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Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de acil saglik hizmetlerine bagvuru sayisinin ve acil
saglik hizmetlerine yapilan harcamalarin artmasi biiylik bir sorun haline gelmistir.
Acil saglik hizmetlerine acil hastalar kadar acil olmayan hastalar da bagvurmaktadir.
Saglik hizmet sunucularinca acil hastalar ile acil olmayan hastalarin belirlenmesi
ve hangi hastanin Once bakilacagina karar verilmesi amaciyla triaj olgekleri
kullanilmaktadir. Triaj Olgekleri acil servisin etkin kullanimi1 ve acil hastalara
zamaninda miidahele edilmesi bakimindan 6nemlidir. Bu ¢aligmada, Tiirkiye
ve diinya genelinde kullanilan triaj 6lgekleri arastirilmis, acil saglik hizmetlerine
bagvuran kisilerin demografik yapisi incelenmis ve veri madenciligi yontemlerinde
sikca bagvurulan lojistik regresyon modeli kullanilarak yesil triaj kodundaki
bagvurular etkileyen faktorler belirlenmistir. Yapilan ¢aligma sonucunda acil servise
bagvuran hastalarin yaklasik %55’inin acil olmadigi, acil servise en ¢cok 25-44 yas
araligindaki kisilerin bagvurdugu goriilmiistiir. Bununla birlikte, acil servise bagvuran
kisi sayisinin en ¢ok Karadeniz Bolgesi’nde oldugu ve bagvurularin en ¢ok Saglik
Bakanlig1 2. basamak hastanelerine yapildig tespit edilmistir. Ayrica kadinlarin ve
bekarlarin acil servise daha ¢ok basvuru yaptigi gézlenmistir. Kurulan modele gore
ise acil servise bagvuran bir kisinin yesil triaj kodunu almasinda medeni durum, gelir
seviyesi ve cinsiyet bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, ancak
I¢ Anadolu Bélgesi’nde, diger hastane tiirlerinde ve 1-14 yas grubundakilerde yesil
triaj kodu alma oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Triaj, lojistik regresyon, acil saglik hizmetleri, acil servis.
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GENERAL OVERVIEW OF TRiAGE SCALES AND DETERMINATION
OF FACTORS AFFECTING EMERGENCY SERVICE APPLICATiONS iN
TURKEY BY LOGISTiC REGRESSIiON

ABSTRACT

Likewise in the world, the increasing emergency visits and emergency medical care
costs have become an important problem in Turkey. Non-urgent patients consult to
emergency medical care services as well as urgent patients. Triage scales are used by
health care providers to determine the urgent and non-urgent patients and to decide
which patients should be nursed first. Triage scales are important for effective use
of the emergency services and for interfering the emergent patients in time. In this
study, triage scales that are used in the worldwide and in Turkey are researched, the
demographic structure of those who applied for emergency medical care services is
examined and the logistic regression model frequently used in data mining methods
is established to determine the factors affecting the applications in the green triage
code. As a result of this study, it is seen that about 55% of the patients who applied
to the emergency service is not urgent and the patients whose ages are between 25-
44 range applied to the emergency service mostly. Besides, it is determined that,
the number of people who applied for emergency services is mostly in the Black
Sea Region and the applicants are mostly in the Ministry of of Health second stage
hospitals. In addition, it is observed that women and singles are more likely to go
to emergency services. According to the established model, in the case of marital
status, gender and income level it is not statistically significant to get green triage
code for a person who applied to emergency service, however it is found that the rate
of getting green triage code is higher in the Central Anatolia Region, in other hospital
types and in the 1-14 age group.

Keywords: Triage, logistic regression, emergency medical care services, emergency
service.
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GIRIS

Acil servis bagvurularinin artmasi diinya genelinde ve Tiirkiye’de biiyiik bir
sorundur. Acil saglik hizmetlerinin iicretsiz olmasi kisilerin acil olmayan durumlarda
da acil saglik hizmetlerine bagvurmasina, biiyliyen hasta hacmi de acilen saghk
hizmeti almasi gereken hastalara zamaninda miidahele edilememesi, hekim ve hasta
tatminsizligi gibi pek ¢ok soruna sebep olmaktadir. Bu durumda acil hastalar ile acil
olmayanlarin hangi yontemle ayrilacagi ve hastalarin tedavi olma 6nceliginin nasil
belirlenecegi onem kazanmaktadir. Acil hastalar ile acil olmayan hastalar1 ayirt etmek
amaciyla saglik hizmet sunucularinca triaj 6lgekleri kullanilmaktadir. Triaj 6lgegi
kullanilarak hastanin tedavi olmadan ne kadar siire bekleyebilecegi belirlenmekte,
eger hasta ¢ok acil ise derhal miidahale edilip hastanin yasam kaybinin 6énlenmesi
saglanmaktadir. Diinya genelinde bu amagla pek ¢ok triaj 6lgegi gelistirilmistir. Bu
calismada, diger iilkelerde kullanilan, gegerliligi ve giivenilirligi en yiiksek olan triaj
oOlgekleri ve Tiirkiye’de kullanilan triaj dlgegi agiklanmustir.

“Acil hastalik ve yaralanma hallerinde, konusunda ézel egitim almis ekipler
tarafindan, tibbi arag¢ ve gere¢ destegi ile olay yerinde, nakil swrasinda, saglik
kurum ve kuruluslarinda sunulan tiim saglik hizmetleri” acil saglik hizmeti olarak
tanimlanmaktadir. Ancak acil servise acil olan hastalar kadar acil olmayan hastalarin
da bagvurdugu bilinen bir gergektir.

Literatiirde acil servise bagvuran Kkisilerin demografik yapisi ile ilgili
cesitli caligmalar mevcuttur. Bu caligmalara 6rnek olarak Kiligaslan vd. (2005),
Ersel vd. (2006), Cevik ve Tekir (2014) ve Bozkurt (2005) verilebilir. Ancak bu
caligmalar belli hastanelere yapilan acil servis basvurularini kapsamaktadir. Ornegin
Kiligaslan vd. (2005)’nin ¢alismasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi’ndeki
veriler kullanilarak acil servise bagvuran hastalarin demografik yapisi incelenmistir.
Kiligaslan vd. (2005)’ye gore hastalarin yas ortalamasi 40,76£19,25 ve hastalarin
%47,2’si erkek olup, bagvurularin %47,24’1 acil olmayan bagvurulardir. Ersel vd.
(2006)’nin 9 Ekim-5 Kasim 2000 tarihlerinde Dokuz Eyliil Universitesi acil servisine
bagvuran kisilerin verileri kullanilarak yapilan ¢alismasinda, genglerin (17-39 yas),
kadinlarin, bekarlarin, egitim diizeyi yiiksek olanlarin ve acil servise gilivendigi
icin bagvuran hastalarin aciliyet uygunlugunun daha diisiik oldugunun saptandig:
belirtilmistir. Cevik ve Tekir (2014) ¢alismalarinda 01.11.2012-31.10.2013 tarihleri
arasinda Balikesir Atatlirk Devlet Hastanesi acil servisine bagvuran kisilerin
verilerini kullanmigtir. Cevik ve Tekir (2014)’e gore hastalarin ¢ogunlugunu geng
erigkinlerin (20-39 yas) olusturdugu (%37,89), acil servis bagvurularinda cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, triaji yesil olan basvurularin tim
bagvurularin %24,3’1i, kirmizi triaj kodunun ise tiim basvurularin %0,47’si oldugu
tespit edilmistir. Benzer sekilde Bozkurt (2005)’un ¢alismasinda Dokuz Eyliil
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Universitesi acil servisine 1 May1s 2005-31 Mayis 2005 tarihleri arasinda basvuru
yapan kisilerin verileri kullanilmistir ve ¢aligma sonucunda hastalarin %78’inin 17-
64 yas grubunda oldugu, %57 sinin ise kadin oldugu goriilmiistiir.

Bu calismada ise diger c¢alismalardan farkli olarak Tiirkiye’deki tiim
hastanelere yapilan acil servis bagvurularinin demografik yapist incelenmistir. Bu
amagcla Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) MEDULA veritabanindan 2013 yilindaki
acil servis bagvurularinin verileri elde edilmis, ayrica lojistik regresyon modeli
kullanilarak yesil triaj kodundaki bagvurular etkileyen faktorler incelenmek
istenmigtir. Lojistik regresyon ile en az sayida degisken kullanilarak, bagimh ve
bagimsiz degiskenler arasindaki iligkinin tanimlandigi, en iyi uyuma sahip olan
ve istatistiksel olarak kabul edilebilir bir modelin kurulmasi amag¢lanmaktadir.
Literatiirde acil servis bagvurularini ya da triaj kodlarini etkileyen faktorlerin lojistik
regresyonla modellendigi baska bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bundan dolay1 bu
calisma, hem tiim Tiirkiye’deki acil servis bagvurularinin demografik yapisinin
belirlenmesi, hem de yesil triaj kodundaki bagvurulart etkileyen faktorlerin tespit
edilmesi bakimindan ilktir.

