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OZET

ACIL SERVISE BASVURAN OBSTETRI HASTALARININ TRiYAJ
SINIFLANDIRILMASINA GORE DAGILIMLARI VE YAPILAN
UYGULAMALARIN DEGERLEDIRILMESI

Triyaj, acil birime bagvuran bireylerde, hastalik ya da yaralanmanin siddetini
tanimlamak ve yagsam riski en fazla olanlarin belirlenmesini saglamak i¢in kullanilan
dinamik ve stirekli bir siirectir. Obstetrik nedenlerle acile gelen hastalarin 10 dakika
icinde degerlendirilip, aciliyetlerine gore siniflandirilmasi ig¢in saglik personeli
tarafindan yapilan igleme de obstetrik triyaj denir. Obstetrik triyaj sistemi ile acile
basvuran anne adaylari ve yenidoganin saghiginin korunmasi ve gelistirilmesi
hedeflenmektedir. Ulkemizde Obsteterik triyaj ve acil servislerde kullanimina iliskin
yapilan c¢aligmalar yetersizdir. Acil obstetrik bakimda anne Oliimlerinin
Onlenmesinde ortaya konan gecikme modellerinin ortadan kaldirilmasina katki
saglayan bir sistem olmasi nedeniyle, saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslarda ve
saglik bakim wvericiler tarafindan da bilinmesi gereken bir siire¢ oldugu
diistiniilmektedir.

Arastirma, T.C Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu Izmir Ili
Kamu Hastaneler Birligi Kuzey Genel Sekreterligi Buca Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesinde 01.09.2013-30.09.2013 tarihleri arasinda acil servise
bagvuran 1981 obstetri hastasinin kayitlar incelenerek yapilmistir. Arastirmanin
yiiriitiilmesi igin T.C Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu izmir ili
Kamu Hastaneler Birligi Kuzey Genel Sekreterligi Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu’'ndan ve aragtirmanm yiiriitiildigii kurumdan yazili izin
alinmustir.

Verilerin analizinde, SPSS 16.0 paket programi kullanilarak sayi, yiizde ve
kappa analiz testi uygulanmistir.

Bagvuran gebelerin triyaj siniflamasia gore dagilimlarma bakilmis ve %
54.6’s1 1. oncelik grubunda yer alirken, % 35.5°1 2. oncelik ve % 9.8’si 3. Oncelik
grubunda yer almistir. Gebelerin acile basvuru sikayetlerine gore dagilimlarini
inceledigimizde, bu hastalarin % 34.3’liniin sanc1 sikayeti nedeniyle, % 10.4’{iniin

kanama veya lekelenme sikayeti nedeniyle, % 8.9’unun sular1 geldigi i¢in, %
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2.7’sinin bebek hareketlerinde azalma oldugu sikayeti i¢in, % 8.3’iiniin kasik agris1
sikayeti ile, % 7.6’sinin bulant1 ve kusma sikayetleri ile, % 10.6’sinin kontrol amagh
acil servise geldikleri goriilmektedir. Kappa testi sonuclarina gore, acil servise
basvuruda bulunan obstetri hastalarinin triyaj dagilimlar1 arasinda iyi diizeyde uyum
ve istatistiki olarak da ileri diizeyde anlamlilik (k=0.601, p=0.000) tespit edilmistir.
Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore, acil serviste uygulanan
triyajin kurumda kullanilan triyaj protokoliine uygun oldugu goriilmiistiir. Ancak
daha kapsamli bir triyaj protokoliiniin hazirlanmasi ve obstetrik triyajin dnemini
ortaya koyan ¢aligmalarin sayisinin artmasinin yararli olacag diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Triyaj; Obstetrik Triyaj; Gebelik



ABSTRACT

ADMITTED TO THE EMERGENCY DEPARTMENT OF OBSTETRICS
TRIAGE PATIENTS ACCORDING TO THE CLASSIFICATION OF
DISTRIBUTIONS AND THE EVALUATION OF APPLICATIONS

Triage, emergency refers to the volume of individuals, the severity of the
illness or injury, and define the life of those who are most at risk for the
determination is used to provide a dynamic and continuous process. Obstetric
reasons for patients coming to the emergency room in 10 minutes, and treated
according to the urgency of the classification made by medical personnel for
processing obstetric triage. Obstetrik triage system in the emergency room admitted
to the mother and newborn health protection and promotion is targeted. Obsteterik
triage in emergency services and use of resources in our country is insufficient.
Emergency obstetric care, maternal mortality, prevention of delay set forth in the
model contribute to the elimination of a system due to the health service and health
care institutions-makers should be known by the process.

Research was carried out at in the Buca Maternity and Children Diseases
Hospital, and data were collected between 01.09.2013/30.09.2013. At the emergency
department between these dates was admissed 1981 obstetric patients by examining
the records. Written consent was obtained to carry out the research by Ministry of
Health of the Public Hospitals Authority Turkey Izmir Province Association of
Public Hospitals North General Secretariat of Tepecik Training and Research
Hospital Ethics Committee and and the institution of the study. In the data analysis,
SPSS 16.0, percentage distributions and kappa test was used.

Applying triage patients according to the classification of the distribution of
and %54.6 1. priority group, while % 35.5 2. priority and % 9.8 3. priority group.
Pregnant women reference to the emergency room, according to the complaint, when
we examine the distribution of these patients % 34.3 flour pain due to complaints,
and 10.4 % of the flour bleeding or spotting due to complaints, % 8.9 flour water, %
2.7 side of decrease in the baby moving for complaints, % 8.3 flour (165 people)
with complaints of groin pain, and 7.6 % with the complaints of nausea and
vomiting, % 10.6 with the purpose of control, they can be seen. According to the

Kappa test, in reference to emergency obstetric triage distributions between patients
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and good level of compliance as advanced statistical significance (k=0.601, p=
0.000) were identified.

According to the information obtained from the research results were found to
be specified according to the triage in the emergency department triage protocol
implementation. However, the preparation of a more comprehensive triage protocol
and should increase the number of studies that demonstrate the importance of
obstetric triage

Key Words: Triage; Obstetric Triage; Pregnancy
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GIRIS

Acil servisler hastanelerin halka agilan pencereleridir ve hastanelerin
toplumla iligkisinin en fazla oldugu boliimlerdir (1). Acil servisler hastalarin en fazla
48 saat gozlemde tutularak tedavi edildikleri veya uygun servislere yatirildiklar
hizmet alanlaridir. Acil servis hizmetleri saglik hizmetleri i¢inde 6nemli bir yere
sahiptir. Saglik kuruluslarmin acil servis hizmetlerini etkili sunabilmek igin biiyiik
cabalar harcamalarina kargin, sonuglar istenildigi kadar basarili olmamaktadir.
Bunun nedenlerinden biri olarak gosterilen acil servis hizmetlerinin uygun olmayan
hastalar tarafindan kullanilmas: sorunudur. Uygun olmayan hastalarin acil servise
basvurulart bir taraftan gercek hastalara hizmet verilmesini ve acil servisin hazirlikli
olmasini engellerken, diger taraftan hizmet sunumunun kalitesini diistirmektedir (2).

