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AMAC
Hasta ayirimi, konsiiltasyon, radyoloji ve laboratuvar incele-
meleri gibi farkli siirecler acil serviste gegirilen toplam bekle-
me siiresini belirlemektedir. Bu durum g6z 6niine alindiginda,
konsiiltasyon sistemi ve igleyisini degerlendirmenin 6nemi
aciktir. Bu ¢alismada, konsiiltasyon sisteminin igleyisi deger-
lendirildi.

GEREC VE YONTEM

Ileriye doniik ve tamimlayici bu calisma, acil servise bagvuran
ve konsiiltasyon istenen 276 hasta iizerinde gerceklestirildi.
Bu hastalardan toplam 342 konsiiltasyon istendi; bagvuru si-
kayetleri, yasamsal bulgular1 ve genel durumlarina goére cok
acil, acil ve acil olmayan olarak siniflandirildi. Anket formla-
11 acil tip aragtirma gorevlilerince dolduruldu.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalardan en sik dahiliye konsiiltasyonu
istendigi (%72) goriildii. Konsiiltasyona yant siiresi 29443 dk
olarak hesaplandi. Konsiiltasyona en hizli yanit veren boliim
kardiyoloji iken, en ge¢ gelen boliim genel cerrahi idi. Hasta-
larin aciliyet derecesi arttik¢a, konsiiltasyon siiresinde anlam-
It azalma goriildii.

SONUC

Calismamizda, acil gorevlilerince acil servise bagvuran hasta-
larin aciliyetlerinin belirlenmesinin, konsiiltasyon etkinligini
belirleyen en onemli etmen oldugu bulundu. Acil servislere
hasta bagvurularinin gelecekte daha ¢ok artacag: diisiiniildii-
giinde, konsiiltasyon ile ilgili daha ayritili ve ileriye doniik
caligmalarin yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Sozciikler: Acil servis; bekleme siiresi; konsiiltasyon.

BACKGROUND

Triage, consultations, and radiological and laboratory test pro-
cesses have different effects on the total waiting time in the
emergency department (ED). Under these circumstances, the
importance of the consultation system process and effective-
ness of consultation becomes very clear. Our aim in this study
was to verify the process of the consultation system.

METHODS

This prospective and defining study was performed with 276
patients admitted to the ED. A total of 342 consultations were
requested. These patients were classified as very urgent, ur-
gent and non-urgent according to their problems, and a survey
form was completed by the ED resident.

RESULTS

The most frequently requested consultation was to the Depart-
ment of Internal Medicine (72%). Mean time for reply to the
consultation was 29443 minutes. The earliest reply to the con-
sultation was from Cardiology while the latest responders
were the general surgeons. Timeline for replying to the con-
sultation was shorter depending on the urgency of the case.

CONCLUSION

In our study, we determined that the most important factor for
the effectiveness of consultation was the definition of the ur-
gency of the patients by the residents in the ED. Since the
number of patients admitting to the ED will continue to in-
crease in the future, more detailed prospective studies are
needed about the efficiency of consultation in the ED.

Key Words: Emergency department; waiting time; consultation.
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Acil Tip Anabilim Dali’nda konsultasyon sisteminin isleyisi ve etkinliginin degerlendiriimesi

Acil servise bagvuran hasta sayilar1 kurum i¢i hiz-
met paylasiminda acil servislerin 6nemini ortaya ko-
yacak diizeydedir." Kaliteli bir acil tip hizmeti i¢in
uygun bir bina ve tibbi donamim gibi fiziki kosullar
yaninda, yetismis insan giicii, etkin ve siirekli hizmet
akisinin saglanabilmesi i¢in, diger birimlerce de ka-
bul edilmis isleyis yonetmelikleri gerekmektedir. Bu
sekilde hasta bakim kalitesinde ve ¢caliganlarim mem-
nuniyetinde artig saptanabilir.” Acil serviste hastala-
rin en 6nemli memnuniyetsizlik nedenlerinden birisi
kuskusuz hastanin bekleme siiresinin uzamasidir. Bu
siirenin uzamasina hasta ayirimi, konsiiltasyon, rad-
yoloji ve laboratuvar incelemeleri gibi farkli siirecler
degisik oranlarda katkida bulunmaktadir.”

