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1. GiRIS VE AMAC

Acil servisler, aniden hastalanan ya da yaralananlarin ik basvurduklan ve
sorgusuz olarak yardim aldiklan vyerlerdir. Ozellikle aniden &lime neden olan
hastaliklarin tani ve tedavileri yapilarak, toplumda olim ve sakathk oranlannin
azalhlmasinda dnemli bir gérev Ostlenirler. Bu nedenle acil servisler hastanalerin
vitnini ve en onemili bolimadar. Insanlann tim hastane hakkindaki distnceler,
temel olarak acil servise basvurulannda almig olduklan hizmete ve acil servis
icindeki gecimmis olduklar zamana boyik dlcude baghdir.

Tam dinyada, acil servisler basvuran hastalar icin kesintisiz hizmet
sunmakla birlikie acil yakinmasi olmayan hastalar da siklikla tedavilen icin acil
semvislern tercih etmektedirler.” Acil servise gelen bu hastalann basvurulaninin acil
bakim yininden uygunlugunu degerlendiren bircok calisma yapilmistir. Yapilan bu
calismalarda, acil olmayan olgulanin acil servislere bagvurma oranlan farkh
bulunmustur.”~ Amerika Birlesik Devletleri{ABD)nde Andrulis ve arkadaslannin
yvaptigi bir dederlendirme, Ulkedeki acll servislerde asin bir hasta yoguniugu
oldugunu ve bu yogunlujun saghk hizmetlerinde aksakhklara yol actigini ifade
etmektedir* Bu durum hastalann acil servislerde daha uzun sire beklemelerine,
ciddi hastalann tedavilerinin gecikmesine, hasta memnunivetinin azalmasina, acil
semviste calisan personellerin daha fazla yorulmalarina, hizmet kalitesinde disise,
guvenlik problemlerine ve verim distkiudine yol agmaktadir. *#°



Tarkiye'de halen hizmet vermekie olan vaklasik bin civannda acil servis
birimi - mevcuttur.® Bu Gnitelerin cojunda yeterli personel ve iyi bir kayit sistemi
olamamas| nedeni ile villik hasta kapasiteleri ve hasta nitelikleri hakkinda saglhikh
veriler elde edilememektedir. Bu aksakh@l giderebilmek ve uluslar arasi alanda
kabul edilebilir bir veri tabanina sahip olmak icin birkac liniversite acil servisinde
oldudgu gibi, hastanemiz acil senvisinde de bu calismadan sonra 01/07/2007
tarihinde International Classification of the Diseases (ICD) kodlama sistemine
gecilmis ve 0zel bir bilgisayar programi hazirlanarak hasta verlen tam
otomasyonlu bilgisayar sisteming ginlmeye baslanmistir. Bu sistem, kayitlarda
eksikliklen giderecek ve istatistiki venlerin degerlendinimelenni kolaylastiracaktir.

Tiam diinyada acil tip hizmetlerinin ayn bir klinik tip uygulamasi haline
gelmesi diger alanlara gdre heniiz yeni sayilmaktadir Bu alanda dzellikle Amerika
Birlesik Devletleri, Kanada, Japonya ve Ingiltere gibi tlkeler 6nct konumdadirar.”
Ulkemizde ise acil tip hizmetleri daha yeni olup, henlz llke genelinde yapilanma
calismalar devam etmektedir ®

Bu calismanin amaci; Turgut Ozal Tip Merkezi Eriskin Acil Servisi'ne
basvuran eriskin ve travmal cocuk hastalann epidemiyolojik bilgilerini ve mevcut
tibbi durumlarin tespit ederek acil servis hizmetlerinin ilerive dondk planlamasinmn
yvapilmasina ve bdyiece daha hizli, daha etkili, daha verimli acil servis sadlik
hizmetlerinin sunulmasina katkida bulunmaktir.



2. GENEL BILGILER

21. Aeil Tip ve Tanimi

Acil Tip, acil hir hastallk ve yaralanma durumunun tamisi, tedavisi ve
gerektiginde iler destek ve tedavi icin yonlendirimesi, olum veya sakatliktan
korumak icin gerekli clan mzh karar verme ve girisimlen icerir. Ashinda acil tip
hizmeti hastalanma ve vyaralanma olustugu zaman ve cevreden baslayip,
hastalann nakli, acil servis icindeki midahale ve sonrasinda hastanin taburcu
edilmes! veya dider bir bolime devrediimesine kadar olan sirecteki hizmetlerin
tamamini kapsamaktadir. Bu tibbi hizmet editimis hekim, hemsire ve yardimci
saglik personellen tarafindan bir ekip halinde uygulanir. Acil servise basvuran
hasta sayisi sinrrlandinlamaz ve hastalar her tarid fiziksel veya davranissal
rahatsizlik ile basvurabilirer. Acil tp dzelikle hastanelern acil servislerinde
uygularir. Ancak acil tip gdrevlilerinin felaket ve afet durumlannda da dnemli
sorumluluklan bulunmaktadir. ®°

Bu hizmetn kalitesini arttrmak ve uluslararas) alanda ortak tutum
icinde olabilmek icin acil tibbin énciligana yapan dlkelerde acil tip uygulamalan

icin cesitl tarmmilar ve kKilavuzlar haziranmaktadir.



American College of Emergency Fhysicians'a gore acil tip hizmeti:

a. Toplumun her bireyi icin ulasilabilir olmal,

b. Hastane oncesi, acil servis ve dider yatakh ledavi bolomlerindeki
hizmetler arasinda tam ve kesintisiz bir ishirlidi clmali,

¢. Hasta deferlendirilmesi ve tedavisi en uygun ve en kisa surede
yvapilmali,

d. Hastalann tan ve tedavileri icin gerekli tum donanimiar acil servis
icinds bulunmali,

e. Acil bakim hizmetlennin asil unsurlarindan olan hekim, hemsire ve
yvardimecr tibbi personelin iyi editimli,  birbirleri ve dider bdlim
personelleri arasinda uyumiu bir is boluma olmalidir.

Ayrica;

f. Zaman cok dnemli bir unsur olup, zaman uygun kullanmak acil bir
durumu &nleyebilir veya hayat kurtarabilir,

g. Acil servisler gunin 24 saati kesintisiz hizmet verirler,

h. Her tibbi acil, énleme, hazirhik, tam koyma ve uygulama olmak Gzere
4 ana unsuru icenr,

i.  Bir yaralanma veya difer acil tibbi problemden sonraki Ik dakikalar
en dnemii zaman dilimidir, buradaki hassas nokta, ne yapacadini
bilmek, sakin kalmak ve gerekli olan yapmaktr.

i. Ozelikle hastane oncesi donemde ciddi acil hastalik ve varal
hastalann yonetiminde acil ubbi yardim hattim (112) aramak en

dnemli islerden biridir

2.2. Diinyadaki Acil Tip Sistemleri
Donyada acil tp hizmetleri iki temel sistem 0zerinden yoromimektedir.
Anglo-Amerikan sistemi ve Fransiz-Alman sistemi.
Anglo-American sisteminde hastane oncesi bakim paramedik ve acil tip
teknikerleri gibi bu alanda vyetismis personel tarafindan sadlanir. Bu personel

sahada hastanin hastane dncesi bakimini sadlamak ve sahadan acil servise kadar



givenli bir bicimde tasinmasindan sorumludur. Bu sistemde acil tip ézel bir editim
programina gore, ayn bir uzmanhk dal darak benimsenmistic, Amerika Birlesik
Devletleri, Ingiltere, Kanada, Avustralya ve Hong Kong'da en ivi sekilde hizmet
vermektedir. Kore, Urdan, Tarkiye, Estonya, Cin, Tayvan, Barbados, Kostarika,
Bosna ve Nikaragua da acil tip uzmanlik editimi baslamistir =7

Fransiz-Alman sisteminin asil ozellidi, hastane oncesi bakimin hekim
tarafindan yapilmasidir. Hastaya ik midahalede bulunduktan sonra hastaneye
tasimak yerine, hastaneyi hastaya goturerek yerinde tum mudahaleyi uygulamak
ve hastaneye yatisi gerekenlen tasimak sistemi benimsenmistir. Acil servislerde
genelikle anestezi uzmanlan ile beraber, onlarin denetiminde gorev yapan uyum
editimi verilmis pratisyen hekimler calismaktadir. Bu sistam daha cok personslin ve
aracin istihdamini gerektirmektedir. Almanya, Fransa, Avusturya, Rusya, Ukrayna,
Estonya, Slovenya, Polonya, Iskocya, ltalya, Macaristan ve Hirvatistan'da hastane
oncesi bakim hekimler tarafinda verlmektedir °

2.3. Gercek Acil

American College of Emergency Physcians [ACEP) 1982 wilinda gercek
aclli su sekilde tammlamistir, orta dizeyde sadhk ve tip bilgisine sahip hir hastanin,
daha onceden beklenmeyen bir rahatsizhdimin gelismesi sonucunda, kendisine
hizhh bir sekilde tibhi bakim gerekiidine karar vererek, bir acil servise basvuru
yapmas! durumudur. American College of Emergency FPhyscians' in tanimina gdre
aciliyet hasta tarafindan belirlenir; herkesin acil tibbi bakim almaya hakki vardir.
Acil hekimler, acil servisleriinde bakim arayan tam hastalan degerlendirmel ve
gerekli ise ilk tedavisini yvapmakla sorumiludur.

Acil servis hizmeti, dederlendirme oncelidinin  belirlenmesi amaci e
uygulanan triaj ile baslar. Tek basina trig) dederlendirmesi, acl servis
degerendirmesinin yerne gecmez. Acil hekimi hastanin gercek acil bir problemi
oldudunu belirlerse, hasta acil servisten taburcu oluncaya, yatinlincaya veya bagka
bir hekimin sorumiuluguna devradinceye kKadar uygun fedaviye baslamak

zorundadir. Eder acil hekimi hastamin gergcek acil bir problemi olmadi@in



dasinidrse. uygun tedaviyi baslamak veya baska bir hekime yonlendirersk, hastaya
karsi olan yakamlalagand yerine getirmelidir.'

Bazi hastalar, acil servis disindaki bdlimlerde daha uygun  tedavi
edilebiliner. Acil hekimleri acil serviste hangi bakimin daha iyi saglandigini ve diger
servislerde hangi bakimin daha givenle venldidini tarf etmelidir Acil hekimlen,
halki acil tibbi bakima uygun basvuru icin egitmelidir.”

American College of Emergency Physcians’ a gire, tibbi anlamda gercek
acll asagidaki durumlardan olusmaktadir;

1. Hastanin 24 saat icinde bir hastane veya hemsgire bakim evine yatmasin
gerektren herhangi bir durum,
Akut (T2 saatten daha az) yaralanmanin degerlendirilmesi veya takibi,
Akut veya ciddi agnnin azaltimasi, rahatlatiimasi,
Akut enfeksiyonun arastinimasi veya tedavisi,
Halk saghqinin korunmasi,
Dodumla ilgili problemler veya dogum,

Kanama veya kanama tehdidi,

@ NSO AW

Kisinin eger énlenmezse, kalici veya gecicl fizik veya psikolojik olarak zarar

girmesine neden colabilecek, sipheli kdtiye kullamim weva ihmalinin

arastinlmasi ve tedavisi,

9. Sok veya olas sok tehdidi,

10. Biling, solunum, dolasim, bosaltim hareket veya duyu organian gibi hayati
fonksiyonlarin kdtulesmesi veya kotilesmesi tehdidi,

11. Kendisi veya baskalannin gavenligi icin belirgin tehlike olusturan akli bir
hastallk nedeniyle aci ceken bir hastanin tedavisi,

12. Yeni doganin uygun bir girisimle en iyi sekilde dozeltilebilecek dogumsal
bozukluklan,

13, Olasi kotulesmeden, sakatliktan veya olumden korunmak icin hizii tibbi

dikkat gerektiren, hastanin hekimi veya kendisinin psikolojik ivilidi icin tehdit

olusturan bir durumu gasteren, her turll ani ve/veya ciddi beliriler.™



2.4. Triaj Tamim ve Acil Servislerde Triaj

Secmek, ayiklamak, siniflandirmak anlamina gelen ‘triaj’, Fransizca'daki
trier’” kelimesinden kiken almaktadir. Tibbi alanda ilk kez Napolyon savaslarinda,
yetersiz sayidaki sadlik kaynaklar nedeni ile ciddi sekilde yaralanmis askerleri
dliime hirakarak ve daha hafif yarall olanlara midahale ederek yeniden savas
alanlarina geri donmelerini saglamak icin uygulanmistir.

Tria) sistemlennin ginimuizdeki amaci ise, bagvuru aninda hastalan hemen
degerlendinip, yakinmalanna ve basvuru sekillerine gdére, acil bakimin dnceligini
belifemezk ve siniflandirmak, hastalann givenlidini ve acil serviste daha hizl bir
sekilde dederlendirilmelerini saglamaktir. Etkili tria] sistemi hastanin bekleme
stresini kisaltmaya wve hekim tarafindan deerlendirimeden ayrilan hastalarin
sayisinl azaltmaya yonelik olmahdir.™”

2.4.1. Acil Servislerde Triaj

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki acil servislerde birkac cesit triaj sistemi
kullaniimaktachir. Triaj baliminde hastalar, ‘cok acil’, ‘acil’ veya "acil olmayan’
seklinde ayrihrlar (Tablo1).

