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Evaluation of Patients Presenting to the Emergency Department: The Relationship

Between Emergency Department Waiting Time and Mortality

Acil Servise Basvuran Hastalarin Degerlendirilmesi: Acil Servis Bekleme Siiresi ile Mortalite

liskisi
iskender Aksoy*™, Ali Altinbas?

ABSTRACT

Aim: In our study, we aimed to evaluate the effect of waiting
times in emergency departments on mortality.

Material and Methods: In our retrospective study, we included
patients who presented to the emergency department of our
hospital and had an indication for hospitalization. Patients were
scanned through the hospital information management system and
demographic characteristics (age, gender), emergency department
waiting times, hospitalization times, type of indication for
hospitalization (internal, external, trauma, etc.), branch of
hospitalization and units of hospitalization (ward, intensive care
unit) were recorded.

Results: 7631 patients were included in our study. 40.3 % of the
patients were female, 57.7 % (n=4558) were male and the mean
age of the patients was 65.3+19.4 years. Age and mean emergency
department waiting times were significantly higher in patients
hospitalized in intensive care unit. When compared with prognosis,
advanced age, prolonged emergency department waiting time and
prolonged hospitalization were found to be significant with
mortality.

Conclusion: Prolonged emergency department stays were
associated with higher mortality rates, especially between 8-24
hours. This delay may lead to missed critical interventions.
Mortality was 19.8% for patients who stayed 8-24 hours versus
8.8% for those under 8 hours (p<0.001).
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oz

Amag: Calismamizda, acil servislerdeki bekleme siirelerinin
mortalite lzerindeki etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Retrospektif olarak planladigimiz
¢alismamiza, hastanemiz acil servisine basvuran ve yatis
endikasyonu konulan hastalar dahil edildi. Hastalar hastane bilgi
yonetim sistemi (izerinden taranarak demografik ozellikleri (yas,
cinsiyet), acil servis bekleme sireleri, hastanede kalis stireleri, yatis
endikasyonu tird (dahili, harici, travma vb.), yatis verilen brans ve
yattiklari birimler (servis, yogun bakim) kaydedildi.

Bulgular: Galismamiza 7631 hasta dahil edildi. Hastalarin
%40,3’0 kadin, %57,7’si (n=4558) erkek olup, ortalama yas
65,3+£19,4 idi. Yas ve ortalama acil servis bekleme siiresi, yogun
bakimda yatan hastalarda anlamli olarak daha yuiksekti. Prognoz ile
kiyaslandiginda; ileri yas, uzamis acil servis bekleme siresi ve
uzamig hastane yatis stiresi mortalite ile anlamli bulundu.

Sonug: Ozellikle 8-24 saat aras! acil servis bekleme siiresi,
mortalite oranlarinda anlamh artis ile iligkili bulunmustur. Bu
gecikme, kritik miidahalelerin kagirilmasina yol agabilir. 8-24 saat
bekleyen hastalarda mortalite %19,8 iken, 8 saatten az
bekleyenlerde %8,8 olarak kaydedilmistir (p<0,001).

Anahtar Kelimeler: Acil servis, mortalite, travma, uzun bekleme
surresi, yogun bakim
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Acil Bekleme Siiresi ve Mortalite

Giris

Acil servislerde (AS) uzamis bekleme sireleri, tiim diinyada
oldugu gibi tlkemizde de hasta morbidite ve mortalitesi
Uzerinde 6nemli bir etkiye sahip olan kiresel bir sorundur.
Acil servisler saglk sistemlerinin kritik giris noktalardir;
ancak artan hasta yiki ve yogun bakim ihtiyaci, hastane igi
hasta transferlerinin gecikmesine ve AS’de kalis siiresinin
uzamasina yol agmaktadir (1). Yapilan ¢alismalar, AS’de uzun
sureli bekleme ve yatis stirelerinin hasta sonuglarini olumsuz
etkiledigini ve mortalite oranlarini artirdigini ortaya
koymustur (2,3). Uzamis AS kals surelerine; hastane yatak
yetersizligi, kaynaklarin etkin kullanilamamasi, personel
eksikligi, yash hasta poplilasyonunun artmasi ve hastane
akisindaki sistemik aksakliklar gibi cesitli faktorler neden
olmaktadir (4).

