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OZET

Caliymamizda Acil Servise bagvuran ve herhangi bir bolime konsiiltasyonu yapilan hastalarin epidemiyolojik 6zelliklerinin belirlenmesi ve
konsiiltasyon siirecinin incelenmesi amaglanmistir. Caligmaya 2013 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ve cinsiyet 6zellikleri, 6n tani/tanilari,
hastaneye yatis veya sevk ve mortalite oranlari gibi epidemiyolojik 6zellikleri ile konsiilte edildigi bolimler, acil serviste kalis siireleri ve
konsiiltasyon siiregleri arastirildi. Hastalarin 521 (%25.9)’i 16:00-19:59 saatleri arasinda bagvurmus olup, en sik basvuru saatlerinin de bu
saatler arasinda oldugu saptandi. Acil serviste en sik konsiltasyon isteme nedenleri; basit travma(%33.5) ve kardiyo-vaskiiler hastaliklard:
(%9.5). Hastalarin %58.6’s1 acil servisten taburcu edilirken, %27.9’u degisik kliniklere yatirild1 ve %9.1°1 baska bir saglik kurulusuna sevk
edildi. Acil serviste 8 saatten uzun siire kalan hasta sayis1 407(%20.21) idi. Konsiiltasyon siiresini uzatan nedenler arasinda; en sik herhangi
bir boliim tarafinca uygulanan ek tedavi veya tanisal girisimlerin (%2.8) oldugu goriildii. Hastalarin yas: ile konsiiltasyon istenme sayis1 ve
hastalarin acil servise bagvurdugu saat ile konstiltasyon istenme sayisi arasinda anlamli iliski saptandi (p<0.05). Acil servislerin isleyisinde
konsiiltasyonlar 6nemli yer tutmaktadir. Hizli ve etkin bir konsiiltasyon igleyis sistemi igin acil servis hekimi ve konstiltan hekimin isbirligi
gerekli olup, bu siireg igerisinde rol alan tiim etkenlerin hasta yararina odakli olmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis. Konsiiltasyon. Hasta karakteristikleri.
Analysis of the Process of Consultations in the Emergency Department

ABSTRACT

In this study, we aimed to evaluate the epidemiological characteristics of the patients who are admitted to Emergency Department (ED) and
the process of consultations. 2013 patients were included in the study. The epidemiological characteristics of patients such as age and gender,
prediagnosis/diagnosis, hospitalization or referring to other hospital and mortality rates and the consulted departments, stay length in ED and
process of consultation were investigated. 521 (25.9%) of patients applied to hospital between 16:00-19:59 hours and these were the most
common appeal hours. The most frequent reasons of consultation requests were,not-complicated traumas (33.5%), cardio-vascular diseases
(9.5%) in ED.58.6% of patients were discharged from ED, 27.9% of the patients were hospitalized to different clinics, %9.1 of the patients
were referred to another health center. 407 (20.21%) patients stayed in the ED longer than 8 hours. Additional therapies or diagnostic inter-
ventions (2.8%) which were performed by any department increased the lenght of consultation. There was a significant relationship between
the number of consultation request and the patients age and time of the admission to the ED (p<0.05). Consultations in the emergency de-
partment is very important. The emergency physician and the consultant physician cooperation is necessary for a fast and effective consulta-
tion system, and all factors involved in process should work for the benefit of the patient.

Key Words: Emergency Department. Consultation. Patient characteristics.

Acil servisler, hastanelerde her tirli acil hastanin
bakildigi, giiniin 24 saati kesintisiz hizmet veren bi-
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icinde AS akisiin iyi organize edilmesi gerekir. Bu
yuzden AS’ler ideal hizmeti her an verebilecek konfo-
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ra sahip olmal1 ve profesyonel bir ekiple hizmet ver-
melidir'™.

