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Amag:  Amacimiz, acil servis hekimleri tarafindan tani, tedavi ve yonetiminde yasanan sikintilar nedeniyle zor olarak nitelendirilen olgulari
arastirmak, bu olgularin zorluklarinin nedenleri analiz etmek ve bu zorluklarin giderilmesi igin ¢6zim 6nerileri getirmektir.

Materyal ve Metod: Kesitsel ve tanimlayici arastirma niteligindeki bu calismaya, Sakarya, Kayseri ve Bursa illerindeki ikinci ve Gglincli basamak kamu
hastanelerinin acil servislerinde calisan hekimler dahil edildi. Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu
ile elde edildi.

Bulgular: “Kaba ve saldirgan tutum sergileyenler”, “Multipl Travma Hastalar” ve “Yasl Genel Dahiliye Hastalari” en zor olarak degerlendirilen
hastalik grubunu olusturmaktadir. Tum hasta grubu icin zorluk nedenleri degerlendirildiginde “Guvenlik endisesi”, “Konsultan
Hekimlerin hastayl sahiplenmemesi”, “Hastanin Hangi brans tarafindan yatirilacaginin belirsizligi” ve “Yer bulunamadigi igin
hastalarin yatirilamamasi” en 6nemli dort neden olarak ¢n plana glkmaktadir.

Sonug: Sonug olarak katilimcilara gére “Konsultan hekimlerin sahiplenmemesi nedeniyle AS'te kalan hastalar hangi bransin yatiracagi
ile ilgili yazili proseddrlerin gelistirilmesi”, “Guvenlik Onlemlerinin Artinlmasi”, “Konsiltasyon Prosedurlerinin yazili hale getirilip
hekimlere yazili olarak teblig edilmesi”, “Acil Hekimlerine hizmet ici egitim verilerek bilgi dizeylerinin arttirilmasi” ve “Hastanede
fiziki alan ve personel kapasitesinin arttirilmasi” acil servislerde zor olarak nitelendirilen hastalarin yonetimini kolaylastiracaktir.

( Sakarya Tip Dergisi 2016, 6(1):20-26 )

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Zor Hasta, Tikenme Sendromu

Aim: Our objective is to investigate cases described as difficult by the emergency room physician because of the problems experienced
in diagnose, treatment and management, analyzing the causes of difficulties of these cases and to propose solutions to overcome
these challenges.

Material and Method: This was a cross-sectional descriptive study and physicians working in the second and third level emergency departments of
public hospitals in the Sakarya, Kayseri and Bursa provinces. Survey data were obtained through a questionnaire prepared by the
researchers.

Result:  “Rude and aggressive patients”, “Multiple Trauma Patients” and “The Old General Internal Medicine patients” are the groups
considered most difficult patients. The difficulties evaluated for all patients; “security concerns”, “failure to embrace patients of a
consultant, “uncertainty of the patient admitted by which branch” and “failure of patients admittion because of absence of bed”
were four most important reasons come to the forefront. .

Conclusion:  As a result, according to the participants “to develop written procedures for remaining patients in the emergency department due
to consultant related ownership deficiency”, “Enhancing the Safety Precautions” written forms of the consultation procedures to
be communicated to physicians, “Improvement of level of information about service education given to the Emergency Physicians”
and “Increasing the capacity of the physical space and staff in the hospital” will facilitate the management of difficult patients in
the emergency department. ( Sakarya Med J 2016, 6(1):20-26 )
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GIRIS

Genis klinik tani yelpazesi, cogu zaman multidisipliner bir yak-
lasim ve pek cok bodlim ile koordineli calismayi gerektirmesi
nedeniyle Acil Servisler (AS), hemen hemen tim hastaneler-
deki en kalabalik ve karmasik birimlerdir."? Radyolojik ve diger
laboratuar tetkiklerinin sonuglanma siresi, yer bulunamadigi
icin yatis ya da sevk islemlerinin yapilamamasi gibi nedenle-
rin yani sira konsiltasyon sireclerindeki yasanan sorunlar,
AS'deki hasta akisini olumsuz yonde etkilemektedir.?

