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AMAÇ
Hasta ay›r›m›, konsültasyon, radyoloji ve laboratuvar incele-
meleri gibi farkl› süreçler acil serviste geçirilen toplam bekle-
me süresini belirlemektedir. Bu durum göz önüne al›nd›¤›nda,
konsültasyon sistemi ve iflleyiflini de¤erlendirmenin önemi
aç›kt›r. Bu çal›flmada, konsültasyon sisteminin iflleyifli de¤er-
lendirildi. 

GEREÇ VE YÖNTEM
‹leriye dönük ve tan›mlay›c› bu çal›flma, acil servise baflvuran
ve konsültasyon istenen 276 hasta üzerinde gerçeklefltirildi.
Bu hastalardan toplam 342 konsültasyon istendi; baflvuru fli-
kâyetleri, yaflamsal bulgular› ve genel durumlar›na göre çok
acil, acil ve acil olmayan olarak s›n›fland›r›ld›. Anket formla-
r› acil t›p araflt›rma görevlilerince dolduruldu.

BULGULAR
Çal›flmaya al›nan hastalardan en s›k dahiliye konsültasyonu
istendi¤i (%72) görüldü. Konsültasyona yan›t süresi 29±43 dk
olarak hesapland›. Konsültasyona en h›zl› yan›t veren bölüm
kardiyoloji iken, en geç gelen bölüm genel cerrahi idi. Hasta-
lar›n aciliyet derecesi artt›kça, konsültasyon süresinde anlam-
l› azalma görüldü. 

SONUÇ
Çal›flmam›zda, acil görevlilerince acil servise baflvuran hasta-
lar›n aciliyetlerinin belirlenmesinin, konsültasyon etkinli¤ini
belirleyen en önemli etmen oldu¤u bulundu. Acil servislere
hasta baflvurular›n›n gelecekte daha çok artaca¤› düflünüldü-
¤ünde, konsültasyon ile ilgili daha ayr›nt›l› ve ileriye dönük
çal›flmalar›n yap›lmas›na ihtiyaç vard›r.

Anahtar Sözcükler: Acil servis; bekleme süresi; konsültasyon.

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 29±43 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.
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Acil servise baflvuran hasta say›lar› kurum içi hiz-
met paylafl›m›nda acil servislerin önemini ortaya ko-
yacak düzeydedir.[ 1 ] Kaliteli bir acil t›p hizmeti için
uygun bir bina ve t›bbi donan›m gibi fiziki koflullar
yan›nda, yetiflmifl insan gücü, etkin ve sürekli hizmet
ak›fl›n›n sa¤lanabilmesi için, di¤er birimlerce de ka-
bul edilmifl iflleyifl yönetmelikleri gerekmektedir. Bu
flekilde hasta bak›m kalitesinde ve çal›flanlar›n m e m-
n u n i y e t i n d e art›fl saptanabilir.[ 2 ] Acil serviste hastala-
r›n en önemli m e m n u n i y e t s i z l i k nedenlerinden birisi
kuflkusuz hastan›n bekleme süresinin uzamas›d›r. Bu
sürenin uzamas›na hasta ay›r›m›, konsültasyon, rad-
yoloji ve laboratuvar incelemeleri gibi farkl› süreçler
de¤iflik oranlarda katk›da bulunmaktad›r.[ 3 ]

Konsültasyon hastadan birinci derecede sorumlu
hekimin, hasta izlemi s›ras›nda de¤iflik uzmanl›k
alanlar›n›n görüfl ve uygulamalar›na gereksinim ol-
du¤una karar vermesi durumunda ya da hastan›n is-
te¤i üzerine baflka bir uzmanl›k dal›ndan meslektafl›-
na dan›flmas› olarak tan›mlanmaktad›r.[4] Konsültan
hekim, hastan›n ikincil hekimidir ve hastay› sahip-
lenmesi, önerdi¤i tan› ve tedavi yöntemlerinin uygu-
lanmas›n› ve sonuçlar›n› izlemesi ve hastan›n birin-
cil hekimi ile sürekli iletiflim içinde olmas› gerekir.[5]