Konsiiltasyon hastadan birinci derecede sorumlu
hekimin, hasta izlemi sirasinda degisik uzmanlik
alanlarinin goriis ve uygulamalarina gereksinim ol-
duguna karar vermesi durumunda ya da hastanin is-
tegi iizerine bagka bir uzmanlik dalindan meslektagi-
na danigmasi olarak tanimlanmaktadir.” Konsiiltan
hekim, hastanin ikincil hekimidir ve hastay1 sahip-
lenmesi, 6nerdigi tan1 ve tedavi yontemlerinin uygu-
lanmasini ve sonuclarini izlemesi ve hastanin birin-
cil hekimi ile siirekli iletisim i¢inde olmasi gerekir."
Konsiiltan hekim acil servise gelerek degerlendirme-
sini yapar ve Onerilerini acil servis hasta dosyasinda
kendisine ayrilan boliime yazar, hastanin durumunun
gerektirdigi kendi uzmanlik alanini ilgilendiren giri-
simlerde bulunur."’ Hastanin birincil doktoru konsiil-
tan hekimin Onerilerini uygun bulmazsa bagka bir
konsiiltan hekimin degerlendirmesini isteyebilir."”’
Ulkemizde konsiiltasyon ile ilgili Tiirk Tabipler Bir-
ligi’nce yaymlanmis yonetmelik olmasina karsin, as-
linda her kurum kendi yapilandirmasini, olanaklar1
cercevesinde gerceklestirmektedir."

Hekim konsiiltasyon gerektigine karar verdigin-
de, gerekcesini hastasina ve/veya hasta yakinlarina
uygun ve anlagilir bir dille anlatir ve onayim alir.
Konsiiltasyon istenen hekim, ¢agriya uymak zorun-
dadir.” Bizim hastanemizde acil servisinde konsiil-
tasyonlar, i¢ hat telefonlarla yapilmaktadir. i¢ hatla-
ra ek olarak cep telefonlar1 da uygun olarak kullanil-
maktadir. Hekim hastasini olusabilecek her sorunda

oldugu gibi konsiiltasyondan kaynaklanan gecikme-
lerden de haberdar etmekle yiikiimliidiir."’

Bu c¢alismada, heniiz konsiiltasyon sistemi ile il-
gili herhangi bir yonetmeligi bulunmayan, hastane-
miz acil tip servisinde uygulanan konsiiltasyon siste-
min etkinliginin degerlendirilerek, aksakliklarin sap-
tanmasi ve diizeltilmesine yonelik arastirma yapil-
mas1 amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Ileriye doniik ve tanimlayici bu calismada, fakiil-
te etik kurulu onayindan sonra, Cukurova Universi-
tesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali’na
21.12.2003 ile 29.09.2004 tarihleri arasinda bagvu-
ran ve herhangi bir nedenle konsiiltasyon istenmesi-
nin gerekli oldugu, yaslar1 15-95 arasinda degisen
276 hasta alindi; 276 hastadan 342 konsiiltasyon is-
tendi. Birden fazla boliimden konsiiltasyon ihtiyact
olan hastalarda her konsiiltasyon ayr1 ayr1 degerlen-
dirildi. Calismaya alinan hastalar i¢in form diizen-
lendi. Hasta formlarina tanilari, yas, cinsiyet, istenen
laboratuvar ve goriintiileme incelemeleri, bunlarin
istenme ve sonu¢ gelme zamanlari, hastalarin acili-
yeti, konsiiltasyona cagrilan boliim, goriisiilen hekim
ve konsiiltasyona cevap verme siireleri, hastalarin
acil serviste kalig siireleri yazildi. Hastalar bagvuru
sikdyetleri, yasamsal bulgular1 ve genel durumlarina
gore ¢ok acil, acil ve acil olmayan olarak smiflandi-
rildi1 (Tablo 1).®

Hastalarin acil servise giiniin hangi saatlerinde
sik bagvurdugu belirlendi. Acil servise bagvuran has-
talardan istenen konsiiltasyonlarin boliimlere gore
dagilimina bakildi ve aciliyet derecesine gore hasta
oranlarinin boliimlere dagilimi incelendi. Boliimle-
rin konsiiltasyona yanit verme hizlarinin, hastalarin
aciliyet dereceleri ile olan iligkisi degerlendirildi.
Konsiiltasyon isteminden dnce acil hekimince iste-
nen incelemeler, istem zamani ve sonuclarin klinigi-
mize ulasma zamanlarina bakildi. Konsiiltasyon son-
ras1 tekrar inceleme istenip istenmedigi sorgulandi
(Tablo 2-4).

