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OZET

ACIL SERVIS BASVURULARININ TRiYAJ SISTEMINE VE ACIL
PARAMETRELERINE GORE DEGERLENDIRILMESI

Omer Faruk DUMLU
Yiksek Lisans Tezi
Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali
Danigsman: Prof. Dr. Hatice ULUSOY
2020, 123 sayfa

Bu calismanin amact Sivas il merkezinde bulunan (¢ hastanenin acil servislerine
basvuran hastalarin tanilarinin triyaj sistemine gore siniflandirilmasi ve acil servise
ambulansla bagvuran hastalarin tan1 kodlarinin uluslararas1 32 acil durum parametresi
listesine gore degerlendirilmesidir. Calisma tanimlayici ve retrospektif tiptedir.
Calismada geriye doniik olarak hastane verilerinden yararlanilmistir. Arastirmanin evren
ve drneklemini; Sivas ilinde bulunan Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, Sivas Numune Hastanesi ve Ozel Medicana Hastanesinin 01.02.2019-

28.02.2019 tarihleri arasinda acil servise bagvuran hastalarin kayitlari olusturmaktadir.

Calismada, etik kurul onayr ve gerekli izinler alindiktan sonra, hastane
yonetimlerinin sagladigy, lizerinde hastanin kimligini agiga ¢ikaracak bir bilgi igermeyen
kayitlar kullanilmigtir. Sivas Numune Hastanesinden 53922, Sivas Cumhuriyet
Universitesi’nden 5188, Sivas Medicana Hastanesinden 2461, Sivas Komuta Kontrol
Merkezi’nden 3642 veri olmak (izere toplam 61571 veri arastirmaya dahil edilmistir. Elde
edilen veriler SPSS 23 paket programiyla degerlendirilmistir. Caligmaya alinmis
hastalarin  Ozelliklerini belirlemede frekans, ylzde ve Kki-kare (chi-square) testi

kullanilmastir.

Calismada, kayitlardan alinan verilere gore Numune Hastanesi acil servisine
bagvuran hastalarin %15,2’sinin, Medicana Hastanesine bagvuran hastalarin %50,3 {iniin
yesil alanda degerlendirildigi, Universite Hastanesine basvuran hastalarin ise
%98,9’unun kirmiz1 alanda degerlendirildigi saptanmistir. Calismada Numune
Hastanesine bagvuran hastalarin yesil alan hastasi olma oraninin, diger hastanelerin acil
servisine bagvuran hastalara gore daha yiiksek oldugu, hafta sonu bagvuran hastalarin
yesil alanda degerlendirilme oraninin, hafta i¢i basvuran hastalara gore daha yiiksek

oldugu, 16:00-23:59 saatleri arasinda bagvuran hastalarin yesil alanda degerlendirilme
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oraninin, diger saat araliklarinda bagvuran hastalara gore daha yiiksek oldugu, kadin
hastalarin yesil alanda degerlendirilme oraninin, erkek hastalara gore daha yiiksek oldugu

saptanmustir.

Tum acil servis bagvurularinin %87,6’sinin Sivas Numune Hastanesine yapildigi
saptanmigtir. Numune Hastanesi verilerindeki triyaj incelendiginde hastalarin yalnizca
%15,2’sinin yesil alan hastas1 olarak degerlendirildigi saptanirken aragtirmaci tarafindan
yapilan calisma triyajinda %54,1’inin yesil alan hastast oldugu saptanmistir. Sivas
Cumbhuriyet Universitesi Hastanesi verilerindeki triyaj incelendiginde, hastalarin
%98,9’unun kirmiz1 alan hastasi olarak degerlendirildigi, arastirmaci tarafindan yapilan
triyajda ise hastalarin %11,1’inin kirmiz1 alan, %42,2’sinin yesil alan hastas1 oldugu
saptanmigtir. Medicana Hastanesi verilerindeki triyaj incelendiginde, hastalarin
%50,3’liniin yesil alan hastasi olarak degerlendirildigi saptanirken, arastirmaci tarafindan

yapilan triyajda ise hastalarin %38,4’linilin yesil alan hastas1 oldugu saptanmustir.

Calisma kapsaminda arastirmaci tarafindan yapilan triyaja gore, bir ay igerisinde
Sivas il merkezinde bulunan acil servislere bagvuran 61571 hastanin %52,5’inin acil
olmayan yesil alan, %41,1’inin sar1 alan ve %6,4’{inlin kirmiz1 alan hastas1 oldugu; 3642
ambulans basvurusunun %60,7 sinin Uluslararas1 32 Acil Durum Parametresine uygun
olmadig1 saptanmistir. Calismada Numune Hastanesinde 6044, Universite Hastanesinde

1228 olmak iizere toplamda 7272 verinin tekrarl giris oldugu saptanmuistir.

Sonug olarak, Sivas il merkezinde bulunan ii¢ hastanenin acil servislerine bagvuran
hastalarin tanilarmin arastirmaci tarafindan Saglhik Bakanligi triyaj sistemine gore
siiflandirilmas1 yapildiginda, basvurularin biiylikk oranda acil olmayan hastalar
tarafindan yapildigi, acil servise ambulansla basvuran hastalarin ¢ogunlugunun tani
kodlarimimn Uluslararas1 32 Acil Durum Parametresi listesine gore uygun olmadigi, ¢
hastane igin kayitlarda standart veri girisinin olmadigi, her hastanenin cinsiyet, yas, gelis
saati ve tarihi disindaki veri girislerinde farkli degiskenlerle veri girisi oldugu ve 7272

tekrarl1 veri girisi oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Acil Saglik Hizmetleri, Acil Servis Bagvurulari, Ambulans, Hastane

Oncesi Acil Saglik Hizmetleri, Triyaj, 32 Acil Durum Parametresi
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ABSTRACT

THE CLASSIFICATION OF THE EMERGENCY SERVICES ADMISSIONS
ACCORDING TO TRIAGE SYSTEM AND EMERGENCY PARAMETRERS

Omer Faruk DUMLU
Master’s Thesis
Department of Health Care Management
Supervisor: Prof. Dr. Hatice ULUSOY
2020, 123 pages

The aim of this study is the classification of the diagnosis of the patients admitted to the
emergency departments according to the triage system and evaluation of the patients
brought in by ambulance according to the 32 international emergency parameters in three
hospitals located in Sivas city center. The study is retrospective and descriptive. The
population and sample of the research; were consisted of the records of the patients who
were admitted to the emergency department between 01.02.2019 and 28.02.2019 in
Cumbhuriyet University Application and Research Hospital, Sivas Numune Hospital, and
Sivas Medicana Hospital.

The records provided by the hospital management (records didn’t contain any information
that would reveal the identity of the patient) were used after received ethical committee
approval and necessary permissions. A total of 61571 data, including 53922 from
Numune Hospital, 5188 from Cumhuriyet University Hospital, 2461 from Medicana
Hospital, and 3642 from Sivas Ambulance Service Command and Control Center were
included in the study. The obtained data were evaluated by using the SPSS 23 program.

Percentage and chi-square test were used to evaluate the data.

In the study, It was obtained that 15,2% of patients admitted to the emergency department
of Numune Hospital and 50,3% of patients admitted to the emergency department of
Medicana Hospital were classified as green triage, 98,9% of patients admitted to the
emergency department of University Hospital were classified as red triage. In the study,
It was determined that the classifying rate as green triage for patients admitted to the
emergency department of Numune Hospital was higher than the classifying rate as green
triage for patients admitted to the emergency department of other hospitals, the

classifying rate as green triage for patients admitted at weekends was higher than patients

vii



admitted on weekdays, the classifying rate as green triage for patients admitted between
the hours 16.00-23.59 was higher than patients admitted at other time intervals, the

classifying rate as green triage for female was higher than male patients.

In total 87,6% of the emergency service admissions in Sivas were made in Numune
Hospital. When the Numune Hospital triage classification data examined, It was
determined that only 15,2% of patients were classified as green triage. However,
according to the triage performed by the researcher 54,1% of patients were green triage
patients. When the University Hospital triage classification data examined, it was
determined that 98,9% of patients were classified as red triage. However, according to
the triage performed by the researcher 11.1% of patients were red triage patients, 42,2%
of patients were green triage patients. Medicana Hospital triage classification data
examined, it was determined that 50,3% of patients were classified as green triage.
however according to the triage performed by the researcher 38,4% of patients were green
triage patients. In this study, it was obtained that 52,5% of a total of 61571 patients
admitted to the emergency department within a month were green triage patients who are
not an emergency, 41,1% were yellow triage patients and 6,4% of the patients were red
triage patients. In addition, 60,7% of a total of 3642 ambulance requests were not suitable
for 32 International Emergency Parameters. In the study, It was obtained that a total of
7272 records of emergency department entrances, including 6044 records from Numune

Hospital, 1228 records from the University Hospital were repetitive records.

As a result, when the diagnosis of the patients admitted to the emergency departments
was classified by the researcher according to the Ministry of Health Triage System, it was
obtained that applications were mostly made by patients who are not an emergency
patients, the diagnostic code of patients brought in by ambulance were not suitable for 32
International Emergency Parameters. There was no standard data entry system for the
hospitals except the name and age, admission time and date of the patients, in total 7272

patient’s information were repeated records.

Keywords: Emergency Health Services, Emergency Department Admissions,

Ambulance, Pre-Hospital Emergency Health Services, Triage, 32 Emergency Parameters
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1. GIRiS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Acil servisler hastanelerin toplumla iligkisinin en fazla oldugu boliimlerdir. Acil servise
bagvuran hastalarin ¢ogunluguna hizli, dogru ve kesintisiz hizmet sunma zorunlulugu,
acil servislerin fiziksel yap1 ve personel giicii bakimindan diger tip bolimlerinden farkli
olmasim gerektirmektedir (Kiligaslan vd., 2005: 6). Acil servis kalabaligi, acil servislerin
ve acil ¢alisanlarinin karsilastigi en buytk ve 6nemli sorunlardan birisidir ve her gegen
gun daha fazla artarak devam eden bir problem olmasi nedeni ile tiim diinyada 6nemli bir
halk saglig1 sorunu haline gelmistir (DiSomma vd., 2015: 171). Ulkemizde ise durum
daha da 6nemli bir sorun haline gelmektedir. Saglik Bakanligi (Ocak-Ekim 2017)
donemine ait verilere gore, Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde acil servis ve dis
servisleri hari¢ toplam muayene sayisi 110.915.407, acil servis muayene sayisi ise
84.545.429°dur (TKHGM, 2017). Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore 2017 yil
Turkiye nufusu ise 80 milyondur (TUIK, 2018). 10 aylik bir siirecte dahi acil servis

muayene sayist Tiirkiye niifusunun tizerine ¢ikmustir.

Saglhk Bakanligi Kamu Hastaneleri Kurumu Genel Saglik Istatistikleri verilerine
gore, 2015 yilinda Tiirkiye’de Acil Servis muayene sayist 92,1 milyon olup niifusun
%118’1dir (Saglik Bakanligi, 2015). ABD gibi acil servis bagvurularinin ¢ok fazla oldugu
bir iilkede bile yillik acil servis bagvurusu 136,9 milyon olup niifusun %43’iinii

olusturmaktadir (NCHS, 2015).

Tiirkiye’de 2018 verilerine gore 1423’1i Genel Hastane olmak iizere 1534 adet
hastane bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2019: 119,120). Cok sayida acil servisin hizmet
verdigi iilkemizde, acil servislerin bircogunda kayit sistemlerinin yetersiz oldugu
bilinmektedir. Hasta veri tabanlarinin tam olarak olusturulamamasi ve bu konuda yeterli
sayida ¢alisma olmamasi hem acil servislerin gereksinimlerinin belirlenmesi hem de iilke
genelinde hasta profilinin ¢ikartilmasi i¢in biiyiik bir engel teskil etmektedir (Aydin vd.,
2010: 163-164). Bu calismada hastane kayitlarindan alinacak tanmi bilgileri Saglik
Bakanligi’nin belirledigi triyajda kullanilan renk kodlamasina gore siniflandirilacak olup
hastalarin ne oranda gercek acil servis hastasi oldugu saptanacaktir. Ayrica acil servise
basvuran hastalarin alindiklari alan ile karsilastirma yapilarak hastanin tanisina gore

dogru alana alinip alinmadig1 da saptanmis olacaktir. Arastirmadan elde edilecek verilerin



ilgili hastanelerde triyaj uygulamasinda yasanan olas1 sorunlar1 ortaya g¢ikarmasi ve
hastane yonetimlerine alinabilecek 6nlemler hakkinda 11k tutabilecegi konusunda 6nemli

oldugu diisiiniilmektedir.

Tez ¢alismasi alt1 boliim seklinde olusturulmustur. Calismanin birinci boliimiinde;
arastirmanin yapilmasindaki temel problem ile ¢alismanin dnemi agiklanmaktadir. Ikinci
boliimde; ¢aligma kapsaminda, acil saglik hizmetleri, hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri
ve triyaj iist basliklar iizerinde ayrintili sekilde durulmaktadir. Ugiincii béliimde;
caligmanin gere¢ ve yontemi ile ilgili bilgiler verilmektedir. Ayrica gerekli agiklamalar
ile boliim tamamlanmaktadir. Dordiincii boliim olan bulgular baslig1 altinda hastane hasta
verilerinden elde edilen bulgular ve ¢alisma analizinden elde edilen verilerin incelenmesi,
degerlendirilmesi yapilmaktadir. Besinci bolimde sonuglarin literatiirdeki diger
calismalar ile tartisilmasi yapilmaktadir. Altinct boliimde ise g¢alismanin sonuglari ve

triyaj sistemi sorunlari igin ¢6ziim Onerileri yer almaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci Sivas il merkezinde bulunan (¢ hastanenin acil servislerine
bagvuran hastalarin tanilarinin triyaj sistemine gore siniflandirilmasi ve acil servise
ambulansla bagvuran hastalarin tani kodlarinin uluslararas1 32 acil durum parametresi
listesine gore degerlendirilmesidir. Calismada acil servislere bagvuran hastalarin yas,

cinsiyet, sosyal giivence, acile gelis giinii ve saati gibi 6zellikleri de incelenmistir.



2. GENEL BIiLGIiLER

Bu boéliimde, ¢alismanin kavramsal bilgilerini i¢eren konular Acil Saglik Hizmetleri,
112 Saglik Hizmetleri ve Triyaj Kavrami ana bagliklar ilgili literatiire gore

incelenecektir.

2.1. Acil Saghk Hizmetleri

“Acil hastalik ve yaralanma hallerinde, konusunda 6zel egitim almis ekipler tarafindan,
tibbi arag ve gereg destegi ile olay yerinde, nakil sirasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda
sunulan tiim saglik hizmetleridir” (Acil Saglik Hizmetleri Y 6netmeligi, 2000: Madde 4).
Acil saglik hizmetleri acil vakalarda hizmet verdigi gibi afet gibi olaylarda da acil
servislerde ve sahra hastanelerinde, sonra da halk saglhig: gibi hizmetlerin yirattilmesinde
ve toplumun saglik seviyesinin artirllmasinda 6nemli bir yeri vardir. Acil bakim
hizmetleri; hastane dncesi olay yerinde yapilan ilk yardim ile baslar, olay yerinden saglik
kurulusuna sevki sirasinda yapilan acil miidahaleleri ve acil serviste acil bakim
uygulamalari ile devam eder ve hastanin taburcu olana kadar ya da bagka bir hekimin
sorumluluguna verilinceye kadar uygulanan tedavi olarak sureklilik arz eder (American

College of Emergency Physicians, 2005: 231).

Ulke genelinde hizmetin kesintisiz olarak, bir ekip anlayisi iginde yiiriitiilmesi ve
kisa zamanda ulagilabilir olmasi esastir. Acil Saglik Hizmetleri yonetiminde ve Ulke
diizeyinde bakanligin koordinasyonunda kamu/6zel biitiin kuruluslarin istiraki ile tek
merkez olan Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii sorumludur. Il boyutunda sube
miudiirligi tarafindan denetlenir ve koordine edilir. Bu hizmetlerin koordinasyonu ve
yiirtitiilmesi amaciyla Acil Saglik Hizmetleri Danigsma Kurulu, Acil Saghik Hizmetleri
Bolge Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi, Il Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon

Komisyonu kurulmustur.

Mlgili literatiir incelendiginde acil servis saglik hizmetleri standartlarini

belirlenmesinde ve tanimlanmasinda su 6zelliklerin oldugu goriilmektedir.

» Acil tibbi bakim, giiniin herhangi bir zaman diliminde gerekli olabilmesi ve
zamaninda miidahale nedeniyle 7/24 prensibine gore kullanilabilir olmalidir.
» Bu hizmetlerin verilmesi sirasinda hastalarin yas, cinsiyet, bagvuru sekli, 6deme

giicline bakilmaksizin toplumun tiim iiyeleri tarafindan erisilebilir olmalidir.



» Hizmetin verilebilmesi i¢in yeterli kaynak, ekipman, yeterli sayida ve iyi egitilmis
personelin varlig1 gerekmektedir.

» Ayni zamanda acil servise bagvuran hastalarin tani, tedavi ve stabilizasyonunu
saglamak amaciyla gerekli tiim kaynaklar ve girisimler i¢in hazir olmalidir.

» Acil Saglik Hizmetleri’nin kalitesini artirmak ve diinya genelinde ortak olarak
hareket etmek ve bir fikir birligi olusturmak gereklidir.

» Acil bakim hizmetleri i¢in koruyucu saglik personelleri ve hastane personeli
arasinda ¢alisma agisindan uyumlu bir is boliimii olmalidir.

» Acil servisler etkili yonetim, tesis tasarimi, ekipmanlar, tibbi malzemeler, ilaglar
ve yardimci hizmetler agisindan plan ve politikalara sahip olmalidir.

» Acil servisler kendi hasta popiilasyonunun ihtiyaglarini karsilamak (zere tesis ve
organize edilmelidir (Hockberger vd., 2001: 747; American College of
Emergency Physicians, 2005: 231; Shiber, Longley ve Brewer, 2009: 588-589).

2.1.1. Acil Servisler

“Saglik hizmeti sunan kamu kurum ve kuruluslar ile 6zel hukuk tiizel kisileri ve gercek
kisiler tarafindan kurulmus yatakli saglik tesisleri biinyesinde yer alan ve 24 saat
kesintisiz hizmet veren birimdir” (Saglik Bakanligi, 2009: Madde 4). Saglik
kurumlari/kuruluslart biinyesinde bulunan acil servislerde, hizmete ihtiya¢ duyuldugu an
itibartyla hastalar veya yaralilar karsilanarak ilk tibbi miidahale ve tibbi bakim yapilir;
kesin tedavi sirecine kadar hichir kesinti olmadan verilir. Ozel ve kamuya ait bitiin
hastanelerin acil birimleri, biitiin acil bagvurularin1 ayirim yapmaksizin kabul etmek;
hastaya hastane oncesi bakim saglayan ambulans hizmetlerini desteklemek ve gerekirse
tibbi olarak yonlendirmek zorundadir (Thornley, 1990: 34-35; Caliskan, Algan, Kogak,
Biger, Sengelen ve Cakir, 2014: 170-171; Vatansever, Turk ve Vatansever, 2002: 21-24).

Acil serviste hastanin sosyal giivencesi durumuna, bagli bulundugu sosyal giivenlik
kurulusuna ve diger 6zelliklerine bakilmaksizin stabilizasyon saglanincaya kadar biitiin
gerekli tibbi hizmetler sunulmaktadir. Hasta tedavisinin baska bir saglik kurulusunda
devam ettirilmesi gerekli gortlirse hastanin sosyal glivence durumuna en uygun kurulus
ile mutabik kalindiktan sonra tibbi bakim veya tedavisine devam edilmesi i¢in sorumlu
acil servis hekimi merkezden sevk islemini gerceklestirebilir. Acil servise gelen bir hasta
veya yaralinin bakimi, taburcu edilmesi veya ilgili servise yatirilmasi veya baska bir

hastaneye sevk edilmesi ile sonuglanir (MillT Egitim Bakanligi, 2011a: 38-40).



Acil servise gelen hastanin oncelikle aciliyeti degerlendirilmek iizere triyaji yapilir
Triyaj; muayene, tetkik, tedavi, tibbi ve cerrahi girisimler bakimindan 6ncelik sirasina
gore kirmizi, sar1 ve yesil renkler kullanilmasidir. Yesil alana yonlendirilen hastalarin
hekim tarafindan ilk muayenesi yapildiktan sonra ya regetesi verilir ya da gerekiyorsa
ilgili poliklinik i¢in randevusu alinir. Sar1 ve kirmizi alanlardaki hastalarin ilk
muayeneleri alandaki hekim tarafindan yapilir; gerekirse tahliller ve tetkikler otomasyon
programi iizerinden istenir. Tetkik sonuglarina gore hastalar yeniden degerlendirilip ya
recetesi verilir ya da gerekiyorsa ilgili poliklinik i¢in randevusu alinir. Tedaviye ek olarak
rapor verilmesi gerekiyor ise rapor kagidi hekim tarafindan doldurulup imzalanir.
Hekimin gerek gormesi halinde Il. seviye acillerde cerrahi veya dahiliye dal ndbeti tutan
hekim, I11. seviye acillerde ise ilgili dal hekimi davet edilerek tetkik ve tedavi slreci daha
ileri asamalara gotiiriildiikten sonra ya yatig verilir ya da ayaktan tedavi uygulanir.
Gerektiginde hastalar bagka bir saglik kurumuna/kurulusuna sevk edilebilir. Acil serviste
vefat eden hastalar hemsire ve ilgili personel tarafindan hazirlanir. Hastanin adli vaka

olduguna karar verilir ise saglik tesisinin polisi ve nobet¢i amiri haberdar edilir (Saglik

Bakanligi, 2012: 4-5).

2.1.2. Acil Hastalar

Akut bir hastalik ve yaralanma sonrasi acil {initesine basvuran, smirlt zaman dilimi
igerisinde acil saglik hizmetine ihtiya¢ duyan kisidir. Acil hasta tanimi, Diinya Saglik
Orgiitii’nce belirli kriterler ile belirlenmis olmasina ragmen giiniimiiz kosullarinda acil
saglik hizmetlerinin kullanim amaglar1 ve onceliklerinin degistirilmesi sonucu gercek
anlamindan ¢ok sapmustir. Triyaj uygulamasiyla hayati tehlikesi bulunan hastalara daha

hizli miidahale edilmeye c¢alisilmaktadir.

2.1.3. Diinyada Acil Saghk Hizmetleri Tarihcesi

Insanligin var olusundan giiniimiize kadar her tarihsel donemde yasanilmas1 kagmilmaz
olan acil durumlarla ilgili ornekler karsimiza ¢ikmaktadir. Eski Misir’da trepanasyon
yaparak kafa ici basincini diisiirmeye yonelik girisimler olduguna; Hipokrat’in yara
kenarlarinin karsilikli getirilip, agik birakilmasinin yara iyilesmesi i¢in en iyl yontem
oldugunu oOne siirdiigli; Orta Cag’da yaraya sicak yag dokiilerek kanamanin
durdurulmasina, yara iyilesmesinde enfeksiyonun oOnlenmesi i¢in temiz tutulmasi
gerektigine dair kayitlar bulunmaktadir. Acil yardim ve bakim uygulamalarinin tarihsel

gelisimine bakildiginda 6zellikle biiyiik savaslarda, yaralilarin savas alanlarindan cephe



gerisine taginarak kurtarilmasi konusunda énemli bir ivme kazandigi1 goriilmektedir. 18.
ylizyilda yasayan, acil ve ilk yardimin kurucusu olarak kabul edilen iinlii cerrah Esmarsch
Schleswig (1823-1908), ilk yardimin énemini ve kurallarini anlattig1 Savas Alaninda 1k
Yardim ve Yaralilara ilk Yardim adlarinda iki kitap yazmustir. Tarihte First Aid (ilk
Yardim) terimi ilk kez 1881 yilinda Kralige Victoria himayesinde kurulan St. Jones
Yardim Orgiitii’niin, savas yaralilari igin ydnetmelik seklinde cikardigi kitapta
kullanilmistir. 1877°de Ingiltere’de kurulan acil yardim teskilati, 1884 yilinda sertifika
vermeye baslamistir. 1934 yilindan sonra kurtarma organizasyonlar1 i¢in standartlar

belirlenmeye baglanmistir (Bache, 2005: 255-256).

II. Diinya Savast (1939-1945) yillarinda, acil saglik organizasyonlarinda
diizenlemeler yapilmis, savastan 6nce biiyiik hastanelerde kaza odasi olarak adlandirilan
kiigiik bir oda seklindeki acil servislere olan gereksinim artmistir. Savastan sonra
hastanelerde acil bakim yapilacak yerler olusturulmaya baslanmistir. 1960’larda Vietnam
Savasi’nda helikopter ambulans kullanimi yayginlasmis ve bu sayede yaralilarin yaklagik
%97’s1 gibi biiyiikk bir ¢ogunlugu acil bakima ulastirilmigtir. Savaslardan biiyiik
deneyimler kazanan Amerikalilar, acil bakim hizmetlerinin yapilandirilmasinda ¢ok
Onemli yeri olan 1965 tarihli Medicare (Saglik Bakimi) ve 1966 tarihli Mediaid (Saglik
Yardimi) yasalarimi ¢ikarmiglardir. 1966 senesinde National Academy Of Sciences
National Research Council, yani Kazalara Bagl Oliim ve Sakatliklar: Modern Toplumun
Thmal Edilmis Hastalig1 baslikli bir rapor yaymlayarak yarali ve hastalara verilen acil
bakimin yetersizligini ortaya koymustur. Bu rapor sonrasinda ABD’de hastane dncesi acil
bakim birimleri olusturulmasi ve buralarda gorevlendirilmek tizere personel yetistirilmesi
i¢cin ¢aligmalar baslatilmistir (Pozner, Zane, Nelson ve Levine, 2004: 240; Rockwood Jr,

Mann, Farrington, Hampton Jr ve Motley, 1976: 299-300).

Seksen bir saatlik acil tibbi teknisyen egitim programu kisa siirede yayginlastirilmus,
hastane Oncesi acil bakimin standart egitimi haline getirilmistir. Programin basladigi
1972°de ABD’nin genelinde alti paramedik iinitesi ii¢ pilot program dahilinde gorev
yaparken, 1977’ye gelindiginde olmayan eyalet kalmamistir. 1979 yilinda yasanan iki
gelisme acil tip hizmetlerinin yapilandirilmasinda 6nemli rol oynamistir. Bunlardan biri
Amerikan Tip Uzmanlar Kurulu’nun, Acil Hekimligini 23. Tip Bilim Dal1 olarak kabul
etmesidir. Digeri ise Diinya Saglik Orgiitii’niin Fransa’da yaptig1 Acil Tibbi Hizmetlerin

Planlanmasi ve Orgiitlenmesi konulu toplantidir (Al-Shagsi, 2010: 320).



Gilinlimiizde acil saglik hizmetleri geligsmis teknolojileri kullanarak insan hayatini
kurtarmaya ya da uzun donemde ortaya c¢ikabilecek saglik sorunlarini Onlemeye
caligmaktadir. Ayni1 zamanda bu sistemler acil durumlar ve yasami tehdit eden
yaralanmalarda ikinci ve li¢iincii basamak tedavi i¢in saglik hizmetlerine giriste bir temas
noktasidir. Acil tip servisi, ani ya da yasami tehdit eden yaralanmalara ya da acil
durumlara zamaninda miidahale ederek 6liim ve uzun donemde ortaya cikabilecek

hastaliklar1 engellemeye odaklanir.

2.1.4. Turkiye’de Acil Saghk Hizmetleri Tarihgesi

Turkiye’de acil saglik hizmetleri, diinya genelinde oldugu gibi savas alanlarinda
yaralilarin cephe gerisine tasinmasi ve cephe gerisindeki saglik noktalarinda tedavi
edilmeleriyle baslamistir. Osmanli Dénemi’nde 1865’ de imzalanan Cenevre Sozlesmesi
geregi 1867°de Dr. Besim Omer Pasa, Abdullah Bey ve Doktor Kirimli Aziz Bey
tarafindan Mecruhin ve Marday1 Askeriyeye imdat ve Muavenat’in (Yaralilar1 ve Askeri
Esirleri Kurtarma ve Yardim Dernegi) kurulmasina onciiliik etmislerdir. Bu konudaki ilk
diizenli teskilat olan ve 11 Haziran 1868 yilinda kurulan bu dernege daha sonra padisah
Abdiilhamit baskanlik yaparak adin1 Osmanli Hilali Ahmer Cemiyeti olarak
degistirmistir. 1907°de Londra Kizilhag toplantisina katilan Dr. Besim Omer Pasa,
cemiyeti Kizilhag iiyeligine kabul ettirmistir. 1911 Istanbul Aksaray Yangimi’nda
tilkemizdeki ilk acil yardim organizasyonu Tiirk Hilali Ahmer Cemiyeti tarafindan ilk
yardim ekipleri ve as ocaklar1 kurulmasi, evleri yananlara barinma olanagi saglanmasi
gibi hizmetlerle gergeklestirilmistir (https://www.kizilay.org.tr/kurumsal/tarihcemiz;
https://www.attder.org.tr/2019/01/31/acil-tip-tarihi/).

