hastalar gibi 6ncelik-
le kaliteli hizmet beklemektedirler. Kaliteli hizmet ise hizli ve dogru
mudahalenin yani sira hasta verilerinin eksiksiz kaydedilmesi ve bu
verilerin siirekli yeniden yorumlanmasiyla miimkiin olabilir (2). UUTF
Hastanesi AS'de hastalar basvurduklar anda henuz kayitlari yapilma-
dan triaj hemsiresi tarafindan veya acil tip asistanlarinca degerlendi-
rilmektedir. Hastalar aciliyetine gore ya dogrudan AS icine alinmakta
veya triajda bekletilmektedir. Bu sirada hastane bilgisayar veri siste-
mine giris icin gerekli islemler baslatiimaktadir.

Galismamizda basvuran hastalar cinsiyetlerine gore degerlendi-
rildiginde; %51.53" intin erkek, %48.47’ sinin kadin oldugu ve her iki
cins arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmis-
tir. Hastalarin yas gruplarina gore incelemesinde, biylik cogunlugun
genc eriskin ve orta yas grubunda oldugu belirlenmistir. Calismamiz-
da 3000 hastanin %22’ si 20-29 yaslar arasinda olup, ortalama yas
42.00+20.83 olarak saptanmistir. Akdeniz Universitesinde yapilan ca-
lismada da benzer sekilde ortalama yas 40.76 olarak saptanmistir (1).
Amerika Birlesik Devletleri kaynakl Hastalik Kontrol ve Onleme Mer-
kezi’ nin (Center for Disease Control and Prevention) 2002 verilerine
gore ise ortalama yas 35.6’ dir, fakat bu sayinin icinde ¢ocuk hastalar
da bulunmaktadir (2). Bizim ¢alismamizda ise sadece travmali cocuk-
lar dahil edilmistir.

Hastalarin AS'e basvuru saatleri goz oniline alindiginda; en sik
basvurunun 12:00-16:00 saatleri arasinda oldugu gorulmustar. Calis-
maya alinan 3000 hastanin yarisindan fazlasi ise (%53.3) 08:00-16:00
saatleri arasinda AS'e bagsvurmustur. Akdeniz Universitesinde yapilan
calismada ise, en yogun zaman araligi 19:00-23:00 saatleri olarak bu-
lunmustur (1). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'nin 2002 verileri-
ne gore ise, en yogun saatler sabah saatleri olan 10:00-12:00 ve 16:00-
20:00 arasidir (2). Hastanemizdeki bu farkhlik mesai saatleri icinde
polikliniklerden sira alamayan hastalarin AS'i tercih etmeleri olarak
yorumlanabilir. Hastanemiz Bursa il sinirlarindaki hastanelerden ve
cevre illerden yogun olarak sevk almaktadir. Ozellikle il disindan po-
likliniklere sevk edilen hastalar cogu zaman randevulari olmadigi icin
polikliniklerden geri cevrilerek AS'e ydnlendirilmektedirler. Bu durum
mesai saatleri icinde AS'de gereksiz bir yogunluga yol agmaktadir.
Mesai saatleri (08:00-16:00) arasinda AS’e basvuran 1598 hastanin
%33.7' sinin acil olmayan triaj grubunda degerlendirilmis olmasi bu-
nun bir gostergesi olabilir.

Hastalarin gelis sekillerine gore incelemesinde ise, biylik bir ¢co-
gunlugun evden (%70) ve 6zel aracla (%84.9) AS'e basvurdugu goril-
mustur. Ambulansla AS'e basvuran hastalarin orani %10.2" dir. Bu oran
Akdeniz Universitesinde %6.2' dir (1). Hastalik Kontrol ve Onleme Mer-
kezi 2005 verilerinde ise, ambulansla basvuru orani %15.5' dir (3).

