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cil servis kalabal›¤› ülkemizde ve dünyada sa¤l›k bak›m
kalitesini etkileyen, mortalite ve morbiditeyi art›rma
gibi ciddi sonuçlar› olan bir halk sa¤l›¤› sorunudur.

[1-3] Son y›llarda konferanslarda, akademik ortamlarda ve t›p
dünyas›nda çok tart›fl›lan bu sorun acil servislerin yeni hastal›¤›
ya da krizi fleklinde adland›r›lmaktad›r.[1-6] 

Acil servislere baflvuran hasta say›s› her geçen gün artmaktad›r.
[7-10] Amerika Birleflik Devletleri (ABD) ulusal istatistiklerine
göre 1996 y›l›nda acil servislere baflvuran hasta say›s› 90.3
milyon iken, 2006 y›l›nda bu oran 119.2 milyona yükselmifl ve
her y›l acil servislere baflvuran hasta say›s›nda yaklafl›k olarak

2.9 milyonluk bir art›fl görülmüfltür.[7] Ülkemizde ise acil servislere
baflvuran hasta say›s› ile ilgili bir istatistik bulunmamakla birlikte,
polikliniklere baflvuran hasta say›lar›na bak›larak acil servis
baflvurular›nda da bir art›fl oldu¤u sonucuna var›labilir. Buna
göre 2002 y›l›nda polikliniklere 124 milyon, 2006’da 217 milyon,
2008’de ise 274 milyon hasta baflvurmufl ve iki y›lda polikliniklere
baflvuran hasta say›s›nda 54 milyonluk bir art›fl görülmüfltür.[9]

Acil servis kalabal›¤› yeni bir konu de¤ildir. 1980’lerin bafl›nda
yay›nlanan New York raporu, acil servislere baflvuran hasta
say›s›nda bir art›fl olaca¤›n› bildirmifl, 1987 y›l›nda da acil
servislerin kalabal›¤› ile ilgili eyalet çap›ndaki ilk konferans
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yap›lm›flt›r.[3] Sa¤l›k Kurulufllar› Akreditasyonu Birleflik
Komisyonu (The Joint Commision on the Accreditation of Health
Care Organizations =JCAHO) 2003 y›l›nda acil servis kalabal›¤›
ile ilgili önemli rehberler yay›nlam›fl, ilk kez acil servis kalabal›¤›
ve kalite aras›ndaki iliflkiyi tan›mlam›fl ve acil servislerde yat›fl
bekleyen hastalar konusunda plan yap›lmas› ça¤r›s›nda
bulunmufltur.[3,10] Yine ayn› kurulufl 2005 y›l›nda hasta ak›fl›
yönetimi üzerine bir standart gelifltirmifl ve acil servis kalabal›¤›n›
kamu politikas› giriflimi için üçüncü konu olarak seçmifltir.[11]

Acil Servis Kalabal›¤›n›n Tan›m›

Acil servis kalabal›¤›n›n evrensel olarak kabul edilen bir tan›m›
olmamakla birlikte Amerikan Acil Hekimler Birli¤i (American
College of Emergency Physicians =ACEP) 2002 y›l›nda acil servis
kalabal›¤›n› “acil hastalar›n temel ihtiyaçlar›n› mevcut kurumsal
kaynaklarla karfl›lamadaki yetersizlik” fleklinde tan›mlam›flt›r.[1,12]

Acil servisin kalabal›k olmas›; servise hasta kabul edememe,
koridorda hasta bakma, ambulans kabul etmeme ya da baflka
yere yönlendirme, yatak yoklu¤u nedeniyle acil serviste hasta
birikmesi, hastalara uygun olmayan standartlarda bak›m vermek
demektir.[6,9] Acil servisin doluluk oran› %100’den fazla ise bu,
herkes için kalabal›k oldu¤u anlam›na gelir.[3]

