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1.GIRIS VE AMAC

Acilin Tanimu:

Saglik Bakanligina gore acil: Her ne boyutta olursa olsun travma vakalari, acil servis basvurulari sonrasi
hastaneye yatisi yapilan vakalar, tibbi miidahale uygulanan vakalar, miisahede altina alinan vakalar, bagka
bir saglik sunucusuna sevk edilen ya da baska bir saglik hizmeti sunucusundan sevkli gelen vakalar acildir.

Sosyal Giivenlik Kurumu’na gére acil: Ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olayin
meydana gelmesini takip eden ilk 24 saat icinde tibbi miidahale gerektiren durumlar ile ivedilikle tibbi
miidahale yapilmadig1 veya baska bir saglik kurulusuna nakil halinde hayatin ve/veya saglik
biitiinliigiiniin kaybedilme riskinin dogacagi kabul edilen durumlardir.

Acilin Saghik Hizmetleri icindeki Konumu:

> Koruyucu Saglik Hizmeti

[) Tedavi Edici Saglik Hizmeti]

D Rehabilite Edici Saglik Hizmeti
Acil Servis Hizmetleri:

Kronik bir hastaligin akut atagi, ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri beklenmeyen durumlarda
olusan saglik sorunlarinda, komplikasyon, morbidite, sakatlik ya da 6liimden korunmasi amaciyla
hastanin, acil serviste gorevli saglik personeli tarafindan tibbi arag ve gerec¢ destegiyle degerlendirilmesi,
tanisinin konulmasi, hayati tehlikesini ortadan kaldiracak tibbi miidahale ve tedavisinin yapilmasi, ileri
tani ve tedavisi i¢in diger hizmetlere devrine kadar yatakl saglik tesislerinde sunulan acil saglik
hizmetlerini ifade eder.

Acil Unitesi:

Acil hastalara ilk yardim, kesin tedavisinin yapilacagi merkeze nakline kadar temel yasam destegi ve ileri
yasam destegi hizmetlerinin verilebildigi, en az 1 odadan olusan acil saglik birimini ifade eder.

Acil Serviste Saghk Hizmeti isleyisi:

Acil servise basvuran tiim hastalarin triyaj islemleri en kisa siirede tamamlanir. Bunu takiben tibbi
durumlar: dikkate alinarak tani ve tedavi gerektiren kritik hastalara kayit isleminin yapilip yapilmadigina
bakilmaksizin gerekli tibbi islemler uygulanir. Kritik hastalarin kayit islemlerinin 6ncelikle yapilabilmesi
icin otomasyon sistemi ile ilgili gerekli diizenlemeler yapilir.

Bekleme siiresince hasta ve yakinlarinin ihtiyaglarinin karsilanabilmesi i¢in acil servis yesil ve sar1 alani
yakinlarinda hasta yakinlari i¢cin bekleme salonlari, bilgilendirme bankosu ve personeli ile gerekli olanaklar
saglanir. Kirmizi alan hastalar1 i¢cin belirli araliklarla hasta yakinlarina bilgilendirme ilgili personel
tarafindan yapilir.

Acil serviste hastalar ilgili tabip tarafindan hemsire ve tabibin lizum gérmesi halinde hasta refakatcisi
esliginde muayene edilir. Hasta yakini, hastanin kimlik bilgileri ve anamnez alimi gibi islemler i¢in refakat
edebilir. Sar1 ve kirmizi alanda hasta refakatcisi kabulii yapilmaz.

Tetkik ve tahliller i¢in gerekli numuneler sar1 ve kirmizi alanlarda hastanin bulundugu yerde alinir ve
gorevli personel tarafindan ilgili birimine ulastirilir. Acil servislerde hasta ve yakinlarina herhangi bir
numune veya istek tasimasi yaptirilmaz.
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Triyajin Tanimai:

Acil birimine bagvuran bireylerde hastalik ya da yaralanmanin siddetini tanimlamak ve yasam riski en
fazla olanlarin belirlenmesini saglamak i¢in kullanilan dinamik ve siirekli bir stiregtir.

Triyajin Ortaya Cikisi:

Triyaj kelimesi Fransizca ‘trier’ kelimesinden tiiremis olup ayiklamak, ayirt etmek manasina gelir. Triyaj
ilk olarak savas alanlarinda 6lmek iizere olan askerlerin daha az ciddi seviyedeki yarali askerlerden
ayrilmasi amaciyla kullanilmistir. Bu durumda, daha az yarali olan ve daha ¢abuk iyileserek savas alanina
donebilecek olanlara 6ncelik verilmisti.