Birgok vicut sistemlerini ilgilendiren coklu belirtiler, rutin te-
davilere k&t yanit, obezite, kronik agri ve fibromiyalji bazi tib-
bi durumlar ve 6limcul hastaliklar zor hasta olarak tanimlan-
maktadir.#> Bunlarin disinda kisilerarasi iletisimi zor hastalar,
psikiyatrik hastalar ya da sosyal destek eksikligi olan hastalar
da zor hasta olarak tanimlanmaktadir.6 AS tibbi hata yapma
korkusu, isini iyi yapabilmek icin gereken mesleki bilgilerin ye-
terli olmamasi, ani 6lumlerle ylUz yuze gelme, 6len hastanin
yakinlariyla ugrasmak, enfeksiyon kapma korkusu, kaba ve
dismanca tutum sergileyen hastalarla ilgilenme zorunlulugu
baslica is stres faktorleridir.2” AS calisanlarinda stres netice-
sinde “Tlkenme Sendromu” dedigimiz durum ortaya ¢ilkmak-
tadir.8® Tikenme Sendromu, kisinin giincel olaylar karsisinda
olumsuz bakisi ve Umitsizliginin streklilik kazandigi ve kisinin
potansiyelinin tikendigi bir durum olarak tanimlanmaktadir.
Bu durum hekimlerin performanslarini olumsuz etkilemekte
ve is verimliligini azaltmaktadir.

Amacimiz, acil servis hekimlerin tarafindan tani, tedavi ve yo-
netiminde yasanan sikintilar nedeniyle zor olarak nitelendirilen
olgularr arastirmak, bu olgularin zorluklarinin nedenleri analiz
etmek ve bu zorluklarin giderilmesi icin ¢6zUm onerileri getir-
mektir.

YONTEM

Kesitsel ve tanimlayici arastirma niteligindeki bu calisma, Acil
servis hekimlerine yonelik cok merkezli bir calismadir. Calisma
01.07.2015-31.08.2015 tarihleri arasinda yurutuldd. Galisma
oncesi yerel etik kurulu onayi alindi (Etik kurul onay numarasi:
7152244731050.01.04/82). Sakarya, Kayseri ve Bursa illerin-
deki ikinci ve Uclinci basamak kamu hastanelerinin acil servis-
lerinde calisan hekimler calismaya dahil edildi. Arastirma veri-
leri arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu ile elde
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edildi. Ozel hastaneler ve birinci basamak saglik kurulusunda
calisan hekimler calismaya dahil edilmedi. Anket formlarini ek-
siksiz dolduran 183 kisi calismaya alind.

Katilimcilara calismanin amaci ve anket formunun doldurul-
masi ile ilgili bilgiler verildikten sonra dnceki yayinlar dogrultu-
sunda hazirlanan anket formlari dagitildi. Anket formlarinda
demografik bilgilerin yaninda “Zor olarak nitelendirilen has-
talar”, “Zorluk nedenleri” ve “Cozim &nerileri”nin listelendigi
¢ tablo yer almakta idi. Katilimcilardan en zor olarak nitelen-
dirdigi Ug hastalik grubunu tablodan se¢mesi, tablo disinda
bir secenedi varsa bunu da “Diger” sikkinda belirtmesi istendi.
Daha sonra her bir secenegin zorluk nedenlerini ve ¢6zim
onerilerini hazirlanan tablodan se¢cmeleri ve tablo disinda bir
secenedi varsa bunu da belirtmesi istendi.

istatistiksel Analiz:

Tanimlayici istatistikler katilimailarin genel 6zellikleri hakkinda
bilgi vermek icin yapildi. Strekli degiskenler ortalama + stan-
dart sapma olarak sunuldu. Kategorik degiskenler sayi (n) ve
ylUzde (%) olarak sunuldu. Analizler SPSS (IBM SPSS Statistics,
Sardm 23.0 Armonk, NY:. IBM Corp.) yazilimi kullanilarak ya-
pildr.

BULGULAR

Calismaya 116 erkek (%63,4) ve 67 kadin (%36,6) olmak
Gzere toplam 183 hekim dahil edildi. Katilimailarin cinsiyet,
uzmanlik durumu, calistigr kurum, yas ortalamasi, acil serviste
calistig stre ve hekimlik yapti§i toplam strenin dagilimi Tablo
1'de gorilmektedir.