Cumbhuriyet’in ilan edilmesi ile birlikte teskilatin ad1 1923’de Tiirkiye Hilali Ahmer
Cemiyeti, 1935’°de Tiirkiye Kizilay Cemiyeti ve 1947°de Tiirkiye Kizilay Dernegi olarak
degismistir. Kizilay 1876 Osmanli-Rus Savasi'ndan 1974 Kibris Barigs Harekati'na kadar
gecen sure icinde, Tirkiye'nin taraf oldugu tiim savaslarda 6zellikle Birinci Diinya ve
Kurtulus Savaglari’nda, cephe gerisinde kurdugu seyyar hastaneler, hasta tagima
servisleri, donattig1 hastane gemileri, yetistirdigi hemsireler ve goniillii hasta bakicilar
araciligiyla savas alaninda yaralanan ve hastalanan askerlerin bakim ve tedavisine

yardimci olmustur.

Kizilay, 1960’11 yillarda ilk yardim kurslar1 agmaya baslamis ve St. Jones Yardim

Organizasyonu’nun ilk yardim kitabinin Tiirk¢e’ye ¢evirisini yapmigtir. Aynt donem de
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Prof. Dr. Ridvan Ege, ilk ve acil yardimin 6nemli oldugunu tespit etmis ve yaymaya
calisan ilk degerli isim olmustur. 1962’de Sakatlarin Rehabilitasyonu Dernegi ve Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi is birligi ile Ankara’da ilk ve acil yardim kurslar
diizenlemistir. ilk yardim konusunda ilk kitap 1972 yilinda Prof. Dr. Dervis Manizade
tarafindan Ilk Tibbi Yardim adinda yazilmistir. Ulkemizde acil tibbn somut olarak
gelisimi 1990 yilinda Amerikali bir acil tip uzmani olan Dr. John Fowler’in iilkemize
davet edilmesi ve Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Acil Servisi'nde calismaya
baslamasi ile 90’11 yillar acil saglik hizmetleri ac¢isindan milat olmus, bu alanda bir¢ok
gelisime ve yenilige taniklik edilmistir. Bu gelisime paralel olarak acil tibbin ayri bir
bilim dali olarak kabul edilmis ve bu alanda bilimsel ¢alismalar yapilmaya baglanmistir
(Milli Egitim Bakanligi, 2011a: 7-8; Kaba ve El¢ioglu, 2013: 130-131; Celikten, 2016:
17-20).

Saglik Bakanlig: tarafindan 1992°de yapilan 1. Ulusal Saglik Kongresi’nde, acil
yardim hizmetleri ile ilgili yasanan sikintilar dile getirilmis ve acil hizmetler ile ilgili ana
plan hazirlanmasi ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi vurgulanmistir. Tiirkiye’de ilk
olarak 1993 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi’nde ilk ve Acil Yardim ad1 ile Acil Tip
Uzmanlik Anabilim Dal1 kurulmustur. 1997 yilinda kurulan Saglik Bakanlig1 blinyesinde
[k Yardim ve Acil Saglik Hizmetleri Daire Baskanligi, 2011 yilinda yayimlanan Saglik
Bakanlig1 ve Bagli Kuruluglarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname ile Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii olarak hizmet vermektedir

(Ery1lmaz, 2007: 9).

Tiirkiye’deki 11.05.2000 tarih ve 24046 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Acil
Saglik Hizmetleri Yonetmeligi ile acil saghik hizmetlerinin {ilke genelinde esit,
ulagilabilir, etkili, kaliteli ve verimli olarak yiiriitilmesini saglamak ve saglik hizmeti
veren kurum ve kuruluglarin gérev tanimi yapilmis ve acil saglik hizmetlerinin sevk ve
idaresi ile ilgili usul ve esaslar belirlenmistir. 19 Haziran 2002’de Resmi Gazete’de
yayinlanan Tipta Uzmanhk Tiiziigi ile uzmanlik ana dalinin adi Acil Tip olarak
degistirildi. Tiirkiye’de acil saglik hizmetleri temel olarak hastane acil servisleri ve 112
ambulans servisleri tarafindan saglanmakta ve yiriitiilmektedir. Ancak acil saglik
hizmetlerinin eksik kaldig1 ve yeterli olmadigi yerlerde aile hekimleri ve toplum sagligi
merkezi personelinin beraber gorev yaptigir entegre hizmet modeli ile de acil saglik

hizmetleri verilmektedir. (Oktay, 2011).



2.1.5. Acil Servis Cesitleri

Turkiye’de acil servisler; acil hasta kapasitesi, acil olgularin ozelligi ve olgularin
branglara gore agirlikli orani, fiziki sartlari, bulundurdugu malzeme, tibbi donanim ve
personelin niteligi, hizmet verdigi bolgenin 6zellikleri, bulundugu konum ve biinyesinde
faaliyet gosterdigi saglik tesisinin statiisii gibi 6l¢iitler dikkate alinarak L., I1. ve I11. Seviye
olarak derecelendirilir (MillT Egitim Bakanlig1, 201 1a: 38-40). Acil servisler; seviyelerine
uygun olarak bulundurmasi gereken yatak, personel, tibbi malzeme ve donanimi

bulundurmakla yukimladir (Saglik Bakanligi, 2009: Madde 5,6,7).

Seviyelendirme ¢aligmalar1 6ncesinde en yakin saglik hizmeti sunucusuna hastanin
nakli esas alinmasima ragmen hangi birime yonlendirilecegi konusunda kurallar
belirlenmemisti. Seviyelendirme islemleri ile hasta transportunun ilk asamasindan
itibaren triyaj sisteminin ¢alisilmasi saglanmis; hastanin en uygun miidahaleyi yapacak
saglik hizmeti sunucusuna nakledilmesinin Oniiniin ac¢ilmasi sayesinde oOzellikle III.
basamak acil servislerde gereksiz acil servis kalabaligi 6nlenmistir (Saglik Bakanligi,
2009: Madde 15, 16).

“Seviye I: Yatak sayis1 100°den az olan veya giinde 1000’den az poliklinik hastasi
kabul eden veya toplam tabip sayisi1 30’dan az olan; bekleme alan1 30-50 m2 olan, tedavi
alan1 da 400 m*’ye kadar olan hastanelerde bulunmaktadir. Acil servis hizmetlerinin
ndbet¢i uzman tabibin denetim ve gozetiminde, agirlikli olarak pratisyen tabiplerce 24
saat kesintisiz hizmet esasina dayali olarak yiriitiildiigii, ilgili branslarda uzman tabip
hizmeti gerektiren hastalarin bu ihtiya¢larinin icap ndbeti (evde nodbet) yontemi ile
karsilandigy, iist diizey bakim gerektiren hastalarin stabilizasyonu sagladiktan sonra ileri
seviyeli acil servislerin bulundugu saglik tesislerine sevk edildigi, daha ¢ok ayakta stabil
hastalarin muayene, tetkik ve tedavilerinin yapilabildigi, gerektiginde kisa siireli
miisahedenin saglanabildigi acil servislerdir. Bu servilerde verilmesi gereken saglik

hizmetleri;

Temel Yasam Destegi,

Ileri Travma Yasam Destegi,

>

>

> lleri Kardiyak Yasam Destegi,

» Yogun Bakim Gerektirmeyen Hastalarin Miisahede Biriminde Takibi,
>

Ayaktan Hasta Bakimu.



Seviye 11: Yatak sayis1 101-300 arasi olan veya giinde 1001-3000 arasi poliklinik
hastas1 kabul eden veya toplam tabip sayis1 31-60 arasi olan; bekleme alani 50-100 m?
olan, tedavi alam1 da 400-800 m? arasinda olan hastanelerde bulunmaktadir. Acil
hastalarin pratisyen tabiplerce karsilandigi, dahili veya cerrahi branslardan en az birer
uzmanin sorumlulugunda, 24 saat kesintisiz hizmet esasina dayali olarak uzman
diizeyinde acil servis hizmetlerinin verilebildigi, diger brans uzmanlarinin ise ihtiyaca
gore icap (evde nobet) yontemi ile acil saglik hizmeti sundugu acil servislerdir. Bu

servislerde verilmesi gereken saglik hizmetleri I. seviyeye ilave olarak;

» Uzman Diizeyinde Degerlendirme,

> Bilgisayarli Tomografi, Ultrasonografi Gibi Goriintiileme Imkanlari.

Seviye I11: Yatak sayis1 301 ve {istii olan veya giinde 3001 ve {istii poliklinik hastasi
kabul eden veya toplam tabip say1s1 61°den fazla olan; bekleme alan1 100 m? {izeri olan,
tedavi alam da 800 m?nin iizerinde olan hastanelerde bulunmaktadir. Biinyesinde
Dahiliye, Genel Cerrahi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari,
Ortopedi ve Travmatoloji, Beyin Cerrahi, Kardiyoloji, Noroloji, Anestezi ve
Reanimasyon branslarinda ve bu branglara ilave olarak hasta yogunluguna gore
gerektiginde diger branslarda da 24 saat kesintisiz hizmet esasina dayali olarak uzman
diizeyinde acil saglik hizmeti verilebilen acil servislerdir. Bu servislerde verilmesi

gereken saglik hizmetleri L. ve IL. seviyeye ilave olarak;

> lleri Tetkik Yapabilme Imkant,

» 24 Saat Uzman Diizeyinde Hizmet,

» Kiritik ve Yogun Hasta Bakimini Saglayacak Donanim” (Yatakli Saglik
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda

Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig, 2018: Ek:1).

2.1.6. Acil Serviste Calisanlarin Gorev ve Yetkileri

Acil serviste kimlerin calistifina iliskin mevzuatta net bir ayirim yapilarak kavram ve
tanim1 yer almasa da sorumlularin gorev ve yetkileri asagida kisaca verilmistir (Milli
Egitim Bakanligi, 201la: 46-50; Saglk Meslek Mensuplariile Saghk
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev Tamimlarina Dair
Yonetmelik, 2014: Ek: 1; Karakus Yilmaz, 2019: 2-9).
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Acil Servis Sorumlu Uzmani: Acil serviste hasta bakimi ile alakali hizmetlerin,
egitim ve arastirma faaliyetlerinin hepsinin yiiriitiillmesinde ve acil servisin ¢alisanlarinin
caligma sisteminin diizenini saglamaktan kendi mesai siiresi boyunca sorumlu olan
hekimdir. Uygulamada farklilik géstermekle beraber nobet sartlarinda eger tek uzman
varsa, sorumlu uzman o olmakta ancak birden fazla acil tip uzmaninin yer aldigi
durumlarda tercihen acil kirmizi alanin  uzmanmi sorumlu uzman olarak
gorevlendirilmektedir. Acil servis sorumlu uzmaninin tiim acil servis iizerinde hem
yetkileri fazla olmakla beraber yetkileri oldugu kadar da yetkisinin oldugu her alan ve her

acil servis ¢alisanlar1 lizerinde sorumlulugu da bulunmaktadir.

Acil Tip Uzman: Acil servis isleyisinde 6nemli rolii olan acil tip uzmanlari; hasta
bakim hizmetleri basta olmak {izere acil servisteki egitim ve aragtirma faaliyetlerini
yuritmek, acil serviste calistigi alanda organizasyon kusuru doguracak durumlari tespit
edip onlem almak ve pratisyen hekimleri denetlemek ve asistanlarin egitimlerine katki
saglamaktadir. Acil servis hekiminin gorevi yalnizca hastalara ilk miidahaleyi yapmak
degil ayrica sorumlulugunda bulunan diger acil servis ¢alisanlarinin is ve islemlerini takip
etmek, gerekli koordinasyonu saglamak ve gerek idare hukuku acisindan gerekse de ceza
hukuku yoniinden énem arz eden adli ve idari kayitlarin diizenini saglamaktir. Ayrica
hastanin sevkinin gerektigi durumlarda ise tedavinin bagka bir saglik kurulusunda
stirdiiriilmesi, en uygun kurulus ile mutabakat saglandiktan sonra acil servis tarafindan
sevk islemlerinin gerceklestirilmesi gerekmektedir. Acil tip uzmani beraber gérev yaptigi
acil tip asistanlar1 ve pratisyenler ile de koordineli c¢alismali, asistan hekimlerin
egitiminde hem hasta basinda hem de egitim sorumlusunun belirledigi egitim
faaliyetlerinde yer almalidir. Ayrica acil tip uzmani yaptig1 islerden kendi sorumlu
olmakla beraber pratisyen hekimlerin ve acil tip asistanlarinin yapmis oldugu ve onay

vermis oldugu islemler iizerinde sorumlulugu da bulunmaktadir.

Acil Tip Asistami: Universitelerin tip fakiiltelerini bitirdikten sonra tipta uzmanlik
sinavi ile acil tip dalinda uzmanlik yapmaya hak kazanmis hekimdir. Acil tip asistanlari,
sadece III. Seviye olan {iniversite ile egitim ve arastirma hastanelerinde ¢alisabilir. Tipta
Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi (TUKMOS)’ne
gore acil tip uzmani olabilmek i¢in 7 temel yetkinlige sahip olunmasi gerekir. Bu

yetkinlikler de uzmanlik egitimi siiresince acil tip asistanina kazandirilmalidir.
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Pratisyen Hekim: Tip fakiiltesi egitimini basari ile tamamlayan ve tip fakiiltesi
diplomasin alan her tip doktoru pratisyen hekim olarak mezun olur. Saglik bakanligina
bagl kurumlarin acil servislerinde ¢alisabilmeleri i¢in gorevlendirilmeleri esastir. Ayrica
acil serviste ¢alisan pratisyenler, acil servise bagvuran hastanin muayene, tetkik ve
tedavisinin ivedi olarak gerceklesmesini saglamak, acil serviste planlanan egitim ve
arastirma caligmalarina dahil olmakta, ayrica bu durumlara iligkin gorevlerde yer
alabilmektedirler. Acil serviste olan adli, idari islemlerle ilgili ve hasta tedavi slrecinin
isleyisinde birtakim sorumluluklari bulunmasina ragmen uzman hekimin bilgi ve

yonlendirmesi dahilindedir.

Acil Servis Sorumlu Hemsiresi: Genel olarak ve tercihen niversitelerin
hemsirelik boliimlerinden mezun olma sart1 aransa da en az saglik meslek lisesi mezunu
olmasi da yeterli sayilmakta olup ayrica acil servis alaninda en az bir y1l tecriibe edinmis
olmasi gerekmektedir. Ayrica sorumlu hemsire giindiiz sartlarinda g¢alisir ve sorumlu
oldugu servisteki tim hemsirelik hizmetlerinin usuliine uygun yuratilmesi ve
denetlenmesinde de gorev alir. Hemsirelik Y onetmeligi’ne gore sorumlu hemsire sorumlu
oldugu servise yeni baslayan hemsirelerin oryantasyonundan ve hizmet i¢i egitiminden
sorumludur. Sorumlu hemsire acil servise iliskin diger hemsirelerin gelisimi,
performansi, egitim gereksinimlerine iliskin onerilerde bulunmakla birlikte, genel olarak
hastalara karst hemsirelik gorevlerini yerine getirirken bashemsireye kars1 da

sorumlulugu bulunmaktadir.

Acil Serviste Calisan Diger Saghk Personeli: Acil serviste calisacak personellerinin
kimlerden olusacagr Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’nde yer almaktadir. Bu
yonetmeligin besinci boliimiiniin Personel ve Egitim bashg: altinda yer alan Istihdam
edilecek calisanlarin nitelikleri ile gorev ve yetkileri baslikli 28. maddesine gore
Ambulans ve acil bakim teknikerleri ile acil tip teknisyenleri, acil yardim ve hasta nakil
ambulanslarinda ve hastane acil servislerinde saglik personeli olarak calisirlar. Bu

personel gerektiginde ambulans aracinin siiriiciisii olarak gorev yapar.
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2.2. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri
2.2.1. Ambulans Hizmetleri

Ambulans sozciigii terminoloji bakimindan ilk olarak Dominique Larey tarafindan 1793
yilinda ortaya atilmigtir. Ambulans hasta ya da yarali kisileri bir tedavi merkezine
ulastiran, bir tedavi merkezinden digerine ya da iki tedavi merkezi arasinda tagimaya
yarayan; bu siirecte hastane disindaki hastalara tibbi bakim goétiirmek amaciyla ve
kosullar uygun oldugu takdirde hastanin tamamlayici tedavisi ve ek testleri i¢in kullanilan
aractir. Daha genis tanim olarak bakmak gerekirse, illerde saglik mudiirliikleri
blinyesinde acil saglik hizmetleri subesi olarak kurulu il ambulans servisine bagli;
konusunda 06zel egitim almis ekipler tarafindan, hastalik ve yaralanma durumlari
haricinde olagan dis1 durumlarda, tam donanimli tibbi ara¢ ve gere¢ destegi ile olay
yerinde, nakil sirasinda tiim saglik hizmetlerinin sunulmasina olanak veren araglardir
(Brewer, 1986: 1096; Oktay ve Kayisoglu, 2005: 35). “Hasta nakli ve/veya acil yardim
amaciyla kullanilan ve Ambulanslar ve Acil Saglik Araclari ile Ambulans Hizmetleri
Y onetmeliginde 6ngoriilen teknik ve tibbi malzemelerle 6zel olarak donatilmis kara, hava
ve deniz ulasim araglaridir.” (Ambulanslar ve Acil Saglik Araglart ile Ambulans
Hizmetleri Yonetmeligi, 2006: Madde 4/ c). Olay yerinden alinan yaralilar veya hastalar;
ilk tibbi yardimi ve miidahalesi yapildiktan sonra ambulans ile taginip acil servisteki tibbi
mudahalelerle birlikte ileri tetkiklerin ve tedavilerin uygulanmasi gibi basamaklardan
gecmektedir. Trafik kazalarinda yaralananlarin %50’s1 ilk 30 dakika igerisinde; %5°1 ise
olay yerinde 5 dakika i¢inde yagamini yitirmesi trafik kazalarinda dakikalarin 6nemini
gostermektedir. Ambulans hizmetlerinde sagligi koruma/hastane hizmetleri icerisinde

ortak olarak 6zellikli amaclar ve hedefler arasinda su gorevler sayilabilir.

Hasta/yaral1 hayatin1 korumak,
Ongoriilmeyen tehlikelere karsi risk yonetimi ve koruyucu dnlemleri almak,
Tedavi siirecini hizlandirmak,

Zaman yonetimini dogru yapmak,

YV V V VYV V

[k yardim ve acil saglik hizmetlerini yiiriitmek (Ozyaral, 2005: 345; Bezzina,
Smith, Cromwell ve Eagar, 2005: 473; Giines, 2019: 4).
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2.2.2. Duinya da Ambulans Hizmetleri Tarihcesi

Bilinen insanlik tarihi siiresince yasanilmasi kaginilmaz olan afetler, savaslar ve kazalar
sonucu yaralanan ve acil saglik ihtiyaci olan hastalar i¢in c¢esitli tibbi girisimlerde

(yaralarin yaprakla ortiilmesi, donan bir insanin magara i¢ine alinmasi) bulunulmustur.

Genel olarak acil ulagim sisteminin tarihi, giinimiizden 5000 y1l 6ncesine dayanan
Eski Misir ve Yunan, Roma medeniyetlerinde kullanilan bugiine ulasmis insan sagligi
i¢in kullanilan ekipmanlari inceledigimizde bizlere yol gostermektedir. Eski Misir’da acil
tibbi miidahalelerin gelistirildigi ve uygulandig1 Eski Yunan ve Roma uygarliklarinin ilk
yardim ve savas meydanlarindan yaralilarin taginmasi ile ilgili uygulamalar yaptiklari
bilinmektedir. Ozellikle biiyiik savaslarda, yaralilarin savas alanlarindan cephe gerisine
taginarak kurtarilmasi konusunda 6nemli bir ivme kazandig1 goriilmektedir. 11. ylizyilda
yapilan Hagli Seferleri’'nde Saint John S6valyeleri, Arap ve Yunan hekimlerden aldiklar
ilk yardim bilgileriyle yaralilar1 kurtarma olanagi bulmuslardir. Yaralilarin savas
alanlarindan kurtarilmasi yaklagiminin zamanla Avrupa’da yayildigi ve 1487 yilinda
Malaga Kusatmasi sirasinda ilk ambulans olarak ele alinabilecek atli arabalarin
kullanildig1 belirtilmektedir. Napolyon’un bas cerraht Baron Larrey tarafindan 1797
Prusya Seferi sirasinda savas alaninin yakinina yaralananlari hizl bir sekilde tedavi altina
alinabilecekleri bir yere tastyabilmek amaciyla i¢inde saglik ekipmani bulunan dénemin
ambulans1 diyebilecegimiz atli arabalar kan kaybinin Oniine gegerek insan sagligina
katkida bulunmustur. Amerikan sivil savasi siirecinde ordu ambulans servisini
gelistirmekten sorumlu Jonathan Letterman yarali askerleri savas alanindan yakindaki
saha hastanesine tastyacak atli ambulans takimlarini olusturdu. 1864 Cenevre S6zlesmesi
ile Ulkelerin savas alaninda ambulanslara saldiris1 yasaklanmistir. Kisa siire sonra o giine
kadar cenaze ve yarali tastyan ambulanslarin yerini daha donanimli ve 1yi dizayn edilmis
araclar almaya baslamistir. 1865°de Cincinati’de 6zel bir hastane ilk hastaneye baglh
ambulans servisini kurdu. Dort yil sonra New York Bellevue Hastanesinde ilk sehir
servisi basladi. 1881 ve 1882 yillarinda Ingiltere ve Iskogya’da, kilise yardim &rgiitleri
Kralice Victoria’dan ilk yardim ve savasta yaralananlarla ilgili uzmanlasma ve Kitap
yayinlama izni almislar; boylece modern anlamda ilk ambulans birlikleri de kurulmaya
baslanmigtir. Ik olarak 1906 yilinda motorlu ambulans kullanmaya baslayan Alman
ordusu 1918 yilina gelindiginde 3200 motorlu ambulans ekibinin hizmet verdigi
goriilmiistiir. Onceleri sadece hasta tasima amaciyla yapilan bu ambulanslar, zamanla

yapilan degisikliklerle hastalara ambulans i¢inde miidahale edilebilir hale getirilmistir.
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I. ve Il. Diinya Savaslari’nda ¢ok sayida hasta ve yarali kara ambulanslar1 yaninda
trenler, gemiler, ugak ve helikopterlerle hastanelere taginmis; ozellikle acil yardim
amaciyla helikopter kullanilmasi ise ilk kez Kore Savasi’nda denenmis; Vietnam
Savasi’nda gelistirilerek kullanilmistir. Daha sonraki yillarda Almanya ve Iskandinav
lilkelerinde Hava Kurtarma Orgiitleri kurulmus ve bu hizmetleri uygulamaya yonelik
personel yetistirilmeye baglanmistir. 1957°de Ulusal Giivenlik Konseyi’nin trafik
konferansinda otoyol kazalarinda yaralanmalarin nasil sonu¢landigini analiz etmek i¢in
trafik glivenliginin bir pargasi olarak yapilan yillik anket sonuglari, ilk olarak acil yardim
ve bakimda zayif olan bolgeleri ortaya ¢ikardi; gelismis servisler i¢in Oneriler yayimlandi.
1960'l1 yillara gelindiginde, savas sonrasi hizla artan refah trafik kazalarma ve kalp
hastaliklarina bagli 6liimlerde hizli bir artisa neden olmus; daha 6nce hastanenin bir ek
hizmeti olarak goriilen ambulans kullaniminin 6nemini artirmistir. Geligmis iilkelerde es
zamanli yasanan bu gereksinim karsisinda, her iilkede kendi kosullarina uyumlu
yapilanmalar ortaya ¢ikmistir. 1960 yili sonlarina dogru Amerika Birlesik Devletleri ve
Fransa’da paramediklerin ve hekimlerin ambulanslarda gérev almaya baglamasi ile
birlikte daha hizli ve kaliteli acil saglik hizmeti sunulmaya baslanilmistir. 1966 yilinda
Amerikan Ulusal Bilimler Akademisi, Ulusal Arastirma Konseyi'nin Kazalara Bagh
Oliim ve Sakatlanmalar Modern Toplumun fhmal Edilmis Hastaligi Raporu konusunu
giindeme getirmistir. Ayn1 y1l ABD Kongresi'nin ¢ikardigi Ulusal Karayolu Giivenlik
Yasasi ile etkin acil yardim sistemi icin fonlar olusturulmustur. Amerika Birlesik
Devletleri'nde 1970 yilinda ilk olarak 35 askeri helikopter, sivil tibbi teknikerler ile acil

saglik hizmetlerinde kullanilmaya baglanmustir.

Amerikan Ulusal Bilimler Akademisi 1972 yilinda acil tibbin saglik sistemlerinin
en zayif halkas1 oldugunu aciklamasi {izerine ayr1 bir tip disiplini olarak tanimlanmasi;
tarih itibartyla hizla gelisim saglayarak dort farkli egitim ve yetki diizeyindeki personeli,
0zel finansal yapisi ile saglik hizmetlerinde boliim olarak ayrilmistir. 1973 yilinda yine
ABD Kongresi Acil Tibbi Servisler Sistemi Yasasi’n1 kabul etmistir. Yasa da bolgesel
servislerin fonlardan yararlanabilmesi i¢in uymalar1 gereken o6zellikler tanimlanmis ve

bdylece modern acil saglik hizmeti 6rgiitlenmesinin temel standartlar1 ortaya ¢ikmaigtir.

Organizasyonun tarihsel bazi nedenlerden o6tiirlii Avrupa iilkelerine bakildiginda
belirgin farkliliklar tagidigi goriilmektedir. 1l. Diinya Savasi sirasinda ve sonrasinda basta

Almanya olmak Uzere birgok Avrupa iilkesinin askeri ve giivenlik teskilatlarinin yok
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olmasmin yaninda itfaiye teskilatlarinin ¢ok 6nem kazanmasi nedeni ile ambulans
hizmetleri giiglii itfaiye teskilatlarinda 6rgiitlenmeye baslanilmistir. Giiniimiizde hala baz1
ulkeler de bu uygulama devam etmekte bircok bdlge ve eyalette ambulanslar, itfaiye
merkezlerinden ydnetilmektedir. Ozellikle erken taninin ve tedavinin yasam iizerindeki
etkisi, gelisen teknoloji ile uygun olarak kullanilan tibbi malzemelerin ve araglarin
hizmete katkisi, seyahat dolayisiyla turizmin diinya tizerindeki gelismelere paralel olarak
ambulans servislerinin de yayginlagsmasi, tiptaki gelismelerin takibi ve g¢alisan
kalitesindeki artis istegi ile personel egitimlerinin siirekli diizenlenmesi her gecen yil
ambulans hizmetlerinin taninmasi ve kullanimi artiran en dnemli faktorlerdir(Zenginol,
2010: 3-4; Akbiyik, 2011: 12-13; Kog, Babayigit ve Esen, 2012: 37; Giines, 2019: 3-4;
https://www.aahd.org.tr/tarihce/).

2.2.3. Turkiye’de Ambulans Hizmetleri Tarihcesi

Turkiye’de ambulans hizmetlerinin gegmisi I. Diinya Savasi sirasinda Osmanli ordusu
icerisinde Hilal-i Ahmer (Kizilay) tarafindan organize edilen atli ambulanslarin
kullanilmasimma dayanmakta ve baslangic olarak Tiirk Hilal-i Ahmer Cemiyeti’nin
Istanbul Aksaray Yangininda ilk yardim ekipleri kurmasi nedeniyle 1911 y1l1 olarak kabul
edilmektedir. Cemiyet, I. Diinya ve Kurtulus Savaslari’nda askeri saglik teskilatiyla is
birligi yaparak yaralilara hizmet vermistir. 1911-1912 yillarinda italyanlar ile
Trablusgarp da yapilan savasta, develerin her iki yanina arkalikli sandalyeler takilarak
yarali tasimaya daha uygun hale getirildigi ve rontgen cihazlarinin bulundugu develerle
cephelerden hasta ve yarali tasindigi bilinmektedir. 29 Ekim 1923 tarithinde Tiirkiye
Cumbhuriyeti’nin kurulmasi ile 1930 yilinda ¢ikarilmig olan 1593 sayili Umumi
Hifzissthha Kanunu’nda, ilk kez “Tibbi imdat ve Yardim Teskilatlar”nin kurulmasi
gorevi belediyelere verilmistir. 1955 yilinda Istanbul Beyoglu’nda kurulan cankurtaran
merkezinin telefonunu arayanlara Sariyer, Besiktas, Beyoglu, Eminonii, Fatih, Eylip,
Uskiidar ve Kadikdy’de olmak iizere 8 ayr1 yerdeki toplam 15 cankurtaran aractyla hizmet
verildigi bilinmektedir. 1985 yilinda iilkemizde ilk kez Saglik Bakanligi biinyesinde
karayollarinda gezici ambulans hizmetleri baslatilmistir. Tiirkiye’de hastane dncesi acil
bakim hizmetleri temeli olarak ilk kez 1986 yili itibariyla niifus yogunlugu sebebiyle
Ankara, Izmir ve Istanbul Sehirleri'nde 077 numarali telefon ile ulasilan, admni1 dini olgu
Hz. Hizir'dan alan Hizir Acil Servisi hizmete girmistir. Bu servis ile valiliklerin
koordinasyonu, belediyelerin ve il saglik miidiirliiklerinin igbirligi dogrultusunda kiiciik

capta ve donanim olarak yetersiz olsa da modern anlamda ambulans hizmeti verilmeye

16



baslanmigtir. Ayrica tecriibeli belediye soforleri ve il saghk miidiirliiklerince
gorevlendirilen saglik personeli ile hastalara olay yerinde tibbi tedavi uygulamalarina ilk
kez baslanmistir. O yillarda yapilan protokol geregi ambulans hizmetlerinin finansmani
belediyelerden karsilanmaktaydi. Kurulus asamasinda doktorlarin bir kismi Ankara’da
hastane Oncesi acil bakim hizmetiyle ilgili egitim alsalar da icerigi yetersiz kalmis, ayrica
sistemde calisan tiim doktorlarin egitim almalar1 saglanamamistir. 1991-1992 yillarinda
Turk Telekom tarafindan gergeklestirilen yeni sistem nedeniyle, 077 numarasinin yerine
112 numarasi kullanilmaya baslanmis ve 1994 yilina kadar devam eden sistem yerini 112
no’lu numara ile ulasim saglanan, 6 ilde hizmet veren 112 Acil Yardim ve Kurtarma
Hizmetleri’ne birakmistir. 1997 yilinda yeniden yapilandirma ¢ergevesinde Saglik
Bakanlig1 olarak iilke diizeyinde hizmet verilmek {izere yayginlastirilmasi ile 112 Acil

Saglik Hizmetleri kurulmustur.