Galismani gergeklestigi merkez; 78'i yogun bakim yatagi
olmak lizere, 400 yatak kapasiteli bir Gglincli basamak saglik
tesisi olup bolgedeki acil tibbi hizmetler icin hayati bir
merkez olarak gorev yapmaktadir. Kapasitesine ragmen
hastanemiz, ildeki en donanimli hastane olup hem travma
merkezi olmasi hem de yan dal gerektiren hekimleriistihdam
etmesi nedeniyle ilin sevk merkezidir. Bu durum da acil
servisin yogunlugunun artmasina, acil servis bekleme
surelerinin  uzamasina ve acil serviste yapilan
degerlendirmeler sonucunda hastanede vyatisina karar
verilen hastalarin, genellikle mevcut yataklarin azalmasi
nedeniyle acil serviste siklikla takip edilmesine neden
olmaktadir.

AS bekleme sireleri ile mortalite arasindaki iliskinin
incelenmesi, 6zellikle kaynaklarin sinirli oldugu bolgelerde
bliyuk 6nem tasimaktadir. Mevcut calismalar ¢ogunlukla
yuksek kaynakli saghk sistemlerine odaklanirken, saglik
altyapisi kisith olan bolgelerle ilgili ¢alismalar literatlrde
daha az yer almaktadir (5). Biz de bu calismayla AS’deki
bekleme sirelerinin  mortalite  Gzerindeki  etkisini
degerlendirmeyi amacladik. Ayrica yas ve hasta kategorisi
gibi demografik faktorlerin klinik sonuglar Uzerindeki
etkilerini inceleyerek acil bakim hizmetlerinin verimliligini
artirmaya yonelik literatlre katki saglamayi
hedeflemekteyiz.

Gereg ve Yontemler

Retrospektif olarak planladigimiz calismamiza, 01.01.2022-
31.12.2022 tarihleri arasinda Giresun Egitim ve Arastirma
Hastanesi acil servisine basvuran ve yatis endikasyonu
konulan hastalar dahil edildi. Yerel etik kurul onayi ve kurum
calisma izinleri alindiktan sonra galismaya baslandi (GEAH
KAEK 30.01.2023/07). Hastalar hastane bilgi yonetim sistemi
Uzerinden taranarak demografik ozellikleri (yas, cinsiyet),
acil servis bekleme siireleri, hastane yatis sireleri, yatis
endikasyon tird (dahili, harici, travma gibi), yatis verilen
brans ve yattigi birimler (servis, yogun bakim) kaydedildi.
Dislama kriterleri olarak acil servisten baska kuruma sevk
edilen, acil serviste beklerken tedaviyi reddeden ve acil
serviste yatis karari verilmeden tedavi sirasinda eksitus olan
hastalar olarak belirlendi. Hastalar yogun bakim ihtiyacina,
mortalite durumuna ve acil serviste bekleme siirelerine gére
(8 saat ve alt,8 ile 24 saat arasi ve 24 saat Uzeri)
gruplandirildi. Bu gruplar Tirkiye'deki saghk
yonetmeliklerinde tanimlanan acil servis bekleme siresi

Aksoy ve ark.
sinirlarina ve literatirde yer alan kritik esiklere dayanilarak
olusturulmustur.

Istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler IBM SPSS v23 ile yapildi. Verilerin
normallik dagilimlari Kolmogorov Smirnov testi ile yapildi.
Normal dagilim gosteren verilerin karsilastirimasinda
independent sample t-test, normal dagilmayan verilerin
karsilastirilmasinda ise Mann Whitney U testi ile yapildi. Nitel
verilerin karsilastirilmasi Pearson chi-square testi ile yapildi.
Veriler mean + SD, median (IQR) ve n (%) seklinde sunuldu.
istatistiksel anlamhlik degeri p <0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 2022 yili iginde Giresun Egitim ve Arastirma
Hastanesi acil servisine bagvuran ve yatisi yapilan 7631 hasta
dahil edildi. Hastalarin %40,3’ G kadin, %57,7’ si (n=4558)
erkek olup hastalarin ortalama yasi 65,3+19,4 idi.