Genel olarak ‘cok acil problemler acil olarak hayat tehdit eden durumlan,
‘acil problemler’ oldukca kisa sdre icinde tedavisi gereken durumlar, “acil olmayan
durumlar ise tedavide gecikme olmasi halinde dahi zararh olmayacak durumlan
icermektedir. Triaj siniflandirmalarina dayali olarak hastalar acil bakim icin uygun
alanlara alinirlar ya da hasta kayitlan icin bekletilebilifer'®.



Tablo 1. Trig] kategorilerinin tanimi ve drnekler

TRIAJ
KATEGORISI

TAMIM

ORMNEK

Cok acil

Acil

Acil olmayan

Ani ve potansiyel olarak hayatl veya

ehstremiteyi tehdit eden, dlom veya artnus

sakatlanmadan  korunmak  igin,  acl

dejedendime  veya tedavi gerektiren

yakinma, hayati bulgular, hasiahk

veya

yaralanma

Ani ve potansiyel olarak hayatl veya

ekstramiteyi tehdit eden, &lim veya artmig

sakatlanmadan kerunmak i¢in, birkag saat
tedavi

bulgular,

icinde  deferlendirme  veya

gersktiren  yakinma,  haysti

hastalk veya yaralarma

Subakut

ekstremitayi

veya  kronik,
tehdit

korunmak

hayatl
etmeyen,

veya
artmis
gakatlanmadan icin 24 sast

icinde  degerlendirme ve  yaklazim
gerektirmeyen yakinma, hayati bulgular,

hastalk veya yaraanma

Kardiyopulmoner arrest, solunum
sikintisi, anafilaksi, koma,
havayolu tikanikliklan, konirol
edlemeyen kanama, sck, toklu
yaralanma, zehirli madde shmi,
ciddi agnh durumiar, dojum, atesli
pocuk

Karnn agnsi. coklu veya acik
kinklar, kalca veya uzun kemik
kinklari, bobrek taslar, orta derece
yaniklar, kesiler, ciddi bas adgns,
yutma zorludu ile beraber olan
bojaz agnis

Ddkintd, kronik basagns,
burkulmalar, soduk alginhd
belirtiler, vajinal skint, yara
bakimi |, dikis alimi, kronik eklem
adnsi, anaflaksi olusturmayan
bacek 1sinklan, hafif kulak agns,

hafif izole ekstremite yaralanmasi

Kihgaslan . Acil Servislerde Bilgisayar tabanh hasta kayt sistemler ve Akdeniz

Universitesi Hastanesi Acil Servis Hastalannin bir villik incelenmesi, Akdeniz Universitesi
Tip Fakiltesi Acil Tip Anabilim Dal, Uzmanlk Tezi 2002, Antalya.

2.4.2. Profesyonel Olmayan Triaj

Sekreter veya yazici hastayl gdren ilk kisidir. Bu tip sisternde hekimlerin

vazdidl protokoller ve algontmler, tnajda yol gdstenci olarak kullanilir. Sekreter
hekim veya hemsireden hastayl degeriendirmek icin bir istekte bulunmadikca, kayit
islemlen tamamlanincaya kadar hichir tibhi degerlendirme yapilmaz. Algontmler,
hastanin bakiminda bir gecikme olusturmayacak ve zarar gormesine yol
acmayacak sekilde dizenlenmelidir.’’ Berman ve arkadaslarnin bilgisayarlarda
olusturulmus algoritmier ile triaji deQerlendirdikleri bir calismada, 58 282 vakanin



sadece %1 2'sinin trigjinda hata oldugunu, daha dnceden cok az tibbi editimi olan
ve toplam 16 saat triaj egitimi verlen personelle yapilan bu tiajin, etkili, givenli ve

hizl bir yontem oldudu belirtilmislerdir '

2.4.3. Temel Triaj / ileri Triaj

Temel ve ileri triaj sistemlerinde acil servis trigji, 6n lisans mezunu
hemsireler ve yiksek hemsireler tarafindan yapilir. Temel tna) sisteminde sinirl bir
hikaye alinir ve hayati bulgular dahil fizik muayene yapilir. Hastanin kullandiin
laclar ve ilac allerjileri sorulur. lleri triaj sisteminde temel trigj sistemine ek olarak,
yiksek hemsireler bazi tanisal testleri (6rmedin; X-ray, kan tetkikleri we idrar
tetkiklen gibi) isterler. Daha sonra hastalar acil durumlarina gdre uygun bakim

alanlarina alinirlar veya acil servis hekiminin muayenesi icin bekletilirler.®

2.4.4. Hekim Triaji

Hekim triaji ve takim triajinda, hekim tek basina veya hemsire ile beraber
trial dederlendirmesini yapar. Bu sistemde basit problemler (Gmeadin; ofitis media,
satar alime gibi) hizla tedavi edilir ve hasta triaj alanindan taburcu edilir. Ancak
hekimin  trigjda  calismasimin - yilksek maliyeti genellikle bu  sistem  icin
engelleyicidir."®

2.5. Hizh Acil

Acil servisler ciddi yvakinmalarn olmayan hastalann basvurulan nedeni ile,
sadhik hizmeti veren diger klinikler ile ayni diizeyde hizmet sunmaya yonelik baski
altindadirlar. Daha uzun bekleme sirelen ve acil servis Ucretienndeki fazlalik
Amerika Birlesik Devlet'lerinde acil olmayan hastalar icin bir engeldir. Birgok
hastane mindr yakinmasi veya yaralanmasi olan hastalar icin hizl acil (fast-track)
veyva acll bakim {urgent care) denilen ve genellikle 4-10 odadan olusan, acil
servisten farkli bir alanda hastalara hizmet vermektedirler. ™ Bu birimlerin kurulus
amact hafif olgulara da dncelik tammaktir.  Hizlh  acil  binmlerinde

degerlendirilebilecek hastalann, hafif yakinmalan icin clusturulmus drnek bir liste



Tablo 2'de sunulmustur. Her hastane kendi hizh acil binmlernin imkanlanna gdre

bu lisieye ekleme ya da cikarmalar yapabilir.
Tablo 2. Hizh acil kriterlen

Wopa =

=

= T

Kulak agrsi ve kulak akintisi

Dis adns

Bodaz adnsi (yiksek ates ile beraber)

Kronik obstroktf akcijer hastalig, astim, konjestif kalp yetmezhd bulgulan clmayan
dksiriik

Bulant, kusma ve diare (dehidratasyon bulgulan olmayan)

Erkakte Gretral akinti

Bel agnsi (ates, direkt travima ve belingin ndrolojik defisiti omayan)

Marovaskiler yaralanmaszi omayan eksiremite yaralanmalan

S0tdr alimi ve vara bakimi

. Basit yara erfeksiyonlan (insizyon ve drenaj gerekebilecek olgular dahil)

11

Atesli cocuk (38.5°Cnin Ostinde atesi olan & aydan kigpuk bebek veya 39.5°Cnin
istinde atesi olan 5-24 ay arasi gocuklar harig)
Majir yaralanmasi olmayan kesiler

. Cinsel yola bulasan hastalik hikayesi olan erkekler

. Birinci derece veya %5'den daha az olan ikinci derece yanklar
. Telefon ordin ilg ilag slanlar ve sonra taburcu edilenler

. Batma yaralanmalan

. llag yardirmak isteyen veya tetancz asisi isteyen hastalar

- Mindr kontlizyon ve abrazyonlar

. Sistemik semptomlan olmayvan bdcek snklan

. Daha dnceden de olan ve tekrarlayan basagnsi

. Kriterlere uyan ve ozel doktoru clan hastalar

. Mindgr yabane! cisim ¢ kartilmas

Konjorktivit [ yabanc: cizim dahil minér géz yaralanmalan

. Ozel hekimlerinin laboratuar veya grafi istedigi hastalar
. Poaitif KUltur sonucuy ile gelen hastalar
26.

Yukaridaki kriterers uyan motorlu arag kazalan

Karnn agrien ve idrar yolu enfeksivonu olabilzcek hastalar bu knterler igine alinmaz.

Oktay C. Acl ssras bagvurulanmin aciliyet yonunden degerlendinimesi ve acil s2mvisin

kullamim dzelikleri. Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Uzmanlk
Tazi, 1999, [zmir
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2.6. Acil Servis Personeli

Acil servislerde insan gacl onemli bir unsurdur. Her acil servisie 24 saat,
haftada 7 gan acil tip uzman bulunmahdir. Eder uzman kontroldr olarak acil
senviste bulunuyorsa 8 saatte 21-30 hastaya bir kontroldr uzman uygundur.
Giandizlen resisitasyon wve monitorld gézlemden  sorumlu bir uzman ve baki
bélumlerinden sorumlu ayn bir uzman olmak Gzere en az ki uzman aktif olarak
calisir. Gece nobetinde tom baki birimlerinden sorumlu bir uzman dnerilmektedir.
Acil servis arastirma gdrevlisl hekimlenn calismast, gece ve gundiz nobetleri
seklindedir. ABD'de Emergency Medicine Residency Review Commites (EMRRC)
acll tip arastrma gdrevlisi hekimlen icin bazi kurallan belirtmistir. Bu kriterer; 12
saatten fazla ndbet tutulmamal, ki gece ndbeti arasinda en az 12 saat bos zaman
olmali, her 7 gunde bir giin tamami Ile bos olmal ve haftada 72 saatten fazla nobet
tutulmamahdir.

12 saat olarak yapilan nobetlerin son saatlenne vyaklasildidinda ise
yorgunluk ortaya cikmakta, bu ndbet bir gece nobeti ve saat 08.00'de
deqistiriiyorsa biyolojik ritime gdre uyanikhdin en az oldugu 03:00-06:00 satlerinde
eklenen yorgunlukla beraber hata niski arimaktadir.

(zenel clarak bakildifinda 12 saatlik ndbetlerin avantajlan; nobet listesinin
kolay hazirlanmasin, bir hafta icinde daha fazla bos gun saglanabimesi ve
akademik diozeydeki acil servisler icin, editim ginlerine daha fazla katlim
saglanmasidir.

12 saatlik ndbetlerin dezavantajlan ise 40 saatlik haftalik calisma saati tam
olarak tufturulamaz, acil servis calisanlar icin yorucu olabilir. EMERC nin Kurallar
geradi eder nébetler arasina egitim, konferans gibi aktiviteler girerse, 2 nébet
arasinda istenen 12 saatlik bosluk olmayabilir.

Acil servisin hasta yodunludgu da calisma araliklannin  belilenmesinde
onemli rol oynar. Omegin gindiz ndébetleni ¢ok yogun olan, fakat gece nabetleri
sakin gecen acil servisler icin glndiz nébetlerinin 8-10 saat, gece nébetlerinin 14-

16 saat yapiimasi uygun olabilir.
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American Collage of Emergency Physcians 1290 wilinda acil servislerin
ihtiyaci olan hekim sayilan ve tutulacak nobetlerin saatlen ile ilgili olarak poliikasim
su sekilde belirtmistir (Tablo 3)

Tablo 3. Acil servise gelen yillik hasta sayisina gore bulunmas) gereken hekim

sayilar.
Hasta sapisiYl Mabet saati Bir nabetiek: hekim vadroda bulunmas) gereken
sayis mirimun hekim sayisi
= 8.000 24 1 3
8.000-12.000 12 1 4
12.000-20.000 12 2 i
20.000-30.000 810 2 5
= 30.000 &8-10 3 G

Kiligaslan |. Acil Servislerde bilgisayar tabanh hasta kayi sistemlen ve Akdeniz
Universitesi Hastanesi Acil Servis hastalanmm bir wihk incelanmesi. Akdeniz Universitasi
Tip Fakiltesi Acil Tip Anabilim Dal, Uzmanlk Tezi 2002, Antalya.

Acil serviste adimasi gereken ideal hekim sayisi 8 saatlik dinem icin 10-20
hasta basina bir hekimdir. Bu sayl 8 saallik sirede 45 hasta girisi olan bir acil
senviste en az iki-uc olmahdir Sekiz saatlik donemdeki 21-30 hastaya ise hir
kontrolor uzman onerilmektedir.®

Acil servis hemsirelerinin en az bir yillik deneyvim sahibi olmalarn, acil servis
callsma kosullanina uyumlu, ileri kardiyak yasam destedi, iler travma yasam
destedi, ileri cocuk yasam destedi gibi kurslan basanyla tamamlamis olmalarn
gereklidir. Acil serviste bir hemsire basina dusen yatak sayilan belifenmistir (Tablo
4).