Modern tibbi yaklasimlarda atilan adimlar, arag¢ gereclerdeki teknolojik
gelismeler ve hedef toplumun daha genis bir cografik alanda hizmet beklemesi gibi
nedenler acil saglik hizmetlerinde eskiye gore bazi degisimlerin olmasini zorunlu
kilmigtir. Dogal veya dogal olmayan nedenlerle ortaya ¢ikan ya da ¢ikmasi olasi
toplu yaralanmalara karsi yeni davranis bigimleri olusturulmasi gerekmistir. Bu
gerekliliklerin perspektifinde Acil Saghk Hizmetleri (ASH) son 15 yilda diinyada ve
iilkemizde biiyiik gelismeler gostermistir. Ozellikle 1990’11 yillarda akademik alanda
ve hizmet sunumunda o6nemli gelismeler saglanmistir. 1999 biiyiikk Marmara
depreminden sonra toplumda ve siyasi idarelerin giindeminde her zaman yer alan
ASH, iilkemizde de 6zellikle son déonemde dinamik alt yapist ile son derece iiretken
ve diger saglk alanlarina 6nder ve 6rnek bir yapilanma gostermektedir (3).

Hastanede verilen tibbi midahalelerin en iyi gosterilebildigi yer acil
servislerdir. Bir hastaneyi degerlendirirken, oncelikle acil servisler goz oniinde
bulundurulmahdir. Acil servisler biitiin miidahale ¢esitlerinin bir arada yapildig: tek
yer olmasinin yan sira, hastanenin diger boliimlerine hasta sevk eden, merkezi bir
konumda yer alir (4).

Acil servisler hizmeti planlayanlar ve verenler icin zorlayici, hastalar ve
yakinlar1 i¢in sikintili ve herkes i¢in rahatsiz edici ortamlardir. Acil servislere sadece
yatarak tedavi edilecek akut hastalarin bagvurmasi saglanmalidir. Uygun olmayan
hastalarin acil servislere bagvurularini engellemek i¢in kanita dayali 6nerilere ihtiyag
vardir (2). Tercih edilen ve diinya standartlarini yakalamis bir hizmet verebilmek i¢in

acil servislerdeki sikintilar1 asmak gerekir. Yapilmasi gereken, islerin hizmet kalitesi



yiiksek saglik personelleri tarafindan yiiriitiilmesini saglamak ve acil serviste
hastanin kalig siiresini kisaltmaktir. Etkin triyaj, hizli tan1 ve yaklagim, hizli
laboratuvar teknikleri ve konusunda deneyimli acil ekibi ile konsiiltanlar, hastayi

daha hizli degerlendirerek, islerin daha hizli yiirimesinde etkili olacaktir (5).



BOLUM I

1.1 ARASTIRMANIN KONUSU (PROBLEM)

Gebelik ve dogum olay1 yasamin onemli bir parcasi, kadin ve ailesi igin ise
onemli bir yasam deneyimidir. Gebelik ve dogum dogal, fizyolojik bir siirectir ve
kadinlarin ¢ogu iyi bir destekle ve fazla bir tibbi girisime gerek kalmadan bu siireci
saglikli bir sekilde gecirirler. Boylece gebeligin saglikli gegirilmesi dar anlamda
saglikli anne ve bebek, genis anlamda saglikli bir aile ve toplumun olugmasina
olanak saglayacaktir (6).

Mevcut bilgilerimiz kadimin saghigimi ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen en onemli saglik sorunlarinin gebelik, dogum ve dogum sonu siirecleri
kapsayan perinatal donemde ortaya c¢iktigini gostermektedir. Genel bir yaklasim
olarak, dogacak ¢ocuklarin %10-20’sinin, gebelerin ise %20- 30’unun risk grubuna
girdigi ileri siliriilmektedir. Bu olumsuzluklarin boyutu ile ilgili en onemli gosterge
anne Oliimleridir (7). Tiirkiye’de anne 6liimii, kadin 6liim nedenleri arasinda besinci
sirada yer almaktadir (8).

Anne Oliimii; bir kadmin gebelik sirasinda, dogumda ya da gebeligin
sonlanmasindan sonraki 42 giin igerisinde, gebeligin siiresine ve yerine
bakilmaksizin, gebelik durumuna veya siirecine bagli (dogrudan) ya da bunlarin
siddetlendirdigi (dolayli) ancak tesadiifi olmayan nedenlerden kaynaklanan kadin
oliimiidiir. Anne G6liimlerinin biiyiik kismi bes obstetrik komplikasyon nedeniyledir
ve bunlar; kanama (% 25), enfeksiyon (% 15), gebelige bagli hipertansiyon (% 12),
sagliksiz diisiik (% 13) ve engellenmis dogum (% 8) olarak sayilabilir (9). Anne
Olimlerinin biiyiikk bir kesimi dogurganligin yiiksek, egitim durumunun diisiik
oldugu, dogum oOncesi ve sonrasi hizmetlerden yoksun Afrika ve Giliney Asya
tilkelerinde goriilmektedir. Bu tilkelerde dakikada ortalama bir kadin gebelikle ilgili
nedenlerden 6lmektedir ve bu 6liimlerin biiyilik bir boliimii oldukga basit ve maliyeti
diisiik onlemlerle Onlenebilir nedenler sonucu ortaya ¢ikmaktadir (5). Yapilan
girisimlere ve anne Olimi konusundaki bazi gelismelere ragmen hala her yil,
gebelige bagli komplikasyonlar nedeniyle 210 milyon kadinin hayati tehlikeye
girmekte, bir¢ogu ciddi sakatliklarla yasamlarini siirdirmek zorunda kalmakta ve
yarim milyon kadin, gebelige, doguma ve lohusalik donemine ait problemler

nedeniyle hayatini kaybetmektedir (10,11).



Diinyada yarim milyon kadin, her yil gebelik ve doguma bagli nedenlerle
hayatin1 kaybetmektedir. Anne 6liimlerinin neredeyse tamamina yakini gelismekte
olan iilkelerde olmaktadir. Diinyada 2005 yili i¢in tahmin edilen 536 000 anne
Oliimiiniin yiizde 99’u gelismekte olan {ilkelerin anne 6liimleridir (12).

Tiirkiye’de gozlenen anne oliimleri diizeyi, yiiz bin canli dogumda 28.5 ile
gelismekte olan biitiin iilkeler i¢in yapilan tahminlerden daha diigiiktiir, ama geligmis
bolgeler i¢in hesaplanan anne 6liim oraninin da 3 katindan fazladir (13).