Konsültan hekim acil servise gelerek de¤erlendirme-
sini yapar ve önerilerini acil servis hasta dosyas›nda
kendisine ayr›lan bölüme yazar, hastan›n durumunun
gerektirdi¤i kendi uzmanl›k alan›n› ilgilendiren giri-
flimlerde bulunur.[6] Hastan›n birincil doktoru konsül-
tan hekimin önerilerini uygun bulmazsa baflka bir
konsültan hekimin de¤erlendirmesini isteyebilir.[7]

Ülkemizde konsültasyon ile ilgili Türk Tabipler Bir-
li¤i’nce yay›nlanm›fl yönetmelik olmas›na karfl›n, as-
l›nda her kurum kendi yap›land›rmas›n›, olanaklar›
çerçevesinde gerçeklefltirmektedir.[6] 

Hekim konsültasyon gerekti¤ine karar verdi¤in-
de, gerekçesini hastas›na ve/veya hasta yak›nlar›na
uygun ve anlafl›l›r bir dille anlat›r ve onay›n› al›r.
Konsültasyon istenen hekim, ça¤r›ya uymak zorun-
dad›r.[5] Bizim hastanemizde acil servisinde konsül-
tasyonlar, iç hat telefonlarla yap›lmaktad›r. ‹ç hatla-
ra ek olarak cep telefonlar› da uygun olarak kullan›l-
maktad›r. Hekim hastas›n› oluflabilecek her sorunda

oldu¤u gibi konsültasyondan kaynaklanan gecikme-
lerden de haberdar etmekle yükümlüdür.[5]

Bu çal›flmada, henüz konsültasyon sistemi ile il-
gili herhangi bir yönetmeli¤i bulunmayan, hastane-
miz acil t›p servisinde uygulanan konsültasyon siste-
min etkinli¤inin de¤erlendirilerek, aksakl›klar›n sap-
tanmas› ve düzeltilmesine yönelik araflt›rma yap›l-
mas› amaçland›. 

GEREÇ VE YÖNTEM
‹leriye dönük ve tan›mlay›c› bu çal›flmada, fakül-

te etik kurulu onay›ndan sonra, Çukurova Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi, Acil T›p Anabilim Dal›’na
21.12.2003 ile 29.09.2004 tarihleri aras›nda baflvu-
ran ve herhangi bir nedenle konsültasyon istenmesi-
nin gerekli oldu¤u, yafllar› 15-95 aras›nda de¤iflen
276 hasta al›nd›; 276 hastadan 342 konsültasyon is-
tendi. Birden fazla bölümden konsültasyon ihtiyac›
olan hastalarda her konsültasyon ayr› ayr› de¤erlen-
dirildi. Çal›flmaya al›nan hastalar için form düzen-
lendi. Hasta formlar›na tan›lar›, yafl, cinsiyet, istenen
laboratuvar ve görüntüleme incelemeleri, bunlar›n
istenme ve sonuç gelme zamanlar›, hastalar›n acili-
yeti, konsültasyona ça¤r›lan bölüm, görüflülen hekim
ve konsültasyona cevap verme süreleri, hastalar›n
acil serviste kal›fl süreleri yaz›ld›. Hastalar baflvuru
flikâyetleri, yaflamsal bulgular› ve genel durumlar›na
göre çok acil, acil ve acil olmayan olarak s›n›fland›-
r›ld› (Tablo 1).[8]

Hastalar›n acil servise günün hangi saatlerinde
s›k baflvurdu¤u belirlendi. Acil servise baflvuran has-
talardan istenen konsültasyonlar›n bölümlere göre
da¤›l›m›na bak›ld› ve aciliyet derecesine göre hasta
oranlar›n›n bölümlere da¤›l›m› incelendi. Bölümle-
rin konsültasyona yan›t verme h›zlar›n›n, hastalar›n
aciliyet dereceleri ile olan iliflkisi de¤erlendirildi.
Konsültasyon isteminden önce acil hekimince iste-
nen incelemeler, istem zaman› ve sonuçlar›n klini¤i-
mize ulaflma zamanlar›na bak›ld›. Konsültasyon son-
ras› tekrar inceleme istenip istenmedi¤i sorguland›
(Tablo 2-4).