Hastalari acil servise bagvuru anindan, acil ser-

Tablo 1. Hastalarin ¢ok acil, acil, acil olmayan sekillerinde siniflanmasi amaci ile kullanilan dl¢iitler

Cok acil

Akut ve yagamui tehdit etme olasili§1 olan durumlar

Acil Akut ve yasam tehlikesi bulunmasina kargilik, birkag saat icinde degerlendirme ve tedavi gerektiren yakinma,

bulgu, hastalik veya yaralanma
Acil olmayan

Subakut veya kronik, yasami veya organi tehdit etmeyen, artmis hastalik ve hasar birakan, korunmak i¢in

24 saat i¢inde degerlendirme ve yaklasim gereken yakinma, yasamsal bulgular, hastalik veya yaralanma
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visten ¢ikisina kadar olan siire hesapland1 ve bu sii-
renin hastalarin aciliyet oranlar ile iligkisi olup ol-
madi81 saptandi. Acil serviste kalis siireleri bekle-
nenden uzun olan hastalarda, gecikmenin sebebi
arastirildi ve tablo haline getirildi. Verilerinde eksik-
lik bulunan hastalar ¢alisma disinda birakildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi “SPSS
13.0 for Windows” programi kullanilarak yapildi.
Normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Oneway Anova test ve farkliliga
neden ¢ikan grubun tespitinde Post Hoc Tukey HDS
test; niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise ki-
kare test kullanildi. Sonuglarin anlamliligi p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Acil servise bagvuran 276 hasta ardigik olarak de-
gerlendirildi. Hastalarin ortalama yasi; 47£20,2 (da-
§ilim 15-95) yil idi. Cinsiyete gore dagiliminda, has-
talarin 152°si (%55,1) erkek, 124’1 (%44,9) kadin
idi. Ik degerlendirmenin ardindan hastalar aciliyet
durumlarina gore aciliyet olgiitleri kullanilarak ii¢
gruba ayrildi. Hastalarin %45,3’ii ¢ok acil olarak ka-
bul edilirken, %36,6’s1 acil ve %18,1’1 acil olmayan
grup olarak smniflandirildi.

Hastalarin bagvurusu sayisi en fazla (%10,9)
16:00-18:00 saatleri arasinda olmakla beraber, genel
olarak gece saatlerinde (00:00-08:00) hasta sayisinin
belirgin olarak diistiigii (%5,1) goriildii (Sekil 1).

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg
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Sekil 1. Hasta sayilarinin acil servise bagvuru saatlerine gore
dagilimi.

Ancak gece (saat 16:00-08:00 aras1) ve giindiiz (saat
08:00-16:00 arasi) saatleri arasinda ortalama konsiil-
tasyon siireleri bakimindan anlamh fark goriilmedi
(p>0,05).

Acil servisten konsiiltasyon i¢in ¢agrilan olgula-
rin aciliyet dereceleri ile konsiiltasyon istenilen kli-
nikler karsilastirildi. Buna gore, gogiis ve kalp da-
mar cerrahisinin acil servisten aranma nedenlerinin
tamamini ¢ok acil hastalar olusturdu (%100), bunu
kardiyoloji servisi izledi (%81) (Tablo 3).

Acil servisten konsiiltasyon icin en sik aranan bo-

Tablo 2. Konsiiltasyona yanit verme siirelerinin hasta aciliyeti ile iligkisi

Toplam Cok acil Acil Acil olmayan pl2 pl3 p23
(dk:sn) (dk:sn) (dk:sn)

