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OZET

Giris: Calismamizda yatis Onceligi sisteminin, acil servise basvuran ve yatisi planlanan
hastalarda, servis ve yogun bakima yatirilma siiresi tizerindeki etkilerinin arastirilmasi
amaclanmistir. Hastaneye yatis, acil servisteki doluluk oranlar1 ve hastalarin acil serviste
ortalama kalig siirelerinin arastirilmasimin yani sira bu sistemle birlikte belirtilen tarihler
arasinda acil servise basvuru sayisi, acil serviste muayene sirasi beklemek istemeyip
ayrilan kisi sayisi, 112 kabul ve red oranlari, en ¢ok hangi boliime yatis 6nceligi sistemi
getirildigi ve ka¢ kere bu sistemin uygulandigi gibi konular da arastirilmis ve bu gruplar
birbirleriyle karsilastirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tek merkezli geriye doniik tanimlayici tipte bir ¢aligma olan bu
calisma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Acil servisinde yatis dncelik sisteminin olmadig
01.05.2018 30.10.2018 tarihleri arasindaki 6 aylik siirec ile yatis oncelik sisteminin oldugu
01.05.2019-30.10.2019 tarihleri arasindaki 6 aylik siirecte acil servis kliniginde diger
servis/yogun bakimlara yatisi yapilmis tiim hastalar1 kapsamistir.

Bulgular: Gazi Hastanesi Acil Servisine 2019 yilinda, 2018 yilmin ¢alismaya alinan ayni
dénemine gore toplam bagvuru sayisi %12,88 ve toplam yatis sayis1 %45,39 artmistir. 2018
yilinin Mayis-Ekim déneminde 112 Acil Cagr1 Merkezinden gelen hastalara verilen ortanca
red sayist 13 (9-16), 2019 yilinda ayn1 donemde ortanca red sayist 9 (6-12) bulunmustur.
2018 ve 2019 yillar1 arasinda 112 Acil Cagr1 Merkezinden gelen hastalarm red sayilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,026). Acil servisten hastaneye
yatan hastalarin acil servis ortalama kalis siiresi 2018 yilinin Mayis-Ekim doneminde 1,44
gun (£0,22), 2019 yilinda 0,99 giin (£0,08) bulunmustur. ki yil arasinda hastalarin acil
serviste ortalama kalis suresi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p=0,002). 2019 yilinda May1s-EKim déneminde en fazla yatis 6nceligi sistemini uygulanan
bolimin noroloji (n=81) oldugu goriilmiistiir ve yatis onceligi bakimindan boliimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001).

Sonug: Calismamizda 2019 yilinda acil servisimizde uygulamaya giren yatis Oncelik
sistemi ile birlikte acil servise hasta bagvuru sayisi artmasina ragmen acil servisten dis
boliimlere yapilan yatiglar hizlanmistir. Hastalara uygulanmasi gereken ileri tetkik ve
tedaviler acil servis yerine ilgili bélimlerce yapilmistir. Artan niifusa ek olarak ¢esitli
nedenlerle acil servislerde olusan yogunlugun 6niine gecebilmek ve acil servislerdeki hasta
yukunt en aza indirmek i¢in yatis 6nceligi sistemi kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler : Acil Servis Yatisi, Yatis Oncelik Sistemi, Acil Servislerdeki
Yogunluk
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THE EVALUATION OF THE EFFECT OF IMPLEMENTING A HOSPITALIZATION
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ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to evaluate the effects of the hospitalization
priority system on the length of duration in the emergency department for patients who are
presented to the emergency department and are planned to be hospitalized. In addition to
hospitalization, occupancy in the emergency department, and the average length of
duration in the emergency department, between the dates specified with this system the
number of visits to the emergency department, the number of people who did not want to
wait for examination in the emergency department and left, 112 acceptance and rejection
rates, which department received the hospitalization priority system the most, and how
many times this system was applied were also researched and these groups were compared
with each other.

Material and Method: This study, which is a single-center, retrospective descriptive
study, was carried out in the 6-month period between 01.05.2018 and 30.10.2018 without
the hospitalization priority system in the emergency department of Gazi University
Medical Faculty and in the 6-month period between 01.05.2019 and 30.10.2019 with the
hospitalization priority system, included all patients hospitalized to other services/intensive
care units from the emergency department.

Results: When compared to the same period in 2018, the total number of visits to emergency
department increased by 12.88 %, and the total number of hospitalizations increased by 45.39
%. Between May and October 2018, the median number of ambulance rejections was 13 (9-
16), while the same time in 2019, the median number of rejections was 9 (6-12). Between 2018
and 2019, there was a statistically significant difference in the number of rejections (p=0.026).
From May to October 2018, the average length of duration in the emergency department for
patients admitted to the hospital was 1.44 days (£0.22), and 0.99 days (+0.08) in 2019.
Between the two years, there was a statistically significant difference in the average length of
duration of patients in the emergency department (p=0.002). In the period of May-October
2019, the department that applied the hospitalization priority system the most was neurology
(n=81), and a statistically significant difference was found between departments in terms of
hospitalization priority (p<0.001).

Conclusions: In our study, although, the number of visits to the emergency department
increased after the hospitalization priority system in 2019, the number of hospitalizations
from the emergency department to the wards also increased. Further examinations and
treatments that should be applied to the patients were performed by the relevant
departments instead of the emergency department. Aside from the increasing population,
the hospitalization priority system can be used to prevent emergency department
overgrowding due to variety of causes and to reduce the patient load in emergency
department.

Key Words : Emergency Service Hospitalization, Hospitalization Priority
System, Population Density In Emergency Services
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1. GIRIS VE AMAC

Niifusa gore acil servis bagvuru sayilar1 incelendiginde niifusunun ¢ok iizerinde yillik acil
servis bagvurusu olan tek tlilke konumundayiz [1, 2]. Bu say1 yildan yila artmakta olup acil
servisler giderek kalabaliklagmaktadir. Acil servislerde yogunluk arttikca acil servis
hizmetlerinde aksama ve yavaslama olup acil servis hizmetlerinin etkili verilememesine
acil servis c¢alisanlarinda tiikkenmislik sendromu gelismesine sebebiyet vermektedir.
Bundan dolay1 hastalarin acil servisteki kalis siiresinin kisaltilmasi ileri tetkik ve
tedavisinin yapilacagi servislere/yogun bakimlara yatirilmast hem acil servisin verimli

isleyisi hem de hasta saglig1 a¢isindan biiylik 6nem arz etmektedir.

Bu hastalarin hasta kabul ve yatis islemleri ile ilgili Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Tebligi’nde; “acil servislerde hasta
takibinin 24 saati gegmemesi esastir. Yatigina karar verilen hastanin klinikte bos yatak
bulunmamasi halinde bos yatak bulunan uygun kliniklerden birisine yatirilarak hastanin
takibi, bakim ve tedavisi ilgili oldugu klinik tarafindan yapilir. Acil servislerde kliniklere

yatis bekleyen hastalara yatis 6nceligi verilir.” seklinde tanimlanmustir [3].