Yogun bakim yatisi yapilan hastalarda yas ve ortalama acil
servis bekleme siiresi, servise yatisi yapilanlara kiyasla
anlamh sekilde daha yuksekti (p<0,001). Erkek cinsiyet ile
yogun bakim yatisi arasinda anlamli iliski saptandi (p<0,001).
Ayrica travma hastalarinin daha ¢ok servislere yatirildigi ve
yogun bakim gereksiniminin daha disik oldugu da anlamh
bulundu (p<0,001) (Tablo 1).

Travma hastalarinin  mortalite orani  %8,7 olarak
belirlenirken, yogun bakima yatan hastalarda bu oran %19
idi (p<0,001) (Tablo 2).

ileri yas grubundaki ve kadin hastalarin anlamli bir kismi acil
serviste 8 saatten fazla beklemistir; ancak tablo
incelendiginde 8 saatten az bekleyen kadin hastalarin da
oldugu gorilmektedir. Bu nedenle, yas ve cinsiyet ile
bekleme suresi arasindaki iliski heterojen bir dagihm
gostermektedir (Tablo 3).

Yogun bakim yatisi yapilan ve mortal seyreden hastalar,
genellikle acil serviste daha uzun siire beklemislerdir. Buna
karsilik, travma hastalarinin daha kisa silirede servise veya
ilgili klinik birimlere yatisi saglanmistir. Ozetle, mortal
seyreden ve yogun bakim gereksinimi olan hastalarin acil
serviste 8 saat ve lizeri bekleme surelerine daha sik sahip
oldugu; travma hastalarinin ise ¢ogunlukla 8 saatten az
surede yatirldig gézlemlenmistir.

Alt grup analizlerinde, enfeksiyon hastaliklari tanisiyla
yatirilan 406 hastanin 40'inda (%9,85) mortalite gelistigi ve
bu oranin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek oldugu
saptanmistir (p<0,05).

Tartisma

Chalfin ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, yogun bakim
ihtiyaci olan hastalarin acil serviste uzun siire kalmasinin
mortalite oranlarini anlamli élgide artirdigi gosterilmistir (6).
Bu gecikmenin, tani ve tedavi siireclerinin aksamasina,
stabilizasyonun gecikmesine ve hastane ici bakim kalitesinin
dismesine neden oldugu belirtiimektedir. Bu ¢alismaya gore
6-12 saatlik gecikmelerde mortalitenin hizli bir sekilde
arttigl, ancak daha uzun gecikmelerde bu artisin nispeten
sabit kaldigi vurgulanmaktadir. Bu bulgular, bekleme
suresinin baslangigta kritik bir rol oynadigini, ancak siirenin
uzamasiyla birlikte belirli bir "esik etkisi" olusabilecegini
disindirmektedir. Ayrica yatis slrelerinin gecikmesinin, ilk
saatlerde hasta prognozuna ciddi bir etkisi oldugu ancak
belirli bir stireden sonra bu etkinin plato cizdigi belirtilmistir.
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Aksoy ve ark.