Table 4. Bir hastane acil servisi icin uygun olabilecek hemsire: yatak sayilar

«  Maonitdrli yatak 1:4 = Gozlem Onitesi 1:8

s Manitdrsiz yatak 16 o Reslisitasyon yatadi 201

Kilicaslan | Acil Servislerde hilgisayar tabanh hasta kayit sistemien ve Akdeniz
Universitesi Hastanesi Acil Servis hastalanmin bir yilik incelenmesi, Akdeniz Universitesi

Tip Fakiltesi Acil Tip Anabilim Dal, Uzmanlk Tezi 2002, Antalya.
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2.7. Acil Servislerde Verilerin Kaydi

Uider tip dallarinda oldugu gibi acil tip alaninda dzellikle gelismis acil tip
hizmeti veren merkezlerde, hasta verilen, klasik yontemlerden cok bilgisayar
tabanh programlarla kaydedilmeye baslanmistir. Bilgisayar tabanh programilar,
hasta kabull ve kayd, laboratuar istemleri ve sonuclarnin takibi, gdrantileme
araclanmn raporlanmasi gibi konularda zaman tasarrufu sadlachdr gibi is yikano
azaltmakta ve hasta akisini hizlandirmaktadir.™ Bu olumsuzluk ézellikle diger tip
dallanna oranla daha yeni bir klinik disiplin olan acil tip hizmetlerinde daha
belirgindir. Acil servislerds Ik kayit sistemlen olan ve halen bir cok acil serviste
kullanmm devam eden gelensksel kadit kalem modelinde bilgl akisinda gecikme ve
vern kayiplan olabilmekte; kayitlann guncellenmesi, dedistirilebilmesi ve toplanarak
analiz edilmesi konusunda onemli zorluklaria karsilasimaktadir.”> Son yillarda
ozellikle gelismis sadlik hizmeti sunan acil servislerde, veni bilgisayar tabanl veri
kayit programlan  kullaniimaya baslamissa da maddi yetersizlikler ve bu
pragramlann her hastanenin acil servicinde kullanilabilecek nitelikte olmamasi
nedeni ile tum acil servislerde istenilen ozellikte bir veri kayit sistemi  henuz
olusturulamamustir.™

Dunyadaki cok az acl serviste basvuru sikayeti ve hasta demografik
dzellikleri yaninda hastanin meveut hastaliklan, fizik muayene, uygulanan iglem ve
verilen tedaviler tam olarak bilgisayar verleri olarak kayit edilmektedir.” Gelecekte
bu yantem, bilgisayar tabanh yazihm ve donanimlarin gelismesing paralel olarak
venni, kademel olarak toplum tabanh olan ve hastanin hem kimlik bilgilen hem de
sadlik problemlerine ait verilerin belirlenmis oldudju veri tasima kartlannin elde
edilebildigi yontemlere birakacaktir. Bu sistemler sayesinde her yerden ulasilabilir
bilgisayarlar araciid ile bilgl paylasilabilecek ve elde edilen veriler 151§inda hizmet
kalitesinin dlcima ve iyilestiriimesi mimkin olacaktir ®

Tiarkiye'de kurulan acil tip anabilim dallanimin birgodu, Amerika Birlesik
Devletlerindeki acil tip organizasyonlarina benzer model olarak gelistinlen Anglo-
Amerikan modeline gdre yapilandirnimis olup, ilk kez Dokuz Eylil Universitesi,
Akdeniz Universitesi ve Hacettepe Universitesi gibi bazi Universite hastanelerinde

bilgisayar tabanh hasta kaytlan tutulmaktadir. Ancak bu sistemlerde elde edilen
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veriler, gerek birbirleri ile gerekse uluslar arasi sistemlerle entegre olabilecek
nitelikte degildir.

2.8. Turkiye'de Acil Tip Sistemi ve Acil Servis Hizmetleri
Turkiye'de 2002 yili Sadhk Bakanligi istatistiklerine gore, 1156 yatakl tedavi

kurumu mevcuttur.'® Acil servis hizmetleri, efitim hastaneleri hari¢ dider yatakli
tedawvi kurumlaninda pratisyen hekimler tarafindan yoaratUlmektedir.  Uzman
hekimler genellikle sorumlu icapg hekim clarak gérev yapmaktadirlar. Editim
hastanelernin acil servislerinde ise hizmeat, genellikle tipta uzmanhk ddrendlerinin
déniisumli olarak calismasi ile yuritiimektadir. 1lki 1994 yilinda Dokuz Eylil
Universitesi'nde olmak tzere llk ve Acil Yardim Anabilim Dali adi altinda kurulan
ayn bir ihtisas dal editimine baslanmis, zaman icinde editim veren bilim sayisi
2003 wih itiban ile 24’e cikmustir. Bu hastanelerde acil hizmeti ihtisas yapmakta
olan hekimler tarafindan verilmektedir.®

Acil hasta taniminin yapilabilecedi kesin kriterler olmadidi icin, acil
yvakinmas! cldugunu dostnen hastalar bu hizmetlen saglik ocaklan, saglk
merkezleri, yvatakl tedavi kurumlari ve 6zel hastanelerden alabilirler.

‘Sadhik hizmellennin sosyallestinimes!’ hakkindaki 224 sayih kanunun 19G1
yilinda kabul edilmesi ile, saghk hizmetlerinin Glkenin her yerine esit duzeyde
ulastinlmasi planlanmistir. Kurulan saglik ocaklan ile hastalann muayene ve
tedavileri disinda asil gérevlen koruyucu hekimlik hizmetleri clarak belidenmistir.
Acil olan durumlarda sevk Karar hekime birakilmistir,

Acil redenle dogrudan hastanelere bagvuran, adir hastalara ve acil
mudahaleyi gerektiren olgulara, Yatakl Tedavi Kurumlar Isleime Yonetmeligi'ne
gore derhal midshale edilir. Bu yénetmelidin 57. maddesi "AJir hastalar ve acil
mudahaleyi gerekiiren tibbi, cerrahi olgu ve kaza, yaralanma hadiselerinin yarallar
miracaat halinde derhal yatakh tedavi kurumlanna kabul edilergk, gereken
ameliyat ve tedavileri zamaninda yapiir” demektedir Sadhk ocaklarinda bazi
laboratuar hizmetlerinin olmasi ve ilaclann recetesiz olarak elde edilebilmesi, hafif
sorunlar icin acil servise basvurulanin sikhdimin Amerika Birlesik Devletlen’nden

daha az olmasina neden olmaktadir.®
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Tarkiyve'deki 11/05/2000 tanhli ve24046 sayill Resmi Gazete'de yayinlanan
Acl Saghk Hizmetleri Yonetmelid ile acil servislerin gdrevlen ve acil hasla
bakimina yanelik diizenlemeler getirilmistir Acil Saghk Yanetmeliginin amac; acil
sadhk hizmetlerni yurt sathinda esit, ulasilabilir, kaliteli ve verimli yorotalmesini
sadlamak, acil sajlhik hizmeti sunan tim kurum ve kuruluslann uymakla yikimii
olduklan genel esaslar ile bu kuruluslar arasindaki iliskiler ve bakanlik tarafindan
dngdrilen acill safhk sistemlerinin isleyisi ile ilgili usul ve esaslan bhelirlemektir
(Madde1). Bu yonetmelik, Milll Savunma Bakanhd han¢ olmak uzere acil saglik
hizmeti sunan ve bu hizmetin sunulmasi ile ilgili olan bitin kamu kurum ve
kuruluslanini, Gzel hukuk tizel kisilenni, gercek kisilen ve bunlar tarafindan kurulan
sadghk kurum ve kuruluslanini ve bunlann hizmetle ilgili olan faaliyetlerini kapsar
(Madde 2).

Bu wyonetmelkte kayit formu ve arsivlendirme konusuna da acikhk
getirilmistir. llgili yénetmelikie acl sadhik hizmetlen sunan butin hizmet birimler,
Bakanlkca hazirlanan kayit formiarini doldurmak wve bildirim formlari ile sunduklar
hizmet ile ligili bilgiler Bakanhda penyodik clarak bildirmek zorundadir (Madde 33).

Sunulan hizmet ile ilgili kayitlar, ilgili mevzuat hikomlenne gére muhafaza
edilir. Var ise, bitin ses kayitlan ¢ ay sire ile saklanir. Bu siire sonunda herhangi
bir basvuru olmaz ise kayit silinir. Merkez, bu islemi, kurulusun teknik imkanlar
ve hizmet vyodunlugunun cevap verdidi nispette gerceklestinr.  Seslerin
kaydedilemedidi wveya kayitlann muhafaza edilemedidi durumlarda  vyazil
kavitlardan yararlanilir (Madde 34).

Ancak tim vonetmelik gdz dnine alindidinda acil sadhk birimlerinden
hizmet arayan hastalar hakkinda bir tanimlama yapilmamis, acil servislerdeki
gereksiz vidilmalara yol acan uygunsuz basvurulan azalimak amaci ile herhanai bir
dizenleme veya aciklama yapilmarmistir.'
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3. GEREG VE YONTEM

Bu arastinma, 22.01.2007 ile 16.06.2007 tarihler arasinda Inonu Universitesi
Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Eriskin Acil Servisi'ne (TOTM-AS) basvuran
ve ankete katilmayl kabul eden 3,000 yetiskin ve ¢cocuk travma hastasi uzerinde
gerceklestirilmistir.

Malatya ili, Dogu Anadolu Bolgesi'nin batisinda, Yukar Firat Havzasinda
ver almakta olup, dojuda Elazig ve Diyarbakir, gineyde Adiyaman, batida
Kahramanmaras, kuzeyde Sivas ve Erzincan illen ile cevrilidir. 2000 Yih MNifus
Sayimna gore merkez kent nifusu 481,000 olup, nifusu 853,658 dir.'" I
topraklannin yizalcoma 12,313 km® dir. 13 ilcesi sirayla; Dogansehir, Arapgir,
Arguvan; Hekimhan, Darende, Akcadad, Yesilyurt, Pitdrge, Dodanyol, Kale,
Battalgazi, Yazihan ve Kuluncak'tir.

TOTMnin hinterandinda olan dnemli bir yerlesim yer, Kahramanmaras'in
Elbistan ilcesidir. 2000 yvili genel nifus sayimi sonuclanina gére ilce merkez niifusu
71,500, beldelerin nifusu 29,684, kdylerin nidfusu ise 27,0831t0r. 64,530 erkek,
63,732 kadin olmak tizere toplam nifus 128,267'dir.*

Turgut Ozal Tip Merkezi Hastanesi 800 yatak kapasitesine sahip olup, kent
merkezine 13 km. uzaklikta, Malatya-Elazig devlet volu kenanndadir. Ulasim
belediye otobasleri, halk otobosleri, minibus ve Gzel araclara sajlanmaktadir.

Arastimma icin literatirden varadanilarak once anket formu olusturulmus, &n
denemesi yapilarak son sekli verilmistr. Acil servis toplantt odasinda anketi
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vapacak olan personel basta olmak 0zere tum personelin kathmiyla calismanin
amact ve anket formlan tamtlmistir. Genel durumu uygun olan ve anketimize
katiimay kabul eden hastalardan bizzat anketi yanitlamalan istenirken, durumu
agw olan hastalann yakinlanndan bilgi alinmustie. Tip Fakdltesi etik kKurulundan
arastirma icin izin alindiktan sonra calismaya baslanmis ve 3 000 adet anket formu
dolduruldugunda veri toplanmasina son verlmistir.

Hastanemiz acil servis hizmetleri, zemin katta, toplam 1200 m®lik kapah
alana sahip olup, Cocuk ve Ernskin Acll clmak Uzere iki ayr bdlumde hizmet
vermektadir.

Enskin acil hizmet alani baslica givenlik, polis, Jandarma, bekleme salonu,
hasta kabul, triaj, bir resisitasyon odasi (iki hasta, kardiyopulmoner arrest ve cok

acll hastalar), monitdr gozlem alani (7 hasta, genel durumu k&t ve acil hastalar),

gozlem bir ve gézlem iki odasi (8 hasta, acil durumu olmayip bekletilebilecek
hastalar), midahale odasi (3 hasta, kicik midahale ve pansuman, alci / atel
uygulama), jinekolojik dejerlendirme odasi (bir hasta), KBB ve gdz hastaliklan
muayzne odasi (bir hasta), psikiyatr hastalar muayene odasi (bir hasta), 6gretim
gorevlilen odalar, nobetc uzman doktor, ndbetci asistan doktor odasi (iki cda),
personel ve doktor soyunma odalan (iki oda), hemsire, personel odalar, toplant
editim salonu, depo, arsiv, personel ve hastalar icin ayrilimis bay, bayan tuvalet

odalan ve sosyal hizmet alanlanindan olusmaktadir.