Modern zamanlarda ise triyaj, hastalari aciliyet seviyelerine gore siralamak anlamina gelmektedir. Acil
servis i¢in triyaj uygulamasi ise 1960’11 yillarda baslamistir. Sistem giliniimiizde de yasama savasi veren
ciddi ve acil durumu olan hastalarin bakim 6énceligini belirlemede kullanilmaktadir.

Triyaj Sisteminin Amaclar::
-Bireyin zaman gecmeden degerlendirilmesi
-Onceliklendirme
-Uygun alanin hazirlanmasi
-Hasta akisinin diizenlenmesi
-Taniya yénelik girisimlerin baslamasi
-Hastaneye yiiklenmenin énlenmesi
Diinyadaki Triyaj Sistemleri:
Bu boéliimde 4 triyaj sisteminden s6z edecegiz. Bunlar:
1) Acil Siddet Indeksi (ASI)
2) Manchester Triyaj Sistemi (MTS)
3) Avustralya Triyaj Sistemi (ATS)
4) Kanada Triyaj Sistemi (KTS)

1) Acil Siddet indeksi (ASI): Amerika’daki bir grup hekim ve hemsire tarafindan 1990’larin ortasinda
gelistirilen 5 seviyeli triyaj sistemidir. Triyaj hemsiresi ‘6ncelikle kim gériilmelidir’ ve ‘her bir hasta giivenli
olarak ne kadar bekleyebilir’ sorularinin cevabina karar verir. Bu sistemle hastanin tedavi dnceligi,
tiiketecegi kaynaklara gore belirlenir. 1. kategorideki hasta en fazla kaynaga ihtiyaci olan hastadir. 5.
kategorideki hasta icin herhangi bir test, tedavi vb. gerekli degildir.

2) Manchester Triyaj Sistemi (MTS): 1997’den beri Biiylik Britanya ve Avrupa Birligi'nde genis olarak
kullanilan acil tedavi arayan hastalarin risk tahmini ve 6nceligini belirleyen 5 seviyeli bir siniflama
sistemidir. Her biri 6zel olarak hasta sikayetlerini degerlendirmek i¢in tasarlanan 52 tane akis diyagrami
vardir. Her bir akis diyagrami 6 farkli boliimden olusmaktadir: 6liim tehlikesi, sanci, kan kaybi, ates, suur
kaybi, akut baslangig. Sistem, triyaj hemsiresinin 52 akis diyagramindan bir tanesini se¢cmesini
gerektirmektedir.

3) Avustralya Triyaj Sistemi (ATS): Avustralya 1994’te ulusal triyaj 6lcegini uygulamaya basladi. Daha
sonra olgek Avustralya Triyaj Olcegi adini ald1. ATS; su anda Avustralya’daki tiim acil servislerde
kullanilan, 5 seviyeli, her seviyede tibbi miidahaleye baslamak i¢in gerekli siireyi de igceren bir triyaj
sistemidir.

Kategori 1: Hastalar 6lmek lizeredir ve biling kapalidir.

Kategori 2: Hizli tibbi miidahale yapilmasi gereken, potansiyel yasam tehdidi olan hastalardir.
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Kategori 3: Klinik durumundaki aciliyetlerine gore 30 dakika icinde goriilmesi gereken hastalardir.
Kategori 4: Tedavi igin zaman kisitlamasi ya da aciliyeti olmayan hastalari igerir.

Kategori 5: Once baska bir tesiste bakilmasi gereken hastalardir. Ornegin; kronik bel agrisi, menstruel
bozukluklar...

4) Kanada Triyaj Sistemi (ATS): 1990’larin ortalarinda New Brunswick’te Saint John Hastanesi'nde
calisan bir grup hekim tarafindan gelistirilmistir. Avustralya triyaj sistemi gibi her bir seviyenin hekim
tarafindan degerlendirilme siireleri bulunmaktadir. Ornegin kategori 1’deki hastalara hemen bakilmalidir.
5 seviyeli bir triyaj sistemidir.

Tiirkiye’deki Triyaj Sistemi:

Artan hasta yogunluguna bagl ortaya ¢ikan sorunun giderilmesi i¢in Tiirkiye’de bir¢ok hastanede triyaj
uygulamasi baslatilmistir. Triyaj islemi bagvuru sirasinda doktor, acil tip teknisyeni, hemsire, saglik
memuru vb. nitelikteki saglik personeli tarafindan yapilir. Triyaj uygulamasi icin muayene, tetkik, tedavi,
tibbi ve cerrahi girisimler bakimindan oncelik sirasina gore farkli renkler kullanilir.