1. TRIAJIN TANIMI VE AMACI

Eger eldeki kaynaklar sinirli ise sunu ortaya koymak gerekir: Bu eldeki sinirl
kaynak en uygun ve verimli sekilde nasil kullanilabilir? iste bu soru triaj kelimesinin
dogusuna neden olmustur. Triaj kelimesi Fransizca “Trier” isimli fiilden tiiremis
olup ayiklamak, ayirt etmek manasina gelir (Streger, 1998: 1). Triaj ilk olarak savas
alanlarinda 6lmek iizere olan askerlerin daha az ciddi seviyedeki yaral askerlerden
ayrilmasi amaciyla kullanilmistir. Bu durumda o6ncelik, daha az yarali olan ve
daha cabuk iyileserek savas alanina donenlerindi. Modern zamanlarda ise hastalari
aciliyet seviyelerine gore siralamak anlamina gelmektedir (Williams, 1996: 506).
Acil servis i¢in triaj uygulamasi ise 1960’11 yillarda baslamistir. Sistem giiniimiizde
de yasama savasi veren, ciddi ve acil durumu olan hastalarin bakimimin dnceligini
belirlemede kullanilmaktadir (Polat, 2014: 5). Buradaki amag, bir olay ya da yaralanmada
yasatilacak hasta sayisin1 maksimum seviyeye ¢ikarmaktir ve en ¢ok hasta i¢in en
iyisini yapmaktir (Streger, 1998: 1). Baz1 hastalar her ne yapilirsa yapilsin yasar
veya yasayacaktir. Bazilari, ortam ne olursa olsun ve ne yapilirsa yapilsin 6lecektir.
Bazilar1 ise uygun tedaviyi almaz ise dlecektir. Boyle bir durumda, eldeki kisith
ve ¢ok degerli kaynaklarin kesinlikle 6lecek olan veya higbir tedavi uygulanmasa
bile iyilesecek hastalar i¢in kullanilmasi istenmez. Buradaki ama¢ hemen orada
uygulanacak tedavi ile hayatta kalabilecek hastalar1 secebilmektir (Streger, 1998: 1).

Acil servis triaj sistemi, acil servise basvuru esnasinda hastalarmm bakim
onceliklerini hizlica belirlemek ve hastalari bu onceliklere gore siralamak, yani
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dogru zamanda ve dogru yerde dogru hastanin dogru kaynaga yonlendirilmesi
amaciyla kullanilan bir siirectir. Triaj sistemi ile acil servis personeli kimin acil
miidahaleye gereksinim duyduguna yani kimin bekleyip kimin beklemeyecegine
karar verir. Yanlis verilen karar 6rnegin acil olmayan hastalarin acil, acil hastalarin
acil olmayan olarak belirlenmesi, acil saglik hizmetlerinin kaynaklarinin yanlig
kullanilmasina sebep olacagi ve hasta hayatini riske atacagi i¢in hastalarin triaj
kategorisinin dogru tespit edilmesi gerekmektedir. Ideal bir triaj sistemi acil bakima
ihtiya¢ duyan hastalarin hizlica kategorilere ayrilmasini ve ¢abuk teshis edilmesine
imkan tanimalidir. Triaj 6lgeginin kolayca uygulanmasi igin her bir triaj seviyesinin
tanim1 agik ve net olmalidir. Triajin duyarlilig1 bir hastaligin ya da yaralanmanin
ciddiyetini yansitmali ve acil servisin kapasitesinden etkilenmemelidir. Ideal triaj
sistemi gilivenilir, gegerli, anlamli ve kullanigh olmalidir. Ayrica tiim yas gruplarinda
ve toplumun tiim kesiminde kullanilabilmelidir (Fernandes vd., 2005: 39-49).

Triajin amac1 yagami korumak, ileride olabilecek hayat kayiplarim ve ileri
yaralanmalar1 onlemek, kisith kaynaklar1 korumak, hastanelere yapilan gereksiz
bagvurular1 6nlemek (Milli Egitim Bakanligi, 2011: 21), kritik olmayan hastanin
bakimini kolaylastirmak, personel etkinligini saglamak, sistemin getirdigi diizenle
ve isleyis hizi ile hastalarin korkularini hafifletmek, hasta akisini ve birim trafigini
rahatlatmak ve doktor goriinceye kadar beklenecek en uygun zamani bulmaktir
(Polat, 2014:20). ideal zaman “akutluk” derecesine gére hesaplanabilir. Akutluk
derecesi ise her hasta i¢in hem teshis hem de triaj kategorisine gdre saptanmalidir.
Triaj muayeneden farklidir. Triajla hastaya teshis konmaz. Triaj egitimli bir hemgire
ve saglik teknikeri tarafindan yapilabilir (Polat, 2014:7). Triaj siniflandirma sistemi
baska amaglar i¢in de kullanilmaktadir. Ornegin gegmise yonelik kalite kontroli, triaj
seviyesi ve hastanin bekleme siiresi arasindaki korelasyon, acil saglik hizmetlerinin
temininin maliyetinin incelenmesi, acil saglik hizmetlerinde verilen tedavinin
uygunsuzlugunun devlet kurumlar1 tarafindan analizi gibi. Acil saglik hizmetleri
hastaligin siddeti, 6liim oram1 ve hastanenin kaynak gereksinimlerini gii¢li bir
sekilde tahmin eden bir triaj sistemine ihtiya¢ duyar (Fernandes vd., 2005: 40). Sik
kullanilmasina ragmen triaj sistemleri arasinda bir uygulama birligi yoktur. Cilinkii
hastane imkanlari, yatak sayisi, acil servis plani, ¢alisanlari, malzemeleri ve hasta
kalabalig1 hastaneden hastaneye degismektedir (Polat, 2014: 31). Standart bir triaj
Olgegi kullanmanin avantaji oldugu gibi dezavantaji da vardir. Standart bir Slgek
kullanmanin avantajlar verileri kiyaslamaya imkan saglamasi, gézetimi (sakatlik,
halk saglig1) kolaylastirmasi, klinik ¢alismay1 desteklemesi olarak siralanabilir.
Tiim tilkede kullanilacak standart bir sistem daha ¢ok arastirma yapmaya izin verir.
Ornegin; hasta akutlugunun acil servis kalabalikligiyla ne kadar ilgili oldugunu
anlamak, hasta emniyetini saglamak, ulusal gozetim i¢in standart veri iiretmek ve acil
servisteki hasta emniyetini dogru sekilde ortaya koymak gibi. Standartlagtirmanin
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riskleri olarak ise standart uygulamanin maliyeti, bir standart uygulamanin zorlugu
ve standart olarak kullanilan 6lgegi giincelleme gerekliligi sOylenebilir (Fernandes
vd., 2005: 46).

Son zamanlarda triaj konseptine dnem verilmeye baslanmistir. Richard
(1995)’a gore hastalara telefon triaji uygulanarak acil servise yapilan gereksiz
bagvurular Onlenseydi ve acil servis ya da ambulans hizmetlerinin daha etkili
kullanilmasi saglansaydi 7 milyar dolardan fazla tasarruf yapilabilecegi belirtilmistir.
Her ne kadar literatiirde acil servise bagvuran hastalarin yaklasik yarisinin acil hasta
oldugu geri kalanlarin ise acil olmayan ya da az acil olan hastalar oldugu belirtilse de
McCaig (1994)’in galigmasina gore Amerika’da acil servis basvurularinin %55’ini
acil olmayan basvurular olusturmaktadir. Hayati tehlikeye sebebiyet verecek
sakatlia, yaralanmaya ya da hastaliga acil hal denir ve acil haldeki hastaya hemen
miidahale edilmemesi hastaya zarar verir. Acil olmayan bagvurularda ise hemen ya
da birkag saat icinde hastaya miidahale edilmesi gerekmez. Pek ¢ok acil servis hastasi
acil ya da acil olmayan olarak kolayca siniflanabilir. Ornegin 40 yasinda gogiis agrist
olan, tansiyonu diisiik ve terleyen bir hasta acildir fakat okul 6ncesi bir ¢ocugun
saglik muayenesi acil degildir. Acil servis doktorlar1 ve personelleri pek ¢ok acil
hastasinin gri olan alanda yani acil ile acil olmayan arasindaki bir sinifta oldugunun
farkindadir. Acil servise basvuran hastalarin yaklasik %25’ini olusturan yari acil
kategorisindeki hastalarin tedavisini zamanlama ve triaj sinifin1 belirleme 6nemli bir
konudur. Pek ¢ok hastanin akutlugu acil servisteki tetkik ve degerlendirmeden 6nce
bilinemez (Williams, 1996: 506-507).

