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OZET: Uzun siiveli tatillerde bir cok kamu hizmeti aksamakta ve kesintisiz hizmet veren kurumlar ifitiyaca cevap veremez duruma
gelinektedir. Tatillerden en cok ethilenen kurumlardan birisi de hastanelerdiv. Sosyal hareketliligin oldugu her yerde ve her durumda
nwtlaka hasta sayist da artacaktr, Ulkemizde en biiyitk sosyal harekeHilik bayram tatillerinde olmaktadir. Bu calismada amag,
uzun stireli resmi tatillerde olan saghk problemini giindeme getirmek, bu dénem icinde acil servislerde yasanan problemleri
tartismak ve ¢oziim yollarm aramakt: 1999 yii icinde Ramazan ve Kurban bayramlarmda hafta sonlart da birlestivilerek
dokuzar giin tatil yapilde. Bu galigmada her iki tatil dinemindeki 18 giinliik siirede Tip Fakiiftesi Hastanesi acil servisine basvuran
hastalar incelendi, Sonuglar aynr dénemin bir ay dncesi ile karsidagtirilede. Her iki tatil siivesinde acil servise toplam 2036 hasta
bagvurmugtur, Aym dénemin 1 ay éncesi ile kargdlagtinldigmda toplam hasta sayismda % 32 artg olmugtur: By hastalardan 610' (%
29) travima hastaswd: 310 hasta (%15) herhangi bir servise yotirdnugtir. 28 hasta (%1.3) cesitli nedenlerden dolayr kaybedilmigtir.
Hastalar tantaring gire incelendiginde tatil doneminde toplam hasta sayisn % 75 traving drgt hastelardir. Travinag hastalar
incelendiginde tatil doneminde trafik kazast hastelarmda % 15 arting olmugtin: Bu donemde is kazalart ise % 5 azalmgtu: Tatil
doneminde servislere yatirdan hasta saydarmda belirgin bir artis tespit edilmemistir. Sonug olarak resmi tatil sitrelerinin uzamasi
hrastalar ve acif servislerin isleyisi agisindan dezavantajdir. Tatil dénemlerinde acil servise bagvuran hasta sayist artmaktadie Artan
talebe cevap verebilmek icin ek tedbirler alinmalidir. Ozellikle trafik kazalarin azaltdmast icin gevekli caltsmalar yapimaldu:
Analitar kelimeler: Bayrain tatili, Acil servis

SUMMARY: Long-term holidays often hinder public services and non-stop continuous serviee institufions can not respond o the
requirements. Hospitals are the most affected institutions during such holidays. Increase in the patient counts should also be
expected where and when social activities frequently arise. The most augmented rise in social activities in our country are during the
Bairam holidays. This study aims to deal with health problems during official fong-term holidays, discuss those problems whicls take
place in the entergency department and offer solutions. The Ramadan and Eiyd Bairam holidays in the year 1999, were officially
cormbined with the weekends and hoth prolonged to nine days. In this study, those patients who were admitted to the Emergency
Department Medical School, during the 18 days period through the previous month the both holidays were investigated. The result
were compared with a similar period. 2036 patients were admitted fo the emergency department during both holidays. When
compared with one month ago, total patient count was increased by 32%. 610 (29%) of the patients were trauma patient. Trauina
patients were increased by 59%. 310 patients (15%) were hospitalized. 28 patients (1.3%) were lost due to various reasons. 75% of the
patients were non-trainna patients. Investigating the traumatized patients, road vccidents are increased by 15% during the
holidays, where industrial accidents were decreased by 5%. The number of hospitalized patients is not increased during the holidays.
To conclude, prolonged the holidays are deleterious for both the patients and the emergency services. The number of patients
applying to the emergency department is increased during the holidays. Additional measures must be undertaken to supply the
increased demand. Necessary worleups should also be held especially to avoid road traffic accidents.

Keywords: Bairam holidays, emergency department
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Mesai saatlerini de i¢ine alan uzun siireli tatilierde Bu tatillerden en cok etkilenen kurumlardan birisi de
glivenlik, ulagim, iletisim ve saglik gibi sektorlerde aksama hastanelerdir, Saghk ocaklar, 6zel saglik kurumlar ve civar
olabilmektedir. hastanelerin tam kapasite ile calismamas:, kendi

hastanemiz dahil olmak {izere hicbir hastanede poliklinik
Ercives Universitesi Tip Fakiiltesi %k ve Acil Yardim ABD. hizmeti verilmemesi nedeni ile aci] servislere daha fazla
Yazisma Adresi: Dr: Cuma Yildinm hasta gelmektedir.
Hacivelet mahallesi, Sehitlik Sokak Tantal apartman No: 34/8 Mesai saatleri disinda hastanelerin sadece acil servisleri
KAYSERI acik oldugundan acil hasta disinda bir ¢ok poliklinik
Not: 3. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Kongresi'nde sézlii bildiri hastasina da hizmet verilmektedir. Cogu kez personel ve

olarak sunuimustur. fiziki mekanlar bu talebe cevap verememektedir Bu
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durumda acil olan hastalara gereken hizmet verilemedigi
gibi ¢ogu hasta ve hasta yakimi da memnun
edilememektedir.

