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1. GIRIS VE AMAC

Acil servisler, ciddi problemi olan hastalarin degerlendirilmesi,
stabilizasyonu ve tedavisi i¢in zamaninda bakim saglayan saglik sisteminin temel
bilesenidir [1].

Acil servis kalabaliklagsmasi, acil servislere ihtiyacin acil servis, hastane ya
da her ikisinin mevcut hasta bakim kaynaklarinin iizerine g¢ikmasi olarak
tanimlanir [2]. Acil servislerin asir1 yogunlugu hastalarin acil saglik hizmeti
almasini engelleyen 6nemli bir problemdir.

Acil servis kalabaliklagmasinin en 6nemli nedenleri acil servise yapilan
uygunsuz bagvurular ve servislerde bos yatak olmamasi nedeniyle acil serviste
yatis bekleyen hastalardir [3, 4].

Acil servis kalabaliklasmasi ve bunun sonucunda hastalarin acil serviste
kalis siiresinin uzamasi, sadece acil hasta bakimini etkilemekle kalmayip,
hastanede toplam kalis siiresini ve mortaliteyi de artirmaktadir [5].

Birinci basamak saglik hizmetlerine erisim zorluklari, poliklinik
randevularinin yetersiz ve uzun zaman sonraya verilmesi ve kisi basi hastane
basvuru oranmnin tiim Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) iilkeleri
igerisinde en yiiksek iilkemizde olmasi acil servislere bagvuru sayisini arttiran en
onemli faktorlerdir. Ek olarak tlilkemizde acil servis disindaki saglik birimlerinin
hafta i¢i sadece 8 saat agik olmasi, hafta sonu ve tatil gilinlerinde tiim giin kapali
olmas1 nedeniyle tiim zamanin biiyiik kesiminde saglik hizmeti talebi sadece acil
servisler tarafindan karsilanmaktadir.

Ulkemizde acil servis basvuru sayilari, acil saglik hizmetlerinin etkin ve
kaliteli yuritiilebilmesi i¢in olmas1 gerekenin ¢ok iizerindedir [6].

Acil servislere yapilan bagvurularin giin ve zaman dagilimlarinin ve bu
basvurularin nasil sonuglandiginin analizi, acil saglik hizmetleri ile ilgili yapilacak
planlamalar icin hayati 6nemde bilgiler sunabilme kapasitesine sahiptir. Ek olarak
acil servislerden baska hastanelere yapilan hasta sevkleri, hasta ve yakinlarinin

memnuniyetini 6nemli 6l¢iide etkileyen bir faktordiir.



Bu calismada Antalya il merkezindeki dort biiylik hastanenin acil servis
basvuru sayilarinin zamana gore dagiliminin ve acil servis basvurularinin
sonuglanma seklinin karsilastirilmasi ile hastanelerin acil servis, servis ve yogun
bakimlarindaki yatak sayilarinin ayarlanmasi, acil servislerin, hastane dncesi ve
hastaneler arasi sevk sisteminin daha iyi isleyebilmesi igin bilgi edinilmesi

amaclanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Acil Servis Kalabaliklasmasinin Tanim

Acil Servis kalabaliklagsmasi, acil servislere ihtiyacin acil servis, hastane ya
da her ikisinin mevcut hasta bakim kaynaklarinin {istiine ¢gikmasi olarak tanimlanir
[2]. Cesitli calismalarda kalabaliklasma igin farkli tanimlamalar gelistirilmistir
fakat basit sekilde kalabaliklasma siradaki hastanin bos alan olmamasi sebebiyle
zamaninda degerlendirilememesi ve acil durumlara miidahalenin gecikmesidir [7].
Acil servis kalabaliklasmas1 sadece acil servisi degil, biitlin hastaneyi ilgilendiren
bir problemdir. Bu problemin diizeltilmesi i¢in kalabaliklagsmanin nedenlerinin iyi

bilinmesi ve ¢6ziim Onerileri gelistirilmesi sarttir.

2.2. Acil Servis Kalabaliklasmasinin Nedenleri ve Etki Eden Faktorler

2003 yilinda Asplin ve arkadaslar1 kalabaliklasmanin daha 1iyi
anlagilabilmesi ve ¢oziim {iretilebilmesi icin etki eden faktorleri kavramsal bir
model ile sunmuslardir. Acil servis kalabaliklagsmasina etki eden faktorleri girdi,
slireg ve ¢iktr olarak birbirine bagimli bilesenlere ayirmislardir [8]. Dr. Akoglu
2014 yilinda kavramsal modelin Tiirkiye uyarlamasini yapmistir [9]. Acil servis

kalabaliklagmasina etki eden faktorlerin bilesenleri Sekil 2.1°de goriilmektedir.
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Sekil 2.1. Asplin’in acil servis kalabaligina etki eden faktorler kavramsal
modelinin Tirkiye uyarlamasi [9]



2.2.1. Girdi Bileseni

Acil servis basvuru sayillarindaki artis

Acil servis bagvuru sayilart yillar i¢inde giderek artmistir ve bu artis niifus
artig1 orantyla karsilastirildiginda belirgin olarak fazladir [10]. Bunun yaninda acil
servislerde bakilan akut bakim gerektiren hastalarin artmasi acil servis
kalabaliklagsmasinda biiyiik rol oynamaktadir [11]. Benzer sekilde acil serviste
degerlendirilip yogun bakim yatis ihtiyaci olan hasta sayilarinda da artis oldugu
kanitlanmistir [12].

Acil servise yapilan uygunsuz basvurularin artmasi

Acil servis basvurularinin biiyiikk ¢ogunlugunu acil olmayan bagvurular
olusturmaktadir. Acil servisi uygunsuz kullanan hastalarin ¢cogu, durumlarinin acil
olduguna inanir fakat yariya yakininin akut bakim ihtiyact yoktur [13]. Bu
bagvurularin en sik sebebinin hastalarin primer bakim merkezine ulagamamasi
oldugu gosterilmistir [14]. Birinci basamakta tedavi olabilecek akut bakim
gerektirmeyen hastalarin acil servise bagvuru yapmayi tercih etmelerinin en sik
nedenleri birinci basamak tedavi merkezinden randevu alamamalari, birinci
basamak tedavi merkezinde ¢alisan personel (doktor olmayan) tarafindan acil
servise yonlendirilmeleri ve acil servis bagvurusunda doktora ulagmalarinin daha
kolay oldugunu diisiinmeleridir [15].

Poliklinikte muayene olmaya gelen hastanin randevusunun olmamasi, uzun
stire sira beklemek istememesi veya hastane personeli tarafindan yonlendirilmesi
gibi nedenlerle acil servise uygunsuz bagvurular ¢ok sik olmaktadir. Poliklinik
muayenesi olan bazi hastalar, agr1 palyasyonu, inhaler tedavi, erken tetkik gibi
taleplerle acil servise yonlendirilmektedir.

Birgok iilkede ivedi bakim klinikleri hizmet vermektedir. ivedi bakim
klinikleri yakininda bulunan acil servislerin bagvuru sayilarinin daha az oldugu
gosterilmistir [16]. Bu merkezlerin temel amaci akut bakim gerektirmeyen
hastalarin tedavisi, basit kesilerin onarimi, sonda degisimi, pansuman, enjeksiyon,
transfliizyon uygulamalar1 ve benzeri temel bakim hizmetlerini acil servislerden
devralmaktir. Ulkemizde acil servisler disinda 24 saat acik olan kliniklerin

bulunmamasit ve yari-acil durumlara bakabilecek ivedi bakim kliniklerinin



olmamasi nedeniyle sonda degisimi, enjeksiyon, pansuman talebiyle acil olmayan

bagvurulari acil servislerde sik olarak gérmekteyiz.

Poliklinikten yonlendirilen hastalar

Aile Saglik Merkezi veya Evde Bakim Hizmetleri tarafindan muayene edilip
yatis endikasyonu oldugu disiiniilen hastalar genellikle acil servise
yonlendirilmektedir. Hastane i¢i polikliniklerde muayene olan hastalardan yatis
endikasyonu olanlar serviste bos yatak olmamasi nedeniyle acil servise
gonderilebilmektedir. Benzer sekilde stabil olmayan veya akut alevlenme
doneminde olan hastalar acil servisin hizli tedavi, tetkik ve konsiiltasyon
avantajindan faydalanmak i¢in polikliniklerden acil servise yonlendirilmektedir.
Bu sekilde poliklinik muayene bagvurularinin acil servis basvurusuna doniismesi

acil servis hasta sayisini artirmaktadir.

Tekrarlayan basvurular

Acil servislere tekrarlayan basvuru yapan hastalar acil servis hasta sayilarina
etki etmektedir. Tekrarlayan bagvurularin biiyiikk bir kisminin akut bakim
thtiyacinin olmadigi gosterilmistir. Alkolizm, evsiz olma, tedaviden memnun
kalmama, psikiyatrik rahatsizliklar, kronik hastalik sahibi olma gibi durumlar

tekrarlayan bagvuru oranlarini etkileyen faktorlerdir [17, 18].

Kontrolsiiz ve geri bildirimsiz iist basamak sevkleri

Ozellikle 3. basamak hastanelerin bir sorunu olan kontrolsiiz sevkler zaten
yatamayan hastalarin oldugu bu merkezlerin acil servislerini zor duruma
sokmaktadir. Yapilan sevkler incelendiginde bir¢ogunun gonderildigi yerde tedavi
edilebilecegi goriilmektedir. Cok daha ciddi hastalarin yer olmamasindan dolay:
yatis veya sevk bekledigi zamanlarda bu acil servislere 2. basamak merkezlerde
tedavi edilebilecek hastalarin ¢evre hastanelerden sevk edilmesi hasta girdisini

artirmakta ve kalabaliklagsmaya katkida bulunmaktadir.



Acil servis basvuru sayilarindaki mevsimler artislar

Ozellikle kis aylarinda acil servislerde kalabaliklasma daha belirgin
hissedilmektedir. Bu durum kronik hastalik alevlenmelerinin daha fazla
goriilmesi, kis aylarinda servislerin ve yogun bakimlarin daha dolu olmasi, acil
servislerde daha cok yatili hasta kalmasi veya nezle/grip benzeri mevsimsel
hastaliklarla acil servis bagvurularinin artmasi gibi bir¢ok faktdrle iliskili olabilir.

Mevsimsel hastaliklar belli donemlerde acil servis basvuru sayilarini
artirarak  girdi  bileseni  {izerinden acil  servis  kalabaliklasmasini
etkileyebilmektedir. Mevsimlere gore acil servis basvuru sayilarinda o6zellikle
ayaktan bagvuran ve ciddi rahatsizligt olmayan hasta grubunda anlamh
degisiklikler olmaktadir ve kis aylarinin toplam basvuru sayilari tizerine etkisinin
az oldugu bulunmustur [19]. Influenza gibi mevsimsel hastaliklar da acil servis
basvuru sayilarin1 etkileyerek acil servislerin belli donemlerde daha ¢ok

kalabaliklagmasina katkida bulunmaktadir [20, 21].

Acil servislerin sosyal sorumluluk rolii

Acil servislerin akut hastalik durumu veya ciddi yarali insanlarin bakimiyla
beraber herkese temel tedavi saglama rolii de vardir. Yasal olarak tiim hastalara
bakma zorunlulugu ve 7 giin 24 saat ulasilabilir olmasi ile acil servisler yasl,
bakima muhtag, issiz, evsiz, bagimli, engelli, sosyal giivencesi olmayan ve
sosyoekonomik durumlardan &tiiri 6deme olanagi olmayan insanlarin tedavilerini
iistlenmek zorunda kalmaktadir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik oldugundan veya
bakima muhta¢ olup, yalniz yasadigindan dolay1 poliklinik takiplerine gidemeyen
kronik hastalik sahibi insanlar akut alevlenme veya komplikasyonlarla sik sik acil
servise bagvurmaktadirlar. Acil servislere basvuran sosyal gilivencesi olmayan
veya disiik kapsamli sosyal giivencesi olan hasta sayisi yillar iginde giderek
artmistir.  Yapilan c¢alismalar acil servislerin sosyal sorumluluk roliiniin

belirginlestigini gostermektedir [10, 22].



2.2.2. Siirec Bileseni

Acil servis kalabaliklagmasina etki eden silire¢ komponenti hasta acil servise
bagvurduktan sonra baglar. Hastanin triyajinin yapilmasi, uygun bir yataga
yerlestirilmesi, hekim tarafindan goriilmesi, tanisal degerlendirme ve tedavi
basamaklarindan olusur.