Triaj sistemi uygulanirken hastalarin neden acil servisi tercih ettigi genellikle
iizerinde durulmayan bir konudur. Semptomlarin ne kadar ciddi oldugunun algisi
hastadan hastaya gore degismektedir. Hastalarin acil serviste tibbi destek aramalarinin
kisisel, kiiltiirel, finansal ve sosyal vs. gibi pek ¢ok nedeni vardir. Hastalarin 6zellikle
acil servisi tercih etme sebepleri olarak acil servisin iicretsiz olmasi, acil servisin
uygunlugu, tedavi i¢in bekleme zamaninin kisalig1 ve alinan tibbi tedavinin kalitesi
siralanabilir. Kisinin sigorta kapsami da acil servis kullanimini etkileyen énemli bir
faktordiir. Risk paylasimli acil servis kullanimi hastalarin acil servise bagvurularini
azaltir ya da engeller. Bunun en biiyiik etkisi ise ekonomik durumu kotii olan
ailelerin ¢ocuklarinda goriiliir. Buradaki 6nemli nokta ekonomik engellemeler,
katilim pay1 ya da triaj siirecinin sonucu olarak acil servisten geri ¢evrilen hastalara
ne olacagidir. Ekonomik durumu koétii pediatrik hastalarin reddedilmesi ile ilgili
olan Shaw vd. (1990)’nin ¢aligmasinda, bu hastalarin %40’nin alternatif bir tesiste
ayarlanan randevusuna gitmedigi ve bunlardan %45 inin takip bilgisinin olmadigini
gostermektedir (Williams, 1996: 507).
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Triaj planlamasi acil servise sinirlt erisimi saglayarak harcamalar1 azaltma
acgisindan artan bir popiilariteye sahiptir. Ancak Brillman (1996)’1n aragtirmasinda
egitimli hemsire ve hekimlerin hastalarin aciliyetlerini degerlendirmesinde tutarsizlik
oldugu belirtilmistir. Akutluk seviyelerinin belirlenmesi agisindan acil kelimesinin
ne anlama geldigi konusunda fikir birligi olmasi gerekmektedir (Williams, 1996: 507).

2. DUNYADA KULLANILAN TRiAJ SISTEMLERI

Tiim diinyada acil servise gelen hastalarin durumlarini degerlendirmek ve
tedavi onceliklerini belirlemek igin farkli triaj sistemleri kullanilmaktadir. Bu triaj
sistemlerinden bazilar1 3 seviyeli, bazilart 4, bazilar ise 5 seviyelidir. Fernandes
vd. (2005)’nin yaptig1 arastirmalara gore 5 seviyeli triaj sistemlerinin giivenilirlik
ve gecerlilik agisindan 3 seviyelilere oranla daha iistiin oldugu goriilmistiir. Bir
Ol¢egin gecerliligi 6lglimiin degeri ile gercek degerinin ayni olmasi demektir. Triaj
sisteminin gecerliligi ise 6lgmesi gerekeni dogru bir sekilde dlgmesidir. Ornegin bir
triaj 6lgeginin gecerli olmasi, hastalar aciliyetlerine gore dogru sekilde siralayip en
az hasta olanlar1 en son goriilmesi gereken hastalar olarak belirlemesi demektir. Eger
diisiik akutluk seviyesindeki pek ¢ok hasta acil servise kabul ediliyorsa o zaman o
triaj sistemi gecerli degildir denilebilir. Olgegin giivenilirligi ise ikiye ayrilir. Birincisi
deger bigiciler aras1 giivenirlilik olup farkli kisilerin ayn1 hastayi o triaj sisteminde
aym akutluk seviyesinde belirlemesidir. Ikincisi ise tek hakem giivenilirligidir.
Ayni kisinin belirli bir zaman gectikten sonra ayni hastay1 ayni akutluk seviyesinde
6l¢mesine tek hakem giivenilirligi denir (Fernandes vd., 2005: 43-46).

Triajdan once doktorlar ve hemsireler hastalar1 hangi sirayla tedavi
edeceklerini bilmiyorlard:. Ilk olarak 3 seviyeli (acil, cok acil, acil olmayan) triaj
sistemi uygulandi. Daha sonra bu sistem gelistirilerek 5 seviyeli hale getirildi ve her
bir seviye i¢in acil durumlarin tanimlar1 yapildi (Van vd., 2001: 3-7). Yayinlanan pek
cok triaj dlcegi azalan sekilde siralanmistir. Seviye 1 en yiiksek seviyedeki acildir.
ASI, Avustralya, Kanada ve Manchester dlgekleri 5 seviyeli azalan 6lgeklerdir.
Seviye 1 en acil, seviye 5 en az acil durumlardir. Artan dl¢ekler de bazi hastanelerde
kullanilmaktadir. Bu 6lcekte seviye 1 acil olmayan durumlari, seviye 5 ise en acil
durumlar1 gostermektedir (Fernandes vd., 2005: 47). Diinyada en ¢ok kullanilan triaj
sistemleri Acil Siddet indeksi (ASI), Manchester Triaj Sistemi (MTS), Avustralya
Triaj Sistemi (ATS), Kanada Triaj Sistemi (KTS)’dir. Bunlarin her biri ortalama ya
da ortalamanin iizerinde giivenilirlik ve gecerlilige sahiptir. Tiirkiye’de ise 3 seviyeli
ve kendi i¢inde 5 kategorisi olan triaj modeli uygulanmaktadir.
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i. Acil Siddet indeksi (AST)

ASI, Amerika’daki bir grup hekim ve hemsire tarafindan 1990’larin
ortasinda gelistirilen 5 seviyeli triaj sistemidir. Amerika’da bazi hastanelerde
ve bazi Avrupa {ilkelerinde basarili bir sekilde uygulanmaktadir (Fernandes vd.,
2005: 39). Triaj hemsiresi “Oncelikle kim goriilmelidir?” ve “her bir hasta giivenli
olarak ne kadar bekleyebilir?” sorularinin cevabina karar verir (Gilboy, Tanabe,
Travers ve Rosenau, 2012: 2). Sikayete bagh smiflama yontemlerinden farklidir.
Oldukgea kisa siirede uygulanabilir. Bu sistemle hastanin tedavi dnceligi tiikketecegi
kaynaklara gore belirlenir. ASI’de hekim degerlendirmesi icin beklenen zaman
aralig1 tanimlanmamaktadir (Gilboy vd., 2012: 2). Yalnizca hastanin 6ncelik sirasi
bellidir. Triaj hemsiresi sadece hastanin ne gibi tetkiklere veya konsiiltasyona
ihtiyaci olup olmayacagina dair bilgiler alir. 1. kategorideki hasta en fazla kaynaga
ihtiyact olan hastadir. 5. kategorideki hasta i¢in herhangi bir test, tedavi vs. gerekli
degildir. Her hasta i¢in vital bulgu ile vakit kaybedilmez. Hastanin vital bulgular1
sadece bazi 3. kategorideki hastalar1 yeniden siniflayip gerekirse 2. kategoriye
diisiirmek igin kullanilir (Polat, 2014: 42). ASI baslangicindan itibaren hastalari
daha iyi siniflandirmak igin 4 kez revizyona ugramustir. ASI ile cesitli sayida travma,
pediatrik ve geriatrik niifusu iceren acil servis hastalar1 degerlendirilmektedir. Ayrica
cocuklar i¢in de kullanilabilmektedir (Buschorn vd., 2013: 57).

ii. Manchester Triaj Sistemi (MTS)

MTS, 1997°den beri Biiyiik Britanya’da ve Avrupa Birligi’nde genis olarak
kullanilan, acil tedavi arayan hastalarin risk tahmini ve dnceligini belirleyen 5 seviyeli
bir siniflama sistemidir. MTS, acil servis doktorlar1 ve hemsireleri arasinda bir standart
saglamak, ortak bir terminoloji gelistirmek, ortak tanimlamalar yapmak, gii¢lii bir triaj
metodu gelistirmek, bir egitim paketi olusturmak ve triaj i¢in resmi kurallar saptamak
amaciyla gelistirilmistir (Polat, 2014: 36). Kendi yaklasiminda tektir. Her biri 6zel
olarak hasta sikayetlerini degerlendirmek icin tasarlanan 52 tane akis diyagrami vardir.
Her bir akig diyagrami 6 farkli boliimden olugsmaktadir: 6liim tehlikesi, sanci, kan kaybi,
ates, suur kaybi, akutluk baslangici. Sistem triaj hemsiresinin 52 akis diyagramindan
bir tanesini segmesini gerektirmektedir (Fernandes vd. 2005: 41). Simiflamada 5 renk
vardir. Kirmiz1 acele, turuncu ¢ok acil, sar1 acil, yesil standart ve mavi acil olmayan
durumlari belirtmektedir. (Azeredo vd., 2014: 4).