Hastalar›n acil servise baflvuru an›ndan, acil ser-

Tablo 1. Hastalar›n çok acil, acil, acil olmayan flekillerinde s›n›flanmas› amac› ile kullan›lan ölçütler

Çok acil Akut ve yaflam› tehdit etme olas›l›¤› olan durumlar
Acil Akut ve yaflam tehlikesi bulunmas›na karfl›l›k, birkaç saat içinde de¤erlendirme ve tedavi gerektiren yak›nma,

bulgu, hastal›k veya yaralanma
Acil olmayan Subakut veya kronik, yaflam› veya organ› tehdit etmeyen, artm›fl hastal›k ve hasar b›rakan, korunmak için 

24 saat içinde de¤erlendirme ve yaklafl›m gereken yak›nma, yaflamsal bulgular, hastal›k veya yaralanma
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visten ç›k›fl›na kadar olan süre hesapland› ve bu sü-
renin hastalar›n aciliyet oranlar› ile iliflkisi olup ol-
mad›¤› saptand›. Acil serviste kal›fl süreleri bekle-
nenden uzun olan hastalarda, gecikmenin sebebi
araflt›r›ld› ve tablo haline getirildi. Verilerinde eksik-
lik bulunan hastalar çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi “SPSS
13.0 for Windows” program› kullan›larak yap›ld›.
Normal da¤›l›m gösteren parametrelerin gruplar aras›
karfl›laflt›rmalar›nda Oneway Anova test ve farkl›l›¤a
neden ç›kan grubun tespitinde Post Hoc Tukey HDS
t e s t ; niteliksel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda ise ki-
kare test kullan›ld›. Sonuçlar›n anlaml›l›¤› p<0,05
düzeyinde de¤erlendirildi. 

BULGULAR
Acil servise baflvuran 276 hasta ard›fl›k olarak de-

¤erlendirildi. Hastalar›n ortalama yafl›; 47±20,2 (da-
¤›l›m 15-95) y›l idi. Cinsiyete göre da¤›l›m›nda, has-
talar›n 152’si (%55,1) erkek, 124’ü (%44,9) kad›n
idi. ‹lk de¤erlendirmenin ard›ndan hastalar aciliyet
durumlar›na göre aciliyet ölçütleri kullan›larak üç
gruba ayr›ld›. Hastalar›n %45,3’ü çok acil olarak ka-
bul edilirken, %36,6’s› acil ve %18,1’i acil olmayan
grup olarak s›n›fland›r›ld›.

Hastalar›n baflvurusu say›s› en fazla (%10,9)
16:00-18:00 saatleri aras›nda olmakla beraber, genel
olarak gece saatlerinde (00:00-08:00) hasta say›s›n›n
belirgin olarak düfltü¤ü (%5,1) görüldü (fiekil 1).

Ancak gece (saat 16:00-08:00 aras›) ve gündüz (saat
08:00-16:00 aras›) saatleri aras›nda ortalama konsül-
tasyon süreleri bak›m›ndan anlaml› fark görülmedi
(p>0,05).

Acil servisten konsültasyon için ça¤r›lan olgula-
r›n aciliyet dereceleri ile konsültasyon istenilen kli-
nikler karfl›laflt›r›ld›. Buna göre, gö¤üs ve kalp da-
mar cerrahisinin acil servisten aranma nedenlerinin
tamam›n› çok acil hastalar oluflturdu (%100), bunu
kardiyoloji servisi izledi (%81) (Tablo 3).

Acil servisten konsültasyon için en s›k aranan bö-

Çok acil
Acil
Az acil

Saat
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fiekil 1. Hasta say›lar›n›n acil servise baflvuru saatlerine göre
da¤›l›m›.

Tablo 2. Konsültasyona yan›t verme sürelerinin hasta aciliyeti ile iliflkisi

Toplam Çok acil Acil Acil olmayan p12 p13 p23
(dk:sn) (dk:sn) (dk:sn)

‹ç hastal›klar› 22:00±23:40 16:45±04:44 23:14±26:47 25:33±25:04 0,27 0,21 0,76
Kad›n hastal›klar› ve do¤um 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*
Nöroloji 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 35:42±34:31 12:30±02:53 0,04* 0,61 0,03*
Beyin cerrahisi 19:00±17:19 16:44±17:43 23:45±11:05 45:00±00:00 0,34 0,12 0,19
Gö¤üs hastal›klar› 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 hastal›klar› 30:00±24:44 20:00±10:00 32:30±29:47 33:45±27:48 0,39 0,41 0,95
Gö¤üs ve kalp damar cerrahisi 11:32±04:44 11:32±04:44 – – – – –
Üroloji 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* – –
Göz hastal›klar› 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 anlaml› karfl›laflt›rmalar p<0,05.
P12: Çok acil ve acil hastalar›n karfl›laflt›rmas›; P13: Çok acil ve acil olmayan hastalar›n karfl›laflt›rmas›; P23: Acil ve acil olmayan hastalar›n karfl›laflt›rmas›.