Galismamizda hastalarin gelis sikayetleri 6ncelikle travma ve trav-
ma olmayan diye iki gruba ayrilmistir. Travma grubunda en sik kesiler,
mindr travma ve diismeler gorilirken; travma olmayan grupta ise en
sik karin agrisi ve nefes darligr géze carpmaktadir. Kilicaslan ve ark!
nin calismasinda ise, travmatik olmayan en sik sikayetler gégis agris,
karin agrisi ve nefes darlidi, travmatik en sik sikayetler ise diisme ve
minor travmalardir (1). Bu bakimdan arada anlamli benzerlik oldugu
soylenebilir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi 2002 verilerine ba-
kildiginda ise, en sik sikayetlerin benzer sekilde gégis agrisi, karin
agrisi ve nefes darligi oldugu gorilmustar (2).

Hastalar cogu zaman polikliniklerde sira beklemektense acil ol-
mayan sikayetler icin AS’leri uygunsuz bir sekilde kullanmaya calis-
maktadirlar. AS'lerin uygunsuz kullanimina dair bir¢ok calisma yapil-
mistir (4, 5). AS'lerin uygunsuz kullanimi, calisanlarda zaman kaybi ve

dikkat azalmasina yol agmaktadir. Bu durum daha fazla vakit ayrilma-
si ve dikkat edilmesi gereken ciddi durumlar icin bir engel olustur-
maktadir. Bu durumun 6niine ge¢mek igin iyi bir triaj sistemi hayata
gecirilmelidir. Andrulis ve ark. yaptiklar bir calismada, tilke capinda
AS'lerde asiri yogunluk oldugu ve bu yogunlugun hasta bakiminda
ve saglik hizmetlerinde sikintilara yol actigini belirtmislerdir (6). Acil
servislerin uygunsuz kullanimi her zaman i¢in dnemli bir sorun ol-
mustur. Cogu hasta sira beklememek ve ulasimin kolay olmasindan
dolay1 AS'leri tercih etmektedir. Afilalo ve ark. yaptiklari calismada
mindr nedenlerle acil AS'e bagvuran hastalarin %25’ inin diger klinik-
lerin kapali olmasi nedeniyle AS'i tercih ettiklerini belirtmislerdir (7).
Galismamizda AS'e basvuran hastalarin %16.5" inin ¢ok acil, %21.2’
sinin acil ve %62.3'inlin ise acil olmayan basvurulardan olustugu go-
rilmustdr. Triaj 3 hastalarin fazla olmasinin nedeni AS'e bagvuran tim
hastalarin kabul edilmesi olabilir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
2005 verilerine gore AS'de hic bekletilmeden degerlendirilmesi gere-
ken hastalarin oranin %5.5 oldugu belirtilmistir ve bu hastalar 1-14
dakika arasinda degisen siirelerde bir doktor tarafindan degerlen-
dirilmislerdir (3). Ayni verilere gére acil olmayan basvuru oranlari ise
%13.9'dur. Akdeniz Universitesinde ise acil olmayan hastalarin orani
%47.24 olarak bulunmustur (1). Amerikan Acil Tip Hekimleri Birligi
(ACEP) kriterlerine gére AS'in uygunsuz kullanim orani ise %10.8 ola-
rak belirlenmistir (8).

Acil servislerde triaj uygulamalari son zamanlarda en énemli ko-
nulardan biri haline gelmistir. Gelismis Ulkelerde AS’lerde bekleme
strrelerinin kisaltilmasi igin triajla ilgili bircok ¢alisma yapilmaktadir.
Triaj degerlendirmesi (ilkemizdeki bircok devlet hastanesinde oldu-
gu gibi profesyonel olmayan personel tarafindan yapilabilecegi gibi,
hemsire veya doktorlar tarafindan da yapilabilmektedir. UUTF hasta-
nesi AS'inde ise triaj, hemsireler tarafindan yapilmaktadir. Hemsireler
suphede kaldiklari ve acil olup olmadigina karar veremedikleri hasta-
lar icin ise, giiniin kidemli acil tip asistanina danismaktadirlar. Cals-
mamizda acil tip asistanlari tarafindan triaj 1 olarak degerlendirilen
cok acil gruptaki 495 hastanin %71.5'i hemsireler tarafindan da ayni
grupta degerlendirilmistir. Hastalarin %15'i AS hemsireleri tarafindan
acil, %13.5'i acil olmayan basvuru olarak degerlendirilmistir. Acil tip
asistanlar ve hemsirelerin uyguladiklari triajin kendi aralarinda kar-
silastirlmasi yapildiginda, tiim triaj gruplari icin anlamh farkhhk sap-
tanmistir (p<0.05). Brillman ve ark. hekim, hemsire kararlari ve daha
onceden belirlenen algoritmlerin sonuglarina gore triaji prospektif
olarak degerlendirmisler ve triaj metotlarinin gegerliligi ve glivenilir-
liginin standardize edilmeden yapilacak triajin hatalara yol acabilece-
gi belirtilmistir (9).