Bu galigmada amag, uzun siireli tatillerde olan saghk
problemini glindeme getirmek, bu dénem icinde acil
servislerde yasanan problemleri tartismak ve cdziim
yollarim aramaktir,

MATERYALVE METOD

Gegmiste bir gok defa oldugu gibi 1999 yili icinde de
Ramazan ve Kurban bayramlarmda hafta sonlar: da
birlestirilerek dokuzar giin tatil yapild.

Bu calismada her il tatil ddnemindeki 18 giinliik siirede
Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine basvuran hasta
kayitiar retrospektif ofarak incelendi.

Elde edilen sonucglar aymt dénemin bir ay oncesi ile
kargilastinildi. Bu siire iginde toplam hasta sayisinda olan
degisiklikler, vatinlan ve taburcu edilen hastalar, acil
serviste Olen ve 6lil getirilen hasta sayilan tespit edildi.
Travma ve travma dis1 hastalar ve servislere hasta yatirma
cranlan kendi aratarinda karsitastirildi,

Sonuglar Khi kare testi ile degerlendirildi. T testi
uygulandi.

SONUCLAR

Tatil siiresinde acil servise 2036 hasta basvurdu, Onceki
aya gdre hasta sayisinda % 32'lik bir artis tespit edildi,
Hastalarin % 15.2'st hastaneye yatinldi. % 83'{iniin tedavisi
acii serviste tamamlanarak taburcu edildi. Tatil @ncesi
ddonemde basvuran hastalarim % 15.5' hastaneye
yatirilnustr.

Bayram siiresinde 8 hasta {%0.4) acil servise 8lii olarak
getirildi. Ayrica 28 hasta (% 1.4) acil serviste dldil. Servisin
mortalitesi tatif Gncesi dénemde % 1.2 iken tatil
doneminde % 1.3'tiir Tatil dncesinde eks duhul olarak
getirilen hasta sayist 2 iken tatil déneminde 8 olmustur
{Tablo 1). Ancak her iki dénem arasindaki fark istatistiksel
olarak antamli bulunmanustir (P0.05).

Bayram Oncesi dénemde toplam hasta sayisimn % 24.6's1
travima, % 75.4'0 dahili vakalardir, Ancak bayram do
neminde dahili vakalar % 5.3 azalirken fravma vakalar % 5.3
artimistir (Tablo 2).

Dahili vakalar incelendiginde bayram ncesi 1162 hasta
hakilirken bayram déneminde 1426 hasta bakiimisur

Tablo 1: Bayram dncesi ve bayram ddneminde toplam
hasta sayisi

Bayram dncesi Bayram Toplam

n % n % n %
Yatan hasta 240 15.5 310 152 350 15,5
Taburcu 1280 83 1690 83 2970 83
Eks 20 1.3 28 1.4 48 1.3
Eks Duhui 2 0.2 8 0.4 10 0.2
Toplam 1542 100 2036 100 3578 100
X228,

P=0.05
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Tablo 2: Bayram 6ncesi ve bayram déneminde bakilan
hastalarin travma ve dahili vakalar olarak dagilum

Bayram ncesi Bayram Toplam
n % n % n %

Travma vakaiar 380 246 610 299 99 27.6
Dahilivakalar 1162 75.4 1426 70,1 2588 724
Toplam 1542 100 2036 100 3578 100
X 24.87,,
P<0.001

Hasta sayisinda % 22 artis olmustur. Her iki dénem
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (P0.001)
{Tablo 3). Hastalar tanslarina gére incelendiginde KOAH-
Astim hastalar % 8.5 azalirken major patolojisi olmayan ve
digerieri sirufina giren hasta sayisi % 16.2 artmestir,