11 Mayis 2000 tarihinde Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi yayimlanmistir. Bu
yonetmeligin amaci “acil saglik hizmeti sunan ve ilgili olan biitiin kurumlarin ve
kuruluslarin uymakla miikellef olduklar1 esaslar ile bu kuruluslar arasinda koordinasyon
temin edebilmek; Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilen acil saglik hizmetleri sevkine ve
idaresine dair usullari/esaslar1 belirlemek; iilke genelinde esit, ulasilabilir, kaliteli, sitiratli
ve etkin/verimli olarak yiirtitiilmesini saglamak™tir. 7 Aralik 2006 tarihinde ve 26369
say1l1 Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige giren Ambulanslar ve Acil Saglik Araclari
ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi’'nde de ambulanslar verdigi saglik hizmeti

bakimina gore siniflandirilmistir.

ABD ve Bati Avrupa Ulkeleri’'nin tamamim kapsayacak sekilde ambulans
servislerinin basglamasi yetmisli yillarda baslamigken, Ulkemizde trafik kazalarindaki
artisa miidahale etmek amaciyla doksanli yillarin basinda teskilatlanma c¢alismalari
baslamis; bu yiizyilin baglarina kadar Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan ambulans
hizmet bedeli 6demeleri kapsam dis1 birakilmis; saglikta bu alandaki gelismelerin iilke
vatandaslari i¢in liikks ve masrafli goriildiiglinden en fazla etkilenen ambulans hizmetleri
olmustur. Ambulans hizmetleri glinimizde bazi1 aksakliklar yasansa da sadece trafik
vakalarma degil her tiirlii acil vakaya miidahale yetenegi bulunan biiyiik bir sistem haline
gelmis ve tiim illerimizde 112 hizmeti olarak sunulmaktadir. 2018 y1l1 itibariyla hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinde 2.735 acil yardim istasyon ve 14.144 calisan saglik

personeli ile 4.910 acil yardim, 91 yogun bakim ve 6zel donanimli, 6 deniz, 17 helikopter,
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250 kar paletli, 62 motosiklet, 4 ucak, 63 tane de 4 sedyeli ambulans mevcuttur (Saglik
Bakanligi, 2019: 147, 148, 152). Teknoloji gelisimi ile birlikte saglik alaninda kullanilan
ara¢ gere¢ gelisimi ambulans seyir halinde iken hastalara ya da yaralilara en uygun
tedaviyi uygulamasi ve ambulanslarin en hizli sekilde saglik birimlerine ulagmasi
imkanin1 saglamistir (Zenginol, 2010: 5; Akbiyik, 2011: 15; Kog, Babayigit ve Esen,
2012: 37-38; Giines, 2019: 4; https://www.aahd.org.tr/tarihce/).

2.2.4. Komuta Kontrol Merkezi (KKM)

KKM; Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’ne (2000) gore “Acil saglik ¢agrilarinin
karsilandig1 ve ambulanslarin sevk ve idare edildigi komuta kontrol merkezidir” KKM,
bashekimligine bagli bulundugu merkez genelinde bitun acil saglik ¢agrilarmin
karsilandig1 ve bu ¢agrilarin geldigi konumlara en yakin ambulans ekiplerini yonlendiren
ve hasta sevkinin gerektigi durumlarda ekip ve nakledilecek uygun hastane ile iletisime
gecerek Acil Saglik Hizmetleri’nin aksamadan koordineli bir sekilde islemesini saglayan
kurumdur (Eryilmaz, 2007: 2). KKM, il ambulans servisi bashekimligine bagli olarak
calisir. KKM’de acil yardim c¢agrisin1 karsilayacak saglik calisani ile bu cagrilarn
degerlendirip vaka yerine en uygun ara¢ ve ekibi yonlendirecek danigman hekim gorev
alir. Komuta Kontrol Merkezi, acil mudahalenin bltin asamalarinda yapilacaklari yonetir
ve ilgili birimler arasinda gerekli koordinasyonu saglar. Bu merkezlerin bir diger dnemli
gorevi de acil yardima muhtag hasta veya yaralinin yakimnlarma ilk yardim
yonlendirmelerinin yapilmasidir. Tiirkiye’de tek acil cagri numarasi ¢aligmalarina 2003
senesinde baslanmis ve 2005 senesinde Antalya pilot il olarak belirlenmistir. Antalya
Biiyiiksehir Belediyesi bolgesi igerisinde 110 no’lu ¢agrilar, 112 KKM tarafindan 2009
senesinde karsilanmaya baslamigtir. “Acil saglik yardimi gerektiren olaylarin merkeze
intikal ettirilmesi, bu hizmete tahsis edilmis olan 112 numarali telefon aracilig1 ile veya
diger iletisim araclar1 vasitasi ile yapilir. Bu telefon numarasi, merkez disindaki
kuruluglar tarafindan kullanilamaz ve bu maksatla baskaca bir ii¢ rakamli telefon
numarasi kullanima tahsis edilemez” (Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2000: Madde
31). Merkezler 6zellikle deprem olmak tizere her tiirlii afete dayaniklilig1 yiiksek mustakil
yapilarda kurulmasi ve hizmete uygun teknolojik alt yapiya sahip olmasi esastir. Il niifusu
ve Ozellikleri, acil saglik ¢agri ve istasyon sayilar1 dogrultusunda yeterli sayida personel,

teknik donanim ve yazilim alt yapist ile birlikte uygun fiziki yapilarda kurulmaktadir.
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KKM’nin gorevleri asagida verilmistir (Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2000:
Madde 9):

» “Merkeze ulasan acil saglik ¢agrilarin1 degerlendirmek, ¢agrilara gore verilmesi
gereken hizmeti belirleyerek yeterli sayida ekibi olay yerine yonlendirmek,
hizmet ile ilgili her tiirlii veriyi kayit altina almak, saklamak ve degerlendirmek.

> 11 diizeyindeki kendisine bagl istasyonlarm acil yardim, hasta nakil, ozel
donanimli ambulanslar, hava ve deniz ambulanslari, acil saglik araglari ile hizmet
araclarinin sevk ve idaresini yapmak.

» Hastaneler arasindaki koordinasyonu saglayarak hasta sevk sisteminin duzenli
olarak iglemesini saglamak, basta yogun bakim yataklar1 olmak {izere kritik yatak
ve birimler ile personelin takibini yapmak.

» Hizmetin verilmesi sirasinda, hizmete katilan kurum ve kuruluslar arasinda is
birligi ve koordinasyonu saglamak.

» Olagandisi durumlar ve afetlerde diger kurumlarla is birligi icerisinde olay yerine
yeterince ambulans ve acil saghk aracin1 goérevlendirmek, hastane
koordinasyonunu saglamak, gerektiginde ildeki tiim ambulanslar1 ve 6zel
ambulans servislerini sevk ve idare etmek.

» Baghekimlikge verilen diger gorevleri yapmak.”

Vaka yerine ulasan 112 personelinin dogru ve zamaninda midahaleleri acil
durumlara bagh oOliimleri ve sakatlanmalari en diisiik seviyeye indirgeyebilir. Bu
dogrultuda KKM’de gerekli alt yap1 destegi ile birlikte kurulan 112 Acil Operasyon
Sistemi; standart/diizenli veri girisi ve akisi, gereksiz ¢agrilarin dnlenmesi, sistematik
operasyon ve performans yonetimi, vaka yerinin tespiti ve ulagim siirelerinin kisaltilmasi,
112 acil ¢agrt hattiyla yapilan tiim gorismeler daha sonra yeniden dinlenerek
degerlendirmeye alinmasi gibi 6nem arz eden ihtiyaclara etkin ¢éziimler sunmustur.
Sistem sayesinde gereksiz ¢agrilarin Onlenmesi ile azaltilmasi 112 ¢agr1 merkezine
gercekten ihtiya¢ duyanlarin ulagilabilirliginde etkili olmustur. Ayrica bu sistemin
kayitlar1 idari ve adli sorusturmalarda basvurulabilecek bir delil niteligi de tasimakta;
saglik hizmet sunucularinin yogun bakimdaki bos yatak sayisi, ventilator, kuvoz gibi
ekipmanlarm guncel verilerinin tutulmasini saglayarak yogun bakima gitmesi gereken

hastalarin hastaneler aras1 nakillerini hizlandirmaktadir (Caliskan, 2015: 26).
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2.2.5. Ambulans Istasyonlar

KKM tarafindan telsiz veya telefon ile verilen acil ¢agrilara en kisa siirede cevap vererek
hastaya/yaraliya en hizli sekilde acil tibbi hizmet goétlren; gerekli oldugunda ileri tetkik
ve tedavi icin uygun hastaneye sevki gerceklestiren ambulans ekibinin gorev disinda
bekleme ve istirahat noktasi ambulans istasyonlaridir. “Acil saglik hizmeti verilmesi
gereken hasta ve yaralilara tibbl miidahalede bulunmak ve ileri yasam destegi saglamak
tizere, acil saglik hizmetleri konusunda egitim gérmiis saglik ekibini ve gerekli donanimi
en kisa siirede ulagtirmak amaciyla il genelinde yerlesim birimlerinde ve karayollar

giizergahi iizerinde kurulur” (Saglik Bakanligi, 2005: Madde 210).

Ulkemizde 2735 adet 112 Acil Yardim Istasyonu bulunmaktadir (Saglik Bakanligi,
2019: 145). istasyonlar, acil saglik hizmeti sunmak ve tibbi miidahalede bulunmak
amactyla miidiirliigiin teklifi ve valiligin onay1 ile kurulur. 112 Istasyonlar1 birgok iilkede
saglik kuruluslar, itfaiye binalar1 veya bu ise uygun binalarda hizmet vermekte ve gorev
yaptig1 bolgenin merkezi bir yerinde konuslanmaktadir. Uluslararasi standartlara gore bir
ambulansin vaka yerinde en fazla 10 dakikada ulagsmasi gerekirken kirsal alanlarda bu
stire 20 dakika olarak belirlenmistir. Ayni bolgede birden fazla ihbar alinma durumunda
ise i¢ ice gecmis daireler sistemi ile bolgeler, istasyonlar arasinda paylastirilir. 2004
yilinda 112 istasyonlarinin 0-10 dakika arasinda vakalara ulagma yiizdesi yaklasik 88.7
iken bu rakam 2011 yilinda sehirlerde yiizde 93, kirsal alanda ise %96°ya kadar ¢ikmistir
(http://www.saglikturizmi.org.tr/tr/st-donusum/ambulans-hizmetleri).

2.2.6. Ambulans istasyon Tipleri

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’nin (2000) 10. Maddesine gore, istasyonlarin saglik
kuruluglarina ve ulagim yollarina yakinligi ayrt bir tercih nedenidir. Ambulans
istasyonlar1 vermis olduklari hizmete gore degerlendirildiginde ii¢ tipe ayrilirlar. Bu

istasyonlar;

“A Tipi Istasyon: 24 saat kesintisiz sadece ambulans hizmeti verilen, ihtiyaca gére
birden fazla ekip ve ambulans bulundurulan, idari ve o6zliilk haklar1 bakimindan

bashekimlige bagli ve kadrolu personeli olan istasyonlardir. Bu istasyonlar;

> Ekip igerisinde hekim bulunanlar A1 Tipi Istasyon,

> Ekip icerisinde hekim bulunmayanlar ise A2 Tipi Istasyon olarak adlandirilir.
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B Tipi istasyon: Birinci, ikinci ve iiciincii basamak resmi saghik kurum ve
kuruluslar ile entegre olarak kesintisiz ambulans ve acil servis hizmeti verilen, kadrosu
ve Ozlik haklar1 bakimindan biinyesinde bulundugu kuruma, ambulans hizmeti

bakimindan merkeze bagli olan istasyonlardir. Bu istasyonlar;

> Hastane acil servisi ile entegre olanlar B1 Tipi Istasyon,
> Birinci basamak saglik kuruluslar ile entegre olanlar ise B2 Tipi Istasyon olarak

adlandirilir.

C Tipi Istasyon: htiyaca gore giiniin belirlenen saatlerinde sadece ambulans
hizmeti verilen, idari ve oOzliik haklar1 bakimindan bashekimlige bagli acil saglik

istasyonlaridir.” Acil Saglik Hizmetleri Y onetmeligi (2000).

2.2.7. Ambulans Tipleri

Tiirkiye’de farkli tiplerde bulunan 5586 tane ambulans hizmet vermektedir (Saglik
Bakanlig1, 2019: 148). Ulkeler 6zelinde cesitli yasa ve yonetmelikler ile ambulanslar
siiflandirilmis  ve standartlart  olusturulmaya calisilmistir.  Ornegin  Amerika’da
kullanilan ambulans tiplerinde kara ambulanslar1 bazi eyaletlerde kurtarma ve medikal
ambulans sinifinda bulunurken diger bolgelerde pediatrik ve yetiskin ambulanslar olarak
smniflandirilir. Ulkemizde ise ulasim sekline gore kara, hava ve deniz ambulanslari olarak
tic gruba ayrilirken kullanim amaglarina gore kara ambulanslar1 da acil yardim, hasta
nakil, yogun bakim ve 6zel donanimli ambulanslar; deniz ulasiminda ise acil yardim ve
kurtarma saglayan ambulanslar; hava ambulanslar1 ugaklar ve helikopterler olarak
smiflandirilir. Bu ambulanslarin tanim ve Ozellikleri asagida sirayla anlatilmistir
(Ambulanslar ve Acil Saglik Araglart ile Ambulans Hizmetleri Yo6netmeligi, 2006:
Madde 5; Karcioglu ve Yildirim, 2006: 135; Eryilmaz, 2007: 2-3).

2.2.7.1. Kara Ambulanslar

Acil Saglik Hizmetleri sunumunun saglanacagi, siiriicii kabini ve yeterli ambulans
personeli, iki hastanin sigabilecegi hasta kabini bulunan, uygun donanim ve teknik
Ozelliklere sahip araglar1 kapsamaktadir. Ambulans, boyutu ve donanimi agisindan hizli
bir hasta naklini amaclayan kicuk seri araclardan, icginde cerrahi operasyonun
baslatilabilecegi komplike araclara kadar uzanan genis bir yelpaze olusturmaktadir. Kara

ambulanslart siniflandirmasi kisaca asagida anlatilmaktadir:
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Acil Yardim Ambulansi: “Her tirli acil durumda, olay yerinde ve ambulans
icerisinde hasta ve yaralilara gerekli acil tibbi miidahaleyi yapabilecek ekibe ve ek-1 ve
ek-2’de yer alan teknik ve tibbi donanima sahip kara aracidir” (Ambulanslar ve Acil
Saglik Araclar1 ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi, 2006: Madde 5). Acil yardim ve
kurtarma ambulanslarinda en az {i¢ personelden (hekim, ambulans ve acil bakim
teknikeri, bir saglik personeli) olugan bir ekip gorev yapar ve gerekli durumda sofor de
eklenir. Bu ambulanslar acil durumlarda ya da afet olaylarinda yaralilarin olay mahallinde
tedavilerini baslatarak zarar vermeden ¢ikarir ve ambulansta tedaviye devam ederek
yaralinin ihtiyacina yonelik en uygun hastaneye nakillerini gergeklestirirler (Milli Egitim

Bakanligi, 2011b: 6).

Hasta Nakil Ambulansi: “Acil tibbi miidahale gerektirmeyen hasta veya
yaralilarin nakli amaciyla kullanilan, en az bir saglik personeli bulunan ve teknik ve tibbi
donanima sahip kara aracidir” (Ambulanslar ve Acil Saglik Aracglart ile Ambulans
Hizmetleri Yonetmeligi, 2006: Madde 5). Bu ambulanslar acil durum veya afetler
sirasinda stabil hale getirilen yaralilarin/hastalarin daha iyi bir bakim igin ¢evre
hastanelerine naklinden sorumludurlar. Stabil vakalarin acil olmayan nakli igin
kullanilacak, randevulu ¢alisan, tibbi donanimi basit olan ambulanslardir. Gereginde ilag,
tibbi malzeme ve personel takviyesi ile acil yardim amagli da kullanilabilir (Milli Egitim

Bakanligi, 2011b: 7).

Ozel Donamimh Ambulanslar: “Acil hasta veya yaralilara olay yerinde acil tibbi
yardimi saglamak veya gorev yaptig1 bolgenin cografi 6zelligi ile tasidigi hasta veya
yaralilarin yasi, fiziki ve tibbi durumlarina goére 6zel olarak tasarlanmis ve buna gore
personel ve ekipmanla donatilmis araglardir” (Ambulanslar ve Acil Saglik Araclar ile
Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi, 2006: Madde 5). Bu ambulanslarda en az bir hekim
ve/veya ambulans ve acil bakim teknikeri olmak {izere en az ti¢ saglik ¢alisan1 gorev
yapar, gerekiyorsa ekibe sofor eklenir. Bu ambulanslar acil durum ve afetler sirasinda
yonlendirildikleri vakalarin alaninda 6zellesmis saglik birimlerine naklinden sorumlu
araclardir. Ayrica obez ambulans olarak adlandirilan bu araglar hastanin 170 kilogramin
iistiinde oldugu durumlarda tagima saglamak amaci ile de kullanilir (Bulut, 2016: 8; Milli

Egitim Bakanligi, 2011b: 8).
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Yogun Bakim Ambulansi: “Hastalarin nakli esnasinda ileri seviyede izlenmesine
ve tedavisine yonelik tasarimlanan, Yonetmeligin ek-1 ve ek-2’sinde yer alan teknik ve
tibbi donanima sahip kara aracidir” (Ambulanslar ve Acil Saglik Araglar1 ile Ambulans
Hizmetleri Yo6netmeligi, 2006: Madde 5). Bu tip ambulanslar da ¢alisacak hekim ve
saglik personeli, bakanlik¢a onaylanmis gerekli kursu basari ile tamamlamis ve sertifika

almis olmak zorundadir.

Obezite Ambulansi: IKi insanla tasinabilir agirlik limitini gecen hastalar1 tasimak
amaciyla iiretilmistir. i¢i bos bir ambulans, 6zel bir ving sistemiyle donatilarak,

maksimum 350 kg agirligina kadar hasta tasima kapasitesine sahip duruma getirilmistir.

Yenidogan Ambulansi: Yenidoganin naklini saglamak amaciyla kullanilan
ambulanslardir. Acil yardim ambulansina ventilatorli transport kuvoz eklenir. Bu
ambulanslarda yetiskin hastalarda kullanilacak tibbi donanim ve malzeme aranmaz.
Transport kuvoz ambulansa sabitlenir. Yenidogan ambulansinin 6zellikleri ve gorev
yapan personelin niteligi, yogun bakim ambulansi ile aynmidir. Yenidogan
ambulanslarinda ¢alisacak olan saglik personeli, Saglik Bakanlig: tarafindan onaylanmis
cocuklarda ileri yasam destegi kursunu basari ile tamamlamis olmalidir (Milli Egitim
Bakanligi, 2011b: 8).

2.2.7.2. Hava Ambulanslari

Hastane dncesi acil saglik hizmetlerinin 6nemli bir unsuru da hava kurtarma sistemidir.
Bir yerden bagka bir yere giivenli, verimli ve hizli hasta nakli veya acil tibbi miidahale
amacli kullanilmak tizere ulusal sivil havacilik yetkili biriminden ¢alisma ve ugus izni
almig, igerisinde ileri yasam destegi ekipmanlari, gerekli ilaglar, 6zel ugus sedyesi ve
yiiksek egitimli tibbi personel bulunduran ugak ve helikopterlerdir. Hava ambulanslarinda
en az bir hekim ve bir saglik personeli ile hava ambulansini kullanma yetisine sahip
personel gorev yapar. Hava ambulanslar1 6zellikle hastaneler arasi, sehirler arasi ve
iilkeler arasi hasta naklinde ¢ok 6nemlidir. Hasta tagimasinda nakil siiresini kisaltir ve
daha nitelikli personel ile hasta naklini gergeklestirir. Hava ambulanslar1 kara
ambulanslarinin ulasamadig1 yerler ya da ulasmanin uzun stirecegi acil durum/afetlerde,
olay yerine hizli bir sekilde tibb1 personelin naklinin gerektigi durumlarda etkilidirler.
Ayrica bu araclar: toplumun biylk bir kesimini etkilemekte olan afetler sirasinda hasta,
personel ve tibb1 malzeme nakli amaciyla kullanilmaktadir (Ambulanslar ve Acil Saglik

Araglari ile Ambulans Hizmetleri Yo6netmeligi, 2006: Madde 5).

23



2.2.7.3. Deniz Ambulanslari

“Hasta nakli veya acil tibbi miidahale amacl kullanilmak iizere Ulastirma, Denizcilik ve
Haberlesme Bakanligindan calisma izni almis ve belirtilen tibbi donanima sahip deniz
araglaridir. Deniz ambulanslarinda en az bir hekim ve bir saglik personeli veya iki saglik
personeli ile deniz ambulansin1 kullanma ehliyetine sahip personel goérev yapar”
(Ambulanslar ve Acil Saglik Araclari ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi, 2006:
Madde 5, 7). Deniz ambulanslar1 basta bogulma vakalar1 olmak iizere, deniz kazalarinda
hastaneye sevk gerektiren durumlarda da kullanilirlar. Deniz ambulansinin olmadigi
zamanlarda Sahil Giivenlik Komutanligmma ait sahil glvenlik botu da
kullanilabilmektedir.

17 Agustos 1999 Marmara Depremi deneyiminde ¢ok sayida yaralinin olay yerinden
kiytya veya kiyidan hastaneye gotiirtilmesi i¢in kara ambulanslartyla isbirliginde bolge
disindaki hastanelere ulastirilmasinda deniz yolunun 6nemi tekrar kanitlanmistir. Deniz
ambulanslar1 siiratlerinin diisiik ve kullamim maliyetinin yiiksek olmasi ile kara
ambulanslarina alternatif olmamasmin yaninda helikopter ambulansa gore hava
kosullarindan daha az etkilenen ve daha ekonomik bir yontem olmasi nedeniyle tercih
edilmektedir. Ama Istanbul ve Adalar aras1 gibi drnekler de son derece gerekli bir
hizmettir (Zenginol, 2010: 7).

2.3. Triyaj Kavram

Terminoloji olarak Triyaj; Fransizca ‘Trier’ fiilinden tiiremis olup ayiklama ve
onceliklendirme anlamlarina gelen kelime baglangicta tarimsal {irlinlerin kalite ve
boyutlarina gére tanimlanmasi, segilmesi i¢in kullanilmistir (Streger, 1998: 21). Sonraki
devinim stirecinde kelime savas alaninda yarali askerlerden devam edebilecek olanlarin
savasa tekrar donmesi ve Olmek iizere olanlarin daha az ciddi diizeydeki yaralilardan
ayrilmasi anlamini tagimis olsa da gilinlimiizde neredeyse tamamen saglikta acil durum
saptamas1 olarak kullanilmaktadir. O donemden baslayarak gilinlimiizdeki yaklagim
sistematigi olan acil bakim triyaj uygulamasi olarak kullanim1 1960’11 yillarda baslamis
ve anlam olarak yasama savasi veren, durumu acil ve kritik olan hastalarin tedavi
onceligini belirlemede kullanilmaktadir (Williams, 1996: 506; Iserson ve Moskop, 2007:
275; Polat, 2014: 5). Triyaj; ¢cok sayida hasta ya da yaralinin bulundugu ortamlarda
oncelikli olarak mudahale ve saglik kurulusuna sevk edilmesi gerekenleri belirlemek

amaciyla hem olayin oldugu yerde hem de hasta ve yaralilarin yonlendirildigi tim saglik
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kuruluslarinda uygulanan hizli simiflama ve se¢me islemidir. Triyaj kisitli sirede
gerceklesen goriisme ile hastanin aciliyetini hizli bir sekilde siniflama yapma Uzerine
temellendirilmis olup tedavi sonuna kadar biitiin asamalarda g6zlemlenerek
uygulanabilir. Ancak triyaj hastaya teshis konulmamasi ile muayeneden ayrilmaktadir
(Oktay, 2002: 137; Pekdemir vd., 2004: 166).

Richard’a (1995) gore hastalara telefon triyaji uygulanarak acil servise basvurulan
gereksiz durumlar 6nlenseydi ve ambulansin ve acil saglik hizmeti veren kuruluslarin
daha etkili kullanilmasi1 saglansaydi 7 milyar dolar gibi biyik bir rakamda tasarruf
edilebilecegi belirtilmistir. Bu dogrultu da ekonomik olarak saglik sistemindeki
kaynaklar kisith ve degerli ise sunu ortaya koymak gerekir: Sistemdeki bu kisith ve
degerli kaynak daha verimli bir sekilde nasil kullanilabilir? Iste bu soru
hastanin/yaralinin, bakim ve tedavi ihtiyaglar1 karsilanarak saglik kurumlarinda bulunan
kaynaklarin tam zamaninda ve dogru kullanilmasini saglayan siniflandirma sistemi olan

triyajin olusumuna neden olmustur.

Acil servislere basvurulari optimize eden metot olarak triyajin baslica amaglari
arasinda acil durumlarda yasatilacak hasta sayisini en yiksek seviyeye ¢ikarmak, en ¢ok
hasta igin en iyi sekilde tedavi uygulamak veya hemen orada uygulanacak tedavi ile
yasayabilecek hastalar1 segebilmektir. Dolayli olarak etkiyen amaglar1 arasinda yasami
korumak, ileride olabilecek hayat kayiplarmi ve ileri yaralanmalari onlemek, kisith
kaynaklar1 korumak, hastanelere yapilan gereksiz basvurular1 dnlemek, kritik olmayan
hastanin bakimini kolaylastirmak, personel etkinligini saglamak, asir1 kalabalik nedeniyle
olusabilecek hasta akigini ve birim trafigini en aza indirmek ve acil bakim ihtiyaci olan
hastalar1 belirleyebilmek, sistemin getirdigi diizen ve isleyis hiz1 ile hastalarin korkularimi
hafifletmek, doktor muayenesine kadar beklenecek en uygun zamani bulmak yer
almaktadir (Iserson ve Moskop, 2007: 275; Moll, 2010: 385-386; Milli Egitim Bakanlig1,
2011c: 21; Ganley ve Gloster, 2011: 50).

Triyaj planlamasi acil servise sinirli erisimi saglayarak harcamalar1 azaltma
acisindan kullanimi artan bir trende sahip olmasina ragmen Brillman ve arkadaslari
(1996) arastirmasinda egitimli hemsire ve hekimlerin hastalarin aciliyetlerini
degerlendirmesinde tutarsizlik oldugu belirtilmistir. Aciliyet diizeylerinin belirlenmesi
acisindan acil kelimesinin ne anlama geldigi konusunda fikir birligi olmasi

gerekmektedir. Hayati tehlikeye sebebiyet verecek sakatlik, yaralanma ya da hastalik
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durumundaki acil hastada zaman kaybedilmesi hastaya zarar verir. Acil olmayan
sebeplerle bagvuran hastaya ise aninda ya da birkag saat icerisinde mudahale edilmesi
gerekmez. Acil servise bagvuran hastalarin gogunlugunun acil miidahaleye ihtiyaci olup
olmadig1 saptanabilir. Buna mukabil bazi hastalarin aciliyet diizeyi acil servisteki tetkik
ve degerlendirmeden 6nce bilinemez (McCaig, 1994: 1; Williams, 1996: 506-507). Bu
nedenlerle aciliyet diizeyi ise her hasta i¢in hem teshis hem de triyaj kategorisine gore bu
konuda egitimli bir hemsire veya saglik teknikeri tarafindan saptanmalidir (Polat, 2014:
7, 31).

