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OZET

Amacg

Bu calismanin amaci: Acil servisten konsiilte edilen 65 yas ve {izeri hastalarin
epidemiyolojik 6zelliklerinin belirlenmesi ve konsiiltasyonlarinin 6zelliklerinin, nedenlerinin

ve uygunlugunun arastirilmasi

Gerec¢ ve Yontem

Calisma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi’nde Temmuz 2023- Ocak 2024
tarihleri arasinda, tek merkezli ve prospektif olarak gerceklestirildi. Acil Servise bagvuran 65
yas ve iizeri Kardiyoloji, G6giis Hastaliklar1, Genel Cerrahi ve Nefroloji branglarindan en az
birine konsiilte edilen hastalar ¢alismaya dahil edildi. Travma hastalar1 ¢calisma dis1 birakildi.
Calismaya dahil edilen hastalarin demografik verileri, vital parametreleri, konsiiltasyon
verileri ve hastanede kalis siireleri kayit altina alindi. Belirlenen kriterlere gore konsiiltasyon

ve konsiiltasyon yanit1 uygunlugu degerlendirildi.

Bulgular

Calismamiza hastanemiz AS’ine basvuran 65 yas ve lizeri 1164 hasta dahil edildi.
Dahil edilen hastalarin 590 (%50,7)’1 kadin, 574 (%49,3)’1 erkekti. Yas ortancas1 75 (65-99)
olarak bulundu. Toplam 513 (%44,1) hasta ile en ¢cok 08.00-16.00 saatleri arasinda acile
basvuru gergeklesti. Hastalarin AS’te gecirdigi ortalama siire 23 sa 43 dk, minimum siire 10
dk, maksimum stire 300 sa 43 dk olarak bulundu. Hastalarin 321 (%27,6)’ine yatis verildi,
188 (9%16,2)’1 sevk edildi. Yatan 321 hastanin 106 (%33)’s1 Gogiis Hastaliklarina, 105’1
(%32,7) Kardiyolojiye, 40’1 (%12,5) Genel Cerrahiye yatti. Nefrolojiye yatan hastalarin
tamami izlemde yatmis olup ilk konsiiltasyon ile yatan hasta says1 0°dir (% 0). Tlk
konsiiltasyon ile yatan hasta orani1 %55 ile en yiiksek olan Genel Cerrahiydi. Calismaya dahil
edilen 1164 hasta icin belirlenen branslara toplamda 3142 konsiiltasyon yapildi. Hasta basina
maksimum 19, minimum 1 konsiiltasyon yapildi. Tiim branslar i¢inde en sik konsiiltasyon

istem nedeni yatis ihtiyaciydi. Hasta basina diisen ortalama konsiiltasyon sayisi 2,7 & 2,25’ ti.



I
Kardiyoloji’de 579 (%93,5) ve Goglis Hastaliklari’'nda 347 (%73,8) konsiiltasyonu

yanitlayan hekim 2 yi1l ve alt1 brans tecriibesine sahiptir. Genel Cerrahi’de 149 (%100) ve
Nefroloji’de (%72,5) konsiiltasyonu yanitlayan hekim 2 yil iizeri kidemdedir. Kardiyoloji
konsiiltasyon yanitlarinin 371’1 (59,9) Gogiis Hastaliklar1 konstiltasyon yanitlarinin 341°1
(%72,6) Genel Cerrahi konsiiltasyon yanitlarinin 98°1 (%65,8) ve Nefroloji konsiiltasyon
yanitlarinin 42’°si (%18) uygun olarak degerlendirilmistir. Toplam Konstiltasyon sayisi 1 olan

ve 1’den fazla olan hastalar i¢in konsiiltasyon yanitlarinin uygunluklar1 arasinda anlamli fark

vardir. (p=0,00)
Sonuc¢

Acil Serviste hasta yonetiminde konstiltasyon 6nemli bir degiskendir. Acil Servis
yogunlugunun yonetimini ve hastalarin en kisa siirelerde tedavisini saglamak i¢in
konsiiltasyon siirecinin kriterlerinin belirlenmesi ve uygulanmasi gerekir. Hastanemizde
konsiiltasyon stireci net sinirlarla belirlenmis olmasina ragmen buna uyum diisiiktiir.
Konsiiltasyon siirecine etki eden faktorler konsiiltasyon yanit siiresi, konsiiltan hekimin
kidemi ve konsiiltasyonun uygun yanitlanmasidir. Uygunsuz yanitlar hastalarin Acil Serviste
takibi, ek tetkik istenmesidir. Bu durumun Acil Servis kalabalikliginin nedenlerinden biri

oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Konsiiltasyon Uygunlugu; Acil Tip; Konsiiltasyon
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ABSTRACT

Objective
The aim of this study is to determine the epidemiological characteristics of patients
aged 65 and older who were consulted from the Emergency Department and to investigate the

characteristics, reasons and appropriateness of these consultations.

Materials and Methods

The study was conducted prospectively as a single-center study at the Emergency
Department of Ege University Medical School between July 2023 and January 2024. Patients
aged 65 and older who were consulted to at least one of the following specialties Cardiology,
Pulmonology, General Surgery, and Nephrology were included. Trauma patients were
excluded from the study. Demographic data, vital parameters, consultation data, and length of
hospital stay were recorded for the included patients. The appropriateness of consultations and

consultation responses was evaluated according to predetermined criteria.

Results

A total of 1164 patients aged 65 and older who presented to our hospital’s emergency
department were included in the study. Among the included patients, 590 (50.7%) were
female, and 574 (49.3%) were male. The median age was found to be 75 (65-99). The highest
number of emergency presentations occurred between 08:00 and 16:00, with 513 patients
(44.1%). The average length of stay in the Emergency Department was 23 hours and 43
minutes, with a minimum of 10 minutes and a maximum of 300 hours and 43 minutes. A total
of 321 patients (27.6%) were admitted, and 188 (16.2%) were referred. Among the 321
admitted patients, 106 (33%) were admitted to Pulmonology, 105 (32.7%) to Cardiology, and
40 (12.5%) to General Surgery. All patients admitted to Nephrology were under observation,
and there were no admissions from the initial consultation (%0). The highest admission rate
from the initial consultation was found in General Surgery, at 55%. A total of 3142
consultations were made for the 1164 patients included in the study. The maximum number of

consultations per patient was 19, and the minimum was 1.



The most common reason for consultation requests across all specialties was the
need for admission, which accounted for 1167 (79.3%) of the consultations. The average
number of consultations per patient was 2.7 + 2.25. In Cardiology, 579 (93.5%) of the
responding physicians had 2 years or less of specialty experience, while in Pulmonology, 347
(73.8%) had similar experience. In General Surgery, all 149 (100%) responding physicians
had more than 2 years of experience, and in Nephrology, 72.5% had more than 2 years. Of the
Cardiology consultation responses, 371 (59.9%) were evaluated as appropriate, 341 (72.6%)
of the Pulmonology responses, 98 (65.8%) of the General Surgery responses, and 42 (18%) of
the Nephrology responses were also considered appropriate. There was a significant
difference in the appropriateness of consultation responses between patients with only 1

consultation and those with more than 1 (p=0.00).

Conclusion

Consultation is an important variable in patient management in the Emergency
Department. To manage the workload of the Emergency Department and ensure that patients
receive treatment in the shortest possible time, it is essential to establish and implement
criteria for the consultation process. Although the consultation process in our hospital is
defined with clear boundaries, adherence to these guidelines is low. Factors affecting the
consultation process include the consultation response time, the seniority of the consulting
physician, and the appropriateness of the consultation responses. Inappropriate responses lead
to the need for patient follow-up in the Emergency Department and additional tests. We

believe this is one of the reasons for the overcrowding in the Emergency Department.

Keywords: Consultation Appropriateness; Emergency Medicine; Consultation
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1-GIRIiS
Acil Servis (AS) konsiiltasyonu bir AS doktorunun, bagvurusu sirasinda bir hastay1
degerlendirmek i¢in ayni1 kurumdaki bagka bir uzmanlik dalindaki bir doktordan yardim
istemesini ifade eder. (1) Konsiiltasyonlar hastanelerde en sik Acil Servislerden (AS) talep

edilirler. Acil Servisten yapilan konstiltasyonlar en sik servis yatisi ihtiyaci, yogun bakim

iinitesine (YBU) yatis ihtiyaci, ayaktan takip ihtiyaci nedeniyle istenirler. (2)

Konsiiltasyonlarin Acil Serviste kalis siiresini uzatarak ve acil servis kalabaligina
olumsuz etki ettigi kabul edilmektedir. (2) Konsiiltasyon yanitlanma stirelerinin ve
konsiiltasyonlarin tamamlanmasi i¢in bekleme siirelerinin azaltilmasi, konsiiltasyon
gerektirmesi muhtemel hastalarin daha erken belirlenmesi ve gereksiz konsiiltasyonlarin
azaltilmas1 dahil olmak iizere branslarin konsiiltasyon siirecini etkileyen ¢esitli miidahale

tiirlerinin acil servis verimini artirdig1 ve acil servis kalabalig1 azalttig1 diisiiniilmektedir. (3)

Acil serviste yapilan konsiiltasyonlar hasta bakiminin 6nemli bir parcast olmakla
birlikte konsiiltasyonu analiz eden ve konsiiltasyon siireci gelistirmeye calisan arastirma sayisi
yetersizdir. (4) Acil servislerde konsiiltasyonla iliskili sorunlarin ve konsiiltasyon isleyis
sisteminin degerlendirilmesi ve konsiiltasyon istemlerine gore hasta 6zelliklerinin
belirlenmesi hastane, yatak kapasitesinin degerlendirilmesine, uzman hekim yetistiren
kurumlarda egitim programlarinin gelistirilmesine ve saglik hizmetlerinin kalitesinin

artirilmasina katki saglayacaktir. (5)

Bu ¢aligmanin amact: Acil servisten Kardiyoloji, Gogiis Hastaliklar1, Nefroloji ve
Genel Cerrahi boliimlerine konsiiltasyonu yapilan 65 yas ve lizeri hastalarin epidemiyolojik
ozelliklerinin belirlenmesi, konsiiltasyonlarinin sayisini, nedenlerini ve uygunlugunu
aragtirmak, eksikliklerin giderilerek ileriye doniik planlamalarin yapilmasina ve bdylece daha
etkin, daha hizli ¢alisan bir AS ve konsiiltasyon isleyis sistemi olusturulmasina katkida

bulunmaktir.



2- GENEL BIiLGILER
2.1.ACIL TIP VE ACIL SERVIS ISLEYISI

Acil Servisler herhangi bir tibb1 acil durum nedeniyle kisilerin kendi kosullartyla
veya 112 acil saglik hizmetleri vasitasiyla tibbi yardim ile ilk temasini saglayan Acil Saglik
Sistemlerinin en 6nemli ve mutlak ayagidir. Hastanin Acil servise bagvuru anindan itibaren
taburculuguna veya ilgili boliime yatisina kadar olan siiregte hastanin ilk miidahalesi yapilir,
ilgili tetkik ve tedavilerinin planlanmasi ve ilgili branglarca hastanin degerlendirilmesi
saglanir. Her tiirlii acil durum, afet ve travma olaylarini kapsayabilen bagvurular1 ve basvuru
seklinin, zamanin 6ngdriilememesi nedeniyle 24 saat ¢alisan acil servislerin sundugu kapsamli
tibbi bakim hizmetleri multidisipliner yaklasim gerektirmekte olup konsiiltasyonlarin

gerekliligi bunun kag¢inilmaz bir sonucudur. (6)

Saglik sisteminin hasta yiikiiniin tek basina olduk¢a 6nemli bir boliimiinii karsilayan
acil servislerin kesintisiz ve hizli hizmet sunma zorunlulugu, fiziksel kosullarin ve insan
kaynaklarinin kullaniminin diger tip alanlarindan farklilasmasina neden olmaktadir. Son
yillarda artma trendinde olan acil servis bagvurular1 ve bunun sonucu olan agir1 kalabalik acil
servisler, uzun bekleme siireleri, hasta bakim hizmetlerinin aksamasi ve kisitli kaynaklarin
yanlis yonetimi acil saglik sisteminin en gilincel sorunlar arasinda yerini korumaktadir. Hasta
bakimindaki gecikmeler farkli i¢ ve dis faktorlerden kaynaklanabilir. Acil servis yerlesim ve
diizenlenmesi, insan kaynaklari, hasta popiilasyonu, yonetim uygulamalari, konsiiltasyon
hizmetleri ve hastane yatak kapasitesi bunlardan bazilaridir. Acil servis hizmetlerinde
aksakliga yol agan, acilde kalis siiresini ve hasta bakim hizmetlerini de dogrudan ve dolayl

yolla etkileyen faktorleri anlamak Acil Servislerin hizmet kalitesini artiracaktir. (7,8)
2.2 KONSULTASYON SURECI VE TANIMLAR

Konstiltasyon, bir hastaligin tanisi ve tedavi lizerine birden fazla hekimin goriis
aligverisinde bulunmasi seklinde tanimlanir. (9) Konstiltasyon, disiplinler arasi iletisimi

saglayan dnemli bir aractir.. (10)



Ulkemizde konsiiltasyonun hangi kosullarda, nasil ve neden yapilmasi gerektigini
detaylica tanimlayan bir yasal metin bulunmamakla birlikte 13 Ocak 1960 yilinda resmi
gazetede yayinlanan Tibbi Deontoloji Tiiziigli’nde konstiltasyonun ana hatlar1 asagidaki

maddelerle ¢izilmistir; (11)

Madde 24. Hekim konsiiltasyon isteyebilir, hastanin da konsiiltasyon istemeye hakki

vardir.

Madde 25. Konsiiltasyonda hekimlerin tartisma ve yorumlari hasta ve ¢evresinin

duyup anlamayacaklar1 bigcimde yapilmalidir.

Madde 26. Varilan sonuglar bir konstiltasyon tutanagi ile belirlenmeli, ortaklasa
imzalanmali, en yasli hekim tarafindan hasta ve yakinlarinin maneviyatlarini bozmadan onlara

bildirilmelidir.

Madde 27. Konsiiltasyona gelen hekim yapilan tedaviyi uygun gérmez ise

diisiincesini konsiiltasyon kagidina yazar ve tedaviye karigmayabilir.

Madde 28. Diisiince farklilig1 durumunda hasta konsiiltasyona gelen hekimin

diisiincelerini yeglerse, miidavi (siirekli) hekimin o hastay:1 birakma hakki vardir.
Madde 29. Konsiiltan hekim hastanin siirekli istemi olmadik¢a hastay: tedavi etmez.
Madde 30. Yapilan konsiiltasyonlarda her hekim iicretini ayr1 ayr alir.