Acil Servis Kalabal›¤›n›n Nedenleri

Acil servislere olan hasta baflvurular›n›n artmas›nda etkili birçok
faktör vard›r. ‹nsan ömrünün uzamas›yla birlikte artan kronik
hastal›klar, çal›flan hemflire, hekim ve di¤er personel say›s›ndaki
eksiklikler, acil olmayan hasta baflvurular›, birinci basamak
sa¤l›k kurulufllar›na ulaflmakta güçlük, sa¤l›k hizmetlerinden
memnuniyetsizlik, baz› hekimlerin hastalar› acil servislere sevk
etme çabalar›, randevu ile yap›lacak tetkikleri acilde daha h›zl›
yapt›rma düflüncesi ve tekrarlayan gelifller acil servis baflvurular›n›
art›rmaktad›r.[3,9] Bunlar›n yan› s›ra ülkemizde yeni ç›kan “Sosyal
Güvenlik Yasas›” ile acil servislere baflvuran hastalardan katk›
pay› al›nmamas› da acil baflvurular›n› art›ran önemli faktörlerden
biridir.[9]

Acil servislerin kalabal›¤›n›n nedenleriyle ilgili yap›lan ilk
araflt›rmalar acil olmayan hasta baflvurular› üzerinedir. Son
y›llardaki araflt›rmalar ise yatak bekleyen hastalar üzerine
odaklanmaktad›r.[6,12,13] Çünkü acil servis kalabal›¤›n›n as›l
nedeni acil olmayan hastalar de¤il, hastanede bofl yatak olmamas›
nedeniyle acil servislerde bekleyen hasta say›s›n›n çok olmas›d›r.
Yat›fl bekleyen bu hastalar›n ço¤u günlerce acil servislerde
beklemekte ve resüsitasyon gibi moral bozucu olaylara da tan›k
olabilmektedirler.[6,12]

Acil Servis Kalabal›¤›n›n Sonuçlar›

Acil servislerin kalabal›k oldu¤u zamanlarda, hastalar muayene

olmak için uzun süre beklemekte, bak›mlar ertelenmekte,
ertelenen bak›mlar uygulama hatalar›n› art›rmakta, hasta
güvenli¤ini tehlikeye sokmakta ve bak›m kalitesini düflürmektedir.
Bunlara ba¤l› olarak da mortalite ve morbidite artmaktad›r.[5,6,13-

15] Ayr›ca, kalabal›k acil servislerde çal›flan sa¤l›k profes-
yonellerinin ifl memnuniyetinin azalmas›na ve çal›flan devir
h›z›n›n artmas›na neden olmaktad›r.[14]

Mortalitede artma: Literatüre göre acil servis kalabal›¤›
mortalitenin artmas› ile do¤rudan iliflkilidir.[3] Chalfin ve
arkadafllar›,[16] 2000-2003 y›llar› aras›nda 50322 hasta ile
yapt›klar› bir araflt›rmada, yo¤un bak›m ünitesine yat›fl› yap›lmas›
gereken, ancak yatak yoklu¤u nedeniyle acil serviste takip edilen
hastalar› iki grupta incelemifllerdir. Birinci grubu acil serviste 6
saatten uzun süre, ikinci grubu ise 6 saatten daha k›sa süre acil
serviste takip edilen hastalar oluflturmufltur. Buna göre acil
serviste 6 saatten uzun süre takip edilen hastalar›n hastanede
kalma süreleri ortalama 7 gün ve yo¤un bak›mdaki mortalite
oranlar› %10.7; acil serviste 6 saatten k›sa süre takip edilen
hastalar›n ise hastanede kalma süreleri ortalama 6 gün ve mortalite
oranlar› da %8.4 olarak bulunmufltur. Ayr›ca, bu gruplar›n genel
hastane mortalitelerine bak›ld›¤›nda da, acil serviste 6 saatten
uzun süre takip edilen hastalar›n mortalite oran› %17.4 ve ikinci
grupta mortalite oran› %12.9 olarak bulunmufltur. Sprivulis ve
arkadafllar›n›n[17] retrospektif olarak yapt›¤› bir baflka araflt›rmada
da “Kalabal›k Tehlike Ölçe¤i (Overcrowding Hazard Scale)”
kullan›larak hastane ve acil servis kalabal›¤› ile mortalite aras›ndaki
iliflki araflt›r›lm›flt›r. Buna göre acil servis ve hastane kalabal›¤›
ile mortalite aras›nda do¤rudan bir iliflki oldu¤u; bunun nedeninin
de kalabal›¤a ba¤l› olarak hastalar›n hekim taraf›ndan görülme
zaman›n›n uzamas› ve hastalar›n tedavilerinin gecikmesi oldu¤u
belirtilmifltir.