Hastalarin acil serviste tibbi destek ihtiyaglarinin bir¢ok sebebi olabilir. Bunlarin
icerisinde kisisel, kiiltiirel, finansal ve sosyal vs. gibi pek ¢ok neden sayilabilir.
Semptomlarin ne kadar ciddi oldugunun algis1 hastadan hastaya gore degisebilmektedir.
Ayn1 hastaliga kars1 farkli hastalar kendilerini farkl aciliyet kriterinde degerlendirebilir.
Bu dogrultuda triyaj muayenesi uygulanirken hastalarin acil servisi tercih nedenleri genel
olarak {lizerinde durulmayan bir konu olmaktadir. Hastalarin 6zellikle acil servisi tercih
nedenleri olarak tedavi i¢in bekleme zamaninin kisaligi, alinan tibbi tedavinin kalitesi,
acil servisin tlicretsiz olmast ve uygunlugu oldugu goériilmektedir. Risk paylasimli acil
servis kullanimi hastalarin acil servise bagvurularini azaltir ya da engeller (O'Grady,

Manning, Newhouse ve Brook, 1985: 485; Lohr vd., 1986: 4-5).

Ideal ve bagarili bir triyaj sistemi icin hastalarin bakim 6nceliginin dogru
belirlenmesine, acil bakima ihtiya¢ duyan hastalarin hizlica kategorilere ayrilmasina,
taninin  hizli konulmasina imkan tanimasi oldukc¢a 6nemlidir. Ayrica bitin yas
gruplarinda ve toplumun tiim kesiminde kullanilabilmesi dogrultusunda giivenilir,
gecerli, anlaml1 ve kullanigli olmali; kolayca uygulanabilmesi dogrultusunda her bir triyaj
seviyesinin tanimi anlasilir olmali; duyarliligi bir hastaliin ya da yaralanmanin
ciddiyetini yansitmasi dogrultusunda acil servisin kapasitesinden etkilenmemelidir.
Ayrica uygulanan triyajda kisiden kisiye gore farkli anlasilabilecek durumlardan
kacinarak standart bir triyaj skalasi olusturmak triyaj giivenligi acisindan onemlidir.
Triyaj protokolleri c¢ocuk acil servisi bagvurularini aciliyet onceligine gore
smiflandirilmay1 hedeflemeli, hasta giivenligini saglayabilmek ve dogabilecek sorunlar
daha o©nceden ongorebilmek i¢in gelistirilmelidir (Fernandes vd., 2005: 39-40;
Kiiclikoglu, Kose, Aytekin ve Kilig, 2017: 117).
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Standart bir 6l¢ek kullanmanin bircok avantaji siralanabilir, verileri kiyaslama
imkan1 saglamasi, sakatlik, halk saglig1 gézetimini kolaylastirmasi, daha ¢ok arastirma
yapmaya izin vermesi, kullanilan verilerden daha dogru sonuglar ¢ikarilmasi, Kklinik
calismay1 desteklemesi olarak siralanabilir. Standart bir triyaj 6l¢egi kullaniminin
avantajlar1 oldugu kadar dezavantajlar1 da vardir. Standartlagtirmanin dezavantajlari ise
standart uygulama maliyetinin yiiksek olmasi, uygulanmasinin zor olmasi ve standart
olarak kullanilan 6lgegi giincel olmasinin gerekmesi olarak siralanabilir (Fernandes vd.,

2005 46).

2.3.1. Triyajin Gelisimi

Tibbi triyaj; ilk kez savas alanindaki yarali askerlerin acil bakim onceligi derecesini
belirleme, acil bakim saglama ihtiyaci ve diisiincesiyle 1800°’1i yillarin basinda Fransa’da
Napolyon Dénemi’nde ordu da gorevli olan Dr. Baron Dominique Jean Larrey tarafindan
uygulanmistir. Kit saglik kaynaklari nedeniyle ciddi bir sekilde yaralanmis askerleri
6lime terk edip kurtarilabilir veya daha hafif yarali olanlara miidahale edilmesi tekrar
savas alanlarina geri donmeleri icin gelistirilmistir (Eryilmaz ve Taviloglu, 2006: 206-
207; Kadioglu, 2011: 180; Isik vd., 2012: 120). Boylece ilk kez Fransiz ordusunda yarali
askerlere agik hastane ortami olusturulmus ve ilk kez dncelik daha kurtarilabilir hastalara
verilmistir. Durumlarinin ciddiyetine ve tibbi miidahale ile yasam sanslarina gore
hasta/yaralilara oncelik verilmesi bu alanda atilmis en 6nemli adimdir. Acil miidahale
gerektiren askerlerin siraya bakilmaksizin ilk miidahale edildigi sistemi gelistirmis ve
savag alaninda olan yaralilarin baglangi¢ tedavilerini olas1 kilmistir (Comert, 2006: 17;
Robertson-Steel, 2006: 154; Skandalakis, Lainas, Zoras, Skandalakis ve Mirilas, 2006:
1392-1398). Baslangicindan beri travma sistemlerinin olusturulmasinda saglanan
gelismeler, dogru hastanin dogru zamanda dogru hastaneye gotiiriilmesinin dnemini

ortaya ¢ikarmis ve triyaj sistemlerine ilginin artmasina yol agmustir.

Daha sonraki donemlerde de savaglar (I. ve II. Diinya, Vietnam, Kore Savaslari)
triyaj uygulamasiin gelismesini ve cerrahi girisim gerektiren hasta/yaralilara daha
oncelikli girisim yapilmasini saglamistir (Durak ve Vatansever, 2002: 54-56). Birinci
Diinya Savasi sirasinda triyaj, yaralilarin ambulanslar ile hastanelere nakledildigi
alanlardaki dagitim noktalarinda uygulanmaya baslanmustir. ikinci Diinya Savasi’nda
savas alanindan kesin tedavinin yapildig1 alana kadar olan boliimde birden ¢ok noktada

triyaj uygulamasi baslatilmistir. Yine ikinci Diinya Savasi sirasinda tagimabilir sahra
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hastaneleri kullanilmaya baslanmis ve savas alaninda tedaviler baslatilmistir. ikinci
Diinya Savasi’ndan sonra triyaj, tibbi tedavi sonrasi savas alanina geri donme olasilig1
daha fazla olanlar1 belirlemek i¢in kullanilan siire¢ anlamina kavusmus; bu gelisme,
savasa geri donecek askerler i¢in tibbi kaynaklarin artirilmasina neden olmustur. Kore ve
Vietnam savaglari sirasinda askerlerin mortalite oranlarinin diismesine katkida bulunan
triyaj ve hava tahliye islemleri uygulanmaya baslanmigtir. Triyaj sistemleri ilk olarak
1960'larin sonlar1 ve 1970'lerin baglarinda gelistirilmistir. Triyaj, iki yaraliyla karsilagan
bir ilkyardimcinin bile uygulamasi gereken bir islemdir. Halen diinyada ¢ok farkli triyaj
yontemleri kullanilmakla birlikte sonugta ¢ok sayidaki goérevlinin birlikte caligsmasini
diizenlemek ve  kolaylastirmak  amaclandigi  icin  triyaj uygulamasinin
standartlastirilmasma ¢alisiimaktadir (Ozsahin, 2006: 28-29; Nakao, Ukai ve Kotani,
2017: 1-2).

Gunumuzde triyaj, tibbi yardim igin beklemekte olan hastalar icerisinden acil
durumda olabilecekleri ayirt edebilmek igin yapilmakla birlikte ¢ok fazla kisinin
etkilendigi afet durumlarinda daha etkili hizmet vermek amaciyla, yardim ihtiyaci olan
kisilerin smiflandirilmasi icin de kullanilmaktadir. Diinyadaki c¢arpik kentlesme ve
bolgelerin hizli niifus artimi afetlerin sonuglarin1 ¢ok daha vahim ve blylk zararlar
olusturabilecek duruma gelmistir. Ayrica teror olaylari, endiistriyel kazalar, motorlu tasit,
tren ve ugak kazalar ile biiyiik kitlesel kazalarin oranim artirmigtir (Kuloglu, 2014: 49-
52). Genel olarak ¢ok acil saglik sorunlari, hayati tehdit eden ve en kisa siire i¢inde
tedavisi gereken durumlar1 ifade etmekte iken acil olmayan durumlar ise tedavide

gecikme olmasi halinde dahi zararli olmayacak durumlari icermektedir.

2.3.2. DUnyadaki Triyaj Sistemleri

Diinyadaki triyaj sistemleri degerlendirildiginde {ilkelere gore acil servise gelen
hastalarin durumlarini degerlendirmek ve tedavi dnceliklerini belirlemek icin kullanilan
triyaj sistemlerinde 3, 4 ve 5 seviyeli olarak farkli uygulamalar oldugu goriilmektedir.
Dilnyada genellikle ii¢ seviyeli triyaj sistemi kullanmakta iken, bes seviyeli triyaj
uygulamasinin daha giivenilir oldugu belirtilmektedir (Fernandes vd., 2005: 43-46;
Travers, Waller, Bowling, Flowers ve Tintinalli, 2002: 396; Tanabe, Gimbel, Yarnold,
Kyriacou ve Adams, 2004: 59). Dunyada uygulanan triyaj sistemleri arasinda bir
uygulama birligi yoktur. Ciinkii hastane imkanlari, yatak sayisi, acil servis plani,

calisanlari, malzemeleri ve hasta kalabalig1 iilkeden iilkeye degismektedir.
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Diinyada en ¢ok kullanilan triyaj sistemleri arasinda Acil Siddet indeksi (ASI),
Manchester Triyaj Sistemi (MTS), Avustralya Triyaj Olcegi (ATS), Kanada Triyaj ve
Aciliyet Olcegi (CTAS)’dir. Bunlarin her biri ortalama ya da ortalamanm iizerinde
giivenilirlik ve gecerlilige sahiptir. Tiirkiye’de ise 3 seviyeli ve kendi i¢cinde 6 kategorisi

olan triyaj modeli uygulanmaktadir. Bu dlgekler asagida kisaca agiklanmustir.

Acil Siddet Indeksi (The Emergency Severity Index-ESI): 1990’11 yillarin
ortasinda Amerikali bir grup hekim ve hemsire tarafindan gelistirilen; Amerika’da bazi
hastanelerde ve baz1 Avrupa iilkelerinde uygulanan 5 seviyeli triyaj sistemidir (Fernandes
vd., 2005: 39). Sikayete bagli siniflama yontemlerinden farkli olan bu sistemde Triyaj
Hemsiresi “Oncelikle kim onceliklidir?” ve “Her bir hasta giivenli olarak ne kadar
bekleyebilir?” sorularinin cevabini arar. (Gilboy, Tanabe, Travers ve Rosenau, 2012: 2).
Durumu cok acil olan hastalar1 seviye 1-2 seklinde, diger hastalar1 da seviye 3-4-5
seklinde kategorize etmektedir (Tanabe vd., 2004: 59). Hastanin tedavi Onceligi
tilketecegi kaynaklara gore belirlenmesi ve her hasta i¢in hayati bulgular ile vakit
kaybedilememesi olduk¢a kisa siirede uygulanabilmesini saglar. Hastanin hayati
bulgularina gore sadece bazi 3. kategorideki hastalar1 yeniden siniflayip gerekirse 2.
kategoriye gegirmek igin kullanilir. Hekimin yapacagi degerlendirme icin beklenen
zaman aralig1 tanimlanmamaktadir (Gilboy vd., 2012: 2; Polat, 2014: 42). 1. Kategoride
bulunan hasta en fazla kaynaga ihtiyaci olan olarak degerlendirilirken; 5. kategorideki
hasta icin herhangi bir test, tedavi vs. durumlarina gerek olmadigi tanimlamaktadir.
Cesitli travma, pediatrik ve geriatrik niifusu igeren acil servis hastalar1 degerlendirmek
icin de kullanilan sistem ortaya konmasindan buglne kadar hastalar1 daha iyi

simiflandirmak ve degerlendirmek icin 4 kez revizyona ugramistir (Buschorn vd., 2013:
57).
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Sekil 1: Acil Durum Endexi Kavramsal Algoritmasi

Evet
Aninda hayat kurtarict miidahale |———»
gerekiyor mu?

Hayir

Evet
Yiiksek risk grubunda m1?

Hayir

Kag farkli kaynaga ihtiyag var?
Yok Bir Cok
‘ ‘ Hayir

l l A4
Evet
Hayati bulgulart normal mi?

Kaynak: (https://www.esitriage.com/esi-algorithm)

Avustralya Triyaj Olcegi (Australasian Triage Scale-ATS): Avustralya tim acil
servislerinde 1994’te uygulamaya basladigi bitun seviyelerinde tibbi miidahalede
bulunmak igin gerekli olan en fazla streyi de igeren ulusal triyaj dlgegi 5 seviyelidir.
(Fernandes vd., 2005: 41). Christ vd. (2010)’nin yaptig1 calisma da Avustralya Triyaj
Olgegi'nde yatan hasta kabul orani ile hasta 6liim oram arasinda korelasyon oldugu,
erigkin acil hastalar i¢in 6l¢egin guvenirliliginin yiiksek bulundugu, psikiyatrik hastalarda
dogru triyaj siniflandirilmasi oraninin %60 oldugu elde edilmistir. Olgegin kategorileri
asagidaki gibidir: (Gerven, Delooz ve Sermeus, 2001: 4)

» Kategori 1: Siddetli nefes darligi, travma, biling olmamasi, ani kalp durmasi,

havale gibi gdstergeleri olanlar ile 6lmek iizere olan hastalari igerir.
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» Kategori 2: Akciger embolisi, nefes darligi, yiiksek ates, yiiksek siddetli act,
menenjit gibi gostergeleri olan hastalarin kategori 1’e gegmesini engellemek icin
dikkat edilmesi gerekenleri igerir.

» Kategori 3: Herhangi bir sebepten dolay1 olabilecek siddetli agr1, biling kaybina
sebebiyet verecek sekilde kafada zedelenme, orta derecede incinme, ciddi
enfeksiyon belirtileri gibi gostergeleri olan klinik durumlarindaki aciliyet
diizeylerine gore 30 dk. icinde goriilmesi gereken hastalar1 igerir.

» Kategori 4: Ufak ¢apta travma, migren ve kulak agrisi1 gibi gostergeleri olan tedavi
icin bir zaman kisit1 bulunmayan ya da aciliyet durumu olmayan hastalari igerir.

» Kategori 5: Kronik bel agrisi, menstriiel bozukluklar, deri hastaliklar1 gibi

gostergeleri olan 6nce bagka bir tesiste bakilmasi gereken hastalar icerir.

Sekil 2: Tedavi keskinligi ve performans esikleri i¢in ATS kategorileri

Maximum bekleme

ATS Kategorileri B
stresi

Verim Gostergesi

v

00000
00000

Hemen

v

v

v

10 Dakika

30 Dakika

v

v

60 Dakika

v

> 120 Dakika

\ S

Kaynak: (Australian Government Department of Health and Ageing, 2009: 11)

Manchester Triyaj Sistemi (The Manchester Triage System-MTS): Acil servis
hekimleri ve hemsireleri arasinda bir standart olusturmak, ortak bir terminoloji
belirlemek, ortak tanimlamalar yaparak guvenilir bir triyaj sitemi olusturmak, bir egitim
paketi gelistirmek ve triyaj icin resmi kurallar belirlemek igin gelistirilen ve ilk olarak
Britanya’da 1997 yilinda kullanilmistir. Daha sonra Avrupa Birligi’nde de kullanilmaya
baslayan acil tedavi ihtiyaci olan hastalarin risk tahmini ve 6nceligini saptayan 5 seviyeli
bir siniflama sistemidir (Polat, 2014: 36).
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Kendi yaklagiminda tek olan sistemde her biri 6zel olarak hasta sikayetlerini
degerlendirmek i¢in tasarlanan 52 tane akis diyagrami vardir. Sistem, Triyaj
Hemsiresi’nin 52 akis diyagramindan birini se¢mesini gerektirmektedir (Fernandes vd.
2005: 41). Smiflamada 5 renk mevcuttur. Kirmizi hemen midahale, turuncu ¢ok acil, sar1
acil, yesil standart ve mavi aciliyeti olmayan olarak siniflandirilmistir. (Azeredo vd.,
2014: 4). Sistem klinik onceligi asagidaki 3 temel ilkeye gore belirler (Polat, 2014: 37):

» Hem acil servis hem hasta i¢in klinik olarak yaklasimi gelistirmek,
» Hastanin durumu agirlasmadan muayene edilmesini saglayarak bekleme siiresinin
kisalmasini saglamak,

» Hastanin klinik olarak 6nceligini triyaj da belirlemek.

Martins ve arkadaslarinin (2009) ¢aligmasinda sistemin 6liim riski diisiik ve yiiksek
riskli hastalar1 kisa zamanda belirlemede ve hastay1 taburcu etmeden en az 24 saat 6nce
hastaneye yatis yapilmasi gereken hastalar1 belirlemede énemli bir sistem oldugunu
belirtmistir. Van der Wulp vd.’nin (2008) ¢alismasinda ise sistem turuncu ve sar1 alt
kirtlimlarinin problem ¢ikarttigi ¢unkd belirtiler de farklilik gortildigi ve duyarliligin
cocuklarda daha fazla oldugu saptanmistir. Ayrica 6lgegin kirmizi ve turuncu renklerde
kategororilendirilen, bakim gerektiren hastalarin belirlenmesinde orta seviyede duyarlilik
gosterdigi de belirtilmistir. Diinyanin pek cok yerindeki arastirmalara gére MTS’ nin
gecerliliginin ve giivenilirliginin orta derecede ya da ortanin {izerinde oldugu
goriilmiistlir. Pediatri i¢in uygulanmayan algoritmanin ¢ocuklar i¢in giivenilirlik analizi
heniiz yapilmamistir (Fernandes vd., 2005: 42; Christ, Grossmann, Winter, Bingisser ve
Platz, 2010: 895; Azeredo vd., 2014: 4).

Kanada Triyaj ve Aciliyet Olgegi (The Canadian Triage and Acuity Scale-
CTAS): 1990’11 yillarin ortasinda New Brunswick Eyaleti Saint John Hastanesinde gorev
yapan hekim grubu tarafindan; hastalarin aciliyet seviyelerine goére ne kadar strede
bakilmalar1 gerektigini belirleme, acil servis verimliligine/etkililigine katkida bulunma,
acil servisin ylikiinii hafifletme amaglar1 dogrultusunda gelistirilmistir. ATS’e dayal1 bir
Olcek olup her bir seviyenin hekim tarafindan degerlendirilme siireleri bulunmak ile
birlikte her bir seviye i¢in klinik tanilar da bulunmaktadir. Acil durumda hastanin hizli
bir sekilde triyaj siniflandirilmasi yapilmasini saglar ve acil servisler igin
uygulanabilirligi yiiksektir. Olgek diriltme-ressitasyon, ¢ok acil, acil, az acil ve acil
olmayan olmak iizere 5 kategoriye sahiptir. Hastalar1 bes seviyeden birisine yerlestirmek

icin klinik tanimlayicilarin oldugu kapsamli bir liste kullanir. Hastane 6limleri ve
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kaynagi verimli kullamim arasinda belirgin korelasyon vardir. Olgegin giivenilirligi
miilkemmele yakindir. Yakin zamanda pediatri i¢in triyaj 6lgegi gelistirilip yayinlanmis
ve c¢ocuk hastalar icin incelendiginde giivenilirligi ve gegerliliginin yiiksek oldugu
goriilmistiir (Jimenez vd., 2003: 316; Fernandes vd., 2005: 41; Christ vd., 2010: 893-
894; Ng vd., 2010: 829).

Sekil 3: Kanada Triyaj ve Aciliyet Olgek Modeli

CTAS Seviyesi Risk Durumu Renk

_— Diriltme Mavi

v

Kirmizi

v

. Cok Acil

Acil Sar1

Yesil

A 4

—_—_—mm Az Acil

Beyaz

v

- 5 Acil Degil

\ J

@@CIOCD@

Kaynak: (Canadian Association of Emergency Physicians, 2012: 17)
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Tablo 1: Besli Siniflama Sistemlerinin Farkliliklar

Kanada Triyaj Manchester Avustralya Aciliyet Siddeti
ve Aciliyet Triyaj Sistemi Triyaj Olcegi Endeksi
= | Olcegi (CTAS- (MTS-The (ATS- (ESI-
% Canadian Triage Manchester Australian Emergency
and Acuity Triage System) Triage Scale) Severity Index)
Scale)
1 Restsitasyon Aninda Miidahale | Hayati Tehlike ESI-1
(Hemen) (Kirmizi) Mevcut (Hemen)
(Hemen) (Hemen)
2 Cok acil Cok acil Yasam tehdidi ESI-2
(15 dk icinde) (Turuncu) yakin (Birkag dk icinde)
(10 dk icinde) (10 dk icinde)
3 Acil Acil Yasam tehdidi ESI-3
(30 dk icinde) (Sar1) olasiligi (Bir saate kadar)
(60 dk icinde) (30 dk icinde)
4 Az acil Standart Ciddi olma ESI-4
(60 dk icinde) (Yesil) olasiligi (Bekletilebilir)
(120 dk icinde) (60 dk iginde)
5 Acil degil Acil degil Az acil ESI-5
(120 dk icinde) (Mavi) (120 dk icinde) (Bekletilebilir)
(240 dk iginde)

Kaynak: (Zimmermann ve Herr, 2006 akt. Seving ve Karagay, 2007: 10)

2.3.3. Turkiye Triyaj Sistemi

Tiirkiye’deki acil servislerde etkin bir hizmet sunumu i¢in tetkik, muayene, tedavi, tibbi
ve cerrahi girisimler bakimindan oOncelik sirasina gore kirmizi, sar1 ve yesil renk
kodlamasi (triyaj islemi); basvuru sirasinda doktor, acil tip teknisyeni, hemsire, saglik
memuru vb. niteligindeki saglik personeli tarafindan yapilir. Acil servise basvuran
hastalarin ates, nabiz, tansiyon, solunum sayisi, kandaki oksijen saturasyonu gibi hayati
bulgularina triyaj alanindaki monitorlerle bakilir; tibbi durumlar goz Oniinde

bulundurularak tani ve tedavi islemleri i¢in siraya alinir; triyaj sistemindeki sinifina gore

uygun bulunan alana alinirlar (Saglik Bakanligi, 2009: Madde 8, 9).

Renk kodlamasi ilk kez 16.10.2009 tarih ve 27378 Sayili Resmi Gazete’de
yaymlanan Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve
Esaslar1t Hakkinda Teblig’in 8. Maddesinde tanimlanmistir. Tiirkiye’de basvuru sirasinda
hastalar Yesil (Az acil), Sar1 (acil) ve kirmizi (¢ok acil) seklinde li¢ kademeye ayrilmistir.
Ayrica her kademe de kendi arasinda 2 kategoriye ayrilmustir. Triyaj uygulamasi

asagidaki kategorilerden olugmaktadir (Saglik Bakanligi, 2009: Madde 15,16: Ek 7):
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“Yesil Kategori 2: Ayaktan basvuran, genel durumu itibariyle stabil olan ve
ayaktan tedavisi saglanabilecek 1-4 saat arasi1 beklemekle morbidite veya hayati
tehdit olusturmayan basit saglik sorunlar1 bulunan hastalardir.

Yesil Kategori 1: Ayaktan bagvuran, genel durumu itibariyle stabil olan, akut
semptomlar1 sebebiyle 1 saatten fazla beklemesi hayati tehdit, morbidite veya
komplikasyon olusturabilecek basit saglik sorunlart bulunan hastalardir.

Sar1 Kategori 2: Orta ve uzamis donem belirtileri olan ve ciddiyet potansiyeli
tastyan durumlar. (Solunum sayisi, nabiz, kan basinci, oksijen satiirasyonu, viicut
sicakligi anormal olan hastalar ile medikal tedavi ihtiyaci olan hastalar ve
subjektif agr1 skoru maksimum skorun % 80'i olan hastalardir).

Sar1 Kategori 1: Hayati tehdit etme olasilig1, uzuv kaybi riski ve 6nemli morbidite
orani olan durumlardir.

Kirmiz1 Kategori 2: Hayati tehdit etme olasiligi yiiksek olan ve 10 dakika
icerisinde degerlendirilip tedavi edilmesi gerekli durumlar.

Kirmiz1 Kategori 1: Hayati tehdit eden ve hizli agresif yaklasim ve acil olarak es
zamanli degerlendirme ve tedavi gerektiren durumlar. Bu durumlarda hasta hi¢

bekletilmeden kirmiz1 alana alinir.”
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Tablo 2: Saglik Bakanligi Renk Kodlamasi ve Triyaj Uygulamasi

YESIL

fazla beklemesi hayati
tehdit, morbidite veya
komplikasyon
olusturmayan  basit
saglk sorunlart
bulunan hastalar.

RENK | ALAN VE VAKA | VAKANIN BiRiM | ORNEK DURUMLAR

NITELIGI KRITERLERI

Kategori 1: Ayaktan | Bu kategoride olan | - Genel durumu ve hayati
basvuran, genel | hastalar acil servis | bulgulart  stabil  olan
durumu itibariyle | icerisinde yesil alanda | hastada her tirli basit
stabil olan, akut | muayene edilmelidir. | belirti

semptomlari - Basit yaralar-kiguk
sebebiyle 1 saatten syriklar, dikig

gerektirmeyen basit kesiler

Kategori 2: Ayaktan
basvuran, genel
durumu itibariyle
stabil olan ve ayaktan
tedavisi
saglanabilecek  1-4
saat arasi beklemekle
morbidite veya hayati
tehdit  olusturmayan
basit saglik sorunlart
bulunan hastalar.

Bu kategoride olan
hastalar acil servise
entegre edilmis olan
mesai kaydirma veya
vardiya brang
polikliniklerine

yonlendirilirler.

- Yiiksek risk tasimayan ve
hafif derecedeki her turli
agri

- Aktif yakinmasi olmayan
diistik riskli hastalik 6ykiisti
- Kronik belirtileri olan ve
genel durumu iyi olan
davramgsal ve psikolojik
bozukluklar
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Tablo 2: Saglik Bakanligi Renk Kodlamasi ve Triyaj Uygulamasi (Devami)

SARI

Kategori 1: Hayat
tehdit etme
olasiligi, uzuv kaybi
riski  ve oOnemli
morbidite orani
olan durumlar.

Bu kategoride
degerlendiril
en hastalar
triyajdan
sorumlu
hekimin
bilgisi
dahilinde
dogrudan
ilgili
tani/tedavi
alanina
alinmalidir.

