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Oz

Amag: Bu ¢aligma, bir devlet hastanesi acil servisinden gogiis hastaliklar bolimiine istenen konsiiltasyonlarin genel klinik 6zelliklerini ve konsiiltasyon istenme
nedenlerini ortaya koymak amaciyla tasarlandi.

Gereg ve yontem: Calisma restropsektif bir ¢alismadir. Caligmaya 1 Ocak 2018-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Kastamonu Devlet Hastanesi Acil Servisine
basvuran ve gogiis hastaliklar1 konsiiltasyonu(GHK) istenen hastalar dahil edildi. Hastalarin sosyodemografik verileri, basvuru sikayetleri, hastaneye gelis
sekilleri, evde cihaz kullanimi durumlari, konsiiltan hekimin konsiiltasyona cevap verme siiresi, konsiiltasyon &n tanisi, konsiiltasyon sonrasi aldig1 son tani,
radyolojik bulgular1 veri toplama formuna kaydedildi. Kendi istegiyle hastaneden ayrilan, dosya bilgileri eksik olan ve konsiiltasyon istenmesine ragmen
herhangi bir nedenle gogiis hastaliklar1 uzmani tarafindan degerlendirilmeyen hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Bulgular: Calismaya ortalama yas1 72,8+14,4 olan, 280(%53,9) erkek, 239(%46,1) kadin hasta ¢alismaya dahil edildi. En sik eslik eden hastaliklart
kardiyovaskiiler hastaliklar iken, en sik basvuru nedeni nefes darligi idi. En sik pndmoni, kronik obstruktif akciger hastaligi alevlenmesi ve pulmoner emboli
nedeniyle GHK istenmisti. Gogiis hastaliklart uzmanlarimin acilden istenen konsiiltasyonlari yanitlama siiresi 93,8 (1-837) dakika olarak tespit edildi. Akciger
grafisinde en sik saptanan radyolojik anormallik infiltrasyondu. Acil servisten istenen konsiiltasyonlarin %20(104) terminal dénem hastalardan olusmaktaydi

Sonug: Acil servislerden istenen GHK 6nemli bir kisminin ileri yasta, bakima muhtag hastalardan olustugu gozlemlendi. En sik hastaneye yatis nedeninin

pnomoni oldugu sonucuna varildi.
Anahtar sozciikler: Acil servis, Gogiis Hastaliklar1, Konsiiltasyon
Summary

Aim: This study was designed to evaluate the consultations that were requested from a public hospital’s emergency department to the department of chest
diseases (DCD).

Methods: Patients who were admitted to the state hospital emergency department and who were consulted to DCD were included in the study. Clinical features
of patients were recorded in the data collection form. Patients who voluntarily left the hospitals, who has missing file data and who were not evaluated by the
chest diseases specialist for any reason despite consultation were requested, were excluded from the study.

Results: 280(53.9%) male and 239(46.1%) female patients with a mean age of 72.8+14.4 were included in the study. The most common concomitant disease
were cardiovascular diseases, and the most common complaint for presentation was dyspnea. Chest diseases consultations was requested most frequently due to
pneumonia and exacerbation of chronic obstructive lung disease. The response time of pulmonologists for urgent consultations was 93.8+127.3(1-837) minutes.
20%(104) of the consultations requested from the emergency department consisted of patients in terminal period of a disease.

Conclusion: It was observed that a significant part of the patients were at advanced age and in need of care. It was concluded that the most common reason for

hospitalization was pneumonia.
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Giris

Acil servisler her tiirlii acil hastanin bakildigi, 7 giin 24 saat kesintisiz
hizmet sunan ve hastanelerin vitrini olarak kabul edilen 6nemli
birimlerinden biridir. Acil servislere bagvuran hastalarin gesitliligi
fazladir. Acil servis hastalarmin, genellikle hemen miidahale
gerektiren, ¢esitli medikal, cerrahi ve davranigsal sorunlari vardir. Bu
hastalarin tani ve tedavisinde disiplinler arasi yaklasim gerekir. Bir
olguya biitiinciil yaklagabilmek i¢in, birden fazla tip alaninin birlikte
calismasi da kaginilmazdir.