Acil servise bagvuran tiim hastalarin ates, nabiz, tansiyon, solunum sayisi oksijen saturasyon gibi vital
bulgularina triyaj alanindaki monitérlerle bakilir. Acil servise bagvuran tiim hastalar tibbi durumlari
dikkate alinarak tani ve tedavi islemleri i¢in siraya konur ve triyaj koduna uygun olan alana alinirlar.
Saglik Bakanlig1 yayimladig acil servis yonetmelik ve tebligleri ile su anda bakanliga bagh hastanelerde
oncelik sirasina gore kirmizi, sari, yesil renklerden olusan 3 basamakli triyaj sistemi kullanilmaktadir.

Bu kategorideki hastalar resiisitasyon odasina alinir ve hemen miidahale edilir.

Bu kategorideki hastalar acil servis muayene odasina alinir ve en ge¢ bir saat igerisinde
miidahale edilir.

Bu kategoride hastalar acil servis muayene odasina alinir ve en geg iki saat icerisinde
miidahale edilir.

Tablo 1. Triyaj Koduna Gore Acil Servise Basvuran Kisilerin Orani

Triyaj Kodu Kisi Sayis1 Oran
(Yesil) 19.866.997 %54.20
(Kirmzi ve Sar1) 16.774.819 %45.80
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Baz1 Diinya Ulkelerinin Acil Servis Basvurularina iliskin Veriler:

Ingiltere’de 2013 yilinda 53.900.000 kisilik niifus, acil servise 0,41 oranla 22.000.000 kere bagvurmustur.
Acile bagvuran bir birey tedavi i¢cin ortalama 51.75 dakika bekletilmistir.

Avusturalya’da 2013 yilinda 23.126.000 niifus, acil servise 7.195.903 kere basvurarak 0,31 lik bir orani
olusturmuslardir. Acile basvuran bir birey tedavi icin ortalama 18 dakika bekletilmistir.

Fransa’da 2015 yilinda acile toplam basvuru sayisi 17.946.874 olmustur.

ABD’de acil servis ziyareti sayis1 12.600.000’dir. Yogun bakim {initesine kabulle sonug¢lanan acil servis
ziyaretlerinin sayis1 2.200.000’dir. Acil servise basvurularin %8,7’si hastaneye yatisla sonuc¢lanirken
%2,7’si sevk edilmistir. Acil servise basvuran bir birey ortalama 43,6 dakika bekletilmektedir.

Ulkemizdeki Acil Servis Bagvurularina iliskin Veriler:

Tirkiye ‘de 2017 y1l1 Ocak- Ekim dénemine ait veriler incelendiginde toplam muayene sayisinin (dis
muayenesi harig, acil servis dahil) 289.517.048 oldugu gorilmistiir. Toplam acil servis muayene sayisi ise
84.545.429 dur. Ilgili dénemde acil servis muayenesi tiim branslara gére muayene sayisinin %28.58’ini
olusturmaktadir.

2017 y1li Ocak-Ekim déneminde 76.834.439 muayene sayisiyla Acil Tip en fazla muayene yapan brans
olmustur. Tiim branglar géz 6niine alindiginda muayene orani1 %25.97’dir. Ayni yilin ilgili déneminde Acil
Servis bransinda en fazla muayene sayisina sahip hastane istanbul Kanuni Sultan Siileyman Hastanesi
olmustur. {limiz siirlar icerisinde bulunan Derince Egitim Arastirma Hastanesi 23. sirada, Gebze Fatih
Devlet Hastanesi 28. sirada, Darica Farabi Devlet Hastanesi 30. sirada yer almistir.

Tablo 2. 2013 Yili Acil Servise Basvuran Kisilerin Bolgelere Gore Dagilimi

Boélge Kisi Sayis1 Oran
Akdeniz Bolgesi 4.339.236 %11,80
Dogu Anadolu Bolgesi 5,179,464 %14,10
Ege Bolgesi 3,566,173 %9,70
Giineydogu Boélgesi 5,918,933 %16,20
ig: Anadolu Boélgesi 6,114,124 %16,70
Karadeniz Bolgesi 7,386,639 %720,20
Marmara Boélgesi 4,137,247 %11,30
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Tablo 3. Acil Servise Bagvuran Kisilerin Yas Grubuna Gére Dagilimi

Yas Grubu Kisi Sayisi Oran

0 651.123 %1.80
0-14 9.485.927 %25.90
15-24 6.051.885 %16.50
25-44 11.300.716 %30.80
45-64 6.498.767 %17.70
65+ 2.653.398 %7.20