- Diastolik>110 mmHg, Sistolik>180
mmHg olan kan basinct yiiksekligi

- Herhangi bir nedenle orta derecede
kan kaybi

- Yardimct solunum kaslarinin solunuma
katilmadigi orta derecede solunum
stkintisi

- Nobet gegirme 6ykiisii (uyanik)

- Ates yiiksekligi olan onkoloji hastasi
veya steroid kullanan hasta

- Inat¢t kusma

- Amnezi ile birlikte kafa travmasi olan
ancak bilinci agik hasta

- 65 yas tistii karin agrisi olan hasta

- Siddetli karin agrisi olan hasta

- Deformite, ciddi laserasyon ve ezilme
yaralanmast iceren ekstremite
yaralanmast

- Suistimal riski veya siiphesi olan ¢ocuk
- Stresli ve kendine zarar verme riski
olan hasta

Kategori 2: Orta ve

- Basit kanamalar

uzamis donem - Gogiis agrist ve solunum sikintisi
belirtileri olan ve olmayan basit gogiis yaralanmalart
ciddiyet potansiyeli - Solunum sikintist olmayan yutma
tasiyan  durumlar. zorlugu

(Solunum  sayisi, - Biling kaybt olmayan minér kafa
nabiz, kan basinci, travmalart

oksijen - Dehidratasyon belirtileri olmayan
saturasyonu, vicut kusma ve ishaller

sicakligt  anormal - Normal gorme fonksiyonu olan g6z
olan hastalar ile inflamasyonlart veya gézde yabanci
medikal tedavi cisim

ihtiyact olan - Minor ekstremite travmasi (ayak bilegi
hastalar ve subjektif burkulmasi, muhtemel basit fraktiir,
agri skoru arastirma gerektiren komplike olmayan
maksimum  skorun laserasyon) normal vital bulgular

% 80'i olan

hastalardir).
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Tablo 2: Saglik Bakanligi Renk Kodlamasi ve Triyaj Uygulamasi (Devami)

KIRMIZI

Kategori 1:
Hayat: tehdit eden
ve hizli agresif
yvaklagim ve acil
olarak es zamanl

Kirmizi  renk
kodunda
degerlendirilen
hastalardan

bilinci  kapali,

- Kardiyak arrest

- Solunumsal arrest

- Havayolu tikaniklig: riski

- Major ¢oklu travma

- Solunum sayis1 < 10/dakika

degerlendirme ve | hava yolu | - Sistolik Kan Basinci<80 (yetiskin) veya
tedavi gerektiren | glvenl/igi, genel durumu bozuk ¢ocuk veya infantlar
durumlar. Bu | solunum  ve
durumlarda hasta | dolasimi
hi¢c bekletilmeden | olmayan
kirmiz alana | hastalar derhal
alimir. yeniden

canlandirma

(resusitasyon)

odasina

alinacaktir.
Kategori 2: | Bilinci - Kardiyak agriya benzer gogiis agrisi
Hayati tehdit etme | kapanabilecek, | - Yardimci solunum kaslarinin solunuma
olasthigr  yiiksek | hava yolu | katildigi  veya  bakilabiliyor  ise
olan ve 10 dakika | glivensiz  ve | pulseoksimetri degerinin<%90 nin
icerisinde solunumu altinda oldugu ciddi nefes darligi olan
degerlendirilip durabilecegi hastalar
tedavi  edilmesi | On gorilen | - Siddetli stridor veya yutkunma gii¢liigii
gerekli durumlar. | hastalar ile beraber olan havayolu tikanikhig

dogrudan riski

kirmizi  alana | - Dolasim bozuklugu

alinacaktir. - Nemli, soguk deri, perfiizyon

bozuklugu

- Kalp hizi<50 veya >150 olmast

- Hemodinamik bulgularla beraber olan
hipotansiyon

- Letarji ile birlikte ates (her yas)

- Irrigasyon gerektiren asit/alkali ile goz
temast

- Major fraktiir veya amputasyon gibi
ciddi lokalize travma

- Herhangi bir nedenle olan ciddi agri
- Onemli sedatif veya diger toksik
maddelerin oral alimi

- Davramigsal/Psikiyatrik
- Siddet iceren agresif davranislar
- Kendine veya digerlerine zarar veren
davramslar

Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2009: Ek 7)
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci Sivas il merkezinde bulunan (¢ hastanenin acil servislerine
bagvuran hastalarin tanilarinin triyaj sistemine gore siniflandirilmasi ve acil servise
ambulansla bagvuran hastalarin tan1 kodlarmin uluslararas1 32 acil durum parametresi
listesine gore degerlendirilmesidir. Calismada acil servislere bagvuran hastalarin yas,

cinsiyet, sosyal giivence, acile gelis giinii ve saati gibi 6zellikleri de incelenmistir.

3.2. Arastirmamn Tipi
Calisma tanimlayici ve retrospektif tiptedir.

3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evren ve Orneklemini; Sivas il merkezinde bulunan Cumhuriyet
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Sivas Numune Hastanesi ve Ozel Sivas
Medicana Hastanesinin 01.02.2019-28.02.2019 tarihleri arasinda acil servise bagvuran

hastalarin kayitlar1 olusturmaktadir.

3.4 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Sivas Numune Hastanesi (SN Hastanesi): 1924 yilinda Numune Hastanesi olarak
adlandirilan hastane, 2015 yili sonunda Sivas Devlet Hastanesi ile birleserek 905 yatak
kapasitesi ile hizmet vermektedir. Hastane hali hazirda Istasyon, Mehmetcik ve Toplum
Ruh Saghigi Merkezi ek binalari ile 3 farkli yerleskede hizmet vermektedir. Hastane acil
servisinde 30 genel acilde, 21 ise ¢ocuk acilde, 10 dogum acil servisi olmak lzere 61
hekim ¢aligmaktadir (https://sivasnumunedh.saglik.gov.tr/TR,127963/tarihce.html).

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi
(SCU Hastanesi): Cumhuriyet Universitesi 5 Nisan 1973 tarihinde Cumhuriyetimizin
50. Yili anisina kurulmustur 1992 yilinda hizmete agilan hastanenin merkez binasi
100000 m? kapal1 alan, 7 blok ve 14 kattan olusmaktadir. Kapali alan ve yatak kapasitesi
bakimindan lkemizin en biyuk Universite hastanelerindendir. 1149 yatak kapasitesine
sahip hastanenin acil servisinde 4 6gretim tiyesi, 10 asistan hekim gorev almaktadir

(http://hastaneler.cumhuriyet.edu.tr/index.php?cubid=4).
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Ozel Sivas Medicana Hastanesi (SM Hastanesi): Hastane 2015 y1l1 Ocak ayinda 28.000
metrekare olan kapali alani ile hizmet vermeye baslamistir. 218 yatak kapasitesine sahip
hastanenin acil servisinde 5 hekim ¢alismaktadir (https://www.medicana.com.tr/

sivas/hakkimizda/genel-bilgi)

3.5. Verilerin Toplamasi

Calismanin verileri, belirtilen hastanelerin acil servislerine 01.02.2019-28.02.2019
tarihleri arasinda bagvuran hastalarin  bilgilerini igeren kayitlardan alinmustir.

Hastanelerden alinan izin belgeleri ekte verilmistir (Ek 2).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Hastane kayitlarindan alinan tani bilgileri 3 y1l acil serviste ¢caligmis bir hekim ile birlikte
aragtirmaci tarafindan Saglik Bakanliginin triyajda degerlendirilecek renk kodlamasinda
verilen 6rnek durumlara gore siniflandirilmistir. 112 Komuta Kontrol Merkezinden alinan
tan1 bilgileri ise Uluslararas1 32 Acil Durum Parametresine gore yine ayni hekimin
yardimt ile degerlendirilmistir. Kayitlar incelendiginde Sivas Numune Hastanesi ve Sivas
Cumbhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi kayitlarinda bir hastanin ayni
taniyla veya farkli tanilarla birden fazla girildigi fark edilmistir. Python 3.8.2 programi
ile birden fazla girilen veriler ¢aligma triyajinda, aciliyet derecesi yuksek olanlar kalacak
sekilde, tekrarli girisler silinmistir. Sivas Numune Hastanesi verilerinde 4011 hastaya ait
6044 tam bilgisi, Sivas Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
verilerinde 630 hastaya ait 1228 tan1 bilgisi tekrarli oldugu gerekgesiyle arastirmaya dahil
edilmemistir. Ayrica Sivas Medicana Hastanesi kayitlarindan 6; Sivas Komuta Kontrol
Merkezi kayitlarindan 268 tanesi eksik veri olmasi sebebi ile arastirmaya dahil
edilmemistir. Boylece hastanelerin verdigi kayitlarda toplam 68849 olan basvuru sayisi
61571 olarak belirlenmistir. Toplam ambulansa bagvuran hasta sayis1 3910 iken eksik

veriler ¢gikartildiktan sonra 3642 hasta verisi arastirmaya dahil edilmistir.

Hastanelerden toplanan verilerde tedavi birimi, taburcu sekli, sosyal giivence,
hastane triyajlar1 standart olmadig1 icin ii¢ hastanenin toplam verileri incelenirken bu

veriler karsilastirilamamaistir.

Elde edilen veriler SPSS 23 paket programiyla degerlendirilmistir. Calismaya

alinmis hastalarin 6zelliklerini belirlemede frekans, yiizde, yigilmali ytizde kullanilmistir.
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Ayrica 6l¢iilmiis herhangi bir veri olmamasi sebebiyle, degiskenlerin birbirleri ile bagiml

olup olmadigini belirlemek amaciyla ki-kare (chi-square) testi yapilmistir.
3.6. Arastirmanin Kisithklari

Calismada degerlendirilen veriler insan giicii ve zaman kisiti nedeniyle 01.02.2019-
28.02.2019 tarihleri arasindaki bir aylik siireyi kapsamaktadir. Calisma kapsamina sadece
Sivas ili almmustir, calismanmn sonuglarmin tiim Tiirkiye’ye genellenmesi mimkiin
degildir.

Hastanelerin kayitlarinda elde edilen verilerin standart olmamasi, hastaneden hastaneye
farklillk ~ gOstermesi  sebebiyle  hastanelerin ~ tim  verileri  birbirleriyle

karsilastirilamamaistir.

Arastirmacinin triyaj bilgisi ac¢isindan yetkin olmamasi bir hekimle birlikte karar verme

zorunlulugunun olmasi gibi nedenler ¢alismanin kisithiliklarini olusturmaktadir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin her asamasi etik ilkelere uygun olarak yiiriitiilmistir. Uygulamaya
geemeden dnce Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan 11.12.2019 tarihli 2019-12/36 karar sayili izin alinmistir. Ayrica
aragtirma verilerinin alindig1 Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanest,
Sivas Numune Hastanesi, Ozel Sivas Medicana Hastanesinden ve Sivas Komuta Kontrol
Merkezi’nden yazili izin alinmistir.

Calismada kullanilmak {izere hastaneler ve komuta merkezi tarafindan verilen kayitlarda,
etik ilkeler cercevesinde, hastalarin isim ve T.C. kimlik numaralari gibi kimligini

tanimlayici bilgileri yer almamustir (Ek 1-2)
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsaminda hastanelerin kayitlarindan elde edilen ve tekrarl
girisler arastirmaya dahil edilmeyip, kalan 61571 basvuruya ait bulgularin analizleri ve
Sivas Komuta Kontrol Merkezinden alindan eksik veriler aragtirmadan ¢ikarildiktan

sonra kalan 3642 basgvuruya ait bulgularin analizleri tablolar halinde verilecektir.

Yukarida 3.5.’te aciklandig1 gibi Hastane Triyaj1 kavrami; hastane kayitlarindan
alinan, hastane ¢alisanlarinin yapmis olduklar triyaj siniflandirmasini ifade etmektedir.
Caligma Triyaj1 kavrami ise; hastane kayitlarindan alinan hasta tan1 bilgilerinin bir hekim
ile birlikte aragtirmaci tarafindan Saglik Bakanligi’nin triyajda kullanilacak renk
kodlamasinda verilen 6rnek durumlara gore siniflandirilmasini ifade etmektedir. SKKM
bulgularinda bulunan Acil Parametre Kavrami merkezden alinan tani bilgilerinin
arastirmaci tarafindan Uluslararasi 32 Acil Durum Parametresi’ne gore uygunlugunu

ifade etmektedir.

Tablo basliklarinda hastane isimleri hastane bas harfleri kullanilarak kisaltilmistir.
Buna gore Sivas Numune Hastanesi “SN Hastanesi”; Sivas Cumhuriyet Universitesi
Saghk Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi “SCU Hastanesi”, Sivas Ozel
Medicana Hastanesi “SM Hastanesi” olarak, Sivas Komuta Kontrol Merkezi ise SKKM

olarak kisaltilmistir.

4.1. Caliyma Kapsamindaki Hastanelerin Hasta Bulgulan

Tablo 3: Hastanelerin Acil Servisine Bagvuran Hastalarin Ozelliklerine Gore Dagilim1

Hastane n %
Numune Hastanesi 53922 87,6
Cumhuriyet Universitesi H. 5188 8,4
Medicana Hastanesi 2461 4,0
Toplam 61,571 100,0
Cinsiyet n %
Kadin 31,979 51,9
Erkek 29592 48,1
Toplam 61571 100,0
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Tablo 3: Hastanelerin Acil Servisine Bagvuran Hastalarin Ozelliklerine Gore Dagilimi

(Devami)
Yas N %
18 Yas alt1 16990 27,6
18-29 Yas 14052 22,8
30-41 Yas 9986 16,2
42-53 Yas 7195 11,7
54-65 Yas 5968 9,7
65 Yas tstii 7380 12,0
Toplam 61571 100,0
Basvuru Giinii N %
Pazartesi 9182 14,9
Sali 8425 13,7
Carsamba 8415 13,7
Persembe 8179 13,3
Cuma 8615 14,0
Cumartesi 9371 15,2
Pazar 9384 15,2
Toplam 61571 100,0
Saat Aralhigi n %
00:00-07:59 5985 9,7
08:00-15:59 23704 38,5
16:00-23:59 31882 51,8
Toplam 61571 100,0
Calisma Triyaji n %
Yesil 2 5043 8,2
Yesil 1 27253 443
Sar1 2 16958 27,5
Sar1 1 8396 13,6
Kirmizi 2 3866 6,3
Kirmizi 1 55 0,1
Toplam 61571 100,0

43



Caligma kapsamindaki hastanelerden alinan kayitlar incelendiginde acil servise bagvuran
hastalarin %87,6’sinin Numune Hastanesine, %51,9’unun kadin, %27,6’sinin 18 yas
altinda oldugu, %15,2’sinin cumartesi, %15,2’sinin Pazar, %51,8’inin 16:00-23:59
saatleri arasinda basvuru yaptig1 saptanmistir. Hastalarin %93’{iniin acil serviste tedavi
edildigi bulunmustur. Saglik Bakanlig1 triyaj sistemine gore yapilmis olan galisma

triyajinda %52,5’inin yesil alan hastast oldugu saptanmustir.

Tablo 4: Hastanelerin Acil Servisine Basvuran Hastalarin Calisma Triyajinin
Hastaneye Gore Karsilastirilmasi

CALISMA TRIYAJI* Toplam
Y2 Y1l S2 S1 K2 K1
Numune n | 4829 | 24328 | 14653 | 7112 | 2960 | 40 53922
" Hastanesi % | 9,0 45,1 27,2 13,2 55 0,1 100,0
<Z( Cumbhuriyet n 209 1984 1635 785 571 4 5188
= Universitesi
2 ¥ . % | 40 38,2 31,5 15,1 110 | 0,1 100,0
T astanesi
Medicana n 5 941 670 499 335 11 2461
Hastanesi % | 0,2 38,2 27,2 20,3 13,6 0,4 100,0
n | 5043 | 27253 | 16958 | 8396 | 3866 55 61571
Toplam
% | 8,2 443 27,5 13,6 6,3 0,1 100,0

*Y2: Yesil 2, Y1: Yesil 1, S2: Sar1 2, S1: Sar1 1, K2: Kirmizi 2, K1: Kirmizi 1

Tablo 4°de goruldagii gibi, yapilan ki-kare testi sonucunda calisma triyaji ile
hastane arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X?=1025,61; sd=10;
p=0,001; p<0,05). Numune Hastanesi acil servise bagvuran hastalarin yesil kategoride
degerlendirilme oraninin, diger hastanelerin acil servisine bagvuran hastalara gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Kirmiz1 kategoride degerlendirilme oranlarina gore
Universite Hastanesi acil servise bagvuran hastalarin oraninin diger hastanelerin acil

servisine bagvuran hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanmaistir.
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Tablo 5: Hastanelerin Acil Servisine Bagvuran Hastalarin Calisma Triyajinin Bagvuru
Gunlne Gore Karsilastirilmasi

CALISMA TRIiYAJI* Toplam
Y2 Y1 S2 S1 K2 K1
. 778 3937 2516 1281 658 12 9182
Pazartesi
% 8,5 429 27,4 14,0 7,2 0,1 100,0
Sal n 673 3709 2344 1167 526 6 8425
o ol 80 | 440 | 278 | 139 | 62 | 01 | 1000
) n 748 3569 2323 1203 563 9 8415
Z Carsamba
% % 8,9 42,4 27,0 14,3 6,7 0,1 100,0
o) n 771 3474 2269 1143 512 10 8179
¢ Persembe
E % 9,4 425 27,7 14,0 6,3 0,1 100,0
723 n 793 3641 2376 1210 588 7 8615
< Cuma
= % 9,2 42,3 27,6 14,0 6,8 0,1 100,0
N 643 4474 2601 1150 496 7 9371
Cumartesi
% 6,9 47,7 27,8 12,3 53 0,1 100,0
Pazar n 637 4449 2529 1242 523 4 9384
% 6,8 47.4 27,0 13,2 5,6 0,0 100,0
5043 27253 16958 8396 3866 55 61571
Toplam
% 8,2 443 27,5 13,6 6,3 0,1 100,0

*Y2: Yesil 2, Y1: Yesil 1, S2: Sar1 2, S1: Sar1 1, K2: Kirmiz1 2, K1: Kirmizi 1

Tablo 5’de tlim hastanelerin acil servislerine basvuran hastalarin bagvuru giinii ile
caligma triyaj1 degiskenlerinin birbiri ile bagimli olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan
Ki-kare testi sonucu incelenmektedir. Bu sonuca gore farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (X?=212,93; sd=30; p=0,001; p<0,05). Hafta sonu basvuran hastalarin yesil
kategoride degerlendirilme oraninin, hafta i¢i bagvuran hastalara gore daha yiiksektir.
Kirmizi kategoride degerlendirilme oranlarina gore hafta i¢i bagvuran hastalarin oraninin,

hafta sonu bagvuran hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.
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Tablo 6: Hastanelerin Acil Servisine Bagvuran Hastalarin Calisma Triyajinin Saate
Gore Karsilastirilmasi

CALISMA TRIYAJI* Toplam
Y2 | Yl | S2 [ S1 [ K2 [ K1

00:00-07:59 n 546 | 2435 | 1648 | 799 | 540 | 17 5985

' ' % 91 | 40,7 | 275|134 | 90 | 03 100,0

';: n 2289 | 9755 | 6463 | 3479 | 1702 | 16 23704
< 08:00-15:59

% % 97 (412|273 (147 | 72 | 01 100,0

16:00-23:59 n 2208 (15063 | 8847 | 4118 | 1624 | 22 31882

' ' % 69 [472)277 (129 51 [ 01 100,0

Toplam n 5043 (2725316958 | 8396 | 3866 | 55 61571

P % 82 [443 | 275 (136 63 [ 0,1 100,0

*Y2: Yesil 2, Y1: Yesil 1, S2: Sar1 2, S1: Sar1 1, K2: Kirmizi 2, K1: Kirmizi 1

Tablo 6°da gorildugi gibi yapilan ki-kare testi sonucunda galisma triyaji ile
bagvuru saati arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X2=498,36; sd=10;
p=0,001; p<0,05). 16:00-23:59 saatleri arasinda basvuran hastalarin yesil kategoride
degerlendirilme oraninin, diger saat araliklarinda basvuran hastalara gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Kirmiz1 kategoride degerlendirilme oranlarina gore 00:00-07:59
saatleri arasinda bagvuran hastalarin oraninin, diger saat araliklarinda bagvuran hastalara

gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo 7: Hastanelerin Acil Servisine Bagvuran Hastalarin Calisma Triyajinin
Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

CALISMA TRIYAJI* Toplam
Y?2 Y1 S2 S1 K2 K1
= 3338 | 13909 8718 4080 | 1909 25 31979
= Kadin
= % | 104 435 27,3 12,8 6,0 0,1 100,0
2 Eriek 1705 | 13344 8240 4316 | 1957 30 29592
O % 5,8 451 27,8 14,6 6,6 0,1 100,0
5043 | 27253 | 16958 | 8396 | 3866 55 61571
Toplam
% 8,2 443 27,5 13,6 6,3 0,1 100,0

*Y2: Yesil 2, Y1: Yesil 1, S2: Sar1 2, S1: Sar1 1, K2: Kirmizi 2, K1: Kirmizi 1
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Yapilan ki-kare testi sonucunda calisma triyaji ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 fark bulunmustur (X?=469,82; sd=5; p=0,001; p<0,05). Kadin hastalarin
yesil kategoride degerlendirilme oraninin, erkek hastalara gére daha yiliksek oldugu
goriilmektedir. Kirmizi ve Sar1 kategoride degerlendirilme oranlarmma goére erkek

hastalarin oraninin, kadin hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 7).

Tablo 8: Hastanelerin Acil Servisine Bagvuran Hastalarin Calisma Triyajinin Yasa
Gore Karsilastirilmasi

CALISMA TRIiYAJI* Toplam
Y?2 Y1 S2 S1 K2 K1
735 | 8711 | 5288 | 1936 | 320 0 16990
%| 43 | 51,3 [ 31,1 ] 114 | 19 0,0 | 100,
n| 2018 | 6557 | 4032 | 1030 | 415 0 14052
%| 144 | 46,7 | 287 | 7.3 3,0 0,0 | 100,
n| 1132 | 4853 | 2675 | 855 | 468 3 9986
%| 11,3 | 486 | 26,8 | 8,6 4,7 0,0 | 100,
n| 398 | 3298 | 1943 | 1027 | 521 8 7195
%| 55 | 458 | 270 | 143 | 72 0,1 100,0
n| 262 | 2094 | 1495 | 1332 | 778 7 5968
%| 44 | 351 | 251 | 223 | 130 | 01 100,0
n| 498 | 1740 | 1525 | 2216 | 1364 | 37 7380
%| 6,7 | 236 [ 20,7 ] 300 [ 185 | 05 | 100,0
n| 5043 | 27253 |16958| 8396 | 3866 | 55 | 61571
%| 82 | 443 [ 275]| 136 | 6,3 0,1 100,0

18 Yas alt1
18-29 Yas Araligi

- 30-41 Yas Aralig1

YA

42-53 Yas Aralig
54-65 Yas Aralig1

65 Yas Ustii

Toplam

*Y2: Yesil 2, Y1: Yesil 1, S2: Sar1 2, S1: Sar1 1, K2: Kirmizi 2, K1: Kirmizi 1

Tablo 8’de goruldiigii gibi, yapilan ki-kare testi sonucunda ¢alisma triyaji ile yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X?=8204,37; sd=25; p=0,001;
p<0,05). Yas araliklarinin kirmiz1 kategoride degerlendirilme oranlarina bakildiginda en
yiiksek ortalamanin 65 yas {stli hastalarda bulundugu goriilmektedir. Yas azaldikca

aciliyet derecesinin de diistiigli saptanmistir.
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4.2. Sivas Numune Hastanesi Hasta Bulgular

Tablo 9: SN Hastanesi Acil Servisine Basvuran Hastalarin Ozelliklerine Gére Dagilim1

Cinsiyet n %
Kadin 27807 51,6
Erkek 26115 48,4
Toplam 53922 100,0
Yas n %
18 Yas alt1 16591 30,8
18-29 Yas 11587 21,5
30-41 Yas 8515 15,8
42-53 Yas 6109 11,3
54-65 Yas 4897 9,1
65 Yas tistii 6223 11,5
Toplam 53922 100,0
Basvuru Giinii n %
Pazartesi 7983 14,8
Sali 1297 13,5
Carsamba 7324 13,6
Persembe 7156 13,3
Cuma 7542 14,0
Cumartesi 8305 15,4
Pazar 8315 15,4
Toplam 53922 100,0
Saat Arahg n %
00:00-07:59 5155 9,6
08:00-15:59 20419 37,6
16:00-23:59 28348 52,6
Toplam 53922 100,0
Tedavi Birimi n %
Acil Servis 34214 63,5
Cocuk Acil 12458 23,1
Dogum Acil 2501 4.6
Konsiltasyon 4749 8,8
Toplam 53922 100,0
Taburcu Sekli n %
Ayaktan Tedavi 52199 96,8
Gilintibirlik Yatig 238 0,4
Yatirildi 1461 2,7
Ex 24 0,1
Toplam 53922 100,0
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Tablo 9: SN Hastanesi Acil Servisine Basvuran Hastalarin Ozelliklerine Gére Dagilimi

(Devami)
Sosyal GlUvence n %
SGK 52358 97,1
Ozel Sigorta 32 0,1
Yesil Kart 721 1,3
Miilteci/Siginmaci 313 0,6
Yurtdist Sigorta 174 0,3
Adli Vaka/Mahkum 324 0,6
Toplam 53922 100,0
Hastane Triyaji n %
Yesil 8222 15,2
Sari 42691 79,2
Kirmizi 2985 55
Siyah 24 0,1
Toplam 53922 100,0
Cahisma Triyaji n %
Yesil 2 4829 9,0
Yesil 1 24328 45,1
Sar1 2 14653 27,2
Sar1 1 7112 13,2
Kirmizi 2 2960 9,5
Kirmizi 1 40 0,1
Toplam 53922 100,0

Numune hastanesinden alinan kayitlar incelendiginde acil servise bagvuran hastalarin;
%51,6’smin  kadin, %30,8’inin 18 yas altinda oldugu, %15,4’inin cumartesi,
%15,4’tnun  pazar, 9%52,6’sinin  16:00-23:59 saatleri arasinda bagvuru yaptigi
saptanmigtir. Tedavi birimi olarak hastalarin %63,5’inin acil servise bagvurdugu
bulunmustur. Hastalarin %96,8’inin ayaktan tedavi oldugu, %97,1’inin SGK guvenceli
oldugu saptanmistir. Hastane verilerindeki triyaj incelendiginde hastalarin yalnizca
%15,2’sinin yesil alan hastas1 olarak degerlendirildigi saptanirken Saglik Bakanligi triyaj
sistemine gore arastirmaci tarafindan yapilmis olan Calisma Triyajinda %54,1°inin yesil

alan hastas1 oldugu saptanmuigtir.
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Tablo 10: SN Hastanesi Acil Servisine Bagvuran Hastalarin Calisma Triyajinin
Basvuru Ginine Gore Karsilastirilmasi

CALISMA TRIYAJT* Toplam
Y2 Y1 S2 S1 K2 K1

) 739 3474 2140 1110 510 10 7983

Pazartesi
% 9,3 43,5 26,8 13,9 6,4 0,1 100,0
Sal n 650 3277 2008 964 393 5 7297

1

ool 89 | 449 | 275 | 132 | 54 | 01 | 1000
D n 709 3160 1979 1028 443 5 7324

Z (Carsamba
8 % 9,7 43,1 27,0 14,0 6,0 0,1 100,0
o) n 741 3050 1984 973 401 7 7156

¢ Persembe
=) %| 10,4 42,6 27,7 13,6 5,6 0,1 100,0
5}« n 757 3208 2107 1019 444 7 7542

< Cuma
= % | 10,0 42,5 27,9 13,5 5,9 0,1 100,0
.n 617 4110 2220 967 388 3 8305

Cumartesi
% 7,4 49,5 26,7 11,6 47 0,0 100,0
Pazar n 616 4049 2215 1051 381 3 8315
% 7,4 48,7 26,6 12,6 4,6 0,0 100,0
4829 | 24328 | 14653 | 7112 2960 40 53922

Toplam

% 9,0 45,1 27,2 13,2 55 0,1 100,0

*Y2: Yesil 2, Y1: Yesil 1, S2: Sar1 2, S1: Sar1 1, K2: Kirmiz1 2, K1: Kirmizi 1

Tablo 10°da goruldiigii gibi, yapilan ki-kare testi sonucunda caligma triyaji ile
basvuru giinil arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X?=243,35; sd=30;
p=0,001 p<0,05). Hafta sonu bagvuran hastalarin yesil kategoride degerlendirilme orani,
hafta i¢i basvuran hastalara gore daha yiiksektir. Kirmiz1 kategoride degerlendirilme
oranlarina gore hafta i¢i bagvuran hastalarin oraninin, hafta sonu bagvuran hastalara gére

daha yuksek oldugu saptanmistir.
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Tablo 11: SN Hastanesi Acil Servisine Bagvuran Hastalarin Calisma Triyajinin

Basvuru Saatine Gore Karsilastirilmasi

CALISMA TRiYAJI* Toplam

Y2 Y1 S2 S1 K2 K1
00:00-07:59 n| 530 | 2195 | 1415 632 370 13 5155
Arasi %| 10,3 | 42,6 27,4 12,3 7,2 0,3 100,0
'E 08:00-15:59 n| 2166 | 8378 | 5536 | 2983 | 1344 12 20419
f,‘:) Arasi %| 10,6 | 41,0 27,1 14,6 6,6 0,1 100,0
16:00-23:59 n| 2133 | 13755 | 7702 | 3497 | 1246 15 28348
Arasi %] 7,5 48,5 27,2 12,3 4,4 0,1 100,0
4829 | 24328 | 14653 | 7112 | 2960 40 53922

Toplam

%] 9,0 45,1 27,2 13,2 5,5 0,1 100,0

*Y2: Yesil 2, Y1: Yesil 1, S2: Sar1 2, S1: Sar1 1, K2: Kirmizi 2, K1: Kirmizi 1

Tablo 11°de Sivas Numune Hastanesi acil servisine basvuran hastalarin basgvuru

saati ile ¢aligma triyaj1 degiskenlerinin birbiri ile bagimli olup olmadigini belirlemek igin

yapilan ki-kare testi sonucu incelenmektedir. Bu sonuca gore farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (X?=500,76; sd=10; p=0,001; p<0,05). 16:00-23:59 saatleri arasinda

basvuran hastalarin yesil kategoride degerlendirilme oraninin, diger saat araliklarinda

bagvuran hastalara gore daha yiliksek oldugu gorilmektedir. Kirmizi kategoride

degerlendirilme oranlarina gore 00:00-07:59 saatleri arasinda bagvuran hastalarin

oraninin diger saat araliklarinda bagvuran hastalara goére daha yiliksek oldugu

saptanmastir.

