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ACIL SERVIS NEDIR ?

= Acil servis, insanlarin yasamini tehdit eden veya kisa zaman
icinde miidahale edilemezse tamiri mimkin olmayan ve/veya
zor olan problemlere yol acan durumlarin tetkik ve tedavi
edilmesini amaclamaktadir



ACIL SERVIS NEDIR ?

= Ancak gercekten acil olan hastalarin triaj ile tespiti her zaman
mumkun olmadigi gibi aciliyetin kisisel olarak algilanmasinin
farkh olmasi nedeniyle acil servislerde cogunlukla asiri yogunluk
gozlenmektedir

" Bunun yaninda acil servisin kotuye kullanimi da herkes
tarafindan bilinen bir gercektir



PROJE AMACIMIZ...

y
ARASTIRMAK...
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Sekil 3. Acil Servis Kullanum Oranlan 2013

Basvuru sayisinin niifusa orani

Ulkemizde niifusa
gore acile basvuru
oraninin gelismis
ulkelerden 3 katindan
fazla



[1gili dénem branglara gre muayene sayilari incelendiginds az 1se halk saghg, cocuk
genetik hastahklar ve cocuk kalp ve damar cerrahisi brd aa muayene yapuldigi goriillmektedir. Acil

servis ve dis muayenesi dahil olmak Gizere, 1lgih donemde toplam muayene sayisi 295.808.057" dir.

Tablo 4. 2017 (Ocak-Ekim) Muayene Oranlanna Gore Brans Siralamasi

SIRA | BRANS ADI MUAYENE | MUAYENE
Acil Tip 76.834.439 25.97%
3 | Cocuk Saghg ve Hastahklan 18.210.754 6.16%
4 | Kulak Burun Bogaz Hastaliklan 15.068.377 3,09%
5 | Goz Hastaliklan 14.969.016 5,06%
6 | Kadin Hastahiklan ve Dogum 14.267.857 4.82%
T | Ortoped: ve Travmatoloji 14.134.460 4.78%
8 | Genel Cerrahi 10.956.046 3,70%
9 Den ve Ziihrevi Hastahiklan 0.831.613 3.32%
[0 | Néroloj 0.388.592 3,17%
I1 | Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 0.017.894 3,05%
12 | Kardiyolojt 8.851.035 2,99%
13 | Ruh sagh@ ve Hastahiklan 1.798.516 2,64%
14 | Cocuk Acil (Sadece cocuk acil servisi olan 1.710.990 2,61%
hastaneler dolduracaktir)




Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan tanimlanmis olan
ve acil durum olarak degerlendirilen haller:

1) Suda bogulma

2 ) Trafik kazasi

3) Teror, sabotaj, kursunlama, bigaklama, kavga, v.b.
4) Tecaviz

5) Yuksekten diisme

6 ) Ciddi is kazalari, uzuv kopmalari

7)) Elektrik carpmasi

8 ) Donma, soguk ¢carpmasi

9 ) Is1 carpmasi

10 ) Ciddi yamiklar

11 ) Ciddi g0z yaralanmalari

12 ) Zehirlenmeler

13 ) Anafilaktik sok

14 ) Omurga ve alt — st ekstremite kiriklar:

15 ) Kalp krizi, hipertansiyon krizleri

16 ) Akut solunum problemleri

17 ) Suur kaybina neden olan her tiirlii organik kusur
18 ) Ani felgler

19 ) Ciddi genel durum bozuklugu

20) Yiiksek ates (39.5 °C ve Uzeri)

21 ) Diabetik ve Gremik koma

22 ) Genel durum bozuklugunun eslik ettigi dializ hastahig:
23 ) Akut batin

24 ) Akut masif kanamalar

25 ) Menenjit, (beyni saran zarlarin iltihabidir)

26 ) Renal kolik

World Health
Organization




Tablo 2.. Hastalarin basvuru sikayetleri

Hastalarin bagvuru sikayetleri Say1 (n) Yiizde (%)
Karin agnsi 36 213
Gogis agrist 28 16.9

Bogaz arisi 24 Q D
Eklem agrist 20 QD

Bas agrisi 15 9,0

Diger 42 25,7

(http://dergipark.gov.tr/download/article-file/305601



http://dergipark.gov.tr/download/article-file/305601

Tablo 2. Acil Tibbi veya Cerrahi Miidahale Yapiima Durungu
Acil Acil Tib. Veya AGl Tib, Veya