2019 yilindan énce Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi (GUTF) Hastanesinde acil serviste
yatis bekleyen hastalarla poliklinikten direkt servise yatirilan hastalar arasinda bir
diizenleme bulunmamaktaydi. 2019 yilinda getirilen yatis dnceligi sistemiyle acil servisten
ilgili servis/yogun bakima yatirilan hastalara oncelik verilmis, acil serviste boliim yatisi

bekleyen hasta varken poliklinikten yapilan hasta yatiginin 6niine gegilmistir.

Bu calisma GUTF Acil servisinde yatis oncelik sisteminin olmadigi 01.05.2018-
30.10.2018 tarihleri arasindaki 6 aylik siire¢ ile yatis Oncelik sisteminin oldugu
01.05.2019-30.10.2019 tarihleri arasindaki 6 aylik siiregte acil servis kliniginde diger
servis/yogun bakimlara yatis1 planlanmis tiim hastalar1 kapsamistir ve bununla birlikte

yatis Onceligi sisteminin getirdigi etkileri konu almistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Acil Tip ve Tanim

Acil tip hayati tehdit edici akut hastaliklarin, yaralanmalarin tanisini koyup tedavisini
hizlica ve profesyonel bir sekilde yerine getiren 7 giin 24 saat hizmet veren bir tip anabilim
dalidir. Uzun siireli takip ve tedavi gerektiren hastaliklar acil tip kapsamina girmemektedir.
Yasami ya da uzvu tehdit eden, ciddi yaralanmayla birlikte 6liime sebebiyet verebilen her
durum acil tip kapsamindadir [4]. Acil hasta, hayati fonksiyonlar1 tehlikeye sokan akut
hastalik ya da yaralanma nedeniyle ivedi miidahale gerektiren, gecikmenin mortal
olabilecegi hasta olarak tanimlanirken, aciliyeti olmayan hasta hemen ya da birkac saat

icinde miidahale edilmenin gerekmedigi hasta olarak tanimlanmaktadir [5].

Ulkemizde Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, acil servislerin gérev tanimini su sekilde
belirtir; “hastane acil servisleri: ikinci ve ligiincii basamak resmi ve 6zel saglik kurum ve
kuruluslar1 biinyesinde acil saglik hizmeti verilen birimlerdir, kendilerine dogrudan
bagvuran veya il ambulans servisi baghekimligine baglh ekipler tarafindan getirilen acil
hasta ve yaralilara acil tibbi miidahale yapmak zorundadir [6]. Yine ayn1 yonetmeligin 15.
maddesine gore; ’genel ve katma biitgeli dairelere, il 6zel idarelerine, belediyelere, kamu
iktisadi tesebbiislerine ve diger kamu kurum ve kuruluglarina ait yatakli tedavi kurumlari
ile 0zel hukuk tlizel kisilerine ve gergek kisilere ait yatakli tedavi kurumlar1 24 saat
kesintisiz olarak acil saglik hizmeti verirler. Bu kurum ve kuruluslar biinyesinde bulunan
acil servislerde, acil hasta ve yaralilar karsilanarak, ilk tibbi miidahale ve tibbi bakim
yapilir. Hasta veya yaralilar i¢in yonlendirme merkezin bilgisi dahilinde yapilir. Birinci
fikrada sayilan ©6zel ve kamuya ait biitiin hastanelerin acil birimleri, biitiin acil
basvurularmi ayirim yapmaksizin kabul ederler. Bagvuran her hasta igin acil tibbi
degerlendirme, miidahale ve gerektiginde stabilizasyon saglanir. Acil saglik hizmeti,
hizmete ihtiya¢ duyulan andan itibaren, kesin tedavi stirecine kadar higbir kesinti olmadan
verilir. Acil servisler, hastaya hastane Oncesi bakim saglayan ambulans hizmetlerini

destekler ve gerekirse tibbi yonlendirme saglar’’ [6].

American College of Emergency Physician (ACEP) acil tibbin tanimini su sekilde yapar;

“acil servisler, yeni baslayan ve kisiye acil olabilecegini diisiindiiren siddetteki tibbi



durumlarin degerlendirildigi ve tedavisinin saglandig1 saglik birimleridir’’ [5] ve acil tip

hizmetleri sunlari igermelidir [7];

1) Toplumun her kesimi i¢in kolaylikla ulasilabilir konumda olmalidir.

2) Acil servisin diger servis ve boliimlerle kesintisiz ve hizli bir iletisimi olmalidir.

3) Hasta triaj1 ve tedavisi en uygun ve en kisa siirede yapilmalidir.

4) Hastalarin tan1 ve tedavileri icin gerekli tim donamimlar acil servis
icinde bulundurulmalidir.

5) Acil serviste gorevli hekim, hemsire ve tibbi personel iyi egitimli olmali, birbirleri ve
diger boliimler ile aralarinda uyumlu bir is bolimii olmalidir.

6) Zaman acil servis icin en 6nemli unsurlardan birisidir, oldukca verimli kullanilmalidir.

7) Acil servisler giiniin 24 saati araliksiz hizmet verirler.

8) Her tibbi acil, dnleme, hazirlik, tan1 koyma ve uygulama olmak iizere 4 ana unsuru
igerir.

9) Acil tibbi bir durumda ilk dakikalar altin degerindedir. Buradaki en 6nemli nokta, ne
yapacagmi bilmek sakinligi korumak ve gerekli olan1 yapmaktir.

10) Hastane 6ncesi donemde kritik hastalik ve yarali hastalarin yonetimde acil tibbi

yardim hattini (911-112) aramak en mithim islerden biridir.
Yine ACEP’e gore, gercek tibbi acil asagidaki durumlarda olusmaktadir [8];

1) Hastanin 24 saat iginde bir hastane veya hemsire bakim evine yatmasini gerektiren
herhangi bir durum.

2) Akut travmalar (72 saatten daha az).

3) Akut ve ciddi agrilar.

4)  Akut enfeksiyonlar.

5 Halk sagligini tehdit eden durumlar.

6) Dogum oncesi ve dogumla alakali sorunlar.

7) Kanama veya kanama riski.

8) Sok veya olasi sok riski.

9 Onlenmedigi durumda kalic1 veya gegici fiziki veya psikolojik zarara yol acabilecek
siipheli kotiiye kullanim ve ihmal durumlari.

10) Uygun girisimle diizelebilecek dogumsal defektler ve anormallikler.



11) Biling, solunum, dolasim, bosaltim, hareket veya duyu organlari gibi hayati islevlerin
kotiilesmesi veya kotiilesme riski.

12) Kisinin kendisi veya baskalarmin giivenligi i¢in belirgin tehlike olusturan mental
hastaliklar.

13) Olas1 koétiilesmeden, sakatliktan veya dliimden korunmak igin hizli ve dikkatli tibbi

yaklasim gerektiren her tiirlii ciddi semptomlar.