Bekleme sirelerini kisaltabilmek ve hizmet kalitesini artirabil-
mek icin gelismis Ulkelerde triajla ilgili bircok calisma yapilmaktadir.
Gerdtz ve ark. yaptiklari bir calismada triaj degerlendirmesinin di-
zenli egitimlerle iyilestirilebilecegini géstermislerdir (10). Cooke ve
ark. triajda AS doktorlari tarafindan degerlendirilen hastalarin %29.4
‘nlin herhangi bir tedaviye veya ileri incelemeye ihtiyaclar olmadigi-
ni belirtmislerdir (11).

Acil servisler bircok farkli hastalik gruplarinin ayni anda goriilebile-
cegi yerlerdir. Cok kisa araliklarla ¢ok farkli 6n tanilarin ekarte edilmesi
gerekebilir. Bu durum AS hekimlerinin hem daima ayni dikkati goster-
mesini gerektirir, hem de AS’e ¢agrilan konsultan hekimlerin katkisini
gerektirebilir (12, 13). Calismamizda 3000 hastanin %39.1"inden 1364
kez konsiiltasyon istendigi saptanmistir. En cok konsiiltasyon %13.8
ile I¢ Hastaliklan béliimiinden istenmistir. Farkli zamanlarda yapilan
4 calisma ele alindiginda; Cortazzo ve ark. hastalarin %39.9'una (14),
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Vosk ve ark. %20’ sine (15), Curry ve ark. yiiksek hasta girisi oldugu sa-
atlerde % 28.1"ine diisuik hasta girisi oldugu zamanlara %21.4'tine (16)
ve Woods ve ark. %38'ine (17) konsultasyon istendigini belirtmislerdir.
Akdeniz Universitesinde yapilan calismada ise, konsiiltasyon istenme
orani %19.66 olarak bulunmustur (1). Bu verilerin 1si§inda konsiiltas-
yon sayisinin fazla oldugunu séylemek mimkin olabilir, ancak hasta
cesitliligi goz 6ntinde bulundurulmalidir. Ayrica hastanemiz poliklinik
hizmetinde randevulu sisteme gegis ve uzun surelerde randevu veril-
mesi 6zellikle il disindan gelen ve acil serviste degerlendirilen hastalar-
da konsiiltasyon istemlerinin daha genis tutulmasina neden olmustur.
AS'ler dogalar geregi hem kendilerine ait hem de icinde bulunduklari
hastanelere ait bazi 6zgiin sorunlarla karsi kasiya kalmaktadirlar. Bu
6zguin sorunlar cesitli ¢c6ziim yollariyla giderilmeye calisiimaktadir. Do-
layisi ile konsiiltasyon istemi, yatis orani, sevk orani gibi parametreler
literaturle farkliliklar gosterebilmektedir.