3.1. Acil Servisteki isleyis Acisindan Béliimlerin Ozellikleri

Triaj alani: Triaj uygulamalan servisimizde Ambulans ve Acil Bakim
Teknikeridi Baomu mezunu ve tria) konusunda editimli acil tp teknikerler
tarafindan yapilmaktadir. Acil servisimize basvuran tom hastalann, tria] esnasinda
gelen hasta defterine kayitlan yapiimaktadir. Genel durumu iyi olan hastalar
burada sikayeti ve hayati bulgulan dederlendirildikten sonra tria] simiflamasi yapilip
hangi hekim tarafindan muayene edileceklen belirlenerek acil semnvis igine
alinmaktadirlar. Genel durumu iyi olmayvan, daha adir hastalar burada

bekletiimeden ilgill hekime bildinlerek hizmet alanina alinmaktadir.
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Resiisitasyon alani: llk ve girise en yakin bolimdedir. Bu alanda, durumu
cok acil olan hastalar tam clarak monitorize edilebilmekte ve her trli acil yasam
destedi venlebilmektedir Sedye sayisi iki olup gerektidinde arttinlabilmektedir

Monitorli gozlem: Her biri merkezi oksijen, vakum destedine sahip tam
monitdrize perdelerle ayrilmis 7 alandan olusmaktadir. Acil nedenlerle basvuran,
Kisa sureli ve gecicl izlemleri gereken hastalann tani ve tedavilerinin yapildig
béliimdir. Bu alanlarda defibrilatéir ve aspiratér gibi tibbi cihazlar da bulunmaktadir.

Gozlem alani: Tamami merkezi oksijen ve vakum destegi saglayabilen,
aralannda perde ile aynlmig, her birl dart yatakl sedyeden olusan sekiz yatak
kapasitell ki gdézlem odasindan olusmaktadir. Burada genel durumu 1y ve acil
midahale gerektirmeyen, hafif yakinmalan olan hastalar takip edilmektedir.
Gerektiginde yatak sayisi her oda icin iki yatak arttinlabilmektedir. Bu alanlar,
hastalann vital bulgularinin  takibine, istenen konsiltasyonlanin  cofunun
vapllabilmesine ve damardan tedavi uygulanabilmesine uygun sekilde
dizenlenmistir.

Midahale odasi (kliglik midahale ve pansuman, algi / atel uygulama)
odasi: Lokal anestezi ile yapilabilecek cilt kesi onarimi, apse bosaltimi, yara veya
vanik pansumani, oriopedik problemleri olan hastalarin alg ve atel uygulamalan bu
alanda yapilabilmektadir.

Psikivatri muayene odasi: Psikivatrik yakinmasi clan hastalarin muayeneg
ve psikiyatrk tam testlerinin yapilabildidi izole alandir.

Kadin dogum muayene odasi: Jinekalojik ve dogumla ilgili muayeneler bu
odada yapilmaktadir.

Kulak burun bogaz (KBB) ve gtz hastaliklari muayene odasi: Mevcut

olup henuz bu odalar aktif olarak kullaniimamakiadir.

J3.2. Erigkin Acil Servis Hasta Kapasitesi

Erskin Acil Servisimize, 2006 yili kayitlarina gore basvuran hasta sayisi
toplam 24,000°dir. 2007 will ik 6 aylik ddnemde bu sayr 12,000 olarak tespit
edilmistir. Yilsonu itibanyle bu sayinin 25 000" 1 asacadl tahmin ediimektedir.
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Calismanin yvapildidn dénemde acil servis personel sayl ve calisma kKosullan
soyle idi.  [ki yardimo docent doktor 6gretim gdrevlisi gandizleri nobstleserek
08:00- 18:00 saatleri aras|, 18:00- 08:00 saatlerinde icap nobeti seklinde, arastirma
gorevlisi ve intdrn nobetleri 08:00- 1800 ve 18.00- 08:00 saatleri arasinda olmak
iizere iki zaman dilimi seklinde, hemsire, sadlhik memurar ve acil fip teknisyenler
ve hastabakiclt personel nobetleri ise 08:00- 16:00 ve 16:00- 0800 saatler
arasinda ki zaman dilimi seklindeydi. Her ndbet calisma arahdinda giindiiz
nobetlerinde bir uzman hekim, bir acil ip arastirma garevlisi, bir veya iki rotasyoner
arastirma gdrevlisi, 2-3 intérn hekim; aksam nébetlerinde ise saat 18:00-08:00

arasi, 1 acil tip asistani ve 2 rotasyoner asistan, 2-3 intdrm gorev yapmaktadir,

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklem Segimi

Arastirma,  22.01.2007 ile 16062007 tarhlen arasinda eriskin  acil
servisimize basvuran ve ankete katilmayi kabul eden 3,000 yetiskin ve cocuk yaral
hasta lzennde gerceklestinilmistir.

Literatirden yararlarularak olusturulan anket formu ve calismanin amaci tiim
personelin ve dzellikle anketi yapacak acil personelin de katihmiyla (acil tip
teknisyenleri) tantilmis ve ertesi gin bir hafta soreyle deneme ankst formu
dolduruimaya baslanmis olup, bir haftalik dénem icinde ortaya cikan aksakliklar ve
eksiklikler degerlendirilerek gerekli duzeltmeler ve bilgilendirmeler yapilmistir. Her
hasta icin muayene formunun arkasina ekteki anket formundan (Ek:1) bir adet
listirildi. Anket formundaki  bilgiler Gzellikle acl tp teknisyenlen tarafindan
dolduruldu Servise yahinlan hastalarnn akibeti hakkindaki bilgiler ise arashrmac
tarafindan derlenmistir.

Anket formlanindan elde edilen verilere hastalann yas, cinsiyvet gibi
demografik ozellikleri, basvuru gun ve saatleri, hastalarin gelis yerleri, gelis
sekillen, ortalama acl serviste kalig sireleri ve mevcut tibbi durumlan tespit edildi.
Ayrica hastalann sikayetlennin sistemlere gore dagilimlarn, konsultasyon istem
oranlart ve dadilimi, iler radyolojik tetkik isteme oranlar ve dadilimlan, ddrenim ve
mesleki durumlarinin dagihimi, adli hastalann sikayetlennin dagilimlan, hastalarn

akibetler, sarvise yatis on tanilari, yatis oranlan ve dadilmlan, yattiklan sarviste
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cerrahi veya tibbi tedavi sekilleri belilenmistir. Hasta epikrizlerinden de 1CD -10
tan kodlama sistemine gore cikis tanlannin sistemlere gore dagilimlan sirasiyla

incelenmistir.

3.4. Arastirma Verilerinin Analizi:

Hasta wverilenn SP5S 100 (Statistical Package for Social Sciences)
programi ile dederlendiriimistir. Hipotez testlerinden Kikare, bagimsiz gruplarda iki
yizde arasindaki farkin dnemlilik testi (independent samples t- test) ve ANOVA lle

Post-hoc testlerden LSD kullanilmistir.



4. BULGULAR

Calisma, 22 Ocak 2007 ile 16 Haziran 2007 tanhlen arasinda Inoni
Universitesi Tip Fakiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Enskin Acil Servisi'ne basvuran
ve ankete katilmayi kabul eden, 3,000 yetiskin ve cocuk yarall hasta Gzerinde
gerceklestirldi.  Anket  formu 1818  hasta  (%60.6) tarafindan  bizzat
cevaplandinlirken, 1182'si (%39.4) ise yakinlan tarafindan cevaplandinimistir.

Calismaya alinan 3,000 hastanin vasglan, 1-108 yaslari arasinda dedismekie
olup, yas medan 46'dir. Hastalann 13930 (%46.4) erkek, 1607si (%53.6)
kadindr.

4.1. Hastalarin Yas Gruplarina Gore incelenmesi

Tablo 5. Hastalarin yas gruplarna gére dadilimi

Yag gruplar M %

0-9 141 47
10-19 169 57
20-29 630 209
30-3% 366 12,2
A0-44 3N 10,3
50-6% 3585 119
E0-69 422 14,1
70-79 409 136
80-5% 166 5.6
90+ 31 1,0
Toplam 3,000 100

Yas gruplanina gdre basvaru sikhdr gdz onine alindifinda en cok
basvurunun, sirasi ile 20-29 (%20.9), 60-69 (%14.1) ve 70-T9 (%13.6) yas
gruplarinda oldudu beliflendi. 90 yas iizeri hastalarda bu oran %1 idi. Onemli
oranda hastalann en sik 20-29 (%20.9) yas ve 60-79 (%27.7) yas gruplarnda
kiimelendigi gézlendi. Cocuk was gruplarinda  basvuru  oranindaki  [%64.7)
disuklugun nedeni, sadece travma nedeniyle basvuran cocuk hastalann anabilim

dalimizin acil servisimizde degerlendiriliyor olmasydi.



4.2. Hastalarin Egitim Durumlarina Gére incelenmesi

Tablo 6. Hastalann egitim durumlanna gdre dagilimi

Ogranim durumu N %
Ukur yazar dedgil s 135
Okur yazar 163 h4
[kokul mezunu 1195 398
Orta okul mezunu 460 16,3
Lise ve (niversite mezunu 651 220
Toplam 2885 96,2
Cocuklar 115 3,8
Genel Toplam 3,000 100,0

*0-6 yas grubu cocuk olarak degerlendirilmistir.

Tablo 6'da garildigi Gzere hastalann editim durumlanina gdre dafiliminda
en cok 1195 (%39.8) hasta ile lkokul mezunu olanlar gelmektedir. Ikinc sirada 661
hasta (%22.0) lise ve Universite mezunu olanlar, Ggiinci sirada 460 hasta (%15.3)
ortackul mezunu olanlar gelmektedir.

Bakima muhtac olup, bir yakam ile ikamet eden 242 kisi (%8.1) vardir.

4.3. Hastalann Badh Olduklarn Sosyal Givenlik Kurumlarina Gore
incelenmesi
Tableo 7. Hastalann badl bulunduklan sosyal givenlik kuruluslarina

gore dadilimu
Sosyal givenlik kurunmu n %
Sosyal Sigortalar Kururmu 1164 38,8
Yesil Kart 819 273
Emekli Sandig G348 21,3
Baj Kur 212 7.1
Highiri (Yok) 124 4.1
Universite Medko Sosyal 28 39
Wil Savunma Sakanhd (Er) 14 B
Adalet Bakanhidr (Mahkum) 1 0
Toplam 3,000 100,0

Tablo 7'de gérialdiga dzere en cok hasta 1164 (%38.8) hasta ile SSK
givencesindedir. Ikinci sirada 819 hasta (%27.3) Yesil Kart, Ucinci sirada 638
hasta (%21.3) Emekll Sandid glvencesindedir.



4.4. Hastalanin Basvurulaninin Aylara Gére incelenmesi

Tablo 8. Hastalann basvurulannin aylara gére dadilimi

Aoylar i %
Ocak 197 6,6
Subat 584 19,5
Mart 554 231
Misan £o1 19,7
Mayis A01 20.0
Haziran 333 11,1
1 oplam 4,000 TuU, 0

Tablo B'de gorGldadi Gzere en cok hasta 694 (%2.1) hasta ile Mart ayinda
basvurmustur. Ikinci sirada 601 hasta (%20.0) Mawis ayi, icinci sirada 584 hasta
(%019.9) Subat ayinda gelmistir.

4.5. Hastalarin Basvuru Giinlerine Gore incelenmesi

Tablo 9. Hastalann basvuru ginlerine gare dagilimi

Ginler n %
Fazartesi 494 16,5
Sali 447 14,9
Cargamba 436 145
Persembe 396 13,2
Cuma 471 15,7
Cumariesi 384 128
Pazar 37z 124
Toplam 3,000 100,0
X296 S0 :6 p=0,00001

Tablo 9da goruldiga Uzere en cok hasta 494 (%16.5) hasta ile Pazartesi
gund basvurmustur. Haftanin ganlen arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir.



4.6. Hastalarin Daha Once Hastanemiz Acil Servisine Basvurularina

Gore incelenmesi

Tabla 10. Hastalann daha dnce hastanemiz acil servising basvuranlarin gelis

sikliklar

Hastalarin dnceki gelis sikhklar n %
Bir kez 189 6,3
ki kez 79 28
Ug kez a5 1,2
Diért kaz 18 6
Bes kez 14 5
Alti kez 4 A
Yedi kez 4 N
Sekiz kez 2 |
On ve dzeri 23 K
Oneeki bagvuranlann toplami 368 12,3
Ik kez gelen 2632 877
Genel Toplam 3,000 100,0

Tablo 10°da gdrdldidn Uzere daha dnceden hastanemiz acl servisine

basvuranlann gelis sikliklan en cok 189 hasta (%G.3)

ile birkez sikhkla

basvurmustur  Ikinci sikhkla 79 hasta (%2 68) ile iki kez dnceden basvuru, Giciincil

siklikla 35 hasta (%1.2 )ile 0¢ kez onceden basvuru yapilmistir.