2.2. Acil Tip Tarihi

Acil tip uzmanh@ tarihte ilk kez Amerika’da 1960 yilinda tanimlanmistir. Acil tip
uzmanligr aile hekimligi ile birlikte 6zel sertifikasyon programi iken ilk akademik
departman 1970 yilinda acilmistir [4]. 1979 da ilk olarak Amerikan uzmanlik kurulu
tarafindan kabul edilmistir. Acil Tip uzmanlarinin, unstabil hastalar1 stabilize etme,
servis/yogun bakim yatis1 yapilana kadar hastaya gerekli tedaviyi ve destegi saglama, acil
servise bagvuran tiim hastalarin icerisinde daha ileri tetkik ve tedavi gerektirenlerin triajini
yapma gibi hayati 6neme sahip gorevleri vardir. Acil Tip uzmanlar1 tim resiisitatif

miidahale ve girisimleri yapabilecek yetkinlige sahiptir [9].

Tiirkiye’de 1990 yilinda Izmir Dokuz Eyliil Universitesi’nde ilk Acil Tip Ana Bilim Dali
kurulmasi i¢in girisimler baslamis ve 30 Nisan 1993 tarih 21567 sayili Resmi Gazetedeki
Tababet Uzmanlik Tiiziigiiniin 5’inci maddesiyle Ik ve Acil Yardim Uzmanlig1 ad1 altinda
bir anabilim dali kurulmustur. 2000’1i yillarin basinda acil saglik hizmetlerinin biitiin yurtta
esit, ulasilabilir, kaliteli, hizli ve verimli olarak yiiriitiilmesini saglamak amaciyla acil
saglik hizmetlerinin sevk ve idaresine dair usul ve esaslar1 belirleyen “Acil Saglik
Hizmetleri Yonetmeligi” ¢ikarildi. Toplam Acil Tip Uzman sayist 20, Anabilim Dali
sayis1 ise sadece 14 idi. 19 Haziran 2002’de Resmi Gazete’de yayimlanan Tipta Uzmanlik
Tiizigii ile uzmanlik ana dalmin adi1 ““Acil Tip’’ olarak degistirildi. Giiniimiizde ¢ok sayida
acil tip anabilim dali, egitim klinikleri ve 2000 civarinda uzman sayist ile oldukca gelismis

bir uzmanlik dali olarak iilkemiz tibbindaki yerini almistir [10].



2.3. Acil Tip Sistemleri

Gelismis tilkelerde 2 acil tip sistemi mevcuttur. Bu modeller; Anglo-Amerikan (kap ve kos
felsefesi) modeli ve Franko-German (kal ve stabilize et felsefesi) acil tip modelidir [11].
Ulkemizde de uygulanan Anglo-Amerikan modelinde hekim olmayan saglik personel
tarafindan acil tip hizmetleri baslatilirken, Franko-German modelinde olay sahasinda ilk
miidahale hekimler tarafindan yapilmaktadir. Bu ekip ¢ogu zaman anestezistlerden olusur.
Hastalar dogrudan sahadan yatakli servislere yatirilirlar. Acil tip ayri bir dal degildir ve acil
servis hizmeti anestezistlerin kontrolii altindadir [11]. Franko-German modelinde amag
hastaneyi ve saglik sistemi tiim olanaklarini miimkiin oldugunca hastanin yani basina
getirmeye calismaktir [11]. Almanya, Fransa, Yunanistan, Malta ve Avusturya gibi

ulkelerde Franco-German modelindeki acil tip sistemi bulunmaktadir [12].

Anglo-Amerikan modelinde ise gereken hastalar acil servislere taginir. Acil servislerde acil
hekimleri tarafindan bu hastalara ileri bakim hizmeti verilir. Bu modelde acil servislerde
ozel egitim almig acil tip uzmanlar1 ¢alisir veya diger hekimler acil tip uzmanlarinin alt
kideminde uzman gozetiminde calisirlar. ABD, Kanada, Yeni Zelanda, Turkiye ve
Auvustralya gibi tlkelerde Anglo-Amerikan modelindeki acil tip sistemi bulunmaktadir [13,
14].

2.4. Acil Serviste Kalis Siiresi ve Bunu Etkileyen Faktorler

Acil servisler, hastalarin vakit kaybetmeksizin 6n degerlendirilmesinin ve tedavisinin
yapilip, mevcut durumlarininin stabil hale getirilmesi ve gerekli durumda ivedilikle hastane
yatisinin saglanmasi maksadiyla olusturulmus birimlerdir. Fakat giinden giine artan hasta
sayilarindaki artigla birlikte hastanelerde yeterli yatagin olmamasi hastalarin daha uzun
sureler acil servislerde takip ve tedavi edilmesini gerekmektedir [15-18]. Hastane yatak
sayilarmin yetersizligi nedeniyle hastalarin uygun yer acilana kadar 24 saatten fazla siire
acil servislerde bekledigi ¢esitli ¢aligmalarda rapor edilmistir [19, 20]. Yine yogun bakim
yatak sayisinin yetersiz olmasinin da hastalarin acil servislerde bekleme siiresini artirdigt
rapor edilmistir [16]. Hastalarin ¢esitli faktorler nedeniyle takip ve tedavi siirelerinin
uzamasi acil servislerdeki kalabalikligi artirmakta ve yeterli saghik hizmeti

saglanamamasina neden olmaktadir [15, 21].



Nisan 2008’de, (ACEP), “’Emergency Department Crowding: High—impact Solutions”
baslig1 altinda mevcut durumu su sekilde rapor etmistir; son zamanlarda acil servislerdeki
asir1 yogunlugun sebepleri ana nedeni olarak hastanede yatisa uygun yatak olmamasina
ragmen kabul edilen hastalarmn acil serviste bekletilmesi oldugunu belirtmistir. Ozetle,
yogunluga neden olan durum acil servisten ziyade, acil serviste yatan hastaya yer

bulamayan hastanedir seklinde belirtmistir [22].

Acil serviste kalig siiresi, hastanin triajdan acil servise kabul edildikten sonra hastanin
medikal durumunun sonug¢lanmasina kadarki siire¢ olarak tanimlanir [23]. Hastanin
sonu¢lanmasi ise; o hastanin acil servisteki tibbi bakimimin ardindan taburcu olmasi, yatis
gerekliligi bulunan hastalar i¢in ilgili boliime yatirilmasi, hastanin acil serviste uygulanan
ya da uygulanmak istenen tedaviyi ve medikal takibi reddetmesi, ¢esitli nedenlerle hastanin
baska bir saglik kurulusuna sevk edilmesi, hastanin acil servisteki medikal bakimi sirasinda
olimii ya da hastanin acil servisi doktor izni ve bilgisi olmadan terk etmesi olarak

tanimlanir.

Acil servislerdeki en biiylik sikayetlerden birisi uzun bekleme siireleridir [24]. Uzun
bekleme siireleri basit goriinen acil durumlardaki riski ongoérmede yetersizlige sebep
olmakla birlikte, beklemekte olan hastalarin sikayetlerini arttirip hastalarin zamanini alan
ve memnuniyeti azaltan bir sorundur [25]. Bir¢ok c¢alismada acil servise bagvurduktan
sonra muayene olmadan ayrilan hastalarin da en sik belirttigi ve rahatsiz oldugu sebep,

bekleme siiresinin uzunlugudur [26, 27-29].