Tiirkiye Ulusal Anne Oliimleri Calismasi (2005) verilerine gore, gebelige
bagl 6liimler arasinda anne dliimlerinin pay1 yiizde 74.2°dir. Anne dliimiine yol agan
nedenlerin dortte biri dogumdan hemen 6nce, dogum sirasinda veya dogumdan sonra
baslayan kanamalardan kaynaklanmaktadir. Ulke genelinde kadin 6liimlerinin yiizde
43’1 gebelige bagl oliimlerdir. Gebelige bagl dliimlerin yiizde 49.3’linde; anne
Oliimlerinin ise 61.6’sinda bir ya da daha fazla onlenebilir faktor mevcuttur (13).
Saglik Bakanligi 2013 yili istatistiklerine gére Anne Oliim Oram (AQO) yiiz bin
canli dogumda 15.9°dur (14). ( Tablo 1)

Tablo:1 Bolgeler Temelinde Anne Oliim Oranlari (100.000 Canli Dogumda) — 2013

Cografi Bolgeler IBBS-1 Oran
(Istatistiki Bolge Birimleri
Simiflandirmasi)

Bat1 Anadolu 9
Dogu Karadeniz 18.6
Ege 10.7
Akdeniz 21.3
Bat1 Karadeniz 8.8
Gilineydogu Anadolu 20.1
Kuzeydogu Anadolu 22.6
Bati Marmara 20.7
Orta Anadolu 14.8
Tiirkiye 15.9

Saglik Istatistikleri Yillig1, 2013
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Grafik 2. Anne Oliim Oran1 Uluslararas1 Karsilastirmasi

Acil obstetrik bakim (AOB) gebelik, dogum ve dogum sonrasi olusabilecek
acil durumlara kars1 saglik kuruluslarinin cevap verme yetenegi olarak
tanmimlanabilecek hayat kurtarict hizmetlerin biitinidiir (15). Giivenli annelik
programi; her zaman kanama, ilerlemeyen eylem, giivensiz diisiik, eklampsi ve
enfeksiyon gibi sik goriilen obstetrik Oliim nedenlerinin yonetiminde AOB
hizmetlerine ulasilabilirligin 6nemini vurgulamistir (16). Kadinin AOB hizmetlerine

ulasmasinda rol alabilecek birgok faktdr gruplanarak “Ug Gecikme Modeli” olarak



tanimlanmistir ki bu modelde gecikmeye neden olabilecek nedenler ii¢ baslik altinda
toplanmustir;

1) Saglik bakim hizmetini almaya karar vermede gecikme

2) Saglik bakim hizmeti verecek kurulusa ulasmada gecikme

3) Kurulusta uygun tedaviyi almada gecikme (17)

Birinci ve ikinci gecikme modelindeki engelleri asarak hastaneye ulasan
kadinlarin bir kism1 da hastanede oOlmektedir. AOB hizmet sunumu; egitimli
personelin sayisi, gerekli ila¢ ve malzemenin yeterliligi, kurulusun genel durumu gibi
birgok faktorden etkilenmektedir. Yani sira hizmetlerin yonetimi son derece
yasamsal bir 6neme sahiptir, saglik kurulusu hizmet sunumu i¢in ihtiyaci olan tiim

personel ve malzemeye sahip olsa da yine de iyi hizmet veremeyebilir (9).

1.2 ARASTIRMANIN AMACI
Acil servise basvuran obstetri hastalarinin triyaj siniflandirilmasina gore

dagilimlar1 ve yapilan uygulamalarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

1.3 ARASTIRMA SORUSU
Bu arastirmada yanitlanmasi beklenen sorular sunlardir:
1. Acil servise bagvuran gebelerin obstetrik triyaj siniflanmasina gore
derecelendirilmesi nasil olugsmaktadir?
2. Obstetrik triyaj siniflandirilmasinin derecelendirilmesi dogru yapilabiliyor

mu?

1.4 SAYILTILAR(VARSAYIMLAR)

T.C Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu Izmir Ili Kamu
Hastaneler Birligi Kuzey Genel Sekreterligi Buca Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi Kadin Hastaliklart  Acil Servisinde obstetrik triyaj

siniflandirilmasinin ve yapilan uygulamalarinin dogru yapildigi varsayilmaktadir.

1.5 ARASTIRMANIN ONEMIi

Fizyolojik bir siire¢ olan gebelik ve dogum olaylar1 saglik ve hastalik ¢izgisinin
birbirine yaklastig1 onemli yasam deneyimleridir. Bu nedenle verilecek saglik bakim
hizmetlerinin bireylere 6zel planlanmasi ve risk faktorlerinin erken dénemde tespit

edilerek anne, fetiis ve yenidoganin sagligiin korunup gelistirilmesi gerekmektedir.



Bugiinkii bilgilerimiz ve cesitli saglik gostergeleri, kadimin saglhigini ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen en onemli saglik sorunlarinin gebelik, dogum ve
dogum sonu siiregleri kapsayan perinatal donemde ortaya ¢iktigini gdostermektedir
(7).

Gebelik fizyolojik bir siire¢ iken, anne ve fetiis i¢in her an acil, agresif tedavi
gerektiren komplikasyonlarla karsilasilabilir. Kritik olaylarin olus zamani ve
patofizyolojisinin anlagilmasi tedavinin hizla yapilmasin1 saglar. Obstetrik
komplikasyonlarin ¢gogu onceden tahmin edilemeyebilir, dolayisiyla komplikasyonlu
gebelikler dnceden tespit edilmeye calisilarak gerekli tedbirler alinmali, anne fetiis
ile birlikte degerlendirilerek maternal ve fetal morbidite ve mortalite en aza
indirilmeye ¢alisiimahdir (18). Icinde bulundugumuz yiizyilda gebelige ve doguma
bagli bu kadar ¢ok oliimiin ve sakatligin yasanmasinin kabul edilemez bir problem
oldugu distiniilmektedir (19). Bu nedenle gegerli ve giivenilir obstetrik triyaj
protokoliine ihtiyag¢ vardir (20).

Triyaj basaris1 optimal fiziksel sartlarin saglanmasi, donanimli bir ekipman ve
deneyimli yardimei saglik personeli ile miimkiindiir. Etkili bir triyaj sisteminde acil
servislerde bekleme siiresi ve aile/olgu anksiyetesi az, memnuniyeti ise fazla
olmalidir. Etkili bir acil servis yonetimi, olgulara uygun triyaj skalasini sunup
gereksinimlerine gore tedavi edilmesi anlami tagir (21).

