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Amag: Tirkiye’de yillar gegtikge artan niifus ile beraber hastanelere ve 6zelliklede acillere bagvuran hasta
sayisi artmaktadir. Tatil donemlerinde polikliniklerin kapali olmasi ile beraber acil servislere olan basvurular
artmaktadir. Bu tatil donemlerinde ayaktan bagvurularin yani sira dis merkezlerden ve 112 ile olan bagvuru-
larda da artis olmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci uzun tatil dénemlerinin acil servis yogunluguna etkisini gos-
termek ve olast onlemleri tartigmaktir.

Gerec ve Yontem: Caligma Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip
Kliniginde yapilmistir. Calisma hastanenin EBY'S sisteminden ilgili donemlere ait verilerin alinmasi ile ret-
rospektif olarak yapilmigtir. Calismada kullanilan veriler ile ilgili donemler olusturulmustur. Caligma planinda
2016 ve 2017 yillarina ait donemler yillara gore ve ayrica ilgili yila ait donemler kendi igerisinde karsilasti-
rilmustir.

Bulgular: Caligmada belirlenen donemler arasinda 6zellikle kirmizi alan dig1 miidahalelerde artig oldugu gos-
terildi. Hasta sayilarinda bir 6nceki yila gore artig tespit edildi.

Sonug¢: Calismamiz acil servislerin yogunlugunun her gegen giin arttigini bir kez daha gostermistir. Ancak
ozellikle bayram tatilleri gibi uzun tatil donemlerinde bu yiikiin dahada arttigin1 ve saglik otoritelerinin buna
onlem almasi gerektigini diigiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, tatil, yogunluk

ABSTRACT

Aim: Over the years with the increase in population,in Turkey the number of patients admitted to the hospital
especially emergency department increasing. Due to the fact that polyclinics are closed during holiday periods,
admission to emergency services are increasing. In addition to the outpatient patients during these holiday pe-
riods, there is an increase in the number of applications from external centers and 112. The aim of this study is
to show the effect of long holiday periods on the intensity of emergency services and to discuss possible pre-
cautions.

Material and Method: The study was conducted at the Health Sciences University Kayseri Training and Re-
search Hospital Emergency Medicine Clinic. The study was carried out retrospectively by taking the data of the
related periods from the EBYS system of the hospital. Periods related to the data used in the study were estab-
lished. In the study plan, the periods of 2016 and 2017 were compared in terms of years and also the periods
related to the year were compared.

Results: In the study, it was shown that there was an increase in the interventions especially outside the resus-
citation area. The number of patients increased compared to the previous year.

Conclusion: Our study showed once again that the intensity of emergency services increased day by day. How-
ever, we think that this burden has increased especially during the long holiday periods and health authorities
should take precautions.
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GIRIS

Tiirkiye’de yillar gegtikce artan niifus ile beraber hastane-
lere ve dzelliklede acillere bagvuran hasta sayist artmakta-
dir. Sadece 2015 yili kasim ayinda tiim Tiirkiye’de hastane-

lere bagvuru sayisi yaklagik 28,5 milyon kisi iken acillere

bagvuru sayist yaklasik 8 milyon(%27) kisidir(1).

Tatil donemlerinde polikliniklerin kapali olmast ile beraber
acil servislere olan bagvurular artmaktadir. Bu tatil donem-
lerinde ayaktan basvurularin yani sira dig merkezlerden ve
112 ile olan bagvurularda da artis olmaktadir. Olusan bu yo-
gunluk acil servislerde hastalarin kalis siiresini uzatmakta-

dir(2-4).

Bu ¢aligmanin amac1 uzun tatil donemlerinin acil servis yo-
gunluguna etkisini gostermek ve olas1 dnlemleri tartigmak-

tir.
GEREC VE YONTEM

Calisma Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Acil Tip Kliniginde, hastanenin Tipta
Uzmanlik Egitim Kurulu onayr sonrast 16.11.-2017-
30.11.2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Caligma hastane-
nin EBYS sisteminden ilgili dénemlere ait verilerin alin-

mast ile retrospektif olarak yapilmistir.

Calismada kullanilan veriler ile ilgili donemler soyle olus-
turulmustur. 2016 yili igin; 1. Dénem 2016 y1li kurban bay-
ramindan onceki 7 giinliik donem, 2. Dénem Kurban Bay-
ramu tatil dénemi ve 3. Dénem Kurban Bayramu tatili son-
rast 7 giinliik donem olarak belirlenmistir. 2017 yil1 i¢in; 1.
Doénem 2017 yili kurban bayramindan 6nceki 7 giinliik do-
nem, 2. Dénem Kurban Bayrami tatil donemi ve 3. Donem
Kurban Bayrami tatili sonras1 7 giinliik dénem olarak belir-

lenmistir.