Servis Yogun Bakim Toplam
(n=5148) (n=2483) (n=7631) P
Yas Ortalama * SS 63,5+ 20,7 69,1+ 15,6 65,3+19,4
<0,001
Ortanca (IQR) 67 (52-80) 70 (60-81) 68 (55-80)
Cinsiyet Kadin 2181 (42,4) 892 (35,9) 3073 (40,3)
<0,001
Erkek 2967 (57,6) 1591 (64,1) 4558 (59,7)
Hastane Bagvuru Sekli Ambulans ile acil vaka 1055 (20,5) 636 (25,6) 1691 (22,2)
Hastaneler arasi sevk 553 (10,7) 409 (16,5) 962 (12,6) <0,001
Kendi imkanlari ile 3540 (68,8) 1438 (57,9) 4978 (65,2)
Ana brans Dahili 3442 (66,9) 1649 (64,4) 5091 (66,7)
0,696
Cerrahi 1706 (33,1) 834 (33,6) 2540 (33,3)
Travma Yok 4067 (79) 2360 (95) 6427 (84,2)
<0,001
Var 1081 (21) 123 (5) 1204 (15,8)
Acilde bekleme siiresi Ortalama * SS 287,5+291 336,5+392,4 303,5+328,2 0.056
Ortanca (IQR) 210 (107-366) 209 (81-434) 210 (100-385) '
Yatis giin sayisi Ortalama * SS 6,9+10,3 10,3£16,8 80+12,9 <0.001
Ortanca (IQR) 4(2-8) 5(2-12) 4(2-9)
Son Durum Taburcu 4856 (94,3) 1946 (78,4) 6802 (89,1)
sevk 67 (1,3) 110 (4,4) 177 (2,3) <0,001
Vefat 225 (4,4) 427 (17,2) 652 (8,5)
Prognoz Sag 4896 (95,1) 2011 (81) 6907 (90,5)
<0,001
Eksitus 252 (4,9) 472 (19) 724 (9,5)
Tablo 1. Hastalarin yogun bakim yatislarina gére demografik verilerinin karsilagtiriimasi
SS: standart sapma, IQR: Inter Quartile Range ( ceyrekler agikhigi)
Sag (n=6907) Eksitus (n=724)
Yas Ortalama * SS 64,1+19,4 76,7+14,8
<0,001
Ortanca (IQR) 67 (54-79) 80 (68-88)
Cinsiyet Kadin 2764 (40) 309 (42,7)
0,165
Erkek 4143 (60) 415 (57,3)
Hastane Bagvuru Sekli Ambulans ile acil vaka 1482 (21,5) 209 (28,9)
Hastaneler arasi sevk 844 (12,2) 118 (16,3) <0,001
Kendi imkanlari ile 4581 (66,3) 397 (54,8)
Ana brang Dahili 4598 (66,6) 493 (68,1)
0,408
Cerrahi 2309 (33,4) 231 (31,9)
Travma Yok 5766 (83,5) 661 (91,3)
<0,001
Var 1141 (16,5) 63 (8,7)
Acilde bekleme siiresi Ortalama = SS 297,7 £318,1 358,5 + 408,5 0,010
Ortanca (IQR) 209 (100-378) 220,5 (100-465)
Yatis giin sayisi Ortalama = SS 7,1+10,5 17,1+24,8
<0,001
Ortanca (IQR) 4(2-8) 9(3-9)
Yatig Durumu Servis 4896 (70,9) 252 (34,8)
<0,001
Yogun Bakim 2011 (29,1) 472 (65,2)

Tablo 2. Hastalarin prognozlarina gore gére demografik verilerinin karsilastiriimasi

SS: standart sapma, IQR: Inter Quantile Range ( ¢eyrekler agikligi)

Calismamizda acil serviste bekleme sirelerine gére hastalar
degerlendirildiginde; 8 saatten az ve 8-24 saat bekleyen
hastalar arasinda mortalite agisindan anlamli bir fark
saptanirken, 8 saatten az ile 24 saatten fazla bekleyen
hastalar arasinda anlaml bir fark bulunmamistir. Bu durum

birka¢ kosulda agciklanabilir. Bunlardan biri hasta se¢im
biasidir. ilk saatlerde basvuran durumu kritik hastalara ilk
miidahaleler hizlica yapilip acil servislerin ayri bir alaninda
tedavilerine devam edilmektedir. Ayrica hasta yatis siralari
hastalarin gelis saatinden ¢ok hastanin ciddiyetine gore

Anatolian J Emerg Med 2025;8(3):134-139. https://doi.org/10.54996/anatolianjem.1627408 136



https://doi.org/10.54996/anatolianjem.1627408

Acil Bekleme Siresi ve Mortalite

Yas

Cinsiyet

Yatis giin sayisi

Ana brang

Yatig Durumu

Travma

Prognoz

Ortalama + SS
Ortanca (IQR)
Kadin

Erkek
Ortalama + SS
Ortanca (IQR)
Dahili

Cerrahi

Servis

Yogun Bakim
Yok

Var

Sag

Ex

<8 saat

8-24 saat

>24 saat

Aksoy ve ark.