Triyaj hastalarin ciddiyetine gore siniflandirilarak akut durumdaki hastanin
erken taninmasini ve bu hastalara erken miidahale edilmesini saglayan, yani acil
servise giris ve muayene Onceligini belirleyen bir siirectir. Triyaj yapilip
yapilmamasinin acil servis bekleme siireleri iizerinde belirgin bir etkisi olmadigi
belirlenmistir [23]. Triyaj zaman, alan ve is giicliniin daha dogru yodnetimini
saglayan bir uygulamadir. Deneyimli kisiler tarafindan yapildiginda acil serviste
yataklarin ve personelin daha verimli kullanilmasini saglar.

Acil servislerde hasta sayisinin fazla oldugu saatlerde personel sayisi
yetersiz kalabilmektedir. Hemsire sayisinin az olmasi, kan Orneklerinin
alinmasimnin ve ila¢ uygulamalarinin gecikmesine neden olabilir. Hasta
transferlerini yapan personelin yetersiz olmasi sonucu hastalarin radyoloji
tetkikleri ve servis yatislart i¢in transferlerinin gecikmesi kaginilmazdir. Basta
doktor ve hemsire gibi saglik c¢alisanlar1 olmak iizere, acil serviste c¢alisan
personellerin hem sayilarinin hem de sayica birbirine oranlarinin yeterli diizeyde
olmamasi acil servis muayene ve tedavi siirecini yavaslatir [4].

Acil serviste degerlendirilen kritik hastalardan istenilen kan ve radyoloji
tetkiklerinin sayis1 genellikle daha fazladir. Hastanin ek hastaliklarinin ve risk
faktorlerinin fazla olmasi da yapilmasi gereken test sayisini etkilemektedir.
Gelisen teknoloji ve bakim standartlarinin artmasi sonucu acil servislerde daha
¢ok hastaya ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
goriintilleme gibi spesifik ve zaman alic1 testler yapmak gerekmektedir. Bu
testlere hazirlik, hastalarin transferleri, testin uygulamast ve sonuglarin
yorumlanmasi basamaklarindan herhangi birinde gecikme olmasi acil serviste
kalig siiresini uzatacaktir. Bilgisayarli tomografi, ultrasonografi, rontgen gibi
zaman alict hizmetlerin kullanilmasi hastalarin acil servis kalig siiresini
uzatmaktadir ve Ozellikle radyoloji goriintiilemelerinin acil servisten uzakta

yapilmasi da biiyiik bir problemdir [24]. Ozellikle egitim verenler olmak iizere



baz1 hastanelerde bu tetkiklerin yorumlanmasi ¢ok uzun siirebilmektedir ve bu
testlere ihtiyaci olan hastalarin kalis siireleri uzamaktadir [25]. Benzer sekilde
kritik hastalarin yatis gereksinimi ve diger boliimlere konsiiltasyon ihtiyaci da
daha fazla olmaktadir. Konsiiltasyon yapilan bolim doktorlarmin sayisi az
oldugunda veya servis yogunlugu fazla oldugunda acil servisteki konsiiltasyonlara
gee cevap verebilmektedir. Bu durum tedavinin gecikmesi ve acil serviste kalig
siresinin uzamasina sebep olmaktadir [25, 26]. Konsiiltasyonlarin ¢abuk
sonlandirilmas1 acil serviste hasta kalig siiresini kisaltacaktir. Yapilan bir
calismada konsiiltan hekimlere hastalarla ilgili kisa mesaj atilmasinin
konsiiltasyon siirecini ve hastalarin acil servis kalis slirelerini kisalttigi
gosterilmistir [27].

Acil servisler acil durumlarin kesin teshisinin, hayat kurtarict miidahalelerin
yapildigi her yastan hastalara bakan birimlerdir. Acil servislerde c¢alisan
doktorlarin acil durumlar1 taniyabilmesi, hayat kurtarict miidahaleyi yapabilmesi,
kritik durumdaki hastalarin stabilizasyonu ve stabilizasyon sonrasi bakimi
verebilmesi i¢in sedasyon, ileri hava yolu, mekanik ventilasyon gibi prosediirlere
hakim olmalar1 gerekir. Elektrokardiyografi (EKG), laboratuvar tetkikleri, yatak
bas1 ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme gibi
cesitli yontemlerin kullanimina hakim olmalar1 gerekmektedir. Bu yiizden acil
servislerde ileri kardiyak yasam destegi, ileri travma yagsam destegi ve acil tibbi
bakim konularinda uzmanlik egitimi almis acil tip uzmanlari ¢alismalidir. Acil Tip
hekimleri hastalar1 resiisite ve stabilize etmek, genel bakima uygun hale getirmek
ya da daha ileri bakim gerektiren hastalar1 ayristirllmamis hasta havuzu igerisinde
tespit edip ilk bakilarina baslamak adina tiim resiisitatif miidahale ve girisimleri
yapabilecek yetkinlikte yetistirilir. Acil servis uzmanlar1 6zellikle kritik hastalarin
acil servisteki reslisitasyonuna oOnciiliikk ederek klinik karar verme siirecinin
tyilestirilmesini saglar. Yine deneyimleriyle acil servis uzmanlari en etkili tan1 ve
tedavi yollarinin saglanmasina onciiliik eder. Acil servislerde acil tip uzmaninin
bulunmasi kaliteli acil saglik hizmeti verilebilmesi i¢in sarttir. Sertifikali bir acil
servis uzmaninin hasta bakimima katiliminin gecikmesi artan morbidite ve

mortalite ile iligkilidir [28]. Acil servislerde acil servis uzmanlarinin galismasi



kritik hastalar i¢in karar verme siirecini hizlandirarak, en etkili tan1 ve tedavi

yonteminin uygulanmasini saglayarak hasta bakim kalitesini artiracaktir.

2.2.3. Cikt1 Bileseni

Acil servis bagvurusunun sonu¢lanmasi yani hastanin ayrilisi, yatis, sevk
veya taburculuk sonlanmalarindan biri ile olur. Bu sonlanmalar1 etkileyen
faktorler ¢ikti bilesenini olusturur. Yatis karar1 verilen fakat servis veya yogun
bakima transfer edilmeyip acil serviste kalan hasta yatili hasta olarak
tamimlanmistir  [2]. Acil servis kalabaliklasmanin en O6nemli nedeni yatili
hastalardir [3, 4, 7]. Servis veya yogun bakimlarda bos yatak olmamasi, yer
acillana kadar hastalarin acil servislerde yatili kalmasina ve acil servis
kapasitesinin azalmasina yol acar. Hastanin enfeksiyon izolasyonu gerektirmesi
ve izole oda olmamasi, servis veya yogun bakimlarda ventilatér, monitor gibi
cihazlarin eksik olmasi, servisten taburculuk islemlerinin uzamasi, taburculuk
sonrasi oda temizlenmesinin gecikmesi servislerin yatak miisaitligini etkileyen
faktorlerdir [8]. Hastane servis yataklarinin yetersiz olmasi ve yatig verilen
hastalarin sevk olmamast sonucu acil serviste yatili kalan hastalar acil servis
kapasitesinin diismesine neden olur. Bu durum acil servis kalabaliklasmasini

etkileyen en 6nemli faktor gibi goriinmektedir.

2.3. Acil Servis Kalabaliklasmasinin Sonuglari

Acil servis kalabaliklasmasinin hasta bakimi tizerine olumsuz etkileri
kanitlanmistir.  ACEP  yayimnladigi  polittka  beyaninda  acil  servis
kalabaliklagsmasinin olumsuz etkilerini bildirmistir [2].

Acil servis kalabaliklasmasinin sonucu olarak hasta bakim Kkalitesi
diismektedir. Kalabaliklasma sonucu hem yatig bekleyen hastalarin hem de diger
acil servis hastalarinin morbidite ve mortalitesi artmaktadir [2]. Baz1 kritik
hastalar muayene Oncesi uzun siire bekleyebilmektedir. Kalabaliklagsma acil
serviste kalig siirelerinin uzamasma ve hastalarin tani/tedavisinde belirgin
gecikmeye yol agmaktadir. Tan1 ve tedavi siiregleri tamamlanmadan acil servisi

terk eden hasta sayisi artmaktadir [29]. Kalabaliklasma sonucu uzun siire sira



beklemeleri, tedavilerinin daha uzun siirmesi, yeterli bilgi alamamalar1 hasta ve
yakinlarinin memnuniyetinin azalmasina yol agmaktadir. Benzer sekilde yogun is
yiikii, stres ve giiriiltii, acil servis ¢alisanlarinin memnuniyetini ve ise bagliligini
azaltmaktadir. Ambulans kabul edememe, ambulans sedyesinde hasta
degerlendirme gibi durumlar da ortaya ¢ikmaktadir.

Ozellikle yogun bakim, palyatif bakim gibi 6zel izlem gerektiren hastalarin
acil serviste yatili kalmasi, bakimlarinin acil servis doktor ve hemsireleri
tarafindan yapilmasi, hem hastalar hem de acil servis caliganlari i¢in problem
olusturur. Acil servisler akut tedavi ve kisa siireli izlem icin dizayn edilmis
kliniklerdir. Birgok acil serviste mekanik ventilator, monitér, invaziv
hemodinamik takip araglar1 gibi yogun bakim diizeyi kaynaklar nitelik veya
nicelik olarak yetersiz oldugundan optimal uzun siireli bakim verilemeyecektir.
Hemsire basina diisen hasta sayist da goz Oniinde bulunduruldugunda yogun
bakim {initelerindeki hemsire ve hasta arasindaki yakin iliskisinin acil serviste
saglanmast miimkiin olmayacaktir. Acil servis hizli hasta sirkiilasyonu ve is
yogunlugu bu hastalarin tedavisinin aksamasina neden olur. Siirekli hasta giris ve
cikisi olan kalabalik bir acil serviste yogun bakim takibi gerektiren kritik
hastalarin enfeksiyon riski artmaktadir. Acil serviste kalabaliklasma ve yatihi
hastalar tibbi hatalar1 ve komplikasyonlar artirmaktadir [30].

Acil servis kalabaliklagsmas1 hastane yatis sayilarinin azalmasi ile iliskilidir
[31] ve yiiksek riskli hastalarin taburculuklarina veya ambulanslarin diger
merkezlere yonlendirilmesine sebep olur [32, 33]. Yataklarin dolu oldugu
donemlerde hastalarin tedavisinin koridorlar, sandalyeler gibi tedavi ic¢in dizayn
edilmeyen alanlarda yapilmasi hasta ve yakinlarinin mahremiyetinin saglanmasina
da engel olur.

Acil psikiyatri bakimmin gerekli bir bileseni olan mahremiyetin, kalabalik
acil servislerde yeterli diizeyde saglanamamasi1 nedeniyle psikiyatri hastalarinin
stres ve ajitasyonu artmakta ve bakimlar1 zorlagmaktadir.

Biitin bu sonuglar1 gdz Onilinde bulundurdugumuzda acil servis
kalabaliklagsmasi, saglik bakimi sirasinda yapilan hata oranlarini ve saglik bakimi
sunumunun maliyetini artirmaktadir. Kalabaliklasma tiim saglik sektoriiniin

itibarina zarar vermektedir.
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2.4. Acil Servis Kalabaliklasmasini Onleme

Acil servise yapilan acil olmayan basvurular, tekrarlayan bagvurular,
sosyal giivencesi olmayan hastalar girdi bileseni lizerinden hasta sayisini artirsa
da yapilan yurtdis1 kokenli ¢alismalarda, acil servis kalabaliklagsmasi tizerine bu
nedenlerin birinci derecede Onemli olmadigi gosterilmistir [34-36]. Ancak
tilkemizde acil servis bagvuru sayilar1 bu g¢aligmalarin yapildig: {ilkeler ile
kiyaslanamayacak kadar ¢oktur. Acil tip uzmanliginin gelismis oldugu ve bahsi
gecen caligmalarin yapildigr iilkeler iginde acil servislere ililkemizdeki gibi
giinliik 1500-2000 ve daha fazla hastanin bagvuruda bulundugu bagka bir iilke
ornegi daha yoktur. Acil servis girdi faktoriiniin kalabaliklasmanin asil nedeni
olmadig1 agikardir. Bu hastalar1 kalabaliklagsmanin birincil sebebi gibi gostermek
coziilemez sorunlar1 giindeme getirebilir. Ancak tlilkemize 6zgii asir1 basvuru
sayilarinin acil servis kalabaligi iizerine olan etkisini de degerlendirmek ve
tartigmak gereklidir.

Girdi bileseni iizerine en etkili miidahaleler ayaktan randevusuz bakim
klinikleri acilmasi, aile hekimligi ve polikliniklerin kullaniminin artirilmast,
uygunsuz st basamak sevklerinin takip edilip sevk sisteminin dogru
calismasinin saglanmasi, polikliniklerden acil servislere liizumsuz olarak
yonlendirilen hastalarin azaltilmasi i¢in diizenlemeler yapilmasi olabilir.