Poliklinikler | CeTamModehale | g ) Cemahi Midehalel [ gz | ITOPLAM
Cocuk
Poliklinigi 6611 76.0 2087 24.0 8698
Cerrahi
Poliklinig 5831 78.0 1644 22.0 7475
Dahiliye
Poliklinigi 9279 74.0 3260 26.0 12539
Ortopedi
Pohiklimig 2165 84.0 412 160 2577
TOPLAM 23886 76.3 7403 [ 23.7 Y| 31289

http://dergipark.gov.tr/download/article-file/84617



http://dergipark.gov.tr/download/article-file/84617

Tablo IV. Tedawvi alanlanmn hastalann sonlams sek-
line gore daglim

gervisi | Tedaviyi | Top-

m Sk “":im zinsiz ret lam
terk

e il m | % b lm|% | m e

0.0 |0 |[00] O |0O|5 |00 | 4 001 4536] 100
8.3 |24 |0.7| 0 |00O]|6 |02 |45|1.4 2291 100

79163 |50 O (0010 |58 |46 1261 100

452|133 PR 18 eS| 0|00 | 4 |35 |15 100
471 |19 (18] O |00|3 |03 |44 |4.2 1058 100
29|13 (06| O D01 026 |1.1|525] 100
87|18 |52 0 |00]|0 00|12 ]|35|47 | 100
4Bl2 15| 0 (00|66 |45 8 |B0O|134] 100
58 |0 (00| O |DO|B|10 | T |0O9|TT5]| 100
23|14 et O |DO|2|23 ]9 |03 & | 100
502\ 4 |39 0 [00]0 )00 )1 |00]103] 100
00 |0 (00 O OO0 |00 |0 00| 1 | 100

13z2|6 |18 0 |00O|2|06 | 4 [1.3|317] 100

http://dergipark.gov.tr/download/article-
file/421442



http://dergipark.gov.tr/download/article-file/421442

Acil Servis Triaj Sistemi:

KIRMIZI
ALAN . .
D, SN = Acil servise basvuru esnasinda hastalarin bakim
GEREKEN HASTALAR onceliklerini hizlica belirlemek ve hastalari bu
SARI dnceliklere gore siralamak, yani dogru zamanda ve
ALAN Yy v v .
I e W dogru yerde dogru hastanin dogru kaynaga

HASTALAR

YESIL
ALAN

yonlendirilmesi amaciyla kullanilan bir strectir.

BEKLEMESINDE
SAKINCA OLMAYAN
HASTALAR




Triajin Amaci :

= Yasami korumak,

= [leride olabilecek hayat kayiplarini ve ileri yaralanmalar: 6nlemek,
= Kisitl kaynaklar1 korumak,

» Hastanelere yapilan gereksiz basvurular: dnlemek,

= Kritik olmayan hastanin bakimini kolaylastirmak,

= Personel etkinligini saglamak, sistemin getirdigi dizenle ve isleyis hizi ile
hastalarin korkularini hafifletmek,

» Hasta akisini ve birim trafigini rahatlatmak ve doktor goriinceye kadar
beklenecek en uygun zamani bulmaktir.



Triaj koduna gore acil servise Basvuran kisilerin yas gruplarina
basvuranlarin orani: gore dagilhimu:

Triaj Kodu Kisi Sayis Yas Grubu Kigi Sayisi Oran
| (yesl) 19.866.997 w 0 651.123 | 50%
0 (larmuza ve san) 16.774819 45.80% 14 48397 23,90%
154 6.051.885 16,50%
254 1300716
564 6498.767 17,70%

05+ 2633.398 1.20%



BIZ NELER YAPTIK ?




Calismamizda hastalara ve acil
serviste calisan hekimlere yonelik
yuz yluze gorusme yontemi ile anket

diizenledik




Bulgularimiz



Hastalre Anket Sonukn

CInsryet:

Esitim Drarumu: Cuurpazardesi] | e |
wokul | ] J'I'it's-t: |
Orbeaiul | | wikesk fisans | |

1) Dt dnoe sl seriss pitmenzgerecd mi T
E".IE:: | Harg ': |

T mm—— Hastalara acil servis
S kullanimi ve triaj
Josememmeses kavraminin bilinmesi ile

ot | veret 1lgili anket ¢alismasi
5|  Hemstanskedn mindds spin youn almes | redenighe 20l terin edipar musamaz T yaptlk.

evatl | Hay | |
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=| B g il saim, kanmcen sinifiand nme seshemani Dulrpor musanue T
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Ewmty| | Hayir | ]



Ankete katilim yas dagilimi

47 yanit

& 10-20
& 21-30
31-40
@ 41-50
@ 51-60
® +50



Cinsiyet

|47 yanit

@ Erkek
@ Kadin




Egitim Durumu

47 yanrt

@ Ckuryazar Degil
@ ilkokul
Crtaokul
® Lise
@ Universite
@ Yiksek Lisans




Daha once acil servise basvurdunuz mu?