(n=6257) (n=1268) (n=106) P
64+19,7 71+16,8 71,9+15,3
<0,001%
67 (54-79) 74 (62-84) 74 (61-84)
2459 (39,3) 575 (45,3) 39 (36,8)
<0,001°
3798 (60,7) 693 (54,7) 67 (63,2)
7,8+13 9,1+12,3 8,9+14,8
<0,001°
4(2-8) 5(3-11) 5(3-8)
4178 (66,83) 840 (66,2) 73 (68,9)
0,837
2079 (33,2) 428 (33,8) 33 (31,1)
4328 (69,2) 773 (61) 47 (44,3)
<0,001°¢
1929 (30,8) 495 (39) 59 (55,7)
5098 (81,5) 1227 (96,8) 102 (96,2)
<0,001%
1159 (18,5) 41(3,2) 4(3,8)
5706 (91,2) 1116 (88) 85 (80,2)
<0,001%°
551 (8,8) 152 (12) 21(19,8)

Tablo 3. Hastalarin acil serviste bekleme sirelerine gére demografik verilerinin karsilagtiriimasi

a:<8 saat ile 8-24 saat; b <8 saat ile >24 saat; c:8-24 saat ile >24 saat arasinda fark vardir, Ex: eksitus

belirlendiginden daha az bekleyen hasta daha erken
hastaneye yatirilabilir. Ayrica ¢alismamizda oldugu gibi 24
saatten fazla bekleyen hastalarda daha az mortalite
gorilmesinin nedeni olarak, klinik olarak en agir hastalarin
zaten erken dénemde hayatini kaybetmis olmasi ve daha
stabil ancak yatis sirasinda yogun bakim yatagi bekleyen
hastalarin bulunmasi, mortalite oranlarini dengeleyebilir. Bu
¢alismada bekleme siiresi ile mortalite arasinda anlaml bir
iliski bulunmustur; ancak bu gobzlemsel bir calisma
oldugundan nedensellik ¢cikarimi yapilamaz.

Calismamizda, ileri yash hastalarda ve travma disi hastalarda
mortalite oranlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
ileri yasin mortalite (izerindeki olumsuz etkisi, mevcut
literatlirle uyumlu bir bulgudur. Yasla birlikte fizyolojik
rezervlerin azalmasi, komorbid hastaliklarin  sikliginin
artmasi ve immin yanittaki yetersizlikler, bu hasta grubunda
prognozu olumsuz etkilemektedir (7). Ozellikle akut
hastaliklarin ve kritik durumlarin seyrinde ileri yas 6nemli bir
risk faktori olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte,
travma hastalarinda mortalite oranlarinin daha distk
bulunmasi, galismamizin dikkat ¢eken ve literatiire katki
saglayabilecek 6nemli bir bulgusudur. Bu sonug,
hastanemizin travma merkezi olmasi ve acil serviste
ybnetiminin sistematik ve hizli bir sekilde yapilmasiyla
iliskilendirilebilir. Travma hastalari, Advanced Trauma Life
Support (ATLS) protokolleri dogrultusunda, erken triyaj, hizh
reslisitasyon ve zamaninda cerrahi kararlari igeren
yapilandiriimis  midahalelerle  yoénetilmektedir. Bu
protokoller, mortaliteyi azaltici etkiler gostermektedir.
Ayrica travma hastalarinin genellikle daha gen¢ ve
komorbidite oranlarinin daha diisik olmasi da fizyolojik
dayaniklilik agisindan avantaj saglamaktadir. Bu sistematik
yaklasim, travma hastalarinin hizl bir sekilde tani almasini ve
gerekli  reslisitasyon ile stabilizasyon girisimlerinin
zamaninda vyapilmasini saglamaktadir (8). Travma disi
hastalarda gozlenen yiksek mortalite ise sepsis,
kardiyovaskuler olaylar veya solunum yetmezligi gibi acil
miidahale gerektiren klinik tablolarin ge¢ taninmasi ve ge¢

miidahale edilmesi ile iliskilidir. Literatlirde, travma
hastalarinin erken ve etkili miidahale ile prognozlarinin
ivilestigi cesitli calismalarda gosterilmistir. Ornegin, Kauvar
ve ark.’nin ¢alismasinda, acil serviste travma hastalarinin
hizli degerlendirme ve miuidahale sireglerinin, mortalite
oranlarini 6nemli dlglide azalttigi belirtilmistir (9). Bu durum,
travma yonetimindeki protokollerin etkinligini bir kez daha
vurgulamaktadir.