19 hastaliklar1 22:00£23:40 16:45+04:44 23:14+26:47 25:33+25:04 0,27 0,21 0,76
Kadin hastaliklar1 ve dogum 14:47+11:47 13:10+08:22 21:52+22:30 14:10+04:54 0,32 0,70 0,38
Genel cerrahi 44:17+45:55 28:10+£35:28 52:00£35:12  02:16:40+33:17 0,09 0,02*  0,02*
Noroloji 18:02£11:53 18:00£14:45 16:00£06:59 20:37+13:44 0,71 0,70 0,41
Ortopedi 24:59£27:10 13:53+£06:30 35:42434:31 12:30£02:53 0,04* 0,61 0,03*
Beyin cerrahisi 19:00£17:19 16:44+17:43 23:45+11:05 45:00200:00 0,34 0,12 0,19
Gogiis hastaliklar 29:45+27:38 19:10£14:58 40:00+26:47 27:08+35:20 0,09 0,60 0,45
Kardiyoloji 06:40£10:24 06:10£10:58 08:45+8:32 - 0,63 - -
KBB hastaliklar1 30:00£24:44 20:00£10:00 32:304£29:47 33:45+£27:48 0,39 041 0,95
Gogiis ve kalp damar cerrahisi 11:32+04:44 11:32+04:44 - - - - -
Uroloji 37:00£22:00 25:00+£30:24 40:50+19:04 - 0,47 0,55 0,68
Enfeksiyon 28:34+14:38 30:00£00:00 30:00£18:01 26:40£17:33 1,00 0,89 0,83
Plastik cerrahi 17:51+08:35 13:00£02:44 30:00£00:00 - 0,00% - -
Go6z hastaliklari 13:20+19:24 15:00+21:12 12:30+ 21:47 - 0,90 - -
Reanimasyon 15:50+£09:42 15:50+£09:42 - - - - -
Psikiyatri 13:45+02:30 - 15:00£00:00 13:20+£02:53 - - 0,67
Ortalama 22:33+25:04 23:59+32:41 36:00+£53:17 34:54+50:11 0,00% 0,01* 0,85

#: statistiksel olarak anlamli kargilagtirmalar p<0,05.

P12: Cok acil ve acil hastalarin karsilagtirmasi; P13: Cok acil ve acil olmayan hastalarin karsilastirmasi; P23: Acil ve acil olmayan hastalarin karsilagtirmasi.
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Tablo 3. Hastalarin aciliyet derecesine gore konsiiltasyon istemlerinin boliimlere dagilimi

Cok acil Acil Acil olmayan Toplam
Say1 (Yiizde) Say1 (Yiizde) Say1 (Yiizde) Say1 (Yiizde)
I¢ hastaliklar: 20 (%11,8) 34 (%29,8) 18 (%31) 72 (%21,1)
Kadin hastaliklar1 ve dogum 33 (%19,4) 8 (%7) 6 (%10,3) 47 (%13,7)
Genel cerrahi 22 (%12.,9) 10 (%38,8) 3 (%5,2) 35 (%10,2)
Noroloji 10 (%5,9) 10 (%38,8) 8 (%13,8) 28 (%8,2)
Ortopedi ve travmatoloji 9 (%5,3) 14 (%12,3) 4 (%6.9) 27 (%7,9)
Gogiis hastaliklar 6 (%3,5) 8 (%7) 7 (%12,1) 21 (%6,1)
Kardiyoloji 17 (%10) 4 (%3,5) - 21 (%6,1)
Beyin cerrahi 20 (%11,8) 4 (%3,5) 1 (%1,7) 25 (%17,3)
KBB hastaliklar1 3(%1,8) 6 (% 5,3) 4 (%6,9) 13 (%3.8)
Gogiis ve kalp damar cerrahisi 13 (%7,6) - - 13 (%3,8)
Uroloji 3 (%1,8) 6 (%5,3) 1 (%1,7) 10 (%2,9)
Enfeksiyon hastaliklari 1 (%0,6) 3 (%2,6) 3(%5,2) 7 (%2,0)
Plastik cerrahi 5 (%2.,9) 2 (%1,8) - 7 (%2,0)
Goz hastaliklar: 2 (%1,2) 4 (%3,5) - 6 (%1,8)
Reanimasyon 6 (%3.,5) - - 6 (%1,8)
Psikiyatri - 1 (% 0,9) 3 (%5,2) 4 (%1,2)
Toplam 170 (%100) 114 (%100) 58 (%100) 342 (%100)

liim i¢ hastaliklar1 olmasina karsilik, cok acil hasta
grubuna ¢agirilma orani, acil olarak degerlendirilen
gruba gore daha diisiik bulundu.

Hastalarin ¢ok acil hastalar icin konsiiltasyon ya-
nit siireleri kisalirken (00:23:59£00:32:41 saat), acil
ve acil olmayan hastalar i¢in ¢ok anlamh bir fark bu-
lunmadi (p>0,05) (Tablo 2). Konsiiltasyona en hizli
cevap veren bolim kardiyoloji servisi iken
(06:40£10:24 sn), konsiiltasyon istemine en ge¢ yanit
veren servis genel cerrahi olarak bulundu.