Son yillarda AS’lerdeki Onemli sorunlardan birisi
hasta yogunlugunun artmasidir®>®. Yapilan ¢aligma-
larda AS’lerdeki asir1 yogunlugun nedenleri arasinda;
hastanede yatak bulma sikintisi, agir hastaligi olan
hasta sayisindaki artig, AS’lerdeki yash hasta sayisin-
da artis, AS’de alan smurliligl, personel yetersizligi,
tanisal tetkiklerdeki gecikmeler ve konsiltan hekimle-
rin AS’e geg gelmeleri yer almaktadir’™. Bu nedenle-
re ek olarak, AS hastalarinin 6nemli bir kisminda tani
ve tedavide disiplinler arasi yaklagimin, yani konsiil-
tasyon isteminin artmasi da sayilabilir. Acil Servis
hekimi degerlendirdigi hastanin yatirilmasi gerektigini
diigiiniiyorsa, bilgi ve teknik destek ihtiyac1 varsa ya
da aldig1 egitimi disinda herhangi bir girigim yapmasi
gerekiyorsa, hasta i¢in ilgili brang hekiminden konstl-
tasyon ister ve konsiiltan hekim de tan1 ve tedaviyle
ilgili 6nerilerde bulunur veya uygun girisimsel islemi
yapar ya da yatis/sevk/taburculuk kararim bildirir**™,

Hastanemizde 15 Mart 2006 tarihinde yayinlanan ve 5
Nisan 2010 tarihinde revize edilen Acil Servis Prose-
diirli’ ne gére AS’e bagvuran her hastanin triyajdaki
gorevli hekim tarafindan bagvuru aninda “Triyaj Ska-
lasi”na gore triyaj kodu belirlenir. Triyaj kodu yesil
olan hastalarin (ayaktan basvuran, genel durumu stabil
olan ve ayaktan tedavisi saglanabilecek basit saglik
sorunlar1 bulunan hastalar) tetkik ve tedavileri triyajda
bulunan hizli baki birimlerinde gergeklestirilir. Triyaj
kodu kirmizi veya sar1 olan hastalar mevcut klinik
durumlarina goére hemen AS icindeki acil miidaha-
le/travma odasina veya gozlem odasina alinir. Daha
sonra hasta i¢in uygun tamsal girisimler ve tedavi
uygulamalar1 yapilir. Acil Tip Arastirma Gorevlisi
gerekli gordiigii hastalar igin “Hasta Konsiiltasyon
Talimat1” dogrultusunda ilgili kliniklerden konsiiltas-
yon ister.

Hasta Konsiiltasyon Talimati”na gére konsultasyonun
amaci; faaliyette bulunan tiim birimler arasindaki
konsiiltasyon taleplerinin zamaninda, standart ve etkin
bir sekilde karsilanmasini saglamak olup; poliklinikler
arasindaki rutin konsiiltasyonlar 3 isgiini i¢inde, kli-
nikler arasi rutin konsiiltasyonlar 48 saat iginde, polik-
linik ve Kliniklerden istenen acil konsultasyonlar ayni
gin icinde, ameliyathane konsiltasyonlar1 hemen ve
AS’den istenen Kkonsiltasyonlar ise 0-30 dk. iginde
kargilanmak zorundadir.

Calismamizin amaci; AS’e bagvuran ve her hangi bir
boliime konsiiltasyonu yapilan hastalarin epidemiyolo-
jik Ozelliklerinin belirlenmesi ve konstltasyon sireci-
nin irdelenmesi, eksikliklerin giderilerek ileriye doniik
planlamalarin yapilmasi ve bdylece daha etkin, daha
hizli ¢alisan bir AS ve konsiiltasyon isleyis sistemi
olusturulmasina katkida bulunmaktir.

24

S.S. Dénmez, ark.

Gereg ve YOntem

Bu ¢aligma, Helsinki Deklarasyonu kararlarina, Hasta
Haklar1 Yonetmeligine ve etik kurallara uygun olarak
planlanmis olup, Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu tara-
findan 13 Ekim 2015 tarihli ve 2015-18/267 numaral
karar ile onay alindiktan sonra arastirmaya baslanmis-
tir.