Hastalarin acil servisteki kalis siiresini uzatan birden ¢ok faktdr vardir. Kritik yogun
bakimdaki hasta grubu, geriatrik hasta popiilasyonu, komorbid hasta grubundaki artis,
hastane icerisindeki hasta yatagi miktarinin yeterli olmamasi, acil servis basvurularindaki
genel artis, laboratuvar ve radyoloji sonuglarindaki gecikmeler, konsiiltasyonlarin
sonuclanma siiresinde uzama, acil servisin uygunsuz basvuru yeri olarak kullanilmas1 gibi
nedenler acil servis kalabalikligina ve yatis siiresinin uzamasina sebebiyet vermektedir [30-

33].

Yogun bakimda kirmizi alan hasta grubundaki artig, acil servis kalabalikliginda major bir
rol oynarken bu hasta grubunun yatisindaki gecikmeler de ayni etkiyi yaratmaktadir. Yani

kritik hasta popiilasyonunun hem sayica artis1 hem de yatis siiresindeki gecikmesi acil



servis kalabalikligina sebebiyet vermektedir [34, 35]. Bu tiir durumlarda acil serviste
bekleme siireleri 24 saatten fazla siirebilmektedir [33]. Yatis1 uzamis ya da cesitli
sebeplerden oOtiirii  yatirilamayan hastalarin medikal tedavileri acil serviste devam
etmektedir. Ayni1 anda yeni basvuran hastalara da bakilmak zorunda oldugu i¢in bu durum
acil servis c¢alisanlarmin ekstra efor sarf etmesine ve hatta yeni hastalara yeteri kadar

zaman aylramamasina sebebiyet vermektedir [36].

Ulkemizde ise yapilan bir ¢alismada kritik hastalarin acil serviste kalis siiresini uzatan
faktorler arasinda; ¢oklu travma ile bagvuru, 65 yas iizeri olma [37, 38], asistan sayisindaki
yetersizlik ve kidemi diisiik asistan tarafindan degerlendirilme, gereksiz ileri goriintiilleme
yontemlerinin kullanilmas1 ve hastalar icin ¢oklu sayida konsiiltasyon istenmesi yer
almaktadir [39]. Cinsiyetin kalis siliresine etkisi incelendiginde kadin ve erkek hastalar

arasinda anlamli sayilabilecek bir fark bulunamamistir [40-42].

Son yillarda acil servislerde hasta yogunlugu giderek artmis, bu durum da acil hastalarin
degerlendirilmelerinde ve tedavilerinde gecikmelere sebep olup, hasta memnuniyetini ve
hizmet kalitesini negatif yonde etkilemektedir [1, 43-46]. Cesitli caligmalarda acil
servisteki hastalarin kalis siirelerinin uzamasinin ve ilgili yogun bakima yatirilamamasinin

hasta sag kalimini da olumsuz etkiledigi gosterilmistir [47,48].

2.5. Konsiiltasyonlarin Acil Serviste Hasta Yatislarina Etkisi

Acil serviste hastalara istenen konsiltasyon sayisi hastalarin acil servisteki kalig siiresini
ciddi anlamda etkilemektedir. Her bir konsiiltan hekimin hastayr saglikh
degerlendirebilmesi icin optimal bir siireye ihtiyact vardir. Uglinci basamak acil
servislerde oncelikle nobetci konsultan hekimle irtibata gecilir. Konsiltasyona gelen
nobetgi hekim hastayr degerlendirdikten sonra o giinkii icap¢i Ogretim iiyesini hasta
hakkinda bilgilendirir ve onun Onerileri dogrultusunda hasta hakkinda karara varinir.
Konsiiltan hekimin ameliyatta olmasi, dis servis konsiiltasyonlar1 i¢in servis digina
cikmasi, ilgili servisinde hastasinin unstabil olmasi gibi durumlarda konsiiltan hekime
ulasilamayabilir. Bu durum acil servis i¢in de ayrica vakit kaybi olusturur. Endikasyon
dahilinde hastaya ek goriintileme tetkiki ve laboratuvar testi istenebilmektedir. Bir hasta
icin istenen konsiiltasyon sayisi ek laboratuvar ve goriintiileme tetkiki ne kadar fazla olursa

hastanin acil serviste kalis siiresi de buna paralel olarak uzamaktadir [49].



2.6. Acil Serviste Yatis Endikasyonu Olan Hastalar

Acil serviste tanis1 konulup tedavileri yapilan ve yatis endikasyonu bulunan hastalar ilgili
boliim servisine ya da yogun bakimlara yatana kadar acil serviste kalirlar. Her zaman ilgili
boliim yogun bakimlarinda ya da servislerinde yer olmamaktadir. Yogun bakima yatacak
entiibe hastalar icin de ventilator ve monitor sayisi yetersiz olabilmektedir. Hasta icin
uygun yogun bakim/servis yeri, ventilatdr monitdr ve yatak aranmasi isi acil servis
doktorlar1 tarafindan yapilmaktadir. Bu konularda hastane gece idaresi nobetgi
midiirliigiinden de yardim alinabilmektedir. Acil serviste yatan hastalara uygun yogun
bakim yeri, servis yeri, ventilator, monitér ve yatak bulunduktan sonra hastanin yatisi
miimkiin olabilmektedir. Tiim bu islemler acil servis doktorlarinca yapilmakta ve hekimin
ciddi anlamda zamanin1 almaktadir. Biitiin bu durumlar hastalarin acil servisteki yatis

siiresini uzatmaktadir [50].

Yapilan ¢aligmalarda acil servislerdeki kalabaligin major sebebi hasta yatis siirelerinin
uzun olmasidir. Bundan otiirii tani/tedavi bekleyen hastalara verilecek olan bakimin
kapasitesi ve kalitesi de Onemli Olglide etkilenmektedir [51, 52]. Acil serviste yatis
bekleyen hasta oldugunda, yeni gelecek hastalar i¢in yatak olmadigindan optimal acil
servis hizmeti verilememektedir [17]. Acil tanimina girmeyen ve hayati tehlikesi olmayan
hastalarin son yillarda artmis bagvurular1 nedeniyle bekleme siireleri daha da uzamakta ve
asil acil tedavi gerektiren hastalarin tedavileri gecikmekte tam kapsamli hizmet
verilememektedir [15, 53, 54]. Ulkemizde yapilan bir calismada acil servislerin {icte bir

oraninda uygunsuz kullanildigi ortaya ¢ikmustir [55].



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Kapsamm

Bu calisma, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi’nin
Yetiskin Acil Servisi’nde yatis Oncelik sisteminin olmadigi 01.05.2018-30.10.2018
tarihleri arasindaki alt1 aylik siire¢ ile 01.05.2019-30.10.2019 tarihleri arasinda yatis
oncelik sisteminin oldugu alti aylik siirecteki bagvuran hastalarin  katilimiyla
yiriitilmiistiir. Acil servise bagvuran 18 yasiin iizerindeki tim hastalar ¢alismaya dahil

edilmistir.
3.2. Arastirma Bolgesinin Tanitim

Yenimahalle ilgesi Ankara’nin kuzeyinde Ankara metropoliiniin merkez il¢elerinden
biridir. 2020 yili yil ortasi niifusu 695.395’tir. Niifusun %48,78’1 erkek, %51,22’si
kadindir.