Cilt - Vol. 15 Say› - No. 3 213

Acil T›p Anabilim Dal›’nda konsültasyon sisteminin iflleyifli ve etkinli¤inin de¤erlendirilmesi

lüm iç hastal›klar› olmas›na karfl›l›k, çok acil hasta
grubuna ça¤›r›lma oran›, acil olarak de¤erlendirilen
gruba göre daha düflük bulundu. 

Hastalar›n çok acil hastalar için konsültasyon ya-
n›t süreleri k›sal›rken (00:23:59±00:32:41 saat), acil
ve acil olmayan hastalar için çok anlaml› bir fark bu-
lunmad› (p>0,05) (Tablo 2). Konsültasyona en h›zl›
cevap veren bölüm kardiyoloji servisi iken
(06:40±10:24 sn), konsültasyon istemine en geç yan›t
veren servis genel cerrahi olarak bulundu. 

‹lk de¤erlendirme sonras› aciliyetlerine göre çok
acil, acil ve acil olmayan fleklinde s›n›fland›r›lan
hastalardan istenen laboratuvar inceleme say›lar›
aras›nda farkl›l›k görülmedi (p>0,05). Acil servisten

istenen laboratuvar incelemesi sonuç alma süresi or-
talama 01:03:39±00:23:29 dakika olarak bulundu.
Aciliyet derecelerine göre ulaflma sürelerinin karfl›-
laflt›r›lmas›nda anlaml› bir fark saptanmad› (p>0,05). 

Görüntüleme incelemeleri aç›s›ndan bak›ld›¤›n-
da, acil servisten en çok istenen inceleme akci¤er
grafisi idi (%60,5); acil olmayan hasta grubundan is-
tenen görüntüleme incelemelerinin, çok acil ve acil
olan gruplara göre oldukça düflük oldu¤u belirlendi
(p<0,05). B e y i n bilgisayarl› tomografisi (BBT) i s t e n-
me oran› çok acil hastalar için %20 iken, acil olma-
yan grupta %6 idi (p<0,05). Di¤er görüntüleme ince-
lemelerin (spiral bilgisayarlı tomografi, vertebra to-
mografi, Doppler ultrasonografi [USG]) acil olma-
yan hastalar›n hiçbirinden istenmedi¤i görüldü. Gö-

Tablo 3. Hastalar›n aciliyet derecesine göre konsültasyon istemlerinin bölümlere da¤›l›m›

Çok acil Acil Acil olmayan Toplam
Say› (Yüzde) Say› (Yüzde) Say› (Yüzde) Say› (Yüzde)

‹ç hastal›klar› 20 (%11,8) 34 (%29,8) 18 (%31) 72 (%21,1)
Kad›n hastal›klar› ve do¤um 33 (%19,4) 8 (%7) 6 (%10,3) 47 (%13,7)
Genel cerrahi 22 (%12,9) 10 (%8,8) 3 (%5,2) 35 (%10,2)
Nöroloji 10 (%5,9) 10 (%8,8) 8 (%13,8) 28 (%8,2)
Ortopedi ve travmatoloji 9 (%5,3) 14 (%12,3) 4 (%6,9) 27 (%7,9)
Gö¤üs hastal›klar› 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 (%7,3)
KBB hastal›klar› 3 (%1,8) 6 (% 5,3) 4 (%6,9) 13 (%3,8)
Gö¤üs ve kalp damar cerrahisi 13 (%7,6) – – 13 (%3,8)
Üroloji 3 (%1,8) 6 (%5,3) 1 (%1,7) 10 (%2,9)
Enfeksiyon hastal›klar› 1 (%0,6) 3 (%2,6) 3 (%5,2) 7 (%2,0)
Plastik cerrahi 5 (%2,9) 2 (%1,8) – 7 (%2,0)
Göz hastal›klar› 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)