Katiimailardan “en zor” olarak nitelendirdikleri U¢ hastalik
grubunu belirtmesi istendi. Calismaya katilanlar tarafindan ve-
rilen yanitlarin dagiimi Tablo 2'de g&sterilmistir. Tablo 2'de
goruldigu gibi sirasiyla “Kaba ve saldirgan tutum sergileyen-
ler”, “Multipl Travma Hastalar” ve “Yasl Genel Dahiliye Has-
talar” en zor olarak degerlendirilen hastalik grubunu olustur-
dugu saptand.

“Kaba ve saldirgan tutum sergileyen hasta” grubu incelendi-
ginde Tablo 3'te goéruldigu gibi bu grubun en dnemli zorluk
nedeni guvenlik endisesidir. GUvenlik endisesi ile ilgili olarak
katilimcilarin ¢dztm onerileri degerlendirildiginde Ug nerinin




Sakarya Tip Dergisi CIKRIKLAR ve Ark.

2016;6(1):20-26

Acil Serviste Zor Hastalarin Yonetimi

on plana ¢kt gérilmektedir. Buna gore “Givenlik dnlemle-
rinin arttirilmasi”, “Yasal Duizenlemelerin yapilmasi” ve “Toplu-
mun egitilmesi icin sosyal projeler dretilmesi” en cok dnerilen
U¢ maddedir (Grafik 1).

Tablo 1. Demografik veriler

- Erkek 116 (63,4)
Cinsiyet
Kadin 67 (36,6)
Acil Tip Uzmani 28 (15,3)
Acil Tip Aras. Gorevlisi 44 (24)
Uzmanlik Durumu - -
Pratisyen Hekim 109 (59,6)
Diger (1)
Universite Hastanesi 16 (8,7)
Egitim ve Arastirma Hast. 69 (37,7)
Calistigr Kurum . .
|| Devlet Hastanesi 24 (13,1)
ilce Devlet Hastanesi 74 (40,4)
Yas Ortalamasi (Yil) 32,1646,6 44,75
Acil Serviste Calisma Suresi 4,97+518 34,84
(Yil)
Toplam Hekimlik Yaptig
Sure (Yil) 6,8426,37

Veriler ortalama standart sapma ve sayi (%) olarak gosterildi

Tablo 2. Zor Olarak Degerlendirilen Hastalarin Dagilimi

Hasta Grubu n %

Kaba ve saldirgan tutum sergileyenler 134 73,22
Multipl Travma Hastalar 88 48,09
Yasli Genel Dahiliye Hastalari 82 44,81
Yogun Bakim Unitesine yatis gerektiren olgular 65 35,52
Bilinci Kapali Hastalar 59 32,24
Psikiyatrik Hastalar 36 19,67
Exitus olgulari 35 19,13
Delici Kesici Alet ve Atesli Silah yaralanmalari 16 8,74
Zehirlenme olgulari 10 5,46
El yaralanmalari (El cerrahisi gerektiren olgular) 10 5,46
Akut Koroner Sendrom olgulari 7 3,83
DIGER 7 3,83

“Multipl Travma Hastalar” grubu incelendiginde Tablo 3'te
goruldigu gibi; “Birden fazla konsultasyon ihtiyaci nedeniyle
acilde islemlerin uzamasi”, “Hastanin hangi brans tarafindan
yatirilacaginin belirsizligi” ve “Konsultan Hekimlerin hastayi
sahiplenmemesi” bu grupta 6n 6nemli zorluk nedenleridir.

Multipl Travmali Hastalar ile ilgili olarak katilimcilarin ¢c6zim
onerileri degerlendirildiginde Ug dnerinin on plana giktigr go-
rilmektedir. Buna gore “Konsultan hekimlerin sahiplenme-
mesi nedeniyle AS'te kalan hastalari hangi bransin yatiracagi
ile ilgili yazili prosedrlerin gelistirilmesi”, “Konsultasyon Pro-
seddrlerinin yazili hale getirilip hekimlere yazili olarak teblig
edilmesi” ve “Acil Hekimlerine hizmet ici egitim verilerek bilgi
duzeylerinin arttinlmasi” en ok dnerilen dért maddedir (Gra-
fik 1).