MTS klinik 6nceligi 3 temel ilkeye gore belirler: (Polat, 2014: 37).

e Hem hasta hem de acil servis i¢in klinik yaklagim gelistirmek,

e Hasta kotiilesmeden Oonce muayene edilmesini saglayacak kadar kisa
bekleme siiresi saglamak,

e Hastanin klinik 6nceligine triajda karar vermek.
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Martins vd. (2009)’nin ¢aligmasinda MTS’nin 6liim riski diisiik ve yiiksek
hastalar1 kisa zamanda ayirt etmede ve hastayir taburcu etmeden en az 24 saat
once hastaneye yatirilmast gereken hastalari tespit etmede onemli bir ara¢ oldugu
belirtilmigtir. Van der Wulp vd. (2008)’nin ¢alismasina gore ise turuncu ve sari alt
kirilimlarinin problem yarattig1 ¢iinkii belirtilerin atipikal sekilde gorildiigi ve
duyarliligin ¢ocuklarda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica, 6l¢egin acele
ve ¢ok acil bakim gerektiren hastalarin tanimlanmasinda orta seviyede duyarlilik
gosterdigi bulunmustur. Diinyanin pek ¢ok yerindeki makalelere gére MTS’nin
gecerliliginin ve giivenilirliginin orta derecede ya da ortanin lizerinde oldugu
gorilmiistiir (Azeredo vd., 2014: 4). Cocuklar i¢in giivenilirliginin analizi heniiz
yapilmamustir (Christ, Grossmann, Winter, Bingisser ve Platz, 2010: 895). Algoritma
pediatri i¢in uygulanmamaktadir (Fernandes vd., 2005: 42).

iii. Avustralya Triaj Sistemi (ATS)

Avustralya 1994°te ulusal triaj 61¢egini uygulamaya basladi. Daha sonra 6lgek
Avustralya Triaj Olgegi adin1 aldi. ATS su anda Avustralya’daki tiim acil servislerde
kullanilmaktadir. ATS, 5 seviyeli bir sistem olup, her seviyede tibbi miidahaleye
baglamak i¢in gerekli olan siireyi de igerir (Fernandes vd., 2005: 41). Christ vd.
(2010)’nin yaptig1 aragtirmalarda ATS’de yatan hasta kabul orani ile 6len hasta verisi
arasinda korelasyon oldugu, eriskin acil hastalar i¢in ATS nin yeterli giivenilirlige
sahip oldugu, psikiyatrik hastalarda triaj degerlendirmesinin uygunlugunun oraninin
%60 oldugu goriilmiistiir.

Olgegin kategorileri asagidaki gibidir: (Van vd., 2001: 4)

e Kategori 1: Hastalar 6lmek iizeredir ve bilingsizdir. Ornegin; hastalarda
nefes darligi, travma, bilingsizlik, ani kalp durmasi, havale olabilir.

e Kategori 2: Kategori 1’e geg¢mesini engellemek i¢in dikkat edilmesi
gereken hastalardir. Ornegin; akciger embolisi, siddetli nefes darlig,
yiiksek ates, isilik, menenjit, siddetli ac1 gibi.

e Kategori 3: Klinik durumlarindaki aciliyetlerine gére 30 dk. icinde
goriilmesi gereken hastalardir. Ornegin; herhangi bir sebepten dolay1
siddetli agr1, ciddi enfeksiyon belirtileri, orta seviyede incinme, kafada
biling kaybina sebebiyet verecek sekilde zedelenme.

e Kategori 4: Tedavi i¢in zaman kisitlamasi ya da aciliyeti olmayan hastalar
igerir. Ornegin ufak gapta travma, migren agrisi, kulak agris1.

e Kategori 5: Once baska bir tesiste bakilmasi gereken hastalardir. Ornegin
kronik bel agrisi, menstriiel bozukluklar, deri hastaliklar1 gibi.
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Tablo 1°de ATS’nin kategorileri ve her bir kategorideki maksimum bekleme
siireleri verilmistir.

Tablo 1: ATS Olgegi

Tedavinin Akutlugu/Maksimum

ATS Kategorileri Kategorinin Tanim Bekleme Siiresi
1 Acele-hayati tehlike var Acele
2 Daha az acele-hayat tehlikesi var 10 dk.
3 Hayati tehlike riski var 30 dk.
4 Hayati tehlike potansiyeli 60 dk.
5 Az acil 120 dk.

Kaynak: Pardey, 2006:157
iv. Kanada Triaj Sistemi (KTS)

1990’larin ortasinda New Brunswickte Saint John Hastanesi’nde ¢aligsan bir
grup hekim tarafindan gelistirilmistir. ATS ye dayali bir sistem olup ATS gibi her bir
seviyenin hekim tarafindan degerlendirilme siireleri bulunmaktadir. Ornegin, seviye
1’deki hastalara hemen bakilmalidir (Fernandes vd., 2005: 41). ATS ve KTS’de her
bir seviye i¢in klinik tanilar bulunmaktadir. Hastane 6liimleri ve kaynagi verimli
kullanim arasinda belirgin korelasyon vardir. Olgegin giivenilirligi miitkemmele
yakimdir (Christ vd., 2010: 893). Yakin zamanda pediatri i¢in triaj 6lgegi gelistirilip
yayinlanmistir (Fernandes vd., 2005: 41). Cocuklar i¢in kullanildiginda giivenilirligi
ve gegerliliginin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Christ vd., 2010: 893-894). ideal triaj
sistemi aciliyet durumlarina gore hastalarin ne kadar siirede bakilmalar1 gerektigini
belirlemelidir. Ayrica acil servise verimliligi ve etkililigiyle de katkida bulunmali,
acil servisin yiikiinii hafifletmelidir. KTS bunlar1 baz alarak gelistirilmistir. KTS
5 seviyeye sahiptir: Diriltme-resiissitasyon, ¢cok acil, acil, az acil ve acil olmayan.
KTS acil durumda hastanin hizl bir sekilde siniflanmasini saglar ve herhangi bir acil
servis i¢in uygulanabilirdir (Jimenez vd., 2003: 2).

3. TURKIYE’DE KULLANILAN TRiAJ SiSTEMi

Acil serviste etkin bir hizmet sunumu i¢in renk kodlamasi uygulanir. Triaj
islemi basvuru sirasinda doktor, acil tip teknisyeni, hemsire, saglik memuru vb.
nitelikteki saglik personeli tarafindan yapilir. Triaj uygulamasi icin muayene, tetkik,
tedavi, tibbi ve cerrahi girisimler bakimidan 6ncelik sirasina gore kirmizi, sart ve
yesil renkleri kullanilir. Acil servise bagvuran tiim hastalarin ates, nabiz, tansiyon,
solunum sayis1 oksijen saturasyon gibi vital bulgularina triaj alanindaki monitorlerle
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bakilir. Acil servise basvuran tiim hastalar tibbi durumlar1 dikkate alinarak tani ve
tedavi iglemleri i¢in siraya konulur ve triaj koduna uygun olan alana almirlar (Saglik
Bakanligi, 2009).

Triaj uygulamasi asagidaki sekilde yapilir (Saglik Bakanligi, 2013);

o “Kategori 1 (kirmizi): Bu kategorideki hastalar resiisitasyon odasina
alinir ve hemen miidahale edilir.

o Kategori 2 (sary): Bu kategorideki hastalar acil servis muayene odasina
aliir ve en geg bir saat icerisinde miidahale edilir.

o Kategori 3 (yesil): Bu kategoride hastalar acil servis muayene odasina
alir ve en geg iki saat igerisinde miidahale edilir.

o Kategori 4 (siyah): Bu kategorideki hastalar dlmistir. Bu durumdaki
hastalar 6liim karti doldurularak hastanin ayak basparmagina baglanir
ve gorevli personel tarafindan morga indirilir.”

Yesil triaj kodu ayaktan bagvuran, genel durumu itibariyle stabil olan ve
ayaktan tedavisi saglanabilecek basit saglik sorunlar1 bulunan hastalar1 belirtmektedir.
San triaj kodu, hayat1 tehdit etme olasiligi, uzuv kaybi riski ve 6nemli morbidite
orani olan durumlar ile orta ve uzamis donem belirtileri olan ve ciddiyet potansiyeli
tastyan durumlan ifade etmektedir. Kirmizi triaj kodu ise hayati tehdit eden, hizl
agresif yaklagim, acil olarak es zamanl degerlendirme ve tedavi gerektiren durumlar
gostermektedir. Bu durumlarda hasta hi¢ bekletilmeden kirmizi alana alinir. Ayrica
hayati tehdit etme olasilig1 yiiksek olan ve 10 dakika icerisinde degerlendirilip tedavi
edilmesi gerekli durumlar da kirmizi ile kodlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2013: 3-7).