Tablo 4 . Acil Servise Basvuran Kisilerin Medeni Durumlarina Gére Dagilimi

Medeni Durum Kisi Sayisi Oran
Bekar 19.149.331 %52.30
Evli 17.492.485 %47.70

Tablo 5. 2019 Yilnin ilk 5 Ay1 icinde KOU Hastanesi Eriskin Acil Servisine Bagvuru Sayisi

Aylar Kisi Sayisi
Ocak 5782
Subat 3884
Mart 5079
Nisan 5086
Mayis 4988
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Calismanin Amacrt:

Acil servise bagvuran hastalarin sosyodemografik ézelliklerini, bagvuru sikayetlerini ve gelis olanaklarini
tespit etmek; acil servisi tercih etme nedenlerini saptamak ve mevcut tibbi durumlarinin acil servis
basvurusu icin gerekli olup olmadigini aragstirmak ve arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda
saptanan sorunlara yonelik ¢dziim dnerileri saglamak.

2. GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Yeri:
Bu arastirma, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servis’te yesil alanda yiiriitiilmiistiir.
Arastirmanin Tipi:
Bu arastirma, tanimlayici tipte bir ¢calismadir.
Arastirmanin Evreni:

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servis yesil alana 6-9 Agustos 2019 tarihleri ve 09:00 -
17:00 saatleri arasinda basvuran hastalardan olusmaktadir. Arastirmada érneklem secilmemis olup séz
konusu yer, tarih ve saatler arasindaki tiim basvurularin dahil edilmesi planlanmistir. Bunun sonucunda 98
kisiye ulasilmistir.

Veri Toplama Araclari:

Veriler; arastirmacilar tarafindan literatiir bilgilerinden yararlanilarak hazirlanan, acil servise
basvuranlarin sosyodemografik é6zellikleri ile basvuru sikayetlerini ve acil servis tercih etme nedenlerini
sorgulayan 20 soruluk veri toplama formu ile elde edilmisgtir.

Veri Analizi:
SPSS 21.0 istatistik paket programu ile yapilmigtir.
Arastirmanin Degiskenleri:

Cinsiyet Acil servise gelis sekli

Yas Acil servise basvurma nedeni

Egitim Durumu Sikayetin baslamasi ile basvuru arasinda gecen siire

Medeni Durum Hastanin sikayeti icin daha énce bir saglik kurulusuna basvurma durumu

Ikamet Bolgesi Son 1 y1l icinde acil servise bagvurma sayisi

Meslek Hastanin sikayeti icin acil servis tercih etme nedeni

Caligma Durumu Hastaya tanisal amagh yapilan islemler

Sigorta Durumu Hasta i¢in konsiiltasyon isteme durumlari

Refakat¢i Durumu Basvurunun sonuclanma sekli
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3. BULGULAR

Tablo 6. Hastalarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet Say1 Yiizde
Erkek 41 %41.8
Kadin 57 %58.2
Toplam 98 %100

Tablo 7 . Hastalarin Yas Gruplarina Goére Dagilimi

Yas Grubu Say1 Yiizde
10-19 8 %8.2

20-29 15 %15.3
30-39 17 %17.3
40-49 20 %20.4
50-59 18 %18.4
60-69 11 %11.2
70-79 6 %6.1

80-89 3 %3.1

Toplam 98 %100

Tablo 8. Hastalarin Medeni Durumlarina Gére Dagilimi

Medeni Durum Say1 Yiizde
Evli 66 %67.3
Bekar 23 %23.5
Dul 9 %9.2
Bosanmis 0 %0
Toplam 98 %100
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Tablo 9. Hastalarin Egitim Durumlarina Gére Dagilimi

Egitim Durumu Say1 Yiizde
Okuryazar degil 11 %11.2
ilkokul mezunu 30 %30.6
Ortaokul mezunu 11 %11.2
Lise mezunu 28 %28.6
Lisans mezunu 15 %15.3
Lisansiistii mezunu 3 %3.1

Toplam 98 %100

Tablo 10. Hastalarin [kamet Bolgelerine Gére Dagilimi

ikamet Bolgesi Say1 Yiizde
izmit 45 %45.9
Derince 7 %7.1
Kartepe 5 %>5.1
Golciik 4 %4.1
Korfez 6 %6.1
Basiskele 5 %y5.1
Karamiirsel 2 %2.0
Gebze 3 %3.1
Cayirova 2 %2.0
Darica 1 %1
Kandira 5 %5.1
Kocaeli Dis1 13 %13.3
Toplam 98 %98
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Tablo 11. Hastalarin Meslek Gruplarina Gére Dagilimi