Konstiltasyon bir hastanin takip ve tedavisi konusunda ilgili hekim
ya da hekimlerin fikrini alma ve oOneriler dogrultusunda hastanin
izlemine yon verme anlamina gelir. Hastanin tedavi basarisi veya
basarisizlig1 hastayi izleyen primer hekime aittir. Bu nedenle hekim,
hastasin1 konusunda en giivendigi doktora danismak zorundadir.
Konsiiltasyona ¢agrilan hekimin, hasta hakkindaki bilgiyi hastay1
izleyen doktora eksiksiz bigimde sozlii ve yazili olarak aktarmasi ve
hasta yararina olan en gerekli islemi Oncelikle uygulamasi gerekir.
Etik agidan konsiiltan hekimin Onerilerine tiimii ile uymak gerekir.
Tibb1 Deotoloji Tiiziigii madde 28’e gore hekimler arasinda aykirilik
dogar ve hasta konsiiltasyona gelen hekimin diigiincelerini yeglerse
hastanin miidavi hekiminin o hastay1 birakma hakki bulunmaktadir
(1) . Konsiiltasyon sonucunda hastay1 takip eden primer hekim, kendi
konusu disindaki bir hastayi, ilgili meslektasina refere edebilir. Bu
durumda, tedavi sorumlulugu konsiiltan hekime geger (2,3).

Gogiis hastaliklart konsiiltasyonu (GHK) acil servis tarafindan en sik
istenen konsiiltasyonlardan biridir (3). GHK, genellikle hastalarin
sistemiyle ilgili radyolojik, laboratuvar (hipoksemi,
hiperkapni, oksijen desaturasyonu vb.) ve fizik muayene bulgularina
gore anormallik saptanmasi nedeniyle istenmektedir (4-6). Bu ¢aligma,
bir devlet hastanesi acil servisinden son bir yilda g6giis hastaliklar
bolimiine istenen konsiiltasyonlarin genel klinik 6zelliklerini,
konstiltasyon istenme nedenlerini, konsiiltasyon sonucunda yapilan
incelemeler ve varilan sonuglari ortaya koymak amactyla tasarlandi.

solunum

Gerec ve Yontem

Kastamonu Devlet Hastanesi 400 yatakli bir hastane olup 35 yatakli
g0giis hastaliklari servisine sahiptir. Hastanede 5 g6giis hastaliklar
poliklinigi bulunmasina ragmen c¢aligmanin yapildigr donemde gogiis
hastaliklar1 poliklinik sayis1 0-3 arasinda degismekteydi. 1-31 Mart
2018 tarihleri arasinda g6giis hastaliklart uzmani1 bulunmamaktaydi.
Caligmaicin 1 Ocak 2018-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Kastamonu
Devlet Hastanesi Acil Servisi’ne bagvuran ve ilgili hekim tarafindan
hastaliklar1
olarak tarandu.

g0gils konsiiltasyonu istenen hastalar retrospektif
Hastalarin  sosyodemografik verileri, basvuru
sikayetleri, hastaneye gelis sekilleri (ambulans, kendi imkanlari),
temel ihtiyaglarini kendi bagina karsilayip karsilayamadiklari, evde
cihaz kullanimi durumlart (nebulizatdr, noninvaziv ventilasyon
cihazi, oksijen konsantrantorii), konsiiltan hekimin konsiiltasyona
cevap verme siiresi, hastanin konsiilte edilme nedeni olan 6n tanisi,
konsiiltasyon sonrasi aldig1 son tani ve akibeti, radyolojik bulgulari,
yatt1 ise yattig1 siire veri toplama formuna kaydedildi. Hastaneye
bagvurdugu donemde ¢ekilen akciger grafileri ve toraks bilgisayarli
tomografileri gogiis hastaliklari uzmani tarafindan degerlendirildi.
Bu tarihlerde miikerrer basvurusu olan hastalarin ilk bagvurulari
alindi. Kendi istegiyle hastaneden ayrilan, dosya bilgileri eksik olan

ve konsiiltasyon istenmesine ragmen herhangi bir nedenle gogiis
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hastaliklart uzmani tarafindan degerlendirilmeyen hastalar galisma
dis1 brrakildi.