Caligmaya 01.11.2015 - 30.11.2015 tarihleri arasinda-
ki bir aylik siirecte eriskin AS’ine basvuran ve her-
hangi bir bélimden konsultasyon istenen 2013 hasta
almmigtir. Hastanemiz acil servisine 0-17 yas grubu
travma ve yanik hastalart1 da basvurmaktadir ve bu
grup da dahil edilmistir. Hastalarin verileri prospektif
olarak kaydedilmigtir. Hastalarin yas ve cinsiyet 6zel-
likleri, tan1/6n tanilari, hospitalizasyon ve mortalite
oranlart gibi epidemiyolojik ozellikleri ve konsiiltas-
yon siiregleri irdelenmistir.

Calisma i¢in oncelikle literatiir taramas1 gergeklesti-
rilmis ve daha sonra 1 haftalik siireyle bir 6n ¢alisma
yapilarak toplanacak veriler belirlenmistir. Takiben
olusturulan veri giris formu AS’de gorevli Arastirma
Gorevlilerine tanitilmis ve veri girisiyle ilgili olarak
bilgilendirme toplantilar1 diizenlenmisgtir. Calisma
stiresince her hasta i¢in AS’de gorevli Acil Tip Aras-
tirma Gorevlisi tarafindan veri girisleri yapilmigtir.
Veri formuna; hastanin adi, soyadi, protokol numarasi,
yas, cinsiyet, basvuru tanisi, konsiiltasyon istenme
saati, konsiltasyon sonuclanma saati, konsulte edildigi
boliimler, AS’de kalis siireleri, yatirildiklar: klinikler,
konsiiltasyonla iligkili sorunlar kaydedilmistir. Hasta-
larla ilgili eksik veriler gilinliik olarak yerel ag siste-
minden (Avicenna) taranarak tamamlanmigtir.

Tim veriler bilgisayar ortamina aktarilarak tanimlayi-
c1 istatistiklerde ortalama, standart sapma, medyan, en
diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanil-
mustir. Nitel verilerin analizinde ki-kare testi kullanil-
mis olup, istatistiksel analizler SPSS 22.0 programina
girilerek yapilmustir.

Bulgular

1 aylik siire i¢inde erigkin AS’ine 9294 kisi bagvurmus,
bunlardan 2013'Une (%21.6) konsiltasyon istendi.
Calismaya alinan hastalarin 1287'si (%63.9) erkek,
726°s1 (%36.1) kadin olup, yas ortalamasi (+ standart
sapma); 45+21.7, medyan yas; 43 ve yas aralig1; min:
0-maks: 98 idi. Hastalarin gelis saatlerine gére dagili-
mina bakildiginda; 16:00-19:59 arasi 521 (%25.9)
hasta ile en fazla bagvurunun oldugu, 04:00-07:59
arast 83 (%4.1) hasta ile en az bagvurunun oldugu
goruldu

Hastalarin yas guruplarina gore konsiiltasyon sayilari
degerlendirildiginde; 0-17 yas arasi 168 (%8.34)
hastaya, 18-64 yas aras1 1373 (%68.2) hastaya, 65 yas



Acil Servis Konsiiltasyonlar:

st ise 472 (%23.44) hastaya konsultasyon istendi.
Konsiiltasyon isteme oranlar1 ile hastalarin yasi
arasinda anlamli bir iliski saptandi (p<0.05).

Acil servise bagvuran ve herhangi bir bolimden kon-
stiltasyonu istenen hastalar 6n tani/tani’larina gore 19
gruba ayrildi. Konsiiltasyon nedeni olan en sik 6n
tani/tanilar; basit travma (tendon kesileri, organ veya
uzuvda yabanci cisimler, tek kemik kiriklari, eklem
cikiklari, %10°dan kiigiik yaniklar, cerrahi gerektir-
meyen trafik kazalar1 ve yiiksekten diigmeler, vb)
(%33.5), Kkardiyo-vaskiiler hastaliklar (akut koroner
sendrom, kalp kapak hastaliklari, aort diseksiyonu ve
anevrizmasi, arteryel-vendz tromboemboli, vb) (%9.5),
norolojik hastaliklar (tikayict veya kanayict beyin
damar hastaliklari, intrakranial yer kaplayici lezyonlar,
medulla spinalis ile ilgili hastaliklar, vb) (%7.5) olarak
saptandi.