Cankaya ilgesi Ankara metropoliiniin merkez ilg¢elerinden biridir. 2020 yil1 yil ortasi

niifusu 925.828dir. Niifusun %48,09°u erkek, %51,91°1 kadindir.

GUTF 2 Ekim 1979 yilinda Ankara Iktisadi ve Ticari Ilimler Akademisi'ne bagli olarak
kurulmustur. GUTF Gazi Hastanesi; 26 Mart 1979 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlig1 ve Tirkiye Trafik Kazalar1 Yardim Vakfi arasinda imzalanan bir protokol ile Dr.
Muhittin Ulker Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesinde, GUTF'nin Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi olarak hizmete girmistir. 10 Haziran 2000 tarihinde Acil Servis ve B
Blok agilisi yapilmis ve yeni boliimler hizmete girmistir. Hastanemiz Acil Servisi 26
Haziran 2001 tarihinde Acil Tip Anabilim Dal1 haline gelmistir. 20 yili askin siiredir

hizmet vermektedir.

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi Yenimahalle ve
Cankaya ilgelerinin sinirinda konumlanmistir. Hastaneye Tiirkiye’nin her yerinden sevksiz
olsa dahi yapilan bagvurular kabul edilmektedir. Hastaneye Yesil Kartli ve Koy Korucusu

olan kimseler, SGK’lilar, ticretli hastalar, Tiirkiye’de okuyan yabanci uyruklu 6grenciler,



yurt disinda yasayan/calisan T.C vatandaslar1 dogrudan basvurabilmektedir. Hastanenin 25
yatakli acil servisine 2019 yilinda yaklasik 90.000 hasta basvurmustur.

3.3. Aragtirmanin Tipi

Aragtirma, geriye doniik tanimlayici tipte bir ¢alismadir.

3.4. Etik Komisyon Goriisii

Calisma oOnerisi ile hazirlanan veri toplama formu Gazi Universitesi Etik Komisyonuna
sunuldu ve 03.08.2021 tarihinde E.130535 sayili kararla calismanin etik agidan

gergeklestirilmesinin uygun oldugu konusunda onay verildi.

3.5. Arastirmanin Veri Kaynag

Arastirmada veri kaynagi olarak Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) modiilii, acil
servis triaj hasta kayitlar1 ve Gazi Hastanesi istatistik ve raporlama hizmetlerinden
retrospektif arastirmalar i¢in veri talep formu doldurularak elde edilen wveriler

kullanilmustir.

3.6. istatiksel Analiz

Arastirmanin istatistiksel analizi SPSS 25.0 paket programi kullanilarak yapildi.
Tanimlayic istatistikler, frekans dagilimi ve ylizde olarak tablo seklinde sunuldu. Siirekli
degiskenler dagilim yapilarina gore aritmetik ortalama + standart sapma ya da ortanca,
minimum ve maksimum degerler ile kategorik degiskenler ise say1 ve yiizdeler ile
belirtilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov - Smirnov testi ile
degerlendirilmis olup normal dagilim gdstermeyen durumlar igin parametrik olmayan
istatistiksel ~yontemlerden yararlanilmustir. Istatistiksel ydntem olarak kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Tek Orneklem Ki Kare testleri uygulanmistir. iki
bagimsiz grup arasindaki farklari incelemek i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Analizlerde anlamlilik diizeyi %95 olarak alinmis ve p<0.05 anlamli olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi Acil Servisine
01.05.2018 ve 30.10.2018 tarihleri arasinda aylara gore toplam bagvuran hasta sayilar1 ve

acil servise yapilan toplam yatis sayilar1 Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Aylara Gore 01.05.2018-30.10.2018 Tarihleri Arasinda Acil Servise Yapilan
Toplam Basvuru ve Acil Servisten Yapilan Toplam Yatis Sayilari

Toplam Basvuru Sayisi Toplam Yatis Sayisi

Say1 (%)* Sayi (%)*

Mayis 2018 6538 17,4 499 17,8
Haziran 2018 5736 15,2 504 17,9
Temmuz 2018 5878 15,6 551 19,6
Agustos 2018 6453 17,1 384 13,7
Eylil 2018 6467 17,2 365 13
Ekim 2018 6596 17,5 508 18,1
Total 37668 100 2811 100

*S0tun yiizdesi

Mayis 2018-Ekim 2018 tarihleri arasinda GUTF Hastanesi Acil Servisine en cok hasta
basvuru oraninin Ekim 2018 doéneminde (% 17,5) oldugu goriilmiistiir. Tablodan da
goriildiigli lizere bu alti aylik donemde en fazla yatisin oldugu donem Temmuz 2018

(%19,6), en az yatisin oldugu donem Eyliil 2018 (%13)’dir.

Tablo 4.2.Aylara Gore 01.05.2019-30.10.2019 Tarihleri Arasinda Toplam Bagvuru ve Acil
Servise Yapilan Toplam Yatis Sayilari

Toplam Basvuru Sayisi Toplam Yatis Sayisi
Say1 (%)* Say1 (%)*
May1s 2019 6727 15,8 573 14
Haziran 2019 7067 16,6 694 17
Temmuz 2019 6782 15,9 686 16,8
Agustos 2019 7135 16,8 717 17,5
Eylil 2019 7089 16,7 665 16,3
Ekim 2019 7723 18,2 752 18,4
Total 42523 100 4087 100

*Situn Ylzdesi

Tablo 4.2°de Mayis 2019-Ekim 2019 tarihleri arasinda GUTF Hastanesi Acil Servisine en
cok hasta bagvuru oraninin Ekim 2019 doneminde (% 18,2) oldugu goriilmiistiir. Bu
donemde en fazla yatis Ekim 2019 (18,4)’da, en az yatis Mayis 2019 (%14)’da olmustur.
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Sekil 4.1. Aylara Gore Acil Servise Yapilan Toplam Bagvuru ve Acil Servisten Toplam
Yatis Sayilari

2018 ve 2019 yillarinda Mayis-Ekim déneminde acil servise yapilan toplam bagvuru sayisi
ve hastalarin yatis sayilar1 arasindaki iliskiyi gosteren grafik Sekil 4.1°de gosterilmistir.
2019’da 2018 yilina gore toplam basvuru sayist %12,88 artmistir, acil servisten yapilan
toplam yatig sayist %45,39 artmistir.
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Sekil 4.2. Aylara Gore 2018 ve 2019 Yillarinda Acil Servisten Yatis1 Yapilan Hastalarin
Acil Servisteki Toplam Yatig Giinleri

Sekil 4.2°de 2018 ve 2019 yillarinda Mayis-Ekim doneminde acil servisten yatis1 yapilan
hastalarin toplam yatis giinleri karsilastirildiginda 2018 yilinda ortalama yatis giinii 664,16
giin, 2019 yilinda ortalama yatis giinii 672,83 gundir. Bu iki yil arasinda Mayis-EKim
donemlerindeki ortalama yatis giinlerinin karsilastirilmast Mann Whitney U testi ile

degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p=0,810).