Calismada herhangi bir kisitlilik kriteri kullanilmamuistir.
EBYS programinda ilgili tarihler arasinda yapilan islemler
ile ilgili ICD kodlan ile filtreleme yapilarak veriler elde

edilmistir.

Calisma planinda 2016 ve 2017 yillarina ait donemler yil-

lara gore ve ayrica ilgili yila ait donemler kendi icerisinde

kargilagtirtlmigtir. 2016-2017 yili donem 1-2, donem 2-3, do-
nem 1-3 karsilastirmasinda Mcnemar Kikare testi kullanildi.
Yillarin kendi iginde donemlere gore karsilastirmasinda Chi-
square Goodness of fit testi kullanildi. P<0.05 istatistiki olarak

anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Calismada donem 1-2 arasinda yillar agisindan basvuran hasta,
yesil alan bagvuru, sar1 alan bagvuru, kirmizi alan bagvuru, has-
taneye basvurup cesitli sebepler ile muayene olmayan hasta,
istirahat raporu verilen hasta, miisahedeye alinan hasta, acil
klinigi bagvurusu sonrasi yatig yapilan hasta, ilgili branslara
yapilan konsiiltasyon, acil kliniginden dis merkeze yapilan
sevk, dis merkezden acil klinigine yapilan sevk ve acil klini-
gine 112 ile miiracaat sayisinda istatistiki anlamli fark tespit
edildi(p=0.001). Bu dénemlerde yapilan iglemler ile ilgili de-
gerlendirildiginde hastalara ¢ekilen CT, hastalara ¢ekilen ek-
lem grafisi, yapilan tendon tamiri, uygulanan atel, uygulanan
kardiyopulmoner resiisitasyon(CPR) ve siitiirasyon sayilari
arasinda anlamli fark tespit edildi. Ancak hastalara ¢ekilen MR
ile uygulanan entiibasyon, eklem ¢ikig1 rediiksiyon islemi ve
tiip torakostomi sayilari arasinda istatistiki anlamli farklilik

bulunamamigtir(p=0.111) (Tablo 1-4).

Donem 1 ve 3 yillar agisindan karsilastirildiginda agisindan
bagvuran hasta, yesil alan bagvuru, sar1 alan bagvuru, hasta-
neye bagvurup gesitli sebepler ile muayene olmayan hasta, mii-
sahedeye alinan hasta, acil klinigi bagvurusu sonras1 yatis ya-
pilan hasta, ilgili branslara yapilan konsiiltasyon ve acil klini-
gine 112 ile miiracaat sayisinda istatistiki anlamli fark tespit
edildi( p=0.001). Dénem 1 ve 3 yapilan iglemler ile ilgili de-
gerlendirildiginde; ¢ekilen CT, uygulanan atel, uygulanan cpr
ve siitiirasyon sayilar1 arasinda anlamli fark tespit edildi. An-
cak, bu donemlerde kirmizi alan bagvurusu, istirahat raporu
verilen hasta, acil kliniginden dis merkeze yapilan sevk, dis
merkezden acil klinigine yapilan sevk, ¢ekilen MR, hastalara
¢ekilen eklem grafisi, yapilan tendon tamiri, uygulanan entii-
basyon, eklem ¢1kig1 rediiksiyon iglemi ve tiip torakostomi sa-

yilar1 agisindan fark tespit edilmedi(p=0.553) (Tablo 1-4).
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Tablo 1. Yillara gore miiracaat eden hasta sayilari
YIL BASLAMA BiTi§ ' DONEM HASTA YESIL SARI KIRMIZI SIiYAH MUAYENE

TARIHI TARIHI SAYISI ALAN ALAN ALAN ALAN OLMAYAN

2016 3.09.2016 9.09.2016 1. DONEM 10110 967 8634 502 7 388
2016 10.09.2016 18.09.2016 2. DONEM 17458 2749 14003 401 5 876
2016 19.09.2016 25.09.2016 3. DONEM 9505 1259 7736 503 7 489
2017 19.08.2017 25.08.2017 1. DONEM 11058 829 9705 523 1 412
2017 26.08.2017 3.09.2017 2. DONEM 19019 2512 15834 670 3 939
2017 5.09.2017 11.09.2017 3. DONEM 11680 971 10172 533 4 413