Hastanelerde ytiriitiilen konsiiltasyon hizmetlerinin standardizasyonunun saglanmasi,
sorumluluklarin sinirlarinin ¢izilmesi ve iyilestirme yolunda izlemlerin yapilmasi amaci ile
hastaneler kendi konsiiltasyon uygulama yonergelerini olusturmustur. Hastanemizde de acil
servis ve diger birimlerden yapilan konsiiltasyonlarin usuliinii, yonetimini ve siiresini

belirleyen konsiiltasyon yonergesi mevcuttur (12)
2.2.1 Sorumlu Hekim

Hastanin tan1 ve tedavisinde birinci derecede sorumlu olan uzman hekimdir. Aktif
tibbi problemlerin genel yonetimi, sorumlu (birincil) hekim tarafindan yonlendirilirken,

konsiiltan hekim talep {lizerine uzmanlik alanina 6zel yardim veya onerilerde bulunur.



Konsiiltan hekimin sagladigi uzmanlik destegi, hastay1 degerlendiren, resiisitasyon yapan,

stabilize eden ve birincil olarak tedavi eden hekimin sagladigindan 6nemli 6lgiide farklidir.
(13)

Sorumlu hekim uygun bulursa hastanin degerlendirilmesi i¢in konsiiltasyon
isteyebilir. Sorumlu hekim, hastayla ilgili gerekli tiim bilgileri konstiltan hekime sunmakla,
konsiiltan hekimin girisim yapmasi gereken durumlarda uygun ortami hazirlamakla
yilikimliidiir. Sorumlu hekim, konsiiltan hekimin 6nerilerini hastasinin tani/tedavi siireglerinde
kullanmakta 6zgiirdiir ancak kullanmadig1 noktalar1 nedenleri ile kayit altina almalidir.
Sorumlu hekim konsiiltasyonun zamaninda yapilmasini takip etmeli ve konstiltan hekimin

konsiiltasyon notunda belirttigi goriis ve tavsiyeleri mutlaka okumalidir. (12)
2.2.2 Konsiiltan Hekim

Sorumlu hekim tarafindan yapilan konsiiltasyonu degerlendirmek ve yanitlamakla
yiikiimlii ve alaninda bilimsel ve teknik bilgi sahibi olan uzman hekimdir. 3. Basamak Saglik
hizmeti sunan hastanelerde uzmanlik egitimi alan ve en az iki yillik uzmanlik egitimini
tamamlamis asistanlar prosediirlere uygun seklide konsiiltasyondan sorumlu uzman ve/veya
Ogretim liyesinin gozetimi altinda olacak sekilde konsiiltasyon becerilerini kazanmalari

amaciyla konsiiltasyon hizmetinde bulunabilirler (12)

Konsiiltan hekim hasta bas1 degerlendirme 6ncesi konsiiltasyon istegini dikkatlice
okumal1 ve gerekli ekipman donanimui ile konsiiltasyona gitmelidir. Konsiiltan hekim,
konsiiltasyon istegine en kisa zamanda yanit vermekle yiikiimliidiir. Acil servise bagvuran
hastalar i¢in Acil Tip Anabilim Dali’ndan gelen tiim konsiiltasyon isteklerini en ge¢ 30 dk,

diger konsiiltasyonlar1 ise mesai saati bitiminden 6nce yanitlamalidir. (12)

Konsiiltan hekim hasta haklar1 ve mesleki gizlilik ilkelerine bagl kalarak, hastaya ve
birinci derece yakinlarina muayene bulgulari, 6n tan1 ve tanilar, uygulanan tedavi ve 6nerileri
hakkinda anlasilir agiklamalarda bulunmakla yiikiimliidiir. Hastanin ve yakinlarinin

uygulanacak tibbi islemleri anladigindan ve onayladigindan emin olmalidir. (12)

Konsiiltan hekimler, konsiiltasyon kapsaminda degerlendirdikleri hastanin tani ve
tedavisi i¢in kendi anabilim dallarini ilgilendiren ileri tetkik veya tibbi uygulama veya yatis

Onerilerinde bulunmalar1 durumunda bu iglemlerin gergeklestirilmesinde araci olurlar.



Konstiltan hekimlerin acil servise bagvuran ve bu durumda olan hastalarin en kisa siirede ilgili
anabilim dallarina yatisin1 saglamasi veya yer olmamasi halinde bir bagka hastaneye sevki

saglanana kadar hasta bakiminin devamina katkida bulunmasi gerekir. (12,13)
2.2.3 Acil Servisten Konsiiltasyon isteme Nedenleri

Acil servis hekimi hastanin tanisi, tedavisi i¢in oneri almak, yetkinligi olmayan
girisim ve tedavilerin planlamak, medikolegal prosediirleri yerine getirmek ve yatis ihtiyaci
olan hastanin ilgili boliime yatigin talep etmek i¢in acil servisten konsiiltasyon talep edebilir.
Konsiiltan hekim yetkinligi bulunan konuda brangindan talep edilen tani ve tedavi
onerilerinde bulunmak, hastanin girisimsel islem ihtiyacin1 degerlendirmek ve uygulamak ve

yatig/sevk/taburcu kararini bildirmekle yiikiimliidiir (14)

Acilden yapilan en sik konsiiltasyon isteme nedenleri: Servis ve yogum bakim
iinitesine (YBU) yatis ihtiyac1 olan hasta igin yatis talep etmek, hastanin ayaktan takip ihtiyaci
ve belirli bir uzmanlik gerektiren islemdir (operasyon, girisim vb.) Bunun disinda belirli bir
taninin dislanmasi i¢in (6rnegin: gogiis agrisi olan hastalarda, acil servis doktoru kardiyoloji
uzmanina danisarak akut koroner sendrom / kararsiz anjina pektoris tanisini diglamasini,
hastay1 yatirmasini ve kardiyak enzimleri takip etmesini ve egzersiz testi veya goriintiileme

yapmasini isteyebilir) acil servisten ilgili branslara konsiiltasyon planlanabilir. (13)

Diger uzmanlik alanlarindan farkl olarak, acil servis doktorlari, hastanin mevcut
durumu hastaneye yatis (ameliyat dahil) veya ayaktan takip gerektiginde bagka bir uzmanlik
alanina konstiltasyon yapmak zorundadir. Bu zorunlu konsiiltasyonlar, acil servis doktorlari
tarafindan yapilan konsiiltasyon sayisinin nispeten diger branslara gore fazla olmasina neden

olur (13,15)

2.3 ETKIN VE UYGUN KONSULTASYONUN BILESENLERI

Acil serviste, hekimler arasi etkin iletisimin eksikligi ve standartlagtirilmig
konsiiltasyon stireclerin yetersizligi, doktorlar ve bdliimler arasi hasta devrini engellemekte ya
da geciktirmektedir. (13) Konsiiltasyon isleyis sistemi ve konsiiltasyonla iligkili problemlerin
degerlendirilmesi hastane yatak kapasitesinin belirlenmesinde ve saglik hizmetlerinin

kalitesinin artirilmasinda faydali olacaktir. (5)



2.3.1 Temel Bir Sorunun Eksikligi:

Herhangi bir konsiiltasyon talebinde bulunurken, ilgili branstan cevaplanmasini
istediginiz belirgin bir sorunun olmasi énemlidir. Konsiiltasyon talebinde bulunurken, ilgili

bransin bir hastanin bakimina ne katacagini belirlerken elestirel ve amagli olunmalidir. (16)

Konsiiltasyon talebinde bulunurken hasta durumunun nasil sunulacaginin ve
yanitlandirilmasi istenen sorularin énceden diisliniilmesi uygun olacaktir. Bu sorular ¢ok
spesifik olabilir, 6rnegin yasami tehdit eden {ist GI kanamas1 olan bu hastada bir endoskopi
yapilmasi i¢in gastroenteroloji servisinden konsiiltasyon talebi seklinde olabilir. Ayrica biraz
daha genis kapsamli da olabilir, 6rnegin astim atak gegiren hastanin acil servis yonetimi ve
sonrasinda yapilacak poliklinik takibi i¢in daha fazla goériis almak i¢in gégiis hastaliklarindan
konsiiltasyon talep edilmesi gibi. (16) Sibert ve arkadaslarinin yaptig1 calisma, etkili bir
konsiiltan- birincil hekim iligkisi gelistirilmesinde konstiltasyon nedeninin ve talebin

aciliyetinin belirlenmesinin 6nemli oldugunu vurgulamustir. (17)

Konsiiltasyonun nedeni ve aciliyeti erken belirlenmelidir. Bu, konsiiltan hekimin
hastaya dogru sekilde ve dogru zamanda odaklanmasini saglayarak belirsizligi ve yanlis
anlamalar1 en aza indirir. Yetersiz ve yanhs ifadelerle veya gereksiz yapilan konsiiltasyonlar,
hasta bakimini aksatir ve maliyetini artirir. Branslar aras1 yetersiz iletisimin, yatan hasta
konsiiltasyonlarinda 6nemli bir sorun oldugu diistiniilmektedir. Buna karsilik, etkili iletisim
konsiiltan hekimin yaptig1 6nerilere uyumu artirarak konsiiltasyon bagarisini artirir.
Konstiltasyondan belirtiler agikca ifade edildiginde (6rnegin, hastaneye yatis gibi), bu
beklentilerin karsilanma olasilig1 daha ytiksektir. Belirsiz ifadeler potansiyel sorunlara yol

agabilir. (13)

2.3.2 Konsiiltasyonun Uygun Yanitlanmasi

Konsiiltasyon hastanin sorumlu hekimi ve konsiiltan hekim arasinda iletisimi
saglayarak hastanin tan1 ve tedavisinin yonlendirilmesinde ve ihtiya¢ duydugu yatakli servis
bakiminin saglanmasinda 6nemli bir aractir. Bu noktada hastanin konsiilte edilen brang
tarafindan uygun sekilde degerlendirilmesi ve sorumlu hekimin taleplerine uygun yanitlarin
verilmesi elzemdir. Konsiiltasyon siirecinin sonunda, konsiiltan su 6nerilerden birini
saglamalidir: hastay1 yatirmak, konsiiltan takibi ile veya takip olmaksizin taburcu etmek veya

baska bir uzmanlik dalina yonlendirmek. (18)



Konsiiltasyon, "acil tedavi" (6rnegin, acil kraniyotomi) gibi acil durumlardan, ayakta
testler veya hastanin ilgili branglarca yakin takibi (6rnegin, gogiis agrisi) gibi durumlar
seklinde degisiklik gdsterebilir. Konstiltasyonun etkin kullanimi, acil servisteki hasta akigini
ve hasta bakimini iyilestirme potansiyeline sahiptir. Konstiltasyon talepleri ve kararlari ile
ilgili gecikmeler, AS’lerde yasanan kalabaliklasma sorununu daha da kétiilestirdigi i¢in

bliyiiyen bir endise kaynagidir. (18)

Resmi Gazete’de yayimlanan Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Teblig’e gore icap siirecinin mutlaka takip, yatis,
taburculuk seklinde kesin bir sonuca baglanmasi gereklidir. Icap¢i tabibin miidahil oldugu
hastanin acil servisten ilgili birime yatis siiresinin geciktirilmemesi ve acil serviste bekleme
stiresini uzatmamak i¢in acil servis takip siirecinde gerekli olmayan tetkik, tedavi,
konsiiltasyon islemlerinin, hastanin ilgili birime yatirilmasini sonrasi yapilmast gereklidir.

(46)

Danisilan brans tarafindan hastanin artik takibe ihtiya¢ duymadigi diisiiniiliiyorsa,
sorumlu hekimine uygun bir ‘kapanis notu’ yazilarak konsiiltan hekimin hastay: artik takip
etmeyecegini belirtmesi gereklidir. Bir konstiltan hekimin hastay1 takip etmeyecegini belirten
bir yorum veya notun olmamasi, konsiiltasyon talep eden hekim tarafindan mevcut hasta
yonetiminde uzlagsma veya kabul olarak yorumlanabilir veya daha fazla tetkik yapma veya
farkli tan1 ve brang goriislerine ihtiya¢ olmadig: seklinde yanilgiya sebep olabilir. Bu
belirsizlik, konsiiltanin bir hastadan artik sorumlu olmadigin1 belirten bir notla 6nlenebilir.
Benzer sekilde hastanin varsa yatis veya girisim ihtiyacinin belirtilmesi ve ilgili béliimce yatis
prosediiriine dair bilgi verilmesi veya ayaktan takip ile ilgili islemlerinin yapilmasi sekilde
uygun sonuc¢landirilmis konsiiltasyon yanitlart Acil Servis hekimi ile olan anlagmazliklar

minimuma indirgeyerek acil serviste hasta sirkiilasyonuna katki saglayacaktir. (18,19)

2.3.3 Konsiiltasyonun Yanitlanma Siiresi

Tirkiye’de Acil servis konsiiltasyonlari ile ilgili siire sinirlar1 hastane tiiziiklerinde
resmi gazetede yayrmlanan maddelere uygun belirlenmis olup Ege Universitesi Hastanesi I¢
Yonergesine gore Acil Tip Anabilim Dali’ndan gelen tiim konstiltasyon isteklerini en geg 30
dk, diger konsiiltasyonlar1 ise mesai saati bitiminden once yanitlamalidir.” (12) seklinde yer

almaktadir.



Konsiiltan hekim, acil durumlarda bulgularini ve goriisiinii en kisa siirede yazili
sekilde ve acil durumlarda telefonla arayarak bildirmelidir. Uzamis konsiiltasyon yanit
siireleri hastalarin Acil Serviste kalis stiresi ve acil servis kalabaligina katki saglamaktadir

(20)

2.3.4 Acil Serviste Hastadan Sorumlu Hekimin Kidemi ve Tecriibesi

Tiirkiye’de Ugiincii Basamak Saglik hizmeti ve asistan egitimi saglayan bir
hastanede Acil Serviste (AS) konsiiltasyon siireci, diger hastane sistemlerinden farkli ve

cesitli karmagik faktorleri igerebilir: (13)

1. Hastayla temas saglayan konsiiltanler hekim genellikle konsiiltasyon ekibinin en az
tecriibeli liyeleridir.

2. Bir¢ok kidemli konsiiltan genellikle hastalar1 AS'te sahsen degerlendirmez.

Tiim hekimlerin etkili bir sekilde konsiiltasyon yapmay1 6grenmesi gerekir. Bu
egitim klinik staj ve uzmanlik deneyiminin bir parcasi olmalidir. AS'te gdzlemi, pratisyen

hekimlere ve asistanlara nasil konsiiltasyon yapilacagin1 68retmek igin bir firsat saglar. (13)

Bir konstiltasyon planlanmadan 6nce, kidemsiz birincil hekim niyetlerini kidemli AS
sorumlu hekimi ile tartigmali, kidemli hekim konsiiltasyon ihtiyacin1 dogrulamali,
konsiiltasyon notunda ilgili tiim bilgilerin mevcut olmasini saglamali ve vurgulanmasi
gerekenler konusunda rehberlik etmelidir. Miimkiinse, kidemli AS hekimi konsiiltasyonun
yapilisini sahsen takip etmeli ve hemen geri bildirimde bulunmalidir. Kidemsiz sorumlu
hekimler, konsiiltan hekimin, konsiiltasyon talebinden bekleneni karsilamamasi halinde AS

kidemli hekimine bilgi vermelidir. (13)
2.3.5 Konsiiltan Hekimin Kidemi ve Tecriibesi

Kidemli konsiiltan hekiminin tiim AS konsiiltasyonlarindan haberdar olmas1
zorunludur ¢iinkii birincil konsiiltanlar genellikle kidemsiz hekimlerdir ve kidemli konsiiltan
hekim genellikle hastay1 sahsen degerlendirmez. Bir¢ok hastane veya boliim politikasi, bir
danigma hizmetinde gorevli olan hekimlerin eylemlerinden hizmetteki kidemlinin sorumlu

oldugunu belirtmektedir.