Tablo 3. Zor Olarak Degerlendirilen Hastalarin Dagilimi

Saldirgan Hasta Multiple Travma Yasl Hasta

n % n % n %
Birden fazla konsultasyon
ihtiyaci nedeniyle acilde 0 0 38 24,52 52 28,89
islemlerin uzamasi
Hastanin Hangi brang
tarafindan yatirilacaginin 7 4,32 31 20,00 42 23,33
belirsizligi
Konsultan r_—iek|mler|n ) 9 5,56 30 19,35 7 22,78
hastay sahiplenmemesi
Yer bulunamadigi igin 2 247 . 710 21 11,67
hastalarin yatirlamamasi
Konu ile ilgili bilgi eksikligi 3 1,85 15 9,68 14 7,78
Tibbi hata yapma endisesi 4 2,47 22 14,19 9 5,00
Guvenlik endisesi 130 80,25 8 5,16 1 0,56
Diger 5 3,09 0 0 0 0
Toplam 162 100 155 100,00 180 100,00

“Yasl Genel Dahiliye Hastalar” grubu incelendiginde Tablo
3'te goruldugl gibi; “Birden fazla konsultasyon ihtiyaci ne-
deniyle acilde islemlerin uzamasi”, “Hastanin Hangi brans
tarafindan yatirilacaginin belirsizligi”, “Konsultan Hekimlerin
hastayi sahiplenmemesi” ve “Yer bulunamadigi icin hastalarin
yatirilamamasi” bu grupta 6n plana ¢ikan zorluk nedenleridir.
Yasli Genel Dahiliye Hastalari katilimcilarin ¢6zim nerileri de-
gerlendirildiginde Ug dnerinin 6n plana giktigr gdrilmektedir.
Buna gore “Konsultan hekimlerin sahiplenmemesi nedeniyle
AS'te kalan hastalari hangi bransin yatiracagi ile ilgili yazili
prosedurlerin  gelistirilmesi”, “Konsultasyon Prosedurlerinin
yazili hale getirilip hekimlere yazili olarak teblig edilmesi”,
“Hastanede fiziki alan ve personel kapasitesinin arttirilmasi” ve
“Acil Hekimlerine hizmet ici egitim verilerek bilgi dizeylerinin
arttirimasi” en cok 6nerilen dort maddedir (Grafik 1).

Son olarak tim hasta grubu icin zorluk nedenlerini ve ¢dziim
onerilerini toplu halde degerlendirdik. Zorluk nedenleri de-
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Gerlendirildiginde “Gavenlik endisesi”, “Konsultan Hekimlerin
hastayl sahiplenmemesi”, “Hastanin Hangi brans tarafindan
yatirlacaginin belirsizligi” ve “Yer bulunamadigi icin hasta-
larin yatirlamamasi” en dnemli dort neden olarak 6n plana
¢tkmaktadir (Tablo 4). Yine tim hasta grubu icin ¢6zim 6ne-
rileri toplu olarak degerlendirildiginde “Konsultan hekimlerin
sahiplenmemesi nedeniyle AS'te kalan hastalari hangi bransin
yatiracagi ile ilgili yazili prosedurlerin gelistiriimesi”, “Guvenlik
Onlemlerinin Artirilmasi”, “Konsiltasyon Prosedurlerinin yazi-
Il hale getirilip hekimlere yazili olarak tebli§ edilmesi”, "Acil
Hekimlerine hizmet ici egitim verilerek bilgi dizeylerinin art-
tinlmasi” ve “Hastanede fiziki alan ve personel kapasitesinin
arttinlmasi” katihmcilar tarafindan en cok 6nerilen bes mad-
dedir (Tablo 5).

Tablo 4. Tim Hasta Grubu icin Zorluk Nedenleri

Guvenlik endisesi 188 20,41
Konsultan Hekimlerin hastayi sahiplenmemesi 154 16,72
Eilrednilne:;zlk?zl;?ngssltasyon ihtiyaci nedeniyle acilde 147 15,96
Ei:lsi;c;;l%ihangi brans tarafindan yatirilacaginin 130 14.12
Tibbi hata yapma endisesi 104 11,29
Yer bulunamadigi igin hastalarin yatirilamamasi 100 10,86
Konu ile ilgili bilgi eksikligi 81 8,79
Diger 17 1,85
Toplam 921 100