Tablo 2. Dénemlere gore miiracaat eden hasta sayilar

DONEM iISTIRAHAT MUSAHEDE YATIS KONSULTASYON SEVK DISARDAN
RAPORU SAYISI YAPILAN HASTA YAPILAN HASTA SAYISI SEVK

SAYISI SAYISI SAYISI

1. DONEM 183 3117 242 759 37 89

2. DONEM 154 4806 349 1064 52 104

3. DONEM 189 2803 210 660 39 58

1. DONEM 217 3712 291 780 23 71

2. DONEM 188 5732 447 1176 29 117

3. DONEM 203 3459 293 716 27 86

Doénem 2 ve 3 yine yillar acisindan degerlendirildiginde;
bagvuran hasta, yesil alan bagvuru, sar1 alan bagvuru, kirmizi
alan bagvuru, hastaneye bagvurup ¢esitli sebepler ile muayene
olmayan hasta, misahedeye alinan hasta, acil klinigi
bagvurusu sonrasi yatis yapilan hasta, ilgili branslara yapilan
konsiiltasyon, dig merkezden acil klinigine yapilan sevk ve
112 miiracaat sayilar1 arasinda istatistiki anlamli fark tespit
edildi(p=0.001). Dénem 2 ve 3; yapilan islemler ile ilgili
degerlendirildiginde; ¢ekilen CT ve MR, cekilen eklem
grafisi, yapilan eklem ¢ikig1 rediiksiyon iglemleri, uygulanan
atel ve siitiirasyon sayilari agisindan anlamli fark tespit
edildi(p=0.001). Ancak dénem 2 ve 3 arasinda yillara gore ya-
pilan karsilastirmada verilen istirahat raporlari, acil klinigin-
den dis merkeze yapilan sevk ile uygulanilan tendon tamiri,

entiibasyon ve tiip torakostomi sayilar1 agisindan anlamli fark

tespit edilmedi(p=0.648)(Tablo 1-4).

Her donem ilgili y1la gore birbiri ile karsilastirildiginda; 2016

yil1 dénem 1, 2 ve 3 birbiri ile kargilagtirilmis ve hasta sayisi,
yesil alan, sart alan, kirmizi alan, muayene olmayan, miisa-
hade, yatis yapilan hasta, konsiiltasyon, dis merkezden sevk,
112 ile miiracaat, MR ¢ekimi, CT ¢ekimi, eklem grafisi, ten-
don tamiri, tiip torakostomi, kisa atel ve siitiirasyon sayilari
arasinda istatistiki olarak anlamli fark tespit edildi(p=0.001).
Ancak istirahat raporu, sevk edilen hasta, entiibasyon, eklem
cikig1 rediiksiyonlart ve CPR sayilar1 arasinda anlamli fark

tespit edilemedi(p=0.810).

Benzer parametrelere 2017 yili igin bakildiginda ise; ve hasta
say1s1, yesil alan, sar1 alan, kirmizi alan, muayene olmayan,
miisahade, yatig yapilan hasta, konsiiltasyon, dig merkezden
sevk, 112 ile miiracaat, MR ¢ekimi, CT ¢ekimi, eklem grafisi,
kisa atel ve siitiirasyon sayilar1 arasinda istatistiki olarak an-
laml fark tespit edildi(p=0.001). Ancak istirahat raporu, sevk
edilen hasta, tendon tamiri, entiibasyon, eklem ¢ikig1 rediiksi-

yonlari, tiip torakostomi ve CPR sayilar1 arasinda anlamli fark



tespit edilemedi(p= 0.354) (Tablo 1-4).
TARTISMA

Acil servisler bir hastanenin hizmet kalitesini, yeterliligini,
tetkik ve tedavi etkinligini gdsteren bir nevi vitrin gérevi ya-
pan yerlerdir. Acil hasta tanimi maalesef {ilkemizde sorunlu
bir kavramdir. Mesela sosyal giivenlik kurumu tebliglerinde
acil kavrami olarak “Ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve
benzeri durumlarda olayin meydana gelmesini takip eden ilk
24 saat iginde tibbi miidahale gerektiren haller ile ivedilikle
miidahale yapilmadiginda ve baska bir saglik kurulusuna
nakli halinde hayatin ve/veya saglik biitiinligliniin kaybe-
dilme riskinin dogacagi kabul edilen durumlardir.” demekte-
dir. Fakat iilkemizde her gegen giin artan acil servis basvu-
rulart bu durum ile ¢elismektedir. Acile bagvuran hasta sayis1
neden artmaktadir. Gergekten yukaridaki tanima uyan hasta
say1st m1 artmakta, diger kliniklere bagvuru artinca hastalara
acile git mi denilmekte, hastalar tetkik ve sonuglar hizli ¢ik-
t181 i¢in mi acile bagvurmay1 yeglemekte yoksa insanlar acil

servisin alanini ve 6nemini mi anlamamaktadir.