Konsiiltan hekim ile AS kidemlisi arasinda anlasmazliklar ortaya ciktiginda,
kidemliler arasinda degerlendirme yapilmalidir. Gerekirse, kidemli konsiiltan hekim hastay1

AS'te degerlendirmesi i¢in ¢agrilmalidir. (13)

Iyi bir konsiiltan hekimin etik ilkeleri sunlardir: Hasta bakimindan temelde bir hekim
sorumlu olmalidir. Tedavinin genel sorumlulugu kidemli hekime aittir. Konsiiltan hekim,
hastadan sorumlu hekimin onay1 olmadan birincil hasta bakimini tistlenmez. Konsiiltan hekim
dakik olmalidir. Tanisal ve terapdtik oneriler kidemli hekimle tartigilmali ve hasta ile
tartismalar sadece kidemli hekimin onay1 ile yapilmalidir. Konstiltanin, danisan hekimin

huzurunda goriisiinii hastaya bildirme hakk1 vardir (13)

2.4 HASTANIN ACIL SERVIS SONLANIMI

2.4.1 Yatis

Acil hekimleri, AS'ten hastaneye yatirilan hastalar i¢in bakim sorumluluklarini kabul
eden bir hekime devreder. Bu konuyu acikliga kavusturmak i¢in hem Acil Tip hekimi hem de
kabul eden hekim i¢in sorumlulugun ne zaman devredilecegini belirleyen spesifik hastane
politikalar1 olusturulmalidir. Ayrica, AS de hastanin kalis siiresinin uzamasi1 durumunda,
hastaneye yatis talebi onaylanmis ancak hastane yataklarini bekleyen hastalarin bakimindan
hangi hekimin sorumlu oldugu net olmalidir. (13)

Hastanin yatis1 gerektiginde, ancak klinikte bos yatak olmadigi durumlarda konsiiltan
hekimin hastanedeki diger uygun bos yataklarin1 kullanmama karar1 verebilir. Yatis karari
verilen hastalarda klinikte uygun yatak olmamasi nedeniyle hastanin uzun siire AS’te kalmasi
durumunda Acil Servis kalabalig1 artmakta ve bu durum Acil Servis isleyisini aksatmaktadir.
(13)

2.4.2 Sevk

Yatis ve veya girisim gerekliligi olan hastalarin hangi durumlarda basvurmus oldugu
saglik kurulusundan farkli bir hastaneye sevk edilebilecegine dair ¢esitli yerel ve genel
yonergeler mevcuttur. (13)

Bu yonergeler, transferlerin asagidaki durumlarda gerceklesmesi gerektigini vurgular: (13)
1. Hasta, ilk tesiste bulunandan daha yiiksek bir tibbi bakim seviyesine ihtiyag
duyuyor ve bu talebin karsilanmasi yetersiz kaliyorsa
2. [llgili saglik kurulugunda hasta igin uygun klinik veya yogun bakim yatag1
yoksa



3. Transferin riskleri, alic1 tesisteki tibbi bakimin faydalarindan daha diisiikse;
4. Transfer ekonomik nedenlere dayanmiyorsa
5. Hastalarin, transfer 6ncesinde stabilizasyonlar1 saglanmigsa ve alic1 hastane

ve hekim (ler)le iletisim kurulmussa.

2.4.3 Taburculuk

Acilden hasta taburculuk islemi, Acil Serviste tedavi géren hastanin saglik
durumunun diizelmesi sonucunda hastaneden ¢ikisinin saglanmasi anlamina gelir. Hasta
taburcu edilirken, gerekli tibbi islemler tamamlandiktan sonra hasta bilgilendirmesi yapilir ve
hasta evine gonderilir. Bu siirecte hasta ve yakinlarina regete, rapor ve doktorun onerilerinde
bulunulur. Hasta taburculuk prosediirleri hastanin saglik durumuna ve yapilan tedaviye gore
farklilik gosterebilir. Taburculuk 6ncesi tiim gerekli tetkiklerin yapilmasi ve gerekli tibbi

miidahalelerin gerceklestirilmesi 6nemlidir. (21)

T1p bilimindeki ilerlemeler, yeni etkin ilaglar ve acil tip uzmanlik egitimindeki
giincellemeler Acil Servislerdeki hasta bakim sekillerinde degisikliklere neden olmus ve
onceki yillarda hastaneye yatirilmasi gereken hastaliklara sahip birgok hasta giiniimiizde Acil
Servislerde tedavi edilip taburcu edilir hale gelmistir. Ozellikle 3. Basamak hastanelerin
AS’lerinde hastalarin tedavi siirelerinin uzunlugu 6ngoriilerek tedavileri hastaneye yatirilmak
yerine gdzlem odalarinda yapilmakta ve bu uygulama giderek yayginlasmaktadir. Or; astim
atak ile gelen hastanin hemodinamik stabilitesinin saglanmasinin ardindan birkag saat i¢inde
hastaneye yatmasi gerekirken bu hastalar en az 6-8 saat Acil Serviste takip ve tedavi edilerek
belirgin bir iyilesme saglanip evine gonderilebilmektedir. Coklu travma hastalar1 6nceki
yillarda siklikla hastaneye yatirilarak takip edilirken, Acil Servislerde goriintiileme ve
laboratuvar tetkiklerinin detayli sekilde yapilmasi sonrasi yapilabilen girisimsel islemler ile
hastalar yatis olmadan Acil Servisten taburcu edilebilmektedir. Yatirilarak tedavi edilme
ihtiyaci olan benzer hastalarin Acil Servisteki tedavi kritik durumunun, bu sorunun Acil
Serviste ¢oziilmesi i¢in hastanin Acil Serviste uzamis takibi AS hasta yogunluguna neden

olmaktadir (21).
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2.4.4 Exitus

65 yas Ustii kirilgan yash niifus artisi, hastalarda kronik hastalik sikliginin artis1 ve
tibbi literatiirde bilginin gelisimi Ile birlikte iilke ve diinya genelinde yogun bakim doluluklar
ve yogun bakim takibine ihtiyaci olan hasta sayis1 giin gectikce artmaktadir (22)

Bu hastalarin erken tan1 ve tedavisi sag kalim oranlarinda 6nemli bir artis saglamakla
birlikte, 6zellikle yogun bakim ihtiyaci olan hastalarda uzamis Acil Serviste kalis siireler
yogun bakim {initesine transferinin gecikmesi hasta sag kalim oranlarina negatif etki

etmektedir. (23)

2.4.5 Tedavi Reddi

Acil Tip hekimi bir hastay1 degerlendirirken, hasta ile profesyonel bir iligki kurar ve
hasta bakimi i¢in ahlaki, etik ve yasal sorumluluklar tistlenir. Uygun oldugunda, hastaya ileri
tetkik, tedavi yontem ve nedeni, konsiiltasyon veya sevk gerektigi bilgisi verilmeli ve
oncesinde hastanin onay1 alinmalidir. Hasta, konstiltan hekimin degerlendirmesini, baska
hastaneye transferi, tedavi ve Acil Servis takibini kabul edebilir veya reddedebilir. Tavsiye
edilen tedavinin veya yatisin reddedilmesi durumunda, hastanin karar verme kapasitesi
degerlendirilmeli, tavsiye edilen bakimin riskleri ve faydalar1 agik¢a sekilde anlatilmali ve
alternatif bakim segenekleri hastaya sunulmalidir. Son olarak, tedavi reddi aydinlatilmis onam

formunun doldurulmasi ve bu siirecin agik¢a belgelenmesi gereklidir. (13)

2.5 ACIL SERVISTE YAPILAN KONSULTASYONLAR
2.5.1 Kardiyoloji

Kardiyovaskiiler hastaliklar, Tiirkiye'de ve diinyada yetiskinlerde 6liimiin 6nde gelen
nedenidir ve akut koroner sendrom belirtileri ve semptomlar1 olan hastalar siklikla Acil
Servislere bagvurmaktadir. Acil Servislerde, hastay1 karsilayan doktor genellikle bir pratisyen
hekim veya acil servis doktorudur, kardiyolog degildir. Acil Servis hekimi tarafindan hastanin
birincil degerlendirilmesi yapilir. Tetkik ve degerlendirme sonrasi gereklilik halinde bir

kardiyoloji hekimine konsiilte edilir. (24)
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Acil Servisten kardiyolojiye konstilte edilen hastalarda en sik gézlenen major
basvuru semptomlari; gogiis agrisi, nefes darligi ve ¢arpinti olup en sik konulan tanilar; akut
koroner sendrom (akut miyokard infarktiisii ve kararsiz anjina pektoris) ¢esitli aritmiler ve
kalp yetmezligidir. Hastalar en sik akut koroner sendrom tanisi ile Kardiyoloji servis ve yogun

bakimlara yatmaktadir. (25)
2.5.2 Gogiis Hastalhiklar:

Gogils hastaliklar konsiiltasyonu, Acil servis hekimlerince en sik talep edilen
konsiiltasyonlardan biridir. Acil Servislerde Gogiis Hastaliklar1 konsiiltasyonu, hastanin
solunum problemlerini karsilayabilecek patolojik radyolojik, klinik ve fizik muayene

bulgular1 olmas1 halinde (desatiirasyon, hiperkarbi vb.) durumlarinda gerekli olmaktadir. (26)

Gogls hastaliklar konsiiltasyonu istenen hastalarda en sik tanilar pulmoner emboli,

KOAH atag1 ve pnodmonidir. (27)
2.5.3 Genel Cerrahi

Genel cerrahi birimi; gastrointestinal sistem, meme ve endokrin hastaliklari,
hepatobiliyer hastaliklar, herniler, anal bolge hastaliklar1 gibi genis bir hasta kitlesi ile ilgilenir
ve tiim cerrahi branslar i¢cinde en kapsamli cerrahi birim olma 6zelligi nedeniyle siklikla

konsiiltasyon istenen bir boliimdiir. (28)

Genel cerrahiye konsiilte edilen hastalarin acil servise en sik basvuru sikayetleri
karin agrisi, ishal ve kusma olup, en sik tanilar; travmatik nedenler, akut apandisit, inguinal

herni, akut kolesistit, mezenter iskemi, ileus, divertikiilit, seklindedir. (29)
2.5.4 Nefroloji

Nefroloji, Acil Servislerde de oldukga sik karsilasilan akut bobrek yetmezligi, kronik
bobrek hastaliklart ve elektrolit anomalileri, proteiniiri tablosunda gelen hasta grubunu
degerlendiren, iilkemizde I¢ Hastaliklarina bagl yan dal uzmanlh@ konumundaki bilim
dalidir. Hastanenin bir¢ok boliimiinde yatan hastalarda da Nefroloji bilim dalinin ilgi alanina

giren nefrolojk patolojiler ile siklikla karsilagiimaktadir.

Dabhiliye konstiltasyonlar1 AS’ten yapilan hem dahili konsiiltasyonlar icinde hem de

tiim konstiltasyonlar i¢inde birgok ¢alismada ilk siray1 almaktadir. (30)
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Aydin T ve ark.’nin ¢alismasinda hastalarin %39,1’inden konsiiltasyon istenmis olup
en sik konsiiltasyon istemi sirastyla; Dahiliye (%13,8) Kardiyoloji (%12,5) Ortopedi (%10,3)
ve Plastik Cerrahi (%9,7) boliimlerine yapilmistir. (31)

2.6 ACIL SERViS KALABALIGI VE ACIL SERVISTE KALIS SURESINE ETKi
EDEN FAKTORLER

Acil Servis hasta yogunlugunun genel olarak kabul edilmis bilimsel bir tanimi1
yoktur. (32) Acil Servis hasta yogunlugu tanimi farkli caligmalarda AS’ teki tiim sedyelerin
dolulugu, bekleme salonlarinda yer olmamasi, hastanin AS’e basvuru ani ile hekimle ilk
temast arasinda bir saatten fazla siire olmasi, hekime muayene olmadan beklemek istemeyip
AS’ te muayenesiz terk olan hasta sayisinin artmasi, hastalara hizmet saglama kapasitesini
asmasl, kritik yatak durumu, gibi farkli tanimlamalar yapilmistir. Ancak bunlarin her biri tek

basina acil servis yogunlugunu tanimlamakta yetersiz kalmaktadir. (33,34)

Amerikan Acil Tip Uzmanlari Birligi (ACEP)’nin 2008 raporuna gore AS’ te hasta
yogunlugu; acil bakim ihtiyaci olan bir sonraki hastanin zamaninda miidahalesi i¢in yeterli
alan olmadiginda ortaya ¢ikan durum olarak belirtilmistir. Eger acil durumlara miidahale,

yogunluk nedeniyle gecikiyorsa “yogunluk” mevcuttur diye tanimlanmaistir. (35)

Son yillarda AS’lerdeki en 6nemli sorunlardan biri de hasta bagvurularinin
artmasidir. (34) Ulkemizde yillik acil bagvuru sayisinin niifusumuzun ¢ok iistiinde oldugu ve
her y1l artmaya devam etmekte oldugu saptanmistir. (39) Artan AS basvurularina ragmen
hastanelerin fiziksel altyapisinin ve insan kaynaklarinin acil servislere artan talebi
karsilayamamasi s6z konusudur. (40) Bu durum hastalarin acil serviste bekleme siirelerinde
artisa neden olmakla kalmayip ayn1 zamanda artan hasta morbiditesi ve mortalitesi ile de
iligkilidir. AS kalabaliginin 6niine gegebilmek icin 6ncelikle yogunluga sebep olan durumlari

bilmek gereklidir. (38)
Acil servis yogunlugunu artiran faktorler su sekilde siniflandirilabilir:

1. Artan niifus, ortalama yasam dmrii uzayan komorbiditesi artmis popiilasyonun saglik
hizmetlerine ihtiyacinin artmasi (41)

2. Saglik sisteminin kronik hastalik takibinin yiikiinii poliklinik hizmetleri iizerinden
tagtyamamasi nedeniyle hekime ulagsmakta giicliik ceken hastalarin uygunsuz AS
basvurularinda artig yagsanmasi (42)
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3. Acil servis yatak, alan ve personel sayisinin hasta kapasitesini kargilamakta zorlanmasi
(43)

4. Yetersiz hastaneye yatis: Yatis ihtiyaci olan hastalar yetersiz yogun bakim ve servis
yatak kapasitesi nedeniyle AS’lerde beklemeye devam ediyor. (43)

5. Uzamis konsiiltasyon siireleri, konsiiltan hekim ve sorumlu hekim arasinda iletisim
sorunlar1 ve standardize edilmemis konsiiltasyon siiregleri (14,16,44)

6. Tibbi bilimsel gelismeler, ilerlemis tani, tetkik ve tedavi yontemleri ve hastane yatak
kapasitelerindeki kisitlilik nedeniyle yatarak tedavi gérme potansiyeline sahip
hastalarin acil servislerde 6-8 saat veya daha uzun siirelerde takip edilerek taburcu

edilmesi (21)

AS kalabaliginin ¢alisgan memnuniyetinde, verilen hizmetin kalitesinde ve hasta
memnuniyeti de azalma ile ve sozel ve fiziksel siddet olaylarinda, mortalite ve morbiditede

art1s seklinde sonuglar1 oldugu unutulmamalidir. (36,37)
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3- GEREC VE YONTEM
3.1 Cahismanin Tiirii ve Etik Yonii
Prospektif Kohort
3.2. Arastirma Siiresi
6 ay
3.3. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi’nde 13 Temmuz 2023- 13 Ocak
2024 tarihleri arasinda yapilmistir

3.4. Ornek Secimi

Gpower 3.1.8 programui ile %90 giic i¢in orta etki biiyiikligii (d=0.5) ve alpha=0.05
alinarak gii¢ analizi yapildi. Konsiiltasyon uygun ve degil arasindaki fark i¢in minimum 120

hasta gereklidir

3.5. Dahil Etme ve Dislama Kriterleri
Arastirmada yer alan bireylerin/hastalarin sec¢ilme/ dahil edilme kriterleri:

e 65 yas ve lstii olmak

e Acil servise ayaktan veya 112 ile bagvurmak

e Acil servisten 'Kardiyoloji' ' Nefroloji' 'Gogiis Hastaliklar1' ve 'Genel Cerrahi'
branglarindan en az 1 tanesine konstilte edilmis olmak

e (Calismaya katilmak i¢in onam vermek
Arastirmada yer alan bireylerin/hastalarin ¢alismadan diglanma kriterleri:

e 05 yas alt1 hastalar
e Acile kabuliinde resiisitasyon uygulanan hastalar
e Gebeler

e Triyaj1 yesil alan ve travma birimine yapilan hastalar

3.6. Arastirmada yer alan bireylerin/hastalarin ¢calismadan ne zaman ve nasil geri

cekilecegi veya cikartilacag kriterleri

Gondilliiler ¢alismanin herhangi bir agamasinda ¢aligmadan ayrilabilecektir.
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3.7 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: yas, cinsiyet, ek hastalik, vital parametreler, bagvuru sikayeti
tanilari, konsiiltasyon istem nedeni, Konsiiltasyon isteyen hekimin kidem yili, Konsiiltasyonu

yanitlayan hekimin kidem yili, Konstiltasyon uygunlugu

Bagimli degiskenler: Toplam konstiltasyon sayisi, Konsiiltasyon yanitlanma siiresi,

Hastanin acil serviste kalis siiresi, Hastanin acil servisteki sonlanimi
3.8. Veri Toplanmasi

Acil servisin rutin isleyisinde tiim hastalar triyaj biriminde degerlendirilir, bagvuru
vitalleri hasta dosyasina kaydedilerek triyaj hekiminin degerlendirilmesi sonrasi takip
edilecekleri birimlere yonlendirilirler. Monitorlii Gozlem 1 (Kirmizi alan 1), Monitorli
Gozlem 2 (Kirmizi alan 2) ve Baki ( Sar1 alan) birimlerine atamasi yapilan 65 yas ve lizeri
hastalardan acil serviste 'Kardiyoloji' ' Nefroloji' 'Gogiis Hastaliklar1' 'Genel Cerrahi'

birimlerinden en az birine konsiilte edilen hastalarin ¢alismaya alinmasi planlandi.

Calismaya alinan hastalar i¢in yapilan konsiiltasyonlar Ege Universitesi Hastane
Bilgi Sisteminden elektronik hasta dosyasi lizerinden yapilacaktir. Béliime yapilan
konsiiltasyon sonrasi sisteme tanimlanmis giiniin sorumlu konsiiltan hekimine elektronik
dosya tizerinden ve telefonuna mesaj yoluyla otomatik bildirim yapilir. Konsiiltasyon
yanitlandiginda hastadan sorumlu hekimin telefonuna otomatik bildirim yapilir. Acil

konsiiltasyonlar i¢in ayrica konsiiltan hekim 6zel telefon numarasindan aranarak bilgi verilir.

Hasta igin acil serviste yapilan tiim konsiiltasyonlarin istem saati ve yanitlanma saati
arasindaki siire aralig1 ve hastanin acil servise giris ve acil servisten ayrilist arasindaki siire
elektronik hasta dosyasindan olgu formuna aktarilip bu verilerle hastanin acil serviste kalig
stiresi ve konstiltasyonun yanitlanma stiresi hesaplanarak olgu formuna not edilecektir. Ayni
bransa tekrarlayan konsiiltasyonlar olmasi1 durumunda yalnizca ilgili bransa olan ilk

konsiiltasyon dikkate alinarak olgu formu doldurulacaktir.

Ayrica konsiiltasyon isteyen hekimin ve yanitlayan hekimin kidem yillari,
konstiltasyon istem nedenleri, yanitlari ve hastalarin acil servis sonlanimlar1 olgu rapor

formuna kaydedilecektir.
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(Caligma tasarimina gore literatiirde de benzer sekilde siniflanan konsiiltasyonun

istem nedeni 4 kategoride degerlendirildi:
1-Tedavi Onerisi
2- Yatis ihtiyaci
3-Girisim ihtiyact
4-Taburculuk / poliklinik kontrol onay1
Bu kategorilerden herhangi birine dahil edilemeyen, 6rnegin yatis ihtiyaci/ tedavi

oOnerisi veya herhangi bir gerekce belirtmeksizin hastanin degerlendirilmesini talep eden

konsiiltasyonlar uygunsuz konsiiltasyon olarak degerlendirilecektir.

[lgili brans tarafindan yanitlanan konsiiltasyonun uygunlugu ise konsiiltasyonda
belirtilen taleplere yanit verip vermedigine gore degerlendirilecek olup, 6rnegin konsiiltasyon
isteminde 'yatis ihtiyact' talep edilirken konstiltasyon yanitinda ‘tedavi 6nerisinde’ bulunan ve
yatig/ taburculuk ihtiyacina deginilmeyen konsiiltasyon yaniti1 uygunsuz olarak

degerlendirilecektir.
3.9. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0.(IBM Corp.
Released 2017, Armonk, NY) paket programi kullanilarak gerceklestirildi.

Niimerik degiskenlerin normal dagilima uyumu Kolmogorov-Smirnow Testi ile
kontrol edildi. Normal dagilima uymayan niimerik degiskenler grup sayisi 3 ve lizerinde
oldugunda Kruskal-Wallis Testi ile degerlendirildi. Kategorik degiskenler gruplar arasinda Ki-
Kare ya da Fisher Tam Olasilik Testi (minimum beklen degerin 5’ten kiiciik oldugu

durumlarda) ile karsilagtirildu.

Tim hipotez testileri iki yonlii olarak 0,05 6nem seviyesinde gergeklestirildi, yani

p<0,05 degerleri anlaml kabul edildi.
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4- BULGULAR

1. Calismaya alinan hasta grubunun demografik verileri ve klinik 6zellikleri

Bu calismaya Ege Universitesi Hastanesi Acil Servisi’ne bagvuran 65 yas ve iizeri
1164 hasta dahil edildi. Dahil edilen hastalarin 590 (%50,7)’1 kadin, 574 (%49,3) 1 erkekti.
Yas ortalamas1 76.26 + 7.72, median yas degeri 75 (65-99) olarak bulundu. Diger tanimlayici
bulgular Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Calisma grubunun tanimlayici bulgular

Degisken (n= 1164) meanxsd median (min-max)
Yas 76.26+ 7.72 75 (65- 99)

Sistolik Kan Basinci(mmHg) 132,96+28,33 130 (50-250)
Diyastolik Kan Basinci(mmHg) 75,68+17,99 74 (30-165)
Satiirasyon (%) 94.85+4,56 96 (60-100)
Solunum Sayis1 / dakika 18,86+4.38 19 (11-39)

Nabiz (atim/dk) 94,96+26,77 91 (30-202)

Ates (°C) 36,66+0.56 36.6 (34.5-40.5)

*Veriler normal dagilmadigi i¢in medyan (min-max) olarak sunulmusgtur

Calismaya dahil edilen 1164 hastanin acil servise bagvuru sekilleri tablo 2’de
gosterilmistir. Hastalarin 494(%42,4)’ii AS’e ayaktan kendi imkanlar1 ile basvurmus olup 670

(%57,6)’1 112 ambulanslart ile acil servise getirilmistir.

Tablo 2: Acil Servise Basvuran Hastalarin Basvuru Sekli

Degisken Kategori n (%)
Basvuru Sekli Ayaktan 494 (42.4)
112 670 (57.6)
Toplam 1164 (100)
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Calismaya alinan hastalarda kronik hastaliklarin dagilimi Tablo 3’te gosterilmistir.

En sik gozlenen hastalik 783 (%67,3) hastada goriilen HT olarak bulundu.

Tablo 3: Calismaya alinan hastalarda kronik hastaliklarin dagilimi

Degisken Kategori n (%)

Kronik hastalik HT 783 (67,3)
KAH 554 (47,6)
DM 450 (38,7)
Malignite 188 (16,2)
KOAH 169 (14,5)
KBY 131 (11,3)
SVO 90 (7,7)
Diger 311 (26,7)
Toplam 1167 (100)

Kisaltmalar: HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes Mellitus, KAH: Koroner Arter Hastaligi, SVO: Serebrovaskiiler
Olay, KBY: Kronik Bobrek Yetmezligi, KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1

Hastalarin Acil Servise basvuru saatleri Tablo 4’te gosterilmistir. Toplam 513
(%44,1) hasta ile en ¢ok 08.00-16.00 arasi giindiiz mesai saatlerinde bagvuru gerceklesmis
olup en az bagvuru 189 (%16,2) hasta ile 24.00- 08.00 saatleri arasinda ger¢eklesmistir.

Tablo 4: Hastalarin Acil Servise Bagvuru Saatleri

Degisken Kategori n (%)

Basvuru saati 08.00-16.00 513 (44,1)
16.00-24.00 462 (39,7)
24.00-08.00 189 (16,2)
TOPLAM 1164 (100,0)
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Hastalarin acil servise bagvuru sikayetleri Tablo 5’da gosterilmistir. En sik bagvuru

sikayeti 417 (35,8) hastada nefes darlig1 olarak bulunmustur.

Tablo 5: Hastalarin Basvuru Sikayetleri

Degisken Kategori n (%)

Hastalarin Acil Servise Nefes darlig1 417(35,8)

Bagvuru Sikayeti Gogiis agrist 182(15,6)
Karin agrisi 108(9,3)
Kusma 71(6,1)
Genel durum bozuklugu 70(6,0)
Senkop 43(3,7)
Halsizlik 37(3,2)
Ates 36(3,1)
Oral alim bozuklugu 28(2,4)
Carpint1 32(2,7)
Diger 146(12,7)
Toplam 1164 (100,0)

Acil Serviste hastalarin kalis siiresi Tablo 6’te gosterilmistir. Hastalarin acil serviste

gecirdigi ortalama siire 23 sa 43 dk, minimum siire 10 dk, maksimum siire 300 sa 43 dk

olarak bulundu.

Tablo 6: Hastalarin Acilde Kahs Siiresi

Degisken Meanzsd Median (min-max)
(sa: dk) (sa: dk)
Acilde Kalis Stiresi 23:43 £25:33 15:43 (00:10- 300:43)

Kisaltmalar: sa: saat, dk: dakika
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Hasta basina yapilan toplam konsiiltasyonlarin siklig1 Tablo 7°de verilmistir.

Hastalarin 421°ine (%36,2) Acil Serviste gegirdigi siire boyunca toplamda 1 konsiiltasyon

yapilmis, geri kalan 743 (9%63,8) hastaya 2 ve lizeri konsiiltasyon yapilmstir.

Tablo 7: Toplam Konsiiltasyon Sayisi

Degisken Kategori n(%)
1 421 (36,2)
Toplam Konstiltasyon Sayisi ) 321(27,6)
3 142(12,2)
4 99(8,5)
5 63(5,4)
6 44(3,8)

7 ve lizeri 74(6,3)
Toplam 1164(100,0)

Konsiiltasyon sayisina gore hastalarin acil serviste kalis siirelerinin ortalamasi Tablo
8’de gosterilmistir. Toplam konstiltasyon sayisi arttik¢a hastalarin acil serviste kalis siiresi

uzamistir.

Tablo 8: Toplam Konsiiltasyon Sayisina Gore Acilde Kalis Siireleri

Degisken Kategori Mean +sd
(sa:dk)

Toplam Konsiiltasyon 1 12:34 £ 12:15

Sayis1 2 16:35 £11:52
3 24:37 £ 15:51
4 34:10 +20:28
5 36:20 £31:22
6 57:08 £ 46:04
=>7 71:54 + 48:40
Toplam 23:43 £26:33
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Hastalarin acil servis sonlanimlar1 Tablo 9° da gosterilmistir.1164 hastanin 321
(%27,6)’ine yatis verilmis, 188 (%16,2)’1 sevk edilmis, 585 (%50,3)’i taburcu edilmis, 24

(%2,1)’1i eksitus olmus ve 46 (%4,0)’s1 tetkik, tedavileri tamamlanmadan AS’ten ayrilmustir.