Tablo 4.3. Aylara Gore 2018 ve 2019 Yillarinda Acil Servise Bagvurduktan Sonra

Hastaneden Ayrilan Hasta Sayisi

2018 2019
Say1 (%)* Sayi (%)*
Mayis 751 12,2 867 13,7
Haziran 799 13 877 13,8
Temmuz 931 15,2 777 12,3
Agustos 1117 18,2 944 14,9
Eylil 1326 21,6 1418 22,4
Ekim 1217 19,8 1455 23
Total 6141 100 6338 100

*Situn Ylzdesi

Mayis 2018-Ekim 2018 tarihleri arasinda GUTF Hastanesi Acil Servisinden ayrilan hasta

sayisina bakilacak olursa en ¢ok hasta ayrilis oraninin Eylil 2018 doneminde (% 21,6)

oldugu goriilmiistiir. Mayis 2019-Ekim 2019 tarihleri arasinda acil servisten ayrilan hasta

sayisina bakilacak olursa en ¢ok hasta ayrilig oraninin Ekim 2019 déneminde (% 23)

oldugu goriilmiistiir.
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Sekil 4.3. 2018 ve 2019 Yillarinda Mayis-EKim Doneminde Aylara Gore Acil Servise
Basvurduktan Sonra Hastaneden Ayrilan Hasta Sayisi

Sekil 4.3’te 2018 ve 2019 yillarinda Mayis-Ekim doneminde acil servise basvuran
hastalarin hastaneden ayrilis sayilar: karsilastirildiginda 2018 yilinda aylik ortalama ayrilig
sayist 1023,5 kisi, 2019 yilinda aylik ortalama ayrilis sayist 1056,3 kisidir. Bu iki yil
arasinda Mayis-Ekim donemlerindeki ortalama ayrilis sayilarinin karsilagtirilmast Mann
Whitney U testi ile degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir

(p=0,749).

Tablo 4.4. 2018 ve 2019 Yillarinda Mayis ve Ekim Aylar1 Arasindaki Acil Servis Doluluk
Oranlar1 (Gunibirlik ve Ayaktan Basvurular Harig)

Ortalama Doluluk
Oranlar (%)
Ortalama (=
Standart Sapma) *p
DONEM
2018 (Mayis-Ekim) 65,46 (+6,68)
2019 (Mayis-Ekim) 66,47 (£6,81) 0,818

*Mann Whitney U testi

2018 ve 2019 yillarinda Mayis ve Ekim Aylari arasinda acil servis doluluk oranlari
karsilastirildiginda, 2018 yilindaki alt1 aylik donemde ortalama doluluk orani %65,46
(£6,68), 2019 yilindaki ayn1 donemdeki acil servis ortalama doluluk oran1 %66,47 (£6,81)
bulunmustur. Bu iki y1l arasinda acil servis doluluk oranlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamustir (p=0,818).
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Sekil 4.4. 2018 ve 2019 yillarinda Mayis ve Ekim Aylar1 arasindaki Acil Servis Doluluk
Oranlar1

Tablo 4.5. 2018 ve 2019 Yillarinda Mayis-Ekim Doneminde Acil Servise 112 Kabul

Sayilar1
112 Kabul Sayilar:
Median (Min-Max) *p
DONEM
2018 321 (306-353)
2019 309 (282-342) 0,240

*Mann Whitney U testi

Mayis 2018-Ekim 2018 ve Mayis 2019-Ekim 2019 dénemleri arasinda acil serviste 112
kabul sayilar1 karsilastirildiginda yatis dncelik sisteminin olmadigi 2018 yilindaki alt1 aylik
dénemdeki median kabul sayis1 321 (306-353), 2019 yilindaki alt1 aylik ddnemdeki median
kabul say1s1 309 (282-342) bulunmustur. Iki donem arasinda 112 kabul sayis1 bakimmdan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,240).

Tablo 4.6. 2018 ve 2019 Yillarinda Mayis-Ekim Déneminde Acil Servisteki Aylik 112 Red

Sayilari
112 Red Sayis1
Median (Min-Max) *p
DONEM
2018 13 (9-16)
2019 9 (6-12) 0,026

*Mann Whitney U testi
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Mayis 2018-Ekim 2018 ve Mayis 2019-Ekim 2019 donemleri arasinda acil serviste 112 red
sayilar1 karsilastirildiginda yatis oncelik sisteminin olmadigi 2018 yilindaki altt aylik
donemdeki median red sayist 13 (9-16), 2019 yilindaki alt1 aylik donemdeki median red
say1s1 9 (6-12) bulunmustur. Iki dénem arasinda 112 red sayis1 bakimmdan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,026).

Tablo 4.7. 2018 ve 2019 Yillarinda Altt Aylik Siiregte Hastalarin Giin Bazinda Acil
Servisteki Ortalama Yatis Sureleri

Ortalama Yatis GUnd
(x Standart Sapma) *p
DONEM
2018 1,44 (x0,22)
2019 0,99 (+0,08) 0,002

*Mann Whitney U testi
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Sekil 4.5. 2018 ve 2019 Yillarinda Alti Aylik Siiregte Hastalarin Giin Bazinda Acil
Servisteki Ortalama Yatis Stireleri

Mayis 2018-Ekim 2018 ve Mayis 2019-Ekim 2019 donemleri arasinda acil serviste
ortalama yatig sureleri karsilastirildiginda yatig 6ncelik sisteminin olmadigi 2018 yilindaki
alti aylik donemdeki ortalama yatis siiresi 1,44 (+0,22) glin, 2019 yilindaki alt1 aylik
donemdeki ortalama yatis siiresi 0,99 (£0,08) gin bulunmustur. iki dénem arasinda

ortalama yatig siireleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,002).
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Tablo 4.8. 2018 ve 2019 Yillarinda Yapilan Anketlere Gore Acil Servisteki Memnuniyet

Sayilari
Memnuniyet Sayisi *p |
2018 5 0,134 |
2019 11 |

*Tek Orneklem Ki Kare Testi

Her iki y1lin anketlere gore acil servis memnuniyet sayilari tabloda gosterilmistir. Bu iki y1l

arasinda memnuniyet sayilari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olup

olmadigina frekanslara gore agirliklandirma yaparak Tek Orneklem Ki Kare Testi

yapilmistir. Sonugta iki yil arasinda memnuniyet sayilar1 bakimindan istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmamistir (p=0,134).

Sekil 4.6. 2018 ve 2019 Yillarinda Yapilan Anketlere Gére Acil Servisteki Memnuniyet

Sayilar
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Her iki y1lin yapilan anketlere gore yil bazinda totalde acil servisten sikayet sayilar1 tabloda

gosterilmistir. Bu iki y1l arasinda toplam sikayet sayilar1 bakimindan istatistiksel olarak

anlaml farklilik olup olmadigina frekanslara gore agirliklandirma yaparak Tek Orneklem

Ki Kare Testi yapilmistir. Sonucta iki yil arasinda toplam sikayet sayilari bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p=0,923).