Temel AOB hizmeti veren bir saglik merkezi anne 6liimlerinin pek ¢ogunu
onleyebilir, baz1 durumlarda sundugu hizmetler yeterli olurken, bazi sartlarda da
(6rn: engellenmis dogum eylemi) daha kapsamli tedavi gerekebilir. Fakat her
durumda kadimin sevk edilmeden once saglik durumunu stabilize eden ilk yardim
hizmetleri yasam kurtaricidir (18). Gebelik ve doguma bagli komplikasyonlar
nedeniyle her yil 6len yarim milyon kadinin arkasinda yine her yil artmis 6liim riski
ile kars1 karsiya olan en az bir milyon annesiz ¢ocuk kalmaktadir (22,23). Obstetrik
komplikasyonlarin ¢ogunun 6nceden tahmin edilemeyip, 6nlenemedigi tiim diinyaca
kabul edilen bilimsel bir ger¢ek oldugundan iilkemizde artik komplikasyonlu
gebelikleri tespit etmeye yonelik olarak yiiriitilen programlarin yerini, yeni
uygulamalarin almasi gerekmektedir (24). Gebelige bagli Gliimler arasinda anne
olimlerinin pay1 % 74.2, tesadiifi nedenlerden d6len kadinlarin payi ise % 23.2dir.
Geriye kalan % 2.4’lik 6limiin ise gebelige bagl oldugu bilinmektedir(13).

Non-obstetrik dliimlerin en sik sebebi olarak karsimiza ¢ikan travma gebelerin

% 6-7’sinde olugmaktadir. Ancak % 0.3 gebenin hastanede takip edilmesi gerekir.
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Maternal kiint travma sonrasi fetal mortalite ise % 3.4-38 arasinda bildirilmektedir ve
siklikla plasental abruptio, maternal sok ve maternal mortalite ile iligkilidir (25).

Kadin dogum hastanelerinin sayisinin artmasi sonucu acil birimlerinde triyaj
uygulamast da yaygimlagmaktadir. Acil servislerin artan yiikkii ancak triyaj
uygulamalari ile hafifletilebilmektedir. Hastalarin daha az beklemeleri ve komplike
vakalara aninda miidahale edilmesi i¢in triyaj, acil servislerin mutlaka uygulamasi
gereken bir islemdir. Kadin dogum hastanelerinin acil servislerinde de obstetrik triyaj
uygulamasi yapilmalidir.

Bu aragtirmanin sonucunda pek c¢ok iilkede 1999 yilindan beri uygulanan,
tilkemizde yeni uygulamaya gecen obstetrik triyaj konusuna dikkat c¢ekilmektedir.
Anne Oliimlerinin 6nlenmesinde, dolayisiyla saglikli yenidoganlarin yetistirilmesinde
obstetrik triyajin 6nemi biiyiiktiir. Ulkemiz igin giivenilir kamt diizeyi yiiksek
obstetrik triyaj protokoliiniin hazirlanmasina ve tiim hastanelerin kendi triyaj
alanlariin olusturmasina yardimci olmasi beklenmektedir. Egitim programlarinda bu
konuda da egitimlere yer verilerek kadin dogum acillerinde ¢alisan saglik
personelinin Ozelikle ebelerin gerekli bilgilere sahip olmasi saglanmalidir. Ciinkdi,
triyajda sorumluluk alan ebelerin; iyi bir tanilama becerisinin ve organizasyon
yeteneginin olmasi, obstetrik hastaliklara iligkin kapsamli temel bilgisinin ve
hastanin aciliyeti ile ilgili agik¢a goriilmeyen ipuglarini belirleyebilme becerisinin

olmas: gerekir.

1.6 SINIRLILIKLAR:

Arastirmanin tiim dogum ve cocuk hastaliklar1 hastanelerinde uygulanmasi,
zaman, maliyet ve uygulama yontemi agisindan uygunluk gostermemesi nedeniyle
T.C Saglik Bakanhg Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu izmir ili Kamu Hastaneler
Birligi Kuzey Genel Sekreterligi Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi’nde yapilmasma karar verilmistir. Ayrica aragtirmanin yapildigi tarih
01.09.2013-30.09.2013 arasindaki bir aylik siire¢ belirlenmistir.

Aragtirma i¢in bu hastanenin ve bu tarihin se¢ilme nedenleri;

e Kadin hastaliklar acil servisine bagvuran gebe sayisinin fazla olmasi
e Kadin hastaliklar1 acil servisinde obstetrik triyajin uygulaniyor olmasi
e Hastane personelinin arastirmaya karsi olumlu tutum gostermesi

e Eyliil ayinda bagvuran gebe sayisinin yeterli olmasi



1.7 TANIMLAR

Deselerasyon: NST c¢izelgesinde fetusun kalp atimlarinda saptanan yavaslamalardir.
Fetiisiin sikint1 halinde oldugunun gostergesidir.

Diziiri: Agrili idrar yapma.

Dismonere: Giinliik aktiviteleri engelleyecek diizeyde agrili adet gérme.

EMR (Erken Membran Riiptiirii): Amniyon kesesinin dogum heniiz baglamadan
yirtilmasi ve sularin gelmeye baglamasidir.

Maternal: Anne, anne tarafindan olan.

Obstetri: Dogum ve gebelik olaylarini inceleyen tip birimi.

Penetre: Niifuz etme, i¢ine islemek, i¢ine girmek, i¢cinden ge¢gmek.

Plasental abruptio: Plesantanin dogumdan o6nce uterus duvarindan ayrilmasidir.
Pnomotoraks: Akciger zarlar1 arasindaki bosluga (plevra bosluguna) hava birikmesi
olayina denilmektedir.

Status Epilepticus: Oldiiriicii olabilen ve bilincin hi¢ ac¢ilmadan siirdiigii bir tiir
duyusal veya motor epileptik ndbet tipidir.

Transport: Tasima.


http://tr.wikipedia.org/wiki/Adet

BOLUM II
GENEL BILGILER

Acil kavrami, ani olarak ortaya ¢ikan, yasami tehlikeye sokan ve/veya yasam
niteligini bozabilen ve hasta yakinlari tarafindan kisa siirede ¢6ziilemeyen, normal
dis1 olaylar olmasi gerekirken, hasta yakinlart bunu hastanede hizli hizmet alma araci
olarak gorebilmektedirler (26).

2.1 Triyaj

Triyaj, acil birime basvuran bireylerde, hastalik ya da yaralanmanin siddetini
tanimlamak ve yasam riski en fazla olanlarin belirlenmesini saglamak i¢in kullanilan
dinamik ve siirekli bir siiregtir (27). Tipta; hasta ve yaralilarin tibbi yardim
gereksinimi yéniinden &nceligini belirlemek amaciyla kullanilir (28). ilk triyaj
uygulamalar savaslar sirasinda ihtiyag lizerine ortaya ¢ikmis ve ilk defa triyaj XVIII.
yiizyilda, yarali askerlere saglik hizmetlerinin diizenli olarak dagitilmasini saglamak
amaciyla kullanilmigtir. Zamanla askeri triyaj sistemleri, sivil uygulamalara adapte
edilmis ve bu uygulamalar 06zellikle dogal afetler sirasinda ve acil saglik
hizmetlerinin dagitilmasinda kullanilmaya baglanmigtir  (29). Triyajin  sivil
uygulamalara uyarlanmasi, degisen saglik politikalar1 sonucunda giderek artan sayida
hasta basvurularinin iistesinden gelebilmek amaciyla olusmustur. 1950°li yillarda
ABD’de degisen saglik uygulamalari ile acile basvurular artmaya baglamis, aciller
daha fazla sayida hastayla karsilasmistir. Aciller giderek daha az acil problemleri
olan hastalarin kullandigi bir birim haline gelmistir. Bunun sonucunda acil
servislerde calisan doktorlar, acil bakim gereken hastalarin derhal belirlenmesi ve
siralamaya alinmasi gerektigini fark etmislerdir. Bu durum triyaj sistemlerinin acil
uygulamalari i¢ine alinmasina neden olmustur (29,30).