46 yanit

@ Evct
@ Hayir




Daha once bir yakininizi acil servise

gotUurdunuz mu ?

| 40 yanit

@ Evet
@ Hayir




Ne sikayetiniz vardi ?

47 yanit

Kink-Cikik-Kesik
Grip-soguk Alginhid
Bulanti-Kusma

Yiksek Ates

Adn

Allerjik Reaksiyonlar
Tedavide beklenmedik durum

27 (%18.4)

35 (%23,8)
27 (%18,4)

34 (%23,1)

50 (%34)
10 (%6.8)
5 (%3.4)

Kanamalar 9 (%6,1)
Halsizlik 4 (%2.7)
Mefes darligl 2 (%1.4)
Kene 1sirmasi 2 (%1.4)
tansryon 2 (%1.4)
Yamkl—1 (%0,7)
kene isirmas l—1 (%0,7)
CO zehirlenmesi l—1 (%0,7)
ilik kanseri [l—1 (%0,7)



Hangi tetkikler vapildi ?

147 yanit
Rutin muayene
Rontgen 31 (%21,1)
EKG
Kan tahlili 61 (%41,5)
drar tahlili
Ultrason O (%6,1)
Higbir sey yapiimadi 10 (%6,5)
Tomografi li—2 (%1,4)
MRE—1(%0,7)
Dikis atildi. f—1 (%0.7)
Yogqun bakimi—1 (%0,7)
Bilmiyorum baygindim@i—1 (%0,7)
Serum verildii—1 (%0, 7)
Asifi—1 (%0,7)

0 20 40 60 &0 100



Muayene sonucunuz ne oldu ?

147 yanit
Recete yazildl 68 (%46, 3)
lgne-Serum 79 (%537)
Paliklinige yonlendirildi.
Dikig-AlC
Bir sy yaplimadi. G (%4.1)

Kene alind li—2 (%1,4)
Ameliyata alindi. i1 (%0,7)
Ameliyata alindi i1 (%0,7)

Kene alindi =1 (%0,7)

Yogun bakimi—1 (%0.7)
Hastanede yattim@i—1 (%0,7)
Serum verildifi—1 (%0,7)
Agl karnesi verildifi—1 (%0,7)



Acile gitme sebebinizin gercekten aciliyet

belirttigini dustnuyor musunuz?

47 yanit

@ Evet
@ Hayir




Hastanelerin gunduz asiri yogun olmasi

sepebiyle acil servisi tercih ediyvor musunuz ?

147 yanit

@ Evet
@ Hayir




Isinizin yogunlugu sebebiyle zaman kazanmak icin

acile gitmek zorunda kaliyor musunuz ?
47 yani

§ Evet
@ Hayir




Acildeki vesil sari, kirmizi sinitlandirma

sistemini (triyaj) biliyor musunuz ?

|47 yanit

@ Evet
@ Hayir




Acildeki bu yesil, sari, kirmizi sinitlandirma

sisteminin(trivaj) gerekliligine inaniyor musunuz ?

| £7 yanit

@ Evst
@ Hayir




Acil serviste calisan
doktorlara , acil servis
yogunlugu ve 1s
yukiiniin ne kadariin
gercekten acil
vakalardan olustugunu
sordugumuz anket
calismasi yaptik.

1)

Doktodara Anket Sorulan

Acilserviste ne kadar zamandir chisiyorsunuz ¥

2} Ginde ortzlama kag hasta bakiyorsunuz 7

3)

Gl

Acil serviste trizj uygulamasinin etkili oldufunu disiniyor musunuz 7

Evet| | Hayir |

i Hangi zzaman diliminde acildekiyvogunluk daha fazla ve sizce bununsebebi nedir 7

Acilservise muayene olmays gelen acilolmayan hastalarnin is yokond ve zaman kaybim

arbrdiEim diosindyor musunuz ¥ Bu hastalanin muayenesisizin genel pratiginizin ne kadanim
olusturmaktadir #



Acl serviste ne Kaoar zamanolr

calisiyorsunuz ?

......

@05 Ay

@ 712 Ay
13-36 Ay

@ +36 Ay




Gunde kac hasta bakiyorsunuz?

------

@ 0-20

@ 20-40
40-60

@ 50




Acil servisteki triaj uygulamasinin etlkili

oldugunu disuntyor musunuz?

------

@ Evet
& Hayir




Acil servise muayene olmaya gelen acil olmayan hastalarin is

vikinu ve zaman kaybini arttirdigini dustntyor musunuz ?

------

@ Evet
& Hayir




Bu hastalarin muayenesi sizin gtnluk calisma

saatinizin ne kadarini aliyor 2

......