Calismanm etik kurul onayi; Karabiikk Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Kurulu tarafindan 19.04.2019 tarihinde
5/5 nolu karar ile alinmistir.

Tanimlayict istatistikler ortalama, standart sapma, ortanca, frekans
ve yiizde degerleri ile sunulmustur. Gruplarin cinsiyet dagilimlarinin
farkliliklarinin  incelenmesi amaci ile ki-kare testi yapilmistir.
Farkli olan gruplarm tespit edilmesi amaci ile Bonferroni yontemi
uygulanmstir. Cinsiyete gore yas ve yatis giinii agisindan farklihigin
incelenmesi i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Calismada
0,05’ten kiigiik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Analizler SPSS 22.0 (SPSS/IBM, Chicago, IL, USA) paket programi
ile yapilmustir.

Bulgular

Caligmanin yapildig: tarihte Kastamonu Devlet Hastanesi yetigkin
acil servisine 159132 hastanin basvurdugu 6grenildi. Bu hastalarin
957 (%0,6)’sinden GHK yapildig1 6grenildi. Calismaya dosya verileri
uygun olan ve gogiis hastaliklar1 uzmani tarafindan degerlendirilmis
olan 519 hasta dahil edildi.
(dosyada yeterli bilgi olmayan hastalar (60), miikerrer bagvuru (324),

438 konsiiltasyon c¢esitli sebeplerden

g0giis hastaliklart uzmani tarafindan degerlendirilmeden hastaneden
ayrilma (54)) otiirli calismaya dahil edilmedi.

Ortalama yas1 72,8+14,4 olan, 280 (%53,9) erkek, 239 (%46,1) kadin
hasta caligmaya dahil edildi. Acil servise bagvuru imkanina ulasilan
337 hastanin %53,1 (179)’inin ambulans ile hastaneye getirildigi, geri
kalaninin ise kendi imkanlari ile hastaneye bagvurdugu 6grenildi.

Olgularmm  %55,7 (289)’s1 dispne, %21,2 (110)’si genel durum
bozuklugu, %8,3 (43)’si Oksiiriikk ve/veya balgam, %2,7 (14)’si
hemoptizi ve %12,1 (63)’i pulmoner dis1 semptomlarla hastaneye
basvurmustu. Hastalarin yaklagik ti¢te biri (170) temel ihtiyaglari igin
baskasinin yardimina ihtiya¢ duyuyordu. En sik komorbid hastaliklar
sirastyla; kardiyovaskiiler hastaliklar (n=309, %>59,5), solunum
sistemi hastaliklart (n=293, %56,4) ve endokrinolojik hastaliklar
(n=121, %23,3) iken herhangi bir komorbid hastalig1 olmayanlar tiim
hastalarin %10,1 (57)’1 idi. 158 hastanin ise eslik eden en az 3 hastalig1
vardi. Caligmamizda sigara igme Oykiisiine ulasilan 160 hastanin
%351,9 (83)’niin hig sigara igmedigi, %33,8 (54)’niin 6nceden sigara
ictigi, 11,2 (18)’nin pasif igici oldugu ve %3,1 (5) sigara igmeye
devam ettigi tespit edildi. Hastalarin %22,9 (119)’unun nebulizator
cihazi, %11,7 (61)’sinin oksijen konsantratorii ve %3,6 (19)’sinin
noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) kullandig1 saptandi (Tablo
1). NIMV kullanan hastalarin cihaz uyumlarmimn iyi olmadig1, ancak
sikigik hissettigi zaman kullandig1 6grenildi.

Hastalarin vital bulgulari; sistolik tansiyon 125,7+43,7 mmHg,
parmak ucu saturasyonu 87,5+9,7, nabiz 97,6+24,9 atim/dakika, ates
37,340,9 derece iken solunum sistemi muayenesinde %31 (161)’inde
ral, %27(140)’sinde ronkiis, %23,9 (124)’tinde solunum seslerinde
azalma tespit edildi (Tablo 2).