Tablo 4.9. 2018 ve 2019 Yillarinda Yapilan Anketlere Gore Acil Servisten Sikayet Sayilari

Toplam Sikayet Sayisi *p
2018 53 0,923
2019 54

*Tek Orneklem Ki Kare Testi

Sekil 4.5. 2018 ve 2019 Yillarinda Yapilan Anketlere Gore Acil Servisten Sikayet Sayilari
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2019 Yilinda Yatis Onceligi Sisteminin
Uygulandig1 Boliimler
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Sekil 4.8. 2019 Yilinin Mayis-Ekim Déneminde Acil Serviste Yatis Onceligi Sisteminin
Uygulandig1 Boliimler

2019 yilinda acil serviste yatig 6nceligi uygulanan bolumlerin hasta sayis1 Sekil 4.8.teki
grafikte gosterilmistir. En fazla yatis onceligi sisteminin uygulandigi boliimler sirasiyla
noroloji (n=81), nefroloji (n=59), ve gastroenteroloji (n=51) boliimleridir. Yatis onceligi
bakimindan béliimler arasinda Tek Orneklem Ki Kare testi uygulanmistir ve istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmustur (x?=715,79 p<0,001).
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2019 Yilinda Aylara Gore Acil Serviste
Uygulanan Yatis Oncelik Sisteminin
Oranlan

haziran
14%

temmuz
20%

H mayls M haziran Btemmuz agustos Meylil Mekim

Sekil 4.9. 2019 Yilinda Aylara Gére Acil Serviste Uygulanan Yatis Oncelik Sisteminin

Oranlar

Sekil 4.9.°daki grafikte 2019 yilinda alt1 aylik donemde uygulanan yatis 6ncelik oranlart

aylara gore gosterilmistir. En fazla Ekim ayinda (%25) yatis 6ncelik sistemi kullanilmgtir.
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5. TARTISMA

Bu calismada, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi
Hastanesi’nin Yetiskin Acil Servisi’ne yatis Oncelik sisteminin olmadigr 01.05.2018-
30.10.2018 tarihleri arasindaki alt1 aylik siire¢ ile 01.05.2019-30.10.2019 tarihleri arasinda
yatig oncelik sisteminin oldugu alt1 aylik siirecte bagvuran hastalarin, hastane arsivlerindeki

kayitlar kullanilarak retrospektif arastirmasi yapilmistir.

Diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de acil servis yogunlugu énemli bir sorun haline
gelmistir. Bu konuyla alakali daha 6nceden yapilmis birkag ¢alisma vardir ancak yogunluk
problemine heniiz tam olarak etkili bir ¢oziim getirilememistir [19]. Hastaneler, kendi
yontemleriyle acil servislerindeki asir1 yogunluk problemi ile miicadele etmeye, yogunlugu
azaltmaya calismiglardir [56]. Hastanelerin var olan yatak sayisinin ihtiya¢ duyulan kadar
olmamasi, niifus artigi, ileri yas grubu ve kronik hastaligi olan hastalar, acil servisin
uygunsuz kullanimi ve birinci basamak saglik hizmetinin yetersiz kullanim1 tiim diinyada
acil servislerin kalabaliklasmasmin temel nedenleridir [57,58]. Ulkemizde acil servis
bagvurulart her gegen yil sayica giderek artmakta ve tiim muayene olan hastalarin %
30’una acil servislerde bakilmaktadir. 2018 yili TUIK verilerine gore iilke genelinde yil
boyunca 282.859.972 hasta muayene olurken bu hastalarin 85.097.415°1 acil servislerde
bakim almistir [59]. 2019 TUIK verilerine gére de hekim basina diisen miiracaat sayisi

yildan yila artmaktadir.

Bu arastirmada Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi
Hastanesi’nin Yetigkin Acil Servisi’ne yatis dncelik sisteminin getirilmesi ile acil servise
basvuru sayisi artmis olmasina ragmen diger boliimlere yatisinin hizlandigi, hastalarin acil
serviste ortalama kalis giinlinde azalma oldugu, 112 Acil Cagri Sisteminden gelen
hastalarm red sayilarmm azaldigi gériilmiistiir. Alper ve arkadaslarmin SBU Diskapi
Hastanesinde yatis Oncelik sistemine benzer ‘Elektronik Blokaj  Sistemi’ni
degerlendirdikleri caligmada acil servis hastalarin yatig islemleri i¢in uygulanan Elektronik
Blokaj Sisteminde %100 6ncelik saglanma hedefine ulasilmig olup, sistem basarili bir yatis

islem triaj1 olarak degerlendirilmistir. Caligma sonucunda Acil Servisten klinige yatisi
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yapilan ortalama aylik hasta sayisinda %1°lik artis, yatis oraninda %0,1°lik artig, mesai ici
hasta bekleme slresinde 1 saat, mesai i¢i hasta bekleme siresinde ve ortalama hasta
bekleme siresinde 1,5 saat dahili ve cerrahi klinikler ortalama bekleme suresinde 2 saat,
yogun bakimlar bekleme siiresinde 1 saat kisalma gortilmiistiir. Elektronik Blokaj Sistemi
hastanedeki toplam yatak sayisiin yeterli olmadig1 hastanelerde, acil servis yogunlugunu
azaltmak, acil servisten yatiglar1 hizlandirmak ve teshis ve tedavi islemlerinin kisaltmak
amactyla diger hastaneler tarafindan da kullanilmahidir, seklinde ayni ¢aligmada
Onerilmistir [60]. Oray ve arkadaslar1 da elektronik blokaj sistemi ile ilgili yaptiklar:
calismada, hastanedeki toplam yatak sayisinin yeterli olmadig1 hastanelerde, acil servis
yogunlugunu azaltmak i¢in acil servisten hastaneye olan yatislart hizlandirmak amaciyla
elektronik blokaj sisteminin kullanilabilecegini gostermiglerdir [61]. Ergin  ve
arkadaglarinin da yaptig1 bir ¢aligmada acil servislerdeki yogunlugun en biiyilik sebebini
yatig karar1 verilen hastalarin, hastanedeki diger yataklara transfer edilemediginden dolay1

acil serviste bekletilmesi, seklinde gostermistir [62].