Tablo 4. Acil serviste istenen laboratuvar incelemeleri

Çok acil Acil Acil olmayan Toplam Kons.
Say› (Yüzde) Say› (Yüzde) Say› (Yüzde) Say› (Yüzde) sonras›

Tam kan say›m› 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 gaz› 22 (%17,6) 26 (%25,7) 8 (%16) 37 (%13,4) 3 (%0,9)

Di¤er 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)
Akci¤er 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)
Di¤er görüntüleme 3 (%2,4) 1 (%1) – 4 (%1,4) 2 (%0,6)
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rüntüleme incelemelerin yap›lma süreleri, hastan›n
incelemesinin görüntüleme birimine ulafl›r ulaflmaz
yap›labildi¤i göz önünden tutularak çal›flmam›za
a l › n m a d ›.

Konsültasyon ile de¤erlendirilen hastalardan
konsültan hekimler taraf›ndan ek incelemelere ge-
reksinim varl›¤› araflt›r›ld›. Laboratuvar incelemeleri
için 10, görüntüleme incelemeleri için ise 18 adet ek
istem talebinde bulunuldu¤u saptand›. 

Hastalar›n acil servise baflvuru an›ndan konsül-
tasyon isteme an›na kadar bekleme süresi
01:06:05±0:59:44 saat, acil servisten baflvuru an›n-
dan acil servisten yat›fl ya da taburculu¤una kadar
toplam bekleme süresi 02:31:20±01:46:24 (en az
00:10:00, en çok 11:00:00) saat olarak bulundu. Çok
acil olarak de¤erlendirilen hastalar›n bekleme süresi
01:55:32±01:37:57 saat (en az 00:10:00, en çok
11:00:00) iken, acil olgularda 03:00:11±01:45:54 sa-
at (en az 00:20:00, en çok 10:30:00) ve acil olmayan
olgularda 03:01:54±01:42:04 saat (en az 00:45:00,
en çok 10:30:00) olarak hesapland›. 

Çal›flmaya al›nan 276 hastan›n 221’i (%80,1) yo-
¤un bak›mlar veya servislere yat›r›ld›, 44’ü (%15,9)
acil servisten taburcu edildi, 3’ü (%1,1) yer olmad›-
¤›ndan kurumlar›na gönderildi, 7’si (%2,5) kendi is-
te¤iyle ayr›ld› ve 1’i (%0,4) acil serviste hayat›n›
kaybetti. Acil serviste kal›fl süresinin beklenenden
uzun olmas›n›n nedeni; yat›fl için yer aç›lmas›n›n
beklenmesi, tedavinin bitmesinin beklenmesi, perso-
nel ve hasta yak›nlar›n›n beklenmesi gibi çok farkl›
nedenlerin oldu¤u görüldü (Tablo 5).

TARTIfiMA
Acil t›p, sa¤l›k sorunu olan kiflinin ölüm veya sa-

katl›¤›n› önlemeye yönelik kararlar›n çok h›zl› bir

flekilde al›nmas› ve hemen uygulanmas›n› içerir. Bu
t›p hizmetinin her yerde ve kesintisiz olarak ulafl›la-
bilir olmas› önemlidir. Hastal›klar›n çeflitlili¤i s›n›r-
s›zd›r ve baflvuran her hasta bilinmezdir. Bu aç›dan
acil servislerin yap›lanmas› ve çal›flma biçimi hasta
bak›m niteli¤ini do¤rudan etkiler.[9] Belli ölçütlere
göre hastalar çok acil, acil, acil olmayan hastalar ola-
rak s›n›fland›r›lmal›, h›zl› bir flekilde tan› ve tedavisi
bafllanmal›d›r.[8]

Son y›llarda nüfus art›fl› ve iç göçlere ek olarak,
e¤itim hastaneleri acil servislerinde hasta yo¤unlu¤u
gün geçtikçe artmakta ve bu durum acil servislerde
verilen hizmetin aksamas›na yol açmaktad›r. Çal›flt›-
¤›m›z hastanesinin bölgenin en donan›ml› hastanele-
rinden biri olmas› sebebiyle, sevk zincirinin son hal-
kas› olma özelli¤indedir; bu özelli¤inden dolay›d›r
ki, acile baflvuran hastalar›n yat›fl oran› en yüksek
olan hastanelerin bafl›nda gelmektedir.