4.7. Hastalarin Gelis Saatlerine Gére incelenmesi

Tablo 11. Hastalarnin gelis saatlerine gore dagilimi

Hastalarin gelis saatleri n o
24,00- 01,00 el 32
01.00-02.00 82 27
02,00- 03,00 61 20
03,00- 04,00 50 1.7
04,00- 05,00 23 10
05,00- 06,00 40 1,3
06,00- 07,00 34 1,1
07.00- 0800 15 05
08,00- 09,00 49 16
05,00- 10,00 118 39
10,00- 11,00 182 6,1
11,00- 12,00 75 55
12,00- 13,00 157 52
13,00- 14,00 140 47
14.00- 15.00 147 449
156,00- 16,00 133 4.4
16,00- 17,00 216 7.2
17,00- 18,00 220 7.3
18,00- 19,00 218 73
19,00- 20,00 186 62
20.00-21.00 152 6.1
21,00- 22,00 174 58
22.00-23.00 165 55
23,00-24.00 133 44
Taplam 3,000 1000

Tablo 11'de goraldign dzere en cok hasta 220 hasta (%7.2) ile 17:00-13:00
saatleri arasinda basvurmustur. |kinci sirada 218 hasta (%7.3) 18:00-19:00
saatlerinde, GOclinci sirada 216 hasta (%7.2) 16:00-17:00 saatlen arasinda
gelmistir. Saat 24:00'den sonra hasta yogunlugu azalmaktadir (Tablo11). Vakalarn
1302°s1 (%43 .4'0) 08:00-17:00 mesai saatleri arasinda bagvurmustur.



4.8. Hastalarin Gelis Yerlerine Gore incelenmesi

Tablo 12. Hastalann gelis verlerine gdra dadilimi

Hastalarin gelis yerleri n s
Malatya-Merkez Zabd o, 26
K Maras’ Elzistan 70 233
Adryaman Merkez 56 1,86
Malatya (Akpadad 43 1,43
Malatya | Hekimhan 35 1.16
Malatya [ Dodangshir 33 1,10
Malatya | Darende 2 096
Elazij / Merkez 18 0,60
Malatya / Patlge 14 0,50
Malatya ! Yazihan 12 0,40
Adiyaman / Kahta 11 036
Adiyaman / Celikhan 11 0,36
Malatya ! Yesilyurt 10 033
K.Maras! Afzin 4 028
Malarya / Arapgir T 023
Diyvarzakir 4 013
Elazij / Backil 4 013
Adiyaman / Besni 4 013
Adiyaman |/ Gdlbagi 3 010
Diger 38 1,35
Toplam 3,000 100.0

-E@er: Tve 2 bagvurunun aldugu yarlesim yerlen
Tablo 12'de goruldign Uzere en cok hasta 2588 hasta (%86.3) lle Malatya
merkezden gelmistir. Malatya merkezden gelenlerden sonra gelis yeri yogunlugu
belirgin clarak azalmaktadir. Malatya Ili disindan en sik 70 hasta (%2.3) ile
Kahramanmaras Elbistan ilcesinden gelmektedir. Il disindan ikinci siklikla 56 hasta
(%19) ile Adiyaman Merkezden gelmektedir Malatya ilcelerinden gelen hastalarin
oran %Edir.

4.9. Hastalarin Génderilis Sekillerine Gére incelenmesi

Tablo 13. Hastalarnin génderilis sekillerine gére dagilimlan

Hastarun ganderilis bicimi n %
Herhang bir devlet hastanesinden veya saglk 2019 67,3
ocagindan

Kendi basina, hekim sevksiz G458 215
112 tarafindan dogrudan getirilenler 272 9.1
Ozel hastaneden &4 2.1
Taoplam 3,000 100.0




Tablo 13'de gorildago Gzere hastalann gonderilis  sekillerine  gdre
dadghmlannda en cok 2019 hasta (%67 3) ile sadhk ocadr wveya devlet
hastanesinden sevkli hastalar gelmektedir.

Ginderilis sekillerine gére hastalanin %6730 2019 hasta sadlk ocad veya
devlet hastanesinden, %21.31 645 hasta hekim sevki olmadan, 9.1 272 hasta
112 tarafindan baska hastaneye udramadan, %2 11 84 hasta dzel hastanedan

sevkli olarak basvurdugu saptanmistir (Tablo 13).

4.10. Hastalarin Hastaneye Gelig Sekillerinin incelenmesi

Tablo 14. Hastalarin hastansye galis sekillerine gore dagiimiar,

Hastanin hastaneye gelig bicimi n %o
Ambulansla 1685 B 1
Ozel aracla 1226 40,9
Yiriyerek * hg 19
Otobis-minibis 3 1,0
Askeri helikopterle 2 a1
Total 3,000 100,0

*:Turgut Ozal tip Merkezi Acil servisine Indnd Universites kamplsd iginden bagvurular

Tablo 14'de gdruldigi Gzere hastalann hastaneye gelis sekillerine gdre
dagiimlannda en cok 1685 hastanin (%55.1) ambulansla gelisi yer almaktacdir.

Acil servisimize gelis sekillerine bakildiginda; 1685 hastamin (%56.1)
ambulansla, 1226 hastanin (%40.9) dzel aracla, 56 hastarn (%1.9) yoriyerek, 31
hastanin (%1.0) otobis veya minibisle, 2 hastanin (%0.1) asken helikopterle
geldigi tespit edilmistir (Tablo 14).



4.11. Hastalarin Basvuru Sikayetlerine Gore incelenmesi

En fazla basvuru sikayetinin sistemlere gdre dadilimi sirasi ile; gastro-
intestinal sistem 5886 hasta (%29.53), kalp-akciger sistemi 839 hasta (%27.97),
ndrolojik sistem 741 hasta (%24 .7) seklinde idi. (Tablo 15). Ana sikayet bazinda
degerlendirildidinde sirasi ile 400 hastada (%13.33) nefes darliqi, 362 hastada

(%12.06) bulanti ve kusma, 334 hastada (%11.13) kanin adrnisi vardi. (Tablo 15)

Tablo 15. Hastalann baswuru esnasindaki sikayetlerinin sistemlere gdre dadilimi

Sistemlers gére sikaystler n O

Gastrointestinal Sistem £86 29,53
Kalp-Akciger 8349 21,97
Morokojik T4 24,70
Adli durumilar 521 20,70
Genel gikayatler 328 10,93
Kadin Hastaliklar ve Dodum 318 10.60
Kas lskelet 212 7,07
Urolgjik 141 4,70
Kulak Burun Bogaz [= 253
Psikiyatrik G5 230
Cilt o 1,86
Gz 33 1.11

*{-Iasﬁlarl"u birden fazla sikayetler olabi maktedir:l.



Tablo 15.1. Hastalann bagvuru esnasindaki sikayetlerinin sistemlere gdre dagilimi

Gorme bozuklugu

GASTROINTESTINAL SISTEM 386 KALP _AKCIGER 839
Bulanti-kusma el Mefes darlig 400
Karin agrisi 334 Gogis agns 271
Kanh kusma - kanh blyik sbdest 74 Uksdrik 54
Ishal 43 Carpinti 45
igtahzizlik 39 Bayginhk 28
Kabizhk 24 Solunum ve kalp durmasi 18
Defekasyon esnasinda adn b Balgam cikarma 14
Sarama 2 Kol ve bacaklarda maorama B
- . Kanl balgam ¢ikarma 3
NOROLO.JIK M ADLI DURUMLAR 621
Bas ajrisi 194 Casme- carpma 341
Bag danmesi 140 Ciltte kesi- yara 124
Kol-bacaklarda kuvwet kayb-myusma 127 llag icme a4
Suur bulanikhidg 51 Kirnk — cikik 22
Bayilma 57 Camp 15
Konusma bozuklugu &1 Cumandan zehirlenme 11
Suur kapalihg 48 Burkulma 8
MNebet gegirme 24 Alkol zehirlenmesi 7
Tireme kasilma 7 Camagir suyu icme 5
Yizde uyysma 2 Sofben zehirlenmesi 4
GENEL SIKAYETLER 328 KADIN DOGUM 318
Halsizlik 99 Cogum sancisi 1EE]
Genel durum bozuklugu 73 Zamanidan dnce dogum sancis 45
Ales 70 Yajinal kanama 21
Genel vicut agris E0 Gebede vapnal kanama 20
Llsiime- titreme 32 Gebelik + bas adns) 10
Kanama 5 Cocudun hareketlerinde azalma 2
Akrep sckmasi 3 Adet sancisi 4
¥ llan 1sirmasi 2 Meme ajrisi 3
Al-kdpek 1srmasi 2 Gebelikie karnn agns 2
Kene 1sirmasi 1 Cocuk hareketlerini hissetmame 2
) Fahim sarkmas), idrar kagima 1
KAS ISKELET 212 LUROLOJIK 141
Kol —bacak agnsi -sislik 127 Karin yan agnsi 65
Bel- sirt agnsi 85 Kasik ajrisi 20
ldrar yapamama 17
ldrar yaparken yanma 14
Kanl idrar 14
ldrar kacirma 7
Tests ajnisi-sshdi 2
Slrekli penis sarthdi 1
KULAK —BURUN.-BOGAZ 16 PSIKIYATRIK 69
Burun Kanamasi 30 kasiima 23
Bodaz ajns ]| Huzursuzluk 27
Bodaza yabanc cigim kagmasi = Lyuyamama B
Adizdan kan gelmesi G Konusmama 5
Kulak adns 2 Slrekli aglama 3
Kulak cinlamasi 1 Kendine zarar verme 3
) Sinirlilik 2
ciLt 56 GOZ 33
Yanik 22 Gozde agn-kanlanma 14
Siddetl kagint 17 Yabane cisim 14
Yara 17 Girmede azalma 3
2




4.12. Hastalarin Onceki Hastaliklarinin incelenmesi

Tablo 16. Hastalann dnceki bazi Gnemli hastaliklanimin tanilanina gdére dadilimi.

Hipenansiyon Fronik Serebro Astim/ Koroner Eﬁliger
Ldlrek vashiler HOAH arter
vatmezligi hastalik hastahid
M 505 75 71 241 195 434
%* 16,83 2,50 2,36 3,03 &,50 14,63

“tum bagvuraniann (3,000) yuzdesi

Tablo 16'da gdraldugid dzere gdre en cok ifade edilen hastalk
hipertansiyondur: 505 Kisi (%16.83). Ikinci siklikla astim-kronik obstruktif akcider
hastahidr 241 kisi (%8.03), Ocinch sikhkla da koroner arter hastahididir: 195 kisi

(%66.50).

4.13. Hastalarin Mesleklerinin Uluslar Arasi Meslek Kodlarina Gére

Incelenmesi

Tableo 17. Hastalanin mesleklerinin Uluslararas: Meslek Kodlanna (I1SCO 88) gdre
dagilimi.

Hastalarn meslek kodlan n %
Ev hanimlan 1049 350
Mitzlik gerektirmayen islerde ¢alisanlar 1035 M5
Ofrenciler 267 89
Biro ve misten hizmetlerinde calisan elemanlar 173 58
Cocuklar 115 3.8
Yardime profesyonel meslek mensuplan 122 41
Hizmeat ve satig elamanlar 109 36
Sanatkarlar ve ilgill islerde calisanlar 46 15
Profesyonel meslek mensuplan 39 13
Tesis ve makine operatdrler! ve montajcilan z 8
Mitelikli tanim, hayvancilik, avcilik, ormancilik ve su drinleri calisanian 14 5
Silahll kuvvetler 3 A
Kanun yapicilar, Gst dizey yoneticler ve midarler 3 N
Taplam 3.000 100.0

*: Ev hamme, &3renci ve cocuk [SCO'da meslek olarak gecmemektedir.
Tablo 17'de géraldiga Uzere hastalarin mesleklerinin dagiiminda 1049
hasta (%35) ile ev hanimlan en basta gelmektedir. Hemen ardindan ikinci sikhikla

103%) hasta (%34.9) ile nitelik gerektirmeyen islerde calisanlar, Gcinca sikhkla
267 Kisl (%8 .9) ile ddrenciler gelmektedir (Tablo 17).
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414. Acil Serviste Diger Bbliimlerden istenen Konsultasyonlarin
incelenmesi

Calisma siresince 3,000 hastadan 4792 konsultasyon istenmistir. Bu
deger, hasta basina oralama 1,62 Kkonsultasyona denk gelmektedir.
Konsiiltasyonlann servislere gire dadilimlaninda en cok 803 hasta (%26 8) ile
Dahiliye Servisi gelmektedir. Ikinci olarak Kardiyolojiden 659 hastaya (%22.0),
dglnci sirada MNorclojiden 589 hastaya(%19.6) konsiltasyon istenmistir (Tablo

18).

Tablo 18. Konsultasyonlann servislere gare dagihmlan

Anabilim Dali n o4
Dahiliye 8O3 268
Kardiyaloj L 220
Marolaji 539 19.6
G8gis Hastaliklar. 526 175
(5enel Cerrahi 419 14.0
Ortoped a2 127
Beyin Cerrahisi I56 1.9
Kadin Hastaliklar ve Dodum 351 M"M7
Flastk Cerrahi 128 43
Kulak Burun Bodaz Hastaliklan 105 35
Intaniye 111 3T
Anestezi-Reanimasyon a2 27
LIrolgji 71 24
Psikiyatri B5 22
Kalp-Damar Cerrahisi 34 1.1
58z Hastaliklan. 33 1.1
Pediatrik Cerrahi 25 0.8
Dermatolo)i 24 0.8
GUgUs Cerrahisi 21 07
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 7 02
Radyasyon Onkolojis 1 0,01
Toplam 4792 100,00
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4.15. Hastalardan istenen ileri Radyolojik Tetkiklerin incelenmesi

Tablo 19. Hastalara istenen ileri radyolojik tetkiklerin gorantaleme tekniklerine
gdre dadilimlan

Fadyolojik tetkik n K
Bilgisayarl Beyin Tomografisi 628 209
Ukrasonografi 559 18.6
Dopler 29 1.0
Toplam 1216 405

Tablo 19'da gdraldogn Ozere 628 hastadan (%20.9) bilgisayarll beyin
tomografisi istenmistir. Ikinci sirada 559 hastadan (%18.6) istenen ultrasonografi,

dcunci sirada 29 hastadan (%1.0) istenen dopler ultrasonoarafi gelmekiedir.