Yukarida da bahsedildigi gibi acil servis kalabaliklagsmasi iizerinde en
onemli faktor acil servisten servislere veya yogun bakima yatamayip yatili kalan
hastalardir. Bu yiizden acil servis kalabaliklasmasini onleme iizerine iiretilen
¢ozlimlerden de en etkili olacak olan hastane yatis kapasitesinin artirilarak ¢ikti
bileseni {lizerinden yatili hastalarin servis veya yogun bakimlara drenaji
olacaktir. ACEP tarafindan 2008 ve 2016’da yayinlanan yiiksek etkili ¢oziimler
raporunda acil servis kalabaliklagsmast ve yatili hastalar i¢in ¢dzlim Onerileri

sunulmustur.
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2.4.1. Yiiksek Etkili Coziimler

Yatilh hastalarin servislere gonderilmesi ve “Tam Kapasite Protokolii”

Hastane kalabaliklagsmas1 acil servis kalabaliklagsmasi ile dogrudan
iliskilidir. Hastane doluluk oraninin artmasi, acil servis kalis siiresini
uzatmaktadir. Hastane yataklarmin kullanilabilirliginin artmasi acil servis asiri
kalabaliklagmasin1 azaltacaktir [37]. Hastane yatak sayisinin arttirilmasinin da acil
servis kalabaliklagmasini azaltmada faydali oldugunu gostermistir [38].

Acil servis kalabaliklagmasini azaltmak tizere hastane kapasitesini artirmak
icin Onerilen uygulamalar bir biitlin halinde “Tam kapasite protokolii” adin1 almis
olup aymi sekilde 2008 ACEP raporunda da yer almistir. Tam kapasite protokolii
acil servisten ilgili servis yatagina yatirilmasi gereken fakat ilgili serviste yatak
olmadig1 i¢in kabul edilemeyen bir hastanin diger servislerde uygun olan ilk
yataga yatirilmasi, diger servislerde de yatak olmamasi durumunda servis
koridorlarina yatirilmasin1 6neren bir sistemdir. Bu hastalar serviste bir oda
igcerisinde olmasa da sonugta bakimlari servis hemsire ve doktorlar1 tarafindan
yapilacaktir ve acil servis ekibinin yeni hastalara bakmasi miimkiin olacaktir. Bu
protokolle hastalarin koridorlarda beklemelerinin giivenli oldugu ve acil serviste

kalmaktansa servis koridorunda beklemeyi tercih ettikleri saptanmustir [39, 40].

Servis taburculuklarinin 6gleden once yapilmasi ve hafta sonu
taburculuklar:

Acil servise bagvuran hasta sayis1 6gleden sonra ve aksamlar1 artmaktadir.
Servislerden taburculuklarin 6gleden Once yapilmamas: durumunda hastane
yataklarinin dolu olmasindan dolayi acil servisin en yogun saatlerinde hastalar acil
servislerde yatak agilmasini bekleyecek ve acil servis kalabaliklagmasi artacaktir.
Servislerden taburculuklarin erken yapilmasi etkin ve ucuz bir yontem olup acil
servis kalabaliklagmasini azalttigi gosterilmistir [1, 41, 42].

Servislerden hafta sonu yapilan taburculuklar hafta i¢ine goére daha az
olmaktadir. Hafta sonu taburculuklarmin hafta i¢i yapilan taburculuklarla aym
oranda gerceklesmesi acil servis yatili kalma siiresini ve toplam hastanede kalma

stiresini kisalttig1 gosterilmistir [43].
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Elektif cerrahi hastalarin programlarimin koordine edilmesi

Elektif cerrahi operasyonlar sonrasi siklikla bir siire servis yatist
gerekmektedir. Ciddi operasyonlar sonrasinda daha uzun siire takip gerektiginden
bu operasyonlar hafta basinda yapilir ve genellikle tiim yataklar hafta basinda
kullanilir. Elektif cerrahi islemler sonrasi hastalarin diizensiz akisi hastane yatak
kapasitesini etkileyen Onemli bir faktordiir. Bu operasyonlarin hastane yatak
kapasitesine gore planlanmasi biitiin gilinlere esit sekilde dagitilmasi acil servisten
servislere hasta akisini hizlandirarak acil servis kalabaliklagmasini 6nlemeye

yardimet olur [1].

2.4.2. Diger Coziimler

Bekleme siirelerini yayinlama

Muayene Oncesi tahmini bekleme siirelerinin yayinlanmasinin ve bu
siirelerin vatandaslar tarafindan biliniyor olmasinin, girdi bileseni iizerinden ise
yarayabilecegi ve ¢cevredeki hastanelere hasta dagiliminin daha dengeli olabilecegi
fikri destek gormistiir. Bekleme siirelerini bilmeleri 6zellikle akut durumu
olmayan hastalarin nerede saglik bakimi arayacaklari {izerine daha bilingli karar

vermelerini saglayabilir [1].

Yatak basi kayit

Normal diizende acil servise hasta kabulii triyaj, kayit ve yataga alinma
siras1 ile ilerlemektedir. Triyajin hi¢ yapilmamasi veya limitli triyaj sonrasi
hastanin yataga alinip yatak basinda kayit ve triyaj islemlerinin tamamlanmasi
kisa bir zaman kazandirabilir. Yatak basi kayit sistemi acil serviste kalis siiresini
kisaltmaktadir [44, 45]. Bu yontem sadece acil serviste bos yatak oldugunda

uygulanabilmekte ve daha fazla personel gerektirmektedir.

Doktor triyaji

Triyaj alanina bir hekim veya uzman hemsirenin dahil edilmesiyle hastalar
ayni anda degerlendirilip tedavi edilebilecek ve akutluk derecesi diisiik hastalar
hizli bir sekilde taburcu olabilecektir. Triyaj siirecine hemsireyle beraber bir

hekimin dahil edilmesi maliyetli bir yontem olsa da tibbi degerlendirme,
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radyoloji, miidahale déneminde taburculuk siiresini azalttig1, verimliligi artirdigi

kanitlanmustir [46, 47].

Hizh bakau iiniteleri

Acil olmayan medikal durumlarin triyaj sonrasi hizli baki i¢in ayrilan bir
alanda degerlendirilmesi daha c¢ok personel gerektirmekle beraber acil servisin
yogun oldugu saatlerde bu hastalarin hizli tedavi ve taburculuklarina olanak
saglayabilir. Fakat bu yontem maliyetli oldugu gibi acil servisin ekstra boliimlere

ayrilmast hasta akis1 dniinde yeni bir engel de olabilir.

Gozlem iiniteleri

Gozlem {initeleri acil serviste yatis bekleyen hastalar i¢in pahali bir
¢cozlimdiir. GoOzlem {initelerinin ambulans kabul etmeme veya bagka yere
yonlendirmeyi ve acil servisten goriilmeden ayrilan hasta sayisini azalttigi
gosterilmistir [48]. Buna karsin gdzlem tnitelerine acil hasta bakimindan sorumlu
olmayan hekimlerin atanmasi, gézlem iiniteleri ile acil servis aktif hasta bakim
alanlar1 arasinda hasta ve yakinlarmin gegisini engelleyecek mimari ¢oziimler
planlanmast da hayati 6nemdedir. Go6zlem {initelerinin acil servis igerisinde
kurulmasi, kalabaligi ve enfeksiyon oranlarini arttirmakta ek olarak calisan
memnuniyetini ve hasta mahremiyetini de azaltmaktadir. Gozlem iinitelerinden
acil hasta bakan hekimlerin sorumlu olmast hem acil hastalarinin hem de gézlem

tinitesindeki hastalarin islemlerini aksatmakta ve tibbi hata oranini arttirmaktadir.

Elektif operasyonlarin iptal edilmesi

Hastane yatak kapasitesinin asildig1 ve acil serviste yatis bekleyen hastalar
oldugu durumda elektif cerrahi operasyonlarin iptal edilmesi yatak talebinde ciddi
bir diisiise yol ac¢sa da kaybedilen gelir acil servisten yatirilan hastalarin bakimiyla
elde edilemeyecektir [7]. Elektif operasyonlarin iptal edilmesi maliyetli bir ¢6ziim

Onerisidir.
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2.4.3. Etkili Olmayan Coziimler

Acil servisin genisletilerek kapasitenin artirilmasi

Bazi hastaneler acil servis kalabaliklasmasini dnlemek i¢in acil servislerini
genisleterek kapasitelerini artirma yolunu tercih etmislerdir fakat bu yontem
kalabaliklasmaya ¢6ziim olmamustir. Acil servis yatak kapasitesinin artirilmasi
etkisiz bir ¢ozliim olarak sunulmustur [1]. Diger hasta akis modifikasyonlarinin
degistirilmeden sadece acil servisin genisletilerek acil servis yatak kapasitesinin
artirilmasi hasta memnuniyetinin azalmasi, doktora ulagma siiresinin uzamasi, acil
servis kalis siiresinin artmasi1 ve goriilmeden ayrilan hasta sayisinin artmasi ile

iliskilidir [49, 50].

Ambulans kabul etmeme

Ambulans kabul etmeme bir¢ok acil servis tarafindan ¢oziim olarak
kullanilmistir fakat bu yontemin giivenli olmadigi ve ise yaramadigi artik
bilinmektedir. Kabul edilmeyip uzak bir hastaneye yonlendirilen ambulanstaki
hastanin bakiminin gecikmesi hastaya zarar verebilmektedir. Hem etkili olmayan
hem de hasta agisindan =zararli olabilecek bu yoOntemin acil servis

kalabaliklagsmasinin garesi olarak gosterilmesinden vazgecilmelidir [7].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Plan1 ve Hastalar

Bu calisma c¢ok merkezli, geriye doniik, gozlemsel bir calisma olarak
planlandi. Calismamiza 01 Ocak 2019 ve 30 Haziran 2019 tarihleri arasinda
Akdeniz Universitesi Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH), Antalya Kepez Devlet Hastanesi, Antalya
Atatlirk Devlet Hastanesi Acil Servislerine basvuran tiim hastalar dahil edildi.
Antalya ili i¢indeki kamu hastanelerinden verilerin alinmasi i¢in Akdeniz
Universitesi Rektorliigii aracilig1 ile Antalya Il Saglik Miidiirliigiinden izin alindu.
Hastane digindan Acil Saglik Hizmetleri ambulansi ile getirilen hasta sayilar1 ve
hastaneler arasi sevk sayilar1 ile ilgili veriler Antalya il Ambulans Servisi
Bashekimligi’nden elde edildi. Calismaya baslamadan énce Akdeniz Universitesi

Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun onay1 alindi (EK-1).

Bu ¢alismada Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, SBU Antalya
EAH, Antalya Kepez Devlet Hastanesi, Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi Acil
Servislerine yapilan basvurular incelendi. Basvurularin sayisi, hastalarin
demografik verileri (cinsiyet, yas), triyaj kategorileri (yesil, sar1, kirmizi), bagvuru
giinliniin 6zelligi (hafta i¢i, hafta sonu, resmi tatil), bagvurusunun giiniin hangi
saat diliminde oldugu (08.00-18.00 veya 18.00-08.00) ve sonuglanma sekli
(yogun bakim yatisi, servis yatisi, taburculuk, dis merkeze sevk, vefat)
karsilagtirildi.  Triyaj kategorileri karsilagtirilmak istendiginde hastanelerde
uygulanan 5’li ve 3’li triyaj sisteminden kaynaklanan farkliligin oniine ge¢gmek
icin 5’li sistemdeki triyaj 1 ve 2 kirmizi alan, triyaj 3 sar1 alan, triyaj 4 ve 5 yesil
alan olarak kabul edilip bu sekilde 3’lii gruplama yapilmistir. Her hastaneye 112
Acil Saglik Hizmetleri ambulansi ile getirilen hasta sayilarinin ve hastaneler arasi

sevk sayilarinin da karsilagtirilmasi planlandi.
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Hastalarin calismaya alinma kriterleri:
e 01 Ocak 2019 ile 30 Haziran 2019 tarihleri arasinda Antalya ili kamu

hastaneleri acil servislerine bagvuran tiim hastalar

Hastalarin calismadan dislanma Kriterleri:

e Veri setinde eksiklik olan hastalar

3.2. istatistiksel Analiz

Akdeniz Universitesi Hastanesi MIA-MED sisteminden ve diger kamu
hastanelerin bilgi sistemlerinden Antalya Il Saglik Miidiirliigii araciligiyla elde
edilen veriler ve Antalya il Ambulans Servisi Bashekimligi'nden elde edilen
ambulans sayi1 verileri Microsoft Excel programi araciligi ile bir araya getirildi.
Istatistiksel analizler i¢in Jamovi 1.0.7.0 programi kullamldi. Gruplarin normal
dagilima uygunlugu Q-Q grafigi ile incelendi. Nominal veriler ki-kare testi ile,
numerik veriler Mann-Whitney U testi veya Kruskal-Wallis testi ile karsilagtirildi.
Post-hoc karsilastirmalar nominal verilerde ki-kare testi ile, numerik verilerde
Mann-Whitney U testi ile yapildi ve Bonferroni diizeltmesi uygulandi. Alfa
anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu c¢alismada 01.01.2019 — 30.06.2019 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Hastanesi, SBU Antalya EAH, Kepez Devlet Hastanesi ve Atatiirk
Devlet Hastanesi Acil Servislerine basvuran 820562 hastanin verileri geriye
dontik olarak incelenmistir. Calismaya dahil edilen 1127 hastanin triyaj kategori
verisi ve 1941 hastanin basgvuru sonu¢lanma verisi eksik oldugundan bu verilerle
ilgili istatistiksel analiz sirasinda bu hastalar ¢alismadan dislanmustir.