Tablo 3: Dahili vakalar

Bayram 8ncesi  Bayram Toplam
n % n % n %

Gogiis agnist 236 200 274 192 510 197

Karin agrist 128 11.0 118 82 246 9.5
Astim-KOAH 186 160 108 7.5 294 115
Psikiyatrik hozukluk 34 3.0 64 4.4 38 3.8
Zehirlenme 22 20 28 2.0 50 2.0
Bas agnsi 64 55 64 4.4 128 5.0
Mide Kanamas: 42 4.0 26 2.0 68 26
SVH 74 63 70 5.0 144 5.5
Hipertansiyon 28 24 26 2.0 54 2.0
(ISYE 44 37 28 20 72 30
ishal 2 0% 1208 14 05
Diger 300 25.8 600 420 900 349
Toplam 1160 100 1418 100 2578 100
X*196.36,

P<0,001

Travma vakalar incelendiginde bayram Oncesi 380 hasta
bakilirken bayram diineminde 610 hasta halilnustir. Hasta
sayisinda % 59 artis cimustur. Her iki d8nem arasindaki fark
istatistiksel clarak anlamhdir {P0.00%). Trafik kazalan
bayram dncesi % 36 iken bayram déneminde % 51 olmustur.
is kazalar bayram déneminde % 5 azalmistir (Tablo 4).

Tablo 4; Travma vakalar

Bayram &ncesi Bayram Toplam

n % n % n %
Trafik kazas: 136 36 304 51 440  44.8
D.K. Ayaralanmast 54 14 68 12 122 12.3 -
Diisme G& 18 108 17 176  18.0
Is kazas: 28 8 20 3 48 5.0
Yanik 20 3 6 1 26 2.6
A.S. Yaralanmast 14 4 4 1 18 1.8
Diger 58 15 92 15 150 155
Toplam 378 160 0602 100 980 100
X' 48.30,
P<0.001
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Servislere yatinlan hasta oranlaninda olan degisiklikler
istatistiksel olarak anfamh degildir (P 0.05). En bilyiik fark
dahiliye servisinde olmustur. Bayram Oncesi % 13 olan
oran bayram déneminde % 18 olmustur (Tabla 5).

Tablo 5: Bayram Gncesi ve bayram déneminde hastaneye
yatirilan hastalarnn servislere gore dagilom

Bayram 8ncesi  Bayram Toplam
n % n % n %

Kardiyoloji 42 18 49 16 91 16.5
Beyin Cerrahisi 40 16 4 13 81 1438
Dahiliye 33 13 56 18 89  16.2
Genel Cerrahi 23 10 33 10 56 10.2
Noroloji 20 8 76 37 68
Ortopedi 17 7 19 6 36 6.6
Goglis Cerrahisi 16 7 24 8 40 7.3
fntaniye 10 4 9 3 19 34
Gogiis Hastahklan 9 4 4 3 23 4.1
Kadin Dogum 8 3 6 5 24 43
Goz 7 3 9 3 16 3.0
Plastilk Cerrahi 3 2 9 3 14 25
KBR 4 2 0 0 4 0.7
Cocuk Cerrahisi 4 1 2 05 6 i
Psikiyatri 2 i 5 2 7 .3
Uroloji 105 1 05 2 0.3
Cermatoloji 1 05 4 1 5 1.0
Toplam 242 100 308 100 550 100

X' 15.48, P>0.005

TARTISMA

Acil servisler bir cok kurumun aksine mesai saatlerinden
¢ok mesai saatleri disinda cahisan birimlerdir, (%le tatilleri,
geceler, hafta sonlar ve bayram tatillerinde servisin is yiiki
normal mesai saatlerinden daha fazladi: Bu nedenle acil
servisin organizasyonu ve calisma sistemi Szeilik arz eder
(1.

Mesal saatleri disinda hastanenin isleyisi, islerin
yiiritiilmesi, personel arasi iliskiler ¢ok farkhdi
r. Bir hekim mesleginde ne kadar tecriibeli olursa olsun
mesai saatleri disinda ¢alisirken zortanabiiir (2),

is yiikiintin aksine genel olarak mesai saatleri disinda
daha kidemsiz, tecrithesiz ve yeni personel
cahstinilmaktachr, Ayrica personel savisi da azaltilmaktadhr,

Bu dnemlerce acile basvuran ya da getirilen hastalarin
sayist ve hastaligi da farklidir. Tatil cenneti olan ilkemizde
bir cok bayram tatili vardir. Oyle ki bazen bu tatiiler birles
tirilir ve ulusal olarak uzun tatilier yapar:z.