4.16. Hastalarin Acil Serviste Bekleme Siirelerinin incelenmesi

Acil Servis'te bekleme soresi, acil hastalar icin 102.69 dakika (Mean +48 .96
S sapma), acil olmayanlaricin 76 07 dakikadir (+52 35) (Tablo 20)
Tablo 20 Acil olan ve olmayan hastalarin acil serviste bekleme
sirelerinin dagihimi

n Mean/ S sapma
(dakka)
Acil 297 102 69 40,96
Acil degil 28 76,07 52,35

t2.86 p0.004

Tablo 20°de gdruldigi 0zere acil olanlarla almavyanlann bekleme sireleri
arasindaki fark anlamlidir [p:0,004).
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4.16.1. Hastalarin Bekleme Siirelerinin Yatinlmayan ve Yatinlanlara

Gore incelenmesi

Tablo 21. Hastalann bekleme siirelerinin yatinlmayan ve yvatinlanlara

gore dagiimi
n Mean S =apma
Yatirilan 1487 974 56,0
Yatirimayan 1513 1073 40,4
5,56 p0,000

Tablo 21'de aordldidl Uzere yatinlan hastalann bekleme siresi daha

kisadir ve aradaki fark, istatistiksel oarak anlamhdir. Acil servis gdzlemlerine gdre

kadin dodum wveya kardivoloji servislerine watanlann bekleme sirelen, dider
servislere yatan hastalann bekleme surelerinden daha kisadir. Kadin dogum veya

kardivolojive vatanlar, dijer servislere yatan hastalar ve yatmayan hastalann
bekleme surelerinin dagihmi rasinda fark olup olmadigini test etmek icin asagidaki

analiz yapmistir

4.16.2. Kadin Dogum veya Kardiyolojiye Yatirilan Hastalar, Diger

Servislere Yatirilan Hastalar ve Yatinimayan Hastalarin Bekleme Sirelerinin

incelenmesi

Tahlo 22. Kadin Dogum veya Kardiyolojiye yatanlar, dider servislere yatan

hastalar ve yatnimayan hastalarin bekleme sarelerinin dagilimi

M Mean S.sapma
Kadin Dogum veya Kardiyolojiye 435 43,1 449
yatarlar *
Diger servidlere yatan hastalar® 1052 1198 43,2
Yatmayan hastalar © 1513 107.3 40,4
Toplam 3,000 102,4 49,0
ANOVA
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Tablo 23. Varyans analizi tablosu

Kareler toplami SD Kareler ortalamasi F P
Gruplar arasi 1884611874 2 5423059 5298 000
Gruplar igi B3256580.45%0 2997 17764
Total 7214492 364 2999

LSD: a-a p:0,000, a-1:0,000, b-c:0,000
Uc grup arasinda da fark vardir (Grup a ile b, grup a ile c ve grup b ile ¢
arasinda).(Tablo 23).

4.17. Acil Servise Bagvuran Acil Olmayan Bagvurularin Nedenlerinin

Incelenmesi

Tablo 24. Acil servise acil olmayan basvuru nedenlerinin dagdilimi

Acil Servise acl omayan basvuru neden n * i
Bekleme ve sira almayig 14 00 0,46
Hekimin sosyal endikasyonu 6 214 0.20
Foliklinidin kapanmig olmas 5 17,9 0,17
Maddi kolaylik-islem kolaylidi b 7,1 0,av
Evinin hastaneye yakinlig 1 3,6 0,03
Toplam 28 100,0 0,93

*Acil olmayan bagvurulann yizdesi
il servisa bagvuran tim hastalarin yizdesi

Acil servise basvuran ve acl clmayan basvuru nedenlerinin incalenmesinde,
sirast le 14 hasta (%30) bekleme ve sira almayisi, 6 hasta (%21.4) hekimin
sosyal endikasyonu, 5 hasta (%17.9) polikliniklenn kapal olmasi idi (Tablo 24).
Tam hastalar icinde acil dmayan basvurulann oran 28 hasta (%0.93) basvurusu
tespit edilmistir
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4.18. Hastalarin Acil Servisteki Degerlendirilmelerin Sonrasinda Alinan
Kararlarin Akibetlerinin incelenmesi

Muayene, tetkik ve degerlendirmeler sonucu 1487 hasta (%449 6) servislere
yatinhirken, 872 hasta (%29.1) recete verlerek taburcu edilmis, 606 hastaya
(%20.2) poliklinik kontrol dnerilmis, 26 hasta (%0 .9) acil sanisi kendi istedi ile terk
etmis, 6 hasta (%0.2) acil serviste ex olmus, 3 hasta (%0.1) baska bir hastaneye
sevk edilmistir (Tablo 25).
Tablo 25. Hastalann Acil Servisteki akibetlenne gore dagilimlar

Hastalann Akibatler n Yo
Yatis 1487 496
Recete veridi g72 291
Folikinik kantrold dnenldi G0g 202
Acil Servisi kerdi stegiile terk 26 09
Acil Servis'te exitus G 02
Bagka bir hastaneye sevk 3 0.1
Toplam 3,000 100.0

Tablo 25'de goruldogu Gzere 1487 hasta (%49.6) yatinlmistr Yats oraninin
yviksek olmasi, yaklasik acil servise gelen her iki hastadan birinin servisle
yatinlarak takip edilmesi, acil servis'in gercekie olmasi gerektigi gibi isledigini
gistermektedir. Acil Seviste 6 hasta ex olmustur.
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4.19. Acil Servisten Yatirlan Hastalarin Servislerine Gore incelenmesi

Tablo 26. Yatinlan hastalarin servislere gare dadilhimlar

Servisler n i I
Kadin Hastaliklar ve Dogum 2558 174 86
Kardiyoloji 177 1149 L9
Naraloji 126 a5 4.2
Dahiliye | Gastroenteroloji 125 84 4.2
Gogis Hastaliklan 124 83 4.1
Gensl Cerrahi 121 &1 4.0
Beyin Cerrahisi 92 62 3
Ortoped &s 5T 29
Dahilive / Hematalaji Lt 46 23
Dahiliye ! Nefroloj ] 40 2.0
Anestezi Reanimasyon Yodun Bakimi 51 34 1.7
Dahiliye / Endokrnoloji 45 30 1,5
Flasiik Cerrahi il 26 1,3
intaniye 35 24 1,2
Kalp Damar Carrahisi 19 13 0,7
Uroloji 13 9 04
Psikiyatr 11 T 04
Kulak Burun Bogaz 10 T 0.3
Gagus Cerrahisi 10 T 0,3
Gz Hastalklan i 4 0,2
Cermatoloji & 4 0,2
Pediatrik Cerrahi 4 3 0.1
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 2 N 0
Toplam 1487 1000 496

*Acil servisten yatinilan hastalann ylzdes
“*Acil servise basvuran tom hastalara yuzdesi

Acil servisten en fazla yatis yapilan bolumler sira lle Kadin Hastallklan ve
Dogum 258 hasta (%17.4), Kardiyoloji 177 hasta (%11.9), Noéroloji 126 hasta

(%8.5) olmustur (Tablo 26).
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4.20. Yatinlan Hastalarin Hastanedeki Yatis Sirelerine Gdre
Incelenmesi

Tablo 27. Servislers yatinlan hastalann hastanede yvahis sirelerine
gdre dadilimlan

Yatis siresi n %
(5in

1 224 15,1
2 180 12,1
3 184 12,4
4 131 8,8
A 94 6.5
6 a0 54
7 & 59
8-10 165 11,3
11-20 23 15,5
20 = 105 71
Toplam 1487 100,00

Tabln 27de gdrildido tizere; servislere yatirilan hastalann hastanede yatis
surelenne gore dagiimina bakildiginda ilk sirada 231 hasta (%15.9) ile 11-20 gun
vatig siresi gelmektedir. Hemen ardindan 224 hasta (%15.1) ile 1 gin yatis siresi
gelmektedir. Bu bir gin yatan hastalarn cogunlugu kadin dogum servisine yatan
ve normal dodum yaparak bir gin sonra taburcu olan hastalardir,

4.21. Yatan Hastalara Uygulanan Tedavi $ekillerinin incelenmesi

Tablo 28. Yatan hastalara uygulanan tedavi sekillerinin dagilimlar.

Tedavi gekli ] o
Meadikal 1060 e
Cerrahi 350 235
Exitus i L2
Toplam 1487 1000

Tablo Z5'de goraldugu uzere; 1060 hastaya (%71.3) medikal tedavi
uygulanmistir. ikinci sirada 350 hasta (%235) ile cerrahi tedavi gelmektedir. 77
hasta (% 2) serviste yatarken exitus olmustur. Bu da yatarak tedavi olanlann
yvaklasik ddrtte birnin cerrahi tedavi gerektiren bir hastaiinin  cldugunu

gostarmektedir.
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4.22. Acil Servisten Yatinlan Hastalarin On Tani ve Kesin Tanilarinin,
ICD-10 Tani Kodlarinin incelenmesi

Tablo 29. 1CD-10 Tan kodlama sisteming gdre tanilarin gruplar halinde dadilim

ICD-10 | Kategoriler “On Tam “Kesin tam
Kodu
n I:I."'Iu n {:"Iu
| Diolzzim sistemi hastaliklar 275 18,7 313 16.0
K Sindirim sistemi hastaliklar 156 | 105 | 296 | 152
O Gebelk, dogum ve puemperal dénem 235 1 160 | 238 | 123
= Harici nedenlere badh yaralanma 180 | 12,1 191 EE
J Solunum sistemi hastaliklan 130 9.2 i | 848
YL Diger (zehirlenme, saldin, diger tibbi sonunlar) 30 20 129 &1
£ Morclojk hastaliklar a2 5.6 a3 50
I Gentolnner sistemi hastaliklan 83 56 96 459
E Endokrin, nustrizyonsl ve metabolik hastaliklar 38 25 g2 42
C Tiimdrder 51 34 62 32
R Semptomlar bulgular ve anormal klin ve lab. 73 49 61 31
T Zehrlenme ve dider belirli sonuglar b4 3.7 59 3.0
O Kan ve imminite hastalklan 24 1,6 35 1,8
A Cesith infeksiyoz ve parazitk hastaliklar 13 09 22 1,1
F Menial ve davranissal hastaliklar 13 0,5 1.3 07
W Kaza yaralanmalarimin diger dis nedenlen ve 1 0,0 13 07
dilgme
H iz ve kulak burun bodaz hastaliklan 4 0.3 10 05
M Kas-iskelet sistemi ve bad dokusu hastaliklan il 0.5 10 05
W Arac kazalan 4 0.3 9 04
B Viral enfeksivonlar 5 03 T 04
L Deri ve denaltl dokunun enfeksiyonlan 14 09 (5] 03
Q Konjgnital malformasyonlar, deformasyonlar Z 0,1 3 0,2
F Ferinatal déneme ait belirli duramlar 0 0,0 1 0o
Toplam 1487 | 100,0 | 1952 | 100,0

*On tar 1CD kodlan, aragtirmact tarafindan, hastalann servislers yvabiglannda dosyalanndan
tahimini olarak belrlenmistir, hastalann servislers yvatinlmasinda kullanidmanstir,
**Bazi hastalann tanilannda,epikrizlernde birden fazla ICD tan konu kullanilmistir,

Tablo 29'de goruldugo dzere; acll servisten yatinlanlarda on tanida en cok
278 hastada (%18.7) dolagim sistemi hastaliklan, ikinci olarak 238 hastada (%
16.0) gebelik, dogum ve pueperal donem hastaliklan, ictinci olarak 180 hastada
(9121} harici nedenlere badh  yaralanma tanilan diasondlmistir. ICD tan
kodlarinda ise en cok 313 hastada (%16.0) dolasim sistemi hastaliklan, ikinci
olaraky. 296 hastada (%15.2) sindinm sistemi hastaliklar, Ggincd sirada 238
hastada (% 12.3) gebelik, dogum ve pugperal dinem hastaliklan tani kodlan tespit

edilmistir.



5. TARTISMA

TOTM Eriskin Acil Servisi'ne basvuran 3,000 eriskin ve cerrahi cocuk
vakasinin degerlendinildign calismada, hastalann cinsiyetieri, ogrenim durumiart,
mesleklen acisindan tartismaya deder bir azellik bulunmamistir.