Tablo 5. Tim Hasta Grubu icin C6ziim Onerileri

Ortada kalan hastalari hangi bransin yatiracagi ile ilgili

. o ; 207 | 23,85
yazili prosedurlerin gelistirilmesi
Glvenlik 6nlemlerinin arttiriimasi 166 | 19,12
Konsltasyon Prosedurlerinin yazili hale getirilip hekim-

AR : 144 1 16,59

lere yazili olarak teblig edilmesi
AClI| Hek|m|er|ne hizmet ici egitim verilerek bilgi dizey- 112 12,90
lerinin arttiriimasi
Hastanede fiziki alan ve personel kapasitesinin 98 | 11,29
arttirilmasi
Yasal Duzenlemelerin yapilmasi 69 7,95
Toplumun egitilmesi icin sosyal projeler Uretilmesi 50 | 5,76
Diger 22 2,53
Toplam 868 @ 100

TARTISMA

Calismamizda AS hekimleri tarafindan “en zor” olarak nitelen-
dirilen hastalik gruplarini belirlemeyi hedefledik. Calismamizin
sonugclarina goére sirasiyla “Kaba ve saldirgan tutum sergile-
yenler”, “Multipl Travma Hastalar” ve “Yasli Genel Dahiliye
Hastalarl” en zor olarak degerlendirilen hastalik grubunu olus-
turmaktadir.

Grafik 1: Cozim oOnerileri

Diger
Toplumun egitilmesi igin sosyal projeler tretilmesi

Givenlik onlemlerinin arttiriimasi
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Gok genis bir calisan grubunun bulundugu saglik kurumlari
siddetin en cok gortldiga is alanlarindan birisidir.”" ABD'de
yapilan bir arastirmada saglik sektérlinde siddete ugrama
riskinin diger hizmet sektorlerindeki calisanlara gére 16 kat
daha fazla oldugu saptanmistir.’> Saglk sektériinde siddetin
en fazla oldugu birim ise AS'lerdir.">'* Saglik calisanlari, sunu-
lan hizmetten memnun olmayan hasta ve yakinlari tarafindan
siklikla s6zIU ve fiziksel saldirya maruz kalmaktadir.’™® Acil
Servis calisanlari, saglik calisanlari icinde en fazla strese ma-
ruz kalan gruptur.? Acil servise basvuran bazi hastalarin kaba
ve dismanca tutumu bu stresin dnemli kaynaklarindan biri-
sidir.27"7 Hasta ve yakinlarinin kaba ve saldirgan tutumu acil
servis calisanlarinin performanslarini olumsuz etkilemekte ve is
verimliligini azaltmaktadir.’® Hasta ve yakinlarinin sézIi ve fi-
ziksel saldiri dUzeyi arttikca hekimler ve diger saglk calisanlar
sadece bedensel olarak degil ruhsal olarak da yorulmaktadir.
Bunun neticesinde “Tukenme Sendromu” dedigimiz durum
ortaya cikmaktadir.®® Nitekim bizim calismamizda “Kaba ve
saldirgan tutum sergileyenler” en zor hasta grubu olarak de-
gerlendirilmistir.
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Saghk kurumlarinda siddet riskini arttiran cesitli faktorler bu-
lunmaktadir. Hizmet verilen grubun hastalik nedeniyle stres
altinda olmasinin, siddeti onlemeye yodnelik etkili kurumsal
ve yasal dizenlemelerin olmamasinin siddet oraninin yiksek
olmasinda etkili oldugu dastnilmektedir.’ Yeterli sayida gu-
venlik elemaninin olmamasi da siddet riskini arttiran faktorler
arasinda sayllmaktadir.2%2" Nitekim bizim calismamizda kati-
limcilara gére “Kaba ve saldirgan tutum sergileyen hasta” gru-
bunun en 6nemli zorluk nedeni givenlik endisesidir. Yine ka-
tilimailarin ¢6ztm onerileri degerlendirildiginde Gg dnerinin 6n
plana c¢iktigi gorilmektedir. Buna gore “Givenlik dnlemlerinin
arttinlmasi”, “
egitilmesi icin sosyal projeler Gretilmesi” en cok &nerilen Ug
maddedir.