Meslek Say1 Yizde
Ev Hanimi 29 %29.5
isci 11 %11.2
Ogrenci 9 %9.1
Ogretmen 3 %3.1
Sofor 3 %3.1
Sekreter 3 %3.1
Hemsire 2 %2
Mimar 2 %2
Giivenlik Gorevlisi 2 %2
Ciftci 2 %2
Toplam 66 %67.1
Tablo 12. Hastalarin Calisma Durumlarina Gére Dagilimi
Calisma Durumu Say1 Yiizde
Calisiyor 30 %30.6
Calismiyor 68 %69.4
Toplam 98 %100
Tablo 13. Hastalarin Sigorta Durumlarina Goére Dagilimi
Sigorta Durumu Say1 Yiizde
Kamu 82 %83.7
Ozel 8 %8.2
Yok 8 %8.2
Toplam 98 %100
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Tablo 14. Hastalarin Refakat¢i Durumlarina Gore Dagilimi

Refakat¢i Durumu Say1 Yizde
Yalniz bagvuran 35 %35.7
Refakatcisiyle basvuran 63 %64.3
Toplam 98 %100

Tablo 15. Hastalarin Acil Servise Gelis Durumlarina Gére Dagilimi

Acil Servise Gelis Durumu Say1 Yiizde
Yiiriiyerek 84 %85.7
Tekerlekli Sandalye 10 %10.2
Ambulans 4 %4.1

Toplam 98 %100

Tablo 16. Hastalarin Acil Servise Bagvurma Nedenlerine Gore Dagilimi

Basvuru Nedeni Say1 Yiizde
Karin Agrisi 25 %25.5
Nazofarengeal Agri 8 %8.2
Bas Agris1 7 %7.1
Mide Bulantisi 7 %7.1
Bel Agris1 5 %>5.1
Bas Donmesi 5 %y5.1
Pelvik Agr1 3 %3.1
ishal 3 %3.1
Kusma 3 %3.1
Dokiintii 3 %3.1
Diger Nedenler 29 %29.5
Toplam 98 %100
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Tablo 17. Hastalarin Sikayetinin Baslamasi ile Acil Servise Basvurulari Arasinda Gegen Siireye Gore
Dagilimi

Ozellik Sayl Yiizde
<1 saat 12 %12.2
1-6 saat 18 %18.4
2 6-24 saat 14 %14.3
> 24 saat 54 %55.1
Toplam 98 100

Tablo 18. Hastalarin Mevcut Sikayetleri icin Daha Once Bir Saglik Kurulusuna Basvurma Durumuna Gére
Dagilimi

Yanit Say1 Yiizde
Evet 35 %35.7
Hayir 63 %64.3
Toplam 98 %100

Tablo 19. Hastalarin Sikayetleri icin Acil Servisi Tercih Etme Nedenlerine Gore Dagilim

Tercih Nedeni Say1 Yiizde

Sira beklemeden ve randevu almadan 31 9%31.5
muayene olabilme

Tetkiklerin daha hizli ve ¢cabuk 17 %17.3
¢ikmasi

Teshisi ya da tedavisi 34 %34.7
geciktirilemeyecek bir hastaligi

Hastaliginin poliklinik kosullarinda 5 %5.1
tedavi edilemeyecegini diisiinme

Diger 11 %11.2
Toplam 98 %100
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Tablo 20. Acil Serviste Tan1 Olusturmak icin Yapilan islemlerin Dagilimi

islem Say1
Sadece oyKkii ve fizik muayene 45
Kan alma 38
Gorintileme 25
idrar tetkiki / kiiltiirii 14
EKG 14
Parmak ucu kanindan glukoz tayini 2

Yiizde

%45.9

%38.8

%25.5

%14.3

%14.3

%2

Tablo 21. Hastalar i¢in Konsiiltasyon Isteme Durumlarina Goére Dagilim

Konsiiltasyon

Say1
Durumu
Evet 8
Hayir 88
Toplam 96

Tablo 22. Konsiiltasyon istenen Hastalarin Branglara Gore Dagilimi

Brans Say1
i¢ Hastaliklar 3
Enfeksiyon 1
Genel Cerrahi 2
Noroloji 2
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Yiizde