Hastalar›n acil serviste bekleme süresi, laboratu-
var incelemeleri, görüntüleme incelemeleri, konsül-
tasyon istenmesi, yat›fl ya da taburculuk ifllemlerinin
yap›lmas› ve en sonunda hastan›n acil servisten ç›k›-
fl›na kadar tüm bekleme sürelerini içine al›r. Hasta
bekleme sürelerindeki art›fl, hasta bak›m kalitesinde-
ki düflmenin yan›nda, güvenlik sorunlar› ve çal›flma
verimindeki düflmeyi de beraberinde getirir. Acil ser-
vislerdeki kesintisiz ve h›zl› hizmet sunma zorunlu-
lu¤u, bekleme süresindeki uzamas›na neden olabile-
cek her durumun belirlenip düzeltilmesine yönelik
çal›flmalara önem verilmesini gerektirmektedir.

Çal›flmam›z›n verileri de¤erlendirildi¤inde acil
servise baflvuran hastalar›n 152’sinin erkek,
124’ünün kad›n oldu¤u görüldü. Baflvuru s›kl›¤› aç›-
s›ndan cinsiyetler aras›nda anlaml› fark saptanmad›
ve bu sonucun kaynaklardaki çal›flmalarla uygunluk
gösterdi¤i bulundu.[10-12] Ayr›ca acil servise baflvuru
saatleri incelendi¤inde, 16:00-18:00 saatleri baflvu-
runun en yo¤un oldu¤u dönem iken, saat 00:00’dan
sonra gece boyunca hasta say›s› belirgin olarak azal-
d›¤› görüldü (fiekil 1).

Acil servisten istenen laboratuvar incelemesi so-
nuç alma süresi yaklafl›k bir saat kadar sürmüfl olup
bu süre sadece tam kan say›m› istendi¤inde azalm›fl,
ancak beraberinde biyokimyasal incelemeleri de is-
tendi¤inde daha uzun sürdü¤ü görülmüfltür. Bu süre-
nin acil servis için uzun oldu¤u, bu konuda Türki-
ye’de di¤er hastanelerin sonuçlar› ile karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda rahatl›kla söylenebilir. Öyle ki, Ar›kan ve ar-
kadafllar›n›n[13] yapt›klar› çal›flmada, biyokimyasal
incelemeler için bekleme süresi 28:46’dk iken, tam

Tablo 5. Hastaların acil serviste uzun süre bekleme
nedenleri

Gecikme nedenleri Say› (Yüzde)

Yer aç›lmas› beklendi 19 (%6,9)
Tedavinin bitmesi beklendi 10 (%3,6)
Personel beklendi 9 (%3,3)
Hasta yak›nlar› beklendi 8 (%2,9)
Ameliyathane beklendi 1 (%0,4)
Diyaliz/diyaliz hemfliresi beklendi 2 (%0,7)
Konsültana ulafl›lamad›* 6 (%2,1)
Uzmana dan›fl›lmas› beklendi 4 (%1,4)
Toplam 59 (%21,4)
*Konsültan hekimin ameliyat, giriflim, resüsitasyon ya da baflka birimlerdeki
konsültasyon istemlerinde oldu¤unda ulafl›lamamas›n› anlatmaktad›r.
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kan say›m› sonuçlar› için bu süre 07:94’dk olarak
b u l u n m u fl t u r. Genç ve arkadafllar›n›n[ 1 ] y a p t › k l a r ›
hasta bekleme sürelerine iliflkin baflka bir çal›flmada,
biyokimyasal inceleme sonuçlar›n›n ortalama 15
dakika ve tam kan say›mlar› için bekleme süresini
ise 10 dakika olarak belirlemifllerdir. Klini¤imizde
hizmet veren laboratuvar merkezi nitelikte olup, ya-
takl› sa¤l›k kurumlar›nda merkez laboratuvarlar›n
yan› s›ra oluflturulan klinik içi laboratuvarlar ile ay-
n› nitelikte daha h›zl› sonuç vermenin olas› oldu¤u-
nu gösteren çal›flmalar vard›r.[14,15]

