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OZET

Amac:Ulkemizde 2000 yilindan itibaren baz
hastanelerde vardiyeli poliklinik sistemine gecilerek
bircok bransta saat 24’ e kadar poliklinik hizmeti
verilmeye baslanmistir. Bu retrospektif calismamizda
vardiyeli poliklinik sistemine gecildikten sonra acil servis
hasta potansiyelinde olan degisiklikler incelenmistir.

Gerec ve Yontem :Konya Numune Hastanesi Acil
Servisine bagvuran hastalar Ocak-99-Haziran-99 (Grub
1), Ocak-2000-Haziran-2000 (Grub 1) olmak tizere 2
gruba ayrildi. Bagvuran hasta sayilari cerrahi , dahili ve
pediatrik acil hastalar olarak ayr ayr ve aylara gore
incelendi.

Bulgular:Grub I' de 6 ayda basvuran hasta sayisi 76520
di. Bu grupta giinltk ortalama bagvuran hasta sayisi
425 olarak tespit edildi. Grub IlI'de 6 ayda bagvuran
hasta sayisi 58500’ ti. Bu grubta glnlik ortalama
basvuran hasta sayisi 325 olarak tespit edildi. Vardiyeli
sisteme gectikten sonra basvuran hasta sayisinda %23
azalma mevcuttu. Azalan hasta sayisinin % 93’ tiniin
dahili ve pediatri hasta grubunda oldugu tespit edildi.

Sonug: Acil servislere bagvuran hastalarin dnemli bir
bolimu poliklinik hastalanidir. Bunlarinda baytik kismi
dahili hasta grubuna aittir. Vardiyeli poliklinik sistemine
gecilmesi acil servislerin yikint azaltacak ve acil
servislerde gereksiz yigilmalar onleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Vardiyeli sistem, acil poliklinik

SUMMARY:

Since the year 2000, some hospitals have opened their
clinics to a two shift per day system. We examined
emergency department (ED) records to see how this
change in clinic services effected the pattern of
emergency department use.

Materials and Methods: Retrospectively we examined
charts from January-June 1999 (phase I, before the
two-shift system) and January-June 2000 (phase I,
after the two-shift system). Records of patients
presenting to the pediatric, surgery and medicine
sections of the emergency department were examined,
and classified by their day of presentation (weekend
vs. weekday).

Results: A mean of 425 patients/day presented to the
ED during phase |, and 325 during phase Il, a decrease

of 23%. Most (93 %) of this decrease came from a
reduction in medicine and pediatric patients in the ED.

Conclusion: A dramatic decrease in numbers of patients
presenting to the ED occurred when clinic services
were made more available to patients.
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GIRIS :

Acil servis hastalarnnin ideal sartlarda tetkik ve tedavi
edilebilmesi icin hastane 6ncesinde, hastanede acil
serviste ve eger gerekiyorsa yattigi klinikte ¢ok iyi bir
sistem ve donanim gerekmektedir. Acil hastalarin
bakiminda ve tedavisinde basariya ulasmak icin 6ncelikle
hastane dncesi bélimi kapsayan bir acil tip sistemine
ihtiya¢ vardir. Bir cok gelismis tlkelerde bu acil tip
sistemlerinin varligi eskiye dayanmaktadir ve bu sistemler
ideale yakin bir dizeyde acil hasta bakimini
saglayabilmektedirler.() Ulkemizde bu konunun
glindeme gelmesi gelismis llkelere gére cok sonra
olmustur, fakat ginimuzde acil tip sistemlerinin 6nemi
giderek daha iyi anlasilmaktadir. 10 yil 6ncesine kadar
Ulkemizde hastane 6ncesi acil hasta bakimi ve
transportuyla ilgili herhangi bir sistem yoktu.

1993 yilindan itibaren tlkemizde acil tip uzmanhk
programi ayr bir uzmanlik programi olarak kabul edildi
ve ayni dénemde ilk paramedik okulu agildi. Daha
sonra Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdltesi'nde ilk acil
tip uzmanlik programi basladi. Bundan sonra giinlimiize
gelinceye kadar gecen 10 yillik stire i¢inde acil tip ¢cok
6nemli mesafeler katetti®. Su anda tilkemizde 20'den
fazla Gniversitede acil tip uzmanlik egitimi verilmektedir.
Bu gelismeler sonucunda yetigen acil tip uzmanlan