Ik degerlendirme sonras: aciliyetlerine gore ¢ok
acil, acil ve acil olmayan seklinde siniflandirilan
hastalardan istenen laboratuvar inceleme sayilari
arasinda farklilik gériilmedi (p>0,05). Acil servisten

Tablo 4. Acil serviste istenen laboratuvar incelemeleri

istenen laboratuvar incelemesi sonug¢ alma siiresi or-
talama 01:03:39+00:23:29 dakika olarak bulundu.
Aciliyet derecelerine gore ulagsma siirelerinin kargi-
lagtirilmasinda anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05).

Goriintiileme incelemeleri agisindan bakildigin-
da, acil servisten en ¢ok istenen inceleme akciger
grafisi idi (%60,5); acil olmayan hasta grubundan is-
tenen goriintiileme incelemelerinin, ¢ok acil ve acil
olan gruplara gore oldukga diisiik oldugu belirlendi
(p<0,05). Beyin bilgisayarli tomografisi (BBT) isten-
me orani ¢ok acil hastalar icin %20 iken, acil olma-
yan grupta %6 idi (p<0,05). Diger goriintiileme ince-
lemelerin (spiral bilgisayarli tomografi, vertebra to-
mografi, Doppler ultrasonografi [USG]) acil olma-
yan hastalarin hic¢birinden istenmedigi goriildii. Go-

Cok acil Acil Acil olmayan Toplam Kons.

Say1 (Yiizde) Say1 (Yiizde) Say1 (Yiizde) Say1 (Yiizde) sonrast
Tam kan sayimi 107 (%85,6) 84 (%83,2) 43 (%86) 234 (%84,8) 2 (%0,6)
Acil biyokimya 105 (%84) 83 (%82,2) 42 (%84) 230 (%83,3) 2 (%0,6)
Tam idrar incelemesi 14 (%11,2) 17 (%16,8) 6 (%12) 56 (%20,3) 2 (%0,6)
Kan gazi 22 (%17,6) 26 (%25,7) 8 (%16) 37 (%13,4) 3 (%0,9)
Diger incelemeler 46 (%36,8) 16 (%15,8) 5 (%10) 67 (%24,3) 1 (%0,3)
BBT 25 (%20) 8 (%7,9) 3 (%6) 36 (%13) 2 (%0,6)
USG 15 (%12,2) 10 (%9,9) 2 (%4) 27 (%9,8) 10 (%2,9)
Akciger grafisi 71 (%56,8) 65 (%64.,4) 31 (%62,2) 167 (%60,5) 1 (%0,3)
Direkt grafi 23 (%18,4) 26 (%25,7) 9 (%18) 58 (%21) 3 (%0,9)
Diger goriintiileme 3 (%2,4) 1(%1) - 4 (%1,4) 2 (%0,6)
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Tablo 5. Hastalarin acil serviste uzun siire bekleme
nedenleri

Gecikme nedenleri Sayi (Yiizde)

Yer acilmasi beklendi 19 (%6,9)
Tedavinin bitmesi beklendi 10 (%3,6)
Personel beklendi 9 (%3,3)
Hasta yakinlar1 beklendi 8 (%2,9)
Ameliyathane beklendi 1(%0,4)
Diyaliz/diyaliz hemsiresi beklendi 2 (%0,7)
Konsiiltana ulagilamadr* 6 (%2,1)
Uzmana danigilmasi beklendi 4 (%1,4)
Toplam 59 (%21,4)

*Konsiiltan hekimin ameliyat, girisim, resiisitasyon ya da baska birimlerdeki
konsiiltasyon istemlerinde oldugunda ulagilamamasini anlatmaktadir.

riintiileme incelemelerin yapilma siireleri, hastanin
incelemesinin goriintiileme birimine ulagir ulagsmaz
yapilabildigi goz oOniinden tutularak c¢alismamiza
alinmadi.

Konsiiltasyon ile degerlendirilen hastalardan
konsiiltan hekimler tarafindan ek incelemelere ge-
reksinim varligi arastirildi. Laboratuvar incelemeleri
icin 10, goriintiileme incelemeleri i¢in ise 18 adet ek
istem talebinde bulunuldugu saptandi.

Hastalarin acil servise bagvuru anindan konsiil-
tasyon isteme anina kadar bekleme siiresi
01:06:05+0:59:44 saat, acil servisten bagvuru anin-
dan acil servisten yatis ya da taburculuguna kadar
toplam bekleme siiresi 02:31:20+£01:46:24 (en az
00:10:00, en ¢ok 11:00:00) saat olarak bulundu. Cok
acil olarak degerlendirilen hastalarin bekleme siiresi
01:55:32+01:37:57 saat (en az 00:10:00, en ¢ok
11:00:00) iken, acil olgularda 03:00:11+01:45:54 sa-
at (en az 00:20:00, en ¢ok 10:30:00) ve acil olmayan
olgularda 03:01:54401:42:04 saat (en az 00:45:00,
en ¢ok 10:30:00) olarak hesaplandi.