Galismamizda istenilen radyolojik tetkikleri inceledigimizde, 3000
hastanin %12.6'sindan 470 kez radyolojik goriintiileme istendigi sap-
tanmistir. Toplam 17 degisik tetkik istenmis olup, en sik istenen tetkik
%40.6 ile Bilgisayarli Beyin Tomografisidir. istenen toplam ultrasonog-
rafik tetkiklerin orani ise %38.8'dir. Hastalik Kontrol ve Onleme Mer-
kezi 2005 verilerine gore basvuran hastalarin %10.7'sine bilgisayarl
tomografi, %2.6'sina ultrasonografi ve %0.5'ine manyetik rezonans
gorintileme tetkiki istenmistir. Yaptigimiz calismanin verilerinde ise
hastalarin %12.6'sina ileri radyolojik tetkik istenmis olup, s6z edilen
verilerle kiyaslandiginda birbirine benzer oldugu sdylenebilir.

Bursa ili gliney Marmara bolgesinin en gelismis ve en biyuk seh-
ridir. Bu durumun dogal bir sonucu olarak ayni sekilde UUTF hasta-
nesi de Gliney Marmara bdlgesinin en biyik ve en genis olanakla-
ra sahip hastanesi konumundadir. Calismaya alinan 3000 hastanin
%15.3'nlin baska saglik kuruluslarindan hastanemize yénlendirildigi
belirlenmistir. Bu hastalar hastanemize 6zel merkezler dahil olmak
tizere 27 farkli saglk merkezinden génderilmislerdir. Ote yandan ca-
lismaya alinan 3000 hasta icerisinden hastane ici polikliniklerden AS’e
yonlendirilen hasta sayisi 107'dir.

En ¢ok yatis i¢ Hastaliklari kliniklerine yapilirken, Plastik Cerrahi kli-
nigine yatislar ikinci sirada yer almaktadir. Bunun nedeni bolgemizde
cok fazla fabrika bulunmasi, bununla paralel olarak el yaralanmalarinin
¢oklugu ve bu yaralanmalarin onarimlarinin ameliyathane kosullari ge-
rektirmesi olarak agiklanabilir. Calismamizda AS'de yatis karari alindig
halde yer yoklugu nedeniyle sevk edilen hasta sayisinin 134 oldugu
gorilmektedir. Toplam yatis karari alinan hasta sayisi ise 501'dir. Bu has-
talarin %73.2si yatirilmis, %26.8'i sevk edilmistir. Hastanemizden diger
saghk kuruluslarina sevk edilen hasta orani %4.5'dir. Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi 2005 verilerinde baska bir hastaneye yapilan sevkle-
rin orani ise %1.9'dur. Bu bakimdan yapilan sevk sayisinin fazla oldu-
gu soylenebilir. Aradaki farkin en 6nemli nedenlerinden biri Amerika
Birlesik Devletleri’ ndeki gelismis imkanlarin yaninda hasta haklari ve
malpraktis konularindaki oldukca kati kanun kurallaridir.

Hastalarin AS asistanlari tarafindan ilk degerlendirmesine kadar
gecen sire incelendiginde %76.4 oraninda hastanin ilk 5 dk icinde go-
rildiigu belirlenmistir. Hastalarin sadece %0.4't 15 dk'dan daha uzun
stirede bir acil tip asistani tarafindan degerlendirilmistir. 2005 Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi verilerine gére bir hastanin AS'de doktor
tarafindan ilk degerlendirilmesine kadar gecen ortalama siire 56.3
dk (3). Mohsin ve ark. AS'i herhangi bir medikal gérevli tarafindan de-
gerlendiriimeden terk eden hastalar Gstlinde yaptiklar ¢alismada en
onemli nedenin uzun bekleme sureleri oldugunu gostermislerdir (18).

S6z edilen calismada 14741 hastanin %8.6'si bir doktor tarafindan
degerlendirilmeyi beklemeden AS'i terk etmislerdir. Bizim 3000 has-
talik calismamizda ise, tedaviyi ret eden hastalarin orani %1.1'dir. Bu
verilere gore hastalar acil tip asistanlar tarafindan olmasi gerektigi
surede degerlendirilmektedir.