Hasta güvenli¤inin tehlikede olmas›: Acil servis kalabal›¤›
hasta güvenli¤ini tehdit etmektedir.[13,14] JCAHO’nun 2007’deki
beklenmedik olay raporu, beklenmedik olaylar›n yaklafl›k
%50’sinin acil servislerde meydana geldi¤ini ve bu olaylar›n üçte
birinin do¤rudan kalabal›k ile iliflkili oldu¤unu bildirmifltir.[18]

Bak›m›n ertelenmesi: Kalabal›k, acil serviste bekleyen hastalar›n
hekim taraf›ndan görülme süresini uzatmakta ve bak›mlar›n›n
ertelenmesine neden olmaktad›r. Acil servislerde bekleme süresi
son on y›lda %33 oran›nda art›fl göstermifltir.[3] ABD 2006 y›l›
ulusal istatistiklerine göre acil servise baflvuran hastalar›n %2’si
sa¤l›k bak›m çal›flanlar› taraf›ndan görülmeden acil servisten
ayr›lm›fl ve hekim taraf›ndan görülmek için beklenen ortalama
süre 55.8 dakika yani yaklafl›k bir saat olarak bulunmufltur.[7]

Bu durum tedavisi acil olan hastalar için ciddi risk
oluflturmaktad›r. Çünkü birçok hastal›¤›n tedavisi do¤rudan
zamanla iliflkilidir. Geç teflhis, kal›c› hasarlara ya da ölümlere
neden olabilmektedir.[6,9] Pines ve arkadafllar›n›n[19] yapt›¤› bir
çal›flma acil servisin kalabal›k oldu¤u saatlerde akut koroner
sendromlu hastalarda komplikasyon görülme oran›n›n anlaml›
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bir flekilde artt›¤›n› göstermifltir.

Johnson ve arkadafllar›[20] taraf›ndan yap›lan acil servislerden
görülmeden ayr›lan hastalar› saptamaya yönelik bir çal›flmada;
11147 hastadan 127’si (%1.1) bak›m almadan acil servisten
ayr›ld›klar›n›, acil servisten ayr›lmadan önce yaklafl›k olarak 70
dakika beklediklerini ve %76.7’si acil servisten ayr›lma
nedenlerinin uzun süre beklemek oldu¤unu, %56.3’ü de acil
servisten ayr›ld›ktan sonraki hafta boyunca da acil bak›ma ihtiyaç
duyduklar›n› belirtmifllerdir. Yine ayn› çal›flmada, hastalar›n
%65’i gelecekte ayn› acil servisten bak›m alacaklar›n›, %19.7’si
bak›m alabilme ihtimallerinin oldu¤unu, %15.3’ü de bak›m
almayacaklar›n› bildirmifllerdir.

Kalabal›k acil servislerde a¤r› yönetimi güçleflmekte ve hastalar
daha uzun süre a¤r› çekmektedirler. Hwang ve arkadafllar›[21]

taraf›ndan 50 yafl ve üzeri olan, kalça k›r›¤› tan›s› ile acil servise
baflvuran ve yat›r›lan 158 hastayla yap›lan bir araflt›rma, acil
servis %120’den fazla dolu oldu¤u zamanlar da a¤r›
de¤erlendirmelerinin daha az kay›t edildi¤ini ve hastalar›n
analjezik almak için uzun süre beklediklerini göstermifltir. Pines
ve arkadafllar›[22] taraf›ndan yap›lan bir baflka retrospektif kohort
araflt›rmas›nda, fliddetli a¤r›s› olan 13758 hastadan %49’una
a¤r› tedavisi uyguland›¤›, a¤r› tedavisi uygulanan hastalar›n
%59’unun triyajda a¤r› tedavisi için en az bir saat bekledikleri,
%20’sinin de odalar›n›n ayarlanmas› s›ras›nda a¤r› tedavisi için
bir saatten fazla bekledikleri belirlenmifl; acil servis kalabal›¤›n›n
fliddetli a¤r›s› olan hastalar›n tedavilerinin gecikmesine ve
yönetilememesine neden oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r.