Calismaya alian 276 hastanin 221’1 (%380,1) yo-
gun bakimlar veya servislere yatirildi, 44’1 (%15,9)
acil servisten taburcu edildi, 37t (%1,1) yer olmadi-
gindan kurumlarina gonderildi, 7°si (%2,5) kendi is-
tegiyle ayrild1 ve 1’1 (%0,4) acil serviste hayatini
kaybetti. Acil serviste kalis siiresinin beklenenden
uzun olmasinin nedeni; yatig icin yer ac¢ilmasinin
beklenmesi, tedavinin bitmesinin beklenmesi, perso-
nel ve hasta yakinlarinin beklenmesi gibi ¢ok farkli
nedenlerin oldugu goriildii (Tablo 5).

TARTISMA

Acil tip, saglik sorunu olan kiginin 6liim veya sa-
katligin1 6nlemeye yonelik kararlarin ¢ok hizli bir
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sekilde alinmas1 ve hemen uygulanmasini icerir. Bu
tip hizmetinin her yerde ve kesintisiz olarak ulagila-
bilir olmas1 6nemlidir. Hastaliklarin gesitliligi sinir-
sizdir ve bagvuran her hasta bilinmezdir. Bu agidan
acil servislerin yapilanmasi ve ¢alisma bicimi hasta
bakim niteligini dogrudan etkiler.” Belli olgiitlere
gore hastalar ¢ok acil, acil, acil olmayan hastalar ola-
rak siniflandirilmali, hizl bir gekilde tan1 ve tedavisi
baglanmalidir.™

Son yillarda niifus artig1 ve i¢ goglere ek olarak,
egitim hastaneleri acil servislerinde hasta yogunlugu
giin gectikge artmakta ve bu durum acil servislerde
verilen hizmetin aksamasina yol agmaktadir. Caligti-
§1miz hastanesinin bolgenin en donanimli hastanele-
rinden biri olmasi sebebiyle, sevk zincirinin son hal-
kasi olma 6zelligindedir; bu 6zelliginden dolayidir
ki, acile bagvuran hastalarin yatig orani en yiiksek
olan hastanelerin baginda gelmektedir.

Hastalarin acil serviste bekleme siiresi, laboratu-
var incelemeleri, goriintiileme incelemeleri, konsiil-
tasyon istenmesi, yatis ya da taburculuk islemlerinin
yapilmasi ve en sonunda hastanin acil servisten ¢iki-
sina kadar tiim bekleme siirelerini icine alir. Hasta
bekleme siirelerindeki artig, hasta bakim kalitesinde-
ki diismenin yaninda, giivenlik sorunlar1 ve ¢aligma
verimindeki diismeyi de beraberinde getirir. Acil ser-
vislerdeki kesintisiz ve hizli hizmet sunma zorunlu-
lugu, bekleme siiresindeki uzamasina neden olabile-
cek her durumun belirlenip diizeltilmesine yonelik
calismalara 6nem verilmesini gerektirmektedir.

Calismamizin verileri degerlendirildiginde acil
servise basvuran hastalarin 152’sinin erkek,
124’{iniin kadin oldugu goriildii. Bagvuru siklig1 aci-
sindan cinsiyetler arasinda anlamh fark saptanmadi
ve bu sonucun kaynaklardaki ¢caligsmalarla uygunluk
gosterdigi bulundu."”"” Ayrica acil servise bagvuru
saatleri incelendiginde, 16:00-18:00 saatleri bagvu-
runun en yogun oldugu donem iken, saat 00:00’dan
sonra gece boyunca hasta sayisi belirgin olarak azal-
dig1 goriildii (Sekil 1).