Bizim hem klinik tecriibemiz hem bu konuda yapilan top-
lant1 ve sdylesilerde ortak kanaat birinci segenek hari¢ hepsi
oldugudur. Aslinda bu ¢alisma bilinen bir malumun yazili
hale getirilmesidir. Ozellikle bayram donemlerinde hastane-
nin tek agik birimi oldugu i¢in bir yogunluk beklenmektedir.
Ancak bu ¢alisma bize bagka bir ilging bulguyu da verdi.
Her gegen yil hasta sayisinin arttigi ama acillere basvuru

aligkanliklarinin degismedigini gostermistir.

Girig bolimiinde verdigimiz 2015 sayilari ¢ok ilgingtir. Bir
iilkede hastaneye bagvurularin yiizde 27’sinin acil servise
olmas1 ve bunun giderek artmasi yetkili merciler tarafindan

dikkatle incelenip degerlendirilmesi gereken durumlardir.

Ornek vermek gerekirse; bayram tatili dénemlerinde 112 ile
gelen hasta sayis1 onceki ve sonraki donemlere gore, bazen
8 kati olacak sekilde artmistir. Bu da bize su soruyu sorma-
miz1 gerektirmektedir. Bu donemlerde gercekten acil hasta
say1s1 m1 artt1 yoksa 112 sistemi lizerinden acil servis usu-

liine uygun kullaniimadi m1?
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Tablo 3. Yillara gore iglem yapilan hasta sayilari
YIL  BASLAMA BIiTiS TARIHI DONEM SEDO- MR CT EKLEM TENDON ENTUBASYON

TARIHI ANALJEZI GRAFI TAMIR

2016 3.09.2016 9.09.2016 1. DONEM 36 72 607 1425 4 12
2016 10.09.2016 18.09.2016 2. DONEM 46 107 952 2241 31 11
2016 19.09.2016 25.09.2016 3. DONEM 27 65 551 1341 8 9
2017 19.08.2017 25.08.2017 1. DONEM 23 84 744 1265 11 3
2017 26.08.2017 3.09.2017 2. DONEM 34 119 1029 2332 11 7
2017 5.09.2017 11.09.2017 3. DONEM 34 70 700 1512 4 11
Tablo 4. Donemlere gore islem yapilan hasta sayilari

DONEM EKLEM gIKIGI TUP ' KISA ALCI- CPR SUTURASYON 112 iLE MURACAAT

REDUKSIYON TRAKOSTOMI ATEL

1. DONEM 36 1 331 7 422 343

2. DONEM 34 9 554 8 677 424

3. DONEM 19 0 298 10 301 237

1. DONEM 26 3 402 1 399 38

2. DONEM 40 4 523 6 823 152

3. DONEM 39 3 369 5 393 20

10
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Calismamizda ki donemler kurban bayram1 dncesi ve son-
rasina ait oldugu i¢in bayram déneminde sutiir ve atel sa-
yilarinda bir artis tahmin ettigimiz gibi gergeklesti ancak
bunun disindaki CPR, entiibasyon ve kirmizi alan hastalar1
gibi gergek acil hastalarina ait verilerde bariz bir degisim

gozlemlenmedi.

Yine tablolar dikkatlice incelendiginde bayram tatili do-
nemlerinde miisahede sayisi, yatig yapilan hasta sayisi ve
konsiiltasyon sayist artmistir. Uzun bir zaman diliminde
hastanenin tek agik birimi tizerinden yapilmaya calisilan is-
lemler disiiniildiigiinde bu sayilar1 normal karsilamak ge-

rekir.

Dikkat ¢ekmek istedigimiz bir diger hususta disaridan ge-
len sevklerdeki artistir. Ozellikle ilge hastaneleri veya 6zel
hastanelerin hekimlerinin bayram déneminde tam kadro
calismamasi sebebi ile tim yiikk o sehirdeki 3. Basamak

hastaneye yiiklenmektedir.

Sonug olarak acil servisler bir hastanin “acil hal” tanimina
uydugunda bagvurmasi gerektigi ve bu acil haline en uygun
yaklagiminin yapilmasi gereken yerlerdir. Ancak calisma-
mizda da gosterdigimiz gibi acil servisler gereksiz kalaba-
lik, acil olmayan hasta yiikii altinda hizmet vermeye ¢alig-
maktadir. Bu sorun kargisinda elbette Saglik Bakanligi ve
diger devler kurumlar1 ¢esitli 6nlemler almaya ¢alismakta-

dir. Fakat su an i¢in ¢ok yeterli olmadigini diisiinmekteyiz.
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