4. VERI YAPISI ve MODEL
4.1. Veri Yapisi

Bu ¢alismada 2013 yilinda acil saglik hizmetlerine bagvuru yapan kisilerin
triaj bilgisi (kirmizi, sari, yesil), dogum tarihi, cinsiyeti, medeni durumu, sigorta
kapsami, bagvuru yaptig1 hastane tiirli ve hastanenin bulundugu il SGK MEDULA
veritabant kayitlarindan aliarak, acil saglik hizmetlerine bagvuran Kkisilerin
demografik yapisi tespit edilmis ve yesil triaj kodundaki bagvurulari etkileyen
faktorler lojistik regresyon modeli ile incelenmistir.

Veri hazirlama ve lojistik regresyon i¢in SPSS Modeler 14.2 programi
kullanilmistir. SGK MEDULA veritabanindan elde edilen veriler ilk 6nce kontrol
edilmis ve analize uygun hale getirilerek diizenlenmistir. Veri kiimesi {izerinde
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yapilan ilk incelemede bazi veri kalitesi sorunlari tespit edilmistir. Kayitlarda yer
alan hastalarin verilerinin bazi degerlerinin yanlis kodlandig1 goriilmiistiir. 2013
yilinda acil servise bagvuran tekil kisi sayis1 37.035.206°dir. Bu kisilerden yasadig:
il kodu 0, yas1 100’1in {izerinde olan, cinsiyeti erkek ve kadinin disinda olan, medeni
durumu bilinmeyen ve niifus bilgilerinde yasamiyor olarak goriilen toplam 393.390
kisinin verisi caligmaya dahil edilmemistir. Geriye 36.641.816 kisi kalmistir. Bu
caligmada, kullanilan verinin boyutunun biiyiikliiglinden dolay1r veri madenciligi
yapilmast ve bagimli degiskenin kategorik olmasindan dolay1 da lojistik regresyon
modelinin kurulmasi uygun goriilmiistiir.

Modelde bagimhi degisken triaj kodu, bagimsiz degiskenler ise; cografi
bolge, cinsiyet, yas grubu, hastane tiirli, medeni durum ve gelir diizeyidir.

Triaj Kodu

Yesil acil olmayan, sar1 acil, kirmizi ise ¢ok acil olan triaj kategorisidir.
Calismada acil servise basvuran bir kisinin yesil triaj kodunu almasini etkileyen
faktorler incelenmek istenmistir. Bundan dolay1 acil servise bagvuran kisilerden triaj
kodu sar1 ve kirmizi olanlar birlestirilerek 0 olarak, triaj kodu yesil olanlar ise 1 olarak
kategorilendirilmistir. Modelde triaj kodu yesil olanlar kirmiz1 ve sar1 olanlara gore
kiyaslanmistir yani burada referans kategorisi triaj kodu kirmizi ve sar1 olanlardir.

Cografi Bolge

Tiirkiye’deki 7 cografi bolge referans alinarak veride yer alan 81 il 7 bolgeye
ayrilmistir. Bu bolgeler olusturulurken kisilerin acil servise gittikleri hastanelerin
bulundugu iller kullanilmistir.

Yas

Acil servise bagvuran kisilerin dogum tarihinden yas elde edilmis ve kisilerin
yaglar1 da Birlesmis Milletler’in yas sinifflamasi olan 0, 1-14, 15-24, 25-44, 45-64 ve
65+ olarak gruplanmustir.

Cinsiyet

Cinsiyet kadin ve erkek olarak ayrilmis, cinsiyet verisi girilmemis veriler
caligmaya dahil edilmemistir.

Saghk Hizmeti Sunucular: Tiirleri

Saglik Bakanligi’na gore hastaneler kamu ve 6zel olarak ikiye ayrilmakta,
kamu hastaneleri ise iiniversite (U1, U2, U3, U4) ve Saglik Bakanligi’na bagh
hastaneler (A1, Al Dal, A2, A2 Dal, B, C, D, E) olarak siniflandirilmaktadir. Saglik
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hizmet sunucular1 Saglik Uygulama Tebligi’nde (SUT) belirtildigi gibi ayn1 zamanda
tesislerin 6zellikleri ve kapasitelerine gore birinci, ikinci ve {igiincii basamak olarak
da smiflandirilmaktadir. Bu ¢aligmada Saglik Bakanligi ve SUT referans alinarak
ayrica verilerin dagilimi da dikkate alinarak hastane tiirleri, Saglik Bakanlig1 ikinci
basamak saglik hizmeti sunuculari, Saglik Bakanligi {i¢iincii basamak saglik hizmeti
sunuculari, tiniversite hastaneleri, 6zel hastaneler ve diger olarak 5 gruba ayrilmustir.
Saglik Bakanlig1 ikinci basamak saglik hizmeti sunuculari grubunda Saglik Bakanligi
ikinci basamak kemik hastaliklar1 hastanesi, Saglik Bakanligi ikinci basamak ruh
saglig1 hastaliklar1 hastanesi, Saglik Bakanlig1 agiz ve dis sagligi merkezi, Saglik
Bakanlig1 devlet hastanesi, Saglik Bakanligi dogum ve c¢ocuk bakimevi, Saglik
Bakanlig1 fizik tedavi rehabilitasyon hastanesi, Saglik Bakanligi gégiis hastaliklari
Hastanesi, Saglik Bakanligi cocuk hastaliklar1 hastanesi, Saglik Bakanligi ilge/
belde giin hastanesi bulunmaktadir. Saglik Bakanligi ii¢lincli basamak saglik hizmeti
sunucular1 grubunda Saglik Bakanligi {iniversite tip fakiiltesi hastanesi, Saglik
Bakanlig1 ruh saghigi hastaliklar1 hastanesi, Saglik Bakanligi onkoloji hastanesi,
Saglhk Bakanlig1 egitim ve arastirma hastanesi vardir. Ozel hastane grubunda zel
tip merkezi, 6zel hastane, 6zel dal merkezi ve 6zel dal hastanesi vardir. Universite
hastanesi grubunda tip fakiiltesi hastanesi, vakif iiniversite tip fakiiltesi hastanesi ve
ikinci basamak tiniversiteye bagli hastaneler bulunmaktadir. Diger hastaneler grubu
ise KiT-belediye, diger bakanlik ikinci basamak hastaneleri, TSK ikinci basamak ve
TSK iigiincii basamak hastanelerinden olusmaktadir.

Medeni Durum

Medeni durum bilgisi bosanmuis, dul, evliligin feshi, evliligin iptali ve bekar
olanlar bekar olarak siniflanmis, evli olanlar evli olarak birakilmis ve medeni durumu
bilinmeyen 593 adet veri ¢alismaya dahil edilmemistir.

Gelir Diizeyi

Kisilerin MEDULA kayitlarinda yer alan sigorta kapsami bilgilerinden ve
ilgili kanunlardaki hiikiimlerden yola ¢ikilarak kisiler diisiik gelirli ve diisiik gelirli
olmayan olarak ikiye ayrilmistir. Buna gore 2022 sayili kanun kapsamindakiler, yesil
kartlilar ve vatansizlar diisiik gelirli olarak, yabanci uyruklu iiniversite 6grencileri,
stajyer avukatlar, 4A, 4B, 4C kapsamindakiler, istiklal madalyas1 almig seref aylig
alanlar (1005 sayili kanun), igsizlik 0denegi alanlar (4447 sayili kanun), istege
bagh sigortalilar, 18 yas altindakiler, sosyal hizmetler ve ¢ocuk esirgeme kurumu
kapsamindakiler, yabanci iilke vatandaslari, yurt dist sigortalilar, ceza infaz ve
tutukevi kursiyerleri de diisiik gelirli olmayanlar olarak siniflandirilmisgtir.
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4.2. Genel Gostergeler

2013 yilinda acil servise bagvuran hastalardan triaj kodu kirmizi olan
2.748.633 kisi, triaj kodu sar1 olan 14.026.186 kisi ve triaj kodu yesil olan ise
19.866.997 kisi vardir (Grafik 1). Acil servise bagvuran kisilerin triaj koduna gore
dagilimia bakildiginda yesil triaj kodu alma oraninin (%54,2), kirmizi ve sart triaj
kodlarinin toplamindan daha ¢ok oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

Tabloe 2: Triaj Koduna Gore Acil Servise Bagvuran Kisilerin Oranlari

Triaj Kodu Kisi Sayisi Oran
1 (yesil) 19.866.997 54,20%
0 (kirmizi ve sarr) 16.774.819 45,80%