Bu caligmada tatil siiresince aciie basvuran hasta
sayisinda % 32'lik hir artig olmustur, Tatil nedent ile bazi
ozel saglik kurumlarinin caligmamast, civar hastanelerin
cok hasta sevk etmeleri, kendi hastanemizin poliklinik-
lerinin acik olmamasi ayrica canlanan sosyal hayata baglh
olarak hasta sayisinda artis olmustur. Acil servise basvuran
hasta sayisinda ciddi bir arts olmasina ragmen yatan hasta
saylsinda yiizde olarak bir artis yoktur. Her iki dSnemde de
hasta yatirma oramimz % 15'tir.
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Servisimizde tatil dncesi % 1.2 olan mortaiite oraru tatilde %
1.3 olmustur. Ancak hastaneye 6lii clarak getirilen hasta
sayisinda artig vardir. '

Tatil déremi uzun oldugunda kalp yetmezligi, kronik
hobrel yetmezligi, Diabet, hipertansiyon gibi bir ¢ok hasta
dekompanse doneme gecebilmektedin. Ayrica travma
hastalarinda daartis olmaktadir,

Tatil donemlerinde  acil serviste bakilan hastalarin
sayisiun yaminda  hastalik gesitleri, hastalarin yas ve
cinsiyetleri de degismektedir. Yash ve c¢ocuk hastalarin
sayisi artmaktadir. {3,4). Bu c¢alismada hastatarin
demografik dzellikleri incelenmemistir. ancak trafik
kazalan artarken is kazalan azalmaktadirn Astim-KOAH
hastas: azalarken major acil patolojisi olmayan ancak
poliklinikler agtk olmacigi igin acile bagvuran ve 'digerleri'
stufing giren hasta sayisi artmalktadin Nitekim Halpern ve
arkadasglarimmin  yaptifi bir ¢alismada da huna benzer
degisiklikler tespit edilmistir (5).

Tatil déneminde olan sosyal hareketlilik bir ¢ok hastahig
da beraberinde getirmektedir. Trafik kazalars burada on
siradadir. Bizim ¢aligmamizda trafik kazalarinda % 15 artis
olmustur.

Bir cok kisi 6zel oto ya datoplu tasima araclari ile seyahat
etmekte, artan trafik yitkii yeni kazalan da beraberinde
gelirmektedir,

Ayrica tatilde egience amach atman alkol ve diger keyif
verici maddeler artmakta buna bagh olarak kaza yapma
orant yiikselmektedir. Nitekim Shepens ve arkadaslan
hafta sonu kaza yapan arac siirliciilerinde idrar ve kan
orneklerinde ilag ve alkol ¢alistitar. Softirlerin % 47.9'unda
alkol ve ilag tespit ettiler. Siirliclilerin % 72'sinde ilag, %
78inde alkol pozitifidi {6).

Serimizde tatil ddneminde is kazalarinda % 5'ik bir
azalma olmustur. Bir ¢ol is yerinin agk clmamasi hu
azalmanmn nedeni ofabilir,

Her iki donemde de diger bashg altinda toplanan hasta
grubu Bnemli bir ylizdeyi olusturmaktadir. Bu hastalar
normalde acil clamayan ancak poliklinikler kapal oldugu
icin acile gelen hastalardir. Bu hasta grubu acil serviste
bakilmas: gereken diger hastaiara verilen hizmeti
aksatabilmektedirler. Hi¢ hir acil serviste bu hastalarm
oramin sifirlamak miimkiin degildir. Ancak ideal olanen az
seviyeye indirilmelidir.

Servislere yatinilan hasta sayilarina bakildigmda her iki
dénem arasinda istatistiksel olarak bir fark yoktur. Dahiliye
servisine yatirilan hasta sayist % 5 artrstir. Tatil nedeni ile
polildiniklerden hasta yatimlamamast va da  dekompanse
hastalarn artmas: bu artisin nedeni olahilir.

Sadece tatil dénemleri degil insaniann toplu olarak bir
araya geldikleri yerlerde de saghk hizmetleri dnem arz
etmektedir, Secim propagandalari, protestolar, konserler,
festivaller tibbi hizmet agisindan &zelikle ele alinmasi
gereken faaliyetlerdir. Ayrica bu gibi faaliyetler hastaneler
ve acil servisler igin kacirilmaz firsatlar olarak
nitelendirilmektedir (7,8).

Sonug olarak tatil siirelerinin uzamas) hastalar ve acil
servisler igin cezavantajdin. Sosyal hareketlilifin oldugu
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her yerde mutlaka hasta sayis1 da artacaktr, Ulkemizde en
biiylik sosyal hareketin bayram tatillerinde oldugu
diisiiniiliirse bu konuda alinacak ek tedbirlerle hastalarin
magdur olmast Onienecek, acil servisler daha efektif
hizmetverebilecektir.
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