Bu arastirmada acil servise bagvuran hasta sayisinda, 2018 yilina kiyasla, 2019 yilinda
%12,88’lik bir artis gozlendi. Buldugumuz bu artis orani tibbi ya da diger nedenlerle
aciklanabilir. Howard ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada; acil kategorisinde olmayan
hastalarin acil servisi kullanma nedenleri olarak, hastalarin kendi primer doktorlari
tarafinca acil servislere yonlendirilmeleri, kendi doktorlarindan randevu alabilmekteki
giicliikler ve hastalarin acil servislerde kisa slirede muayene olabildiklerini diisiinmeleri
sayilmigtir [62]. Acil servisimizdeki hasta bagvuru sayismin artisinda bu etkenlerin de
sebep oldugu diisiiniilmektedir. Zenginol ve arkadaslarin yaptig1 ¢alisma incelendiginde
acil servisi ayaktan tedavi amagli kullanan hastalarin sayilarmin 2006 yili ile 2008 yili
arasinda %70,9’luk bir artis oldugu gozlenmistir [63]. Bu artis oran1 diisiindiiriicii olup
tibb1 sebeplerle acgiklanamamaktadir. Derlet ve arkadasglarmin yaptigi calismada ise
hastaneye yatirilmas1 gereken hastalarin acilde tedavi edilmesi veya ciddi hastalik
olasiliklarinin aradan c¢ikarilmasi isleminin acilde yapilmasi, yani yatis sonrasi tedavi
gerektiren bu hastalarin sorununun acilde ¢6ziilmesi acil serviste hasta yogunlugunu
artirmaktadir [64]. Bu arastirmada acil servisimizde yatis 6ncelik sistemi ile birlikte acile
basvuran hastalarin diger boliimlere yatisinin yapilmasi, tedavilerinin asil takip edilmeleri
gereken bolimlerde verilmesi ile birlikte 2019 yilinda acil servise 4855 daha fazla hasta

bagvurabilmis ve bu hastalar acil servisimizde muayene edilebilmistir.
22



Yatis Oncelik sisteminin uygulanmaya baslanmasi ve dahili, cerrahi ve yogun bakim
boliimlerine hizli sekilde hasta yatiglarinin gerceklestirilmesiyle bagvurularin artigina
ragmen acil servisteki kalig siiresi azalmistir. Feferman ve Cornell’in Acil Serviste Asiri
Yigilma Problemini Nasil Cozdiik’ baslikli makalesinde, hastanede dahili boliimlere tahsis
edilen hasta yatak sayismin artirilarak, acil servis araciligi ile hastaneye yatan hasta
sayisinda onceki donemlere oranla %4,4 artisa ragmen, acil servisteki yigilmanin %2,9

oraninda azaldigimi bildirmislerdir [19].

Bu arastirmada 2019 yilinda acil servisten diger boliimlere yapilan yatig sayist 2018
yilindaki toplam yatis sayisma gore %45,39 artmistir. Acil servise bagvuru sayisi ile
karsilastirildiginda yatig sayisindaki oranin daha fazla artmis olmasinda yatis Oncelik
sisteminin etkili kullanilmas1 ve yatisin yapildigi dahili, cerrahi ve yogun bakim
bolumlerinin  hali hazirda bu artisi  karsilayacak yeterli kapasitesinin  olmasi

diistiniilmektedir.

5.1. KISITLILIKLAR

Bu aragtirma retrospektif bir ¢alisma oldugundan dolay1 acil servise bagvuran hastalarin
memnuniyet seviyesi tespit edilememistir. Fakat 2018 ve 2019 yillarinda kalite yonetim
biriminin yaptig1 anket sonuglarina gore yatis oncelik sisteminin getirildigi 2019 yilinda,
hastalarin acil servisten memnuniyeti artmistir. Arastirmanin bir diger kisithligr ise
hastanenin kullandig1 kayit sisteminin yeterli ve kapsamli olmamasindan dolay1, yesil ve
sari alan hastalarin triaja basvurduktan sonra bekleme siirelerinin bulunmamasidir.
Bundan 6tiirii hastalarin acil servisin triajinda bekleme siireleri ile memnuniyet diizeyleri
arasindaki iliskiye agiklama getirememistir. Fakat literatirde bu konuyla ilgili yapilmis
calismalar vardir. Kanada’da yapilan bir g¢alismada acil servise basvuran hastalarin
memnuniyet diizeyi %80,7 olarak tespit edilmis ve memnuniyeti azaltan en énemli nedenin
bekleme siirelerinin uzunlugu oldugu vurgulanmistir [67]. Yapilan diger ¢calismada Cooke
ve arkadaslar1 bekleme siiresindeki uzunluktan dolay1 acil servisi terk eden hastalarin,

ortalama 6,4 saat muayene olmak i¢in bekledikleri saptanmis ve muayene olmadan giden
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hastalarin %46’sinda acil tedavi gerektiren bir hastaligin oldugu, bu hastalarin %11 inin
sonraki haftalarda hastaneye yatirildig1 ve bazi hastalarin acil cerrahi gerektiren hastaliklari
oldugunu bildirmistir [68]. Bu c¢alismalar acildeki bekleme siirelerinin kisalmasinin

hastalar i¢in hayati 6nemde oldugunu bize gdstermektedir.

Calismamizda uyguladigimiz yatis Oncelik sisteminin mortalite {izerine olan etkisi
arastirtlmamustir. Fakat acilde uzun siiren yatislarin mortaliteye olumsuz etkiledigi bir¢ok
calismada gosterilmistir. Cardoso ve arkadaslari, acil serviste kalis siiresindeki her bir
saatlik artista, yogun bakim mortalitesinde %1,5 artis saptamigtir [69]. Chalfin ve
arkadaslarinin ABD’de yaptig1 50.000 kritik hasta verili ¢ok merkezli bir ¢alismada ise acil
serviste kalis siiresi 6 saatten fazla olan hastalarin mortalitelerinin 1,5 kat arttigi
saptanmistir [70]. Bu durum da bize acil servisteki yatis siiresinin kisalmasinin ne derece

onemli oldugunu bize gostermektedir.

Calismamizda yatis oncelik sisteminin, acil servisten istenen konsiiltasyon sayilarina etkisi
de arastirilmak istenmis fakat 2018 yilinda gerceklesen sistem degisikliginden dolay1 2018
yilinda acil servisten istenen Kkonsiiltasyon sayilarmin verisine dogru bir sekilde
ulagilamamistir. Bu durum da yine kayit sistemindeki yetersizlikten dolay1 gergeklesen bir

kasithiliktir.
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6. SONUC

Bu calismada, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi
Hastanesi’nin Yetiskin Acil Servisi’'nde uygulanmaya baslayan yatis Oncelik sisteminin
acil servisteki yogunluga etkisi retrospektif olarak arastirilmigtir. 2019 yilinda acil
servisimizde uygulamaya giren yatis 6ncelik sistemi ile birlikte acil servise hasta bagvuru
sayis1 artmasina ragmen acil servisten yapilan yatislar artmistir. Hastalarin; dahili, cerrahi
ve yogun bakim béliimlerine konsiiltasyonu hizlandirilmis ve hastalara uygulanmasi
gereken ileri tetkik ve tedaviler acil servis yerine ilgili bolimlerde yapilmigtir. Boylelikle
acil serviste kalig siireleri azalmistir. Ayrica 112 Acil Cagr1 Merkezi aracihigiyla gelen
hastalarin red sayilar1 da azalmis, 112 Acil Cagri Merkezi Midirligi’nlin YUk
hafifletilmistir. Acil servisimizde uygulanan bu blokaj sistemi ile hasta memnuniyeti
arttirilmigtir. Hastalarin triagjda bekleme siiresini, acil servisten ilgili boliimlere yatisi
geciken hastalarda mortalite oranlarini arastiran calismalar yapilabilir. Artan niifusla
birlikte ve gesitli nedenlerle acil servislerde olusan yogunlugun Oniine gegilebilmesi i¢in
daha fazla ¢6zim Onerisi, yeterli ve etkili blokaj sistemlerinin devreye girmesi

gerekmektedir.
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