Grafik 1: Acil Servise Bagvurun Kisilerin Triaj Koduna Gore Dagilimi
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Acil servise bagvuran kisilerin bolgelere gore dagilimina bakildiginda acil
servise bagvuru yapan kisi sayisinin en ¢ok Karadeniz Bdlgesi’nde (%20,2), en az
ise Ege Bolgesi’nde (%9,7) oldugu goriilmektedir (Tablo 3).
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Tablo 3: Acil Servis Bagvuran Kisilerin Bolgelere Gore Dagilinm

Bolge Kisi Sayis1 Oran
Akdeniz Bolgesi 4.339.236 11,80%
Dogu Anadolu Bélgesi 5.179.464 14,10%
Ege Bolgesi 3.566.173 9,70%
Giineydogu Bolgesi 5.918.933 16,20%
I¢ Anadolu Bélgesi 6.114.124 16,70%
Karadeniz Bolgesi 7.386.639 20,20%
Marmara Bolgesi 4.137.247 11,30%

Acil servise basvuran kisilerin bolgelere ve triaj koduna goére dagilimina
bakildiginda ise yesil triaj kodunun en c¢ok Karadeniz Boélgesi’nde oldugu
gortilmektedir. Tiim bolgelerde genel itibariyle en ¢ok yesil triaj kodunu almis, en az
ise kirmizi triaj kodunu almis kisi bulunmaktadir (Grafik 2).

Grafik 2: Acil Servise Bagvuran Kisilerin Bolgelere ve Triaj Koduna Gore
Dagilim
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Grafik 3’te acil servise bagvuran kirmizi triaj kodlu kisilerin bolgelere gore
dagilimina bakildiginda kisi sayisinin en ¢ok Akdeniz, en az ise Ege Bolgesi’'nde
oldugu goriilmektedir.

Grafik 3: Acil Servise Bagvuran Kirmizi Triaj Kodlu Kisilerin Bolgelere Gore
Dagilimi
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Acil servise basvuru yapan kisilerin yas grubuna gore dagilimina bakildiginda
en ¢ok bagvurunun 25-44 yas gruplarinca (%30,8), en az basvurunun ise 0 yas
grubunca (%1,8) yapildig1 goriilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4: Acil Servise Bagvuran Kisilerin Yas Grubuna Gore Dagilimi

Yas Grubu Kisi Sayis1 Oran
0 651.123 1,80%
0-14 9.485.927 25,90%
15-24 6.051.885 16,50%
25-44 11.300.716 30,80%
45-64 6.498.767 17,70%
65+ 2.653.398 7,20%

Grafik 4’e gore tiim yas gruplarinda yesil triaj kodunu almis kisi sayist
fazladir ancak kirmizi triaj kodunu almig kisi sayisinin sar1 ve yesil koda kiyasla
diisiik oldugu goriilmektedir. Grafik 5’¢ gore en ¢ok 25-44 yas grubu yesil triaj
kodunu almstir.
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Grafik 4: Acil Servise Bagvuran Kisilerin Yas ve Triaj Grubuna Gore
Dagilimi
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Grafik 5: Acil Servise Bagvuran Yesil Triaj Kodlu Kisilerin Yas Gruplarina
Gore Dagilimi
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Grafik 6’ya gore kirmizi triaj kodunu almis kisi sayisinin en ¢ok 25-44 yas
grubunda oldugu goriilmektedir.

Grafik 6: Acil Servise Bagvuran Kirmizi Triaj Kodlu Kisilerin Yas Gruplarina
Gore Dagilim
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Acil servise bagvuran kisilerin medeni durumlarma gore dagilimina
bakildiginda bekarlarin (%52,3) oraninin evlilere (%47,7) gore daha yiiksek oldugu
gorlilmektedir (Tablo 5).

Tablo 5: Acil Servise Bagvuran Kisilerin Medeni Durumlarina Gore Dagilimi

Medeni Durum Kisi Sayis1 Oran
Bekar 19.149.331 52,30%
Evli 17.492.485 47,70%

Acil servise bagvuran kisilerin medeni durum ve triaj koduna gére dagilimina
bakildiginda bekarlarda ve evlilerde yesil triaj kodunu almais kisi sayisinin daha ¢ok
oldugu goriilmektedir (Grafik 7).
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Grafik 7: Acil Servise Bagvuran Kisilerin Medeni Durum ve Triaj Koduna Gore
Dagilimi
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Acil servise bagvuran kisilerin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda
kadinlarin sayisinin erkeklere gore daha ¢ok oldugu goriilmektedir. Ancak aradaki
fark yiiksek degildir (Tablo 6). Grafik 8’de acil servise basvuran Kkisilerin triaj
kodunun en ¢ok yesil oldugu, kirmizi triaj kodunu almis kisi sayisinin olduk¢a az
oldugu goriilmektedir.

Tablo 6: Acil Servise Bagvuran Kisilerin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet Kisi Sayis1 Oran
Kadin 18.705.785 51,10%
Erkek 17.936.031 48,90%

=
o
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Grafik 8: Acil Servise Bagvuran Kisilerin Cinsiyet ve Triaj Koduna Gore Dagilimi
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Tesis tiiriine gore yapilan acil servis bagvurularina bakildiginda en ¢ok
bagvurunun Saglik Bakanligi 2. basamak hastanelerine yapildigir goriilmektedir
(%60). En az bagvuru ise Diger hastane tiirlerine yapilmistir (%0,2) (Tablo 7).

Tablo 7: Acil Servise Bagvuran Kisilerin Tesis Tiiriine Gore Dagilimi

Tesis Tiirii Kisi Sayis1 Oran
Diger 75.024 0,20%
Ozel 6.755.933 18,40%
SB 2. basamak 22.000.470 60,00%
SB 3. basamak 6.191.386 16,90%
Universite 1.619.003 4,40%

Gafik 9°da acil servis bagvurusunun en ¢ok yesil triaj kodundan ve Saglik
Bakanlig1 2. basamak hastanelerine yapildig1 goriilmektedir.

=
o
W




Sosyal Giivenlik Uzmanlart Dernegi Sosyal Giivence Dergisi/ Yil: 7/ Sayi: 13

Grafik 9: Acil Servise Basvuran Kisilerin Tesis Tiirii ve Triaj Koduna Gore
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Grafik 10’da kirmizi triaj kodunu almis kisi sayisinin en ¢ok Saglik Bakanligi
2. basamak hastanelerinde oldugu goriilmektedir.

Grafik 10: Acil Servise Bagvuran Kirmizi Triaj Kodlu Kisilerin Tesis
Tiirlerine Gore Dagilimi
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Grafik 11°de yesil triaj kodunu almis kisi sayisinin en ¢ok Saglik Bakanligi
2. basamak hastanelerinde oldugu goriilmektedir.

Grafik 11: Acil Servise Basvuran Yesil Triaj Kodlu Kisilerin Tesis Tiirlerine Gore
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Acil servise bagvuran kisilerin gelir diizeylerine gore dagilimina bakildiginda
diistik gelirli olmayan kisilerce daha ¢ok bagvuru yapildigi gortilmektedir (%89,6)
(Tablo 8).

Tablo 8: Acil Servise Bagvuran Kisilerin Gelir Diizeylerine Gére Dagilim1

Gelir Diizeyi Kisi Sayis1 Oran
Diger 32.842.757 89,60%
Diisiik Gelir 3.799.059 10,40%

Acil servise bagvuran kisilerin triaj kodu ve gelir diizeylerine bakildiginda

yesil triaj kodunu almis kisi sayisinin digerlerine gore daha ¢ok oldugu goriilmektedir
(Grafik 12).
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Grafik 12: Acil Servise Bagvuran Kisilerin Gelir Diizeyi ve Triaj Koduna Gore

Dagilim
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4.3. Model

Lojistik regresyon modelinde dogrusal regresyon modelinden farkli olarak
bagimh degisken kategoriktir. Ayrica bagimhi degiskenin kategorik olmasindan
dolay1 normallik varsayimi saglanamamaktadir. Diger bir deyisle hata terimleri
normal dagilim gostermemektedir (Giiner, 2014: 69).