Çal›flmaya al›nan 276 hastadan toplam 342 kon-
sültasyon istendi¤i görüldü. En fazla konsültasyon
istenen bölümler s›ras›yla iç hastal›klar› 72 (%21,1),
kad›n hastal›klar› ve do¤um 47 (%13,7) ile genel
cerrahi 35 (%10,2) olarak saptand›. Yap›lan bir bafl-
ka çal›flmada ise, en fazla konsültasyon istenen bö-
lümler s›ras›yla kardiyoloji, ortopedi ve travmatolo-
ji, iç hastal›klar› ve genel cerrahi olarak bulunmufl-
tur.[16] Yine bir baflka üniversite hastanesinde yap›lan
araflt›rmada en s›k konsültasyon istenen bölümlerin
s›ras›yla iç hastal›klar›, kardiyoloji ve nöroloji oldu-
¤u bildirilmifltir.[17] Bu fark›n nedeni, acil t›p anabi-
lim dal› araflt›rma görevlilerinin kardiyoloji olgular›-
n› de¤erlendirmede gerekli bilgi ve beceriye sahip
olmalar› olabilir. Nitekim yap›lan bir baflka çal›flma-
da kardiyoloji konsültasyonlar›n›n etkinli¤i araflt›r›l-
m›fl ve kardiyoloji araflt›rma görevlileri ile acil t›p
araflt›rma görevlilerinin kalp ile ilgili yak›nmalarla
baflvuran hastalar›, de¤erlendirme ve sonuçland›r-
malar› k›yaslanm›fl, anlaml› fark saptanmam›flt›r.[18]

En az konsültasyon istenen bölümler ise psikiyat-
ri 4 (%1,2), reanimasyon 6 (%1,8) ve göz hastal›kla-
r› 6 (%1,8) olarak bulunmufltur. Çal›flmaya al›nan
hastalar›n hiçbirinden dermatoloji konsültasyonu is-
tenmemifltir. ‹stenen radyoloji konsültasyonu az ol-
mamakla beraber, incelemesinin yap›lma h›z›, acil
servisten hastan›n ilgili birime götürülmesi ile iliflki-
li oldu¤undan çal›flmaya al›nmam›flt›r.

Tüm konsültasyonlar incelendi¤inde ise, konsül-
tasyon istemine en h›zl› yan›t veren bölüm kardiyo-
loji bölümü iken, en geç yan›t veren bölüm genel
cerrahi bölümü olarak bulunmufltur. Çok acil hasta-
lar için istenen konsültasyonlarda en h›zl› yan›t ve-
ren bölüm yine kardiyoloji bölümü iken, en geç ge-
len bölüm ise enfeksiyon hastal›klar› bölümü olarak
saptanm›flt›r. Tüm konsültasyonlar ele al›nd›¤›nda
ise konsültasyon h›z›n› en önemli belirleyen faktö-
rün hasta aciliyeti oldu¤u görülmüfltür.

Konsültasyon sonras› yeni incelemelere gereksi-

nim duyulup duyulmad›¤› sorgulanm›fl, tüm hasta-
lardan ek inceleme olarak 10 adet labaratuvar ve 18
adet görüntüleme istendi¤i saptanm›flt›r. Görüntüle-
me incelemeleri içinde en çok istenen 10 adet istem-
le USG olmufltur. Konsültasyon sonras› istenen is-
temler ile ilgili bir çal›flma bulunmad›¤›ndan, bu sa-
y›lar›n fazla olup olmad›¤› karfl›laflt›r›lamam›flt›r.