Acil servisten toplam 2013 hastadan konsiltasyon
istenmis olup, hasta basina istenilen konsiiltasyon
ortalamasi (+ standart sapma); 1.2+0.6, medyan; 1.0,
min=0 ve max=7, toplam konsiiltasyon sayis1 ise 2513
idi. Hastalarin AS’e gelis saatleriyle AS’de kalis siire-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski vardi
(p<0.05) (Tablo-I).

Tablo |. Hastalarin acil servise gelis saati ile kalig
sUresinin karsilastirilmasi.

Acil Serviste Kalig Siiresi

Gelis saati 0-4 | 48 | 8241 24-48 | >48 Toplam P

saat | saat | saat | saat |saat degeri
08:00-11:59| 131 | 92 | 56 | 11 2 292
12:00-15:59| 246 | 120 | 79 | 25 4 474
16:00-19:59| 310 | 128 | 62 | 17 4 521
20:00-23:59| 334 | 71 | 64 | 11 2 482
00:00-03:59| 96 | 25 | 38 2 0 161 0.001
04:00-07:59| 32 | 21 | 25 1 83
Toplam |[1149| 457 | 324 | 70 | 13 | 2013

Hastalarin  1666’sindan  (%82.8) bir konsiiltasyon,
242’sinden  (%12.0) iki konslltasyon, 72’sinden
(%3.6) Uc konsiiltasyon istendi. Hastalarn yas dagili-
m1 ile konsiiltasyon sayist degerlendirildiginde, hasta
yast ile konsiiltasyon sayisi arasinda pozitif yonde
anlamli iligki oldugu saptand1 (p<0.05). Ayrica hasta-
larin AS’de kalis siiresiyle istenen konstiltasyon sayisi
arasinda da istatistiksel olarak anlaml iliski saptandi

(p<0.05)

Acil servisten istenen cerrahi brans konsiiltasyonlari
sikliklarina gore incelendiginde; goz hastaliklart 329
(%22.84), ortopedi 299 (%20.76), plastik cerrahi 193
(%13.40) olarak saptandi .

Acil servisten istenen cerrahi brans konsiiltasyonlar1
sonuglanma siirelerine gore incelendiginde; gogiis
cerrahisi ortalama 222+233 dk, genel cerrahi ortalama
196+192 dk, Uroloji ortalama 124+137 dk olarak
saptandi .

Acil servisten istenen dahili brang konsultasyonlari
sikliklarma goére incelendiginde; kardiyoloji 221
(%20.57), gogiis hastaliklart 147 (%13.68), noroloji
127 (%11.82) den istenmis olarak saptandi.

Acil servisten istenen dahili brang konsultasyonlari
sonuclanma siirelerine gore incelendiginde; nefroloji
ortalama 306+393 dk, gastroenteroloji ortalama
289+273 dk, ndroloji ortalama 234+273 dk seklinde
bulundu.

Hastalarin 1180 (%58.6)’1 taburcu olurken, 76 (%3.8)
hasta tedavi red ile ayrildigi, 13 (%0.6) hastanin
AS’de oldigi, 568 (%28.2) hastanin klinige yatis
veya sevk oldugu, 176 (%8.7) hastanin yogun bakima
yatig veya sevk oldugu saptandi .

Yatis yapilan veya sevk edilen hastalarda AS’de kalis
stiresi yatis yapilmayan hastalardan anlamli olarak
daha yiiksekti (p<0.05). Klinige ve yogun bakima
yatis yapilan veya sevk edilen hastalar arasinda AS’de
kalig siiresi agisindan anlamli (p>0.05) farklilik sap-
tanmadi .

Hastalar yattigi boliimlere gore degerlendirildiginde;
onkoloji klinigine 61 (%8.19) yatis, kadin dogum ve
hastaliklar1 klinigine 60 (%8.06) yatis, 2 (%0.26)
klinik sevki olmak iizere 62 (%8.33), gogiis hastalikla-
11 klinigine 49 (%6.58) yatis, 4 (9%0.53) klinik sevk, 1
(%0.13) yogun bakim iinitesine sevk olmak {izere 54
(%7.25) hasta olarak saptandi (Tablo-11).