Acil servise basvuran hastalarin dncelikli amaci islerinin daha hizli
ylriimesi ve bir an 6nce sikintilarina ¢6zim bulunmasidir. Calisma-
mizda AS'de bekleme siirelerine de bakilmistir. Buna gore hastalarin
AS'de ortalama kalis siiresi 143.07 dk'dir. Akdeniz Universitesinde ya-
pilan calismada AS’ de ortalama kalis stiresi 120 dk iken (1), Hastalik
Onleme ve Kontrol Merkezi 2005 verilerinde ise bu siire 210 dk ola-
rak belirtilmistir (3). Hastanemiz AS inde kalis sirelerinin bu bakim-
dan iyi oldugu soylenebilir. ASde kalis strelerinin neden uzadigi ve
yapilabilecekler hakkinda bircok calisma yapilmistir. Choi ve ark. tri-
ajda kidemli bir doktorun calismasiyla bekleme sirelerinin kisaldigi-
ni gostermislerdir (19). Gardner ve arkadaslari AS'de kalis stirelerinin
neden uzadigini bulmak icin bir calisma yapmislar (20) ve kalis stre-
sinin yatirilan hastalarda, ispanyol kékenlilerde ve radyolojik tetkik
istenenlerde uzadigi bulunmustur. Calismamizda AS'de kalis stiresiyle
ilgili diger 6nemli konu ise 4 saatten uzun surede gerceklesen yatis-
lardir. Buna gdre 73 hasta 4 saatten uzun siire AS'de kalip yatiriimiglar-
dir. Bu sayi toplam yatan hasta sayisinin %19.9'unu olusturmaktadir.
Yatan hastalarin ortalama AS'de kalis stireleri ise 585.14 dk’ dir. Yatis
siiresini uzatan nedenlerden biri hastanemizde olan yatak sorunudur.
Cogu zaman hastalar icin daha erken yatis karari alinmakta, ancak yer
bulunamadigindan AS'de kalis siiresi uzamaktadir. Calismaya alinan
hastalarin AS'de kalis surrelerinin literatiire gére daha kisa oldugu go-
rilmis, ancak asil sorunun yatis karari alinan hastalardaki bekleme
stiresi oldugu tespit edilmistir. Bunun diizeltilmesi icin hastanemizin
yatak sayisi artirilmahdir. AS'den yatirilacak hastalar icin kliniklerde ya-
tak ayrilmasi da bir ¢céziim olabilir.

Acil servis hemsirelerine triaj konusunda egitim verilerek bu ko-
nudaki eksiklikler giderilebilir. Triaj da hastalarin kidemli asistanlarca
degerlendirilmesi dogru bir uygulama olup, stirdiirilmesi gereklidir.

Dis merkezlerden hastanemiz polikliniklerine sevkli olarak gelen
fakat randevusu olmadigindan muayene olamayan hastalar ise ¢6-
zUm bekleyen en 6nemli sorunlardan biridir. Bu hastalarin biytk ¢o-
gunlugu polikliniklerde ¢alisan hekim disi personeller tarafindan AS'e
yonlendirilmektedir. Sonugta bu da AS'de gereksiz bir yogunlugu yol
acabilmektedir.

Sonug

Tum bu verilerin 1siginda hastanemiz AS'inin iyi calisan bir G¢lin-
cl basamak hastane AS'i oldugu sdylenebilir. Yine de hemsire triaj
egitimi, multidisipliner yaklasim gereken hastalarda ilgili bélimlerin
hassasiyetinin arttirilmasi, AS'den yatacak hastalar icin yatak bulun-
durulmasi ve yatis siirelerinin kisaltilmasi gibi konularda gerekli 6n-
lemler alinmalidir.

Turkiye'de Universite hastanelerinin bliylik cogunlugunda benzer
sorunlar yasanmaktadir. Sorunlarin kaynagini éncelikle yatak sayisi-
nin yetersizligi olusturmaktadir. Bu nedenle ¢6ziim yollarinin sadece
Acil Tip Anabilim Dallarinin ¢abasiyla degil, hastane yonetimleriyle
ortak calismalar sonucunda bulunacagdi kanisindayiz.

Cikar Catigsmasi
Yazarlar herhangi bir cikar catismasinin olmadigini bildirmislerdir.
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