Çal›flmam›zda, hastalar›n acil servise baflvuru
an›ndan, yat›fl ya da taburculu¤una kadar geçen orta-
lama süre, 2 saat 31 dakikad›r. Çal›flmam›zda ortaya
ç›kan bekleme süresinde, çal›flmadaki tüm hastalar-
dan konsültasyon istenmifl olmas›n›n etkisi büyük-
tür. Konsültasyon gereksinimi olmam›fl hastalar›n da
dahil edilmesiyle yap›lacak baflka çal›flmalarda, bu
sürenin daha k›sa olaca¤›n› düflünmekteyiz. Çok acil
olarak de¤erlendirilen hastalar için bu süre 1 saat 55
dakika olarak bulunmufltur. Acil ve acil olmayan
hastalar için bu süre hesapland›¤›nda 3 saat olarak
hesaplanm›flt›r. Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi
Acil Servisi’nde 2002 y›l›nda yap›lan araflt›rmada,
hastanede kal›fl süresi 2 saat olarak bulunmufltur.[16]

Oktay ve arkadafllar›n›n yapm›fl oldu¤u çal›flmada,[19]

acil serviste ortalama kal›fl süresi 3,3 saat bulunmufl-
tur. Kaliforniya’da yap›lan bir çal›flmada[20] ise, orta-
lama kal›fl süresi 56 dakikad›r. Bununla birlikte ayn›
çal›flmada, hastalar›n %42’si herhangi bir doktor ta-
raf›ndan görülebilmek için en az 1 saat acil serviste
beklemek zorunda kalm›fllard›r. Amerika Birleflik
Devletleri’nde 2002 y›l›, Center for Disease Control
and Prevention verilerine göre ortalama kal›fl süresi
ise 3,2 saattir ve acil servis hastalar›n›n yaklafl›k üç-
te ikisi, 1 ila 6 saat acil serviste beklemektedir.[21]

Baflka çal›flmalarda özellikle yat›fl gerektiren has-
talar›n acil serviste uzun süre kalmalar›n›n acil servis
yo¤unlu¤unu artt›rd›¤› kan›tlanm›flt›r.[20,22] Çal›flma-
m›za al›nan 276 hastan›n 221’i (%80,1) yo¤un ba-
k›m veya servislere yat›r›ld›¤› görülmüfltür. Yat›fl
oran›n›n oldukça yüksek oluflu, konsültasyon isten-
me nedeninin büyük oranda hasta yat›rma amaçl› ol-
du¤unu aç›kça ortaya koymaktad›r. Acil servisten is-
tenen konsültasyonlar, baflvuran hastalar›n özellikle-
rine ba¤l› oldu¤u kadar, görevli ekibin klinik bilgi,
deneyim ve acil servisin teknik donan›m›na göre de-
¤iflmektedir.

Çal›flmam›zda sonlanmas› geciken 59 hasta ince-
lendi¤i zaman en s›k gecikme nedeninin 19 hasta ile
yer aç›lmas›n›n beklenmesi oldu¤u görüldü. Hasta-
nemiz bölge hastanesi idi ve yüksek doluluk oran› ile
hizmet vermesi nedeniyle hasta yat›fl› s›ras›nda yer
aç›lmas›n›n beklendi¤i görülebilmekteydi. Gecikme-
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nin di¤er nedenlerinin 9 hasta ile ilgili birime götü-
recek hizmetli bulunamamas› ve 8 hasta ile resmi ya-
t›fl ya da ç›k›fl ifllemlerini yapacak hasta yak›n› bu-
lunmamas› oldu¤u görüldü. Acil serviste tedavisi
bafllanarak, servise ç›k›fl› tedavi sonras›na b›rak›lm›fl
hasta say›s› 10 olup di¤er 13 hastada ise farkl› ne-
denler bulunmufltur.

Çal›flmam›z s›ras›nda sadece konsültasyon iste-
nen hastalar›n verileri kaydedilmifltir. Bu nedenle
ayn› döneme ait konsültasyon istenmeyen hastalar›n
bekleme süreleri hakk›nda yeterince bilgi sahibi olu-
namam›flt›r.

SONUÇ
Konsültasyon istenen birimlerin, konsültasyona

h›zl› yan›t vermelerinde en önemli unsurun, hasta
aciliyetlerinin de¤erlendirilmesi oldu¤u bulundu.
Konsültasyonlar›n en s›k yat›fl amaçl› istendi¤i gö-
rüldü. Hastalar›n acil serviste ortalama süreden fazla
kalmalar›n›n en s›k nedeninin hastanedeki yer s›k›n-
t›s›ndan kaynakland›¤› saptand›. Acil servise hasta
baflvurular›n›n en fazla 16:00-18:00 aras›nda oldu¤u
görüldü ve bu saatlerde, çal›flan say›s›nda art›fl ge-
reklili¤i vurguland›.
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