Malatya kent nufusu 2000 yih nufus sayimina gore 480 bindir; ancak,
gaynrasmi tahminlere gore gic nedeniyle 2007 yilinda 600 bini buldudu tahmin
edilmektedir. Il nifusu i1se 853 bindir. Her dlkenin saghk sistemi ve olanaklarn ile
referans hastanelerinin Glke icinde cografik dagilimi farkhdir. Omedin  Fransa'min
Corbeil-Essonnes icinci basamak hastanesi yaklasik 1 milyon nifusa hitap
atmekte olup, gunlik AS'e basvuru ortalamasi 55'dir."® TOTM-ASne ise ginde
ortalama 68 hasta basvurmaktaydi. Bu basvuru sayisinin az olmadid sdylenebilir.

Hastalarin  acil servislerde bir hekim tarafindan dederdendirlmedsn
gondenlmelerinin uygun olup olmadidr son yillarda biyik tartisma konusudur.
Tarkiye'deki mevcut yasalarda, hekimlerin ve tedavi kurumlanmin acil olgulara
midahale etme zorunluludu vardir. Acil olgularin yer olmadid icin baska bir saghk
kurumuna gonderilmesi sonrasi olabilecek bir problemden hekim sorumiudur.
Ancak hekim ilk miidahale sonrasi hastayl gerekli gérirse baska bir merkeze
gonderebilir.

Derlet ve arkadaslan yaptklan calhsmalarda, hastalann triajda hikéayelen
alimip ve muayveneler vapildiktan sonra givenle baska bir ayaktan tedavi birimine
gonderilebileceklerini belitmislerdir."=° Ancak Lowe ve arkadaslan *', tiaj rehberi
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krterler ile vaptiklan calismalannda, knterlerin yveteri kadar sensiiif olmadidini ve
potansiyel clarak tehlikeler yaratabilecegini belifmislerdir. Gill ve ark. da ayn
kaniy paylasmaktadir =

Brilman ve arkadaslan, hekim, hemsire kararlan ve algoritmlerin sonuclan
ile triajl prospektf olarak degerlendirmisler ve triaj metodlannin gecerdiligi ve
givenilirligi standardize edilmeden vapilacak triajin hatalara yol acabilecegine
vurgu yaprmislardir >

Acil yardium ve acil olgu kavramlannin kesin tammlamasi cok zordur. Bunun
en dofru yolu, acil oldudgunu dilsiinen her hastanin basvurusunu dederlendirmek
ve her hastay aksi ispatlanincaya kadar acil olarak kabul etmeklir. Acil tpta gorev,
hastanin acil servis kapizsina gelmesi e basladid disinilirse, her hastanin bir
hekim tarafindan degerlendiriimesi gerekir. Hekim hastanin aciliyeti olmadigini
disinirse tedaviyi reddetme hakki vardir. Ancak bu karan acil servis icine hasta

alinmadan ve tam bir degerlendirme yapiimadan vermek uygun dedildir.

TOTM ASne basvuran tim hastalar once Ambulans ve Acil Bakim
Teknikerlidi Baélimi mezunu ve tria] konusunda editimli acil tip teknikerlen
taratindan hasta defterine kaydediimektadir. Genel durumu iy olan hastalar burada
sikayeti dinlenip ve tansiyonu dlcildikten sonra hangi ocdada (yedi adet perde ile
birbirinden aynlmis monitdéra gézlem yatadi, ki gbzlem odasi, travma odasi)
muayene edleceklen belirlenerek acil servis icine alinmaktadidar. Genel durumu
v olmayan, merkezden ambulansla gelen daha adir hastalar tansiyonu
olciimeden ilgili hekime bildirlerek resdsitasyon odasi veya monitérd gdzlem
yatadina alinmaktadir. Ozetle TOTM - AS'den hichir hasta, hekim tarafindan
gordlmeden geri ¢evrilmemistir.

2002 wihnda AEBDde 2002 wihh ulusal hastane A5 istatistikler
degerlendirmesine gore hastalar AS’lerde ortalama 3,2 saat gecirmektedir.””
Akdeniz Universitesi AS'nde yapilan calismada ise, hastalar crtalama 2 saat
gecirmektedir.® TOTM Acil Servisinde ise, kahis suresi (i@ salonunda kayit
anindan baslayip AS'i terk edise kadar gecen siire) ortanca olarak 110 dk.dir Bu
sarenin uzun olmadigr soylenebilir
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Arastrmamizda tria) deferlendirmesing gore AS'e acll olmayan basvuru
sadece yizde birdir (28 kisi). Bunlann 14’0, AS’e bekleme ve sira olmayis
nedeniyle basvurdudunu ifade etmistir. TOTM polikliniklerinin hastalann taleplerine
cevap verebildiginin dolayl bir gostergesi de 3,000 basvuru icinde acil cimayan 28
hastadan sadece 5inin poliklinigin kapanmis aolmasi nedeniyle AS'e basvurma
geredi duymasidir.

Hastalann %86 3inin kent merkezinden gelmesi, Acl Servis’in bilge
hastanesi ozelliginden cok kent hastanesi vasfinda calistigini gostermektedir. Bu
durumun aciklamasi, yakin Gniversite hastanelerinin var olusu ile yapilabilir. Bir
saat uzakliktakl Elazig, dcer saat uzakhktaki Sivas, Gaziantep ve Kahramanmaras,
dort saat uzakhktaki Kayseri illeri Oniversite hastanelerinin varhin ve aynca
Malatya'nin Darende, Arapgir, Pitdrge, Akcadag, Dogansehir, Yesilyurt ve
Hekimhan ilcelerinde devlet hastanelerinin olmasi da birer etken olabilir.

Hastalann % 21.21 sadece kendiliginden baswurmus olup, bes hastanin
dordi bir hekim tarafindan TOTM-AS'ne sevkedilmistir. Bu durum, TOTM-AS"nin
bir Ggincd basamak saghk kurumu vasfinda oldugunu ortaya koymaktadir.

Muayzane, tethik ve dejerendirmeler sonucu 1 487 hasta (% 49 6) servislere
vatinhirken, 872 hasta (% 29.1) recete verilerek taburcu edilmis, 606 hastaya (%
20.2 ) poliklinik kontroll Gnenlmis, 26 hasta (% 0,9) Acil Servis'i kendi istedi ile terk
etmis, 6 hasta (% 0.2) acll serviste ex almus, 3 hasta (% 0.1) baska bir hastaneye
sevk edilmistir. Yatis oranimin yiksek olmasi, yvaklasik acil servise gelen her iki
hastadan birinin servisle vatirlarak takip edilmesi, Acil Servis’'in gergekte olmasi
gerektigi gibi isledigini gostermekiedir. Sadece 3 hastanin (% 0.1) baska bir
merkeze sevk edilmesi, hastanenin acil donamim ve olanaklarn ile yeterdiliginin
gostargesi olabilir. Akdeniz Universitesi AS'nde yapilan calismada yatis orani
%12.5dir® Bu aran, bizim yatis oranimizdan oldukca disokior ve Akdeniz
Universitesi AS'nin uygunsuz kullanimina bagl ortaya cikmis olabilir  2002'de
ABD'de acil servislere basvurularin %12’'si hastaneye yatinimistir.®* ABD'deki
disuk oranin nedeni, kKucuk ve ikinci basamak hastanelen dahil bliun hastanelerin
arastirmaya dahil olmasidir. TOTM ise Gcinci basamak hastanesi olup, her iki

hastadan birnin yatinlmis olmasi olagan karsilanabilir.
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Calismamizda bulunan hasta basina oralama 1.6 konsiltasyon havli
yikseklir. Her 100 hastarin 9%una en az 1 konsidltasyon istenmistir. Ancak
konsiltasyonlann hasta basina dadgihmi dediskenlik gostermektedir Kimi hastaya
hic konsiltasyon istenmezken, Kimilerine 4-3 konsdltasyon  istenebilmekiedir.
Akdeniz Universitesi AS'nda yapilan calismada ise, konsultasyon istenme orani
%20 dir ®

Yatan hastalanmizin  epikriz ICD  tani kodlanna gdre  dafihimina
bakiidiginda, 313 kisi (%16.0) dolasim sistemi hastalklanndan, iKinci olarak 296
(%15.2) hasta sindirim sistemi hastaliklanindan |, G¢lncd sirada ise 238 hastada
(%12.3) gebelik, dogum wve pueperal donem hastaliklanndan yatinlmistir.
Antalya'da 2002 vilinda Akdeniz Universitesi AS'de yapilan calismada ise sirayla
harici nedenlere bagh yaralanmalar (%16.3), semptomlar, bulgular ve anormal
klinik ve laboratuvar sonuclar (%15.7) ve solunum sistemi hastaliklan (%10.8)
gelmektedir.”

?

Arastrmarmizdaki yatan hastalann dn tam ve epiknz ICD tani kodlanimin
dadihmlan incelendiginde birbirleri ile parelellik gosterdidi  anlasiimaktadir. Bu
parelellik, on tanilanmin dogruluk cranlarinin yiksek oldugunu gdstermektedir.

Acil servislerin acil olmayan nedanlerle kullanimi dinyada dnemli bir sorin
olarak ortaya cikmakta clup, literatirde uygun olmayan kullarum oram, %5-82
arasinda dedismektedir. Bu farkiihdgin nedeni, acil servisin uygun kullaniminin
taniminin kesin olarak yapilamamasi ve kullanilan kriterlerin farkh olmasidir. Bu
kriterlerin - bazilan  hekim kararlanna, bazilan ise hastalarin  yakinmalanni
algilamalanna gore lllE|il’lE‘HIT‘Ii‘;’i[iI’.1:I Buesching ve arkadaslanmn ABD'de 1983
yvilinda yaptiklar, 3 hastanenin AS'ini kapsayan bir calismacda, ACEP'In kriterlering
gore uygunsuz kullanim %10.86 olarak Dulunmugtur.“f Kanada-Cluebec'de bir 3.
basamak hastanesi AS’ nde yapilan bir calsmada uygunsuz basvurular %31
olarak tespit edimistir>® ABD'de Alameda County Hastanssi AS nde trigj
teknisyznlerinin yaptid triaj dejerdendirmesing gére acl clmayan bagvuru %153
idi.*" Civanerin bir ikinci basamak saglik kurulusu olan lzmir-Urla Devlet Hastanesi

ASne basvurularu inceledidi calismada acil olgularin orani sadece %52 idi. En sik
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basvury nedeninin %14 ile recete yazdirma istedi olmasi, ASlern uygunsuz
kullarimuna tipik bir ormektir

Yaptigimiz calhismada, hastalann % 34 3'0non 60 yasimin gstiinde oldugu
bulunmustur. Yas ortalamasinin 46 olmasi, orta vash ndfus basvurusunun
cokludunu ifade etmektedir Singal ve arkadaslan yaphklarn calismada, yashlann
acil servislere daha az oranda acil olmayan nedenlerle basvurduklarini tespit
etmislerdir. Yashlann yakinmalannin daha akut ve ciddi oldudunu, acil serviste
daha uzun sire Kaldiklanni, daha fazla oranda eslik eden yakinmalarinin oldugunu
ve daha blyik oranda hastaneye yatinldiklanini géstermislerdir. Ayni calismada
genc ve yash hasta gruplan arasindakl uygun olmayan kullanim oranlarn anlamii

olarak farkl idi =

Hastalarnin gelis saatlerine bakildigi zaman 17:00-19:00 saatlen arasinda en

cok hasta basvurusu olmaktadir.

Acil servis iginde kalis siirelen incelendiginde, aciliyeti uygun olan ve
olmayan hastalar arasinda anlamh bir fark oldudu bulundu. Uygun olmayanlann
ortalama 76 +£52 dakikada acil servisten taburcu edilebilmeleri, bu hastalarin yeteri
kadar hizh bir sekilde dederlendirlebildiklerini gdstermektedir. Hastanemizde hizli
acil birim hizmeti verilmemesine ragmen, hastalarn bu kadar kisa sirede taburcu
olabilmeleri istenen bir durumdur. Acil olan olgularnin acil serviste kahs siresi
ortalama 102 4 dakika (ortanca stre 110 dakika) idi.