Pnömonili hastalarda antibiyotik bafllama süresi kalite göstergesi
olarak izlenen bir parametredir. Acil servisteki kalabal›k nedeniyle
bu hastalarda antibiyotik bafllama süresi uzamaktad›r.[3,18] Fee
ve arkadafllar›[23] taraf›ndan yap›lan bir araflt›rmada, acil servis
kalabal›k oldu¤u zamanlarda antibiyotiklerin uygulanma
zaman›n›n uzad›¤› belirlenmifltir.

Hasta memnuniyeti: Kalabal›k acil servislerde hasta
memnuniyetinin düflük olmas› kaç›n›lmaz bir sonuçtur.[3] Pines
ve arkadafllar›n›n[24] yapt›¤› bir araflt›rmada hasta memnuniyeti
ile acilde bekleme süresinin iliflkili oldu¤u, acilde bekleme süresi
uzad›¤› zamanlarda hasta memnuniyetinin de azald›¤›
gösterilmifltir.

Bak›m maliyetinin artmas›: Acil servislerde yat›fl için bekleyen
hastalar›n hastanede kal›fl süreleri uzamakta ve bu sebeple de
maliyet artmaktad›r.[3,7] Dolcourt ve arkadafllar›,[25] konjestif
kalp yetmezli¤i olan, yat›fl için acil serviste 8 saatten k›sa ve 8
saatten daha uzun bekleyen hastalar›n hastanede kalma süreleri
ile bak›m maliyetlerini k›yaslam›fllard›r. Buna göre, acil serviste
8 saatten uzun süre bekleyen hastalar›n bak›m maliyetlerinin
daha yüksek oldu¤u belirlenmifltir. Ayr›ca, 8 saatten k›sa süre
acil serviste bekleyen hastalar›n hastanede kalma süreleri ortalama
5.3 gün iken, yat›fl süresi 8 saatten uzun olan hastalar›n ise 8.5
gün oldu¤u bulunmufltur.

Acil Servis Kalabal›¤› ‹çin Çözüm Önerileri

Acil servis kalabal›¤› farkl› nedenlerden kaynakl›, çözümü kolay
olmayan bir sorun olmakla birlikte, birçok çözüm önerileri de

mevcuttur. ACEP 2007 y›l›nda kalabal›kla ilgili düflük maliyetli
ya da maliyetsiz çözümler üretecek bir grup oluflturmufltur. Bu
grupta, acil servis kalabal›¤›n›n etkileri üzerinde çal›flan, çözüm
önerileri üreten, hastane finansman› hakk›nda bilgi sahibi olan
ve kariyerlerinde kalabal›kla ilgili deneyimleri olan hekimler yer
almaktad›r.[3] Ayr›ca, Acil Hemflireler Birli¤i de (Emergency
Nurses Association = ENA) “acil servis kalabal›¤› çal›flma grubu”
oluflturmufl ve bu grubun amaçlar›n›; acil servislerde yat›fl
bekleyen hastalar için ulusal standartlar ve tan›mlar gelifltirmek
olarak belirlemifltir.[26]

Acil servis kalabal›¤› ile ilgili yüksek etkili çözümler olmakla
birlikte[3] etkisiz çözümler de mevcuttur. Tablo 1’de acil servis
kalabal›¤› ile ilgili yüksek etkili ve di¤er çözüm önerileri verilmifltir.
Di¤er yandan, acil servis yatak kapasitesini art›rmak, yatan hasta
katlar›ndan taburcu olan hastalar için özel bölümler oluflturmak,
hemflire-hasta oran› gibi bir oran koymak ve ambulanslar›
reddetmek gibi uygulamalar›n acil servis kalabal›¤›n› çözmede
etkisiz oldu¤u bilinmektedir.[3,6,9]