Toplam 9: Hastalarin Acil Servis Sonlanimi

Degisken Kategori n (%)

Hastalarin Acil Servis Taburcu 585 (50,3)

Sonlanim Yatis 321 (27.6)
Sevk 188 (16,2)
Tedavi reddi ve izinsiz tertk 46 (4,0)
Exitus 24 (2,1)
Toplam 1164 (100,0)

Tablo 10°da calismaya alinan 1164 hastadan yatis verilen 321 hastanin hangi birimlere
yattig1 verilmistir.106 (%33) hasta gégiis hastaliklarina, 105 (%32,7) hasta kardiyolojiye, 40
(%12,5) hasta genel cerrahiye yatmistir. Diger hastalarin yattig1 birimler tabloda asagidadir.

Tablo 10: Yatakh Servis ve Yogun Bakimlara Yatis Verilen Hastalarin Yattig1 Birimler

Degisken Kategori n (%)

Yattig1 Birim Goglis Hastaliklar 106 (33,0)
Kardiyoloji 105 (32,7)
Genel Cerrahi 40 (12,5)
Nefroloji 34 (10,6)
Anestezi 24 (7,5)
Uroloji 4(1,2)
KVC 2 (0,6)
Enfeksiyon 2(0,6)
Gogilis Cerrahisi 2 (0,6)
Endokrin 1(0,3)
Onkoloji 1(0,3)
Toplam 321 (100,0)
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Acil Servisten branslara yapilan konsiiltasyonlar sonrasi yatakli servislere yatisi
yapilan hastalarin ilk konsiiltasyon ile ve acil servis takibi sonrasi yatig oranlar1 Tablo 9°da
verilmistir. Nefrolojiye yatan hastalarin tamami izlemde yatmis olup ilk

konsiiltasyon ile yatan hasta sayis1 0’dir (% 0). Diger veriler Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11: Acil Servisten Branslara Gore Ilk Konsiiltasyon ile Yatan ve Acil Servis

Takibi Sonras1 Yatan Hastalar

Branslar ik Konsiiltasyon ile Acil Serviste Takip Sonrasi
Yatis Verilen Hastalar Yatis Verilen Hastalar
n (%) n (%)

Kardiyoloji (n=105) 48 (45,71) 57 (54,29)

Gogiis Hastaliklar1 (n=106) 12 (11,32) 94 (88,68)

Genel Cerrahi (n=40) 22 (55) 18 (45)

Nefroloji (n=34) 0(0) 34 (100)

Hasta basina yapilan ortalama konsiiltasyon sayis1 Tablo 12°de verilmistir.
Kardiyoloji, Gogiis Hastaliklar1, Genel Cerrahi ve Nefroloji branglarindan en az 1 tanesine
konsiilte edilmis olmak ¢alismaya dahil etme kriteridir. Calismaya dahil edilen 1164 hasta
i¢in belirlenen branslara toplamda 3142 konsiiltasyon yapilmistir. Hasta bagina maksimum 19,
minimum 1 konsiiltasyon yapilmistir. Hasta basina diisen ortalama konsiiltasyon sayis1 2,7 +

2,25 ‘tir.

Tablo 12: Toplam Konsiiltasyon Sayisi

Degisken Mean +sd
Toplam Konsiiltasyon 2.70 £2.25
Sayisi
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Hastalarin konsiilte edildigi brans sayis1 Tablo 13’de verilmistir. Hastalarin 886°s1
(%76,1) i¢in Kardiyoloji, Goglis Hastaliklari, Genel Cerrahi ve Nefroloji branglarindan

yalnizca 1 tanesine konsiiltasyon yapilmstir.

Tablo 13: Konsiilte Edilen Brans Sayisi

Degisken Kategori n(%)
1 886 (76,1)
Konsiilte Edilen Brang Sayis1 7 ve tizeri 278 (23.,9)
Toplam 1164 (100,0)

Branglara gore acil servisten yapilan konsiiltasyonlarin istem nedenleri Tablo 14°te
verilmistir. Tiim branslar i¢inde en sik konsiiltasyon istem nedeni yatis ihtiyact olup 1167
(%79,3) konsiiltasyonun nedenidir. En az siklikta konsiiltasyon istem nedeni girisim ihtiyaci

olup 39 (%2,7) konsiiltasyonun istem nedenidir.

Tablo 14: Acil Serviste Konsiiltasyon Isteme Nedenleri

Degisken  Kategori Kardiyoloji Gogiis Genel Nefroloji Toplam
n(%) Hastalhiklar1 Cerrahi n(%) n (%)
n(%) n(%)

Acil Tedavi 6nerisi 34 (5.5) 7 (1,5) 32,00 8.4 52(3.5)

Iséflfsliﬁias Yatis ihtiyact 530 (85,6) 356 (75,7) 96 (64,4) 185 1167(79,3

yon Isteme (79.4)

Nedenleri Qirisim 7 (1,1) 3(0,6) 4 (2,7) 25(10,7) 39 (2,7)
Taburculuk 14 (2,3) 31 (6,6) 16 (10,7) 1(0,4) 62 (4,2)
poliklinik
kontrol
Belirtilmemis 34 (5,5) 73 (15,5) 30 (20,1) 14(6,0) 151

(10,3)
Toplam 619 (100) 470 (100) 149 (100) 233 (100) 1471(100

24



Konsiiltasyonlarin saat dilimlerine gore istem sayilar1 ve ylizdeleri Tablo 15°te
gosterilmistir. * Konsiiltasyonlarin 667 (%45,3)’ si 16.00-24.00 saatleri arasinda yapilmis

olup en sik konstiltasyon bu saat aralifinda yapilmstir.

Tablo 15: Acil Servisten Istenen Konsiiltasyonlarin istem Saatleri

Degisken Kategori Brans Adi
Genel Gogiis ] .. Nefroloji Toplam
Cerrahi Hastahklan Kard:)yolop n(%) n(%)
(%) n(%) n(%)
Konsiiltasyon 08.00- 37 128 189 68 422
Istem Saati 16.00 (24,8) (27,2) (30,5) (29,2) (28,7)
16.00- 68 220 266 113 667
24.00 (45,6) (46,8) (43,0) (48,5) (45,3)
24.00- 44 122 164 52 382
08.00 (29,5) (26,0) (26,5) (22,3) (26,0)
Toplam 149 470 619 233 1471
(100,0)  (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)

*Her hasta igin ilgili branglara yapilan konsiiltasyonlarin ilki dikkate alinmustir.

Branglara gore konstiltasyonlarin yanitlanma siireleri Tablo 16’da verilmistir. Gogiis
Hastaliklar1 ortalama yanat siiresi 3 sa 30 dk, Kardiyoloji yanit siiresi ortalamasi 2 sa 34 dk,
Genel Cerrahi yanit siiresi ortalamasi 2 sa 24 dk, Nefroloji yanit siiresi ortalamasi 1 sa 52

dk’dir

Tablo 16: Acil Servisten istenen Konsiiltasyonlarin Yanitlanma Siireleri

Degisken Kategori Mean +sd
(sa: dKk)

Konsiiltasyon Goglis Hastaliklar: (n=470)  3:30+2:21

Yanitlama Siiresi ~ Kardiyoloji (n=619) 2:34+1:58

Genel Cerrahi (n=149) 2:244+2:03

Nefroloji (n=233) 1:5241:28

Total (n=1471) 2:44+2:07
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Acil Servisten yapilan Genel Cerrahi konsiiltasyonlarinin istem saatlerine gore
konsiiltasyonlarin yanitlanma siireleri Tablo 17°de gosterilmistir. Yanitlanma siirelerinin en
uzun oldugu grup 08.00-16.00 saatleri olup, bu aralikta yapilan konsiiltasyonlarin yanitlanma

stiresi 3:12 + 2:43 (sa:dk) dur.

Tablo 17: Acil Servisten Yapilan Genel Cerrahi Konsiiltasyonlarinin istem Saatlerine

Gore Konsiiltasyonun Yanitlanma Siireleri

Degiskenler Konsiiltasyonun
Yanitlanma Siiresi

Genel Cerrahi Kategori Mean + Sd

Konsiiltasyonu istem (sa: dk)

Saati 08.00-16.00 (n=37) 3:12 £2:43

16.00-24.00 (n=68) 1:55+1:21
24.00-08.00 (n=44) 2:30 +2:05
Toplam (n=149) 2:24 + 2:03

Acil servisten yapilan Goglis Hastaliklar1 konsiiltasyonlarinin istem saatlerine gore
konsiiltasyonlarin yanitlanma siirelerinin ortalama ve ortanca degerleri Tablo 18’de
gosterilmistir. 24.00-08.00 saatleri arasinda yapilan konsiiltasyonlarin yanitlanma siiresi 4:29

+ 2:43 (sa:dk) olup en uzun yanitlanma siiresi bu grubundur.

Tablo 18: AS’ten Yapilan Gogiis Hastaliklar1 Konsiiltasyonlarinin istem Saatine Gore

Konsiiltasyonlarin Yanitlanma Siireleri

Degiskenler Konsiiltasyonun
Yanitlanma Siiresi

Gogiis Hastaliklar1  Kategori Mean +Sd

Konsiiltasyonu istem (sa:dk)

Saati 08.00-16.00 (n=128) 2:48 +1:57

16.00-24.00 (n=220) 3:22+£2:10
24.00-08.00 (n=122) 4:29 +£2:43
Total (n=470) 3:30 £ 2:21
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Acil servisten yapilan Kardiyoloji konstiltasyonlarinin istem saatlerine gore
konsiiltasyonlarin yanitlanma siireleri Tablo 19’da gosterilmistir 24.00-08.00 saatleri arasinda
yapilan konsiiltasyonlarin yanitlanma stiresi 3:36 & 2:32 (sa:dk) olup en uzun yanitlanma

stireleri bu grubundur.

Tablo 19: AS’ten Yapilan Kardiyoloji Konsiiltasyonlarimin Istem Saatlerine Gore

Konsiiltasyonlarin Yanitlanma Siireleri

Degiskenler Konsiiltasyonun
Yanitlanma Siiresi

Kardiyoloji Kategori Mean £ Sd

Konstiltasyonunun (sa:dk)

Istem Saati 08.00-16.00 (n=189) |2:14 + 1:44

16.00-24.00(n=266) |2:10 £ 1:26
24.00-08.00 (n=164) [3:36 £2:32
Total (n=619) 2:34 +1:58

Acil servisten yapilan Nefroloji konsiiltasyonlarinin istem saatlerine gére yanitlanma
stirelerinin ortalama degerleri Tablo 20°de gosterilmistir. 24.00-08.00 saatleri arasinda yapilan
konsiiltasyonlarin yanitlanma siiresi 2:16 + 1:46 (sa:dk) olup en uzun konsiiltasyon

yanitlanma siiresi bu grubundur.

Tablo 20: Acil Servisten Istenen Nefroloji Konsiiltasyonlarinin istem Saatine Gore

Konsiiltasyonlarin Yanitlanma Siireleri

Degiskenler Konsiiltasyonun Yanitlanma Stiresi
Nefroloji Kategori Mean= Sd

Konsiiltasyonun Istem (sa:dk)

Saati 08.00-16.00 (n=68) 1:42 +1:27

16.00-24.00 (n=113) |1:46 +1:18
24.00-08.00 (n=52) |2:16 + 1:46
Total (n=233) 1:52 £1:28
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AS’ten yapilan konsiiltasyonlar1 yanitlayan hekimlerin kidem yillar1 Tablo 21°de
verilmistir. Kardiyoloji’de 579 (%93,5) ve Gogiis Hastaliklari’'nda 347 (%73,8)
konsiiltasyonu yanitlayan asistan hekim 2 yil ve alt1 brans tecriibesine sahiptir. Genel
Cerrahi’de 149 (%100) ve Nefroloji’de (%72,5) konsiiltasyonu yanitlayan asistan hekim 2 y1l

uzeri kidemdedir.

Tablo 21: Branslara Gore Konsiiltan Hekim Kidem Yillarinin Dagilimi

Degisken Kategori Brans
Kardiyoloji Gogiis Genel Nefroloji
n(%) Hastahklar1 Cerrahi n(%)
n(%) n(%)
Konsiiltan 0-1 343 (55,4) 228(48,5) 0(0) 4(1,7)
Hekimin 1-2 236 (38,1) 119(253)  0(0) 60 (25,8)
Kidemi 2-3 24 (3,9) 54 (11,5) 23 (15,4) 131 (56,2)
3-4 13 (2,1) 20 (4,3) 126 (84,6)  25(10,7)
4-5 3 (0,5) 49 (10,4) 0 (0) 13 (5,6)

Toplam 619 (100,0) 470 (100,0) 149 (100,0) 233 (100,0)

Acil Servis hekimleri tarafindan yapilan konsiiltasyonlarin uygunlugu Tablo 22°de
gosterilmistir. AS hekimleri tarafindan yapilan konsiiltasyonlarin uygunlugu %89,7 olarak

bulunmustur.

Tablo 22: Acil Serviste istenen Konsiiltasyonun Uygunlugu

Degisken Kategori Kardiyoloji Gogiis Genel Nefroloji TOPLAM
n(%) Hastahiklar1 Cerrahi n(%)
n(%) n(%)

Acil Serviste Evet 585 (94,5) 397 (84,5) 119(79,9) 219 (94) 1320 (89,7)
Istenen

Konsiiltasyonun Hayir 34 (5,5) 73 (15.5) 30 (20,1) 14 (6) 151 (10,3)
Uygunlugu

Toplam 619 (100) 470 (100) 149 (100) 233 (100) 1471(100)
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Acil Servisten yapilan konsiiltasyonlara verilen yanitlarinin uygunlugu Tablo 23°te
gosterilmistir. Kardiyoloji konsiiltasyon yanitlarinin 371°1 (59,9) Gogiis Hastaliklar
konsiiltasyon yanitlarinin 341°1 (%72,6) Genel Cerrahi konsiiltasyon yanitlarinin 98’1 (%65,8)

ve Nefroloji konsiiltasyon yanitlarinin 42°si (%18) uygun olarak degerlendirilmistir.

Tablo 23: Acil Servisten Yapilan Konsiiltasyonlara Verilen Yanitlarinin Uygunlugu

Degisken Kategori Kardiyoloji Gogiis Genel Nefroloji
n(%) Hastahiklar1 Cerrahi n(%)
n(%) n(%)
Konsiiltasyon Evet 371(59.9)  341(72.6) 98 (65.8) 42 (18)
Yanitinin Hay1r 248 (40.1) 129 (27.4) 51 (34.2) 191 (82)
Uygunlugu
Toplam 619 (100.0) 470 (100.0) 149 (100.0) 233 (100.0)

Acil Servisten yapilan konsiiltasyonun uygunlugu ve konsiiltasyon yanitinin
uygunlugu arasindaki iliski Tablo 24°te verilmistir. Goglis Hastaliklarina yapilan

konsiiltasyonlarin uygunlugu ile konsiiltasyon yanitlarinin uygunlugu arasinda anlamli bir

iligki vardir (p=0.01).