Gogiis hastaliklari uzmanlarinin acilden istenen konsiiltasyonlart
yanitlama siiresi 93,8 (1-837) dakika olarak tespit edildi. En sik
saptanan radyolojik bulgular akciger grafisinde; infiltrasyon-
konsolidasyon (%35,5), normal bulgular (%21,1), plevral efiizyon
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(%20,1)
konsolidasyon(%39,4), plevral eflizyon (%18,8), vaskiiler patolojiler
(%9,2), sekel bulgular (%6,6) ve diger bulgular (intertisyel bulgular,
kaviter lezyon, nodiil vs) (%15,9) idi.

iken bilgisayarl1 toraks tomografisinde infiltrasyon-

Tablo 1.Hastalarin genel &zellikleri

Ozellik n (%)
Cinsiyet Kadin 239 (46,1)
Erkek 280 (53,9)
Acil servise bagvuru Ambulans 179 (53,1)
Kendi imkanlart 158 (46,9)
Bagvuru nedeni Dispne 289 (55,7)
Genel durum bozuklugu 110 (21,2)
Oksiiriik /balgam 43 (2,7)
Hemoptizi 14 (2,7)
Pulmoner dis1 semptomlar 63 (12,1)
Komorbidite Kardiyovaskiiler hastaliklar 309 (59.5)
Solunum sistemi hastaliklart 293 (56,4)
Endokrinolojik hastaliklar 121 (23,3)
Cihaz kullanim1 Nebulizator cihazt 119 (22,9)
Oksijen konsantratorii 61 (11,7)
Noninvaziv ventilasyon cihazi 19 (3,6)
Konsiiltasyon sonucu Yatarak tedavi 254 (48.,9)
Ayaktan tedavi 150 (28,9)
Yogun bakim gereksinimi 78 (15)
Daha kapsamli hastaneye sevk 17 (3,8)

Tablo 2. Vital bulgulara ve solunum sistemi muayenesine gére
hastalarin degerlendirilmesi

Bulgu ortalamatstandart sapma
Kan basinci (sistolik) (mmHg) 125,7+43,7

Parmak ucu saturasyonu 87,5+9,7

Kalp atim hiz1 (dakika) 97,6+24,9

Ates (derece) 37,3+0,9

Oskiiltasyon bulgulart n (%)

Ral 161 (%31)

Ronkiis 140 (%27)

Solunum seslerinde azalma 124 (%23.9)

Tablo 3.0n tanilar ve son tanilara gore hastalarm siniflandiriimasi

Siklik sirast On tant (n) (%) Son tani (n) (%)

1. Pnomoni (261) (%50,2) Pnomoni (198) (%38,1)

2. KOAH alevlenmesi (101) (%19,4) KOAH alevlenmesi (93) (%17,9)
3. Pulmoner Emboli (68) (%13,1) Pulmoner dis1 nedenler (88) (%17)
4. Diger (48) (%9.,2) Astim alevlenmesi (72) (%13,8)

5. Astim alevlenmesi (41) (%7.8) Pulmoner Emboli (50) (%9,6)

KOAH: kronik obstriiktif akciger hastaligt
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Konsiiltasyonlarin %50,2°t (261) pnémoni %19,4’si (101) kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) alevlenmesi ve %13,1°1 (68)
pulmoner Emboli (PE) 6n tanisi ile istenmigken, hastalarin aldigi
son tanilar %38,1 (198) pnémoni, %17,9 (93) KOAH alevlenmesi,
%13,8 (72) astim atak, %9,6 (50) PE ve %17 (88) pulmoner dis1
nedenler olarak tespit edildi. Son tanilardan en sik pulmoner dist
neden kalp yetmezligine bagli olan solunum yetersizligi idi (Tablo 3).
Bu hastalara acil serviste non-invaziv mekanik ventilayon uygulandi.
PE’nin en sik nedeninin immbolizasyon (n=18, %36) oldugu goriildii.