Calisma popiilasyonunun yas ortalamast 31.7421.1 yil olup, 15 yas alti
hastalarin %24.3, 65 yas ve lizeri hastalarin %8.1, 75 yas ve lizeri hastalarin %3.5
oraninda oldugu goriilmiistiir. Acil servislere bagvuran 820562 hastanin cinsiyet
dagilimi 414561 (%50.5) erkek ve 406001 (%49.5) kadin seklinde olmustur.
Cinsiyet dagilim ile ilgili demografik veriler Tablo 4.1°de verilmistir. Tablo
4.2’de yas dagilimi ile ilgili veriler sunulmustur. Her ne kadar hastanelere
bagvuran hastalarin yas ortalamalar1 ve ortancalar1 birbirlerine yakin gibi
goriinen degerlerde olsa da, ¢ok yiiksek sayida hasta ile yapilan bir calisma
olmasindan dolayr tiim kurumlar arasinda yapilan 2’li karsilastirmalarin
hepsinde yas ortalamalar1 ve ortanca degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmustur (p< 0.001).

Tablo 4.1 incelendiginde Akdeniz Universitesi Hastanesi ve SBU Antalya
EAH’ye bagvuran popiilasyonda erkekler daha fazla iken, Kepez Devlet Hastanesi
ve Atatliirk Devlet Hastanesi’ne basvuran kadin sayisi daha fazladir. Yapilan
istatistiksel analizde 2’li karsilastirmalarda Akdeniz Universitesi Hastanesi ve
SBU Antalya EAH basvurularinin cinsiyet dagilimi arasinda fark yok iken diger
ikili karsilagtirmalarin hepsinde anlamli fark bulunmustur.

e Akdeniz Universitesi Hastanesi — Antalya EAH: p=1.000

e Akdeniz Universitesi Hastanesi — Kepez Devlet Hastanesi: p<0.001
e Akdeniz Universitesi Hastanesi — Atatiirk Devlet Hastanesi: p<0.001
e Antalya EAH - Kepez Devlet Hastanesi: p<0.001

e Antalya EAH - Atatiirk Devlet Hastanesi: p<0.001
o Kepez Devlet Hastanesi - Atatiirk Devlet Hastanesi: p<0.001
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Tablo 4.1. Cinsiyet ile ilgili demografik bilgiler

Merkez | Erkek ‘ Kadin ‘ Toplam
Akdeniz Universitesi 36198 34331 70529
Hagtanesi %51.3 %48.7 %100
SBU Antalya Egitim ve 193202 181292 374494
Arastirma Hastanesi %51.6 %48.4 %100
. 98598 103030 201628
Kepez Devlet Hastanesi %48.9 0651 1 %100
.. . 86563 87348 173911
Atatiirk Devlet Hastanesi %49.8 9450.2 %100
Toolam 414561 406001 820562
b %50.5 %49.5 %100

Tablo 4.2. Yas ortalamalar ile ilgili demografik bilgiler

Merkez Ortalama Yas (SD)

Akdeniz Universitesi Hastanesi 30.9+£23.0
SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi 32.6+20.5
Kepez Devlet Hastanesi 30+21.5

Atatiirk Devlet Hastanesi 32.44+21.3
Toplam 31.7+21.1

Acil servis bagvuru sayilarinin merkezlere gore dagilimi incelendiginde
SBU Antalya EAH 374494 (%45.64) basvuru ile en ¢ok kabul yapan merkez iken,
Akdeniz Universitesi Hastanesi 70529 (%8.6) basvuru ile en az kabul yapan
merkez olarak goriinmektedir. Acil servis bagvurularinin 4 merkeze gore dagilimi

Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3. Merkeze gore hasta dagilimi

Merkez ‘ Hasta Sayis1 ‘ Hasta Yiizdesi

Akdeniz Universitesi Hastanesi 70529 %8.6
SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi 374494 %45.64
Kepez Devlet Hastanesi 201628 %24.57
Atatiirk Devlet Hastanesi 173911 %21.19
Toplam 820562 %100




6 aylik siirecte toplamda 38527 (%4.7) kirmizi alan, 395427 (%48.3) sar1
alan, 385481 (%47.0) yesil alan bagvurusu olmustur. Her 3 triyaj kategorisinde de
SBU Antalya EAH en cok kabulii yapan hastanedir. Kirmiz1 alan hastalarinm
diger hastalara oranina bakildiginda Akdeniz Universitesi Hastanesi %6.1 ile en
yiikksek orana sahiptir. Triyaj kategorilerine gore bagvurularin dagilimi Tablo
4.4’te verilmistir. 2’li karsilastirmalarda 4 merkezin de triyaj kategorisi dagilimi
istatistiksel olarak birbirinden farkli ¢ikmustir (p<0.001). Kirmizi alan hasta
oranlariin 2’li karsilastirmalarinda ise Kepez Devlet Hastanesi ve Atatiirk Devlet
Hastanesi arasinda belirgin fark yokken diger tiim 2’li karsilastirmalarda anlamli
farklilik bulunmustur.

e Akdeniz Universitesi Hastanesi — Antalya EAH: p<0.001

e Akdeniz Universitesi Hastanesi — Kepez Devlet Hastanesi: p<0.001
e Akdeniz Universitesi Hastanesi — Atatiirk Devlet Hastanesi: p<0.001
e Antalya EAH — Kepez Devlet Hastanesi: p<0.001

e Antalya EAH — Atatiirk Devlet Hastanesi: p<0.001

e Kepez Devlet Hastanesi — Atatiirk Devlet Hastanesi: p=0.062

Tablo 4.4. Bagvurularin triyaj kategorilerinin karsilastirilmasi

. Kirmiz1
Merkez ’ Yesil Alan | Sar1 Alan Alan ‘

Akdeniz Universitesi 44891 21345 4293 70529
Ha§.tanesi %063.6 %30.3 %6.1 %100
SBU Antalya Egitim ve 226290 129800 18344 374434
Arastirma Hastanesi %60.4 %34.7 %4.9 %100
. 69739 122678 8689 201106

Kepez Devlet Hastanesi 06347 %61.0 %4 3 %100
" . 44561 121604 7201 173366
Atatiirk Devlet Hastanesi 0%25.7 %70.1 %42 %100
385481 395427 38527 819435

Toplam 9%47.0 9648.3 9%4.7 %100

Acil servislere gelen hastalarin sayisinin giindiiz ve gece saatlerinde
degisip degismedigini anlamak i¢in yapilan analiz i¢in giindiiz ¢alisma saatleri
08.00 — 18.00 aras1 ve gece calisma saatleri 18.00 - 08.00 aras1 olarak ele
alinmistir. Giindiiz ve gece basvuru sayilar1 Tablo 4.5’te verilmistir. Toplamda

gece c¢alisma saatlerinde bagvuran hasta sayist 419151 (%51.1) giindiiz ¢calisma
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saatlerinde basvuran hasta sayist 401411 (%48.9) olup, gece basvuran hasta
sayisinin daha fazla oldugu saptanmistir. Sadece SBU Antalya EAH’ye giindiiz
basvurulart daha ¢ok olmustur. Yapilan istatistiksel analizde 2’li karsilastirma
sonrast SBU Antalya EAH nin gece ve giindiiz basvuru dagilimi 3 hastaneden de
anlamli farkli olarak bulunmustur (p<0.001). Akdeniz Universitesi Hastanesi,
Kepez Devlet Hastanesi ve Atatirk Devlet Hastanesi’nin birbirleriyle
karsilastirlmasinda anlamli farklilik ¢itkmamistir (Akdeniz Universitesi Hastanesi
- Kepez Devlet Hastanesi: p=1.000, Akdeniz Universitesi Hastanesi - Atatiirk
Devlet Hastanesi: p=1.000, Kepez Devlet Hastanesi - Atatiirk Devlet Hastanesi:
p=0.738). Giin igerisinde hasta basvurularinin yogunlastig1 saatleri saptamak
amaciyla 24 saati 4 saatlik dilimler seklinde inceledigimizde en ¢ok bagvuru olan
zamanin 20.00 — 23.59 aras1 oldugu goriilmiistiir. En az bagvuru olan zaman ise
04.00 — 08.00 arasidir. Bagvurularin saat dilimlerine dagilimi Tablo 4.6’da

verilmigtir.

Tablo 4.5. Bagvurularin giindiiz ve gece ¢alisma saatlerine dagilimi

Merkez ‘ Giindiiz | Gece ‘ Toplam
oo Lo . 33395 37134 70529
Ak(femz Universitesi Hastanesi 0647 3 %52 7 %100
SBU Antalya Egitim ve Arastirma 190516 183978 374434
Hastanesi %50.9 %49.1 %100
. 95065 106563 201106
Kepez Devlet Hastanesi %47 1 %52 9 %100
.. . 82435 91476 173366
Atatiirk Devlet Hastanesi %474 %52.6 %100
401411 419151 820562
Toplam 9%648.9 %51.1 %100

Tablo 4.6. Hasta bagvurularinin saat dilimlerine dagilimi

Saat Dilimleri Hasta Sayisi Yiizde Dagilim
00.00-03.59 71539 %8.7
04.00-07.59 32469 %4.0
08.00-11.59 146667 %17.9
12.00-15.59 170006 %20.7
16.00-19.59 188691 %23.0
20.00-23.59 211190 %25.7

Toplam 820562 %100
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Acil servislere gelen hasta sayilarinin aylara dagilimi incelendiginde tiim
hastanelere en c¢ok hastanin Ocak ayinda, en az hastanin Subat ayinda
basvurdugu goriilmiistiir. Glinliik ortalama hasta sayis1 Ocak ayinda 5178+1023,
Subat ayinda 4034+257 olarak bulunmustur. Merkezlere gore aylik hasta
dagilimlar1 Tablo 4.7°de, aylik basvuru sayisi ortalamalar1 Tablo 4.8’de
verilmistir. Yaptigimiz istatistiksel analizde 2’li karsilagtirmalarda Ocak ve
Subat ay1 giinliik hasta ortalamalar1 diger tiim aylarin ortalamalarindan
istatistiksel anlamli olarak farkli ¢ikmustir (p<<0.001). Calisma siirecimiz 2 kis
aymni igermektedir. Kis aylar1 gilinliik basvuru ortalamasi 4635+951, diger
aylarin basvuru ortalamasi ise 4484+336 olup, ortalamalarin karsilagtirilmasi

yapildiginda istatistiksel anlamli fark bulunmamistir (p=0.241).