Tablo Il. Yatan hastalarin boliimlere gore dagilimu.

Bélumler Klinik Yogun Bakim | Toplam
Yatig | Sevk | Yatig | Sevk

Gastroenteroloji 43 1 1 0 45
Onkoloji 61 | 0 0 0 61
Nefroloji 22 2 0 1 25
Endokrinoloji 5 0 0 0 5

Hematoloji 11 0 0 0 11
Romatoloji 9 0 0 0 9

Gogiis Hastaliklari 49 | 4 0 1 54
Noroloji 3B | 12 2 4 53
Kadin dogum 60 | 2 0 0 62
Ortopedi 29 | 49 0 1 79
Plastik Cerrahi 23 | 11 6 2 42
Norosirurji 25 1 8 2 36
Goz Hastaliklan 17 0 0 0 17
Kalp Damar Cerrahisi 6 0 6 0 12
Genel Cerrahi 40 4 8 0 52
Enfeksiyon Hastaliklari | 12 1 0 0 13
Uroloji 5 0 1 0 6

Psikiyatri 1|1 0 0 12
Gocuk Cerrahisi 2 0 1 0 3

Dermatoloji 3 0 0 0 3

Kulak Burun Bogaz 9 0 0 0 9

Gagiis Cerrahisi 3 0 5 0 8

Anestezi 0 0 8 37 45
Kardiyoloji 0 0 45 37 82
TOPLAM 470 | 98 91 85 744
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Tartisma ve Sonug

Acil servislere bagvuran hasta sayis1 yillar icinde gide-
rek artmaktadir™*"®. Hastanemiz acil servisine basvu-
ran hasta sayis1 2015 yilinda 110049 olarak saptan-
mistir. AS’e basvuran hasta sayisinin son 12 yilda 5
kat arttigi, son 2 yilda 1.3 kat arttigi goriilmiistir'®"’.
Il niifusunun i¢ ve dis goclerle artmasi, ayrica iilke
saglik politikalarindaki degisikliklerle eskiden tiniver-
site hastanelerine direkt bagvurabilen Emekli Sandigi-
na mensup memurlar ve bakmakla yiikiimlii olduklari
aileleri yani sira ancak bir devlet hastanesinden sevke-
dildigi takdirde bagvurabilen Sosyal Sigortalar Kuru-
mu ve Bag-Kur kurumlarina mensup kisilerin de ayni
cati altina alimmmasi (Sosyal Giivenlik Kurumu) ile
tiniversite hastanelerine direkt bagvurabilir hale gel-
meleri dolayisiyla bu hastanelerin hem polikliniklerine
ve hem de AS’lerine bagvuru sayisini artirmistir. Bu-
nun yant stra yine Triyaj I (¢cok acil hastalar) ve Triyaj
Il (acil hastalar) grubu hastalarin AS bagvurularinin
licretsiz olmasi, poliklinik randevusu alamama, sira
beklememe diisiincesi de AS basvurularmin artmasi-
nin bir bagka nedenidir.

Calismaya alinan hastalar cinsiyetlerine gore deger-
lendirildiginde; 1287 erkek (%63.9) ve 726 kadin
(%36.1) olmak iizere erkek hasta bagvurusu daha fazla
saptanmustir. Edirne ve ark.’nin (18) yaptiklar calis-
mada hastalarin %43.2’si erkek, %56.8°1 kadin, Kdse
ve ark.’min’® ¢alismasinda ise calismamiza benzer
sekilde erkek hastalarin (%54.8) oranin kadinlardan
(%45.2) fazla oldugu goriilmiistiir.

Ulkemizde degisik sehirlerdeki Universite hastanele-
rinde yapilan ¢esitli ¢aligmalarda AS’lerde konsiiltas-
yon isteme oranlari %19.6-39.1 arasinda bulunmus-
tur®*®® Ay ve ark.’nin® 3609 hastayr kapsayan
calismasinda %29.12, Aydin ve ark.’nin®® 3000 hasta-
y1 kapsayan ¢aligmasinda %39.1 olarak saptanmustir.
9294 hastanin degerlendirildigi calismamizda ise
literatiirle benzer sekilde %21.6 (n:2013) olarak, top-
lam konsiiltasyon sayisi ise 2513 bulunmustur.