7 @ %:0-50
- 970 @ %:50-70
13 (61,9%) + %70




Acil serviste yogunluk hangi saatlerde oluyor ? Ve sizce bunun sebebi nedir ?

Saat 12-17 aras yoduniuk oluyor. Geg uyanan ya da bir stire tedavi olmay bekleyen hastalarin bu saatten sonra

geldiklerini digiindyorum Aksam saatlerinde daha fazla . Gundiz islerini halledip , akgam poliklinik kapah oldugundan acile basvuruyorlar
17-22 arasi yogunluk oluyor. Poliklinikier bittiginde acilde yogunluk baglar. Aksam 20-23 aras). Isini bitirip evde dinlenirken hasta oldugunu farkederek geliyorlar

Sabah 10-12 yani kahvalt: sonrasi , Aksam 19-24 aksam yemegi sonrasinda yoguniuk oluyor Is cikigt saat 18 sonrasi , Ogle saatlerinde 12-14 arasi.

Pazartesi ve tatil ginlerinde yogunluk oluyor. Aksam 19-24 arasi.

Aksam saatlerinde | yani i ¢ikig: saatlerinde yogunluk oluyor Aksam 19-24 saatleri arasi.

Mesal digi saatlerde ve Pazartesi gunlerinde yogunluk oluyor. is gikis satler 18-24 arasi ve 6dle saatleri 12-14 arast.

19-23 saatler arasinda , mesai digt oldugundan dolay yoguniuk oluyor Aksam ig cikigt saatleri 18'den sabah 5 e kadar yogunluk oluyor. Poliklinik bitince ertesi giin polkiinige gitmesi

gereken hastalar bize geliyorlar
Sabah 8-10, akgam 22- 02 arasi yoguniuk oluyor. Sabah 8-10 arasi genelde rapor almak isteyen hastalarca
yogunluk oluyor. Is cikigi saatlerinde yofunluk oluyor. Tatil giinleri, mag saatleri ve aksam yemedi sonras,

Insanlarin acil servisin ve aciliyetin ne oldugunu bilmemelerinden dolay! yogunluk oluyor. Is gikist saatleri ve pazar giini kahvalti sonrasri. Cok acil olmayan hastalann diginda iglerini bititrdikten sonra
acile geliyoriar.
Akgam 20-24 aras: . Adnlann gece nUksetmesi ve toplumsal kanilar sebebi ile
Aksgam 19-24 saatleri arasi. Poliklinikte sira beklemek istememeleri ve giindiiz ¢ahsyor olmalan bunun sebepleri,
20-01 saatleri arasi.



Sonuclar

= Hastalarin buyuk kismi kendi durumlarinin acil oldugunu disinse de
bunlardan cok azinda ileri tetkik ve tedaviye gerek duyuluyor

= Hastanenin spesifik polikliniklerinin yogun olmasi ve hastanin is
yvogunlugu da acil servisi tercih etmenin 6nemli bir nedeni

= Ankete katilanlarin buyuk kismi kendilerini veya bir yakinlarini acile
getirdikleri halde yaklasik 5'te 1’i triaj sisteminden habersiz



mAcil serviste calisan hekimler olmasi gerekenin
ustunde hasta bakiyor

" Triaj uygulamasinin etkili oldugunu dusunseler de
gercekte acil olmayan hastalarin gunltuk calisma
saatinin buyuk kismini kapsadigini dusunuyorlar



Gercek acil hastalarin tedavilerinin aksamamasi icin
ulkemizde yasayan insanlarin acil servisin gereksiz

kullanimi konusunda
verilmesine ve yesil a
yaptirimlara ihtiyac o

oilinclendirilme calismalarina agirlik
an muayenelerine kiicuk ama etkili

dugunu dusunmekteyiz
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» Kamu Hastaneleri Genel Miiduirliigii,2017 YILI OCAK-EKIM DONEMI POLIKLINIK,
YATIS, YOGUN BAKIM VE ACIL SERVIS ISTATISTIKLERI,Ankara,2017.

= Dilek ONER SIMSEK,Sosyal Giivence Dergisi ,TRIAJ SISTEMLERINE GENEL BAKIS VE
TURKIYE’DE ACIL SERVIS BASVURULARINI ETKILEYEN FAKTORLERIN LOJISTIK
REGRESYON ILE BELIRLENMESI,Sayi: 13.

= Selma ALTINDIS, Ozgiin UNAL ,Acil Servis Kalite Standartlarinda Tiirkiye’nin
Durumu,2017.

= T.C. Saglik Bakanhg: istatistik, Analiz ve Bilgi Sistemleri Daire Baskanlig
2015,Ulkemizde Acil Servislere Basvuru Sayilari.



DINLEDIGINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ

GRUP TRIAJ