Tablo 4.7. Merkezlere gore aylik hasta dagilimi

SBU

Akdeniz Antalya Kepez Atatiirk

Universitesi Egitim ve Devlet Devlet

Hastanesi Arastirma Hastanesi Hastanesi

Hastanesi

Ocak 13248 73695 39044 34541 160528
%18.8 %19.7 %19.4 %19.9 %019.6
Subat 9856 51699 27676 23736 112967
" %14.0 %13.8 %13.7 %13.6 %13.8
Mart 12060 63207 33385 28992 137644
%17.1 %16.9 %16.6 %16.7 %16.8
Nisan 11668 60931 32839 28709 134147
%16.5 %16.3 %16.3 %16.5 %16.3
Mavis 11792 61648 33553 28864 135857
y %16.7 %16.5 %16.6 %16.6 %16.6
Haziran 11905 63314 35131 29069 139419
%16.9 %16.9 %17.4 %16.7 %17.0
Toolam 70529 374494 201628 173911 820562
P %100 %100 %100 %100 %100
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Tablo 4.8. Aylara gore giinliik bagvuru ortalamasi

Aylar ‘ Giinliik Ortalama Hasta Sayisi

Ocak 5178+1023
Subat 4034+257
Mart 44404234
Nisan 44714223
Mayis 43824253
Haziran 4647+509

6 ayin giinliik ortalamasi 4533+610

Poliklinik ve Aile Hekimlikleri gibi diger hasta bakim hizmetlerinin aktif
oldugu hafta i¢i giinleri ile sadece acil servislerin acik oldugu hafta sonu ve resmi
tatil glinleri arasinda hasta dagilim farkliligi olup olmadigini saptamak i¢in bu
giinlerdeki hasta sayilari incelendi. Calismamizin kapsadigi 181 giin i¢inde 7 giin
resmi tatil, 51 giin hafta sonu ve 123 giin hafta i¢i idi. Gilinliik bagvuru
ortalamasimin resmi tatillerde 5194+715, hafta sonlarinda 4816+674, hafta ici
giinlerde 4378+505 oldugu goriildii. Hafta ici giinlilk hasta ortalamasi ile hafta
sonu ve resmi tatillerdeki giinliik hasta ortalamalar1 ayr1 ayr1 karsilastirildiginda
istatistiksel anlamli farklilik bulundu (p<0.001). Polikliniklerin kapali oldugu tim
giinler (hafta sonu ve resmi tatiller) beraber degerlendirildiginde giinliik ortalama
hasta sayis1 4861+684 olarak bulundu. Bu ortalama hafta i¢i giinler ile
karsilagtirildiginda yine istatistiksel anlamli farklilik saptandi (p<0.001). Hafta
sonu giinlik hasta ortalamas1 ile resmi tatil gilinliik hasta ortalamasi
karsilastirildiginda  istatistiksel anlamli farkliik ¢ikmadi (p=0.173). Tatil

giinlerine gore hasta dagiliminin karsilagtirilmasi Tablo 4.9°da verilmistir.
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Tablo 4.9. Bagvurularin mesai ve tatil giinlerine gore dagilimi

Merkez ’ Hafta ici ‘ Hafta Sonu ‘ Resmi Tatil

Akdeniz Universitesi 47109 20352 3068
Hastanesi %66.8 %28.9 %4.3
SBU Antalya Egitim ve 248148 110102 16244
Arastirma Hastanesi %66.3 %29.4 %4.3
. 131607 60893 9128

Kepez Devlet Hastanesi 9%65.3 9430.2 %45
.. . 111715 54276 7920
Atatiirk Devlet Hastanesi %64.2 04312 %4.6
538579 245623 36360

Toplam 9665.6 9629.9 %44

Acil servislere 112 Acil Saglik Hizmetleri ambulans: ile getirilen hasta
sayilar1 Tablo 4.10°da verilmistir. Acil Saglik Hizmetleri bilgi sisteminden alinan
verilere gore 6 ayda toplam 14452 hasta calismamiza alinan merkezlerin acil
servislerine ambulans ile gelmistir. En fazla ambulans kabulii yapan merkez 3975
(%27.5) vaka ile Kepez Devlet Hastanesi’dir. Ambulans ile en az hasta getirilen
merkez ise Akdeniz Universitesi Hastanesi’dir. Tiim hasta popiilasyonu icin
ambulans ile basvuran hastalarin toplam hasta sayisina orani %1.8’dir. Akdeniz
Universitesi Hastanesi igin bu oran %4.5 olup, en yiiksek ambulans ile bagvuru

oranina sahiptir.

Tablo 4.10. Ambulans ile getirilen hastalarin merkezlere dagilimlari

Basvuru Sekli

Ambulans
Dagihmi | Apypijans | Ayaktan
Akdeniz Universitesi %218 3154 67375 70529
Hastanesi 0cs %4.5 %95.5 %100
SBU Antalya Egitim ve 0427 2 3928 370566 374494
Arastirma Hastanesi : %1.0 %99.0 %100
. 3975 197653 201628
[0)
Kepez Devlet Hastanesi %27.5 %2.0 9498.0 %100
. . 3395 170516 173911
[0)
Atatiirk Devlet Hastanesi %23.5 %20 9498.0 %100
14452 806110 820562
0,
Toplam #4100 %1.8 9698.2 %100
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Hastanelerin ~ bagvuru  sonuglanma  sekilleri  arasindaki  farkliligi
karsilastirabilmek i¢in bagvuru sonuclanmalar1 5 gruba ayrildi. Bu 5 sonuglanma
sekli yogun bakim yatisi, servis yatisi, dis merkeze sevk, acil serviste vefat ve
taburculuk olarak belirlenmistir. Acil servisten tedaviyi reddederek ayrilan
hastalarin sonug¢lanmasi diger kategorilere uymadigi i¢in ve hangi siirecte
ayrildiklart bilinemedigi i¢in taburculuk olarak degerlendirilmistir. 1941 hastanin
sonuglanma bilgileri eksik oldugundan bu istatistiksel analizde c¢alismadan
dislanmistir. Sonuglanma sekline gore karsilastirma yapilirken tiim hastalar ve
yetiskin hastalar (18 yas ve {izeri) i¢in degerler ayr1 tablolarda verilmistir.

Tiim hastalar i¢in 4 merkezin servis yatis sayilart karsilastirildiginda en
fazla servis yatigi yapilan acil servis 9772 hasta ile SBU Antalya EAH’dir. En az
servis yatis1 ise Kepez Devlet Hastanesi Acil Servisi’nden olmustur. Servis yatis
oranlar1 incelendiginde Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servisi’ne basvuran
hastalarin %8.9’u servise yatirilmistir. Diger hastanelerin servis yatig oranlari
%1.3 ile %2.6 arasinda degismektedir. Istatistiksel analizde servis yatis
oranlarmin 2’li karsilastirmalarinin hepsinde anlamli farklilik bulunmustur

(p<0.001). Acil servisten yapilan servis yatis sayilar1 Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11. Tiim hastalar igin servis yatis sayilari ve oranlari

Merkez ‘ Servise Yatis ‘ Diger Sonuclar Toplam
Akdeniz Universitesi 6302 64227 70529
Hastanesi %8.9 %91.1 %100
SBU Antalya Egitim ve 9772 364314 374086
Arastirma Hastanesi %2.6 %97.4 %100
. 2634 198046 200680
Kepez Devlet Hastanesi 913 0498.7 %100
.. . 3640 169686 173326
Atatiirk Devlet Hastanesi %2 1 9%497.9 %100
22348 796273 818621
Toplam %2.7 9%97.3 %100
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Yetigkin hastalar i¢in servis yatist oran1 %3.1°dir. Servis yatis orani en
yiiksek hastane Akdeniz Universitesi Hastanesi olup, muayene olan yetiskin
hastalarin %10.5’1 servise yatmistir. Servis yatis1 orani en diisiik hastane ise
Kepez Devlet Hastanesi’dir (%1.7). Yetiskin hastalar i¢in servis yatis say1 ve

oranlar1 Tablo 4.12°de verilmistir.

Tablo 4.12. Yetiskin hastalar igin servis yatis sayilari ve oranlari

Servise Yatis | Diger Sonuclar

Akdeniz Universitesi 5108 43397 48505
Hagtanesi %10.5 %:89.5 %100
SBU Antalya Egitim ve 7481 270466 277947
Arastirma Hastanesi %2.7 %97.3 %100
. 2331 134908 137239

Kepez Devlet Hastanesi %17 0498.3 %100
.. . 3132 121532 124664
Atatiirk Devlet Hastanesi %2.5 %975 %100
18052 570303 588355

Toplam %3.1 696.9 %6100

Tiim hastalar i¢cin 4 merkezin acil servisten yapilan yogun bakim yatislar
incelendiginde en fazla yogun bakim yatis1 yapilan merkez 1244 hasta (tiim yogun
bakim yatislarinin %43.5°1) ile SBU Antalya EAH’dir. Yogun bakim yatis orani
en yiiksek merkez ise Akdeniz Universitesi Hastanesi’dir. Diger merkezlerin
yogun bakim yatigt yapma oranlart %0.2 - %0.3 civarlarinda iken, Akdeniz
Universitesi Hastanesi’nde %0.9 olarak bulunmustur. Yogun bakim yatis sayilart
Tablo 4.13’te verilmistir. Yogun bakim yatis oranlarinin karsilastirildigr 2’li
analizde SBU Antalya EAH ve Atatiirk Devlet Hastanesi arasinda belirgin fark

¢tkmamistir. Diger tiim 2’11 karsilagtirmalarda anlamli fark saptanmustir.

e Akdeniz Universitesi Hastanesi — Antalya EAH: p<0.001

e Akdeniz Universitesi Hastanesi — Kepez Devlet Hastanesi: p<0.001
e Akdeniz Universitesi Hastanesi — Atatiirk Devlet Hastanesi: p<0.001
e Antalya EAH — Kepez Devlet Hastanesi: p<0.001

e Antalya EAH — Atatiirk Devlet Hastanesi: p=0.432

e Kepez Devlet Hastanesi — Atatiirk Devlet Hastanesi: p<0.001

26



Yetigkin hastalar icin yogun bakim yatislar1 degerlendirildiginde toplam
yogun bakim vyatis oram1 %0.4 iken, Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil
Servis’ten yogun bakima yatis oram1 %1.2°dir. SBU Antalya EAH ve Atatiirk
Devlet Hastanesi yogun bakim yatis oranlari ise %0.4’tiir. Yetigskin hastalar igin

yogun bakim yatig say1 ve oranlar1 Tablo 4.14’te verilmistir.

Tablo 4.13. Tiim hastalar i¢in yogun bakim yatis sayilari ve oranlari

Yogun Bakim

Merkez ‘ Yatis Diger Sonuclar Toplam
Akdeniz Universitesi 611 69918 70529
Hastanesi %0.9 %99.1 %100
SBU Antalya Egitim ve 1244 372842 374086
Arastirma Hastanesi %0.3 %99.7 %100
. 478 200202 200680
Kepez Devlet Hastanesi 040 2 9499 8 %100
.. . 525 172801 173326
Atatiirk Devlet Hastanesi %0.3 0499 7 %100
2858 815763 818621
Toplam %0.3 9%699.7 %100

Tablo 4.14. Yetiskin hastalar i¢in yogun bakim yatis sayilari ve oranlari

Merkez

Yogun Bakim

Diger Sonuclar

Toplam

Yatis

Akdeniz Universitesi 562 47943 48505
Hag._tanesi %1.2 %98.8 %100
SBU Antalya Egitim ve 1097 276850 277947
Arastirma Hastanesi %0.4 %99.6 %100
. 64 137175 137239

Kepez Devlet Hastanesi 9%0.0 %100 %100
.. . 519 124145 124664
Atatiirk Devlet Hastanesi %0 4 %499.6 %100
2242 586.113 588355

Toplam %0.4 %699.6 %100

Tiim hastalar i¢in merkezlerin toplam yatis oranlar1 incelendiginde toplam
yatis oranmin %3.1 oldugu goriilmiistiir. Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil
Servis hastalarinin yatis orani ise %9.8°dir. Merkezler i¢inde acil servisten yatis
orani en yiiksek hastane Akdeniz Universitesi Hastanesi’dir. SBU Egitim ve
Arastirma Hastanesi yatig oran1 %2.9, Kepez Devlet Hastanesi yatis oran1 %1.6,
Atatlirk Devlet Hastanesi yatis orani %?2.4’tiir. Hastanelerin acil servislerinden

yapilan yatiglarin say1 ve oranlar1 Tablo 4.15°te verilmistir.
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Sadece yetigkin hastalar degerlendirildiginde tiim hastalar icin yatis orani
%3.4 iken, Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servis hastalarinin yatis orani
%11.7°dir. SBU Antalya EAH yatis oran1 %3.1, Kepez Devlet Hastanesi yatis
orant %1.7 ve Atatiirk Devlet Hastanesi yatis orant %2.9’dur. Yetiskin hastalar

icin toplam yatis say1 ve oranlar1 Tablo 4.16’da verilmistir.

Tablo 4.15. Tiim hastalar i¢in toplam yatis sayilar1 ve oranlari

Merkez ‘ Toplam Yats ‘ Diger Sonuglar Toplam

Akdeniz Universitesi 6913 63616 70529

Ha§_tanesi %9.8 %90.2 %100
SBU Antalya Egitim ve 11016 363070 374086

Arastirma Hastanesi %2.9 %97.1 %100
. 3112 197568 200680

Kepez Devlet Hastanesi %16 0498.4 %100
.. . 4165 169161 173326

Atatiirk Devlet Hastanesi %2.4 %97.6 %100
25206 793415 818621

Toplam %3.1 %696.9 %100

Tablo 4.16. Yetiskin hastalar i¢in toplam yatis sayilart ve oranlari

Merkez ’ Toplam Yatis ‘ Diger Sonuclar Toplam
Akdeniz Universitesi 5670 42835 48505

Hag._tanesi %11.7 %88.3 %7100
SBU Antalya Egitim ve 8578 269369 277947

Arastirma Hastanesi %3.1 %96.9 %100
. 2395 134844 137239

Kepez Devlet Hastanesi %17 0498.3 %100
.. . 3651 121013 124664

Atatiirk Devlet Hastanesi %2.9 %4971 %100
20294 568061 588355

Toplam %3.4 %696.6 %100

Tim hastalar i¢in merkezlerin taburculuk oranlari

Tablo 4.17’den

incelenebilir. Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servisi’ne gelen hastalarin
taburculuk orani daha diisiik olup, daha fazla siklikla yatis veya sevk ihtiyaci
oldugu goriilmektedir. Kamu hastanelerine basvuran tiim hastalarin %3.2’si
taburculuk disinda sonlanmakta iken, Akdeniz Universitesi Hastanesi icin bu
rakam %10.2°dir. Taburculuk oranlarinin karsilastirildigi 2’li analizde tiim

merkezlerin taburculuk oranlar1 birbirinden farkl ¢ikmistir (p< 0.001).