caligtiklari yerlerde yeni bir sistem olusturmus ve acil

servis hizmetlerinin planlanmasini yeniden yapmislardir.
Bu sekilde acil hastalara verilen hizmetlerde belirgin
iyilesmeler olmugtur. Fakat bu uzmanlarn sayisi azdur.
Ulke genelinde acil hastalarin agirlikli yikint Saglik
Bakanligi veya SSK biinyesindeki hastaneler cekmektedir.
Bu hastanelerin acil servislerine yillik bagvuran hasta
sayisi Universite hastanelerine basvuranlardan ¢ok
fazladir. Fakat bu hastanelerde acil tip uzmanlarinin
sayisi cok daha azdir ve tiniversite hastaneleri disinda
diger egitim hastanelerinde heniiz acil tip uzmanlik
egitimi verilmemektedir. Bu hastanelerde verilen acil
servis hizmetlerinde standart bir uygulama yoktur.
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Ulkemizde yakin zamanda acil hastalarnin transportu
ve ilk miidahaleler icin Hizir112 acil sistemi kurulmusg
ve kisa zamanda ulke ¢apinda yayginlasmistir. Bunun
sonucunda acil hasta hizmetleri 10 yil dncesine gore
oldukga kaliteli bir diizeye ulasmistir fakat ideal sartlara
ulagsmamustir. Clinkii bu sistemde gorev alan elemanlarin
acil hasta bakimi ve ilk miidahaleler konusunda egitimine
ancak son zamanlarda 6nem verilmistir. Hizir 112 acil
sistemiyle Glkemizde Gnemli bir bosluk doldurulmustur.
Bu sistemde ilk yillarda gorev alan saglik personelinin
yeterli bir egitim agamasindan gectigini séylemek giictir.
Daha sonraki dénemlerde gerek acil tip teknisyen
okullarindan mezun olan paramedikler sayesinde,
gerekse hizmet ici verilen egitimler sonucunda hizmetin
kalitesi artmistir.

Acil servislere hasta transportu agirlikli olarak 112 acil
sistemi tarafindan saglanmaktadir. Bu sisteme basvuran
hastalar genelde belirli bir triaj protokolline gére
hastanelere sevk edilmekte veya yerinde tedavi
edilmektedirler. Acil servise kendi imkanlarnyla gelen
hastalarda ise herhangi bir triaj uygulamasi veya sevk
zinciri s6z konusu olmamaktadir. Bu ylzden acil olmayan
bir cok hasta da acil servise degisik nedenlerle
basvurmakta; bu da bir taraftan acil servislerin is yukin(
artirirken bir taraftan de gercek acil vakalarin
mudahalesini gliclestirmektedir.

Ulkemizde 2000’ i yillardan itibaren Saglik Bakanligina
bagli hastanelerde vardiyeli poliklinik uygulamasina
gecilmistir.Bu sayede bir ¢cok hastanede hastalar saat
24" e kadar normal polikliniklere bag vurabilmektedirler.
Biz bu calismamizda vardiyeli poliklinik sisteminin acil
servise basvuran hasta potansiyeline etkisini hasta sayis
ve branslar acisindan incelemeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM :

Konya Numune Hastanesi acil tip klinigine vardiyali
poliklinik sistemine gecilmeden 6nceki yilda Ocak 99-
Haziran 99 tarihleri arasinda basvuran hastalar
cerrahi,dahili ve pediatrik aciller olarak aylara gore
incelendi.(Grup 1) Vardiyeli poliklinik sistemine
gecildikten sonraki ddnemde Ocak 2000-Haziran 20000
tarihleri arasinda basvuran hastalar da cerrahi, dabhili
ve pediatrik aciller olarak aylara gore incelendi. (Grup
). 2 grup arasindaki farklar arastirildi. Hafta sonu ve
mesai saatleri diginda acil servise basvuran her 2 gruptaki
hastalarin sayisal farkliliklar incelendi. Klinigimizin
calisma diizeninde hastalar ilk bagvuru aninda Triaj
biriminde cerrahi, dahili ve pediatrik aciller olarak
ayrildiktan sonra her birimde o birimde calisan ekip
tarafindan degerlendirilmekteydi.