Tablo 24: Acil Servis Hekimlerinin Uygun Sekilde Yaptig1 Konsiiltasyonlara Ilgili

Branslarca Verilen Yanitlarinin Uygunlugu

Degisken Brang Adi Evet Hayir P
n (%) n (%)
Genel Cerrahi 76 (63,9) 43 (36,1)  0.329
Konsiiltasyon (n=119)
Yamtinin — |
Uygunlugu Gogiis Hastaliklart 297 (74,8) 100 (25,2) 0.011
(n=397)
Kardiyoloji 355(60,7) 230(39,3) 0.115
(n=585)
Nefroloji 40 (18,3) 179 (81,7) 1.00
(n=219)
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Acil Servisten yapilan Kardiyoloji konsiiltasyonlarin nasil sonuglandig: Tablo 25°te

gosterilmistir. * Kardiyoloji konsiiltasyonlar1 289 (% 46,7) *u ‘takip’ yanitiyla sonuglanmustir.

Tablo 25: AS’ten Istenen Kardiyoloji Konsiiltasyonlarinin Sonuglari

Degisken Kategori n(%)
Kardiyoloji Yatis verildi 48 (7,8)
Konsiiltasyon Yatis Uygun Yer Yok 42 (6,8)
Sonucu
Yatis Planlanmadi 69 (11,1)
Taburculuk ve Poliklinik 236 (38,1)
Kontrol
Takip 289 (46,7)
Ek Tetkik Istemi 114 (18,4)
Ek Brans Goriisii Istemi 52 (8,4)
TOPLAM 619(100)

*Degerlendirmeye alinan konsiiltasyon yanitlar1 birden fazla sonug kategorisinde yer alabilir.

Acil Servisten yapilan Gogiis Hastaliklar1 konstiltasyonlarin nasil sonu¢landigi Tablo
26’da gosterilmistir. * Gogiis Hastaliklarina yapilan konstiltasyonlara verilen en sik yanit yatis

uygun yer yok olup 206 (%43,8) konsiiltasyon bu yanitla sonuglanmistir.

Tablo 26: AS’ten Istenen Gogiis Hastaliklar1 Konsiiltasyonlarinin Sonuglari

Degisken Kategori n= (%)
Gogiis Yatis Verildi 12 (2.6)
Hastaliklar1 Yatis Uygun Yer Yok 206(43.8)
Konsiiltasyon
Sonucu Yatis Planlanmadi 71 (15,1)
Taburculuk ve Poliklinik 78 (16,6)
Kontrol
Takip 110 (23,4)
Ek Tetkik Istemi 50 (10,6)

Ek Brans Goriisii Istemi 77 (16,4)

TOPLAM 470 (100)

*Degerlendirmeye alinan konsiiltasyon yanitlar1 birden fazla sonug kategorisinde yer alabilir.
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Acil Servisten yapilan Genel Cerrahi konsiiltasyonlarin nasil sonu¢landigi Tablo

27°de gosterilmistir. * Genel Cerrahiye yapilan konstiltasyonlarin 56 (%37,6)’s1 takip ve 51

(%34,2) “taburculuk ve poliklinik kontrolii’ yanitiyla sonuclanmaistir.

Tablo 27: AS’ten Istenen Genel Cerrahi Konsiiltasyonlarmnin Sonuclar

Degisken Kategori n (%)
Genel Cerrahi Yatis Verildi 22 (14.8)
Konsiiltasyon Yatis Uygun Yer Yok 1(0,7)
Sonucu
Yatis Planlanmadi 21 (14,1)
Taburculuk ve Poliklinik 51 (34,2)
Kontrol
Takip 56 (37,6)
Ek Tetkik Istemi 45 (30,2)
Ek Brans Goriisii Istemi 23 (15,4)
TOPLAM 149 (100)

*Degerlendirmeye alinan konsiiltasyon yanitlar1 birden fazla sonug kategorisinde yer alabilir.

Acil Servisten yapilan Nefroloji konsiiltasyonlarin nasil sonuglandig: Tablo 28’de

gosterilmistir. * Nefroloji Konsiiltasyonlarinin 215°1 (92,3) takip ile sonuglanmastir.

Tablo 28: AS’ten Istenen Nefroloji Konsiiltasyonlarimin Sonuglar

Degisken Kategori n (%)
Nefroloji Yatisg Verildi 0 (0)
Konsiiltasyon  yatis Uygun Yer  4(1.7)
Sonucu Yok

Yatis Planlanmadi 8 (3.4)

Taburculuk ve 6 (2,6)
Poliklinik Kontrol

Takip 215(92,3)
Ek Tetkik Istemi 165 (70,8)
Ek Brans Goriisi 94 (40,3)
Istemi

TOPLAM 233(100)

*Degerlendirmeye alinan konsiiltasyon yanitlar1 birden fazla sonug kategorisinde yer alabilir.
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AS’ten yapilan konsiiltasyonu yanitlayan konsiiltan hekimin kidemi ile konsiiltasyon
yanitinin uygunlugu arasindaki iliski ve tanimlayici istatistikler Tablo 29°da verilmistir. Genel
Cerrahi (p=0.049), Gogiis Hastaliklar1 (p=0.030), Nefroloji (p=0.04) branslarina yapilan
konsiiltasyonlarda konstiltan hekimin kidemi ile konsiiltasyon yanitinin uygunlugu arasinda
anlaml bir iligki vardir. Kardiyolojiye yapilan konstiltasyonlarda konstiltan hekimin kidemi

ile konstiltasyon yanitinin uygunlugu arasinda anlamli bir iligki bulunmamugtir.

Tablo 29: AS’ten Yapilan Konsiiltasyonu Yanitlayan Konsiiltan Hekimin Kidemi ile
Konsiiltasyon Yamtinin Uygunlugu Arasindaki Iliski

Degisken Konsiiltasyon Yanitinin Uygunlugu
Brans Adi  Kategori Evet Hayir Toplam P
(yih)
Konsiiltan | Genel 2-3 11 (47.8) 12(52.2)  23(100) 0.049
Hekimin Cerrahi 3-4 87(69) 39(31) 126(100)
Kidemi Toplam  98(65.8) 51(34.2)  149(100)
Gogiis 0-1 169(74.1) 59(25.9) 228(100)  0.030
Hastaliklart  1-2 92(77.3) 27(22.7)  119(100)
2-3 31(57.4) 23(42.6) 54(100)
3-4 17(85) 3(15) 20(100)
4-5 32(65.3) 17(34.7)  49(100)

Toplam  341(72.6)  129(27.4) 470(100)

Kardiyoloji  0-1 210(61.2)  133(38.8) 343(100)  0.074
1-2 132(55.9)  104(44.1) 236(100)
2-3 15(62.5) 9(37.5)  24(100)
3-4 12(92.3) 1(7.7)  13(100)
4-5 2(66.7) 1(33.3)  3(100)

Toplam  371(59.9)  248(40.1) 619(100)

Nefroloji ~ 0-1 3(75) 1(25) 4(100) 0.040
1-2 11(18.3) 49(81.7)  60(100)
2-3 24(18.3) 107(81.7) 131(100)
3-4 4(16) 2(84) 25(100)
4.5 0(0) 13(100)  13(100)
Toplam  42(18) 191(82)  233(100)
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Genel Cerrahi konsiiltan hekiminin kideminin hastanin acil serviste kalis siiresi

tizerine etkisi Tablo 30’da verilmistir.

Tablo 30: Genel Cerrahi Konsiiltan Hekiminin Kideminin Hastanin Acil Serviste Kalis

Siiresi Uzerine EtKisi

Degiskenler Acil Serviste Kalis p
Stiresi
Genel Cerrahi Kategori Mean+ Sd 0,491
Konsiiltan (yil) (sa:dk)
Hekiminin Kidemi 2-3 (n=18) 17:07 = 13:81
3-4 (n=103) 15,44 + 15:09

Goglis Hastaliklar1 konsiiltan hekiminin kideminin hastanin acil serviste kalig siiresi

tizerine etkisi Tablo 31°de verilmistir.

Tablo 31: Gogiis Hastaliklar1 Konsiiltan Hekiminin Kideminin Hastanin Acil Serviste
Kabhs Siiresi Uzerine Etkisi

Degiskenler Acil Serviste Kalig p
Stiresi
Gogiis Hastaliklar1 Kategori Mean+ Sd 0,648
Konsiiltan (y1l) (sa:dk)
Hekiminin Kidemi 0-1 (n=147) 27:54 £ 24:24
1-2 (n=76) 27:48 +29:07
2-3 (n=38) 34:28 +33:03
3-4 (n=16) 26:06 + 25:36
4-5 (n=31) 31:12 +31:52
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Nefroloji konsiiltan hekiminin kideminin hastanin acil serviste kalig siiresi iizerine

etkisi Tablo 32’de verilmistir.

Tablo 32: Nefroloji Konsiiltan Hekiminin Kideminin Hastanin Acil Serviste Kahs
Siiresi Uzerine Etkisi

Degiskenler Acil Serviste Kalig p
Stiresi

Nefroloji Konsiiltan Kategori Mean+ Sd 0,770
Hekiminin Kidemi (yl) (sa:dk)

0-1 (n=0)

1-2 (n=36) 31,10 £23,54

2-3 (n=58) 36,77 £32,10

3-4 (n=14) 30,81 +£21,39

4-5 (n=17) 28,41 £27,61

Kardiyoloji Hastaliklar1 konsiiltan hekiminin kideminin hastanin acil serviste kalis

stiresi lizerine etkisi Tablo 33°de verilmistir.

Tablo 33: Kardiyoloji Hastaliklar1 Konsiiltan Hekiminin Kideminin Hastanin Acil
Serviste Kalis Siiresi Uzerine Etkisi

Degiskenler Acil Serviste Kalig p
Siiresi

Kardiyoloji Konstiltan Kategori Mean+ Sd 0,767
Hekiminin Kidemi (y1l) (sa:dk)

0-1 (n=343) 21,55 +28,92

1-2 (n=236) 20,30 + 24,51

2-3 (n=24) 15,87 £17,22

3-4 (n=13) 20,41 £ 16,17

4-5 (n=3) 13,02 + 8,04
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Hastalar i¢in yapilan toplam konsiiltasyon sayist 1 ve 1’den fazla olan gruplarda

hastalarin demografik verileri ve acil servis sonlanimlar1 Tablo 34’te verilmistir.

Konstiltasyon sayisi 1’den fazla olan hastalarda yas ortalamasi1 76,73 + 7,77 olup anlaml

sekilde yiliksek bulunmustur. Konsiiltasyon sayis1 1’den fazla olan hasta grubunda acilde kalig

stiresi 30:3 £+ 30:10 (sa:dk) olup anlamli sekilde uzun bulunmustur.

Tablo 34: Konsiiltasyon Sayisi 1 ve 1’den Fazla Olan Gruplarda Hastanin Demografik

Veri ve Acil Servis Sonlanimlarinin Karsilastirilmasi

Hasta Icin Yapilan Hasta Icin Yapilan p
Toplam Konsiiltasyon |Toplam Konsiiltasyon
Sayis1 1 Sayisi 1’den fazla
n=421 (%) n=743 (%)
Cinsiyet 0,941
Kadin 214 (50,8) 376 (50,6)
Erkek 207 (49,2) 367 (49,4)
Hasta basvurusu 0,00
Ayaktan 214 (50,8) 280 (37,7)
112 207 (49,2) 463 (62,3)
Hastanin Acil Sonlanimi 0,00
Yatis 101 (24) 220 (29,6)
Sevk 43 (10,2) 145 (19,5)
Taburcu 255 (60,6) 330 (44,4)
Eksitus 4 (1) 20 (2,7)
Izinsiz Terk 18 (4.3) 28 (3,8)
Acilde Kalis Siiresi 12:34 £ 12:15 30:3 +£30:10 0,00

(mean =+ sd) (sa:dk)
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Hastanin konsiilte edildigi brans sayis1 1 ve 1’den fazla olan hasta gruplarinin
demografik verileri ve acil servis sonlanimlar1 Tablo 35°te verilmistir. Konsiilte edilen brang
sayis1 1’den fazla olan hasta grubunda yas ortalamasi 33:58 + 36:27 olup anlamli sekilde
fazladir. Hasta gruplar1 arasinda ortalama yas, hasta bagvuru sekli hastanin acil servis

sonlanimi ve acil serviste kalig siiresi arasinda anlamli fark bulunmustur.

Tablo 35: Konsiilte Edilen Brans Sayisi 1 ve 1’den Fazla Olan Hastalarin Demografik

Veri ve Acil Servis Sonlamimlarinin Karsilastirilmasi

Degisken Konsiilte Edilen Konsiilte Edilen Brans p
Brans Sayisi 1 Sayis1 1’den fazla
n=886 (%) n=278 (%)
Yas (mean =+ sd) 75,91 £ 7,75 77,38 £7,52 0,003
Cinsiyet 0,990
Kadin 449 (50,7) 141 (50,7)
Erkek 437 (49,3) 137 (49.,3)
Hasta basvurusu 0,00
Ayaktan 402 (45,4) 92 (33,1)
112 484 (54,6) 186 (66.9)
Hastanin Acil Sonlamini 0,00
Yatis 260 (29,3) 61 (21,9)
Sevk 115 (13) 73 (26,3)
Taburcu 463 (52,3) 122 (43,9)
Eksitus 12 (1,4) 12 (4,3)
Izinsiz Terk 36 (4,1) 10 (3,6)
Acilde Kalis Stiresi 20:31+ 21:37 33:58 £36:27 0,00
(mean =+ sd) (sa:dk)
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Toplam konsiiltasyon Sayisi 1 ve 1’den fazla olan hastalarda konsiiltasyon
uygunluklariin karsilastirilmasi asagidaki Tablo 36’da verilmistir. Toplam Konsiiltasyon
sayis1 1 olan ve 1’den fazla olan hastalar icin verilen konsiiltasyon yanitlarinin uygunluklari

arasinda anlamli fark vardir.