%8.2

%389.8

%98

Yiizde

%3.1

%1

%2

%2




Tablo 23. Bagvurularin Sonu¢lanma Durumlarina Gére Dagilim

Sonug

Taburculuk

Servise Yatis

Sevk

Toplam

Tablo 24. Hastalarin Acil Serviste Kalis Siirelerine Gére Dagilimi

Siire

1 saatten daha az

21 - 2 saat

22 - 3 saat

23 - 6 saat

26 - 12 saat

212 - 18 saat

218 - 24 saat

> 24 saat

Toplam
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Say1

64

22

Yiizde

%93.9

%5.1

%99

Yiizde

%65.3

%22.4

%6.1

%5.1

%1.0

%100




Tablo 25. Hastalarin Tanisi i¢in Girilen ICD Kodlarinin Dagilimi

ICD Say1 Yiizde

Karin agris1 diger ve tanimlanmamais 19 %19.4

AKut iist solunum yolu enfeksiyonu,

tammmlanmamis 12 %12.2
Bulant1 ve kusma 8 %8.2
Bas donmesi (Vertigo) 6 %86.1
Bel agris1 5 %5.1
Fonksiyonel barsak bozukluklari 3 %3.1
Bogaz agrisi 3 %3.1
Allerji, tanimlanmamis 2 %2
Diger 40 %40.8
Toplam 98 %100
4.BULGULAR

Aydin ve ark. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine 2 ay siiresince bagvuran hastalarla
gerceklestirdikleri calismada, %15.5 ile en yiiksek dagilim gosteren yas grubu, 30-39 yas arasidir. %13.8
ile en fazla konstiltasyon istenen boliim i¢ hastaliklar1 olmustur. Hastalarin %29’unun acil serviste kalig
stiresi 1 saatin altindadir. Acil servise ambulansla bagvuranlarin orani %10.2’dir. Travma olmayan grupta
en sik basvuru sikayeti karin agrisi ve nefes darligidir.

Kilicaslan ve ark.’nin ¢alismasinda en sik basvuru sikayeti gogiis agrisi, karin agrisi, nefes darligi ve bas
agrisidir. Hasta yas dagilimina bakildiginda 20-25 yas grubu, dagilimin doruk noktasini olusturmaktaydi.
%42.7’si erkek, %52.6’s1 kadin. %6.3’li ambulansla gelmistir. En fazla konsiiltasyon istenen béliimler
sirasiyla kardiyoloji, ortopedi ve i¢ hastaliklar1 olmustur. Hastalarin %86.2’si ayaktan tedaviyle taburcu
edilmistir.

Dr. Serpil Yaylaci ve arkadaglarimin 1 Nisan-31 Ekim 2009 tarihleri arasinda istanbul Sariyer
bolgesindeki tam tesekkiillii 190 yatakli en biiyiik hastanesinde yaptiklari calismada, calisma verilerinin
toplandig1 yedi aylik siirecte acil servise 11253 hasta basvurusu olmustur. Bunlardan 114’ti ambulans ile
basvurudur(%1,0).0rtalama yas 48’dir. Diinya Saghk Orgiitii'niin belirlemis oldugu uluslararasi 32 acil
durum parametresine uyan basvuru %62,3’tlir (n=71). Basvurularin %37,7’si (n= 43) ise ayni
parametrelere gore acil olarak kabul edilmemistir. Acil olarak kabul edilen hastalarin geriye déniik ICD
tan1 kodlarina gore degerlendirmesi yapildiginda vakalarin %36.8’'inin (n=26) travma, %16.9'unun (n=
12) enfeksiy6z nedenler, %16.9’unun (n=12) norolojik acil durumlar ve %15.4’iiniin (n=11) ise
kardiyovaskiiler acil durumlar oldugu goériilmektedir.

Mart 2010 tarihlerinde bir aylik dénemde Van Devlet Hastanesi acil servisine basvuran tiim eriskin
hastalar ile ¢ocuk travma hastalarinin geriye doniik olarak incelendigi bir ¢alismada, acil servise basvuran
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toplam 32800 hastanin verileri degerlendirildi. En yogun grubun %77 ile 17-65 yas grubunda oldugu
gorildu. Vakalarin %50’sinden tetkik istendigi tespit edildi. Hastalarin %9.9'unun acil gézlemde yatirilip
tetkik ve tedavi edildigi, konstltasyon oraninin %4.5 oldugu ve en fazla konsiiltasyonun ortopedi (%16.1)
béliimiinden istendigi saptandi. Hastalarin %1.4’si hastaneye yatirildig1 ve bu yatislari en fazla genel
cerrahi (%13.8) klinigine oldugu tespit edildi. Yatirilan hastalarin ise en ¢ok karin agrisi (%9.6) 6n tanisi
aldig1 ve basvuran hastalarin %88.4'liniin acil servisten taburcu edildigi belirlendi. Acil servise bagvuran
hastalarin ¢cogunlugu acil olmayan birinci saglik hizmetleri ve polikliniklere basvurmasi gereken ayakta
tedavisi gereken hastalar oldugu gozlendi.