Acil servisten istenen laboratuvar incelemesi so-
nug alma siiresi yaklagik bir saat kadar siirmiis olup
bu siire sadece tam kan sayimui istendiginde azalmuis,
ancak beraberinde biyokimyasal incelemeleri de is-
tendiginde daha uzun siirdiigii goriilmiistiir. Bu siire-
nin acil servis i¢in uzun oldugu, bu konuda Tiirki-
ye’de diger hastanelerin sonuglar ile kargilastirildi-
ginda rahatlikla soylenebilir. Oyle ki, Arikan ve ar-
kadaglarinin'”' yaptiklar1 ¢alismada, biyokimyasal
incelemeler i¢in bekleme siiresi 28:46°dk iken, tam

Mayis - May 2009



Acil Tip Anabilim Dali’nda konsultasyon sisteminin isleyisi ve etkinliginin degerlendiriimesi

kan sayimi sonuglari icin bu siire 07:94°dk olarak
bulunmustur. Geng ve arkadaglarmin' yaptiklar
hasta bekleme siirelerine iligkin bagka bir ¢aligmada,
biyokimyasal inceleme sonuglarinin ortalama 15
dakika ve tam kan sayimlar1 icin bekleme siiresini
ise 10 dakika olarak belirlemiglerdir. Klinigimizde
hizmet veren laboratuvar merkezi nitelikte olup, ya-
takli saglik kurumlarinda merkez laboratuvarlarin
yant sira olusturulan klinik i¢i laboratuvarlar ile ay-
ni1 nitelikte daha hizli sonu¢ vermenin olast oldugu-
nu gosteren ¢aligmalar vardir.""'

Calismaya alian 276 hastadan toplam 342 kon-
siiltasyon istendigi goriildii. En fazla konsiiltasyon
istenen boliimler sirasiyla i¢ hastaliklar 72 (%21,1),
kadin hastaliklar1 ve dogum 47 (%13,7) ile genel
cerrahi 35 (%10,2) olarak saptandi. Yapilan bir bas-
ka calismada ise, en fazla konsiiltasyon istenen bo-
liimler sirasiyla kardiyoloji, ortopedi ve travmatolo-
ji, ic hastaliklar1 ve genel cerrahi olarak bulunmus-
tur."” Yine bir baska iiniversite hastanesinde yapilan
arastirmada en sik konsiiltasyon istenen boliimlerin
sirastyla i¢ hastaliklari, kardiyoloji ve noroloji oldu-
gu bildirilmistir."” Bu farkin nedeni, acil tip anabi-
lim dali aragtirma gorevlilerinin kardiyoloji olgulari-
n1 degerlendirmede gerekli bilgi ve beceriye sahip
olmalari olabilir. Nitekim yapilan bir bagka ¢alisma-
da kardiyoloji konstiltasyonlarinin etkinligi arastiril-
mi1s ve kardiyoloji arastirma gorevlileri ile acil tip
aragtirma gorevlilerinin kalp ile ilgili yakinmalarla
bagvuran hastalar1, degerlendirme ve sonuclandir-
malar1 kiyaslanmig, anlamli fark saptanmamistir."*

En az konsiiltasyon istenen boliimler ise psikiyat-
1i 4 (%1,2), reanimasyon 6 (%1,8) ve goz hastalikla-
11 6 (%1,8) olarak bulunmugtur. Calismaya alinan
hastalarin hi¢birinden dermatoloji konsiiltasyonu is-
tenmemistir. Istenen radyoloji konsiiltasyonu az ol-
mamakla beraber, incelemesinin yapilma hizi, acil
servisten hastanin ilgili birime gétiiriilmesi ile iligki-
li oldugundan caligmaya alinmamustir.

Tiim konstiltasyonlar incelendiginde ise, konsiil-
tasyon istemine en hizli yanit veren boliim kardiyo-
loji boliimii iken, en ge¢ yanit veren boliim genel
cerrahi boliimii olarak bulunmustur. Cok acil hasta-
lar i¢in istenen konsiiltasyonlarda en hizli yanit ve-
ren boliim yine kardiyoloji boliimii iken, en gec ge-
len boliim ise enfeksiyon hastaliklar1 boliimii olarak
saptanmistir. Tiim konsiiltasyonlar ele alindiginda
ise konsiiltasyon hizin1 en 6nemli belirleyen fakto-
rlin hasta aciliyeti oldugu goriilmiigtiir.

Konsiiltasyon sonrasi yeni incelemelere gereksi-
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nim duyulup duyulmadigi sorgulanmis, tiim hasta-
lardan ek inceleme olarak 10 adet labaratuvar ve 18
adet goriintiileme istendigi saptanmistir. Goriintiile-
me incelemeleri i¢inde en c¢ok istenen 10 adet istem-
le USG olmustur. Konsiiltasyon sonrasi istenen is-
temler ile ilgili bir ¢alisma bulunmadigindan, bu sa-
yilarin fazla olup olmadig1 karsilagtirilamamaistir.