Yasal Duzenlemelerin yapilmasi” ve “Toplumun

Travma dinyanin gelismis Ulkelerinde dnde gelen 6lum ne-
denlerinden biridir. Travmalar 1-44 yas arasinda gerceklesen
6lum sebepleri arasinda ilk sirada yer almaktadir. Kiint travma
olgularinda multidisipliner yaklasim 6nemlidir.?? Birden fazla
bolumuU ilgilendiren multipl travma hastalarinin hangi servis-
te yatacagl konusunda yasanan belirsizlikler ve yine yogun
bakim dnitesinde yer bulunmadi§l durumlarda yogun ba-
kim endikasyonu olan hastalarin acil serviste takip edilmesi,
bu hastalarin takip ve tedavisini zorlastirmaktadir.?* Nitekim
bizim calismamizda katilimcilar tarafindan en zor olarak de-
gerlendirilen ikinci hastalik grubu “Multipl Travma Hastalar”
olarak degerlendirilmistir. Yine calismamiza gore “Birden faz-
la konsultasyon ihtiyaci nedeniyle acilde islemlerin uzamasi”,
“Hastanin hangi brans tarafindan yatirilacaginin belirsizligi” ve
“Konsultan Hekimlerin hastayi sahiplenmemesi” bu grupta 6n
onemli zorluk nedenleridir. Katilimcilarin bu konudaki ¢c6zim
onerileri degerlendirildiginde Ug dnerinin 6n plana giktigr go-
rilmektedir. Buna gore “Ortada kalan hastalar hangi bransin
yatiracag! ile ilgili yazili prosedurlerin gelistirilmesi”, “Kon-
stltasyon Prosedurlerinin yazili hale getirilip hekimlere yazili
olarak tebli§ edilmesi” ve “Acil Hekimlerine hizmet igi egitim
verilerek bilgi dzeylerinin arttiriimasi” en cok onerilen dort
maddedir.

Dinya nifusunda 65 yas ve Uzerindeki poptlasyonun genel
nufus icindeki orani hizla artmaktadir.?* Yasl populasyonun
acil servis basvurulari yillar icinde artis gostermektedir.?> Geri-
atri populasyonunda yapilan degisik calismalarda yash hasta-

larin acil servislere basvuru oranlari % 11.5-% 50 arasinda de-
gistigi belirlenmistir.?628 Yaslanmayla birlikte insan viicudunda
bir takim fizyolojik degisiklikler ortaya cikar. Kreatin klirensin-
de ve idrar konsantrasyonunda azalma, akciger vital kapasite-
sinde azalma, merkezi sinir sistemi ve periferik sinirlerde, im-
mun fonksiyonlarda degisiklikler bu fizyolojik degisikliklerden
bazilaridir.?°3° Yasli hastalar daha kompleks problemlerle acil
servise basvurduklar gibi, daha yogun bir hizmete gereksinim
duyarlar, daha fazla radyolojik ve laboratuar islemine tabi tu-
tulurlar ve acil serviste daha uzun sire kalirlar. Ek olarak diger
yas gruplarina gére daha ylUksek oranda hastane ve yogun
bakim yataklarina yatirlirlar.3'3

Bizim calismamizda katilimcilara sordugumuzda “Yash Genel
Dahiliye Hastalan” en zor G¢Uncl hastalik grubu olarak de-
gerlendirilmistir “Birden fazla konsultasyon ihtiyaci nedeniyle
acilde islemlerin uzamasi”, “Hastanin hangi brans tarafindan
yatinlacagmin belirsizligi”, ”
hiplenmemesi” ve “Yer bulunamadidi icin hastalarin yatirila-
mamas!” bu grupta 6n plana g¢ikan zorluk nedenleridir. Kati-
limcilarin ¢dzim onerileri degerlendirildiginde Ug 6nerinin 6n
plana ciktigr gorilmektedir. Buna gore “Konsultan hekimlerin
sahiplenmemesi nedeniyle AS'te kalan hastalari hangi bran-
sin yatiracag ile ilgili yazili prosedurlerin gelistirilmesi”, “
sUltasyon Prosedirlerinin yazili hale getirilip hekimlere yazili
olarak teblig edilmesi”, “Hastanede fiziki alan ve personel ka-
pasitesinin arttirilmasi” ve “Acil Hekimlerine hizmet igi egitim
verilerek bilgi dUzeylerinin arttirlmasi” en cok dnerilen dort

maddedir.