Dr. Satar ve arkadaslarinin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip anabilim dalinda 1 Ocak -31
Aralik 2003 tarihlerinde 20283 Kkisi arasinda yaptiklar1 arastirmada 65 yas Ustii kisilerin orani ytlizde
12.3’tlr. En sik basvuru nedeni kadinlarda kronik bobrek yetmezligi ve kalp yetmezligi, erkeklerde KOAH
ve miyokard enfarktiisii olarak saptanmistir.

Celalettin Cevik ve Ozlem Tekir'in 14.04.2014 tarihinde Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesinde yaptig
arastirmaya gore; hastaneye yapilan basvurularin %12.59’u acil servise olmustur. Ortalama basvuru yasi
33.16+21.04 olup hastalarin ¢ogunlugunu (%37.89) geng eriskinler (20-39 yas) olusturmaktadir .
Basvurularin %50.86’sin1 kadinlar, %49.14’ini erkekler olusturmaktadir. Saglik giivencesine gére Emekli
Sandig1 (%42.6), SSK (%38.59), Bag-Kur (%12.28) olanlar acil servise daha ¢ok basvurmustur. Acil servis
basvurularinin 6ncelik durumu (triyaj) agisindan; %24.34li yesil alan (Stabil), %75.20’si sar1 alan (Ciddi),
%0.47’si kirmizi alan (Acil) hastasidir.

Hastalarin aldig1 tanilara bakilirsa, %14.20’sinin yumusak doku bozuklugu, %11.53’liniin mide iilseri,
%5.16’s1n1n akut tonsillit, %5’inin miyalji, %3.60'1n1n idrar yolu enfeksiyonu, %2.65’inin hipertansiyon,
%2.27’sinin karin agrisi, %2.51’inin gogus agrisi, %2.09'unun gastro enterit, %1.50’sinin konversiyon
tanisi aldig1 goriilmektedir. Acil servise basvuran hastalarin %33.41’inden tetkik istenmis, %0.18’i (239)
baska bir kuruma sevk olmustur. Hastalarin %0.27’si (354) konstilte edilmis, %3.57’si (4708) yatis
olmustur.

Dr. Tiirkdogan ve arkadaslarinin Ocak 2011 ve Aralik 2011 tarihleri arasinda Isparta Devlet
Hastanesi'nde servise basvuran 115 185 hasta ile gerceklestirdikleri calismaya gore, %44,8'i erkek olan
hastalarin yas ortalamasi 38,70+19,92 yil idi. Hastalarin triyaj kategorilerine bakildiginda %5,5’si kirmizi,
%53,1’1i sar1, %41,4’s1 yesil bagvurulardi. Hastalarin 14643’l (%12,7) 65 yas lstii Kisiler idi. Hastalarin
acil serviste ortalama kalis siiresi 47 dakika, konsiiltasyon orani %8,5 ve yatis oran1 %3,2 idi. Acile
basvuran 65 yas iistii hastalarin 1876’s1 servislere yatirildi. Acil servise bagvuran hastalarin cogu Gogiis
hastaliklar1 (n=634, 17.4%), dahiliye(n=583, 16.0%), néroloji (n=553, 15.15%), genel cerrahi (n=527,
14.4%) ve kardiyoloji (n=455, 12.5%) servislerine yatirildi.

Dr. Keskin ve arkadaslarinin Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisinde 1-31 Agustos 2007
tarihinde yapmis olduklari ¢alismada toplam 190 hasta incelendi. Hastalarin %60,5’i (115) eriskin acil
servise basvurmustu. Toplam yas ortalamasi 30.4 y1l olarak saptanmistir. Yetiskin hastalarin ve ¢ocuk
hastalarin refakatgilerinin egitim durumlari incelendiginde 34 (%17.9) bireyin okur-yazar olmadigi, 62
(%32.6) bireyin ilkokul mezunu oldugu, 49 (%25.8) bireyin ortaokul mezunu oldugu, 28 (%14.7) bireyin
lise mezunu oldugu ve 17 (%8.9) bireyin yliksekokul mezunu oldugu saptandi.

Hastalarin tanilari1 ICD-10 kodlama sistemine goére kodlandiginda toplam 72 tani kodu ile sonu¢landiklari
goriildi. Bu tanilar ICD-10 béliimlerine gore gruplandirildi ve tanilarin ICD-10 sisteminde yer alan 23
boliim igcinde yer aldiklar: goriildii. En sik yer alan tanilar erigkinlerde gastrointestinal enfeksiyon (%8.7)
ve zehirlenme (%7) olarak saptandi. Acil servise basvuran 37 hasta (%19.5) ayaktan tedavi edildi ve
¢ikarildi. Yetmis alt1 hasta (%40) hastaneye yatirildi. Hastalarin 74’tine (%38.9) gézlem sonrasi ayaktan
tedavi uygulandi ve li¢ hasta (%1.6) sevk edildi.