Acil serviste dahiliye konsiiltasyonlari; bir¢ok calig-
mada gerek tim konstiltasyonlar iginde (%3.03-12.74)
ve gerekse dahili b6élim konsiltasyonlar1 iginde ilk
siray1 almaktadir'™"2. Kose ve ark.’ni™ yaptig1 32800
hastay1 kapsayan c¢aligmada hastalarin %4.5’inden
konsiiltasyon istenmis olup, en fazla konsiltasyon
istenen boélimler Ortopedi (%16.1), Genel Cerrahi
(%15.5), Noroloji (%12.5), Dahiliye (%12.2) ve Co-
cuk Cerrahisi (%8.4) oldugunu bildirmislerdir. Aydin
T ve ark.’mn® 3000 hastayr kapsayan calismasinda
hastalarin %39.1’inden konsiiltasyon istenmis olup en
sik konsiiltasyon istemi sirasiyla; Dahiliye (%13.8),
Kardiyoloji (%12.5) Ortopedi (%10.3) ve Plastik Cer-
rahi (%9.7) bolimlerinden olmugtur. Caligmamizda
ise en sik konsiiltasyon istemleri sirasiyla; Dahiliye
(%19.57), Goz Hastaliklar1 (%16.3), Ortopedi (%14.9)
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boliimlerinden olmustur. Hastanemizin 3. basamak bir
hastane olmasi, Il igerisinde Onkoloji, Hematoloji,
Gastroenteroloji gibi 6zellikli hasta gruplarina hitap
eden bdélimlerin hastanemizde bulunmasi nedeniyle
Dahiliye boliimiince yapilan konsiiltasyon sayisinin
fazlaligi agiklanabilir. Ayrica G6z Hastaliklar1 konsiil-
tasyonunun fazla olmasinin nedenleri arasinda; 24 saat
strekli G6z doktorunun nobet¢i olmasi nedenli diger
hastanelerden sevk edilen hasta sayisinin fazla olmasi
ve AS’de biyomikroskop, tonometre gibi g6z hastalik-
lar1 tan1 ve tedavisinde kullanilan cihazlarin bulun-
mamasi sayilabilir.

Hastanemiz AS’ine bagvuran hastalarda da en gok
konstltasyon dahiliye bélumiinden istenmistir. Hasta-
nemizde yapilan calismalarda dahiliye konslltasyon
oranlart 2002-2003 yillarinda %12.7, 2005 yilin-
da %10.81, 2008 yilinda %6.3 2013 yilinda %4.2
bulunmustur’™®. Ayrica AS’e ulasilabilir olmanin
kolaylagsmasiyla AS’lere goreceli olarak Triyaj 1l
(acil olmayan hasta) hastalarca bagvurularin daha ¢ok
artmasi nedeniyle dahiliye boliimiince yapilan konsiil-
tasyon oranlarinda goreceli azalma olmus olabilir.

Caligmamizda dahili bilim dallarmma gore konsiiltas-
yonlarin dagilimi incelendiginde, en sik olarak Gast-
roenteroloji (%30.96), Onkoloji (%30.2), Nefroloji
(%18.27) bilim dallarinca gerceklestirildigi saptanmis-
tir. Giirsoy ve ark.’nin (17) yaptig1 calisgmada benzer
olarak en sik konsiilte edilen bilim dallar1 sirayla;
Gastroenteroloji (%27.5), Onkoloji (%25.3) ve Nefro-
loji (%22.5) boliimleri olarak saptanmustir.