Tablo 12: SN Hastanesi Acil Servisine Bagvuran Hastalarin Calisma Triyajinin
Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

CALISMA TRiYAJI* Toplam
Y?2 Y1 S2 S1 K2 K1
- 3219 | 12214 | 7439 3405 | 1510 | 20 27807
i Kadin
= % | 11,6 43,9 26,8 12,2 54 0,1 100,0
Z Erkek 1610 | 12114 | 7214 3707 | 1450 | 20 26115
[®) % | 62 46,4 27,6 14,2 5,6 0,1 100,0
4829 | 24328 | 14653 | 7112 | 2960 | 40 53922
Toplam
% | 90 451 27,2 13,2 5,5 0,1 100,0

*Y2: Yesil 2, Y1: Yesil 1, S2: Sar1 2, S1: Sar1 1, K2: Kirmizi 2, K1: Kirmizi 1
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Tablo 12’de goriildigii gibi, yapilan ki-kare testi sonucunda calisma triyaji ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X?=501,41; sd=5;
p=0,001; p<0,05). Kadin hastalarin yesil kategoride degerlendirilme oraninin, erkek
hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kirmizi ve Sar1 kategoride
degerlendirilme oranlarina gore erkek hastalarin oraninin, kadin hastalara goére daha

yiiksek oldugu saptanmistir.

Tablo 13: SN Hastanesi Acil Servisine Bagvuran Hastalarin Calisma Triyajinin Yasa
Gore Karsilastirilmasi

CALISMA TRIYAJI* Toplam
Y?2 Y1 S2 S1 K2 | K1
0-17 Yas 711 8616 | 5149 | 1806 | 309 0 | 16591
%| 43 51,9 | 31,0 10,9 1,9 | 0,0 | 100,
1829 Yas 1910 5316 | 3273 | 768 320 0 | 11587
%| 16,5 459 | 28,2 6,6 28 | 00 | 100,0
3041 Yas 1101 | 4165 | 2195 | 683 370 1 8515
) %| 12,9 489 | 258 8,0 43 | 0,1 | 1000
>~ 42.53 Yas 375 2902 | 1605 | 854 367 6 6109
%| 6,1 475 | 26,3 14,0 60 | 01 | 100,0
54-65 Yas 250 1787 | 1191 | 1093 | 574 2 4897
%| 51 365 | 24,3 223 | 11,7 | 0,1 | 100,0
65 Yas it 482 1542 | 1240 | 1908 | 1020 | 31 | 6223
| 7.7 248 | 199 | 307 | 164 | 05 | 100,0
Toplam 4829 | 24328 | 14653 | 7112 | 2960 | 40 | 53922
%| 90 451 | 27,2 13,2 55 | 0,1 | 100,0

*Y2: Yesil 2, Y1: Yesil 1, S2: Sar1 2, S1: Sar1 1, K2: Kirmiz1 2, K1: Kirmizi 1

Yapilan ki-kare testi sonucunda ¢alisma triyaji ile yas arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (X?=7349,21; sd=25; p=0,001; p<0,05). Yas araliklarmnin
kirmiz1 kategoride degerlendirilme oranlarina bakildiginda en yiiksek ortalamanin 65 yas
iistii hastalarda bulundugu goriilmektedir. Yas azaldikga aciliyet derecesinin de diistiigii

saptanmistir (Tablo 13).
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Tablo 14: SN Hastanesi Acil Servisine Bagvuran Hastalarin Calisma Triyajinin Tedavi
Birimine Gore Karsilastirilmasi

CALISMA TRIiYAJI* Toplam
Y2 Y1 S2 Sl K2 K1
. . 2012 | 15796 | 9587 | 4951 | 1845 | 23 34214
Acil Servis
E ol 59 46,2 28,0 14,5 5,4 0,1 100,0
= : 498 7724 3138 872 226 0 12458
= Cocuk Acil
=) %| 4,0 62,0 25,2 7,0 1,8 0,0 100,0
o
<>t 5 . n| 1650 128 600 58 65 0 2501
Dogum Acil
a %| 66,0 51 24,0 2,3 2,6 0,0 100,0
= . 669 680 1328 | 1231 | 824 17 4749
Konstltasyon
%| 14,1 14,3 28,0 25,9 174 | 04 100,0
4829 | 24328 | 14653 | 7112 | 2960 | 40 53922
Toplam
%l 9,0 45,1 27,2 13,2 5,5 0,1 100,0

*Y2: Yesil 2, Y1: Yesil 1, S2: Sar1 2, S1: Sant 1, K2: Kirmizi 2, K1: Kirmizi 1

Tablo 14’de goruldigii gibi, yapilan ki-kare testi sonucunda galisma triyaji ile

tedavi birimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X?=1547,83; sd=15;

p=0,001; p<0,05). Dogum acilde tedavi goren hastalarin yesil kategoride degerlendirilme

oraninin, diger acil servislerde tedavi goren hastalara gdére daha yiiksek oldugu

goriilmektedir. Kirmiz1 kategoride degerlendirilme oranlarina gore; konsiiltasyon ile

bagka uzmanlik dalina danigilan hastalarin oraninin, acil servislerde tedavi gdren

hastalara gore daha yuksek oldugu saptanmustir.

Tablo 15: SN Hastanesi Acil Servisine Bagvuran Hastalarin Calisma Triyajinin
Taburcu Sekline Gore Karsilastirilmasi

CALISMA TRIiYAJI* Toplam
Y2 Y1 S2 S1 K2 K1
) 4488 | 24054 | 14383 | 6759 | 2498 17 52199
— Ayaktan Tedavi
= % 8,6 46,1 27,6 12,9 4.8 0,0 100,0
E e n 98 41 50 37 11 1 238
»  GUunlbirlik
) % 41,2 17,2 21,0 15,5 4.6 0,4 100,0
= n | 241 | 233 | 218 | 313 | 445 | 11 | 1461
=) Yatirildi
ﬁ % 16,5 15,9 14,9 21,4 | 30,5 0,8 100,0
= Ex n 0 0 2 4 6 13 24
% 0,0 0,0 4,2 16,7 | 25,0 | 54,1 | 100,0
n 4829 | 24328 | 14653 | 7112 | 2960 40 53922
Toplam
% 9,0 45,1 27,2 13,2 55 0,1 100,0

*Y2: Yesil 2, Y1: Yesil 1, S2: Sar1 2, S1: Sar1 1, K2: Kirmizi 2, K1: Kirmizi 1
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Tablo 15°de Sivas Numune Hastanesi acil servisine bagvuran hastalarin taburcu
sekli ile ¢aligma triyaj1 degiskenlerinin birbiri ile bagimli olup olmadigini belirlemek i¢in
yapilan ki-kare testi sonucu incelenmektedir. Bu sonuca gore farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (X?=9487,23; sd=15; p=0,001; p<0,05). Giiniibirlik yatis verilen
hastalarin yesil kategoride degerlendirilme oraninin, diger taburcu sekillerinde bulunan
hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kirmizi kategoride degerlendirilme
oranlaria gore ex olan hastalarin oraninin, diger taburcu olan hastalara gore daha yiiksek

oldugu saptanmuistir.

Tablo 16: SN Hastanesi Acil Servisine Basvuran Hastalarin Calisma Triyajinin Sosyal
Gilivencesine Gore Karsilastirilmasi

CALISMA TRiYAJI* Toplam
Y?2 Y1 S2 S1 K2 | K1
n | 4481 | 23795 | 14289 | 6876 | 2878 | 39 | 52358

SGK
% | 86 454 | 273 | 13,1 | 55 0,1 [ 100,0
" i 2 13 9 6 2 0 32
Ozel Sigorta
% | 6.2 40,6 | 28,1 | 188 | 6,2 0,0 [ 100,0
. 67 293 194 136 30 1 721
Yesil Kart

% 9,3 40,6 26,9 189 | 4.2 0,1 | 100,0

Muilteci / n 38 134 101 28 12 0 313
Siginmaci % | 12,1 42,8 32,3 8,9 3,8 0,0 100,0

27 49 28 43 27 0 174
% | 155 | 28,2 16,1 24,7 | 155 | 0,0 | 100,0

Adli Vaka / n 214 44 32 23 11 0 324
Mahkum % | 66,0 13,6 9,9 7,1 3,4 0,0 | 100,0
4829 | 24328 | 14653 | 7112 | 2960 | 40 | 53922
% 9,0 45,1 27,2 13,2 5,5 0,1 | 100,0

*Y2: Yesil 2, Y1: Yesil 1, S2: Sar1 2, S1: Sar1 1, K2: Kirmizi 2, K1: Kirmizi 1

SOSYAL GUVENCE

Yurtdis1 Sigorta

Toplam

Tablo 16’da goruldigii gibi, yapilan ki-kare testi sonucunda calisma triyaji ile
sosyal giivence arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X?=1423,90;
sd=25; p=0,001, p<0 ,05). Adli Vaka/ Mahkum olarak acil servise bagvuran hastalarin
yesil kategoride degerlendirilme oraninin, diger sosyal giivenceyle bagvuran hastalara
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kirmiz1 kategoride degerlendirilme oranlarina
gore sosyal giivencesi yurtdist sigorta olarak basvuran hastalarin oraninin, diger sosyal

giivencesi bulunan hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanmastir.
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Tablo 17: SN Hastanesi Acil Servisine Bagvuran Hastalarin Calisma Triyajinin
Hastane Triyajina Gore Karsilastirilmasi

CALISMA TRIYAJI* Toplam
Y2 Y1 S2 S1 K2 K1l
. 1065 6093 768 250 46 0 8222
= Yesil
< % 13,0 74,1 9,3 3,0 0,6 0,0 100,0
E S n 3465 17846 13261 5821 2293 5 42691
Il
E 4 % 8,1 41,8 31,1 13,6 54 0,0 100,0
Z n 297 389 622 1038 615 24 2985
<L Kirmizi
(|7) % 9,9 13,0 20,8 34,8 20,6 0,8 100,0
< svan M| 2 0 2 3 6 11 24
y % 8,3 0,0 8,3 12,5 25,0 45,8 100,0
4829 24328 14653 7112 2960 40 53922
Toplam
% 9,0 45,1 27,2 13,2 55 0,1 100,0

*Y2: Yesil 2, Y1: Yesil 1, S2: Sar1 2, S1: Sant 1, K2: Kirmizi 2, K1: Kirmizi 1

Yapilan ki-kare testi sonucunda calisma triyaji ile hastane triyaji arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X?=1410,02; sd=15; p=0,001; p<0,05).
Calisma triyaji ile hastane triyaji oranlari karsilastirildiginda; yesil kategoride
degerlendirilen hastalarin %87,1°1, sar1 kategoride degerlendirilen hastalarin %44,7’si,

kirmiz1 kategoride degerlendirilen hastalarin %21,4’1 benzerlik gosterdigi saptanmigtir
(Tablo 17).
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4.3. Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Uygulama ve Arastirma

Hastanesi Hasta Bulgulan

Tablo 18: SCU Hastanesi Acil Servisine Basvuran Hastalarin Ozelliklerine Gore

Dagilim1
Cinsiyet n %
Kadin 2824 54,4
Erkek 2364 45,6
Toplam 5188 100,0
Yas n %
0-17 Yas 136 2,6
18-29 Yas 1825 35,2
30-41 Yas 874 16,8
42-53 Yas 764 14,7
54-65 Yas 739 14,2
65 Yas lstii 850 16,4
Toplam 5188 100,0
Basvuru Giinii n %
Pazartesi 830 16,0
Sali 793 15,3
Carsamba 760 14,6
Persembe 729 14,1
Cuma 755 14,6
Cumartesi 675 13,0
Pazar 646 12,5
Toplam 5188 100,0
Saat Arahg n %
00:00-07:59 Arasi 540 10,4
08:00-15:59 Arasi 2475 47,7
16:00-23:59 Arasi 2173 41,9
Toplam 5188 100,0
Tedavi Birimi n %
Acil Servis 4827 93,0
Konstltasyon 361 7,0
Toplam 5188 100,0
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Tablo 18: Hastane Acil Servisine Bagvuran Hastalarin Ozelliklerine Gore Dagilimi
(Devami)

Taburcu Sekli n %
Ayaktan Tedavi 4464 86,0
Salah Ile Taburcu 658 12,7
Ex 55 1,1
Nakil/Sevk 5 0,1
Tedaviden Vazgecme 6 0,1
Toplam 5188 100,0

Sosyal Glvence n %
SGK 5188 100,0

Hastane Triyaji n %
Kirmizi 5133 98,9
Siyah 55 1,1
Toplam 5188 100,0

Calisma Triyaji n %
Yesil 2 209 4,0
Yesil 1 1984 38,2
Sar1 2 1635 31,5
Sar1 1 785 15,1
Kirmizi 2 571 11,0
Kirmizi 1 4 0,1
Toplam 5188 100,0

Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesinden alinan kayitlar incelendiginde acil servise
bagvuran hastalarin %54,4’0nln kadin, %35,2’sinin 18-29 yas araliginda oldugu,
%16’sinin  pazartesi, %47,7’sinin  08:00-15:59 saatleri arasinda bagvuru yaptigi
saptanmustir. Hastalarin %93 tiniin acil serviste tedavi edildigi bulunmustur. Hastalarin
%86,0’1nin ayaktan tedavi oldugu, %100’Uniun SGK giivenceli oldugu saptanmigtir.
Hastane verilerindeki triyaj incelendiginde %98,9’unun kirmizi alan hastasi olarak
degerlendirildigi, Saglik Bakanlig1 triyaj sistemine gore arastirmaci tarafindan yapilan
Calisma Triyajinda %11,1’inin kirmiz1 alan, %42,2’sinin yesil alan hastasi oldugu

saptanmistir.
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Tablo 19: SCU Hastanesi Acil Servisine Bagvuran Hastalarin Calisma Triyajinin
Basvuru Ginine Gore Karsilastirilmasi

CALISMA TRIYAJI* Toplam
Y2 Y1 S2 S1 K2 K1
. 37 324 269 106 94 0 830
Pazartesi
%1 45 39,0 32,4 12,8 11,3 0,0 100,0
Sl n 23 306 238 136 90 0 793
all
%1 29 38,6 30,0 17,2 11,3 0,0 100,0
D n 38 291 249 108 72 2 760
Z Carsamba
:(DD %] 5,0 38,3 32,8 14,2 9,5 0,3 100,0
) 30 295 212 119 71 2 729
¢ Persembe
E %1 4,1 40,5 29,1 16,3 9,7 0,3 100,0
73 n 36 308 182 126 103 0 755
< Cuma
= %1 4,8 40,8 241 16,7 13,6 0,0 100,0
. 24 214 281 90 66 0 675
Cumartesi
%] 3,6 31,7 41,6 13,3 9,8 0,0 100,0
21 246 204 100 75 0 646
Pazar
%1 3,3 38,1 31,6 15,5 11,6 0,0 100,0
n| 209 1984 1635 785 571 4 5188
Toplam
%1 4,0 38,2 315 15,1 11,0 0,1 100,0

*Y2: Yesil 2, Y1: Yesil 1, S2: Sar1 2, S1: Sar1 1, K2: Kirmizi 2, K1: Kirmizi 1

Tablo 19°da goruldiigii gibi, yapilan ki-kare testi sonucunda caligma triyaji ile
bagvuru gilinii arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X?=82,28; sd=30;
p=0,001 p<0,05). Hafta i¢i bagvuran hastalarin yesil kategoride degerlendirilme oraninin,

hafta sonu bagvuran hastalara gore daha yiksek oldugu saptanmustir.
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Tablo 20: SCU Hastanesi Acil Servisine Bagvuran Hastalarin Calisma Triyajinin Saate
Gore Karsilastirilmasi

CALISMA TRIYAJT* Toplam
Y2 Y1 | S2 S1 K2 | K1

00:00-07:59 n 16 151 | 149 | 109 | 113 2 540
Arasi % 30 | 280 |276 | 202 | 209 | 04 | 100,0
e 08:00-15:559  n 122 | 1104 | 694 | 324 | 230 1 2475
S Arasi % | 49 | 446 | 280| 131 | 93 | 00| 1000
16:00-23:59  n 71 729 | 792 | 352 | 228 1 2173
Arasi % 33 | 335 [364]| 162 | 10,5 | 00 | 100,0
n 209 | 1984 |1635| 785 | 571 | 4 5188

Toplam
% 40 | 382 | 315 151 | 11,0 | 0,1 | 1000

*Y2: Yesil 2, Y1: Yesil 1, S2: Sar1 2, S1: Sar1 1, K2: Kirmizi 2, K1: Kirmiz 1

Tablo 20°de Cumhuriyet Universitesi Hastanesi acil servisine bagvuran hastalarin
basvuru saati ile calisma triyaj1 degiskenlerinin birbiri ile bagimli olup olmadigini
belirlemek icin yapilan ki-kare testi sonucu incelenmektedir. Bu sonuca gore farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X?=171,86; sd=10; p=0,001 p<0,05). 08:00-
15:59 saatleri arasinda basvuran hastalarin yesil kategoride degerlendirilme oraninin,
diger saat araliklarinda basvuran hastalara gore daha yiliksek oldugu goriilmektedir.
Kirmiz1 kategoride degerlendirilme oranlarina gore 00:00-07:59 saatleri arasinda
basvuran hastalarin oraninin diger saat araliklarinda bagvuran hastalara gore daha ytiksek

oldugu saptanmustir.

Tablo 21: SCU Hastanesi Acil Servisine Bagvuran Hastalarin Calisma Triyajlarmin
Cinsiyete Gore Karsilagtirilmasi

CALISMA TRIYAJI* Toplam
Y2 Y1 S2 S1 K2 K1
- 115 1177 909 397 226 0 2824
m  Kadin
~ % | 41 41,7 32,2 14,1 8,0 0,0 100,0
z Erkek 94 807 726 388 345 4 2364
[® % | 40 | 341 | 307 | 164 | 146 | 02 100,0
209 1984 | 1635 785 571 4 5188
Toplam
% | 40 38,2 31,5 15,1 11,0 0,1 100,0

*Y2: Yesil 2, Y1: Yesil 1, S2: Sar1 2, S1: Sar1 1, K2: Kirmizi 2, K1: Kirmizi 1
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Tablo 21°de goruldiigii gibi, yapilan ki-kare testi sonucunda g¢alisma triyaji ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X?=80,34; sd=5; p=0,001
p<0,05). Kadin hastalarin yesil kategoride degerlendirilme oraninin, erkek hastalara gore
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kirmizi ve Sar1 kategoride degerlendirilme oranlarina

gore erkek hastalarin oraninin, kadin hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

Tablo 22: SCU Hastanesi Acil Servisine Bagvuran Hastalarin Calisma Triyajinin Yasa
Gore Karsilastirilmasi

CALISMA TRIYAJI* Toplam
Y2 Y1 S2 S1 K2 | K1
0-17 Yas 24 9 24 78 1 0 136
%| 17,6 6,6 176 | 574 | 07 | 0,0 100,0
1829 Yas 107 920 560 177 61 0 1825
%| 59 50,4 | 30,7 9,7 33 | 00 100,0
3041 Yas 28 386 312 94 53 1 874
) %| 32 442 | 357 | 108 |61 | 01 100,0
- 42.53 Yas 22 279 259 103 99 2 764
%| 29 365 | 339 | 135 |130]| 03 100,0
12 225 238 131 | 133 | © 739
S405Yas ol 16 | 304 | 322 | 177 |180] 00 | 1000
65 Yas isti n| 16 165 242 202 | 224 | 1 850
%| 1,9 194 | 285 | 238 |264| 01 100,0
Toplam n| 209 1984 | 1635 | 785 | 571 | 4 5188
%| 4,0 382 | 315 | 151 |110| 01 100,0

*Y2: Yesil 2, Y1: Yesil 1, S2: Sar1 2, S1: Sar1 1, K2: Kirmizi 2, K1: Kirmizi 1

Yapilan ki-kare testi sonucunda ¢alisma triyaji ile yas arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (X?=931,50; sd=25; p=0,001; p<0,05). Yas araliklarinin kirmiz1
kategoride degerlendirilme oranlarina bakildiginda en yiiksek ortalamanin 65 yas istii
hastalarda bulundugu goriilmektedir. Yas azaldik¢a aciliyet derecesinin de diistiigii

saptanmistir (Tablo 22).
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Tablo 23: SCU Hastanesi Acil Servisine Bagvuran Hastalarin Calisma Triyajinin
Poliklinige Gore Karsilastirilmasi

CALISMA TRiYAJI* Toplam

Y2 Y1 S2 S1 K2 K1
E , _ 195 | 1934 | 1541 | 679 477 1 4827
Z  Acil Servis
o~ %| 40 | 40,1 | 319 | 141 9,9 0,0 100,0
o
= Konsilltasvon " 14 50 94 | 106 94 3 361
fﬂ YO o4 39 | 139 | 26,0 [ 29,4 | 26,0 0,8 100,0
2 n| 209 | 1984 | 1635 | 785 571 4 5188
= Toplam
= %] 40 | 382 | 315|151 ] 11,0 0,1 100,0

*Y2: Yesil 2, Y1: Yesil 1, S2: Sar1 2, S1: Sar1 1, K2: Kirmiz1 2, K1: Kirmizi 1

Tablo 23’de goriildiigii gibi, yapilan ki-kare testi sonucunda g¢alisma triyaji ile
tedavi birimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X?=224,28; sd=5
p=0,001; p<0,05). Kirmiz1 kategoride degerlendirilme oranlarina gore; konsiiltasyon ile
baska uzmanlik dalina danisilan hastalarin oraninin, acil serviste tedavi goren hastalara

gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo 24: SCU Hastanesi Acil Servisine Bagvuran Hastalarin Calisma Triyajinin
Taburcu Sekline Gore Karsilagtirilmasi

CALISMA TRIYAJI* Toplam
Y2 Y1 S2 S1 K2 K1
. 191 | 1892|1441 | 578 | 361 1 4464
Ayaktan Tedavi
%| 43 |4241323|129| 8.1 0,0 100,0
= . 16 90 | 181 | 196 | 174 1 658
2 Salah ile Taburcu
= %| 24 | 137275298 | 26,4 | 0,2 100,0
) n 0 0 10 10 30 5 55
O Ex
aD: %| 00 00 [ 18,2 18,2 | 545 | 9,0 100,0
0 . n 1 0 1 1 2 0 5
< Nakil/ Sevk
- %] 20,0 | 0,0 | 20,0 [ 20,0 | 40,0 | 0,0 100,0
Tedaviden n 0 0 3 0 3 0 6
Vazgecme %| 0,0 0,0 |1 50,0 0,0 50,0 | 0,0 100,0
n| 209 |1984 | 1635 785 | 571 4 5188
Toplam
%| 40 |382]315|151 (| 11,0 | 0,1 100,0

*Y2: Yesil 2, Y1: Yesil 1, S2: Sar1 2, S1: Sar1 1, K2: Kirmizi 2, K1: Kirmizi 1
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Tablo 24°de Cumbhuriyet Universitesi Hastanesi acil servise basvuran hastalarin
taburcu sekli ile c¢aligma triyaji degiskenlerinin birbiri ile bagimli olup olmadiginm
belirlemek icin yapilan ki-kare testi sonucu incelenmektedir. Bu sonuca gore farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X?=656,07; sd=20 p=0,001; p<0,05). Ayaktan
tedavi olan hastalarin yesil kategoride degerlendirilme oraninin, diger taburcu olan
hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kirmizi kategoride degerlendirilme
oranlarina gore ex olan hastalarin oraninin, diger taburcu olan hastalara gore daha yiiksek

oldugu saptanmaistir.

4.4. Sivas Medicana Hastanesi Hasta Bulgular

Tablo 25: SM Hastanesi Acil Servisine Basvuran Hastalarin Ozelliklerine Gore
Dagilimi

Cinsiyet n %

Kadin 1348 54,8
Erkek 1113 45,2
Toplam 2461 100,0
Yas n %

18 Yas alt1 263 10,7
18-29 Yas 640 26,0
30-41 Yas 597 24,3
42-53 Yas 322 13,1
54-65 Yas 332 13,5
65 Yas lstii 307 12,5
Toplam 2461 100,0
Basvuru Giinii n %

Pazartesi 369 15,0
Sali 335 13,6
Carsamba 331 13,4
Persembe 294 11,9
Cuma 318 12,9
Cumartesi 391 15,9
Pazar 423 17,2
Toplam 2461 100,0
Saat Aralhigi n %

00:00-07:59 290 11,8
08:00-15:59 810 32,9
16:00-23:59 1361 55,3
Toplam 2461 100,0
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Tablo 25: SM Hastanesi Acil Servisine Basvuran Hastalarin Ozelliklerine Gore

Dagilimi1 (Devami)

Taburcu Sekli n %
Ayaktan Tedavi 2413 98,0
Ex 48 2,0
Toplam 2461 100,0
Sosyal Glvence n %
SGK 2131 86,6
Ozel Sigorta 275 11,2
Ucretli Hasta 55 2.2
Toplam 2461 100,0
Hastane Triyaji n %
Yesil 1239 50,3
Sar1 1208 49,1
Kirmizi 14 0,6
Toplam 2461 100,0
Calisma Triyaji n %
Yesil 2 5 0,2
Yesil 1 941 38,2
Sar1 2 670 27,2
Sar1 1 499 20,3
Kirmizi 2 335 13,6
Kirmizi 1 11 0,4
Toplam 2461 100,0

Sivas Medicana Hastanesinden alinan kayitlar incelendiginde acil servise bagvuran

hastalarin; %54,8’inin kadin, %26’sinin 18-29 yas araliginda oldugu, %17,2’sinin pazar,

%55,3’Unun 16:00-23:59 saatleri arasinda bagvuru yaptig1 saptanmistir. Hastalarin

%98’inin ayaktan tedavi oldugu, %86,6’sinin SGK giivenceli oldugu saptanmuistir.

Hastane verilerindeki triyaj incelendiginde %50,3’Unln yesil alan hastasi olarak

degerlendirildigi, Saglik Bakanlig1 triyaj sistemine gore arastirmaci tarafindan yapilan

Calisma Triyajinda %38,4’liniin yesil alan, %47,5’inin sar1 alan hastas1 oldugu

saptanmuistir.
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Tablo 26: SM Hastanesi Acil Servisine Bagvuran Hastalarin Calisma Triyajinin
Basvuru Ginune Gore Karsilastirilmasi

CALISMA TRiYAJI* Toplam
Y2 Y1 S2 S1 K2 K1
. 2 139 107 65 54 2 369
Pazartesi
% 0,5 37,7 29,0 17,6 14,6 0,5 100,0
Sal n 0 126 98 67 43 1 335
1
a % 0,0 37,6 29,3 20,0 12,8 0,3 100,0
D n 1 118 95 67 48 2 331
Z (Carsamba
8 % 0,3 35,6 28,7 20,2 14,5 0,6 100,0
o n 0 129 73 51 40 1 294
e Persembe
E % 0,0 439 248 17,3 13,6 0,3 100,0
ur n 0 125 87 65 41 0 318
< Cuma
= % 0,0 39,3 27,4 20,4 12,9 0,0 100,0
] 2 150 100 93 42 4 391
Cumartesi
% 0,5 38,4 25,6 23,8 10,7 1,0 100,0
0 154 110 91 67 1 423
Pazar
% 0,0 36,4 26,0 215 15,8 0,2 100,0
5 941 670 499 335 11 2461
Toplam
% 0,2 38,2 27,2 20,3 13,6 0,4 100,0

*Y2: Yesil 2, Y1: Yesil 1, S2: Sar1 2, S1: Sar1 1, K2: Kirmizi 2, K1: Kirmizi 1

Tablo 26°da goruldiigii gibi, yapilan ki-kare testi sonucunda caligma triyaji ile
basvuru giinii arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (X?=27,99; sd=30;
p=0,571; p>0,05).

Tablo 27: SM Hastanesi Acil Servisine Bagvuran Hastalarin Calisma Triyajinin Saate
Gore Karsilastirilmasi

CALISMA TRIYAJT* Toplam
Y2 Y1 S2 S1 | K2 | K1

00:00-07:59  n 0 89 84 58 | 57 2 290
Arast % 00 |307]| 290 |200]|197| 07 100,0

5 08:00-15:59 N 1 | 273 | 233 | 172 | 128 | 3 810
& Arast % 01 |337]| 288 |212|158| 04 100,0
16:00-23:59  n 4 579 | 353 | 269 | 150 6 1361
Arast % 03 |425]| 259 |198]|110]| 04 100,0

n 5 941 | 670 | 499 | 335 | 11 2461

Toplam

% 02 |382]| 272 | 203|136 | 04 100,0

*Y2: Yesil 2, Y1: Yesil 1, S2: Sar1 2, S1: Sar1 1, K2: Kirmizi 2, K1: Kirmizi 1
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Yapilan ki-kare testi sonucunda calisma triyaji ile bagvuru saati arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X2=36,91; sd=10; p=0,001; p<0,05). 16:00-
23:59 saatleri arasinda bagvuran hastalarin yesil kategoride degerlendirilme oraninin,
diger saat araliklarinda basvuran hastalara gore daha yiiksek oldugu gorulmektedir.
Kirmiz1 kategoride degerlendirilme oranlarina gore 00:00-07:59 saatleri arasinda
bagvuran hastalarin oraninin diger saat araliklarinda bagvuran hastalara gore daha ytiksek

oldugu saptanmustir (Tablo 27).