Dr. Karakaya ve arkadaslar tarafindan Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalinda
21.12.2003 - 29.09.2004 tarihleri arasinda konsiiltasyon sisteminin isleyis etkinliginin degerlendirmesi
amaciyla 276 hasta icin yapilan 342 konsiiltasyon sonucunda ¢alismaya alinan hastalardan en sik dahiliye
konsiiltasyonu istendigi (%72) gortldii. Acil olmayan ve acil hastalar i¢in yapilan konsiiltasyonlar en sik
dahiliyeye yapilirken, ¢ok acil hastalar i¢in yapilan konstiltasyonlar en sik kadin doguma yapild.
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Dr. Kiligaslan ve arkadaslarinin Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servise basvuran Mediacil
programina kayitl 30 157 hasta ile gerceklestirdikleri ¢alismada; hastalarin yas ortalamasi 40.76+19.25
ve %47.2’si erkekti. Bagvuran hastalarin %37.5’i 20-39 yas grubundaydi. Hastalarin triyaj kategorilerine
bakildiginda %10.42’si cok acil, %42.34'ii acil, %47.24’li acil olmayan basvurulardi. Triyaj kategorisi ¢ok
acil hastalarin ¢ogunlugu ileri yastaki hastalardan olusmaktaydi (%37.1'i 65 yas {istii). Hastalarin acil
serviste ortalama kalis siiresi 2 saat, konstiltasyon orani %19.66 ve yatis orani %12.5 idi. En sik bagvuru
nedenleri; gogiis agrisi, karin agrisi, nefes darlhigl ve bas agrisi idi. En sik tanilar sirasiyla "S" kodu ile
girilen harici nedenlere bagl yaralanmalar (%16.29), "R" kodu ile girilen belirti, bulgu ve anormal klinik
ve laboratuar sonuglari (%15.71) ve "J" kodu ile girilen solunum sistemi hastaliklariydi (%10.88)

Tayfun Aydin ve arkadaslarinin Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalinda yaptig1
arastirmada hastalarin sadece %10.1 hasta acil servise ambulansla gelmistir. Calismaya alinan hastalarin
%19.6’s1n1n triyaj 1 olarak degerlendirilen ¢ok acil gruptaki hastalar oldugu tespit edilmistir. Hastalarin
%39.1’inden konsiiltasyon istenmis, en sik konsiiltasyon istemi sirasiyla; ¢ Hastaliklari, Kardiyoloji ve
Ortopedi boliimlerinden olmustur. Calismaya alinan hastalarin %12.2°si hastaneye yatirilmis ve %4.5’ i
sevk edilmistir. Hastalarin %12.6’sina direkt grafi disinda radyolojik tetkike ihtiya¢ duyulmustur.
Hastalarin kayitlarinin yapilmasindan ¢ikislarina kadar gecen ortalama kalis siiresi 143.1 dakika olarak
saptanmistir.

5.SONUC VE ONERILER

Acil servise basvuran hastalarin ¢ogunlugu acil olmayan, birinci saglik hizmetleri ve polikliniklere
basvurmasi gereken ayakta tedavi edilebilecek hastalardan olusmaktadir. Bu da acil servis is yiikiinii
oldukga arttirmaktadir. Bunun i¢in hastalarin bilin¢lendirilmesi, birinci basamak saglik hizmetlerinin
kullanilabilir hale getirilmesi, sevk sisteminin uygulanmasi, iilkenin acil saglik hizmetleri ile ilgili dogru,
etkin ve uygulanabilir politikalarin olusturulmasi gerekmektedir

Acil servis yogunlugunu azaltan 6nemli faktorlerden biri de triyaj uygulamasidir. Triyaj uygulamasini
yapan kisinin bu konuda yetkin olmasi ve sistemin uygulanmasi hususunda gerekli diizenlemelerin
yapilmasi da 6nemlidir.

Triyajlarda bir doktor veya bir hemsirenin bulunmasi ve birinci basamakta halledilebilecek hastaliklar
poliklinige veya aile hekimliklerine yonlendirmesi

1.basamak saglik hizmeti konusunda halkin bilin¢lendirilmesi. Kitle iletisim araglar1 ve sosyal medya ile
bilin¢clendirme kampanyalarinin yapilmasi

Aile hekimlerinin aktif kullaniminin tesvik edilmesi
Aile hekimlerinin gérevlerinin arttirilmasi

Aile hekimliklerine daha fazla saglik araci yerlestirilmesi
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