Tablo 36: Toplam Konsiiltasyon Sayisi 1 ve 1’den Fazla Olan Gruplarda Konsiiltasyon
Yanitinin Uygunlugunun Karsilastirilmasi

Hasta I¢in Yapilan Hasta i¢in Yapilan Toplam p
Toplam Konsiiltasyon | Konsiiltasyon Sayist 1’den
Sayist 1 Fazla
n=421 (%100) n=743 (%100)
Konsiiltasyon 372 (88,4) 480 (45,7) 0,00
Yanitinin
Uygunlugu

Toplam konsiiltasyon Sayis1 1 ve 1°den fazla olan hastalarda konsiiltasyon
uygunluklarinin karsilastirilmasi asagidaki Tablo 37°de verilmistir. Toplam 1 konsiiltasyon
yapilan hastalarda konsiiltasyon uygunlugu Kardiyoloji, G6giis Hastaliklar1 ve Nefroloji

konsiiltasyonlar1 yapilan hastalarda 1’den fazla konstiltasyon yapilan hastalara gére anlaml
sekilde fazladir.

Tablo 37: Toplam Konsiiltasyon Sayisi 1 ve 1’den Fazla Olan Hasta Gruplarinda
Konsiiltasyon Yanitinin Uygunlugunun Karsilastirilmasi

Degisken Brans Toplam Toplam P
Kategori Konsiiltasyon Konsiiltasyon
Sayis1 1 Sayis1 1’den Fazla

n=421 (%) n=743 (%)

Konsiiltasyon Kardiyoloji Evet 215 (88,1) 156 (41,6) 0,00
Yanitinin (n=619) Hayir 29 (11,9) 219 (58.4)
Uygunlugu  Ggpiis Hastaliklart Evet 93 (90,3) 248 (67,6) 0,00
(n=470) Hayrr 10 (9,7) 119 (32,4)
Genel Cerrahi Evet 59 (98,3) 39 (43,8) 0,00
(n=149) Hayrr  1(0,7) 50 (56,2)
Nefroloji Evet 5(35,7) 37 (16,9) 0,14
(n=233) Hayir 9 (64,3) 182 (83,1)

37



Toplam konsiiltasyon sayisi 1 ve birden fazla olan hastalarda Acil Servisten istenen
Kardiyoloji konsiiltasyonlarin yanitlar1 asagidaki Tablo 38’de verilmistir. Tiim konsiiltasyon
yanitlar1 i¢in toplam konstiltasyon sayisi 1 ve 1°den fazla olan gruplar arasinda anlamli fark

bulunmustur.

Tablo 38: Toplam Konsiiltasyon Sayisi 1 ve 1’den Fazla Olan Gruplarda Acil Servisten
Istenen Kardiyoloji Konsiiltasyonlarinin Sonu¢larimin Karsilastirilmasi

Degisken Kategori Toplam Toplam P
Konsiiltasyon  Konsiiltasyon
Sayis1 1 Sayis1 1’den Fazla

n =244 (%) n=371 (%)

Kardiyoloji Yatig Verildi 39 (16,0) 924 0,00
Igonsultasyon Yaus Uygun  24(9.8) 18 (4.8) 0,021
onucd Yer Yok
Yatis 18 (7,4) 51 (13,6) 0,018
Planlanmadi
Taburculuk ve 146 (59,8) 90 (24) 0,00
Poliklinik
Kontrol
Takip 56 (23) 233 (62,1) 0,00
Ek Tetkik istemi 11 (4,5) 103 (27,5) 0,00
Ek Brang 7(2,9) 45 (12) 0,00

Goriisii Istemi
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Toplam konsiiltasyon sayis1 1 ve 1’den fazla olan hastalarda Acil Servisten istenen
Gogiis Hastaliklar1 konsiiltasyonlarin yanitlart asagidaki Tablo 39°da verilmistir. Toplam
konsiiltasyon sayis1 1’den fazla olan hastalarda yatis verildi, yatis uygun yer yok, taburculuk
takip, ek tetkik istemi, ek brang goriisii istemi seklinde sonuglanan konsiiltasyon sayisi,

anlamli sekilde fazladir.

Tablo 39: Toplam Konsiiltasyon Sayisi 1 ve 1’den Fazla Olan Hastalarda Acil Servisten
Istenen Gogiis Hastaliklar1 Konsiiltasyonlarinin Sonuc¢larimin Karsilastirilmasi

Degisken Kategori Toplam Toplam p
Konsiiltasyon Konsiiltasyon
Sayis1 1 Sayis1 1’den Fazla

n=103 (%) n=367 (%)

Gogiis Yatis Verildi 10 (9,7) 2 (0,05) 0,00
EaSt"lPlklarl Yatis Uygun 35 (34) 171 (46,6) 0,025
onsultasyon Yer Yok
Sonucu
Yatis 11 (10,7) 60 (16,3) 0,165
Planlanmadi
Taburculuk ve 45 (43,7) 33 (9) 0,00
Poliklinik
Kontrol
Takip 9(8,7) 101 (27,5) 0,00
Ek Tetkik Istemi 4 (3.9) 46 (12,5) 0,017
Ek Brans 4(3,9) 73 (19,9) 0,00

Goriisii Istemi
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Toplam konsiiltasyon sayis1 1 ve 1’den fazla olan hastalarda Acil Servisten istenen
Genel Cerrahi konsiiltasyonlarin yanitlar1 asagidaki Tablo 40°ta verilmistir. Toplam
konsiiltasyon sayis1 1’den fazla olan hastalarda Taburculuk ve poliklinik kontrol, takip, ek
tetkik istemi, ek brang goriisii istemi seklinde sonuclanan konsiiltasyon sayisi, anlamli sekilde

fazladir.

Tablo 40: Toplam Konsiiltasyon Sayis1 1 ve 1’den Fazla Olan Hastalarda Acil Servisten
Istenen Genel Cerrahi Konsiiltasyonlarinin Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Degisken Kategori Toplam Toplam p
Konsiiltasyon Konsiiltasyon
Sayis1 1 Sayis1 1’den Fazla

n=60 (%) n=89 (%)

Genel Cerrahi  Yatis Verildi 19 (31,7) 3(3,4) 0,00
Igonsultasyon Yatis Uygun 1 (1,7) 0(0) 0,403
onucu Yer Yok
Yatig 9 (15) 12 (13,5) 0,814
Planlanmadi
Taburculuk ve 32 (53,3) 19 (21,3) 0,00
Poliklinik
Kontrol
Takip 2(3,3) 54(60,7) 0,00
Ek Tetkik istemi 0 (0) 45 (50,6) 0,00
Ek Brang 3(58) 20(22,5) 0,005

Goriisii Istemi
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Toplam konsiiltasyon sayis1 1 ve 1’den fazla olan hastalarda Acil Servisten istenen

Nefroloji konsiiltasyonlarin yanitlar1 asagidaki Tablo 41°de verilmistir. Taburculuk ve

poliklinik kontrol ve takip ile sonuglanan konsiiltasyon sayisi, toplam konsiiltasyon sayisi

1’den fazla olan hasta grubunda anlaml sekilde fazladir.

Tablo 41: Toplam Konsiiltasyon Sayisi 1 ve 1’den Fazla Olan Hastalarda Acil Servisten
Istenen Nefroloji Konsiiltasyonlarinin Sonu¢larimin Karsilastirilmasi

Degisken Kategori Toplam Toplam P
Konsiiltasyon Konsiiltasyon
Sayisi 1 Sayis1 1’den
Fazla
n=14 (%) n=219 (%)
Nefroloji Yatis Verildi 0 (0) 0(0)
Easm}llltda“ Yatis Uygun 0 (0) 4(1,8) 0,779
Sonsu asyon o4
n
onuet Yatis 2 (14,3) 6(2,7) 0,076
Planlanmadi
Taburculuk ve 2 (14,3) 4 (1,8) 0,044
Poliklinik
Kontrol
Takip 10 (71,4) 205 (93,6) 0,015
Ek Tetkik Istemi 9 (64,3) 156 (71,2) 0,557
Ek Bransg 5(35,7) 89 (40,06) 0,716

Goriisii Istemi
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5- TARTISMA

Calismamiz literatiirde sik karsilasmadigimiz konsiiltasyonun uygunlugunu ve
konsiiltasyon 6zelliklerinin hastalarin Acilde kalis siireleri iizerine olan etkilerini
degerlendirmeye odaklanmistir. Yasli niifusun Acil Servislere sik bagvurulari ve yatarak takip
ithtiyacinin geng niifusa gore daha fazla oldugu diisiintildiiglinde konsiiltasyon sayilar1 da bunu
destekler bicimde artmaktadir. (45) Calismamizda hastalarin %63,8’ine iki ve iizeri sayida
konsiiltasyon yapildi ve Acil Serviste gegirilen ortalama siire 23 sa 43 dk olarak bulundu.
Hastalar icin yapilan konstiltasyon sayisi arttik¢a Acil Serviste kalis stirelerinin belirgin
sekilde uzadig1 goriildii. Bu durum Acil Servis verimliliginde konsiiltasyon siirecinin 6nemine

vurgu yapmaktadir. (46)

Acil Servisimizde konstiltasyon en sik ‘yatis ihtiyaci’ nedeniyle yapilmistir. Veen ve
Ark’nin ¢aligmasinda da benzer bir sonug elde edilmistir. Acil Servisler yatis ihtiyaci olan
hastalar i¢in diinyanin birgok yerinde ¢esitli nedenlerle koprii gorevi gormektedir. (2)
Hastaneye yatista yasanan aksakliklar Acil Servis yogunluguna katkida bulunur.
Hastanemizde Acil Servisten yatisi planlanan hastalar i¢in bagvurudan yatakli servis ve yogun
bakimlara yatisa kadar olan bekleme siireleri branslar arasinda farkliliklar géstermektedir.
Cerrahi branglarda genellikle operasyon planlanan hastalarin servis ve yogun bakimlara
kabulii ve postoperatif takip siirelerinin nispeten dahili brans hastalarina gore kisa olmasi Acil
Serviste yatis bekleyen hastalari hizli kabul etmesinde bir etken olarak gosterilebilir. Genel
Cerrahiye yatan hastalarin %55 1 ilk konsiiltasyon ile yatarken, Kardiyoloji ve Gogiis
Hastaliklar siklikla uzamis acil takibi sonrasi yatis verdiler (sirastyla %54,29 %88,68 ).
Nefroloji ise tiim yatiglarini uzamis AS takibi sonras1 vermistir (%100). Bu oran Nefrolojinin
Acil Servisi diger branglara kiyasla daha uygunsuz kullandigini destekler niteliktedir.
Uygunsuz olarak degerlendirilen konsiiltasyonlarda ‘ek tetkik istemi’, ‘ek brang goriisii

istemi’ ve ‘takip’ daha sik talep edilir ve bu nedenle hastalarin AS’te bekleme siireleri uzar.

Yatak eksikligi servis ve yogun bakimlara yatislardaki gecikmenin 6nde gelen
nedenidir. (21) Acil Servisten ilgili branglara yatis ve baska hastanelere sevk oranlari
Demircan ve ark.’larinin ¢alismasinda (25) sirasiyla %41 e %7.5 iken ¢alismamizda %27,6’ya
%16,2 , Wood ve ark’nin ¢alismasinda (18) yatis oran1 %54.3, Baum ve ark’nin ¢alismasinda
ise bu oran %46 olarak bulunmustur. (45) Calismamizda yatis ihtiyaci oranlar1 diger
calismalara benzer oranlarda iken, hastaneye yatis oranlarinin diisiik, baska hastanelere sevk
oraninin yiiksek olmasi ilgili branglarda yatak dolulugu oranlarindaki yiiksekligi nedeniyledir.
3. Basamak bir hastane olmamiz ve bir¢ok merkezden sevkle hasta kabulii doluluk oranini

arttirmaktadir.
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Hastanemizde baska branslarda yatak olmasi durumunda hastanin ilgili brang tarafindan bagka
boliimlerin yatakli servislerde de takip edilmesini ve hastane kapasitesinin verimli
kullanilmasini saglayan ‘merkezi yatis’ sistemi uygulanmamaktadir. Bu durumun ilgili
branslarin yatak kapasitesini sinirlayarak yatis oranlarindaki azalmayla sonuglanmasi olasidir.
Acil Servislerde son zamanlarda artan bakim kalitesi, yiiksek yatak doluluk oranlar1 ve yatakli
servis izlemi 24-48 saatlerle sinirli kalabilecek hastalar1 Acil Serviste gézlem siirelerini
uzatarak taburcu etmek lehine artig gosteren takip trendi ise acilde kalabaliklagmanin bir diger
nedenidir (42) Calismamizda tiim branslar i¢in konsiiltasyon sayis1 1’den fazla olan gruplarda
‘takibi uygundur’ ‘ek tetkik istemi’ ‘ek brang goriisii istemi’ seklinde sonuglanan konsiiltasyon
sayis1 belirgin bigimde fazladir. Calismamizda ‘uygunsuz’ olarak siniflandirilan bu
konsiiltasyon sonuglar1 hastalarin Acil Serviste kalis siirelerini uzatmakta ve Acil Servis
kalabaligina katki saglamaktadir. Acil Servislerde danigman konumundaki branglardan ‘yatis’
‘taburculuk’ ‘girisim ihtiyac1’ ve ‘tedavi diizenlemesi ile poliklinik kontrolii’ seklinde net

cevaplarla Acil Servis’in verimini artiracak net yanitlar beklenmektedir.