Lojistik regresyonda kullanilan modeli elde etmek amaciyla izlenen
adimlar agagidaki sekilde 6zetlenebilir. Herhangi bir i. gbzlem i¢in;

Vi = Yoo BiXin + & (D

olarak ifade edilen modelde bagimsiz degerler iizerinde bir kisit olmayip y; bagimli
degiskeni —oo ile +oo arasinda tiim degerleri alabilmektedir. Bagimli degiskenin 0
ve | degerlerini aldig1 durumlarda bu kural bozulmakta ve P( y; = 1), i’inci
gozlemin 1 degerini alma olasiligi olmak {izere, beklenen deger:

EQ)=1xPy;=1)+0xPy;=0)=P(y;=1) (2)
ile gosterilebilmektedir. Cikan sonug regresyon denklemi olarak yazilirsa;
E) =Py, =1) =Xh_o BiXiw  i=L....n 3)
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ifadesi ortaya cikmaktadir. Sol tarafi 0-1 arasinda olasilik degerleri alan bu
denklem dogrusal olasilik modeli olarak adlandirilmaktadir (Tatlidil, 1996).

Dogrusal olasilik modelinde bagimhi degisken degeri olarak beliritilen
olasilik degerinin ¢esitli doniislimlerle —co, +co arasinda tanimli olmasi amaciyla
yapilacak doniigiimlerden birisi lojit doniisiimdiir. Lojit dontistimde;

E(y) =Py =1) = Yoo BrXi i=1,.....,n 4)

denkleminde olasilik degerleri lizerinde P/1 — P doniislimii yapilarak bagimli
degiskenin simirlar1 0, +oo yapilmakta, daha sonra ise bu oran degerinin logaritmasi
almarak bagimli degiskenin smirlarinin —oo, +o0  olmas1 saglanmaktadir. Bu
doniigiimlerden sonra elde edilen yeni fonksiyon:

E(y)=Py;=1)=L;=In (:—i,i) = Y _o Bk Q)

olarak yazilabilir. Bu modele “Lojistik model” ya da kisaca “Lojit” denmektedir.

In (%) doniisimii de “lojit doniisim” olarak adlandirilmaktadir (Ongiin,

2012:21).

Lojistik fonksiyonun elde edildigi modelde kullanilan P; olasilik degeri ise;

_ _exp(Ei Brik) ©)
b ttexp(Zh_, BrXik)

biciminde kullanilmaktadir (Ongiin, 2012: 21).

Olusturulan modelde katsayilarin degerlerinin tahmin edilmesinden sonra
modelin igerdigi parametrelerin anlamliliginin Slciilmesi gerekmektedir. Lojistik
regresyon modelinde normallik varsayimi olmadig1 i¢in uyum iyiligi testlerinde Ki-
Kare, olabilirlik oran testi (likelihood ratio test) gibi dl¢iitlerden yararlanilmaktadir
(Tathdil, 1996). Calismada bagimsiz degiskenlerin anlamliligini test etmek icin
Wald test istatistigi kullanilmistir. Wald testi, B; parametresinin en ¢ok olabilirlik
tahmininin bu parametrenin standart hata tahminine oranlanmasiyla ile
hesaplanmaktadir. Elde edilen bu oran Hy: £; = 0 hipotezi altinda standart normal
dagilima yaklagmaktadir. Wald test istatistigi degerleri kullanilarak modeldeki
bagimsiz degiskenlerin ayri ayr1 anlamli olup olmadiklar1 belirlenmektedir (Giiner,
2014: 88). Sonraki asama ise lojistik modelin parametrelerinin anlamlilik testleri ve
uygun modelin belirlenmesinde kullanilan uyum iyiligi testlerinden sonra uygun
model i¢in elde edilen katsayr tahminlerinin yorumlanmasidir. Katsayilarm
yorumlanmas igin “odds oran1” kullanilmaktadir. ilgilenilen tiirden bir olaym olma
olasilig1 (p) ise, diger olayin olma olasilif1 (1-p) olacaktir. Odds orani, bu iki
olasiligin oranlanmasi ile bulunmaktadir. Odds y ile gosterilecek olursa;
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< v <

=P <
y = Py dir. (7

Bu durumda bagimsiz degisken (x) iki kategorili ise ve 0 ile 1 degerlerini
almissa;

x=1i¢iny, = 1?;1()1) , x=01i¢iny, = 13;0()0) ile tamimlanabilir. Odds orani ise;
p(1)
Yi_ 1-p(®)
;— p(0) (8)
1-p(0)

olarak hesaplanmaktadir.

Bu oran x = 1 i¢in sonucun olma olasiliginin, x = 0’1n olma olasiligindan ne
kadar ¢ok ya da az oldugunun tahminini yapar (Ongiin, 2012: 23). Diger bir deyisle
lojistik modeldeki etkiler odds’a dayanir. Odds orani x bagimsiz degiskeninin bir
degerinde kestirilen odds’un, diger degerinde kestirilen odds’a orani olarak
verilmektedir. Bu istatistik x=1 olan bireylerin x=0 olan bireylere nazaran bagimh
degiskenin ka¢ kat daha fazla 1 olarak gorildiigii sonucunu verir (Bircan,
2004: 197).

5. BULGULAR

Lojistik regresyonun uygulanmasinda SPSS Modeler’de lojistik regresyon
denkleminde higbir degisken yokken baslayan ve sonra her adimda bir degiskenin
eklendigi ya da ¢ikarildigi adim adim se¢im (enter) yontemi se¢ilmistir. Ayrica
model degiskenler arasi etkilesimlerin modelde yer almayacagi, sadece temel
etkileri icerecek sekilde olusturulmustur. Modele alinacak degiskenlerin se¢iminde
ise anlamlilik diizeyi 0,05 (0=0,05) olarak belirlenmistir. Ayrica model kurulurken
verilerin %70’1 egitim (training) ve %30’u test (testing) olarak ayrilmasi
saglanmistir.

Acil bagvurularinda yesil triaj kodunu alanlar 1, sar1 ve kirmizi triaj kodunu
alanlar ise 0 olarak kodlanmigtir. Burada Hy hipotezi hastane tiirii, cinsiyet, medeni
durum, il, gelir diizeyi ve yasla kurulan modelin anlamsiz oldugudur. Lojistik
regresyon sonucunda c¢ikan p degeri (0), 0=0,05 anlamlilik diizeyinden kiigiik
oldugundan Hy hipotezi reddedilmektedir. Yani kurulan model anlamlidir. Kurulan
modelin denklemi asagida belirtildigi gibi yazilabilir;

log (é) = By + 1 (Yas) + B, (Cinsiyet) + B3(Bolge) + B, (Hastane Tiirii) +
Bs(Gelir Diizeyi) + fs(Medeni Durum) + € 9
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Tablo 9°da tiim bagimsiz degiskenlerin p degerlerinin 0,05’ten kiigiik
oldugu goriilmektedir. Bu durum analize giren biitiin degiskenlerin bagimh
degisken ile iliskisinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir.
Analizde bazi degiskenlerin  degerlerinin 0’dan kiiciik oldugu gézlenmektedir.
Bu durumda bagimli degisken ile bagimsiz degisken arasinda anlamli fakat negatif
yonlii bir iligki oldugu sdylenebilir. Bu kategoriler yorumlanirken “odds” oranlari
“l-odds” almarak yorumlanacaktir (Ongiin, 2012: 49).

Tablo 9°da cinsiyet grubuna ait “odds” oranlar1 incelendiginde, acil serviste
kisinin yesil triaj kodu almasinda cinsiyet bakimindan anlamli bir farkliligin
olmadig1 goriilmektedir. Baska bir ifadeyle acil olmayan bagvuru yapan kisilerin
erkek ya da kadin olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.
Ayn1 sey medeni durum ve gelir seviyesi i¢cin de sOylenebilir. Yani, kisinin triaj
kodunun yesil olmasinda, diisiik gelirli ile yiliksek gelirli olmasinda ve medeni
durumu bekar ile evli olmasi arasinda anlaml bir farklilik yoktur.

Tablo 9°da yer alan yas gruplarina ait olan odds oranlarina bakildiginda;
yas grubu 0 olanlar 65 yas iistii hastalara gore 1,36 kat, yas grubu 1-14 olanlar 65
yas Ustli hastalara gore 1,4 kat, yas grubu 15-24 olanlar 65 yas listli hastalara gore
1,366 kat, yas grubu 25-44 olanlar 65 yas iistii hastalara gore 1,305 kat ve yas
grubu 45-64 olanlar 65 yas listli hastalara gore 1,189 kat daha fazla oranla yesil
triaj kodunu alma beklentisine sahiptir.

Bolgelere gore odds oranlan dikkate alindiginda; acil servise bagvuran
hastalar, referans bolgesi olan Marmara Bolgesi’ne kiyasla Akdeniz Bolgesi’nde
0,15 kat daha az, Dogu Anadolu Bolgesi’nde 0,26 kat daha az, Ege Bolgesi’nde
0,09 kat daha az, Giiney Dogu Anadolu Bélgesi’nde 0,15 kat daha az, i¢ Anadolu
Bolgesi’nde 1,26 kat daha cok, Karadeniz Bolgesi’nde ise 1,12 kat daha fazla
oranla yesil triaj kodunu alma olasiligina sahiptir.