Ülkemizde Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› yatakl› tedavi kurumlar›nda
sa¤l›k hizmetlerinin ihtiyaç ve talepler do¤rultusunda daha etkin,
kaliteli, ulafl›labilir, zaman›nda verilmesi ve acil servislere acil
olmayan hasta baflvurular›n›n önlemek gibi amaçlar› olan “mesai
d›fl› poliklinik uygulamas›” ad› alt›nda 28 Ocak 2010 tarihinde
yay›nlanan genelgede polikliniklerin hafta içi saat 24:00’e kadar,
hafta sonu da 08:00-24:00 saatleri aras›nda aç›k tutabilece¤ini
ve bu polikliniklerde asistan hekimlerin görevlendirilebilece¤i
belirtilmektedir.[27] Acil servis yo¤unlu¤unun tüm dünyadaki
en büyük nedeninin yat›fl bekleyen hastalar oldu¤u düflünülecek
olursa böyle bir çözümün etkinli¤i tart›flmal›d›r. Ayr›ca,
polikliniklerde görevli olacak asistan hekimlerin hangi uzmanl›k
dal›na iliflkin poliklinik hizmeti verece¤i ve bu hizmetin ne
flekilde verilece¤i de tart›flmaya aç›k bir konudur.

Yüksek Etkili Çözümler

Bu çözüm önerilerinin acil servis trafi¤inin t›kanmas›na neden
olan yatak bekleyen hastalar sorununu çözdü¤ü veya azaltt›¤›;
bu nedenle maliyeti, mortalite ve morbiditeyi düflürdü¤ü
kan›tlanm›flt›r.[3] Tam kapasite protokolü, erken taburculuk,
elektif ve cerrahi hastalar›n program›n›n koordine edilmesi
yüksek etkili çözümlerdir.[3,6]

Tablo 1: Acil Servis Kalabal›¤› ‹çin Çözüm Önerileri [6]

Yüksek etkili çözümler

• Tam kapasite protokolü

• Erken taburculuk

• Elektif ve cerrahi hastalar›n
programlar›n›n koordine
edilmesi

Di¤er çözümler

• Yatak bafl› kay›t

• H›zl› bak›m üniteleri

• Gözlem üniteleri

• Triyaj
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Acil Servis Kalabal›¤› ve Çözüm Önerileri

Tam kapasite protokolü: Hastane yataklar› dolu oldu¤unda,
yat›fl bekleyen hastalar›n acil servis d›fl›nda ve hastane içindeki
servislerdeki koridorlara, konferans salonlar›na tafl›nmas›
fleklindeki basit ama etkili bir yaklafl›md›r.[3,6,15] Bu protokolle,
yat›fl bekleyen hastalar›n yataklar›n›n haz›rlanmas› için daha az
süre bekledikleri ve hastalar›n acilde beklemek yerine servislerdeki
koridorlarda beklemeyi tercih ettikleri saptanm›flt›r.[28]

2004-2008 y›llar› aras›nda, Viccellio ve arkadafllar›[15] taraf›ndan
yap›lan retrospektif kohort çal›flmas›nda, hastalar›n koridorlarda
beklemesinin güvenli oldu¤unu ve standart yataklarda yatan
hastalar›n mortalite oran›n›n, koridorlardaki yataklarda bekleyen
hastalara göre daha yüksek oldu¤unu bulmufllard›r.

Erken taburculuk: Yatan hasta katlar›ndaki taburcu olabilecek
hastalar›n bir hekim taraf›ndan dolafl›lmas› ve ö¤leden önce
taburcu edilmesidir. Bu, etkili ve ucuz bir yöntem olup
araflt›rmalar hastalar›n ö¤leden önce taburcu edilmelerinin acil
servis trafi¤ini rahatlatt›¤›n› göstermifltir.[3,6,10]

Acil servislerdeki hasta say›s› daha çok ö¤leden sonralar› ve
akflamlar› artmaktad›r. Ayn› flekilde ameliyathaneden servislere
yat›fllar da ö¤leden sonralar› art›fl göstermektedir. Hastalar
ö¤leden önce taburcu edilemez ise hastane yataklar›n›n dolu
olmas›ndan dolay›, hastalar acil servislerde yatak aç›lmas›n›
beklemekte ve bu sebeple acil servisler kalabal›klaflmaktad›r. Bu
yöntemin etkin olabilmesi için tüm hekimleri ve hemflireleri
kapsayacak flekilde bir protokol haz›rlanmas› ve uygulaman›n
da denetlenmesi gerekir.[3,6,10] Taburculuk ifllemleri zaman›nda
yap›lmaz ise ö¤leden sonraki doluluk oran›n›n, akflamki doluluk
oran›ndan %20 daha fazla oldu¤u bildirilmifltir.[3]