Enfeksiydz slreglerde uzamis acil servis bekleme sireleri
sagkalim (izerine olumsuz etkileri mevcuttur. Notropenik
hastalar ile yapilan bir ¢calismada uzun bekleme siirelerinin
mortalite Gzerinde belirgin bir olumsuz etkiye sahip oldugu
gosterilmistir. Bu durum, nétropenik hastalarin bagisiklik
sisteminin baskilanmis olmasi nedeniyle, enfeksiyon gelisimi
ve sepsis gibi hayati risk tasiyan komplikasyonlarin hizl
ilerlemesiyle iliskilendirilmektedir (10). WonjinChoi ve
ark.’nin gergeklestirdigi cok merkezli calismada, acil serviste
uzun sire bekleyen yash enfeksiyon hastalarinda mortalite
oranlarinin anlamli diizeyde arttigi gosterilmistir (11).
Calismada, sag kalan hastalarin ortalama bekleme siiresi 8
saat iken, 6len hastalarda bu siirenin 9 saate yiikseldigi
belirtilmistir. Bu bulgu, o6zellikle yash ve kirilgan hasta
gruplarinda, acil servis bekleme siresinin mortalite ile
dogrudan iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Benzer
sekilde, calismamizda enfeksiyon hastaliklari nedeniyle yatisi
yapilan 406 hastanin 40'inda (%9,85) mortalite gelistigi
saptanmistir. Bu hasta grubunun kirilgan yapisi, bagisiklik
sisteminin zayifhg ve hizlhh miidahale gerektiren klinik
tablolar nedeniyle, bekleme siresine karsi daha hassas
oldugu degerlendiriimektedir. Ozellikle sepsis ve septik sok
gibi durumlarin zamaninda taninamamasi ve uygun klinik
birimlere gec transfer edilmesi, hasta prognozunu olumsuz
yonde etkileyebilir.

Acil servislerde erken miidahale ve etkili yatis organizasyonu
saglanmadiginda mortalite oranlarinin artabilecegi hem
literatlirle hem de ¢alismamizin bulgulariyla ortiismektedir.
Bu nedenle enfeksiyon hastalarinin, 0&zellikle vyash,
imminsiprese ya da kritik risk grubundaki bireylerin, acil
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servislerde klinik oncelige gore erken degerlendiriimesi ve
hizli sekilde uygun tedaviye yonlendirilmesi gerekmektedir.
Ozellikle kritik hastalar, sepsis, kardiyak olaylar ve solunum
yetmezligi gibi durumlar nedeniyle acil serviste hizl tani ve
tedaviye ihtiyag¢ duymaktadir. Notropenik hastalarda
gbzlenen mortalite artigi, bu hasta gruplarinda zamaninda
midahalenin hayati 6nemini vurgularken, calismamizda
genel popilasyon igin ortaya konan benzer egilim, bu
bulgularin daha genis bir perspektifte degerlendirilmesi
gerektigini gostermektedir.