Tablo 4.17. Tiim hastalar i¢in taburculuk sayilar1 ve oranlari

Merkez Taburculuk Diger Sonuclar Toplam
Akdeniz Universitesi 63360 7169 70529
Hastanesi %:89.8 %10.2 %100
SBU Antalya Egitim ve 362700 11386 374086
Arastirma Hastanesi %97.0 %3.0 %100
. 197474 3206 200680
Kepez Devlet Hastanesi 0498.4 %16 %100
.. . 169126 4200 173326
Atatiirk Devlet Hastanesi %97 6 %2 4 %100
792660 25961 818621
Toplam 9696.8 963.2 9100

Yetigkin  hastalar i¢in taburculuk oranlar1 karsilastirildiginda tiim
popiilasyonun taburculuk oraninin %96.4 oldugu goriilmiistiir. Taburculuk orani
en diisiik olan merkez Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servis’i olup, yetiskin
hastalarin %87.81 taburcu olmuslardir. Acil servisten taburculuk orani en yiiksek
hastane ise Kepez Devlet Hastanesi’dir (%98.2). Yetiskin hastalar i¢in taburculuk

say1 ve oranlar1 Tablo 4.18’de verilmistir.

Tablo 4.18. Yetiskin hastalar i¢in taburculuk sayilar1 ve oranlari

Merkez Taburcu Olan | Diger Sonuclar

Akdeniz Universitesi 42586 5919 48505
Hastanesi %387.8 %12.2 %100
SBU Antalya Egitim ve 269104 8843 277947
Arastirma Hastanesi %96.8 %3.2 %100
. 134763 2476 137239

Kepez Devlet Hastanesi 0498.2 %18 %100
. . 120981 4200 124664
Atatiirk Devlet Hastanesi %97.0 %3.0 %100
567434 20921 588355

Toplam 9696.4 %63.6 %100
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Sadece yetigkin hastalar icin taburcu olanlar ve diger sonlanmalarin yas ile
iligkisi karsilastirildiginda tiim yetiskin hastalar igin taburcu olanlarin yas
ortalamas1 41.1£16.8 iken taburculuk dis1 sonlanan basvurularin yas ortalamasi
48.2420.7 oldugu gorilmiistiir. Merkezler tek tek ele alindiginda Kepez Devlet
Hastanesi basvurulart i¢in taburcu olan hastalarin yas ortalamasi daha fazladir.
Akdeniz Universitesi Hastanesi, SBU Antalya EAH ve Atatiirk Devlet
Hastanesi’nde ise taburcu olan hastalarin yas ortalamasi diger sonuclarin yas
ortalamasia gore daha diisiiktiir. Tiim merkezlerin acil servislerinden taburcu
olan ve diger tiirlii sonlanan hastalarin yas ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo

4.19’da verilmistir.

Tablo 4.19. Yetiskin hastalar i¢gin sonuglara gore yas ortalamalari

Taburcu Diger
Olanlarin Yas | Sonuclarin Yas
Ortalamasi Ortalamasi
AKkdeniz Universitesi Hastanesi 40.4+18.0 54.4+19.7
SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi 41.0+16.3 47.1£20.0
Kepez Devlet Hastanesi 40.7+£17.5 34.5£17.0
Atatiirk Devlet Hastanesi 41.9+16.6 50.0£21.8
Toplam 41.1£16.8 48.2+20.7

Hastane dis1 sevk sayilar1 Tablo 4.20°de verilmistir. En ¢ok hastane dis1
sevk yapan merkez Kepez Devlet Hastanesi’dir. Hastane dis1 sevk orani en yiiksek
merkez ise Akdeniz Universitesi Hastanesi’dir. Sevk oranlarinin karsilastirildig
2’li analizde SBU Antalya EAH ile Atatiirk Devlet Hastanesi sevk oranlar1 benzer
iken diger 2°1i karsilagtirmalarda anlamli fark ¢ikmustir.

e Akdeniz Universitesi Hastanesi — Antalya EAH: p<0.001

e Akdeniz Universitesi Hastanesi — Kepez Devlet Hastanesi: p<0.001
e Akdeniz Universitesi Hastanesi — Atatiirk Devlet Hastanesi: p<0.001
e Antalya EAH — Kepez Devlet Hastanesi: p<0.001

e Antalya EAH — Atatiirk Devlet Hastanesi: p=0.546

e Kepez Devlet Hastanesi — Atatiirk Devlet Hastanesi: p<0.001
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Tablo 4.20. Tiim hastalar i¢in hastane dis1 sevk sayilari ve oranlari

Merkez

Hastane Dis1

Diger Sonuclar

Sevk

Akdeniz Universitesi 479 70050 70529

Haganesi %0.7 %99.3 %100
SBU Antalya Egitim ve 502 373992 374494

Arastirma Hastanesi %0.1 %99.9 %100
. 615 201013 201628

Kepez Devlet Hastanesi %03 0499.7 %100
.. . 265 173646 173911

Atatiirk Devlet Hastanesi 9%0.2 9499.8 %100
1861 818701 820562

Toplam 960.2 9699.8 %6100

Acil serviste vefat sayilar1 Tablo 4.21°de goriilmektedir. 6 aylik siirede 180
tane acil serviste vefat durumu olmustur. Acil serviste en fazla 6liim goriilen
merkez 71 ile SBU Antalya EAH’dir. Diger sonlanmalar icerisinde vefat siklig1 en
fazla olan merkez ise Akdeniz Universitesi Hastanesi’dir. 2°li karsilastirmalarda
Akdeniz Universitesi Hastanesi'nde gergeklesen vefat sikligi diger merkezlerden
anlamli farkli ¢ikarken diger 3 merkezin kendi aralarinda anlaml fark yoktur.

e Akdeniz Universitesi Hastanesi — Antalya EAH: p<0.001

e Akdeniz Universitesi Hastanesi — Kepez Devlet Hastanesi: p<0.001
e Akdeniz Universitesi Hastanesi — Atatiirk Devlet Hastanesi: p<0.001
e Antalya EAH — Kepez Devlet Hastanesi: p=1.000

e Antalya EAH — Atatiirk Devlet Hastanesi: p=1.000

e Kepez Devlet Hastanesi — Atatiirk Devlet Hastanesi: p=1.000

Tablo 4.21. Tiim hastalar i¢in acil serviste vefat sayilart ve oranlari

Acil Serviste .
Vefat Diger Sonuclar

Akdeniz Universitesi 35 70494 70529
Hag_tanesi %0.050 %99.950 %100
SBU Antalya Egitim ve 71 374015 374086
Arastirma Hastanesi %0.019 %99.981 %100
. 44 200636 200680

Kepez Devlet Hastanesi 9%0.022 9499 978 %100
.. . 30 173296 173326
Atatiirk Devlet Hastanesi %0.017 0499.983 %100
180 818441 818621

Toplam 960.021 9699.978 %100
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Antalya ili kamu hastanelerinin Kardiyopulmoner Resiisitasyon (KPR)
miidahalesi yapilan hasta sayilar1 Tablo 4.22°de verilmistir. Akdeniz Universitesi
Hastanesi 170, SBU Antalya EAH 75, Kepez Devlet Hastanesi 81, Atatiirk Devlet
Hastanesi 29 vakaya KPR miidahalesi yapmistir. KPR uygulanan hastalarin
toplam hasta sayisina oranlarmin karsilastirildign 2°li Post-Hoc analizde SBU
Antalya EAH ile Atatirk Devlet Hastanesi KPR uygulama oranlari benzer
bulunmustur. Diger tiim 2’li karsilastirmalarda istatistiksel anlamli fark vardir.

e Akdeniz Universitesi Hastanesi — Antalya EAH: p<0.001

e Akdeniz Universitesi Hastanesi — Kepez Devlet Hastanesi: p<0.001
e Akdeniz Universitesi Hastanesi — Atatiirk Devlet Hastanesi: p<0.001
e Antalya EAH — Kepez Devlet Hastanesi: p<0.001

e Antalya EAH — Atatiirk Devlet Hastanesi: p=1.000

e Kepez Devlet Hastanesi — Atatiirk Devlet Hastanesi: p<0.001

Tablo 4.22. KPR miidahalesi uygulanan hasta sayilari ve oranlari

KPR KPR
Yapilan Yapilmayan

Akdeniz Universitesi 170 70359 70529

Hastanesi %0.241 %99.758 %100
SBU Antalya Egitim ve 75 374419 374494

Arastirma Hastanesi %0.020 %99.979 %100
. 81 201547 201628

Kepez Devlet Hastanesi 9%0.040 9499959 %100
. . 29 173882 173911

Atatiirk Devlet Hastanesi %0.016 499 983 %100
355 820207 820562

Toplam 960.043 9499.956 %100
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5. TARTISMA

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 2014 yilinda 137.8 milyon acil
servis basvurusu olmustur. Oran olarak 1000 kisiden 432’si acil servise basvuru
yapmigtir. 2006 ve 2014 yillar1 arasinda bagvuru sayist %14.8 artmis olup, bu
yillar arasinda ABD toplam niifus artis1 %6.9’dur [51]. ABD’de 2015 yilinda ise
acil servis ziyaret sayist 136.9 milyon olmustur. Yatis ile sonlanan bagvuru orani
%9 ve yogun bakim yatisi orant %1.1°dir. Tiim bagvurularin %2.2’si baska bir
merkeze sevk edilmistir [52].

2017 yili Ocak - Ekim donemine ait veriler incelendiginde, Saglik
Bakanligi’na bagl hastanelerde toplam muayene sayisinin 289 milyon oldugu
goriilmiistiir. Toplam acil servis muayene sayisi ise 84 milyondur. Ilgili ddnemde
acil servis muayenesi tim branglara gore muayene sayisinin %?28.58’ini
olusturmaktadir ve en fazla muayene oranina sahip brang siralamasinda Acil Tip
ilk sirada yer almaktadir [53].

Goriildugi tizere acil servis ziyaret sayilart olmasi gerekenin ¢ok lizerinde
olup acil servis kalabaliklagmas1 sadece tilkemiz i¢in degil, tlim diinya i¢in biiyilik
bir problemdir. Acil servislerin kalabaliklagsmasi hekime ulasim zamanini ve acil
serviste gecirilen siireyi uzatmakta, hastalarin sagligini olumsuz etkilemekte ve
saglik maliyetini artirmaktadir. Hastalarin, hasta yakinlarmin, c¢alisanlarin
memnuniyetini azaltmakta ve saglik sektoriiniin itibarin1 zedelemektedir.

Bizim calismamizda 6 aylik siirede Antalya sehrindeki 4 farkli kamu
hastanesine yapilan acil servis ziyaret sayisinin 820562 oldugu goriilmiistiir.
Giinliik ortalama hasta sayis1 4500°den fazladir ve bu hastalar 4 merkeze farkl
oranlarda dagilmislardir. Bu hastaneler arasinda SBU Antalya EAH tiim
bagvurularin %45’inin yapildigi merkezdir. Acil servis bagvuru sayilarinin yiiksek
oldugu ve hastanelere dagilimlarinin esit olmadigr goriilmektedir. Acil servis
kalabaliklagmas1 tizerine etkili faktorlerden en Onemlisinin acil serviste yatili
kalan hastalar oldugu biliniyor olsa da, hasta sayisinin bu denli fazla olmasi acil
servisteki 1§ yiikiinii artirarak hasta bakimimi olumsuz etkilemektedir. Diger

iilkelerde acil servislere giinliik 1000 hasta sayisin1 gegen bagvurulara ¢ok az
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rastlanmaktadir. Ulkemizdeki bu durum, acil servis kalabaliklasmasma drenaj
faktorleri kadar etki eden onemli bir faktor olarak kabul edilmelidir. Bu kadar ¢ok
sayida hasta basvurusu nedeniyle hasta bagina ayrilan muayene ve degerlendirme
stiresi birkag dakika ile sinirli kalmaktadir. Bu durum hem saglik ¢alisanlar1, hem
de hastalar tizerinde olumsuz sonuglara yol agmaktadir. Muayene oncesi bekleme
stireleri uzamakta, yanlig tan1 oranlarinda artis olmaktadir. Ek olarak tekrarlayan
basvuru sayilarinda artis oldugu da bilinmektedir. Saglik ¢alisanlar1 artan is yiiki
ve stres neticesinde daha erken yipranmakta, tiikenme sendromu ile daha sik
kargilagmakta ve is tatminleri azalmaktadir. Bunlarin sonucunda saglik ¢alisani ve
hastalar arasinda dogru ve etkili bir iletisim kurulmasi da olanaksiz hale
gelmektedir. Duruma alismak veya var olan durum igerisinde ¢oziim Onerileri
bulmak gibi yaklasimlar acil hekimleri icerisinde de bir zamanlar akillarindan
dahi ge¢irmedikleri durumlar1 kabullenmelerine yol agmistir. Alismak dedigimiz
bu siire¢ sonunda giinde 100 hasta bakilan acil servislerden giinde 1500 hasta
bakilan acil servislere gecilmis ve fedakarlik edilen sey hem hasta hem de saglik
calisaninin sagligi olmustur. Sadece sayiya dayali saglik verilerinin en biiyiik
handikabi nitel degisimleri gézden kagirmasidir.