Geleneksel ve ¢agdas anlaminda triyajin temel onciilii “en fazla say1 i¢in en
fazla iyiyi yapmaktir”. Bunun i¢in triyaj kararlari tibbi yarar1 gozetir (31). Triyaj
siirecinde, bakimda onceligi ve ciddiyeti belirlemenin yani sira bakim ve iletisimde
birlikteligi saglamak, durum ya da kosullarin anlasilmasini kolaylastirmak icin farkl
siniflandirma sistemleri kullanilir. Biiyiik bir siklikla kullanilan ii¢ asamal1 sistemde;
hastalar “Cok Acil” “Acil” ve “Acil Degil” seklinde siniflandirilmaktadir. Tablo 2'de
acil birimlerde kullanilabilecek triyajin, aciliyet durumu, renk kodlar1 ve siralama

esas alarak yapilan bir siniflandirma sistemi yer almaktadir (27).
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Tablo 2: Acil kategorileri

Kategori Tamm

Cok Acil Hemen bakim gerektirir, durum yasam tehdit

edici ve ciddidir.

Miimkiin olan en kisa siirede bakim gerektirir.

Acil Tehlikeli goriinen durum, yasam icin tehdit
edici  olmayabilir ancak akut girisim
gerektirir.

Rutin bakim gerektirir, durum yasami tehdit

Acil Degil edici degildir, bakim bekleyebilir/

geciktirilebilir.

Kaynak: Bracken J. Triage. Newberry L (Ed). Emergency Nursing. 5th. ed., St.
Louis, Mosby 2003;75-83

2.1.1 Yaralanma Bigimlerine Gore Triyaj Simiflamasi

Uluslararas1 Acil Tip Birliginin smiflandirmasia gore triyaj i¢in renk skalasi
kullanilmaktadir. NATO harf skalasini tercih etmektedir. Bazi disiplinler renk veya
harf yerine resim skalasini tercih etmektedirler. Aslinda hepsinde amag¢ aynidir.
Ulkemizde son donemde yogun olarak renk skalas: tercih edilmektedir.

Tablo 3: Renk Skalasina Gore Triyaj Smiflandirilmasi

2. Oncelik: Hastaneye ( bekler)

3. Oncelik: Basit flkyardim Yeterli ( beklemek zorunda)

4. Oncelik: Olii ya da kurtarilamaz; yeniden canlandirma yapilmaz
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2.1.1.1. Stabil Olmayan Acil (Kirmizi — T 1- Tavsan — Unstabil Urgent)

Solunum ve dolasima yonelik degerlendirme parametrelerinde degiskenlik
vardir. Miidahale edilmediginde kisa siirede kaybedilebilecek yaralilardir.
Solunumun ve dolagimin saglanmasi i¢in ilk firsatta yasam destek islemleri
gereklidir. Kurtarma sirasinda bir hekim ya da paramedik esliginde olmasi gereken
ve mutlak oncelik taninacak yaralilar sinifidir.

+  Ust solunum yolu obstriiksiyonu, stridor

* Yasamui tehlikeye sokacak kanamalar

* Bas, boyun, gbgiis, karin, rektum ya da vajene penetre yaralanma
» Tansiyon pndmotoraks

* 2.veya 3. derece yiiz yanig1

* Hizla gerileyen biling diizeyi ya da koma gelismesi

+ Status Epilepticus (28).

2.1.1.2 Stabil Acil (Sar1 — T 2- Kaplumbaga — Urgent)

Durumlari acil olan hasta/yaralilardir. Yasamsal solunum ve dolasim degerleri
stabildir. Bu yaralilar i¢in acil saglik personeli tedavisi yeterlidir. Kurtarma
geciktirilebilir. Kurtarma sirasinda hekimin eslik etmesi gerekmez. Cerrahi tedavi
geciktirebilir. Bu siiregler sirasinda yasam ile ilgili bir risk ortaya ¢ikmaz.

* Bir litre IV. s1viya yanit veren sok

+ Turnike ile kontrol edilebilen ciddi kanama

+ Kirik ya da ¢ikik sonucu dolagim bozulmasi

* Acik kirik ya da ¢ikik

» Kalga, dirsek, diz ¢ikigi

+ Kompartman sendromu

* Elektrik yanigi

* Hipotermi

* Karm bulgulan ile birlikte ciddi abdominal agr1

+ llerleyici olmayan, ani gérme bozuklugu (28).

2.1.1.3 Acil Degil (Yesil — T 3- Yaya — Non Urgent)

Benign yaralanmasi olan ve ilk muayene ya da yara bakimindan sonra kendi
kendine eve ya da bir toplama noktasina gidebilecek olanlar. Durumlarinda solunum
ve dolagima yonelik herhangi bir risk mevcut degildir.

» Kapali, komplike olmayan kiriklar
12



« Komplike olmayan temiz laserasyonlar
» Parmak ucu amputasyonlari
* Eriskinlerde %20’den kii¢lik yaniklar

* Dogrudan basilarak durdurulabilen burun kanamasi (28).

2.1.1.4 Olii Ya da Asin Agir (Umutsuz) Yarallar (Siyah — T 4 — Ha¢ —
Expectant)

Bu yaralilar o anda tedavi edilemeyecek kadar agir ya da yasama olasiliklar
olamayan ya da ¢ok diisiik olan yaralilardir. Kurtarma ve ilkyardim olanaklari, yarali
sayist ve dagilimi da g6z Oniinde tutularak bu triyaj grubu iizerinde
yogunlastirilmamalidir. Basit 6nlemler ve analjezik medikasyonla yetinilir (28).