Acil Servis bekleme siirelerini kisaltan miidahalelerin basinda konsiiltasyon
yanitlanma siirelerinin azaltilmasi1 gelmektedir. Hastanemiz yonergelerince AS’ten yapilan
konstiltasyonlarin 30 dakika i¢inde hastanin yerinde degerlendirilerek yanitlanmasi
gerekmektedir. Konsiiltasyon yanitlanma siirelerine etki eden birden fazla faktor
mevcuttur.(47) Caligmamizda Nefroloji konsiiltasyonlarinin yanit siiresi ortalamasi 112 dk
olarak bulunmugtur. Giirsoy ve ark’nin ¢aligmasinda (30) ayni siire 121 dk olarak
bulunmustur. Calismamizda sirastyla Gogiis Hastaliklari, Kardiyoloji, Genel Cerrahi
konsiiltasyonlariin yanitlanma stiresi 210 dk,154 dk ve 144 dk olarak bulunmustur. Bu siire
yonergelerce belirlenen siirenin oldukga tizerindedir. Acil Servisimizde Genel Cerrahi ve
Nefroloji brans konsiiltanlarinin odalar1 bulunmaktadir. Ayrica Genel Cerrahi ve Nefroloji
branslarindan Acil Servise danigmanlik yapan asistan hekimler siklikla 2 yil ve iizeri brang
tecrilibesine sahiptir. Kardiyoloji ve Gogiis Hastaliklar1 konsiiltan hekimlerinin ise Acil
Serviste odas1 olmayip AS sorumlu asistan hekimlerinin kidem yillar1 genellikle 2 yilin
altindadir. Acil Serviste daimi konsiiltan bulundurmanin ve daha kidemli hekim
gorevlendirmenin konsiiltasyon siiresini kisalttig1 ¢alismamizdan ¢ikan ana sonuglardandir.
Ancak konsiiltasyon yanitlanma siireleri ile Acil Serviste kalig stireleri arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir. Shin ve ark’nin (48) ¢alismasi kidemli sef asistanlari, klinik yardimcilar
veya kidemli 6gretim {iyelerinin AS danigmalig1 yapmasi sonrasi Acil Serviste kalis siiresinin

62,6 dakika azaldigin1 gdstermistir.
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Bernstein’in ¢caligmasindan da (49) benzer miidahalenin AS kalis siiresini azalttig
sonucu ¢ikmistir. Hastanemiz 3. Basamak bir Universite Hastanesi konumunda hizmet
vermektedir ve konsiiltasyon hizmetinde bulunan asistan hekimler yatis ve taburculukla ilgili
kesin karar1 hemen her zaman ilgili boliim 6gretim iiyelerine danisarak vermek zorundadir.
Her ne kadar asistan hekimlerin kidem yillar arttik¢a konstiltasyon yanitlama stireleri kisalsa
da hala kesin kararlarin 6gretim iiyelerine danigilarak veriliyor olmasi nedeniyle hastalarin
Acil Serviste kalis siirelerinde anlamli bir azalma goriilememis olmasi muhtemeldir. Uzman
hekimlerin konsiiltasyonlar1 dogrudan degerlendirmesi, konsiiltasyon yanitlanma siiresini ve
Acil Serviste kalis siiresini azaltabilecek kolay uygulanabilir ve az kaynak gerektiren
miidahale olmasi nedeniyle dikkate degerdir. Ancak bu konuda daha ¢ok ¢aligmaya ihtiyag

vardir.

Acil Servisimizden konsiiltasyon en sik 16.00-24.00 saatleri arasinda yapilmustir.
Kardiyoloji, Gogiis Hastaliklar1 ve Nefroloji i¢in 24.00-08.00 saatleri arasinda yapilan
konsiiltasyonlarin yanitlanma stiresi en uzunken Genel Cerrahi i¢in bu zaman dilimi 08.00-
16.00 araligidir. Hastanemizde asistan hekimler 08.00- 08.00 saatleri arasinda 24 saatlik
siftler seklinde ¢alismaktadir. Gece saatlerinde konsiiltasyon yanitlama siirelerindeki uzama,
konsiiltan hekimlerin bu saatlerde verimliligindeki azalmanin bir gostergesi olarak
degerlendirilebilir. Ayrica Gece saatlerinde konsiiltasyon yanit siirelerindeki gecikmede,
asistan hekimlerin danistig1 uzman ve 6gretim {iyelerine bu saatlerde ulasmada yasanan
giicliiklerin de pay1 oldugu diisiilmektedir. Genel Cerrahi konsiiltasyonlariin giindiiz mesai
saatlerinde yanitlama siirelerindeki gecikmede, konsiiltan hekimlerin Acil Servis disinda
poliklinik hizmetlerinde de gorevlendirilmelerinin bir sonucu oldugunu diistiniiyoruz. Tiim bu

faktorlerin AS yogunluguna etkisi diisliniildiigiinde yeni ¢6zlim arayislarina ihtiya¢ vardir.

Belirlenen uygunluk kriterlerimize gore Acil Servis hekimlerinin diger braslara
yaptiklari konsiiltasyonlarin uygunlugu %89,7 olarak bulundu. Bu oranlar Veen ve ark.’nin
calismasinda bulunan %84 oranina benzerdir. Konsiiltan hekimler i¢inse belirlenen kriterlere
gore konsiiltasyon yanitlarinin uygunluklar1 Kardiyoloji, G6giis Hastaliklari, Genel Cerrahi ve
Nefroloji i¢in sirastyla %59.9, %72,6, % 65,8 , %18 olarak bulundu. Bildigimiz kadartyla bu
caligma literatiirde konsiiltasyon yanit uygunlugunu degerlendiren ilk ¢aligma olmakla birlikte
ilgili branglarin konsiiltasyon yanit uygunluklar1 ayni standartlara gére degerlendirilen AS

hekimlerinin konsiiltasyon uygunluguna gore diisiik bulundu.
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Gogiis Hastaliklarina yapilan konsiiltasyonun uygunlugu ve konsiiltasyon yanitinin
uygunlugu arasindaki iligki anlamli bulundu ancak diger branglar arasinda anlamlr iligki
bulunamadi. G6glis Hastaliklari, Genel Cerrahi ve Nefroloji i¢in konsiiltan hekim kidem yili
ile konstiltasyon uygunlugu arasinda anlamli iliski bulundu. Uygunsuz konsiiltasyonlar bir¢ok

zaman Acil Servislerin uygunsuz kullanimu ile iliskilidir.

Hasta i¢in yapilan toplam konsiiltasyon sayisi 1 ve 1’den fazla olan gruplar arasinda
yas, hastaneye bagvuru sekli ve hastalarin Acil Servis sonlanimlar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur. Konsiiltasyon sayisi 1 olan grubun Acil Serviste kalis siiresi ortalamasi 12:34 +
12:15 (sa:dk) iken 1’ den fazla olan grupta 30:3 + 30:10 (sa:dk) bulundu. Woods ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda (18) konstiltasyonlar yasl, triaj diizeyi yiiksek, giindiiz
saatlerinde gelen veya ambulansla gelen hastalarda daha sik gergeklesmistir. Calismamizda
benzer sekilde konsiilte edilen brans sayis1 1 ve 1’den fazla olan gruplarda yas, hastanin
basvuru sekli ve hastalarin acil servis sonlanimlari arasinda anlamli fark bulunmustur.
Konsiilte edilen brang sayist 1 olan grubun acil serviste kalis siiresi ortalamasi 20:31+ 21:37
(sa:dk) iken 1° den fazla olan grupta 33:58 + 36:27 (sa:dk) bulundu. Bu ¢alismalardan ¢ikan
benzer sonuglar, acile basvuru sirasinda yas, bagvuru sekli ve ihtiya¢ duyulabilecek brans
sayisinin ongoriilerek Acil Serviste bekleme siiresini kisaltmaya yonelik planlamalarin

gerekliligini ortaya koymaktadir.
5.1. Kisithhiklar

Calismanin tek bir merkezde yapilan sonuclar1 kapsamasi ve 6rneklem
biiytlikliigiiniin sinirlt olmasi bir kisithliktir. Bu durum Calisma sonuclarinin genellenmesini

engellemektedir.

Konsiiltasyonlar 4 brans lizerinden yalnizca 65 yas iizeri grupta degerlendirildiginden
Acil Servise bagvuran biitiin hastalara genellenememektedir. Sadece 4 bransi
degerlendirdigimiz i¢in diger branslarin konsiiltasyon uygunlugunu etkileyen faktorler

degerlendirilmemistir.
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6- SONUC

Acil Serviste hasta yonetiminde konsiiltasyon dnemli bir degiskendir. Acil Servis
yogunlugunun yonetimini ve hastalarin en kisa siirelerde tedavisini saglamak i¢in
konsiiltasyon siirecinin kriterlerinin belirlenmesi ve uygulanmasi gerekir. Hastanemizde

konsiiltasyon siireci net sinirlarla belirlenmis olmasina ragmen buna uyum diisiiktiir.

Konstiltasyon siirecine etki eden faktorler konstiltasyon yanit siiresi, konstiltan
hekimin kidemi ve konsiiltasyonun uygun yanitlanmasidir. Uygunsuz yanitlar hastalarin Acil
Serviste takibi, ek tetkik istenmesidir. Bu durumun Acil Servis kalabalikliginin nedenlerinden

biri oldugunu diigiiniiyoruz.
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Ek 2. Goniillii Onam Formu

BiLGILENDIRILMi$ ONAM FORMU
Yetigkin
LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ 11!

Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calismada yer almay kabul etmeden Gnee
calismanin ne amagla yapiimak istendidini anlamaniz ve karannizi bu bilgilendirme sonrasi dzgiree vermeniz
gerekmektedir. Size dzel haziManmig bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulaniniza agik yanitlar isteyiniz.

Bu caligmann adi ne?

ACIL SERVISTE 65 YAS VE USTU HASTALARDA KONSULTASYON SURECININ PROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Bu galsmanin amaci ne?

Acll serviste konsdltasyon sdreci ve hastanin acil senviste kalig siresi Gzenndeki etkilerinin ileriye donik
degerlendirilmesi

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Size herhangi bir farkl uygulama yapimayacak olup acil senviste sizi takip eden hekiminizin uygulamalanna midahale
olmaksizin hastane elekironik dosya sistemi (zerinden konsdlitasyon sirecleriniz takip edilecektir.

Farkl tedaviler icin arastirma gruplanna rastgele atanma olasiligi nedir?
Hastalara farkli tedaviler uygulanmayacaktr. Bu ¢alismamin hastalann tani ve tedavi siirecine etkisi olmayacaktir.

Ne kadar zamammzi alacak?
Caligmaya onam vermeniz durumunda ekstra zaman ayirmaniz istenmeyecektir.

Aragtirmaya katilmasi beklenen tahmini gonilli sayisi kagtir?
8000

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak? (analizlerin yurtdiginda
vapiimasi durumunda biyolojik materyallerin nereye gonderilecedinin agiklanmasi),
Sizden calisma igin herhangi bir biyolojik materyal alinmayacakhr.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklarimz nelerdir?

Caligmaya onam vermeniz durumunda hastane sistemi Uzerinden sizin igin yapilan baz) konsiltasyonlar incelenecektir.
Herhangi bir sorumiuludunuz bulunmamaktadir

Cahsmaya katilmak size ne yarar saglayacak?
Size herhangi hir katkis) olmayacaktir.

Aragtirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?
Aragtirmaya katilininin sona erdinimesini gerektirecek Gngdrilebilir bir durum yoktur.

Cahgmaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Size uygulanan tani ve tedavi degismeyecekiir. Rutin isleyisin diginda farkh bir uygulama yapiimayacaktir. Calismaya
katilmamin size herhangi bir zarar vermesi soz konusu dedildir,

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Calismaya katimak istemezseniz veya calismaya katimamiz halinde, calismanin herhangi bir asamasinda cahsmadan
ayriimak isterseniz,ceza almayacaksiniz, hichir hukuki yaptinmila kargilagsmayacaksiniz veya calismaya baslamadan
dnce sahip oldudunuz haklanmizi kaybetmeyeceksiniz. Verileriniz kullanimayacaktir.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?
Size uygulanacak alternatif hir yintem yokiur.
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ca im ucret mi:

Hayir, size bu calismaya katldiqimiz igin herhangi bir ucrel odenmeyeceklir.

Bu gahsmaya katildigim igin ben herhangi bir iicret odeyecek miyim?

Yapilacak her tlr tetkik, fizik muayene ve dider aragtirma masraflan size veya glivencesi altinda bulundudunuz resmi ya
da dzel highir kurum veya kuruluga ddetilmeyecektir.

Bu galigmada size ait hangi kigisel veriler ve kigisel saghik verileri kullamlacaktir?
Yas, ek hastaliklanmz, kullanitan ilaglar, vital parametreleriniz ve hastaneye basvuru sikayetiniz

Bilgilerin gizliligi:

Tim kigisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaglaria kullanilacaktir. Aragtirma sonuglannin
yayimlanmas halinde dahi kimlijiniz gizli kalacaktir. Kimiiginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizii tutulacak, kamuoyuna
aciklanamayacak; araghirma senuglannin yayimianmas: halinde dahi kimliginiz gizii kalacaktr. Aragtirma kapsaminda
toplanacak kigisel verilerin, 6698 sayih Kisisel Verilerin Komunmas! Kanunu?na uygun toplanip islenecek, toplamafisleme
amacindan baska bir amag icin kullaniimayacak ve paylagiimayacak, génuliindn olurunu gen ¢ekmesi, arastirmanin
sonlanmasi veya kigisel verilerin iglenmesinin son bulmasryla veriler imha edilecek ve toplanan kigisel verilerin
destekleyici, sozlesmeli arastirma kuruluglan ve istiraklen ile paylagiimayacak, s6z konusu hizmet, Kisisel Saglk Verileri
Hakkinda Yonetmelik, lyi Kinik Uygulamalar Kiklavuzu ve yiirindkieki mevzuata uygun yinitilecekir.

Bu galismanin sorumiusunun fletigim bilgiiert

1- Adi, soyadi: ENVER OZCETE

3 - Gorev yeri: EUTF Acil Tip Anabilim Dali
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Calismaya kanlma Conayi:

Yukarida ver alan ve aragtrsaya baslanmadan dnce gdadlldye verilmesi gereken bilgileri gosteren okuduim ve stzlo
olarak dinbedim. Aklima gelen tibm sorular aragtiriciya sordum, yazili ve sizli olarak bana vapilan film a¢iklamalan
ayrintilaryla anlanmis bulunmakiayim. Calhismaya kanlmays isteyip istemedigime karar vermemn icin bana yeterli
zaman tlanindi. Bu kogullar altnda, bana ait nbbi bilgilerin goeden gegirilmesi, ransfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastiemsa virdtibcdstne yeiki veriyvor ve sde konusu aragtrmayva iliskin bana vapilan katlim davetini
hichir zorlama ve basky olmaksizin bivitk bir gondllolitk igerisinde kabul edivorum. Arastrmaya gindlln olarak
katildigarng, istedigim zarman gerekecli veva gerckeesiz olarak arastirmadan ayvrilabilecegimi bilivorom. Bu formu
imzalamakla verel yvazalarm bana sagladigs haklan kavbetmeyecedimi bilivorm.

Bilgilendirilemig gonilli olurunon imzal ve tarihli bir kopyasinn bana verilecegini bilivoram_

GONULLUNUN IMZASI
AD] & SOYADI
ADRESI
TELEFONU
TARIH
Welayet veya vesayet altinda bulumanlar icin veli veya vasinin IMZASI

ADT & SOYADI

ADRES]

TELEFONU

TARIH

Arastirma ckibinde ver alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmey: yapan

yetkin bir arastrmacinm IMZAS]

ADT & SOYADI

ADRESI]

TELEFOMNU

TARIH
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Ek 3. Olgu Rapor Formu

ACIL SERVISTE 65 YAS VE USTU HASTALARDA KOMSULTASYOM SURECININ PROSPEKTIF

DEGERLENDIRILMESI

OLGU RAPOR FORMU
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TR,
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[FEv
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Ek 4. Tez Calismasi Orjinallik Raporu
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