Konsiiltasyon istenen hastalarm %48,9 (254)’u servislerde yatarak
tedavi gordiigii, %28,9 (150)’u ayaktan tedavi almak iizere acil
servisten taburcu oldugu, %15 (78)’i yogun bakim {initesine yatarak
tedavi gordiigi ve %3,8 (17)’i daha kapsamli bir hastaneye acil
servisten sevk oldugu tespit edildi. G6giis hastaliklari servisine yatarak
tedavi goren hastalarin ortalama hastanede yatma siiresi 10,9+14,4
giin oldugu, hastalarin %40,9 (104)’u sifa ile, %44.,9 (114)’u haliyle
taburcu oldugu, %3,9 (10)’unun yogun bakim ihtiyact oldugu, %5,5
(14)’1 ise kendi istegiyle gogiis hastaliklari servisinden ayrildigi
saptandi. Acil servisten yatakli servise yatan hastalarin mortalite
orant %4,7 (12) idi. Acil servisten istenen konsiiltasyonlarin %20
(104) terminal donem hastalardan olugmaktaydi. Konsultasyonlarin
mevsimlere gore dagilimi incelendiginde; %36,2 (188)’nin
sonbaharda, %27 (140)’nin kisin, %14,5 (75)’inin ilkbaharda, %22,3
(116)’tiniin yazin istendigi tespit edildi. Hasta sosyodemografik ve
klinik 6zelliklerinin mevsimsel dagilimi tablo 4’te verildi.

Tablo 4. Hastalarin sosyodemografik dzelliklerinin ve son tanilarma
gore klinik 6zelliklerinin mevsimlere gore dagilimi

Sonbahar Kis ilkbahar Yaz Total

[stenen konsultasyon n (%) 293 (30,6) 275(28,7) 178 211(22,1) 957 (100)
(18,6)
Calismaya dahil edilen n (%) 188 (36.2) 140(27)  75(145)  116(22.3) 519 (100)
Kadin n (%) 73(30.5)  80(33.5)  35(146) 51(214)  239(100)
Erkek n (%) 115(41.8)  60(214)  40(143)  65(22,5) 280 (100)
Yas (y1l) 71,5152 71,9£14,0  73,4+£13,3  73,7x142 72.8+144
KOAH n (%) 40 (43) 26 (28) 12(129)  15(16,1)  93(100)
Pnémoni n (%) 74(374)  62(31,3)  27(13,6) 35(17.7)  198(100)
Pulmoner Emboli n (%) 17 (34) 15 (30) 4(8) 14 (28) 50 (100)
Astim n (%) 21(292)  17(23,6)  14(194) 20(27.8) 72 (100)
Mortalite (servis yatist 2(16,7) 6 (50) - 4(33,3) 12 (100)

sonrast) n (%)

KOAH: kronik obstriktif akciger hastalig1
Tartisma

Ulkemizde GHK’y1 degerlendiren bircok g¢alisma yapilmistir. Bu
caligmada ilkemizde yapilan diger calismalardan farkli olarak
ikinci basamak bir devlet hastanesinde sadece acil servisten istenen
konsiiltasyonlar degerlendirilmistir. Diger calismalar ise yatarak
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tedavi goren ya da perioperatif hazirlik yapilan hastalarda yapilmistir
(4,6-9).
genellikle bakima muhtag, yashi hastalardan olustugu, en sik

Calismamizda acil servisten istenen konsiiltasyonlarin

konstiltasyon istenme sebebinin pndmoni ve en stk bagvuru nedenin ise
dispne oldugu tespit edildi. Ulkemizde yapilmis diger ¢alismalarda,
Annakkaya ve ark.’min (7), Oztiirk ve ark.’nin (10), Arslan ve ark.’nin
(4) calismalarinda en sik cerrahi branglardan konsiiltasyon istendigi
sonucuna ulasilmistir. Bu ¢alismalarin bir kisminda acil servis dahili
brans olarak kabul edilirken, bir kisminda cerrahi brang olarak kabul
edilmistir. Calismamizda oldugu gibi spesifik olarak acil servis
konstiltasyonlarini degerlendiren galismalara ulasilamadi.