START (Simple Triage and Rapid Treatment): 1980’li yillarda California’da
hekim dis1 personel i¢in gelistirilmis, diinyada ¢ok yaygin kullanilan bir yontemdir

(28). Hizli ve kolay degerlendirmeyi saglayan bu algoritma asagidaki sekille

gosterilmistir.
START
Komutla yiiriiyebilen SOLU N U M
yarahlar
v :
YOK VAR
— }
Bas - Boyun Pozisyonu Ver {30 Sol/Dk £ 30 SoliDk
v v
Solunum YOK Solunum VAR
oL Ao | Ack
v
DOLASIM
! 4
Radyal Nabiz YOK Radyal Nabiz VAR
VEYA
2 Saniyenin Uzerinde <= Kapiller Dolum =3 2 Saniyenin Altinda j
Testi .
BILING DURUMU
v v
Basit Komutlara Basit Komutlara
Gerekli Hallerde Kanama Kontrolii Uyamiyor Uyabiliyor

V

¥ V
_ _ BEKLEYEBILIR

Sema 1. START (Simple Triage and Rapid Treatment) sisteminde kullanilan triyaj

degerlendirme modiilii
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2.2 Triyaj Uygulama Alanlar1

Triyaj, baslica acil servislerde, 6zellikle ¢ocuk yogun bakim iinitelerinde
olmak iizere hastanelerde hasta yatislar1 sirasinda, olay yerinde, savaslarda ve afetler
sirasinda olmak tizere bir¢ok alanda uygulanabilir (29).
2.2.1 Hasta yatislarinda triyaj

Bir hastanin hastaneye yatis1 s6z konusu oldugunda, karar verirken hastanin
hastanenin hangi servisine yatmasi gerektiginin belirlenmesi gerekmektedir. Hastane
kaynaklarinin yeterli oldugu durumlarda, hasta nedene yonelik olarak tedavi
alabilecegi bir servise yatirilabilir. Daha sik rastlanan durum ise, hastane
kaynaklariin yetersiz oldugu sartlarda, kararlar kimin daha oncelikli olarak tedavi
altina alinmasi gerektigi konusunda verilmektedir. Eger bu kararlar hastanin genel
durumu degerlendirildikten sonra belirlenmis bazi kriterler ya da planlara gore
alinirsa “triyaj” adin1 alir. Bu sekildeki uygulamalar daha sik olarak yogun bakim
tinitelerine hasta yatiglarinda kullanilmaktadir (32).
2.2.2 Olay yeri triyaji

Bu tip triyaj, zincirleme motorlu tasit kazalari, yanginlar ya da ugak kazalari
gibi ¢ok sayida yaralinin olabilecegi durumlara yanit olarak tasarlanmistir. Bu gibi
olaylarda bir kismi1 ciddi yaralanmis bir¢ok hasta, ilgili merkezi strese sokar ancak
lokal acil tibbi sistemi alt iist etmez. Olay yerindeki ve acil servisteki personel,
transport ve tedavi Onceligini belirlemek i¢in en kritik yarali hastalar

belirlemelidir(33).

Resim 1. Ankara UMKE 5. il Egitim Kampi
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2.2.3 Savas alaminda triyaj (askeri triyaj)

Daha once de belirtildigi gibi, yarali askerlerin tedavi onceligini belirlemek
igin ilk resmi triyaj sistemlerini olusturan kisiler askeri doktorlar olmustur. Askeri
triyaji uygulayan ve tedavi eden kisiler, daima ordu mensubudur ve hastalar her
zaman olmasa da genellikle ordu mensubu olurlar (33).

2.2.4 Afet triyaji

Lokal saglik merkezinin imkanlarmi asan ve daha fazla kaynaga ihtiyag
duyulan dogal afetler sirasinda uygulanir. Afet triyaj kriterleri afetin boyutlarina,
beklenen yarali sayisina cografik kosullara ve destek hizmetlerin ulasma zamanina
bagl olarak degiskenlik gosterebilir (34).

2.2.5 Acil servislerde triyaj

Acilde triyajin amaci, tedavi almak lizere basvuran hastalari siralamak ve
onceligini belirlemek igin hastalar1 degerlendirmektir. Acil servis triyaj sistemleri,
esas olarak “en acil” veya potansiyel olarak “en ciddi” olgular1 belirlemek ve bu

hastalara tedavi 6nceligini vermek amaciyla gelistirilmistir (35,36).

L
STANES!

ARTI

Resim 2. Acil Servis Triyajina Uygun Hasta Degerlendirme Formu
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2.3 Obstetrik Triyaj

Obstetrik nedenlerle acile gelen hastalarin 10 dakika i¢inde degerlendirilip,
aciliyetlerine gore siniflandirilmasi i¢in saglik personeli tarafindan yapilan isleme
obstetrik triyaj denir. Acil servise bagvuran kadinlar ilk olarak obstetrik triyaj
odasinda degerlendirildikten sonra, dogum salonu ya da obstetri servisine
yonlendirilir, pek ¢ogu da eve geri gonderilir (37). Cogu acil servis lnitesinde
obstetrik triyaj uygulamasimin kullanimi, akut bakim gerektiren hastalarin oncelikli
tedavi alabilmesi, diger hastalarinda giivenli bir sekilde beklemelerini saglamak i¢in
uygulanir (38). Ayr obstetrik triyaj kavrami olarak, son on yildir literatiirde yaygin
olarak belirmistir (39). Obstetrik triyaj hizmetleri, hizla ilerlemekte ve yaygin
uygulama modeli haline gelmektedir(40).

Obstetrik triyajin amaci:
* Yataklar1 daha verimli kullanmak
* Obstetrik degerlendirmeleri hizlandirmak
*  Gereksiz bagvurular1 6nlemek
» Hasta akisin1 hizlandirarak zaman ve para kazanmak
* Hastanin bekleme siiresini azaltmak
* Obstetrik hasta ihtiyacini belirlemek ve uygulamay1 yonetmek (41).

2.3.1 Obstetrik Degerlendirme

Gebe bir hastayr tedavi eden hekim asla iki kisiden sorumlu oldugunu
unutmamalidir. Hem annenin hem de bebegin sagligi goz oniinde alindiginda ikisi
arasindaki iligki iyi anlagilmali, bilinmelidir. Fetiis i¢in en iyi tedavi, anne i¢in ideal
tedavinin saglanmasidir. Monitdrizasyon ve degerlendirme yontemleri sadece anneyi
degil, fetiisiin da durumunu g6z 6niine almahidir. Gebelikte ilk degerlendirme bigimi

asagida gosterilen sekildeki gibi olmalidir (28).
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Birincil Degerlendirme (A, B, C)

!

Uterus Boyutlarini Degerlendir

! i

Uterus boyutu <24 hafta Uterus boyutu >24 hafta

! !

Uterusu laterale yonlendir
(Gebe soluna yan yatirilir)

Birincil degerlendirme degismez

! !

Fetal kalp tonlarin1 degerlendir

i

Maternal stabilizasyon sonrasi en erken donemde

fetal monitdrizasyon ve degerlendirme
Sema 2. Obstetrik degerlendirme mddiilii (Travma ve Restisitasyon Kursu 2006).