Caligmamizda konsiiltasyon sonlanma siireleri ince-
lendiginde, = AS’den istenen  dahili  brang
konsultasyonlar1 sonuglanma siirelerine gore; nefroloji
ortalama 306+393 dk, gastroenteroloji ortalama
2894273 dk, noroloji ortalama 234+273 dk olarak
bulunmustur. Hastalardan diyaliz, endoskopi gibi
girisim ve zaman gerektiren iglemler gerektiginden bu
boliimlerin konsiiltasyon sonlandirma siireleri uzun
olarak saptanmigtir. Noroloji konsiiltasyon cevaplama
siiresinin uzama olast nedeni ise, hastalardan istenen
ek gorintileme yontemlerinin sonuglanmasindaki
gecikmeler olabilecegi soylenebilir. Cerrahi brang
konsiiltasyonlar1 sonuglanma siireleri; Gogiis Cerrahisi
icin ortalama 222+233 dk, Genel Cerrahi i¢in ortalama
196+192 dk ve Uroloji icin ortalama 124+137 dk
seklinde bulunmustur. Cerrahi branslarda AS
konsiiltasyonlarinin uzama nedenleri ise;
degerlendiren hekimlerin ayn1 zamanda ameliyat,
poliklinik, klinik iglerini de yiiriitmesinin yanisira
aragtirma  goérevlisi  sayisimin  yetersizligi  ile
agiklananbilir. Giirsoy ve ark.’nin'’ yaptig1 ¢alismada;
dahiliye konsiiltasyonlarinin %84.7’si ilk 3 saat iceri-
sinde, %94.7’s1 ilk 6 saat i¢inde sonlandirildig: belir-
tilmektedir. Sadece 3 hastada (%0.05) konstltasyon
sonuglanma siiresi 24 saati asmustir. Konsiiltasyon
sonuglandirma siiresi; medyan: 74 dk (min. 1-max.
2160 dk) olarak saptanmustir. Caligmamizda, klinige
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yatacak hastalarin tetkik ve konsiiltasyonlarin1 AS’de
tamamlatma istegi, uzman veya &gretim iiyesine ula-
samamak veya Ozellikle gece saatlerinde danigmaktan
kacinmak, kan ve kan drilinleri replasmani, sivi-
elektrolit replasmani sonrast kontrol degerlerin goriil-
mek istenmesi siireyi uzatan nedenler arasinda sayila-
bilir.

Calismaya aldigimiz hastalarin AS’ de kalis siirelerine
bakildiginda; 0-4 saat kalan hasta sayis1 1149 (%57.1),
4-8 saat saat kalan hasta sayis1 457 (%22.7), 8-24 saat
kalan hasta sayis1 324 (%16.1), 24-48 saat kalan hasta
sayis1 70 (%3.5), >48 saat bekleyen hasta sayisi ise 13
(%0.6) olarak bulundu. Giirsoy ve ark.’min‘’ yaptig:
calismada Dahiliye konsiiltasyonu yapilan hastalarin
AS’de kalis siireleri incelendiginde; %32.8’si 3 saat-
ten, %72.6’s1 8 saatten kisa iken sadece 33 hastada
(%0.8) kalis siiresi 24 saat olarak saptanmigtir. Dahili-
ye kliniklerine yatan hastalarin ortalama AS’de kalig
sireleri ise 416.6+354.3 dakika olarak bulunmustur.
623 hastanin (%46.1) AS’de 6 saatten daha uzun slre
kaldiktan sonra yatirildigir bulunmustur. Caligsmamiza
gore hastalarin AS’de kalis siiresinin uzamasinin en
onemli nedeni, kliniklerde bos yatak bulunmamasidir.
Cogu zaman hastalar i¢in daha erken yatis karari
alimmakta ancak bos yatak bulunamadigindan AS’de
kalig siiresi uzamaktadir. Multidisipliner yaklagim
gerektiren ancak higbir boliim tarafindan primer ola-
rak sahiplenilmeyen, genel durumu kétii, cogu geriat-
rik yas grubunda olan hastalarm izlemi ve yatis so-
rumlulugu ¢ogu kez herhangi bir bolim tarafindan
ustlenilmemekte ve bu hastalarda genel olarak ¢oklu
konsiiltasyon gerektiginden AS’de kalis siireleri uza-
maktadir. Diger bir neden ise, yatis endikasyonu olan
ancak yatak yoklugundan dolayr bagka hastanelere
sevk edilmek istenen hastalar icin yer aramak ve hatta
bazi hastalarin sevki reddedip hastanemize yatis icin
AS’de beklemek istemeleridir. AS’de kalig siirelerini
azaltmak i¢in Genel Dahiliye kliniginin yatak sayisi-
nin artirtlmasi, Geriatri klinigi agilmasi, AS’den yatiri-
lacak hastalar igin AS’de sik hasta yatirilan kliniklerde
bos yatak ayrilmasi, mesai saatleri diginda rutin hasta-
larin yatirilmamasit kismi bir ¢dziim olabilir. Ancak
bos yatak sorunu tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde
de AS’de kalis siiresini uzatan ve giderek artan 6nemli
bir faktér olmaya devam edecek gibi gériinmektedir.