Tablo 28: SM Hastanesi Acil Servisine Basvuran Hastalarin Calisma Triyajinin
Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

CALISMA TRIiYAJI* Toplam
Y2 Y1 S2 S1 K2 K1
= n 4 518 370 278 173 5 1348
= Kadin
zZ % 0,3 38,4 27,4 20,6 12,8 0,4 100,0
% n 1 423 300 221 162 6 1113
C Erkek
% 0,1 38,0 27,0 19,9 14,6 0,5 100,0
5 941 670 499 335 11 2461
Toplam
% 0,2 38,2 27,2 20,3 13,6 0,4 100,0

*Y2: Yesil 2, Y1: Yesil 1, S2: Sar1 2, S1: Sar1 1, K2: Kirmizi 2, K1: Kirmiz 1
Tablo 28’de goruldiigii gibi, yapilan ki-kare testi sonucunda g¢alisma triyaji ile

cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (X?=3,25; sd=5; p=0,660;
p>0,05).
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Tablo 29: SM Hastanesi Acil Servisine Bagvuran Hastalarin Calisma Triyajinin Yasa

Gore Karsilastirilmasi

CALISMA TRiYAJI* Toplam

Y2 | v1 S2 S1 K2 | K1
017vss " 0 86 | 115 | 52 10 0 263
% | 00 | 327 | 437 | 198 | 3,8 | 00 | 1000,
1829vas " 1 321 | 199 | 85 34 0 640
% | 02 | 502 | 311 | 133 | 53 | 00 | 1000
041yss 3 302 | 168 | 78 45 1 597
% % | o5 | 506 | 281 | 131 | 75 | 02 | 1000
- 2-53yss 1 117 | 79 70 55 0 322
% | 03 | 363 | 245 | 21,7 | 17,1 | 00 | 100,
5465 vas 0 82 66 | 108 | 71 5 332
% | 00 | 247 | 199 | 325 | 21,4 | 15 | 1000
65 vas istii " 0 33 43 | 106 | 120 | 5 307
% | 00 | 107 | 140 | 345 | 39,1 | 16 | 1000
Toplam 5 941 | 670 | 499 | 335 | 11 | 2461
% | 02 | 382 | 272 | 203 | 13,6 | 04 | 1000

*Y2: Yesil 2, Y1: Yesil 1, S2: Sar1 2, S1: Sar1 1, K2: Kirmizi 2, K1: Kirmizi 1

Yapilan ki-kare testi sonucunda galigsma triyaji ile yas arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (X?=530,47; sd=25; p=0,001; p<0,05). Yas araliklarinin kirmiz1

kategoride degerlendirilme oranlarina bakildiginda en yiiksek ortalamanin 65 yas istii

hastalarda bulundugu goriilmektedir. Yas azaldik¢a aciliyet derecesinin de diistiigii

saptanmustir (Tablo 29).

Tablo 30: SM Hastanesi Acil Servisine Bagvuran Hastalarin Calisma Triyajinin
Taburcu Sekline Gore Karsilastirilmasi

CALISMA TRiYAJI* Toplam
Y2 | v1 | s2 s1 K2 K1

=~ Ayaktan n | 5 | 940 | 663 | 490 | 315 0 | 2413
% Tedavi % | 02 | 390 | 275 | 203 | 131 | 00 | 1000
= n| o 0 7 9 20 12 48
% B | 00 | 00 | 145 | 188 | 417 | 25 | 1000
2 5 | 941 | 670 | 499 | 335 | 11 | 2461
= Toplam 6

% | 02 | 382 | 272 | 203 | 136 | 04 | 1000

*Y2: Yesil 2, Y1: Yesil 1, S2: Sar1 2, S1: Sar1 1, K2: Kirmizi 2, K1: Kirmizi 1
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Tablo 30°da goruldiigii gibi, yapilan ki-kare testi sonucunda g¢alisma triyaji ile
taburcu sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X?=601,04; sd=5;
p=0,001; p<0,05). Kirmiz1 kategoride degerlendirilme oranlarina gore ex olan hastalarin

oraninin, ayaktan tedavi olan hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo 31: SM Hastanesi Acil Servisine Bagvuran Hastalarin Calisma Triyajinin
Sosyal Glivencesine Gore Karsilastirilmasi

CALISMA TRiYAJI* Toplam
y2 | vi S2 S1 K2 | K1
SGK n 4 794 | 578 | 449 | 295 | 11 | 2131
% | 02 | 373 | 271 | 21,1 | 138 | 05 | 1000
ozl sigora " 1 141 | 76 43 14 0 275
% | 04 | 513 | 276 | 156 | 51 | 00 | 1000

n 0 6 16 7 26 0 55

% 0,0 109 [ 29,1 [ 12,7 [ 473 0,0 100,0
5 941 670 499 335 11 2461
% 0,2 382 | 27,2 | 20,3 | 13,6 0,4 | 100,0

*Y2: Yesil 2, Y1: Yesil 1, S2: Sar1 2, S1: Sar1 1, K2: Kirmizi 2, K1: Kirmiz 1

Ucretli Hasta

SOSYAL GUVENCE

Toplam

Tablo 31°de Medicana Hastanesi acil servisine bagvuran hastalarin sosyal giivence
ile caligma triyaj1 degiskenlerinin birbiri ile bagimli olup olmadigini belirlemek icin
yapilan ki-Kare testi sonucu incelenmektedir. Bu sonuca gore farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (X?=91,44; sd=10; p=0,001; p<0,05). Sosyal giivencesi ¢zel sigorta
olan hastalarin yesil kategoride degerlendirilme oraninin, diger bagvuran hastalara gore
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kirmiz1 kategoride degerlendirilme oranlarina gore
ticretli hasta olarak bagvuran hastalarin oraninin diger sosyal glivencesi bulunan hastalara

gore daha yiiksek oldugu saptanmigtir.
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Tablo 32: SM Hastanesi Acil Servisine Bagvuran Hastalarin Calisma Triyajinin
Hastane Triyajina Gore Karsilastirilmasi

CALISMA TRIYAJI* Toplam
Ye2 Y1 S2 S1 K2 K1
) 5 791 291 131 21 0 1239
Yesil
- % 0,4 63,8 23,5 10,6 1,7 0,0 100,0
< n 0 150 379 368 311 0 1208
E Sari
E % 0,0 12,4 31,4 30,5 25,7 0,0 100,0
n 0 0 0 0 3 11 14
Kirmizi
% 0,0 0,0 0,0 0,0 214 78,6 100,0
5 941 670 499 335 11 2461
Toplam
% 0,2 38,2 27,2 20,3 13,6 0,4 100,0

*Y2: Yesil 2, Y1: Yesil 1, S2: Sar1 2, S1: Sar1 1, K2: Kirmizi 2, K1: Kirmizi 1

Tablo 32’de goruldigii gibi, yapilan ki-kare testi sonucunda galisma triyaji ile

hastane triyaj1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X?=2756,52; sd=10;

p=0,001; p<0.05). Calisma triyaj1 ile hastane triyaji oranlar1 karsilastirildiginda; yesil

kategoride degerlendirilen hastalarin %64,2’si, sar1 kategoride degerlendirilen hastalarin

%61,9’u, kirmiz1 kategoride degerlendirilen hastalarin %100’ benzerlik gosterdigi

saptanmistir.
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4.5. Sivas Komuta Kontrol Merkezi Hasta Bulgulari

Tablo 33: SKKM Basvuran Hastalarin Ozelliklerine Gére Dagilimi

Cinsiyet n %

Kadin 1857 21,0
Erkek 1785 49,0
Toplam 3642 100,0
Yas n %

18 Yas alt1 542 14,9
18-29 Yas 672 18,5
30-41 Yas 390 10,7
42-53 Yas 404 11,1
54-65 Yas 500 13,7
65 Yas iistii 1134 31,1
Toplam 3642 100,0
Basvuru Giinii n %

Pazartesi 519 14,3
Sali 506 13,9
Carsamba 555 15,2
Persembe 522 14,3
Cuma 629 17,3
Cumartesi 439 12,1
Pazar 472 13,0
Toplam 3642 100,0
Saat Aralhigi n %

00:00-07:59 656 18,0
08:00-15:59 1623 44,6
16:00-23:59 1363 37,4
Toplam 3642 100,0
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Tablo 33: SKKM Basvuran Hastalarin Ozelliklerine Gore Dagilimi (Devami)

112 Triyaji n %
Yesil 1912 52,5
Sar1 1513 415
Kirmizi 190 5,2
Siyah 27 0,7
Toplam 3642 100,0
Merkez/ilge n %
Merkez 2328 63,9
Iige 1314 36,1
Toplam 3642 100,0
Sosyal Guvence n %
SGK 3186 87,5
Yesil Kart 153 4.2
Yurtdis1 Sigorta 27 07
Siginmacilar 60 16
Ozel Sigorta 2 0.1
Diger 214 5,9
Toplam 3642 100,0
Acil Parametre Uygunlugu n %
Uygun 1432 39,3
Uygun Degil 2210 60,7
Toplam 3642 100,0

Sivas 112 Komutan Kontrol Merkezi’nden alinan kayitlar incelendiginde ambulansa
bagvuran hastalarin %51’inin kadin, %31,1’inin 65 yas tstii oldugu, %17,3’{iniin cuma,
%44,6’sinin 08:00-15:59 saatleri arasinda bagvuru yaptigi saptanmustir. Hastalarin
%52,5’inin Komuta Merkezine gore yesil alan olarak degerlendirildigi bulunmustur.
%63,9’unun Merkez il¢esinden basvuruldugu, %87,5’inin SGK sosyal giivenceli oldugu
bulunmustur. Hastalarin %60,7’sinin 32 Uluslararast Acil Durum Parametresine gore

uygun olmadig1 saptanmustir.
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Tablo 34: SKKM Bagvuran Hastalarin Acil Durum Parametresi Uygunlugunun
Basvuru Giiniine Gore Karsilastirilmasi

ACIL PARAMETRE Toplam
Uygun Degil
. n 197 322 519
Pazartesi
% 38,0 62,0 100,0
n 203 303 506
Sali
% 40,1 59,9 100,0
= 234 321 555
% Carsamba §
i % 422 57,8 100,0
= n 178 344 522
~ Persembe
= % 34,1 65,9 100,0
2 n 257 372 629
< Cuma
== % 40,9 59,1 100,0
. n 172 267 439
Cumartesi
% 39,2 60,8 100,0
n 191 281 472
Pazar
% 40,5 59,5 100,0
n 1432 2210 3642
Toplam
% 39,3 60,7 100,0

Tablo 34’de goruldiigii gibi, yapilan ki-kare testi sonucunda acil parametre ile

bagvuru giinli arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (X2:9,26; sd=6;
p=0,159 p>0,05).

Tablo 35: SKKM Bagsvuran Hastalarin Acil Durum Parametresi Uygunlugunun Saate
Gore Karsilastirilmast

ACIL PARAMETRE Toplam
Uygun Degil
n 256 400 656
00:00-07:59
% 39,0 61,0 100,0
> n 637 986 1623
< 08:00-15:59
) % 39,2 60,8 100,0
n 539 824 1363
16:00-23:59
% 39,5 60,5 100,0
n 1432 2210 3642
Toplam
% 39,3 60,7 100,0
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Tablo 35’de goruldiigii gibi, yapilan ki-kare testi sonucunda acil parametre ile

basvuru saati arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (X?=,056; sd=2;
p=0,972; p>0,05).

Tablo 36: SKKM Bagvuran Hastalarin Acil Parametreye Uygunlugunun Cinsiyete Gore
Karsilastirilmasi

ACIL PARAMETRE | Toplam
Uygun Degil
n 669 1188 1857
Kadin
E % 36,0 64,0 100,0
> n 763 1022 1785
i7) Erkek
Z % 42,7 57,3 100,0
O n 1432 2210 3642
Toplam
% 39,3 60,7 100,0

Tablo 36’da SKKM’ye bagvuran hastalarin cinsiyet ile acil parametre uygunlugu
degiskenlerinin birbiri ile bagimli olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan ki-kare testi
sonucu incelenmektedir. Bu sonuca gore farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(X2:17,22; sd=1; p=0,001; p<0,05). Kadin hastalarin ambulans bagvurularinin
Uluslararast 32 Acil Durum Parametresine gore uygunlugunun, erkek hastalarin
basvurularinin Uluslararast 32 Acil Durum Parametresine gore uygunlugundan daha

diisiik oranda oldugu saptanmaigtir.

72



Tablo 37: SKKM Bagvuran Hastalarin Acil Durum Parametresi Uygunlugunun Yasa
Gore Karsilastirilmasi

ACIL PARAMETRE Toplam
Uygun Degil
0-17 Yas n 160 382 542
% 29,5 70,5 100,0
1829 Yas n 224 448 672
% 33,3 66,7 100,0
n 174 216 390
5 30-41 Yas % 44,6 55,4 100,0
> 42-53 Yas n 147 257 404
% 36,4 63,6 100,0
54-65 Yas n 188 312 500
% 37,6 62,4 100,0
65 Yas isti n 539 595 1134
% 47,5 52,5 100,0
| n 1432 2210 3642
Toplam % 39,3 60,7 100,0

Tablo 37°de goruldigi gibi, yapilan ki-kare testi sonucunda acil parametre ile yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X?=70,61; sd=5; p=0,001; p<0,05).
65 yas listii hastalarin ambulans bagvurularinin Uluslararasi 32 Acil Durum Parametresine
gore uygunlugunun, diger yaslardaki hastalarin basvurularinin Uluslararast 32 Acil

Durum Parametresine gore uygunlugundan daha yiiksek oranda oldugu saptanmustir.

Tablo 38: SKKM Bagvuran Hastalarin Acil Durum Parametresi Uygunlugunun
Bagvuru Yerine Gore Karsilastirilmasi

ACIL PARAMETRE | Toplam
Uygun Degil

=2 n 748 1580 2328
= Merkez

o % 32,1 67,9 100,0
= : n 684 630 1314
& Ilce

E % 52,1 47,9 100,0
2 n 1432 2210 3642
< Toplam

a % 39,3 60,7 100,0

73



Yapilan ki-kare testi sonucunda acil parametre ile bagvuru yeri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (X?=139,74; sd=1; p=0,001; p<0,05). Sivas Merkez’den
bagvuran hastalarin ambulans basvurularinin Uluslararasi 32 Acil Durum Parametresine
gore uygunlugunun, diger ilgelerdeki hastalarin basvurularinin Uluslararas1t 32 Acil
Durum Parametresine gore uygunlugundan daha diisiik oranda oldugu saptanmistir

(Tablo 38).

Tablo 39: SKKM Bagvuran Hastalarin Acil Durum Parametresi Uygunlugunun Sosyal
Giivencesine Gore Karsilastirilmasi

ACIL PARAMETRE Toplam
Uygun Degil
SGK n 1278 1908 3186
% 40,1 59,9 100,0
(“j Yesil Kart n 49 104 153
S % 32,0 68,0 100,0
'-'>J Yurtdist n 6 21 27
8 Sigorta % 22,2 77,8 100,0
- . n 22 38 60
< Siginmacilar
(>/-) % 36,7 63,3 100,0
@) ; i 1 1 2
o Ozel Sigorta §
% 50,0 50,0 100,0
. n 76 138 214
Diger
% 35,5 64,5 100,0
n 1432 2210 3642
Toplam
% 39,3 60,7 100,0

Tablo 39°da goruldiigii gibi, yapilan ki-kare testi sonucunda acil parametre ile
sosyal glivence arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmamustir (X?=9,13; sd=5;
p=0,104; p>0,05).
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Tablo 40: SKKM Bagvuran Hastalarin Acil Durum Parametresi Uygunlugunun 112

Triyajina Gore Karsilastirilmasi

ACIL PARAMETRE Toplam
Uygun Degil
: n 491 1421 1912
Yesil
_ % 25,7 74,3 100,0
=2 n 763 750 1513
- Sari
= % 50,4 49,6 100,0
= n 151 39 190
o~ Kirmizi
= % 79,5 20,5 100,0
Siyah n 27 0 27
% 100,0 0,0 100,0
n 1432 2210 3642
Toplam
% 39,3 60,7 100,0

Tablo 40’da SKKM’ye bagvuran hastalarin 112 ekibi tarafindan yapilan triyaj ile
aragtirmaci tarafindan yapilan acil parametre uygunlugu degiskenlerinin birbiri ile
bagimli olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan ki-kare testi sonucu incelenmektedir. Bu
sonuca gore farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X2:397,42; sd=3; p=0,001;
p<0,05). 112 ekibinin vermis oldugu triyaja goére yesilden siyaha dogru gegerken,

basvurularin Uluslararast 32 Acil Durum Parametresi’ne uygunlugunun da arttigi

saptanmuistir.
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5. TARTISMA

Sivas il merkezinde bulunan {i¢ hastanenin acil servislerine bagvuran hastalarin tanilarinin
triyaj sistemine gore siiflandirilmasi ve acil servise ambulansla bagvuran hastalarin tani
kodlarmin uluslararast 32 acil durum parametresi listesine gore degerlendirilmesi
amaciyla retrospektif olarak yapilan bu ¢aligmada Sivas Numune Hastanesi, Cumhuriyet
Universitesi Hastanesi ve Sivas Medicana Hastanesine bagvuran 61571 hastanin kayitlari
incelenmistir. Calismada en ¢ok bagvurunun %87,6 oraninda Sivas Numune Hastanesine
olurken ¢alisma triyaj1 degiskeni ile arasindaki iliski anlamli bulunmustur. En fazla acil
olmayan bagvuru %54,1 ile Sivas Numune Hastanesine olurken en az bagvuru %38,4 ile
Sivas Medicana Hastanesine olmustur. Konuyla ilgili literatiiri inceledigimizde
bulgularimiz1 destekler niteliktedir. Lui ve arkadaslar1 (1999) yaptiklar1 calismada
hastane secimi ile aciliyet durumu arasinda iliski bulmuslardir. Devlet hastanesine
basvuran hastalarin %56,3’1 acil degilken, 6zel hastaneye basgvuran hastalarin %51,6’s1
acil degildir. Simsek (2017) yapmis oldugu calismada en ¢ok bagvurunun 2. Basamak
hastanelere yapildigini bulmustur. Triyaj kategorisi diisiikten yiiksege dogru 2. Basamak
hastaneler, Universite hastanesi ve Ozel hastaneler olarak siralanmigtir. Bulgularimizla
literatiir bulgular1 benzer olup 6zel hastanelere basvurular diger hastanelere basvurulara
oranla aciliyeti daha yiiksek bagvurulardan olusmaktadir. Bunun sebebi 6zel hastanenin

acil olmayan durumlarda {icretli tedavi etmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda basvurularin ¢ogunun %30,4 oraninda hafta sonu oldugu
bulunmustur. Calisma triyaj1 ile bagvuru gunu arasindaki iligki anlamli bulunmustur.
Hafta sonu bagvuran hastalarin acil olmayan bagvuru orani, hafta igine gére daha yiiksek
bulunmustur. Konuyla ilgili literatiir incelendiginde bagvuru giinii ile triyaj arasinda
istatistiksel iliskiyi inceleyen ¢alisma bulunamamis olup; Davis ve arkadaslar1 (2010)
yaptiklar1 ¢alismada bulgularimizi destekler nitelikte hafta sonu bagvurularinin, hafta
icine gore daha sik oldugunu bulmuslardir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise Pazartesi
glinii en fazla basvurunun oldugu giin olarak bulunmustur (Kiligaslan, vd., 2005;
Celikten, 2016). Bulgularimizin Davis ve arkadaslarmin (2010) yaptigi ¢aligma

bulgularina benzer, iilkemizde yapilan caligma bulgularindan farkli oldugu soylenebilir.

Calismamizda acil servislere en fazla basvurunun %51,8 oraniyla 16:00-23:59
saatleri arasinda oldugu, ¢alisma triyaji1 ile bagvuru saati arasindaki iligkinin istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur. Buna gore 16:00-23:59 saatleri arasinda bagvuran
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hastalarin, diger saat araliklarinda bagvuran hastalara gore yesil kategoride
degerlendirilme oran1 daha yiikksek bulunmustur. Kirmizi alanda degerlendirilme
oranlara gore 00:00-07:59 saatleri arasinda basvuran hastalarin oraninin diger saat
araliklarinda bagvuran hastalarin oranindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Konuyla
ilgili literatiir incelendiginde basvuru saati ile triyaj arasinda iliski bulan calismaya
rastlanilmamis olup basvuru sayisina gore degerlendirilen g¢aligmalar bulunmustur.
Calismamizi destekler nitelikte en yogun basvurunun 16:00-23:59 aras1 oldugunu
savunan caligmalar (Kilicaslan, vd., 2005; Celikten, 2016) bulunurken Aydin ve
arkadaglarinin (2010) ¢alismasinda en yogun basvuru oranmin %53,3 ile 08:00-15:59
saatleri arasinda oldugu saptanmistir. Kose ve arkadaslart (2011) ise en yogun

basvurunun mesai saatleri i¢erisinde oldugunu saptamislardir.

Calismamizda %51,9 oraninda kadinlarin acil servise basvurusunun daha fazla
oldugu bulunmus olup ¢alisma triyaji ile cinsiyet arasindaki iligkinin anlamli oldugu, acil
servise bagvuran Kadin hastalarin yesil alana basvurma oraninin, erkeklerin bagvurma
oranina gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Konu ile ilgili literatiir incelendiginde;
bazi ¢aligmalarin bulgularimizi destekler nitelikte kadinlarin acil servisi erkeklere gore
daha acil olamayan durumlarda kullandigini (Campbell, vd., 1998; Petersen, vd., 1998;
Lui, vd., 1999; Carret, vd., 2007), Han ve Weels (2003) yaptiklar1 calismada cinsiyetle
aciliyet seviyesi arasinda iligski olmadigin1 saptamislardir. Davis ve arkadaglar1 (2010) ise
yapmis olduklar1 ¢aligmada, acil servisi erkeklerin daha sik kullandigini, Sarver ve
arkadaglar1 (2002) yaptig1 ¢alismada ise bagvurularin ¢ogunun kadinlardan olustugunu
saptamiglardir. Ulkemizde vyapilan ¢alismalar incelendiinde bazi ¢alismalarda
bulgularimiz1 destekler nitelikte, cinsiyet ile aciliyet arasinda iliski bulunmustur. Kadin
hastalarin acil olamayan durumda acil servise bagvurma oranini erkeklerin oranina gore
daha yiiksek bulan ¢aligmalar (Kiligaslan, vd., 2005; Ersel, vd., 2006) mevcut olup
kadinlarin daha fazla basvurdugunu bulup aciliyet ile cinsiyet arasinda iliski bulamamisg
calismalarda (Cevik ve Tekir, 2014; Simsek, 2017) mevuttur. Kose ve arkadaslar1 (2011)
yaptiklar1 ¢alismada bagvurularin ¢cogunlugunun erkeklerden olustugunu bulmuslardir.
Ozetle literatiirde; bulgularimizla benzer olarak g¢ogunlukla kadimlarin acil servisi

kullandigini ve basvurularinin erkeklere gore daha az acil oldugunu gérmekteyiz.
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Calismamizda acil servise bagvuran hastalarin %27,6 oraninda 18 yas alti
hastalardan olustugu bulunmustur. Calisma triyaji ile yas arasindaki iliski anlamli

bulunmustur. Yas arttik¢a aciliyet derecesinin de arttig1 saptanmistir.

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde; bulgularimizi destekler nitelikte yas arttikca
aciliyet durumunda arttig1 sonucuna ulasan ¢aligmalar (Campbell, vd., 1998; Liu, v.,
1999; Sarver, vd., 2002; Carret, vd., 2007) mevcut olup Han ve Weels (2003) yaptiklari
calismada yas ile aciliyet arasinda iliski bulamamuslardir. Ulkemizdeki ¢alismalara
baktigimizda yine bulgularimizi destekler nitelikte yas ile aciliyet derecesini dogru
orantili bulan ¢aligmalar (Kiligaslan, vd., 2005; Ersel, vd., 2006; Celikten, 2016) mevcut
olup Aydin ve arkadaslar1 (2010) da basvuru yogunlugunun geng hastalarda oldugunu

bulmuslardir.

Calismamizda acil servislere bagvuran hastalarin sosyal gilivencesi, hastaneler
arasinda farkl veriler oldugundan tek basina degerlendirilememis olup; Sivas Medicana
Hastanesi verilerine gore basvurularin %86,6’s1 SGK; %11,2’si 6zel sigorta; %2,2’si
ucretli hasta kategorisindedir. Sivas Numune Hastanesi verilerinde ise %97,1 SGK, %1,3
yesil kart, %0,1 6zel sigorta, %0,6’s1 miilteci/siginmaci, %0,3 i yurtdisi sigortali, %0,6’s1
adli vaka/mahkum kategorisindedir. Konu ile ilgili literatiir incelendiginde; bulgularimizi
destekler nitelikte Cevik ve Tekir (2014) ¢alismalarinda Sosyal giivencesi olanlarin, yesil
kartli hastalara ve diger segeneklere gore daha fazla basvurduklart sonucunu
bulmuslardir. Kose ve arkadaglar1 (2011) ise yapmis olduklari ¢alismada bulgularimizin
tersi yoniinde acil servise bagvuran hastalarin %64 {inii yesil kartl: hastalarin olusturdugu

sonucunu bulmuslardir.

Calismamizda basvuran hastalarin taburcu sekilleri, hastaneler arasinda farkli
veriler oldugundan tek bagma degerlendirilememis olup; Sivas Numune Hastanesi
verilerine gore hastalarin %96,8’i ayaktan tedavi olmus, %2,7’si yatirtlmig, %0,1°1 ise
dlmiistiir. Konsiiltasyon oran1 %8,8 olarak bulunmustur. Sivas Cumhuriyet Universitesi
Hastanesi verilerine gore hastalarin %86°s1 ayaktan tedavi olmus, %1,1°1 6lmiis, %0,1°1
sevk edilmis, %0,1°i tedaviden vazgecmistir. Konsiiltasyon orani %7 bulunmustur. Konu
ile ilgili literatiir incelendiginde; Kiligaslan ve arkadaslar1 (2005) yaptiklar1 ¢calismada
hastalarin %86,2’sinin taburcu oldugunu; %12,5’inin yatis yaptigini bulmuslardir. Acil
serviste Olenlerin oran1 %0,3; sevk edilenlerin oran1 %0,2; tedaviyi reddedenlerin orani

%0,2 bulundu. Konsiiltasyon orani %19,66 bulundu. Koése ve arkadaslari (2011)
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yaptiklar calismada hastalarin %88.4’iiniin acil servisten ayaktan taburcu edildigini,
%1.4’lintin yatirildigini, %0.3’iiniin baska bir saglik kurulusuna sevk edildigini tespit
etmiglerdir. Acil serviste Olen hasta oranmmi ise %0.006 bulmuslardir.
Aydin ve arkadaglar1 (2010) ise yaptiklari ¢alismada hastalarin %81,9’u taburcu
edildigini, %12,2’sinin yatirildigini, %4,5’inin baska bir saglik kurulusuna sevk
edildigini tespit etmislerdir. Hastalarin %1,1’inin tedaviyi reddettigini bulmuslardir.
Ozetle ¢alismada hastane kayitlarmin standart olmamas1 sebebiyle tiim hastanelerin
karsilastirilmasi yapilamamistir. Bulgular genel anlamda literatiirle benzer olsa da; yatis

oranlar1 bizim bulgularimiza gore daha yiiksek bulunmustur.

Acil olmayan hastalar i¢in literatiirde kabul gormiis tek bir tanim olmasa da,
genelde birinci basamakta tedavi edilebilecek hastalar olarak tanimlanmaktadir (Durand
vd., 2011; Durand vd., 2012). Calismamizin bulgularina gére yesil triyaj kategorisi alan
hastalar1 “acil olmayan hasta” olarak degerlendirdigimizde hastalarin %52,5’inin “acil
olmayan hasta” olduklar1 saptanmistir. Acil olmayan hastalarin oranlarinin aragtirildigi
diger c¢alismalar incelendiginde; uygunsuz acil servis kullanim orani Davison ve
arkadaglarmin  (1983) c¢alismasinda %39, Buesching ve arkadaglarinin  (1985)
calismasinda %10,2, Afilalo ve arkadaslarimin (1995) calismasinda %15 olarak
saptanmistir. Lui ve arkadaslar1 (1999) acil servis basvurularinin 5 yillik analizini
yaptiklar1 ¢alismada uygunsuz kullanim oraninm1 1992 yilinda %54; 1993 yilinda %53.,7;
1994 yilinda %52,1; 1995 yilinda %54,7; 1996 yilinda %54,1 bulmuslardir. Afilalo ve
arkadaslar1 (2004) bu oran1 %25; David ve arkadaglar1 (2006) %49,9; Carret ve
arkadaglar1 (2007) %24,2 bulmuslardir. De Vos ve arkadaglar1 (2008) Kiiba’da iki farkli
sehirde yaptiklari calismada uygunsuz bagvuru oranlarini Baracao’da %57,6; El Cerro’da

%58,3 bulmuslardir.