Susan Lambe ve ark.’nin yayimladig bir ¢alisma, ozellikle
hasta yogunlugu, hastane o6zellikleri (kamu/6zel, 6gretim
hastanesi durumu) ve sosyoekonomik faktérlerin bekleme
streleri Gzerinde etkili oldugunu saptamislardir (5). Calisma,
duslik sosyoekonomik bolgelerde yasayan hastalarin, daha
uzun bekleme siireleriyle karsi karsiya kaldigini gdstermistir.
Kisi basi her 10.000 $’lik gelir diisiisiinde, bekleme siiresinde
ortalama 10 dakika artis saptanmistir. Calismamiz, Giresun
ilinde gerceklestirildigi icin 06zellikle kirsal bolgelerdeki
sosyoekonomik ve saglik altyapisi kisithliklari, acil serviste
bekleme sirelerinin uzamasina katki saglamis olabilir.
Bolgemizdeki bilyilk saglik kurumlarinin sinirli sayida olmasi,
hasta yikunin belirli merkezlerde yogunlagsmasina ve bu
nedenle uzun bekleme suirelerinin mortalite Uzerinde
olumsuz etkilere yol acmasina neden olabilecegini
disinmekteyiz. Bu durum vyalnizca bekleme siiresini
uzatmakla kalmayip, ozellikle saglik hizmetlerine erisimi
kisith olan diistik gelirli hasta gruplarinda mortalite oranlarini
da artirabilir. Acil servis gibi zaman duyarli midahale
gerektiren birimler icin saglik sistemine hizli ve esit erisim,
hasta sagkalimi agisindan kritik ©6neme sahiptir. Bu
baglamda, saglik hizmetlerine ulasilabilirlik ve saglik okur-
yazarliginin arttirilmasi, mortalite oranlarinin azaltilmasinda
o6nemli rol oynayabilir.

Diger bir husus da "Access block (erisim blogu)" dedigimiz
durumdur. Access block; yogun hasta yiikii olan ve az sayida
bulunan gastroentereoloji, kardiyoloji, nefroloji gibi
branslarin tek merkezde bulunmasi nedeniyle hastalarin bu
branglara olan erisim zorlulugunu ifade etmektedir. Paling ve
ark.’nin bir galismasinda, acil servis bekleme sirelerini
etkileyen faktorleri kapsamli bir sekilde incelemistir (12).
Uzun bekleme siirelerinin temel nedenlerinden biri olarak
hastane ic¢i access block ve vyataklarin doluluk orani
vurgulanmistir. Benzer sekilde, calismamizin
gerceklestirildigi hastane, ilin kardiyoloji, gastroenteroloji,
nefroloji, genel cerrahi ve gogis hastaliklari gibi uzmanhk
alanlarinda hasta yikini Gstlenen tek buyiik merkezi olup,
bu durum acil serviste bekleme siirelerinin uzamasina yol
acan erisim tikanikligina katkida bulunmaktadir. Travma
hastalarinin acil serviste hizh bir sekilde yonetilmesi, travma
disi hastalarin ise daha uzun bekleme siirelerine maruz
kalmasina ve mortalite oranlarinin artmasina neden olabilir.
Bu bulgular, calismamizda travma disi hastalarda mortalite
artisi ile ortismektedir. Hastane ici kapasite yonetimi ve
kritik hastalarin  hizlh  degerlendirilmesini  saglayacak
organizasyonel iyilestirmeler, erisim tikanikhgini azaltarak
mortalite oranlarini iyilestirebilir. Bu calismadaki bulgular,
¢alismamizdaki 8 saatten wuzun bekleyen hastalarda
mortalitenin artmasi sonucuyla da 6rtismektedir. Bu durum,
yalnizca kurumsal diizeyde degil, saglik sistemi diizeyinde de
acil servislerdeki yapisal kapasite sorunlarina isaret
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etmektedir. Tirkiye Acil Tip Dernegi’'nin yayimladigi acil
saghk hizmetleri raporlarinda, brans yetersizligi ve yatak
erisimindeki esitsizliklerin hasta glvenligi ve sagkalimi
Gzerinde dogrudan etkileri oldugu vurgulanmaktadir. Bu tir
sistemsel darbogazlarin ¢6ziimi, yalnizca hastane ici degil
bolgesel saglik planlamasi ve ulusal diizeyde kaynak tahsisini
de icermelidir (13).