Son 10 yilda obstetrik triyaj acil obstetrik bakimin bir pargast olmus ve
hastaneler kendi triyaj ilkelerini uygulamaya baglamislardir (41). Diinyada kullanilan

obstetrik triyaj siniflandirilmasi 6rnekleri tablo 2 ve 3 de gosterilmistir.
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Tablo 4: Florida Hastanesi obstetrik triyaj siniflandirilmasi

Restiltasyon
gerekli durumlar
Solunum sikintisi
Gogiis agrist
Travma sonucu
kanama

Fetal parcalarin
sarkmasi
Umblikal kord
sarkmast
Yaklasan dogum

Kanama

2-Acil 3- Yari-Acil
(15 dakika iginde ) | ( 30 dakika i¢inde)
Dogum: 5dk. 37 haftadan sonra

altinda diizenli
kontr. olmasi
Siddetli agr1
Preterm eylem
Erken Membran
Riiptiiri (EMR)
Agir kan kayb1
Idrar Yolu Enf.
semptomlari
Siddetli
preeklampsi
Epigastrik agr
Bulanik gérme
Siddetli bas agrist
Deselerasyonlar
Intihar diisiincesi
Hipo-hipergilisemi
Fetal hareketin
(FKH) olmamas1

Diizensiz kasilmalar

Ve orta seviye agri
Spontan
Riiptiirii (MR)
Fetal
azalma
Non-reaktif
Nonstrest Test(NST)
Hipertansiyon (HT)
Intihar ykiisii

Eski sezaryan (C/S)
Titreme-ates
Travma Oykiisii
Motorlu arag
kazalari

Aktif kusma

Orta derece agr1

Membran

hareketlerde

37 haftadan sonra
Hafif diizensiz
kasilmalar

Hafif agn

Bulanti
Uykusuzluk
Eyleme baglh
olmayan psikolojik
sorunlar
Stimiiksii akint1
Hafif agrilar ve

acilar

5-Test (120 dakika)

Planlanmis NST
Biyofiziksel Profili
(BBP)

Ultrasoud

Istege bagh
sezeryan

Enjeksiyonlar

Kaynak: Paisley KS. The Development of an Obstetric Triage Acuity Tool.

Copyright © 2011 Lippincott Williams & Wilkins. Unauthorized reproduction of this
article is prohibited. DOI:10.1097/NMC.0b013e318226609¢c
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Tablo 5: Londra Saglik Bilimleri Merkezi Obstetrik Triyaj Siniflandirilmast

2- Acil 3- Yari Acil
OTAS
< 15 dak. < 30 dak.
Her 15 dak. Her 30 dak.
Dogum Acil dogum Stipheli erken dogum | Aktif dogum isaretleri Erken dogum isaretleri Dogum ile ilgili sikintilar
EMR<37 hafta >37 hafta >37 hafta
Kanama Karin agris1 ve/veya| Kramp ile iligkili Kramp ile iliskili kanama | Tanima (se¢gme)
aktif vaginal kanamgkanama >37 hafta
<37 hafta
Hipertansiyon El koyma HT >160/110 Hafif HT >140/90 iligkili
aktivitesi Bas agris1 semptomlar
Gorme bozukluklari
Fetal Anormal FKH Atipik FKH
Degerlendirme FKH yok Anormal BBP
Anormal usg bulgulari
Azalan fetal hareket
Diger A karin agrist Major travma Gebelikte beklenenden HT, kanama Servikal olgunlagsma
Kord prolapsus Solunum  yetmezligi | fazla karmn/sirt agrisi Minér travma Avyakta tedavi edilen Plesan. Pre.
Agir RDS Planlanmamuis ve | Yan agris1t Hematiiri Bulanti, kusma, ishal | Kontrol,NST,Dokiintiiler
Stipheli sepsis ihmal edilmis dogum | Bulanti/kusma Diyare Enfeksiyon isaretleri

Kaynak: Smithson DS et, al. Implementing an Obstetric Triage Acuity Scale. Am J Obstet Gynecol 2013;3:1-7



BOLUM 111

3.1 ARASTIRMANIN TiPi
Bu aragtirma acil servise basvuran obstetri hastalarinin  triyaj
siiflandirilmasina gore dagilimlarint ve yapilan uygulamalar1 degerlendirmek

amactyla yapilan kesitsel, tanimlayici ve retrospektif bir arastirmadir.

3.2 KULLANILAN GERECLER

Aragtirma verilerinin toplanmasinda, acil serviste gérev yapan ebe/hemsireler
ve gebeleri degerlendiren kadin dogum uzmanlari tarafindan doldurulan hasta
tanilama formu kayitlari, arastirmaci tarafindan olusturulan birey tanilama formu
(EK 1) ve arastirmanin yapildigi hastanenin kullandigi Acil Servis Triyaj Protokolii
(EK 2) kullanilmistir. Birey tanilama formunda toplam 15 adet soru bulunmaktadir.
Sorular obstetri hastalariin demografik bilgilerini, dogurganlik Oykiisiinii, triyaj
bilgilerini ve acil serviste yapilan islemleri ve sonucunda hekim tarafindan verilen
karar1 kapsamaktadir. T.C Saglik Bakanlhig: Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu Izmir
[li Kamu Hastaneler Birligi Kuzey Genel Sekreterligi Buca Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi Kadin Hastaliklar1 Acil Servisi Triyaj Protokolii; renk
skalasina gore triyaj siniflandirilmasi seklinde olusturulmus olup, kirmizi renk 1.
oncelikli obstetri hastalarini, sar1 renk 2. oncelikli obstetri hastalarini, yesil renk 3.

oncelikli obstetri hastalarini, siyah renk ise exituslar1 kapsamaktadir.

3.3 ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, T.C Saglik Bakanlhig Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu izmir 1li
Kamu Hastaneler Birligi Kuzey Genel Sekreterligi Buca Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesinde 01.09.2013-30.09.2013 tarihleri arasinda kadin hastaliklar
acil servisine obstetri hastasi olarak basvuran tiim vakalarin verileri incelenerek
yapilmistir. Hastanede iki adet acil servis bulunmaktadir. Bunlardan biri ¢ocuk
hastaliklar1 acil servisi, digeri kadin hastaliklar1 acil servisidir. Kadin hastaliklar1 acil
servisinde giin igerisinde bir doktor dort ebe, bir bilgi islem elemani ve bir personel

hizmet vermektedir.
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3.4 ARASTIRMANIN EVRENI
Arastirmanin  evrenini  01.09.2013-30.09.2013 tarihlerinde T.C Saglk

Bakanlig: Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu izmir Ili Kamu Hastaneler Birligi
Kuzey Genel Sekreterligi Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi kadin
hastaliklar1 acil servisine basvuran hastalardan, obstetri hastalarinin timi

olusturmustur.

3.5 ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

Arastirmada Orneklem sec¢imine gidilmemis, 01.09.2013-30.09.2013 tarihleri
arasindaki bir aylik silirede acil servise bagvuran tiim obstetri hastalarinin kayitlari
incelenerek veriler toplanmistir. Kaydi tutulan ve siireg iginde basvuran 2020 obstetri
hastasindan kaydi tam olarak tutulan 1981 gebe arastirmaya dahil edilmistir. 39 gebe

bilgilerinin tam doldurulmamasi sebebiyle arastirmaya dahil edilmemistir.