Caligmaya alinan hastalar cinsiyetlerine gore degerlendirildiginde;
280 erkek (%53,9) ve 239 kadin (%46,1) olmak {izere konsiiltasyon
istenen erkek hastalarin bir miktar daha fazla oldugu gozlendi.
Ulkemizde yatarak tedavi géren hastalarda ve perioperatif hazirlik
icin istenen konsiiltasyonlarin degerlendirildigi diger ¢alismalarda
da erkeklerden daha sik GHK istendigi belirtilmistir (7,8,10).
Tirkiye’den yapilan en fazla hasta sayisina sahip ¢caligmada; Cakmak
ve arkadaglart 5000°den fazla GHK’y1 inceledigi c¢alismasinda
%58 oraninda erkek hastalara daha fazla konsiiltasyon istendigini
saptamistir (9). Toplumda sik goriilen akciger kanseri, KOAH gibi
rahatsizliklar sigara i¢imiyle iligkilidir. Erkeklerin kadinlardan daha
fazla sigara igici olmasi konsiiltasyonlarin neden erkek hastalardan
daha ¢ok istendiginin bir agiklamasi olabilir.

Calismamizda en ¢ok dispne nedeniyle GHK istenmisti. Arslan ve
arkadaglarinin (4) ¢alismasinda ¢alismamizda benzer olarak en sik
konsiiltasyon istenme sebebi dispne iken, Oztiirk ve arkadaslarmim
(10) calismasinda en sik konsiiltasyon istenme sebebi Oksiiriiktiir.
Bunun yaninda bazi caligmalarda solunumsal semptomlar alt
gruplara ayrilmadan en sik konsiiltasyon istenme sebebi solunumsal
semptomlar olarak belirtilmistir (11). Calismamizda ikinci en sik
konsiiltasyon istenme sebebi ise genel durum bozuklugudur. Genel
durum bozuklugu nedeniyle bu kadar sik konsiiltasyon istenmesinin
sebebi 6z bakimint yapamayan hastalarin ¢cogunlukta olmasi olabilir.

Yas
Yaslilarda genglere gére pndmoni nedenli hastane yatis orani yiiksektir
(12). ilerleyen yas ile birlikte komorbid durumlarin artmasi (KOAH,
kardiyovaskiiler hastaliklar, endokrinolojik hastaliklar, né&rolojik

ile birlikte akciger enfeksiyonlarinin sikligr artmaktadir.

hastaliklar), yutma fonksiyonunda bozulma, tekrarlayan aspirasyonlar,
kognitif fonksiyonlarda bozulma, yetersiz ve dengesiz beslenme,
immiinsupresif tedavi gibi ¢esitli durumlarin varliginda pnémoni riski
artar (13-15). Calisgmamizda en sik konsiiltasyon istenme nedeni ve
hastane yatis nedeninin pndmoni oldugunu tespit ettik. Acil servisten
pnoémoni 6n tanistyla konsiilte edilen hastalarin bityiik cogunlugu ek
hastalig1 olan ileri yas ve bakima muhta¢ hastalardan olugmaktaydi.
Bu durum pnémoni gelisme riskini arttirmis olabilir.

Kronik akciger hastaliklar1 igerisinde en sik konsiiltasyon istenen
hastalik KOAH olarak
calismada kronik hastaliklar igerisinde en sik konsiiltasyon istenen
(4,7,10,16).
nedeninin konsiiltasyon istenen hastalarm 6nemli bir kisminin yaslh

saptadik. Tirkiye’de yapilan birgok

hastaligin = KOAH oldugu vurgulanmigtir Bunun
ve sigara igicisi oldugu belirtilmistir. Annakkaya ve arkadaslarinin
(7) ¢alismasinda istenen konsiiltasyonlarin %14t KOAH, Arslan
ve arkadaslariin calismasinda ise %36 olarak tespit edildi. Bizim
calismamizda acil servisten istenen konsiiltasyonlarin %17,9’u
KOAH alevlenme idi. Bir diger kronik akciger hastaligi olan astim
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toplumda %2-17 arasinda goriilmektedir (17). Yapilan ¢aligmalarda
gbgiis  hastaliklari
konsiiltasyonlarin oran1 %1,4-14,5 arasinda degigsmektedir (10,16,18).

uzmanlarindan astim nedeniyle istenen
Bizim ¢alismamizda da diger ¢alismalara paralel olarak %13,8 olarak

tespit edildi.