BULGULAR:

Grup I' de basvuran hasta sayisi toplam 76520 olarak
tespit edildi. Bu hastalarin 35199'u (%46) dahili, 21425'i
(%28) pediatrik, 19896's1 (%26) cerrahi birime alinan
hastalardi. Glnliik ortalama basvuru 425 hasta olarak
tespit edildi. Grup Il de bagvuran hasta sayisi 58500
olarak tespit edildi. Bu hastalarin 27090'1 (%46)dahili,
18635'i(%32) cerrahi ve 12775'i (%22) pediatri hastalar
olarak ayrilmisti. GUinltk bagvuran hasta sayisi ortalama
325'ti. Hasta sayilarinda grup Il de Grup I'e gbre % 23
azalma oldugu tespit edildi. Cerrahi hastalarda azalma
sadece % 7 olarak gerceklesti.Hafta sonu bagvuran
hasta sayisi Grup | de ortalama 522 iken Grup Il de 541
olarak tespit edildi. (Tablol, Tablo I1)

TARTISMA ve SONUC:

Acil servis hizmetleri hastane dncesi ddnemi de kapsayan
sekilde sistemli bir organizasyon gerektirir. Acil tip
sisteminin basarnisi ilk yardim, hasta nakli-taginmasi,
hastane 6ncesi bakim ve acil tibbi bakimin dtzenli
calismasina, organizasyonuna baglidir.® Bu sistemin
herhangi bir asamasinda meydana gelecek aksamalar
hasta bakiminda blytk sorunlara yol agabilmektedir.
Acil servisler saglik hizmetinin vitrini roltindedir ve acil
servisler kendilerine ulasan hastaya en iyi bakimi verecek
sekilde diizenlenmis olmalidirlar. Ulkemizde gerek hasta
oncesi bakim gerekse acil servis yapilanmasi konusunda
standart bir organizasyon gerceklesmemistir. Ozellikle
hastaya yerinde mudahale, ilk yardim ve hasta
transportu amaciyla yakin gegmiste Hizir 112 acil sistemi
kurularak énemli bir eksiklik giderilmistir.Bu birim
tarafindan verilen hizmetler her gecen giin nitelik ve
nicelik agisindan artmaktadir. Hizir 112 sisteminde
bulunan ambulanslar bir cok miidahaleyi yapabilecek
6lctide donamimlidir.Bir doktor, bir saghk memuru ve
bir strlictiden olusan ekip tarafindan hizmetler
verilmektedir. Bu oldukca pahali ve kaliteli bir hizmet
oldugu halde Ulkemizde son derece genis bir alana
yayilabilmistir. Bu hizmet biriminin kurulmasiyla acil
servise ulasan hastalar icin kismi de olsa bir triaj
uygulamasl yapilabilmekte ve acil oldugu diistintiimeyen
hastalanin acil servise ek ylik getirmesi engellenmektedir.
Hastane acil servisine kendi imkanlaryla bas vuran bir
cok hastada boyle bir triaj uygulamasi yapilamamaktadir.
Ayrica tlkemizde hastane bagvurulari icin de herhangi
bir sevk zinciri uygulanmamaktadir.

Hastanelerde acil hasta bakimi i¢cin mevcut olan acil
servislerde ise isleyis ve yapilanma bakimindan tam bir
kargasa mevcuttur.Her hastanenin kendine 6zgi bir
acil servis yapisi ve igleyisi vardir. Acil servis hizmetleri
genellikle bu konuda 6zel egitim almamis personel
tarafinda verilmektedir.® Gegen 10 yillik donemde acil
tip uzmanlarinin ve acil tibbi teknisyenlerin saglik

TABLO | 6 Aylik Dénemde Hasta sayilan

Doénemler Toplam(n) Dahili(n) Cerrahi(n) Pediatri(n) Hafta sonu* Giinlik*
Grup | 76520 35199 19896 21425 522 425
Grup Il 58500 27090 18635 12775 541 325
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TABLO II- Birimlere Gére azalan Hasta Sayisi ve Oranlari

BIiRIMLER Azalan Hasta Sayisi(n) %
DAHILI 8109 23
CERRAHI 1261 7

PEDIATRI 8650 40
TOPLAM 18020 23

camiasina girmesiyle bu konudaki hizmetler farkl bir
ivme kazanmistir. Acil servislerin calisma sartlar diger
birimlerden farkliliklar gostermektedir. Calisma sartlar
daha zordurhata yapmanin agir sonuglar daha
belirgindir ve stirekli olarak zamanla yans s6z konusudur.
Hep.ayni dinanizmle hizmet vermek gerekmektedir.