Hastane grubuna iliskin odds oranlarina bakildiginda; acil servise bagvuran
hastalar iiniversite hastanelerine gore diger hastane grubunda 4,2 kat, dzel
hastanelerde 3,41 kat, Saglik Bakanligi ikinci basamak hastanelerinde 2,58 kat,
Saglik Bakanlig1 iiclincii basamak hastanelerinde ise 1,93 kat daha fazla oranla
yesil triaj kodunu alma olasiligina sahiptir.
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Tablo 9: Lojistik Regresyon Analizi Sonuglari

Std. Wald Odds | Odds Orani i¢in Gii-
H ta Oram | ven Aralig (%95)

--
Sablt —0,904 0,003 123.258,58 1
Cinsiyet
Erkek -0,003 0,001 15,08 1 0 0,997 0,996 0,999
Kadin (Referans) 0(b) . . 0
Yas Grubu
0 0,307 0,003 11.39551 1 0 1,36 1,352 1,368
1-14 0,338 0,002 4859794 1 0 1,402 1,398 1,406
15-24 0,312 0,002 40.810,52 1 0 1,366 1,362 1,371
25-44 0,266 0,001 35.765,15 1 0 1,305 1,301 1,308
45-64 0,173 0,002 13.24888 1 0 1,189 1,185 1,192
65+ (Referans) 0(b) 0
Baolge
Akdeniz -0,16 0,001 13.032,21 1 0 0,852 0,85 0,855
Dogu Anadolu -0,305 0,001 5097481 1 0 0,737 0,735 0,739
Ege -0,095 0,001 4.191,04 1 0 091 0,907 0,912
Gilineydogu -0,158 0,001 14.202,86 1 0 0,853 0,851 0,856
I¢ Anadolu 0,23 0,001 31.104,55 1 0 1,258 1,255 1,262
Karadeniz 0,117 0,001 871,61 1 0 1,124 1,121 1,126
Marmara (Referans)  0(b) 0
Hastane Tiirii
Diger 1,436 0,008 33.041,50 1 0 4,204 4,139 4,269
Ozel 1,226 0,002 430.046,81 1 0 3,409 3,396 3,421
SB 2 0,949 0,002 296.526,94 1 0 2,584 2,575 2,593
SB 3 0,656 0,002 122.855,54 1 0 1,927 1,92 1,934
Uni (Referans) 0(b) 0
Gelir Diizeyi
Diger -0,066 0,001 3.25338 1 0 0,937 0,934 0,939
E;zl)lk Gelir (Refe- 0(b) . . 0
Medeni Durum
Bekar 0,006 0,001 34,34 1 0 1,006 1,004 1,008
Evli (Referans) 0(b) . . 0
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Tablo 10: Lojistik Regresyon Analizi Sonucu Elde Edilen Dogru Siniflandirma
Orani

Tahmin Degerleri

Gozlenen Degerler Dogru
Yesil Diger Smiflandirma
Oram

Yesil 16.107.246 3.759.751 81,10%
Diger 12.048.131 4.726.688 28,20%
Toplam Dogru
Smiflandirma 76,80% 23,20% 56,90%
Oram

Yapilan lojistik regresyon analizinin Ongdrii basarisini sinamak amaciyla
olusturulan test verisi dahil 36.641.816 adet verinin 19.866.997 tanesinin triaj
grubu yesil, 16.774.819 tanesinin de sar1 ve kirmizidir. Yapilan analiz sonucunda
28.155.377 adedi yesil, 8.486.439 adedi ise diger olarak belirlenmistir. Modelin yesil
grubu dogru siniflama oran1 %76,8’dir. Toplam dogru siniflama orani ise %56,9’dur.
Model yesil triajli grup igin yliksek dogrulukla ¢aligmaktadir (Tablo 10). Test
verisi tizerinde hesaplanan toplam dogru siniflandirma orani da ayni sekilde %56,9
cikmustir.

SONUC VE ONERILER

Acil servise yapilan bagvurularin yaklasik yarisi acil degildir. Buradan acil
servisin gercek amaci disinda kullanildig1 ortaya c¢ikmaktadir. Saglik Bakanlig:
tarafindan acil servisteki hastalarin 6ncelik sirasinin belirlenmesi amaciyla 16.10.2009
tarih ve 27378 sayilt Resmi Gazete’de yayinlanan “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil
Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig”in 8. maddesinde
belirtilen renk kodlamasi ve triaj uygulamasi ile ¢ok acil hastalar kirmizi, orta

acillikteki hastalar sari, acil olmayan hastalar ise yesil olarak kodlanmaktadir.

Bu c¢aligmada, veri temizleme iglemlerinden sonra geriye kalan 36.641.816
tekil kiginin verisiyle acil servise bagvuran kigilerin demografik yapisi elde edilmistir.
Acil servise bagvuran kisilerin triaj koduna gore dagilimina bakildiginda; yesil
triaj kodu alma oranmin %54,20, sar triaj kodu alma oraninin %38,3, kirmizi triaj
kodu alma oraninin ise %7,5 oldugu goriilmiistiir. Caligma sonucunda, acil servise
bagvuru yapan kadinlarin erkeklere gore, 25-44 araligindaki yas grubunun diger yas
gruplarma gore, Karadeniz Bolgesi’'nde yasayanlarin diger bolgelere gore, diisiik
gelirli olmayan kisilerin, triaj grubu yesil olan kisilerin ve medeni durumu bekar
olanlarin sayisinin daha ¢ok oldugu tespit edilmistir. Ayrica en ¢ok bagvuru yapilan
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hastane tiirii Saglik Bakanligi ikinci basamak saglik hizmeti sunucularidir. Acil
servis bagvurusu bolgelere gore en az Ege Bolgesi’nde, yas grubuna gore ise en
az 0 yas grubundakilerce yapilmistir. Kirmizi triaj kodunu almis kisi sayist en ¢ok
Akdeniz Bolgesi’nde en az ise Ege Bolgesi’ndedir.

Bu calismada kurulan lojistik modeline gore triaj kodunun yesil olmasini
etkileyen faktorlere bakildiginda ise, medeni durum, gelir seviyesi ve cinsiyet
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedigi, bolgelerde Marmara
Bolgesi referans alindiginda diger bolgelere gore i¢ Anadolu Bélgesi’nde, hastane
tirlerinde tiniversite hastaneleri referans alindiginda diger hastane tiirlerine gore
“diger” ile kodlanmis hastane tiirlerinde ve yas grubu olarak 65+ olanlar referans
alindiginda diger yas gruplarma gore 1-14 olanlarm yas gruplarinda yesil triaj
kodunu alma oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Lojistik modelinin yesil
triaj kodunu dogru siniflandirma oranmi1 %76,8’dir. Modelin ve test verisinin toplam
smiflandirma orani ise %56,9 dur.

Acil servislerde hasta aciliyetine gore hizmet alinmasi temel kuraldir. Triaj
sistemi dogru kullanildiginda yasami korur, ileride olabilecek hayat kayiplarimi ve
ileri yaralanmalari Onler, hastanelere agir1 yiiklemeyi onler, kritik olmayan hastanin
bakimin1 kolaylastirir, sistemin getirdigi diizenle ve isleyis hizi ile hastalarin
korkularmi hafifletir, hasta akismi ve birim trafigini rahatlatir. Ulkemizde triaj
sisteminin saglik hizmet sunucularinca uygulanip uygulanmadigi, uygulaniyorsa da
bunun dogru sekilde olup olmadigi bilinmemektedir. Acil serviste etkinligi saglamak
adma acil servise bagvuran hastalara triaj yontemleri uygulanarak hangi hastanin
bekleyebilecegi belirlenmelidir. Bunun igin saglik ¢alisanlarina ileri triaj egitimleri
verilmeli ve sistemin iyi igslemesi i¢in personel takip edilmelidir. Triaj uygulanan ve
bekleme karar verilen hastalar icin uygar bekleme salonlar1 yapilmalidir. Onemsiz
hastalig1 olan insanlarin énemli hastalig1 olan kisileri beklemesi gerektigi bilinci
topluma yerlestirilmelidir.

Acil servisteki yogunlugun ve acil saglik harcamalarmin azaltilmasi igin
gercek acil olmayan hastalara yonelik bir politika gelistirmek yeterli degildir,
orta akutluktaki hastalar1 da iceren ¢ok yonlil bir politika gelistirilmelidir. Triaj
siniflamasinda pek ¢ok hasta acil olmayan ve c¢ok acil arasindaki siniflama olan
sar1 triaj grubuna girmektedir. Acil servisin gergek acil olmayan hastalar tarafindan
suistimal edilmesinin engellenmesi i¢in ¢aligmalar yapilmalidir.
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