Elektif cerrahi hastalar›n program›n›n koordine edilmesi:
Hastanelerde ameliyatlar genellikle Pazartesi ile Cuma günleri
aras›nda yap›l›r ve cerrahlar komplike hastalar›n› daha yak›nda
takip edebilmek için hafta bafl›nda ameliyat ederler ve bu nedenle
tüm kaynaklar ve yataklar bugünlerde kullan›l›r. Ameliyatlar
eflit bir flekilde günlere paylaflt›r›l›r ve özellikle baz› vakalar
cumartesi günleri ameliyata al›n›r ise acil servis yo¤unlu¤unda
bir rahatlama görülebilir.[3,6]

Di¤er Çözümler

Yatakbafl› kay›t, h›zl› bak›m üniteleri, gözlem üniteleri ve triyaj
acil servis kalabal›¤› için di¤er çözümlerdir.[3,6]

Yatak bafl› kay›t: Triyaj yapmayarak ya da limitli triyaj
uygulayarak hastan›n kayd›n›n yatak bafl›nda al›nmas›, hastan›n
triyajdan acil yata¤›na al›nana kadar geçen süreyi k›saltabilir ve
az da olsa zaman kazan›lmas›n› sa¤layabilir. Bu yöntemde daha
fazla personele/sekretere ihtiyaç olmakla birlikte triyaj yapmamak,
sadece bofl yatak oldu¤u zaman mümkün olabilir.[3,6]

H›zl› bak›m üniteleri (Fast track units/Urgent care center):
H›zl› bak›m üniteleri, beflli triyaj sistemine göre triyaj› 4-5 olan
hastalar›n yani acil olmayan ya da daha az acil olan hastalar›n
özel bir alanda bir doktor ya da uzman bir hemflire taraf›ndan
de¤erlendirilmesi ve tedavi edilmesidir. Bu tür hastalar, acil
servisler kalabal›k oldu¤unda uzun süre beklemekte ve tedavileri
de gecikmektedir. H›zl› bak›m ünitelerinin kurulmas› ile acil

olmayan ya da daha az acil hastalar acil hastalardan ba¤›ms›z
olarak ayr› ünitelerde bak›m almakta ve böylece ortamdan
olumsuz etkilenmeden daha k›sa sürede tedavi edilebil-
mektedir.[3,6] Bu üniteler 24 saat aç›k olabilece¤i gibi günün
belirli saatleri de aç›k olabilir. Aç›k kalaca¤› saatler önceden acil
olmayan hastalar›n yo¤unlu¤u araflt›r›larak saptanmal›d›r. Bu
ünitelerin kurulmas› için ek kaynaklara ihtiyaç vard›r.[3]

Acil servisler hafta sonlar› ve di¤er tatiller dâhil olmak üzere
günün 24 saati hizmet verilen birimlerdir. Acil servisin ifl yükü,
hafta sonlar›nda, ö¤len ve bayram tatillerinde normal mesai
saatlerinden daha fazlad›r.[29] Y›ld›r›m ve arkadafllar›n›n[29] acil
servislerde yapt›¤› bir araflt›rmada, Ramazan ve Kurban
bayramlar›ndaki 18 günlük tatilde acil servise 2036 hasta
baflvurmufl ve bu say› bir ay öncesi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda toplam
hasta say›s›nda %32, trafik kazalar›nda %15 ve travma hastalar›nda
da %59’luk bir art›fl oldu¤u saptanm›flt›r. Bayramlarda canlanan
sosyal hayata ve bu dönemde polikliniklerin kapal› olmas›na
ba¤l› acil servis baflvurular› da artmaktad›r.[29| Türkiye’de h›zl›
bak›m ünitelerinin kurulmas›, acil servislerin en yo¤un oldu¤u
saatlerde ya da günlerde (özellikle resmi tatillerde ve hafta
sonlar›nda) aç›k tutulmas› acil servis trafi¤ini önemli derecede
rahatlatabilir.