ABD’de acil servis basvurularinin yaklagik 9%355’ini kadin hastalar
olusturmaktadir [51, 52]. Bizim ¢alismamizda 4 merkez arasinda cinsiyet dagilimi
acisindan farkliliklar olmakla beraber, tiim hastalar i¢inde erkekler (%50.5) daha
fazla sayidadir. ABD gibi gelismis lilkelerde ortalama yasam siireleri tilkemizden
daha yiiksektir. Ayn1 zamanda kadinlarin ortalama yasam siiresi de erkeklere
oranlara daha fazladir. Yas ilerledik¢e eslik eden hastalik sikligindaki artis ve yasa
bagli sorunlardan dolay:r basta acil servisler olmak iizere hastaneye basvuru
sayisinin arttif1 da diistintildiiglinde, kadin cinsiyetin daha fazla basvuru yapmis
olmasinin nedenlerinden birisi bu olabilir.

ABD’de 2015 yili acil servis bagvuru yas dagiliminda 15 yas alt1 niifus
%19.8 yer kaplarken, 65 yas iistii hastalar %15.6, 75 yas Ustii hastalar ise %8.5
oranindadir [52]. Bizim ¢alismamizda ise acil servis bagvuru yas ortalamasi
31.7£21.1 yil olup, 15 yas alt1 hastalarin %24.3, 65 yas ve lizeri hastalarin %8.1,
75 yas ve iizeri hastalarin %3.5 oraninda oldugu goriilmiistiir. Ulkemizin gelismis

tilkeler ve OECD iilkeleri icerisinde en geng niifusa sahip olmasi ve geng niifusun
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uygunsuz bagvurusu bu dagilim farkliliginin ana nedenidir. Ancak iilkemizde de
niifusun giderek yaslanityor olmasi, ilerleyen yillarda 65 yas ve daha sonraki
yillarda da 75 yas listii hasta sayisin1 ve oranini arttiracaktir.

ABD 2015 verilerine gore acil servis basvuru triyaj kategorisi dagilimlari
bizim c¢alismamiza benzer sekilde 5°li sistemden 3’lii alan sistemine ¢evrildiginde
%8.1 kirmizi alan, %29.8 sar1 alan, %31.6 yesil alan, %3.9 triyaj yok, %26.6
bilinmiyor seklinde olmustur [52]. Cok fazla merkezi kapsayan biiyiik bir ¢alisma
oldugu icin ABD triyaj verilerinde bliyiikk bir kayip oldugu goriilmektedir.
Merkezlerimizde triyaj verisi sadece 1127 hasta igin bos birakilmistir. Bizim
calisma popiilasyonumuzda kirmizi alan hastalar1 %4.7 ve yesil alan hastalari
%A47°dir. Kendi merkezlerimiz arasindaki farkliliga baktigimizda Akdeniz
Universitesi Hastanesi Acil Servisi’nin kirmizi alan hasta orani (%6.1) diger
merkezlere gore belirgin olarak daha yiiksektir. Fakat ABD’nin kirmizi alan
oranindan daha disiiktiir. Toplumdaki akut hastalik durumlarinin g¢ogunun
hastaneye gelmek zorunda oldugunu disiiniirsek “kirmizi alan hasta oranini
belirleyen aslinda diger triyaj (yesil ve sar1 alan) hastalaridir” denilebilir. Buradan
yola ¢iktigimizda acil olmayan durumdaki hastalarin acil servis bagvurusu yapma
orant bizim {ilkemiz i¢in daha fazladir. Bu durum acil servis muayenesine
ulasmanin daha kolay olmasi, primer bakim merkezlerine ulasim zorlugu, ivedi
poliklinikler gibi alternatif saglik birimlerinin olmamasi ve halkin bu konudaki
bilgi diizeyi gibi bir¢ok nedene bagli olabilir. Bu konular {izerine g¢aligmalar
yogunlastirilarak acil servise basvuran acil olmayan durumdaki hastalarin
azaltilmasi acil servis is ylikiinlin azaltilmasinda 6nemli bir adim olacaktir.

Calismamizda hastalarin aylara, giinlere ve giliniin farkli ¢aligma saatlerine
gore dagilimin karsilagtirdik. Hastalarin giindiiz (08.00 - 18.00) ve gece (18.00 -
08.00) galisma saatlerine dagiliminin karsilastirilmasinda hem gece ve giindiiz
hasta sayilar1 arasinda hem de merkezler arasinda farkliliklar oldugu goriildii.
Fakat hastaneler arasi1 gece calisma saatleri farkli olarak planlandigr i¢in giin
icinde en fazla hasta basvuru alan zamani belirlemek daha dogrudur. Bir giinii 4
saatlik dilimlerine ayirip hasta dagilimini inceledigimizde 6gle saatlerinden gece
yarisina kadar hasta bagvuru sayisinin gitgide arttigi ve gece 20.00 - 24.00 saatleri

arasinda en fazla oldugunu (%25.7) gordiik. Bu veriye gore aksam saatlerinde acil
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servis is yogunlugunun daha fazla olmasini beklemek dogru olacaktir. Bu
saatlerde bagvuran hasta sayisi fazla oldugu i¢in, hem basvuru sayisinin normal
kosullarda bakilabilecek hasta sayisindan fazla olmasi, hem de siire¢ veya ¢ikti
faktorlerinden herhangi biri sebebiyle taburculuklarin gecikmesi veya acil serviste
yatili hasta kalmasit sebebiyle acil kapasitesi diistiigiinde 06zellikle aksam
saatlerinde ve takip eden zaman dilimlerinde acil servisin isleyisinin aksamasi ve
hastalarin bakiminin gecikmesi muhtemeldir. Bu saatlerde personel eksikligi,
laboratuvar ve radyoloji tetkiklerinin gecikmesi, konsiiltasyonlarin ge¢ kapanmasi
gibi problemlerin etkileri de daha belirgin olacaktir.

Bagvurularin tatil ve mesai gilinlerine gore degisimine bakildiginda giinliik
bagvuru ortalamasmin resmi tatillerde 51944715, hafta sonlarinda 4816+674,
hafta i¢i giinlerde 4378+505 oldugu goriildii. Mesai giinleri ile sadece acil
servislerin ¢alistig1 glinler arasindaki hasta sayisi ortalamalar1 arasinda istatistiksel
anlamli fark vardi (p<0.001). Calismamizin kapsadigi tiim merkezlerde hafta ici
giinler ve hafta sonu giinleri arasinda hasta sayisinda artis olmaktadir. Resmi tatil
zamanlarinda ise bu artis daha belirgindir. Hafta sonlar1 ve 6zellikle uzun stireli
resmi tatillerde diger polikliniklerin kapali olmasi sebebiyle hastalarin acil servise
yonlenmesi acil servislerin daha ¢ok hasta basvurusu almasina yol agmaktadir.
Acil servisler disindaki tiim saglik kuruluslar1 hafta sonlar1 ve bayram tatilleri de
eklendiginde yaklasik olarak yilin sadece %70’inde (bayram tatillerinin sayisina
gbre bu oran bir miktar degisebilir) acik kalmaktadir. Daha da dnemlisi mesai
saatleri dikkate alindi§inda yani bir giin 24 saat olarak hesaplandiginda, tim
saglik kurumlart yilin %77’sinde kapalidir. Acil servisler disinda saglik ihtiyact
icin bagvurulabilecek baska bir merkez bulunmadigi tim bu %77’lik zaman
diliminde saglik ihtiyact artan hiziyla devam etmektedir. Uzun siireli tatillerde
ilaglarinin bitmesi sonucu regete veya rapor talebi, aile ziyareti sirasinda yakininin
uzun siiredir olan rahatsizligin1 fark etme sonrasi acil servise getirme, rutin tetkik
kontrolii (INR kontrolii vb.) gibi normalde polikliniklerde degerlendirilmesi
gereken durumlar nedeniyle acil servis basvurularina daha sik rastlamaktayiz.
Hasta bagvuru sayisi artisinin yaninda Ozellikle hafta sonu giinleri i¢in servis
taburculuklarinin  normalden daha az yapilmast hastane kapasitesini

diistirmektedir.
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Calismaya dahil edilen hastanelerde kis aylarinda acil servis
kalabaliklagsmasinin daha ¢ok hissedilmekte oldugu kesindir. Calismamizda Ocak
ayl glnlilk basvuru ortalamas1 diger aylara gore belirgin olarak fazladir
(5178+1023). Fakat Subat ay1 giinliik ortalama hasta sayisi diger aylara gore
diisiiktiir (4034£257). Kis aylarinda acil servis kalabaliklasmasinin daha ¢ok
hissedilmesi sadece basvuru sayilarinin degisiminden kaynakli degildir.
Kalabaliklagma kis aylarinda hastalarin akutluk durumlarinin daha ciddi olmasi,
akut alevlenme ile giden hastaliklarin sikliginin artmasi, o yil i¢inde influenza gibi
solunum yolu hastalig1 etkeninden kaynakli epidemi olup olmamasi, servislerin ve
yogun bakimlarin daha dolu olmasi sebebiyle acil serviste yatili kalan hastalarin
olmasi gibi farkli nedenlerden de kaynakli olabilir. Yaptigimiz istatistiksel
analizde giinliik hasta ortalamalar1 agisindan kis aylar1 ile diger aylar arasinda
anlamli fark bulunmamistir. Ancak acil servise bagvuran ve yatirilmasi gereken
hasta sayilarini1 da inceleyebiliyor olsaydik, bu hastalarin diger aylara gore ¢ok
daha uzun siireler boyunca acil serviste kaldigin1 gosterebilecektik. Acil servis
yataklarimin artan doluluk orani kis aylarinda acil servis kalabaliklagmasinin
onemli bir nedeni olarak dikkati ¢ekmektedir. Bu kalabaliklagma bakilan hasta
sayist olarak yansimasa da, acil serviste kalis siiresinde uzama, acil servise
bagvuran ama bir hekim tarafindan goriilmeden acil servisi terk eden hasta
sayisinda artis gibi rakamlara yansimaktadir. Maalesef bu calismada bahsedilen
veriler olmadigr ic¢in sayisal bir yorum yapilamamistir. Acil servis
kalabaliklasmasinin aylara gore degisip degismediginin veya kis aylarinda hasta
bagvuru sayisinin artip artmadigi saptayabilmek i¢in daha uzun siireyi kapsayan
daha ayritili arastirmalar yapmak gerekecektir.

ABD 2015 verilerinde hastalarin %15.1°1 acil servise ambulans ile
bagvurmustur [52]. Bizim g¢alismamizda ambulans ile bagvuru orani %]1.8’dir.
Akdeniz Universitesi Hastanesi en yiiksek ambulans ile bagvuru oranma (%#4.5)
sahiptir. Calisma yaptigimiz popiilasyonda ambulans ile bagvuru orani Amerika
verilerine gore diisliktiir. Fakat ABD’de kirmizi alan hastalarinin ve yash
hastalarin daha fazla olmasi boyle bir fark ortaya ¢ikarmakta olabilir.

Bizim c¢alismamizda yatis oran1 %3.1, yogun bakim yatig orant %0.3 tiir.