Yapilan calismalarda, mindr yakinmalan clan hastalann acil servislerdeki
yvoduniuda neden clmadidi, dzellikle yatisi gersken hastalarnn acil serviste uzun
siure kalmalan asil neden olarak bulunmustur. Hastane vyoénstimlerinin, acil
semvislerdeki gercek yodunlugun nedenini anlamak istemedikleri, bu nedenle acil
vakinmalan olmayanlan suclamalanna karsin, acil olmayan hastalarin, yogunlugun
asil sorumlusu olmadigini bildiren calismalar vardir.™ Bizim calismamizda ise,
yatinlan hastalanin bekleme siiresi daha kisadir ve aradaki fark, istatistiksel clarak
anlamlidir. Ancak bu fark) yaratan Kadin DoQum veya Kardiyoloji servisine yatrilan
hastalarin kisa bekleme siresidir (ortalama 43 dk). Diger servislere yatan hastalar

119 dakika beklemistr.
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Hastalann acil servisleri tercih nedenleri, acil tip literatirinde oldukca
onemli bir yer almakiadir. Afllalo ve arkadaslan yaptklan cahsmada, minor
vakinmalarla gelen hastalann tercih nedenlerini arastirmislardir Diger kliniklerin
kapal olmasi (%23), hastanin yakinmalannin ciddi oldugunu disanmesi (%20.7),
acill servise giiven duyulmasi ve aliskanhk nedeni ile sirekli basvurma (%12.1),
yakinlik (%10.7), baska bir yerde hizmet alabilecedini bilmeme (%8.6) ve dider

kliniklerden memnun olmama (%8 6) gibi nedenler ortaya cikmistir >

Shesser ve arkadaslan, tercih nedenlerini inceledikleri calismada, hastalann
acll servislers daha kolay ulastigini ve bakimdan memnun oldugunu (%23), surekli
hizmet aldiklan bir sadlik binminin veya kisinin olmadidim (%22 1), dzel hekimleri

ile baglanti kuramadiklan (%19) tespit etmislerdir.™

Young ve arkadaslar, hastalann %45inin yakinmalarnni baska yere
gidemeyecek kadar acil olarak dederendirdiklerini ve hastalann %19 unun hekim
tarafindan gondenldigini belitmislerdir > Bizim calismamizda ise, hastanemiz acil
servising basvuran hastalarin % &67.3'0 gibi yiksek bir orani, herhangi bir deviet
hastanesi veya saglk ocadindan sevkli olarak gelmistir. Gelenlerin de %56, 1'inin
ambulansla getirildidi distndldidinde dider hastanelerde acil hizmetlerinin yeterl
dizeyde olmamasi ve aile hekimligi sisteminin yerlesmemesi, sevk zincirinin
sadlanmasindaki  hatalar, editim hastanelennin  acil servislerine daha sik
basvurabilmelerine neden olabilimektedir.
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6. SONUG ve ONERILER

Turgut Ozal Tip Merkezi Eniskin Acil Servisinin, tez calismasmin verilerine
gore, iyi bir dcunci basamak hastanesi acil servisi oldugu sonucuna varilmistir,

Hastanemizde oldudu gibi acil servis basvurularnnin orta yogunlukta oldugu,
acil yakinmalar olmayan hastalarin da hemen iceri alnip degerlendinlebildigi
kKurumlarda, triajda hastalann oncelidgini belirlemek icin bir on degerlendirmeden
gecirilmesine ihtivac olmamaktadir Ancak basvurulann fazla oldudu ve personelin
yvetersiz kaldidr acil servislerde, oncelidin belifenmesi igin triaj hizmetinin tam
olarak uygulanmasi yararli olur.

Belirli saatlerdeki ve ddnemlerdeki yodunlujun neden kaynaklandidina
yonelik dider hastaneleri de Kapsayan IS yuku calismalan yapimal ve bu

vodunlugu azaltmak icin ne gibi dnlemlerin alinmasi gerektidi arastinlmahdir.

Onimizdeki yillarda niifus artisina paralel hasta sayilaninda da artis
olabileceqi dikkate alindiginda, gelecek donemlerde, hastanemiz acil servisinde
gdrev alacak doktor ve yardime saglik personeli sayisinin ve buna paralel olarak
hastane yatak kapasitesinin, tibbi ve teknk donaniminin gelecekte ariinimasi
gerektidi sdylenabilir.

Baswvurulanimin - acilivett  uygun olmayan hastalann, acil servisi tercih
nadenlaerinde ik sirada acil serviste beklame ve sira olmayisi bulunmustur. Acil

omayan basvurulann orani bizim calismamizda % 1 olarak, disik oranda
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bulunmustur. Yine de bu basvurulann oraninin azaltlmasi icin, sadlik ocadi veya
alle hekimligi hizmetlen yeterli dizeye getirilmeli, hastalann bu birimlere olan
basvurularini artirmak icin halka editim venlmelidir

Acil servisimize hekim sevkli ve ambulansia gelen hasta sayisinin yiksek
olmas! ve gelen hastalarn yaklasik yansinin yatinlarak tedavi ve takip edilmesi,
acll servisimizin gercek bir acil servis performansi ile calistigini gostermekle
hirlikte, hasta wyatis oranlaninin yiksek olmasi hirnci  basamak tedavi
kKuruluslannin ve merkezdeki hastanelerin, dokior, yardimcl saglk personeli,
teknik, tibbi malzeme ve hasta yatak sayisi acisindan iyilestirilmesi gerektigini

disindirmektedir.

Literatire gore yoksek oranda bulunan  konsiltasyon i1stemlennin
nedenlenne ve sonuclanina yoénelik uzman dgretim Oyesi kontrollin calismalann
yvapilmasi ve acil servislerde kidemii asistanlanin nobet tutmalarnin saglanmasi

anerilmektedir.
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7. OZET

MALATYA TURGUT OZAL TIP MERKEZ| ACIL SERVISINE 2007 YILINDA
BASVURAN HASTALARIN EPIDEMIYOLOJIK OZELLIKLERI

Inénid Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Eriskin Adl Servisi'nin
calismalanini degerlendirmek ve aksakliklan saptamak amaciyla gerceklestirilen
arastirmaya, 2007 yilinda basvuran 2885 yetiskin ve 115 cocuk yarah hasta dahil
edilmistir. Anket formundaki bilgiler acil tip teknisyenleri tarafindan doldurulmus,
servislere yatinlan hastalarin akibeti hakkindaki bilgiler ise arastimac) tarafindan
derlenmistir.

Calsmaya dahil olan hastalann yizde 98'simin sosyal givencesi vardir.
Hastalanin yuzde B6's) Malatya kent merkezinden gelmistir ve bes hastadan dardi,
hekim tarafindan ve yansi ambulansla gonderimistir. Basvurulann en yogun
oldudu saatler 17 00-19,00 aras) idi. Tria] salonunda kayit anindan baslayip AS
terk edise Kadar gecen sure ortanca olarak 110 dk.idi. Arastirmaya dahil olan 3,000
hastanin 4, 792'sinden (%162) konsultasyon istenmistir (hasta basina 1.6
kKonsultasyon).  Konsultasyonlarnin servislers gore dadgiimlarinda ik uc sirada
Dahiliye, Kardiyoloji ve Ndéroloji  bulunmaktadir. Yatan 1487 hastanin 1060°na
(%71.3) medikal tedavi uygulanmistir. Ikinci sirada 350 hasta (%23.5) lle cerrahi
tedavi gelmektedir. 77 hasta (%5.2) serviste yatarken ex olmustur.

Hastalann % 9%unun basvurulan acl bulunmus olup, acll servise uygun
olmayan basvurularin  acil servisi tercih nedenlen sirasiyla; bekleme ve sira
olmayist, hekimin sosyal endikasyonu, polikliniklenn kapah clmasi, islem kolayhd
ve evinin hastaneye yakinhd olarak belirlendi. Bu hastalann acil serviste kalis
sireler diger gruba gore anlamh olarak kisa bulundu. Turgut Ozal Tip Merkezi'nin
bu veriler isi@inda iyi bir dcincd basamak hastanesi olduju sonucuna varlmistir.
Yuksek konsiltasyon istemlennin nedenlerine yonelk calismalann vapiimasi

anerlmektedir.
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8. SUMMARY

The Epidemiclogical Characteristics of the Patients Administered to Turgut
0Ozal Medical Center Adult Emergency Service in 2007.

In order to evaluate the studies of the emergency service of Turgut Ozal
Medical Center and to detect the problems of it, totally 3000 patients consisting of
2885 adults and 115 children were included in this study which was performed in
2007. Data on questtonnaire form were filled by emergency medical technicians
and the outcomes of the hospitalized patients were followed by the investigator.

95 percent of the patients included in this study had health insurance. 86
percent of them were from Malatya city center and 80 percent of the total number
were transfered 1o the emergency service by physicians. Thu rush hour was
hetween 1700 - 1900 pm and the median time from application to leaving the
hospital was 110 minutes. Totally 4792 consultations from these 3000 patients
were requested. The maostly consultated services were internal medicing,
cardiology and neurology respectively. Out of 1487 hospitalized patients, 1060 of
them were treated medically, while 350 with surgery. Unfortunataly 77 died due to
several reasons.

While %99 of the patianis applied to the emergency sarvice were accepted
as emergency cases, the rest %1 were not. When it i1s investigated why this %1
group chose to apply to emergency services in stead of polyclinics, reasons such
as gaining from time, closeness of home to the emergency service, more direct
interaction with the physicans, much easier application processes and closed
polyclinics were found to be reported.  Throughout these data Turgut Ozal Medical
Center was evaluated to be a qualified 3rd step hospital. Howewver high levels of
consultations requested in the emergency service must be evaluated carefully and

further studies should be done to see the reasons of it.
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10. EK: 1
TOTM ERISKIN ACIL SERVISINE BASVURAN HASTALARIN EPIDEMIYOLOJIK OZELLIKLERI

Nasin..oo... Dofumoyeri: ... Baba Adi:
Telefonu: O(....... | Tarih :....../0 /2007, ... Cinsiyeti: 1-Erkek  2-Kadin
Girig Saati- ... Cikig Saati-. ... Anketi cevaplayan..... ..

Basvury nedeni (sikayetleri ve sUresi) .. e

Hasta ayni gikayetle daha dnce hastanemize bagvurmug mu? 1-Evet 2-Hayir

Evetiseka kez?. ...

Onceden var olan hastaliklar:DM THT 7 KBY TASTIMKOAH TKAH  TSVO

N (T -3 OSSO

Hasta bakima muhtac veya yashmi?  1-Evet 2-Hawr

Cevap evet ise evde kiminle yasiyor? . Yasadid kisinin yasi....__.
Yagadigi kisi saghkli mi? 1-Evet2-Hayir

Sosyal Giivence: 1-Yesll Kart 2-Emekli Sandid 3-35K  4-Bagkur  5-Yok  6-Diger (belitiniz)

Mesledi. ... Ogrenim Durumu:1-0¥D  2-0%  3-llk Okul  4-Orta  5-Lise ve isti

Hastamin gelig yeri: 1) Malatyamerkez /. dlpesi2) Wi __llgesi

Gonderilig bigimi:  1)1124cil tarafindan 2) Czel hastanadan 3)Hekim sevki olmadan

41 Hekim Sevkli 5-Digar (belirtiniZ). .o

Gelig bigimi: Twmbulansia 2-Ozel araciyla 3-Otobus-minibusle 4-Diger (belitiniz) ...

istenen konsiiltasyonlar: 1-Kardiyaloji, 2-Géjis Hast., 3- Dahiliye, 4- Ortopedi, 5-Néralaji

6 KBB, 7-Intaniye, 8- Plastk C, 9- Beyin C, 10-Genel C, 11-Anestezi, 12-Kadin Dog, . 13-Psikiytri

istenen Radyolojik tetkikler: 1-BT..._.__2-USG ... 3Dopler. . ... 4 MR . . ..

VAKA ADLI ise Tani: 1-intoks  2-Trafik Kazas::  a) Arac ici b) Arag disi 3-Dam

4-Disme & Kesicl Delici ALY e L= R
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1. Vaka acildir 2 “aka acil degildir.
Hastayi hekim sevk etmigse, travma, suur bulanikhdn veya kapalihdn varsa, Acilimizde tetkik
velveya konsultasyon istenmisse, siddelli agnisi varsa, sonucta  hastanemize yanridiysa VAKA

ACILDIR. Hasta kendisini acil hissettijini ifsde ediyorsa ama acil olmadigin dosiniyarsamiz
hastay muayene eden hekime sorunuz.

Acil dedilse Acil Servisimizi gelme nedenleri:

Poliklinik muayenesi degilde acil servisimizi tercih etme sebebiniz nedir ?
1. Maddi kalayhk-iglem kolayhid

2 Hekimin sosyal endikasyonu

3 Bekleme ve sira olmayis

4 Evinin hastanaye yakinhd

BDNIGRr (DRITHINIZ) e e

Hastanin Akibeti:

T e LBl A TEGETE VETilerek taburcu,
2 ontamsiyla. . polikliniging basvur anerisivle taburcy
e REIVESIE BN tamisiyla yatis; yabis saaticoL L

Yatan hastamin: Kesin Tamsn T D= 10 e e e e

Yatig siiresi: ... giin
Hastaya Serviste Uygulanan Tedavi:
- Operasyon-invaziv girisim 2-Medikal I-Haliyle A--Oliim

ABC] SErvIST e edeniyle terk

B-Acl Serviste eksituis.



EK: 2
ETIK KURUL IZNI

L.
IONT ONIVERSITESL
TIP FAKULTESI
ETIK KURL.LLU KARARI

>
o

Toplant Tarihi : Q02007
Toplant Yeri  TOTM MALATY A
Arasarmame Protokol Nasu 2 2007111

“T T M Acil servigne hagvuran hasalann epidemivolojik desiliklen™ korulu aragtrma
incelenmigtic,

Adi gepen arasrmanimarastimia protokoline tamamen uyulmak, istini Universitesi Tip