Calismamiza alinan hastalarin %8’ine yatis karari
alinmig olup, bu hastalarin %63.17’sinin kliniklere
yattigi, %13.17’sinin klinik sevkinin
81, %12.23’{inilin yogun bakimlara
g1, %11.42’sinin diger hastanelerin yogun bakim {ini-
telerine sevk edildigi saptanmistir. Yattig1 bolimlere
gore degerlendirildiginde en sik; Onkoloji (% 8.19),
Kadm Dogum ve Hastaliklar1 (%8.06) ve Gogilis Has-
taliklar1 (%6.58) seklinde bulunmustur. Yogun bakim
iinitesine yatiglarda en sik Kardiyoloji Yogun Bakim
Unitesi (%6.04) olarak saptanmistir. Ayrica hastala-
rn %91.03’4 AS’den taburcu olmustur. Aydin ve

ark.’nin® yaptig1 calismada hastalarin %12.2’si hasta-
neye yatirilmis ve %4.5’1 sevk edilmistir. Hastalarin
en sik yatirildigi bolimlerin; Dahiliye, Plastik Cerrahi
ve Kardiyoloji béliimleri oldugu goriilmustiir. Kdse ve
ark.’min®® yaptig1 calismada hastaneye yatirilan hasta
orani %]1.4 iken, bagka bir saglik kurulusuna sevk
edilen hasta oraninin %0.3 oldugu, hastalarin en fazla
yatirildigi bolumler ise Genel Cerrahi (%13.8), Noro-
loji (%13.4), Ortopedi ve Travmatoloji (%12.0), Anes-
tezi (Yogun Bakim Unitesi) (%11.8) ve Cocuk Cerra-
hisi (%7.8) boliimleri oldugu tespit edilmistir. Glrsoy
ve ark.’mn*’ 2013 yilinda hastanemizde yaptig1 ¢alis-
mada Dabhiliye konsiltasyonu istenen hastalar-
dan %45.2’si farkli kliniklere yatirilmis olup, yatan
hastalardan %37.5’u Dahiliye kliniklerine yatirilmis
ve en sik yatis ¢alismamizda oldugu gibi Onkoloji
(%32) klinigine olmustur. Maligniteli hastalarin genel
durumunun daha koétii oldugu ve genellikle yatis endi-
kasyonu olan acil bir durum ile AS’e bagvurdugu igin
yatisg oraninin yiiksek oldugu soylenebilir

Sonug olarak, giin gectik¢e hasta yogunlugun katlana-

rak arttig1, hasta sirkiilasyonunun daha olanaksiz hale
geldigi ve bu yiizden isleyiste ciddi sikintilar yaganan
acil servislerde; konsiiltan hekimlerin islevselliginin
onemi belirgin bir sekilde artmaktadir. Acil servisler-
de konslltasyon istenen hasta profillerinin belirlenme-
si, konsiiltasyon isleyis sistemi ve konsiiltasyonla
iligkili sorunlarin degerlendirilmesi uzman hekim
yetistiren kurumlarda egitim programlarinin sekillen-
mesinde, yatak kapasitesinin belirlenmesinde ve saglik
hizmetlerinin kalitesinin artirilmasinda yararl olacak-
tir. Konsiiltasyon siirecinde, kaliteli bir acil saglik
hizmeti ve etkin isleyis sistemi igin, ilgili tim saghk
personelinin iizerine diisen gorevi yerine getirmesi ve
konsiiltan hekimlerin hastalar1 sahiplenip sonuglanana
kadar takipgisi olmast gerekmektedir.
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