Gözlem üniteleri: Gözlem üniteleri acil serviste yatak bekleyen
hastalar için kesin ve pahal› bir çözümdür. Ülkemizde ve birçok
ülkede kullan›lan bu yöntemin, acil servis kalabal›l›¤›na yarar›
az›msanmayacak kadar çoktur.[3] Kelen ve arkadafllar›n›n yapt›¤›
bir çal›flmada,[30] gözlem ünitelerinin ambulans kabul
etmeme/baflka yere yönlendirmeyi ve acilden görülmeden ayr›lan
hasta say›s›n› %50 oran›nda azaltt›¤› saptanm›flt›r. Pahal› ve
etkili olan bu yöntemi kullanabilmek için ayr› bir yere ve
personele ihtiyaç vard›r.[3,6]

Triyaj: Triyaj, hastalar› o anki durumlar›n›n ciddiyetine göre
s›n›fland›r›p, tedavi, bak›m ve tahliye konular›nda önceliklerini
belirleme ve s›raya sokma sürecidir.[31] Deneyimli kifliler taraf›ndan
yap›ld›¤›nda, acil servis kalabal›¤›n›n azalt›lmas›nda etkili bir
çözümdür.[3,6,31] Triyaj alan›nda deneyimli hekim ya da uzman
bir hemflire oldu¤u zamanlarda hastalar ayn› anda de¤erlendirilip,
tedavi edilebilir ve akutluk derecesi düflük hastalar h›zl› bir
flekilde taburcu edilebilir.[3] Günümüzdeki kalabal›k acil servisler
ve s›n›rl› kaynaklar triyaj karar›n› ve sürecini daha da önemli
k›lmaktad›r.[8]

Acil serviste hasta ak›fl›n› düzenlemek ve acil tedavi alan›ndaki
yo¤unlu¤u azaltmak gibi amaçlar› olan triyaj sisteminin,[31]

ülkemizde 16 Ekim 2009 tarihli yönetmelik ile zorunlu hale
getirilmesi önemli bir geliflmedir.[32] Ancak, 2003 y›l›nda ENA
ve ACEP, geçerlik ve güvenirlili¤i daha fazla oldu¤u için beflli
s›n›flama sisteminin kullan›lmas›n› önerdikleri halde;[8,29,33]

ülkemizde, görünüflte beflli gibi gözüken, ancak gerçekte üçlü
olan ve renk kodlamas› ile birlikte kullan›lan kar›fl›k bir sistemin
uygulanmas› tercih edilmifltir. Ülkemizde ulusal bir “triyaj
ölçe¤i”nin gelifltirilmesi için mevcut triyaj ölçeklerinin geçerlik
ve güvenirliliklerinin çal›fl›lmas› acil bak›m hizmetlerimizin
geliflimi aç›s›ndan çok önemlidir. Acil T›p Derne¤i bünyesinde
2009 y›l›nda bir triyaj çal›flma grubu oluflturulmufl ve Sa¤l›k
Bakanl›¤› taraf›ndan oluflturulan “Türk Ulusal Triyaj Ölçe¤i”ni
güncellemek için ad›m at›lm›flt›r.[34]
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Kapak Konusu: Acil Servis Kalabal›¤› ve Çözüm Önerileri

Sonuç

Acil servis kalabal›¤› tüm ülkeleri ve acil servisleri tehdit

eden bir hastal›k olarak kabul edilmektedir. Bu hastal›¤›n

tedavisi için tüm hastanelerin acil servislerinin

kalabal›¤›n›n nedenlerini bilmeleri ve bu nedenlere

yönelik çözüm önerileri gelifltirmeleri çok önemlidir.

Özellikle maliyeti düflük ama etkinli¤i yüksek olan tam

kapasite protokolü, erken taburculuk, elektif ve cerrahi

hastalar›n programlar›n›n koordine edilmesi gibi

yöntemler rahatl›kla kullan›labilir. Acil servis

baflvurular›n›n art›fl gösterdi¤i zamanlarda özellikle

geceleri, hafta sonlar› ve bayram/resmi tatillerde h›zl›

bak›m üniteleri kurulabilir ve bugünlerde çal›flan hekim,

hemflire ve personel say›s› art›r›labilir. Ayr›ca hasta

güvenli¤ini tehdit eden ve toplum sa¤l›¤› için bir risk

oluflturan acil servis kalabal›¤› sadece acil servislerin

de¤il, tüm hastanenin problemi olarak görülmelidir.

Türkiye’de acil servis kalabal›¤›n›n nedenleri, sonuçlar›

ve çözüm önerileri üzerine yap›lacak araflt›rmalara ihtiyaç

vard›r.
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