Calismamiz, acil serviste uzamis bekleme stirelerinin 6zellikle
kritik hastalarda ve enfeksiyon hastaliklari vakalarinda
mortaliteyi onemli o6lgide artirdigini gostermistir. Ancak
calismamizda yogun bakim ve servis bekleyen hastalar
arasinda mortalite agisindan istatistiksel anlamli fark
bulunmamistir. Giresun’un sinirh saglik altyapisi ve bolgedeki
yogun hasta yulkil, sistemsel tikanikliklar ve kaynak
yetersizliginin  bekleme siirelerine etkisini gosteren
¢ahismalar ile paraleldir. Bu durum, yalnizca hasta akisini
degil, zamaninda yapilan kritik midahalelerin gecikmesini de
beraberinde getirebilir. Ozellikle yogun bakim yatag
bekleyen hastalarda, klinik stabilizasyonun saglanamamasi
mortaliteyi artiran temel faktorlerden biri olabilir.
Calismamizda travma hastalarinin mortalite oranlarinin
beklenenden diisik olmasi ise travma hastalarina yonelik
hizl - 6nceliklendirme ve etkin bakim sireglerinin bir
yansimasi olabilir. Bolgesel saghk kapasitesinin artirilmasi ve
sistematik iyilestirmeler, AS bekleme siirelerini azaltmak ve
hasta sonuglarini iyilestirmek igin kritik 5nem tasimaktadir.

Kisithhklar

Calismamizda bazi limitasyonlar bulunmaktadir. Birincisi; acil
serviste beklerken baska saglik kurumuna sevk edilen
hastalardir. Bu hastalarin kag¢ saat bekledigi, gittikleri
hastanede acil servis bekleme sireleri ya da mortalite
durumlari  bilinmemektedir. ikincisi ise multidisipliner
yaklasim gereken hastalarin alt grup analizleri tek bir brans
dogrultusunda yapilmis olmasidir. Ayrica hastalarin acil
serviste gecirdigi sire boyunca uygulanan midahalelere
(6rnegin ventilasyon, antibiyotik, inotrop gibi) dair detayh
veri bulunmamaktadir. Calismamiz retrospektif ve gozlemsel
bir tasarima sahip oldugu icin, elde edilen sonuglar sadece
iliski duzeyinde degerlendirilebilir; neden-sonug iliskisi
kurmak metodolojik olarak mumkiin degildir. Tek merkezli
yuritllmis olmasi, galismanin genellenebilirligini kisitlayan
bir diger faktordir. Bu merkeze ait organizasyon yapisi, hasta
profili ve kaynak kullanimi diger kurumlara goére farkhhk
gosterebilir.  Calismada mortaliteye etki edebilecek
komorbiditeler, miidahale siresi gibi klinik degiskenler ¢ok
degiskenli analiz yontemiyle kontrol edilmemistir. Hastane
bilgi yonetim sisteminden elde edilen verilerde, zaman
damgalarinin  dogrulugu insan kaynakli giris hatalar
nedeniyle 6lciim hatasi riski olusturabilir. Tim bu sinirliliklar
g6z oOnlinde bulundurularak, calismanin bulgular dikkatli
yorumlanmali ve ileriye dénik prospektif, cok merkezli
arastirmalarla desteklenmelidir.

Sonug
Bu galisma, acil servis bekleme sirelerinin hasta mortalitesi

Uzerindeki etkilerini ortaya koyarak, 6nemli bir saglik sistemi
sorununun altini gizmektedir. Ozellikle 8-24 saat arasinda
bekleyen hastalarda mortalite oraninin anlamli duzeyde
arttig1 gézlemlenmistir. Ayrica ileri yas, yogun bakim yatisi ve
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enfeksiyon hastaliklari gibi faktorler, mortalite ile istatistiksel

olarak anlamli dlzeyde iliskili bulunmustur. Travma

hastalarinda diisiik mortalite oranlari, yapilandiriimis ve hizli
midahale sireglerinin olumlu etkisini vurgulamaktadir.

Calismamizdaki bulgular, bekleme siiresinin yalnizca

operasyonel degil, hasta sagkalimini etkileyen bagimsiz bir
klinik faktor oldugunu gostermektedir.

Oneriler

Acil servislerde kritik hastalarin erken taninmasi ve uygun
klinik birimlere zamaninda transferini saglayacak yapisal ve
organizasyonel diizenlemeler onceliklendirilmelidir. Yogun
bakim erisimi ve hastane yatak kapasitesi, bolgesel diizeyde
optimize edilmeli; erisim tikanikligini azaltmaya yonelik
politikalar gelistirilmelidir. Ayrica mortalite ile bekleme
suresi arasindaki iliskiyi daha net ortaya koymak amaciyla
¢ok merkezli, prospektif ve midahale odakh calismalar
yapilmasi gerekmektedir.
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