Acil servis doktorlari arasinda yapilan degisik
arastirmalarda acil servis ¢alisanlarinin en énemli sorunlar
arasinda acil olmayan hasta bas vurulan ve bu hastalarin
yakinlariyla yasanan sorunlar énemli bir yer
tutmaktadir.®® Bu gercekten 6nemli bir sorundur ve
tlkemizde daha belirgin sekilde yasanmaktadir. Sevk
zinciri olmayisi, isteyen herkesin acil servise bas
vurabilmesi gercek acil hastalara ayrilan zaman ve
imkanlarin azalmasina neden olmaktadir. Acil servise
bu yonelisin altinda normal polikliniklerde randevuyla
hasta bakilmasi,¢ok fazla sayida hasta olmasi nedeniyle
ilgi azhig), her zaman doktora ulasilamamasi gibi nedenler
yatmaktadir. Acil servis ¢calisma sartlari tlkemizde
idealden oldukc¢a uzaktayken dstelik acil servis
calisanlarinin 6zlik haklarinda bir iyilestirme
yapilmamisken bir de acil olmayan hasta bagvurular
hem ekibin motivasyonunu hem de acil vakalara
gosterilen ilgiyi azaltmaktadir. Geligmis tlkelerin cogunda
ayakta hasta bas vurular i¢in ayakta tedavi hasta
birimleri ayrica olugturulmustur.? Ulkemizde acil
servislerin cogunda boyle bir birim mevcut degildir.
Ayaktan basvuran hastalar kimi zaman gergek acil
vakalardan énce muayene olmak istemekte bu da cogu
zaman doktorlarla hasta yakinlari arasinda tartismalara
yol agmaktadir.

Ulkemizde poliklinik sayilarinda olan yigilmayr azaltmak
icin 2000 yilindan itibaren saglik bakanhigina bagh bir
cok hastanede vardiyeli poliklinik sistemi uygulamasina
gecilmistir. Bu sistemde bir ¢ok brang poliklinigi saat
24'e kadar hizmet vermeye baslamistir. Biz bu
calismamizda bagvuran hasta sayilarinda 2 dénemdeki
farkhliklarr incelemeye caligtik.

Yaptigimiz calismada vardiyeli poliklinik sistemine
gectikten sonra hasta sayisinda %23'ltk bir disls
gdzlemlendi. Bu ¢ok énemli bir sayidir. Bu disis ayni
doénemler karsilastirildiginda gozlemlenmistir. Bu
dénemdeki duististin normal poliklinik hizmeti verilirken
hastalarin bu polikliniklere bas vurmasindan, ¢ogu
zaman da normal polikliniklere yonlendirilmesinden
kaynaklanmis olabilecegini distinliyoruz. Acil servisimiz
acil tip uzmaninin géreve baslamasiyla klinik seklinde
yeniden yapilanmistir. Hastalar ilk basvuru aninda triaj
birimindeki doktor tarafindan dabhili, cerrahi ve pediatri
olmak Gzere ¢ ayr birime yonlendirilmekteydi. Bu 3
birimin ekibi ayrydi . Hastalanmizi bu iki ddnmede (¢
birim i¢in ayri ayn degerlendirdik. Cerrahi birime

basvuran hastalarda sadece % 7 azalma olmustur.
Diger birimlerde bu azalma ¢ok daha belirgindir. Cerrahi
birime basvuran hastalarin ¢ogu travma hastasidir.
Cerrahi polikliniklerin agik olmasi acil cerrahi hastalarin
sayisinda belirgin bir azalma saglamamigstir. Dahili grupta
%23, pediatri grubunda ise %40 civarinda azalma
gozlemlenmistir. Bunun disinda hafta sonu bagvuran
hasta sayisinda ¢cok az sayida bir artig olmustur. Bu da
mesai saatleri disinda da poliklinik hizmetinin verilmesi
distincesinin olusmus olmasindan kaynaklanabilir.

Vardiyeli poliklinik sistemi acil servisin hasta yikini
kismen azaltmistir. Hasta sayisinin azalmasina neden
olan hastalarin aslinda acil hasta olmayip poliklinik
hastasi oldugunu dustinmekteyiz. Normal poliklinik
hastalarinin acil servislere bas vurarak hasta yikini
attirmasi acil servis calisanlarinin en ¢ok sikayet ettigi
konulardan biridir. Vardiyeli calisma sistemi bir ¢cok
yonden elestirilirken acil calisanlari icin kismen rahatlatici
bir faktor olmustur.
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