Konsultan Hekimlerin hastayi sa-

Kon-

Calismamizin bulgulari degerlendirildiginde multipl travma ve
yash hastalarin en zor ikinci ve Ggtinct grup oldugu gorilmek-
tedir. Bu iki grubun zorluk nedenleri ve bu zorluklarin gideril-
mesine yonelik olarak katilimailar tarafindan belirtilen ¢6zim
onerileri deg@erlendirildiginde benzerlikler oldugu gértlmek-
tedir. Bir de hem yasli olup hem de travma geciren olgular
vardir. Bu olgularda her iki grubun zorluklari bir aradadir.
Yash hastalarin yasadigi dismelerin yaklasik %25'inin altin-
da en az bir dahili problem yatmakta oldugundan, dismenin
sebebinin degerlendiriimesi en az travmanin ele alinmasi ka-
dar 6nemlidir.>* Yasli bireylerin temel fiziksel durumlari, men-
tal durumlari, yandas hastaliklari yaralanmalar ve sonrasinda
ortaya cikan sekeller icin birer risk faktorleridir. Yaslanma,




Acil Serviste Zor Hastalarin Yonetimi

Sakarya Tip Dergisi

CIKRIKLAR ve Ark.

fonksiyonel durum, kronik hastaliklar, tedaviye verilen cevap
hastalarin saglik durumlarini etkilemektedir.® Yaslanma ile
birlikte kardiyak debide azalma, stres sirasinda yeterli doku
oksijenasyonunun temininde azalma ortaya ¢ikmaktadir. Kas
atrofisi, osteoporoz ve azalmis cilt alti dokusu ileri yaslarda-
ki bireylerde travma sonucu daha ciddi yaralanmalarin ortaya
ctkmasina neden olur.?%37 Bu fizyolojik degisikliklere ek olarak
akut ya da kronik hastaliklar, kardiyak ritim sorunlari, ilagla-
rin etkileri ve hafizadaki degisiklikler yasl bireylerin yaralanma
riskini arttirmaktadir.3® ileri yastaki bireylerin siklikla kullandik-
lari ilaglar kardiyovaskdler cevap Uzerinde degisikliklere neden
olmaktadir. Boylece yaralanmalarin fizyolojik ve hemodina-
mik durumunu degerlendirmede kullanilan parametrelerin
duyarliiginda degisiklik meydana gelmektedir. ileri yaslardaki
bireylerin travmaya verdikleri cevap sinirli fizyolojik rezervleri
ile iliskilidir.>® Yash travma hastalari genclere goére daha fazla
mortalite oranlarina sahiptir ve daha az ciddi yaralanmalarda
bile 6lUm ortaya ¢ikabilmektedir. Travma nedeniyle hastanede
6lim orani genclerde %4-8 civarindayken bu oran 65 yas Uze-
rindeki bireylerde %15-30 arasindadir.*

Sonug olarak “Kaba ve saldirgan tutum sergileyenler”, “Mul-
tipl Travma Hastalar” ve “Yasli Genel Dahiliye Hastalan” en
zor olarak degerlendirilen hastalik grubunu olusturmaktadir.
Tum grup icin zorluk nedenleri degerlendirildiginde “Guven-
lik endisesi”, “Konsultan Hekimlerin hastayi sahiplenmemesi”,
“Hastanin Hangi brans tarafindan yatirilacaginin belirsizligi” ve
“Yer bulunamadigi icin hastalarin yatirilamamasi” en dnemli
dort neden olarak 6n plana gikmaktadir. Tim hasta grubu icin
¢dzUm oOnerileri toplu olarak degerlendirildiginde “Konsultan
hekimlerin sahiplenmemesi nedeniyle AS'te kalan hastalari
hangi bransin yatiracad ile ilgili yazili prosedirlerin gelistiril-
mesi”, “Guvenlik Onlemlerinin Artirilmasi”, "Konsultasyon
Prosedrlerinin yazili hale getirilip hekimlere yazili olarak teb-
i§ edilmesi”, “Acil Hekimlerine hizmet igi egitim verilerek bilgi
duzeylerinin arttirimasi” ve “Hastanede fiziki alan ve personel
kapasitesinin arttirilmasi” katiimcilar tarafindan en cok éneri-
len bes maddedir.

AS'te zor hastalarin yonetimine iliskin ¢oztmler dneren bu ilk
klinik calismamiz, literatre bir katki olarak sunulmustur.
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