Calismamizda, hastalarin acil servise bagvuru
anindan, yatis ya da taburculuguna kadar gecgen orta-
lama siire, 2 saat 31 dakikadir. Calismamizda ortaya
cikan bekleme siiresinde, calismadaki tiim hastalar-
dan konsiiltasyon istenmis olmasinin etkisi biiyiik-
tiir. Konsiiltasyon gereksinimi olmamis hastalarin da
dahil edilmesiyle yapilacak baska calismalarda, bu
stirenin daha kisa olacagini diistinmekteyiz. Cok acil
olarak degerlendirilen hastalar i¢in bu siire 1 saat 55
dakika olarak bulunmustur. Acil ve acil olmayan
hastalar icin bu siire hesaplandiginda 3 saat olarak
hesaplanmistir. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Servisi’nde 2002 yilinda yapilan arastirmada,
hastanede kalis siiresi 2 saat olarak bulunmustur."
Oktay ve arkadaglarmin yapmis oldugu caligmada,"”
acil serviste ortalama kalig siiresi 3,3 saat bulunmus-
tur. Kaliforniya’da yapilan bir ¢alismada™ ise, orta-
lama kalig siiresi 56 dakikadir. Bununla birlikte aym
calismada, hastalarin %42’si herhangi bir doktor ta-
rafindan goriilebilmek icin en az 1 saat acil serviste
beklemek zorunda kalmislardir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde 2002 yili, Center for Disease Control
and Prevention verilerine gore ortalama kalig siiresi
ise 3,2 saattir ve acil servis hastalarmin yaklagik tic-
te ikisi, 1 ila 6 saat acil serviste beklemektedir.!

Bagka calismalarda 6zellikle yatig gerektiren has-
talarin acil serviste uzun siire kalmalarinin acil servis
yogunlugunu arttirdigi kanitlanmigtir.***" Caligma-
miza alinan 276 hastanin 221’1 (%80,1) yogun ba-
kim veya servislere yatirildigir goriilmiistiir. Yatig
oraninin oldukca yiiksek olusu, konsiiltasyon isten-
me nedeninin biiyilik oranda hasta yatirma amach ol-
dugunu agikca ortaya koymaktadir. Acil servisten is-
tenen konsiiltasyonlar, bagvuran hastalarin 6zellikle-
rine bagl oldugu kadar, gorevli ekibin klinik bilgi,
deneyim ve acil servisin teknik donanimina gore de-
Sismektedir.

Calismamizda sonlanmasi geciken 59 hasta ince-
lendigi zaman en sik gecikme nedeninin 19 hasta ile
yer acilmasinin beklenmesi oldugu goriildii. Hasta-
nemiz bolge hastanesi idi ve yiiksek doluluk orani ile
hizmet vermesi nedeniyle hasta yatis1 sirasinda yer
acilmasinin beklendigi goriilebilmekteydi. Gecikme-
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nin diger nedenlerinin 9 hasta ile ilgili birime gotii-
recek hizmetli bulunamamasi ve 8 hasta ile resmi ya-
tis ya da ¢ikis islemlerini yapacak hasta yakini bu-
lunmamasi oldugu goriildii. Acil serviste tedavisi
baglanarak, servise ¢ikis tedavi sonrasina birakilmig
hasta sayis1 10 olup diger 13 hastada ise farkli ne-
denler bulunmustur.

Calismamiz sirasinda sadece konsiiltasyon iste-
nen hastalarin verileri kaydedilmistir. Bu nedenle
ayn1 doneme ait konsiiltasyon istenmeyen hastalarin
bekleme siireleri hakkinda yeterince bilgi sahibi olu-
namamigtir.

SONUC

Konsiiltasyon istenen birimlerin, konsiiltasyona
hizli yanit vermelerinde en 6nemli unsurun, hasta
aciliyetlerinin degerlendirilmesi oldugu bulundu.
Konsiiltasyonlarin en sik yatig amach istendigi go-
riildii. Hastalarin acil serviste ortalama siireden fazla
kalmalarinin en sik nedeninin hastanedeki yer sikin-
tisindan kaynaklandi8i saptandi. Acil servise hasta
bagvurularinin en fazla 16:00-18:00 arasinda oldugu
goriildii ve bu saatlerde, calisan sayisinda artis ge-
rekliligi vurgulandi.
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