Hastalarin baska bir merkeze sevk olma oranmi ise %0.2 olarak goriilmektedir.
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Amerika 2015 verilerinde bagvuru sonuglanma dagilimina bakildiginda yatan
hastalar tiim basvurularin %9’unu olusturmaktadir. Yogun bakim yatislar1 %1.1
oranindadir. Basvurularin %2.2°si ise baska bir merkeze sevk edilmistir [52].
Fransa’da 2013 yilinda yapilan c¢alismada ise yatis oranlart %20 olarak
bulunmustur [54]. Hem yogun bakim ve servis yatis oranlart hem de baska bir
merkeze sevk oranimiz ABD ve Fransa verileri ile kiyaslandiginda ¢ok daha
diisiiktiir. Akdeniz Universitesi Hastanesi c¢alismamizdaki diger merkezlerle
karsilastirildiginda bagvuru sonuglanmalarina gore belirgin bir farklilik oldugu
goriilmektedir. Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servis basvurularinin yatis
orant %9.8, yogun bakim yatis oram1 %0.9, baska merkeze sevk olma orani
%0.7°dir. Verileri inceledigimizde Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servis
basvurulart igerisinde yatis endikasyonu olan ciddi hastalik durumlarinin ¢evre
hastanelere gore daha fazla oranda oldugunu gormekteyiz. Ancak yatirilmadan
eve gonderilen hastalarin ne kadarinin tekrar bagvurdugu ya da erken donemde ne
kadarindan istenmeyen bir tibbi durum gelistigi bilinmemektedir. Hastane
yoneticilerinin acil servis kalabaliklagmasina olan kayitsizligi veri toplama
asamasi dahil olmak iizere her alanda kendini gostermektedir. Bircok hastane
yOneticisi bagvuran hastalarin ne kadarmin muayene olmadan acil servisten
ayrildigini, bu hastalarin takip eden giinler igerisinde herhangi bir saglik sorunlari
gelisip gelismedigini, taburcu edilen hastalarda yanlis tani oranlarni, tedavi
verilen hastalarda kilavuzlara ya da giincel uygulamamalara ne kadar uyulup
uyulmadigini  bilmemekte,  Olgmemekte  ve  maalesef ¢ogu  bunu
umursamamaktadir. Cogu hastane yoneticisi i¢in dnemli olan tek rakam o giin acil
servise kag hasta bagvurdugu olmaktadir.

Calismamiza dahil edilen acil servislerden alinan verilerdeki KPR miidahale
ve acil serviste vefat sayilar1 karsilastirilmistir. Calismaya alinan 4 merkezde
toplamda 355 KPR miidahalesi olmus ve bunlarin 170’i Akdeniz Universitesi
Hastanesi Acil Servisi’'nde yapilmigtir. Benzer sekilde vefat oranlarina
bakildiginda Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servisi'nde vefat eden hasta
orani daha yiiksektir. 6 aylik silirede yapilan KPR miidahalelerinin yariya
yakiimin Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servisi'nde gerceklesmesi ve acil

serviste vefat ile daha sik karsilasilmasi kardiyak arrest durumu ile getirilen

38



hastalarin ¢oklugu ve kardiyak arrest olasilig1 fazla olan ciddi hastalarin yiiksek
oranda bagvurusu ile ilgili olabilir. Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil
Servisi’ndeki kirmizi alan hastalar1 oransal olarak diger hastanelere gore fazla
oldugu i¢in bu durum zaten beklenmektedir. SBU Antalya EAH ile Atatiirk
Devlet Hastanesi’nin KPR miidahale sayis1 ve vefat sayisi birbirine ¢ok yakin
oldugundan bazi merkezlerde yapilan KPR miidahalelerinin sisteme girisinde
eksiklik olabilecegi de géz oniinde bulundurulmalidir.

Calismadan elde ettigimiz verilere dayanarak acil servis hasta
basvurulariin yil i¢inde belli aylarda, haftanin bazi giinlerinde ve hatta giin i¢inde
belli saatlerde yogunlasabilecegini soOyleyebiliriz. Merkezlerin hasta sayr ve
karakteristikleriyle ilgili  farklar vardir. Merkeze gore acil servis
kalabaliklasmasina etki eden nedenlerinin degisebilecegini  diisiinmek
gerekmektedir. Yiiksek sayida hasta basvurusu alan bir merkez ele alindiginda
girdi faktoriiniin is yogunlugu ve acil servis kalabaliklagmasi tizerine etkisi daha
biiylik olabilir. Benzer sekilde hastalarin girisi az fakat daha yogun tetkik,
konsiiltasyon, yatis, transfer yapan bir merkez icin siire¢ ve ¢ikt1 faktdrlerinin
oneminin daha biiylik olacagi da diislintilebilir. Bu faktdrlerin ayr1 ayri ele
alarak acil serviste muayene Oncesi bekleme siireleri, hekim gormeden acil
servisi terk eden hasta orani, muayene edilen hastalarin tekrar ayn1 ya da bagka bir
saglik kurumuna benzer bir sikayet ile ilk bagvuruyu takip eden 72 saat igerisinde
tekrar basvuru sayisi, acil servisten taburcu edilen hastalarda atlanan tani oranlari,
acil serviste verilen tedavilerin giincel uygulamalara uygunlugu, acil serviste
kalma siireleri ve yatili kalan hastalar lizerine etkisinin incelenmesi daha yararl

bilgiler edinmeyi saglayabilir.
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6. LIMITLER

Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde 5°li triyaj sistemi uygulanirken
calismaya katilan diger hastanelerde 3’lii triyaj sistemi kullanilmaktadir. Her ne
kadar 5’li triyaj sistemi 3’lii sisteme ¢evrilmis ise de, bu farklilik karsilastirmanin
sonuclarina etki etmis olabilir.

Calismamiz Ocak ile Haziran aylar1 arasinda yapildigi i¢in kis veya yaz
aylarinin basvuru sayilari tizerine etkisi iyi anlagilamamistir. Basvurularin aylara
dagilim1 ve kis aylarinin bagvuru sayilari iizerine etkisinin daha iyi anlasilabilmesi
icin daha uzun siireyi kapsayan ¢alismalar yapmak gerekmektedir.

Tekrarlayan basvurular, acil serviste yatili kalma stireleri, toplam acil
serviste kalis siireleri, doktor tarafindan goriilmeden acil servisten ayrilan hasta
sayis1 gibi veriler elimizde olmadig i¢in acil servis kalabaliklagsmasina etki eden
bu faktorlerin degerlendirilmesi miimkiin olmamastir.

Hastane disina sevk edilen vakalar yogun bakim yatig veya servis yatis
ihtiyaclarina gore ayrilmamis olup, bu durum merkezlerde bakilan hastalarin
yogun bakim veya servis yatis gerekliligi sonuglarini da etkilemektedir. Sevklerin
saglik hizmeti iizerine olusturdugu yiikii degerlendirmek i¢in daha ileri ¢calismalar
yapmak gerekmektedir.

SBU Antalya EAH ile Atatiirk Devlet Hastanesi’nin KPR miidahale sayisi
ve vefat sayis1 birbirine ¢ok yakin oldugundan bazi merkezlerde yapilan KPR
miidahalelerinin  sisteme girisinde eksiklik olabilecegi de g6z Oniinde

bulundurulmalidir.
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. SONUCLAR VE ONERILER

Antalya il merkezi kamu hastanelerinin acil servislerine basvuran

hastalarin yas ortalamasi1 31.7+21.1 yil idi.
Hastalarin 414561°1 (%50.5) erkek ve 406001°1 (%49.5) kadind1.

Ocak ile Haziran aylar1 arasinda en ¢ok basvuru Ocak ayinda en az
basvuru Subat ayinda olmustur. Kis aylarinin bagvuru sayisi ilizerine

etkisi bulunmamuistir.

Polikliniklerin kapali oldugu hafta sonu ve resmi tatil giinlerinde hasta

basvuru sayisi hafta i¢i giinlere gore fazladir.

En fazla basvuru SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne
(%45.6) yapilirken, en az basvuru Akdeniz Universitesi Hastanesi’ne

(%8.6) yapilmustir.

Merkezlerin basvuru sayilari, triyaj dagilimlart ve yatig, sevk,

taburculuk oranlar birbirinden farklidir.

Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servis bagvuru sayis1 en diisiik
hastanedir fakat kirmizi alan hastasi bakma orani, servis yatis, yogun
bakim yatis, baska merkeze sevk oranlar1 diger hastanelere gore

yiiksektir.

Antalya Ili igindeki kamu hastanelerine yapilan acil servis
basvurularinin sayilarini, zamanla iligkisini ve sonug¢lanmalarim
karsilastirarak genel bilgiler edindik. Acil servis kalabaliklagmasi
sadece acil servisi degil tiim hastaneyi ilgilendiren, ¢ok c¢esitli
faktorlerden kaynaklanan karmasik bir problemdir. Ulkemizde acil
servis kalabaliklasmasi nedenleri ve kalabaliklasmanin hasta bakimina
olumsuz etkisi ve coziimleri iizerine daha cok calisma yapilmasi

gerekmektedir.
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8. OZET

Antalya Ili Kamu Hastaneleri Acil Servis Basvurularinin Degerlendirilmesi

Giris ve Amag: Acil servis kalabaliklagmasi hasta sagligina olumsuz
etkileri olan evrensel bir problemdir. Ulkemizde acil servis basvuru sayilari, acil
saglik hizmetlerinin etkin ve kaliteli yiiriitiilebilmesi i¢in olmas1 gerekenin c¢ok
tizerindedir. Bu ¢alismanin amaci Antalya il merkezindeki dort biiyiik kamu
hastanesinin acil servis basvuru sayilarinin ve bu bagvurularin sonu¢lanma
seklinin karsilastirilmast ile acil servislerin ve saglik sisteminin daha iyi
isleyebilmesi i¢in bilgi edinmektir.

Materyal ve Metod: 01 Ocak 2019 - 30 Haziran 2019 tarihleri arasinda
Akdeniz Universitesi Hastanesi, SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Antalya Kepez Devlet Hastanesi, Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi Acil
Servisine bagvuran tiim hastalar ile ¢ok merkezli, geriye doniik, gozlemsel bir
calisma olarak yapilmistir.

Bulgular: Calismaya 820562 hasta alindi. Yas ortalamas1 31.7+21.1 idi.
Cinsiyet dagilimi 414561 (%50.5) erkek ve 406001 (%49.5) kadin seklinde
olmustur. En fazla basvuru SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne
(%45.6) yapilirken en az hasta basvurusu Akdeniz Universitesi Hastanesi’ne
(%8.6) yapilmistir. En ¢ok bagvuru Ocak ayinda (%19.6) en az bagvuru Subat
ayinda (%13.8) yapilmistir. Giinliik hasta sayis1 ortalamasi hafta ici giinler i¢in
4378+505, hafta sonu ve tatil giinleri i¢in 4861+684 olarak bulundu. En ¢ok
ambulans kabulii yapan merkez Kepez Devlet Hastanesi’dir (%27.5).

Sonug: Tatil giinlerinde giinliik hasta ortalamasi hafta i¢i giinlere goére daha
fazladir. Kis aylarinin hasta sayilari iizerine etkisi yoktur. Akdeniz Universitesi
Hastanesi Acil Servis basvuru sayilar1 diger merkezlere gore diisiiktiir fakat
kirmizi alan hastasi orani, yatis ve hastane disi sevk oranlarinin hepsi tek tek diger

hastanelerle karsilastirildiginda yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis Kalabaliklagsmasi, Bagvuru Sayisi, Yatis Oranlart
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9. ABSTRACT

Evaluation of Emergency Department Visits to Governmental Hospitals in
Antalya

Introduction: Emergency department crowding is a universal problem with
negative effects on patient health. The number of emergency department visits in
our country is much higher than it should be for effective and high quality
emergency care. The aim of this study is to compare the number of emergency
visits of four big hospitals in the city center of Antalya and gather data for better
emergency health care.

Material and Methods: We conducted as a multi-center, retrospective,
observational study with all patients who presented to Akdeniz University Hospital,
SBU Antalya Training and Research Hospital, Antalya Kepez State Hospital,
Antalya Atatiirk State Hospital between 01 January 2019 and 30 June 2019.

Results: A total of 820562 patients were included in the study. The average
age was 31.7+21.1 years. The gender distribution was 414561 (50.5%) male and
406001 (49.5%) female. While the most visits were made to SBU Antalya
Training and Research Hospital (45.6%), the least patient visits were made to
Akdeniz University Hospital (8.6%). Most visits were made in January (19.6%),
and least visits were made in February (13.8%). The average number of patients
per day was 43784505 for weekdays and 4861+684 for weekends and holidays.
Kepez State Hospital was the center that accepted the most ambulance entrances
(27.5%).

Conclusion: The average number of patients on holidays is higher than
weekdays. Winter months have no effect on the number of patients. The number of
emergency department visits to Akdeniz University Hospital is lower than the other
centers, but the severity of patients, the rate of hospitalization and transfer to
another hospital is higher compared to the other hospitals.

Key Words: Emergency Department Crowding, Emergency Department Visits,
Hospitalization Rates
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