Acil serviste hastalarin en 6nemli memnuniyetsizlik nedenlerinden
biri hastanin bekleme siiresinin uzamasidir. Etkin bir acil serviste has-
ta bekleme siiresi pek ¢ok faktorden etkilenir; fiziki yapisinin yeterli-
ligi, saglik ekibinin tecriibesi ve takim olabilme becerisi, hemsire ve
doktor sayisinin yeterliligi, tanisal testlere (laboratuvar, radyoloji) ko-
lay ulasilabilirlik, kayit ve iletisim sisteminin kalitesi ve konstiltasyon
doktorlarina ulagilabilirlik gibi faktorler bu siirecin belirleyicileridir
(2). Acil servislerde endiseli hasta ve yakinlari tetkik ve konsiiltas-
yonlar nedeni ile tedavinin uzamasini1 ge¢ miidahale olarak algilaya-
bilir. Bu nedenle de saglik ¢alisani sorumlu tutulabilir ve hasta yakini
siddet egilimi gosterebilir (2). Caligmamizda ortalama konsiiltasyona
yanit verilme siiresi 93,8 dakikadir. Tiirkiye’de yapilan diger calig-
malardan Donmez ve arkadaslarmin (3) yaptigi caligmada cerrahi
branglarda bu siire 124-222 dakika iken, dahili branslarda 234-306
dakikadir. 2018 yilinda yayinlanan yatakli saglik tesislerinde acil ser-
vis hizmetlerinin uygulama ve esaslar1 hakkinda tebligde degisiklik
yapilmasinda dair tebligde “konsiiltasyon bakilma siireleri aciliyetine
gore en fazla 30 dakikadir” denilmektedir. Ancak goriildiigi iizere
konsiiltasyonun yanitlanma siiresi istenen siireden ¢ok daha fazla siir-
mektedir. Bunun ¢esitli nedenleri olabilmektedir. Hastanemizde acil
servis konsiiltasyonlarmin uzun siirede cevaplanmasimin nedenleri;
yilin biiyiik bir béliimiinde tek hekim olmasi, poliklinikte bakilan has-
ta say1sinin yiiksek olmasi ve ¢evrede il ve ilgelerde gogiis hastaliklart
uzmaninin olmamasindan &tiirii olusan yogunluk sayilabilir.

Caligmamizda mevsimsel olarak en fazla konsiiltasyon istenen mev-
sim sonbahar idi. Miikerrer basvurularda ilk bagvuruyu almamiza
ragmen sonbahar aylarinda hasta sayisinin artmasi ilgingtir. Olasilikla
havalar nispete daha iyi oldugu yaz mevsiminden havalarin bozulma-
ya bagladig1 sonbahar mevsimine gegiste hastalarin hava kosullarina
uygun giyinmemesi pnémoni, KOAH alevlenme gibi hastaliklar1 ar-
tigina sebep olmaktadir. Mevsimsel olarak en fazla mortalitenin kis
doneminde oldugunu tespit ettik. Ancak olgu sayilarinin az olmast
sebebiyle istatistiksel anlamlilik bakilmadi.

Kisithhiklar

Calisma dosya taramasi sekline yapildig: i¢in hastalarm pndmokok
asist yaptlma durumuna ulasilamadi. Ayrica hastalarin yaklasik yari-
sinin sigara kullanma durumlarina ulasilamadi. Sonuglar degerlendi-
rilirken bunlarin gz dniinde bulundurulmas: gerekmektedir.

Sonu¢

Sonug olarak ikinci basamak devlet hastanesinde acil servisten
g0giis hastaliklar1 branginda istenen konsiiltasyonlarin incelendigi bu
caligmada hastalarin 6nemli bir kisminin ileri yasta oldugu, bakima
muhtag oldugu gozlemlendi. En sik yatis nedeninin pnémoni oldugu
ve bu hastalarin 6nemli bir kismma kardiyovaskiiler hastaliklarin
eslik ettigi sonucuna varildi. Ayrica acilden istenen konsiiltasyonlara
bakilma siiresi olmasi gereken siireden olduk¢a uzundur.
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