Ulkemizde yapilan galigmalarda benzer sonuglar oldugu gériilmektedir. Edirne ve
arkadaglari’nin (2008) arastirmasinda uygun olmayan hastalarin oraniinin %19,5; Cevik
ve Tekirin (2014) calismasinda %24,3 oldugu saptanmistir. Aydin ve arkadaslart (2010)
ise triyaj degerlendirmesini hem acil tip asistanlarina hem de hemsirelere yaptirmislardir.
Acil tip asistanlar1 acil olmayan bagvuru oranini %62,3 bulurken, hemsireler %57
bulmustur. Simsek (2017) yaptig1 calismada yesil alan hastalarin1 acil olmayan

kategorisinde degerlendirmis olup bu oran1 %54,2 olarak bulmustur.
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Literatirde gereksiz ~ bagvurularin  nedenlerinin  arastirildigt  ¢alismalar
incelendiginde, Afilalo ve arkadaslari (1995) acil servise gitmeyi se¢menin temel
nedenlerini; diger saglik tesislerinin farkinda olmama, algilanan durumun ciddiyeti, acil
servise giiven duyulmasi, acil servisin yakin olmasi seklinde siralamislardir.
Afilalo ve arkadaglarinin 2004 yilinda yaptig1 bagka bir ¢alismada ise hastalarin acil
servise gitme nedenleri; %32 kolay erisilebilirlik, %22 acil ihtiyag algisi, %20 acil servise
sevk, %11 acil servise asinalik, %8 acil servise giliven, %7 ise sebepsiz, olarak
siralanmustir. Carret ve arkadaslar1 (2007) ise acil servise bagvurunun en 6nemli sebebini
saglik sigortasi olarak bulmuslardir. Redstone ve arkadaslart (2008) ise hizli olmasi,
randevu planlayamama, acil servisten yararlanma Onerisi ve kendi kendine algilanan
hastalik siddetini acil servis kullaniminin baslica nedenleri arasinda saymislardir. Scott
ve arkadaslart (2009) acil servis basvurularinin sebeplerini; %54 randevusuz olmasi,
%51,2 daha uygun olmasi, %43,9 ayn1 giin test sonuglanmasi, %15,1 6deme durumu;

olarak siralamiglardir.

Yapilan ¢alismalarda saglik okuryazarlig: diizeyi ile acil servis bagvurular1 arasinda
ters iligki bulunmaktadir(Baker vd., 1998; Morisson vd., 2014) Saglik Okuryazarligi
bireyin saglik durumunun iyiligini siirdiirmeye ve iyilestirmeye yonelik bilgilere
erisimini, kullanma motivasyonunu ve yetenegini belirleyen biligsel ve sosyal beceriler
olarak tanimlanmaktadir (Nutbeam D., 1998) Balakrishnan ve arkadaslar1 (2017)
yaptiklar1 calismada ise saglik okuryazarligini yiikseltmenin Onlenebilir acil servis
bagvurularinin Oniine ge¢mede ve israfin Onlenmesinde biiyiik 6nemi oldugunu

vurgulamaktadirlar.

Caligmamizda acil olmayan basvurularin oranmin yiiksek olmasinin nedenleri
arasinda literatlirde de belirtildigi gibi acil servise randevusuz gelebilme, acilin iicretsiz
olmasi, hizmete erisimin polikliniklere gére ¢cok daha hizli olmasi baska bir deyisle sira
beklemeden hizli tan1 ve tedavi imkanlarinin olmasi, saglik okur yazarlik diizeyinin

istendik diizeyde olmamasi gibi durumlar sayilabilir.

Calismamizda ambulans basvurularinin Uluslararas1 32 Acil Durum Parametresine
gore degerlendirildiginde ambulans bagvurularinin = %60,7’si  gereksiz  oldugu
bulunmustur. Konu ile ilgili literatlir incelendiginde; Morris ve arkadaslari (1980)
yaptiklar1 ¢alismada vakalarin %351,7’si uygunsuz ve %10,2’sini kuskulu bulmuslardir.

Brown ve arkadaslar1 (1993) ise uygunsuz ambulans kullanimi oranimmi1 %44,6 olarak
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bulmuslardir. Gardner (1990); ambulansa bagvurularin %38’inin uygunsuz oldugunu
tespit etmis ve bunun en biiylik sebebinin halkin temel ilk yardim bilgisinin zayif
oldugunu saptamistir. Palazzo ve arkadaslar1 (1998) ambulans c¢agrilarini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda %15,7’sini uygun olmayan, %19’unu ise Karar

verilemeyen bagvuru olarak degerlendirmisler.

Ulkemizde ki ¢alismalarda ise; Yaylaci ve arkadaslari (2013) yaptiklari calismada
ambulans bagvurularinin Uluslararasi 32 Acil Durum Parametresine uymayan bagvuru
oranin1 %37,7 bulmuslardir. Silibolatlaz ve arkadaslar1 (2018) yaptiklar1 caligmada
Uluslararas1 32 Acil Durum Parametresini goz oniine alarak ambulans bagvurularini
degerlendirdiklerinde basvurularin ~ %53,7’sini  acil olmayan basvuru olarak
degerlendirmislerdir. Bizim ¢alismamizda bulunan acil olmayan ambulans bagvurusu
oraninin literatiire gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. ortaya g¢ikmistir. Bunun
nedenleri arasinda ambulans gonderiminde hastalik ayriminin yapilmamasi, hastanelerin
sehir merkezinin disinda olmasi ve aciliyet olmadan hastaneye gitmek i¢in ambulans

kullanilmast sayilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Acil saglik hizmetleri kapsaminda acil ve 112 servisleri 24 saat kesintisiz hizmet veren
birimlerdir. Bu servislere basvuru sayis1 sinirlandirilamaz ve hasta sikayetleri degisiklik
arz eden saglik sorunlari nedeniyle bu birimlere bagvurabilirler. Acil servis ve ambulans
hizmetleri bagvurularin artmasi diinyada oldugu gibi iilkemizde giderek artan mevcut bir
halk saglig1 sorunudur. Bu ¢alismada acil saglik hizmetlerindeki yogunlugu yonetebilmek

adina acil servis bagvurularini ve triyaj uygulamasi incelenmistir.

6.1.1. Cahisma Kapsamindaki TUm Hastanelerin Sonuclari

Calisma kapsamindaki hastanelere bagvuran tiim hastalarin %51,9’u kadin, %27,6’s1 18
yas alti bireylerden olugmaktadir. Hastalarin %87,6’s1 Sivas Numune Hastanesine;
%15,2’s1 Pazar giinii; %51,8°1 16:00-23:59 saat araliginda bagvurmustur. Arastirmacinin
yaptigi calisma triyajina gore hastalarin  %52,5’1 yesil alan hastas1 olarak

degerlendirilmistir.

Calisma triyaj1 ile hastane degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir  (p<0,05). Numune Hastanesi acil servise basvuran hastalarin yesil
kategoride degerlendirilme oraninin, diger hastanelerin acil servisine bagvuran hastalara
gore daha yliksek oldugu bulunmustur. Kirmiz1 kategoride degerlendirilme oranlarina
gore Cumhuriyet Universitesi acil servise basvuran hastalarin oraninin, diger hastanelerin

acil servisine bagvuran hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Calisma triyaji ile basvuru guni degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklillk  bulunmustur (p<0,05). Hafta sonu bagvuran hastalarin yesil kategoride
degerlendirilme orani, hafta i¢i basvuran hastalara goére daha yiiksektir. Kirmizi
kategoride degerlendirilme oranlarina gore; hafta i¢i basvuran hastalarin orani, hafta sonu

bagvuran hastalara gore daha yiiksektir.
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Calisma triyaji ile bagvuru saati arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<,05). 16:00-23:59 saatleri arasinda bagvuran hastalarin yesil kategoride
degerlendirilme oraninin, diger saat araliklarinda bagvuran hastalara goére daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Kirmiz1 kategoride degerlendirilme oranlarina gore 00:00-07:59
saatleri arasinda basvuran hastalarin orani diger saat araliklarinda bagvuran hastalara gore

daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Calisma triyaji ile cinsiyet degiskenini arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Kadin hastalarin yesil kategoride degerlendirilme oraninin, erkek
hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kirmizi ve Sar1 kategoride
degerlendirilme oranlarina gore erkek hastalarin oraninin, kadin hastalara gore daha

yiiksek oldugu saptanmistir.

6.1.2. Sivas Numune Hastanesi Sonuglari

Calisma kapsamindaki hastalarin %51,6’s1 kadin; %30,8’1 18 yas alti bireylerden
olusmaktadir. Hastalarin %15,4’1i cumartesi, %15,4’{ pazar gund; %52,6’s1 16:00-23:59
saat araliginda; %63,5°1 acil servise bagvurmustur. %96,8’1 ayaktan tedavi edilmistir.
%97,1’inin sosyal giivencesi SGK’dir. Hastane triyajina gore hastalarin %79,2’si sari
alan, %15,2’si yesil alan hastasi olarak degerlendirilirken, arastirmacinin yaptigi triyaja
gore %54,1°1 yesil alan hastas1 olarak degerlendirilmistir. Calisma triyaji ile ‘basvuru
gund, basvuru saati, cinsiyet, yas, tedavi birimi, taburcu sekli, sosyal giivence, hastane
triyaji’ degiskenleri ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(p<0,05).

6.1.3. Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Sonuclari

Hastalarin %54,4’ti kadin, %35,2’si 18 yas alt1 bireylerden olugmaktadir. Hastalarin
%16’s1 Pazartesi giinii; %47,7’si 08:00-15:59 saat araliginda basvurmustur, %93’ acil
servise tedavi gdrmiistiir, %86’s1 ayaktan tedavi edilmistir, %100 iiniin sosyal giivencesi
SGK’dir. Hastane triyajina gore hastalarin %98,9’u kirmiz1 alanda degerlendirilmistir. Bu
oran arastirmacinin yaptigi triyajda %11,1 olarak bulunmustur. Calisma triyaji ile
‘bagvuru gunu, basvuru gund, cinsiyet, yas, tedavi birimi, taburcu sekli’ degiskenleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
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6.1.4. Sivas Medicana Hastanesi Sonuglari

Hastalarin %54.,8’1 kadin, %26’s1 18-28 yas aralifindaki bireylerden olusmaktadir.
Hastalarin %17,2°si Pazar giinii; %55,3°1i 16:00-23:59 saat araliginda basvurmustur,
%0981 ayaktan tedavi edilmistir, %86,6’smin sosyal giivencesi SGK’dir. Hastane triyajina
gore hastalarin %50,3’1 yesil alanda degerlendirilmistir, arastirmacinin yaptigi ¢alisma
triyajina gore %38,4’°0 yesil alan hastasi olarak degerlendirilmistir. Calisma triyaji ile
‘bagvuru saati, yas, taburcu sekli, sosyal giivence, hastane triyaji’ degiskenleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

6.1.5. 112 Komuta Kontrol Merkezi Sonug¢lari

Calismaya kapsamindaki hastalarin %51°1 kadmn, %31,1’1 65 yas istii bireylerden
olugmaktadir. Hastalarin %17,3’ti Cuma giinii; %44,6’s1 08:00-15:59 saat araliginda
bagvurmustur. 112 triyajina gore %52,5°1 yesil alanda degerlendirilmistir. Bagvurularin
%63,9’u Merkez’ den olmustur, %87,5 ’inin sosyal giivencesi SGK’dir, bagvurularin
%60,7‘si Uluslararast 32 Acil Durum Parametresi’ne uygun degildir. 112 bagvurularin
Uluslararasi 32 Acil Durum Parametresi’ne uygunlugu ile ‘cinsiyet, yas, basvuru yeri,
112 triyaji’ degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir

(p<0,05).
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6.2. Oneriler

>

Bu arastirma Sivas ili Merkez ilgesi’nde bulunan ii¢ hastanede ve 112 Komuta
Kontrol Merkezi’nde yapilmistir. Bu ve buna benzer aragtirmalar Tiirkiye’nin farkl
bolgelerindeki illerde gerceklestirilir ise acil servis ve ambulans kullanim durumunun
Turkiye haritasini ¢ikarilabilir. Bu verilerle farkli bolgelerdeki acil saglik hizmetleri
kapsaminda acil ve 112 servis imkanlarinin hizmet kosullarina gore diizenlenmesine
olanak saglanabilir.

Acil servis ve ambulans hizmetleri kullanimmna yonelik toplumun daha fazla
bilgilendirilmesi, acil servislerin gorev ve tanimlariin 6grenilmesi, yanlis ve gereksiz
kullanilan hizmetin hem hastalara hem de saglik sistemine verilen zararin kavranmast,
saglik okuryazarliginin artirilmasi adina ¢esitli ¢alismalar yapilmalidir. Bu konuda
Saglik Bakanligi tarafindan bilinglendirme ¢alismalart yapilmali ve bu ¢alismalar
hizmet verilen hedef kitleye ulagtirilarak farkindalik artirilmalidir.

Acil servisin yogunlugunu azaltmak amaciyla, mesai saatleri disinda, acil servisin
yogun oldugu saatler dikkate alinarak, ndbetci birimler kurulabilir. Boylece yesil alan
hastalarinin ihtiyaglarina hizli cevap verebilecek tedavi birimleri olusturulabilir.
Burada gorev alacak hekimlere doner sermaye kapsaminda cazip ek &demeler
dizenlenebilir.

Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinin rolii daha fazla én plana gikarilabilir,
buradaki hekimlerin daha etkin hizmet vermesi saglanabilir.

Aciliyet uygunlugunu tam olarak degerlendiren standart bir sistemin olmayisi, aciliyet
algisiin hekim ve hasta tarafindan farkli algilanmasina neden olmaktadir. Saglik
Bakanlig1 daha anlagilabilir, ayrintili ve net bir triyaj skalasi olusturarak biitlin
hastanelerin triyaj konusuna gerekli 6nemi vermesini saglayabilir.

Mevcut durumda mevzuatta triyaj personelinin egitiminden bahsedilmektedir ancak
bu egitimin igerigi ve 6zelligi konusundaki bilgiler net degildir. Triyaj konusunda
gorev alan ya da alacak olan saglik personelinin yetkin ve yeterli triyaj yapabilmesi
icin ilgili konuda egitimin ne zaman, nasil, Kim tarafindan vb. yapilacagi bakanlik
tarafindan belirlenebilir.

Hastane kayitlar1 olusturulurken tekrarli girislerin denetimi yapilabilir. Sayilarin
gercegi yansitmamasi geri O0demelerde yanlis degerlendirmelere neden olabilir.
Ayrica ilerde yapilacak c¢alismalar i¢in standart bir veri saklama yOntemi

uygulanabilir.
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» Hastane bagvurusu dncesi telefon triyaji uygulamaya konulabilir. Ayaktan acil servise
bagvuracak hastalarin, acil servise gitmek yerine gerekli durumlarda aile hekimlikleri
veya ilgili poliklinie randevu alarak yonlendirilmesi acil servis yogunlugunu
azaltabilir.

» Her hastanenin kayitlarinda farkli bilgiler yer almakta ve bu da hastanelerin birbirleri
ile karsilagtirma yapilmasini engellemektedir. Tiim hastanelerde ayni form tizerinden
hasta girisi yapilmasi ve bu formlarin tamaminin dogru doldurulmasi yasal diizenleme
ile saglanabilirse ilerde yapilacak arastirmalar i¢in kolaylik saglayabilir.

» Acil servis ve ambulans bagvuru sayilarmin her gecen giin artmasi nedeniyle
gercekten 6nemli hastalara gereken hizda ulasilamamakta ve bazen yeterli zaman
ayrilamamaktadir. Bu nedenle mevcut yasal diizenlemeler ve acil servislerin,
ambulanslarin kullanimina iliskin saglik politikalar1 tekrar gozden gecirilerek bu
birimlerin daha dogru, etkin, uygun, verimli ve Kaliteli acil servis hizmetlerinin

saglanabildigi bir diizenleme getirilebilir.
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Ek 2: Calisma izinleri

TE
SAGLIK BAKANLIGI
SIVAS IL SAGLIK MUDURLUGU
SIVAS NUMUNE HASTANESI

Sayr : 93848782/799
Konu : Gozlem- Omer Faruk DUMLU

SIVAS IL SAGLIK MUDURLUGUNE

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi Boliimii
Tezli Yiiksek Lisans 6grencisi Omer Faruk DUMLU' nun, "Acil Servise Basvuran Hastalarin
Tamlarinin Triaj Sistemine Gore Simiflandirilmasi ve Ambulans Basvurularimin Uluslararasi
32 Acil Durum Parametresine Gore Degerlendirilmesi” baglikli tez ¢aligmasimi yapabilmesi
i¢in 01.02.2019 - 28.02.2019 tarihleri arasinda Hastanemizde uygulamasi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Op. Dr. Emin Ertan TEMIZOZ
Bash
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SIVAS NUMUNE HASTANESI ARASTIRMA ON iZiN BELGESI

Arastirmami Kurumunuzda yapabilmem igin gerekli 6n iznin verilmesi hususunda,
geregini arz ederim.
W o~
Ad Soyadi Omes Fauk Dumid
Tarih 1312 1\2
imza
Arastirmanin;

Adi: Acil Servise Bagvuran Hastalarin Tanilarmin Triyaj Sistemine Gore
Smiflandirilmas: ve Ambulans Bagvurularinin Uluslararas: 32 Acil Durum
Parametresine Gore Degerlendirilmesi

Amaci: Bu ¢aligmanm amact Sivas da bulunan ii¢ hastanenin acil servislerine
bagvuran hastalarmn tanilarinin triyaj sistemine gore siniflandiriimasi ve acil
servise ambulansla bagvuran hastalarin tan1 kodlarinin uluslararasi 32 acil
durum parametresi listesine gore degerlendirilmesidir.

Ydntemi: 01.02.2019-28.02.2019 tarihleri arasinda acil servise ayaktan ve ambulansla
bagvuran hastalarin isim, soy isim, TC no’lar1 gibi kimligini tanimlayic
bilgileri hari¢ olmak iizere, hastalarin cinsiyetleri, sosyal giivenceleri, acil
servise giris yaptigi giin ve saat bilgileri, yaglari, tami bilgileri, triyaj
siniflandirmalari ve hastanin son durumuna ait (exs, servise yatig, acilden
taburcu gibi) bilgileri almarak bir hekim ile birlikte arasirmacit Omer Faruk
Dumlu tarafindan Saghk Bakanhgmm Triyajda degerlendirilecek renk
kodlamasinda verilen 6mek durumlara gore siniflandirilacaktir. Hastalarin
cinsiyetleri, sosyal givenceleri, acil servise giris yaptig1 giin ve saat bilgileri,
yaslari, tan bilgileri ve triyaj siniflandirmalari hastanin son durumuna ait (exs,
servise yati, acilden taburcu gibi) bilgileri hastaneler arasinda kargilagtirma
yaparak incelenecektir.

Aragtirmanin ikinci boliimiinde hastanelerin acil servislerine ambulans ile
basvuran hastalarin tani bilgileri kullanilarak Uluslararas: 32 Acil Durum
Parametresi Listesinde yer alan(drn: trafik kazasi, yiiksekten diigme,
zehirlenmeler, yiiksek ates) acil durumlarina gore karsilostirma yapilarak,
ambulans bagvurularin ne kad:rinin bu parametreye uygun oldugu
olciilecektir.

Uygulanacag Yerler: Sivas Numune Hastanesi, Sivas Medicana Hastanesi, Sivas Cumbhuriyet
Universitesi Hastanesi

Varsa Destekleyen (Hibe, Destek, | -
fon vb) Kurum/Kkurulus Ad:

Baslama Tarihi ve Siiresi: 20.01.2020, 1 ay

P A
Tez Calhigmasi ise Danmisman Prof. Dr. Hatice ULUSOY \
Ogretim Uyesi Ad Soyadi: \

NOT: I- Aragtirma ¢alismalar: bagvuru formu ile birlikte hastaneye basvuru yapimalidir.

2- Iy bu form aragtirma/sall kurumda yapilabilmesi igin Hastane Yoneticiliginin wygun goriigi ifade etm. si arastirmaya baslamak igin
yeterli degildir. Sivas I Saghk Midiirliigii onayr ile birlikte protokol im=alandig: takdirde arastrmava/ahs baglanabilecekiir.

HASTANE BASHEKiMIi
Uygundur
imza

2412204 1%

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adgb§inden 5ac10049-d5e4-4ba3-843d-56213f8b0ce2 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektbnik imza ile imzalanmistir.
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T.C. SiVAS CUMHURIYET UNIiVERSITESI
SAGLIK HiZMETLERI UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saghk Y&netimi Boliimii
20189137003 numarali Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisiyim. Damigmanim Cumhuriyet
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi Boliimii Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Hatice ULUSQY ile yiiriitmekte oldugumuz “Acil Servise Bagvuran Hastalarin
Tamlarimn Triyaj Sistemine Gore Siniflandirilmasi ve Ambulans Bagvurularinin
Uluslar arasi 32 Acil Durum Parametresi Listesine Gore Degerlendirilmesi” adl1 tez
calismasi igin 01.02.2019-28.02.2019 tarihleri arasinda acil servise ayaktan ve ambulansla
bagvuran hastalarin isim, soy isim, TC no’lan gibi kimligini tanimlayic1 bilgileri hari¢
olmak iizere, hastalarin cinsiyetleri, sosyal giivenceleri, acil serige giris yaptig1 giin ve saat
bilgileri, yaslar, tam bilgileri, triyaj siniflandirmalar: ve hastanin son durumuna ait (exs,
servise yatis, acilden taburcu gibi) bilgiler gereklidir. Etik kurul izni ekte verilmis olup
caligmada hastane verilerinizin de kullamilabilmesi hususunda geregini bilgilerinize;

Arz ederim.
02.03.2020
Omer Faruk DUMLU
Iletisim Bilgisi:

E-mail: omerfarukdumlu@gmail.com
Tel: 05542500788
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MEDICANAW

Sayr :2020/395
Konu: izin hk.

02.03.2020

Sn. Omer Faruk DUMLU

flgi: 02.03.2020 tarihli dilekgenize istinaden;

flgili dilekgenizde belirttiginiz “Acil Servise Basvuran Hastalarin Tanilarinin Triyaj
Sistemine Gore Smiflandirillmasi ve Ambulans Bagvurularinin Uluslararasi 32 acil
Durum Parametresi Listesine Gore Degerlendirilmesi” adli tez ¢aligmasini hastanemizde
yapmaniz uygun gorilmustiir.

Geregini bilgilerinize sunulur.

rof. Dr. Mustafa GURELIK
Miidiir—
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TN
SIVAS VALILIGI 00113322365

‘ IL SAGLIK MUDURLUGU
Il Ambulans Komuta Kontrol Merkezi Baghekimligi

Say1 . 46329788-044
Konu : Anket - Omer Faruk DUMLU

SIVAS IL SAGLIK MUDURLUGU
(Destek Hizmetleri Bagkanlig)

Ilgi :05/03/2020 tarihli ve 76728045-044-1014 sayih yaz.

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi Boliimii
Yiiksek Lisans 6grencisi Omer Faruk DUMLU' nun ilgi sayih dilekgesinde belirtildigi iizere,
"Acil Servise Bagvuran Hastalarin Tanilarimin Triyaj Sistemine Goére Simiflandirilmast ve
Ambulans Bagvurularmin  Uluslararast 32 Acil Durum Parametresi Listesine Gore
Degerlendirilmesi" bashkli tez ¢aligmasini, 09.03.2020 - 09.04.2020 tarihleri arasinda Sivas il
Ambulans Komuta Kontrol Merkezimizde yapabilmesi igin, kisisel verilerin korunmasi, hasta
mahremiyeti, hasta ve galigan giivenligi ile bilgi giivenligi kurallarina uyulmasi kapsaminda
degerlendirilerek, uygun gdriilmiis ve On Izin Belgesi yazimiz ekinde sunulmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Dr. Alican KUTUKCU
il Ambulans Komuta Kontrol
Merkezi Baghekimi

Ek: On Izin Belgesi

Sivas 11 Ambulan Servisi Komuta Kontrol Merkezi Bashekimligi Kargiyaka Bilgi icin:Ziya SAYGIN
Mabhallesi Celal Kayacan Caddesi 69. Sokak No:1 gigheton

Telefon: Faks No: (0) 346 235 04 30 TIBBI SEKRETER
e-Posta:ziya.saygin@saglik.gov.tr Int. Adresi: www.112.gov.tr/sivas Telefon No:(0 346) 235 00 05

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 686eab27-dd80-4eeb-ab61-cf2d3a3326b2 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 say1li elektronik imza kanuna gre giivenli elektronik imza ile imzalanmusur.
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SivasiL AMBULANS KOMUTA KONTROL BASHEKIMLIGi
ARASTIRMA ON iZiN BELGES]
Aragtirmami Kurumunuzda Yapabilmem igin gerekli 6n iznin verilmesi hususunda, geregini arz ederim,

Ad Soyadi: Omer Faruk Dumly
Tarih: 04.03.2020

imza: Qe 4D
Arastirmanin;

Acil Servise Bagvuran Hastalarin Tanilarimin Triyaj Sistemine Gore
Simflandiniimasi ve Ambulans Basvurularinin Uluslararasi 32 Acil Durum
Parametresi Listesine Gore Degerlendirilmesi

Bu galismanin amaci Sivas da bulunan tig hastanenin acil servislerine
bagvuran hastalarin tamilarinin triyaj sistemine g6re simflandirilmasi ve

servise ambulansla bagvuran hastalarin tan Kodlarinn uluslararasi 32 acil
durum parametresi listesine gore degerlendirilmesidir.

Yontemi: 01.02.2019-28.02.2019 tarihleri arasinda acil servise ayaktan ve

ambulansla bagvuran hastalarin jsim, soy isim gibi kimligini tanimlayici
bilgileri hari¢ olmak tizere, hastalarin cinsiyetleri, sosyal giivenceleri, acil
servisc girig Yaptigi giin ve saat bilgileri, yaglari, tan bilgileri ve triyaj
smuflandirmalart hastanin son durumuna ait (exs, servise yatig, acilden
taburcu gibi) alinarak bir hekim ile birlikte arastrmaci Omer Faruk Dumiu
tarafindan Saglk bakanliginin Triyajda degerlendirilecck renk Kodlamasinda
verilen ek durumlara gore siiflandinlacakur, Hastalarin cinsiyetleri,
sosyal glivenceleri, acil servise 2irig yapugi giin ve saat bilgileri, vaslart, tan
bilgileri ve triyaj simflandirmalar; hastanin son durumuna ait (exs. servise
Yyaug, acilden taburcu gibi) bilgileri hastancler aras: Karyilagtirma yapilarak
incelenccektir,

Arastirmanin  ikinci bélimiinde  hastanelerin acil  servislerine
ambulans ile bagvuran hastalarin tan bilgileri Kullanilarak Uluslararasi 32
Acil Durum Parametresi Listesinde yer alan(ém: trafik kazasi, yiiksekten
diigme, zehirlenmeler, yiiksek ates) acil durumlarna gdre Kargilastirma
Yapilarak, ambulans bagvurulann ne kadarinin bu parametreye uygun oldugu
dlgiilecektir,

Calymada veriler SPSS 22 Istatistik Paket Programi kullanilarak
ortalama ve standart sapma, frekans kullanilarak endirilecektir.
Sivas 11 Ambulans Komuta Kontrol Merkezi, Sivas Numune Hastanesi,

Uygulanacag Yerler:

Sivas Cumhun'yc( Uni\’crsitcsi Hastancsi, Sivas Medicana Hastanesj
09.03.2020 - 1 ay

Prof. Dr. Hatice ULUSOY

Baslama Tarihi ve Siiresi:
Tez Caligmas) ise Damgman Ogretim
Uyesi Ad Soyadi:
NOT: I- Aragtirma calismalart bagvury Jormu ile bigtkfe hastaneye bagvuru yapilmalidir.,

2-Is bu form aragtirma/calismanin kurum, Vapilabilmesi icin Hastane Yoneticiligince imzalandig
takdirde arastirmaya/calismaya baglanabilecektir.
Df MicarRUTY)

FLTOUIOTTS v
Bu;lmkin i
“Imza

04.8)/ 20,

vrakin imzall - 326b2 kodu ile erigebilirsiniz.
ine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 686eab27-dd80-4eeb-ab61 cf2d3a3

g il 108 g3 i ik i ile imzalanmustir.

]Bzu bclgee5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile
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OZGECMIS

Kisisel bilgiler

Ad1 Soyadi Omer Faruk DUMLU

Dogum Yeri ve Tarihi ~ Sivas-1992

Medeni Hali Bekar

Yabanci Dil Ingilizce

Iletisim Adresi Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik

Yonetimi Bolimi, 58140-Sivas

E-posta Adresi omerfarukdumlu@gmail.com

Egitim Durumu

Lise Sivas Selcuk Anadolu Lisesi, 2010

On Lisans Cumhuriyet Universitesi, Optisyenlik, 2018
Lisans Giimiishane Universitesi, Saglik Yonetimi, 2016
Yuksek Lisans Cumhuriyet Universitesi, Saglik Yonetimi, 2020
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