3.6 VERIi TOPLAMA YONTEMIi VE SURESI

Arastirma verileri, arastirma tarihleri arasinda acil servise bagvuran obstetri
hastalarmin kayitlarindan elde edilen bilgilerin, arastirmaci tarafindan hazirlanan
Birey Tanilama Formuna kaydedilip, hastahanenin uyguladigi triyaj protokoliiyle
karsilastirilmasi sonucunda toplanmigtir (EK 1).Bir ay siirede kaydi tam olarak
tutulan tiim obstetri hastalarinin kayitlari incelenerek arastirmaya dahil edilmistir.

Acil servise bagvuruda bulunan obstetri hastalarinin saglik personeli tarafindan
yapilan triyaj smiflandirilmasi ile aragtirmacinin yapilan bu triyaji hastahane triyaj
protokolii ile karsilastirmasi sonucu uyumun belirlenmesinde, TC Saglik Bakanligi
Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu Izmir ili Kamu Hastaneler Birligi Kuzey Genel
Sekreterligi Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Kadin Hastaliklar
Acil Servisi Triyaj Protokolii (EK 2) kullanilmustir.

3.7 VERILERIN ANALIiZi VE DEGERLENDIRME TEKNIKLERIi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical Package For

Social Science) 16,0 paket programinda,

e Acil servise bagvuran obstetri hastalarinin dagilimlarmin tanimlanmasinda

tanimlayici istatistikler, sayi-ylizde tablolari
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e Acil servise bagvuruda bulunan obstetri hastalariin saglik personeli
tarafindan yapilan triyaj siniflandirilmasi ile arastirmacinin yapilan bu triyaji
hastane triyaj protokolii ile karsilastirmasi sonucu elde edilen verilerin

degerlendirilmesinde kappa (k) uyumluluk testi kullanilmistir.

3.8 SURE VE OLANAKLAR

Arastirma 2013 yili i¢cinde planlanmis olup, 2013 yil1 haziran ayinda arastirma
Onerisi olarak sunulmustur. Arastirma verilerinin toplanmasi Eyliil 2013-Ekim 2013
tarihleri arasinda tamamlanmistir. Verilerin bilgisayara yiliklenmesi, istatistiksel
analizler, rapor yazimi Ekim 2013-Ocak 2015 tarihleri arasinda tamamlanmistir
(Sekil 4).

3.9 ETiK ACIKLAMA
Arastirma konusu Oneri olarak Saglik Bilimleri Enstitlistine sunulmustur ve
yonetim kurulunun tez konusu olarak kabuliinden ( EK 3) sonra;
e T.C Saghk Bakanhg Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu izmir Ili
Kamu Hastaneler Birligi Kuzey Genel Sekreterligi Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan arastirmanin yapilabilmesi igin
etik kurul onay1 (EK 4),
e T.C Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu Izmir Ili
Kamu Hastaneler Birligi Kuzey Genel Sekreterliginden arastirmanin

ylriitiilmesi i¢in gerekli hastane yazili izni (EK 5) alinmistir.
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Sekil 1: Arastirma Zaman Cizelgesi

Subat- Haziran | Temmuz | Agustos | Eyliil Kasim Mart —
Mayis _ Ocak
YAPILAN 2013 | 2013 | 2013 | 2013 | 2913
CALISMALAR 2013 Subat 2015
2014
Literatiir
inceleme
Arastirma E@:‘f )
Deseninin /. ‘ /‘
e AV
Secimi
Arastirma ?h
Onerisi . '
Diizeltmelerin
Yapilmasi I‘g.ﬁ’
Veri Toplama o
Asamasi tﬁ
N

Veri girisi

Verilerin
Degerlendirilme
si-Analizi

Tez Yazimi
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BOLUM IV

BULGULAR
Bu boliimde; acil servise basvuran obstetri hastalarinin tanimlayici bilgileri,
obstetrik triyaj simiflamasina gore derecelendirilmesi, saglik personeli tarafindan
yapilan obstetrik triyaj siniflandirilmasi ile arastirmaci tarafindan yapilan triyaj

siiflandirilmasi arasindaki uyumluluk diizeyi bulgulart sunulmustur.

4.1 Arastirma Kapsamma Ahnan Obstetri Hastalarina iliskin Tamimlayic
Bulgular

T.C Saghk Bakanhign Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu Izmir ili Kamu
Hastaneler Birligi Kuzey Genel Sekreterligi Buca Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi Kadin Hastaliklar1 Acil Servisine bagvuran hastalardan

obstetri hastalarinin sosyo-demografik dagilimlari Tablo 6’de verilmistir.

Tablo 6: Obstetri Hastalarinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ozellik Say (n) Yiizde (%)
Yas

<19 192 9.7
20-24 633 32.0
25-29 581 29.3
30-34 397 20.0
>35 178 9.0
SGK

Var 1947 98.3
Yok 34 1.7
Toplam 1981 100.0

Tablo 6’da acil servise bagvuruda bulunan obstetri hastalarinin yas durumlari
ve Sosyal Gilivenlik Kurumu’ndan (SGK) saglik giivencesi durumlart gosterilmistir.
Acil servise bagvuran obstetri hastalarinin % 9.7’si 19 yasindan kiigiik, % 32’si 20 ile
24 yaslar1 arasinda, % 29.31 25 ile 29 yaslart arasinda, % 20’si 30 ile 34 yaslar

arasinda ve %9’u 35 yasindan biiyliktiir. Acil servise bagvuruda bulunan obstetri
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hastalarinin % 98.3’linlin SGK’dan bir saglik giivencesine sahip oldugu goriiliirken,
% 1.7’sinin ise SGK’dan herhangi bir saglik giivencesine sahip olmadiklari

goriilmiistiir (Tablo 6).

Tablo 7: Obstetri Hastalarinin Gebelik ve Dogum ile ilgili Oykiileri

Ozellik Sayi (n) Yiizde (%)
Gebelik Oykiisii

1. Gebelik 946 47.8
2. Gebelik 587 29.6
3. Gebelik 264 13.3
4. Gebelik ve Ustii 184 9.4
Gebelik Haftasi

4-8 Hafta 143 7.2
9-16 Hafta 248 125
17-24 Hafta 156 7.9
25-29 Hafta 109 55
30-34 Hafta 197 10.0
35 Hafta ve Ustii 1.128 56.9
Toplam 1981 100

Acil servise bagvuruda bulunan obstetri hastalarinin dogum Oykiileri ile ilgili
bulgular Tablo 7’de gosterilmistir. Bu obstetri hastalarinin % 47.8°nin ilk
gebeliklerini, % 19.6’sinn ikinci gebeliklerini, % 13.3’liniin tigiincli gebeliklerini ve
%9.4’1linlin de dordiincii ve iisti gebelikte oldugu gosterilmistir. Ayrica, bagvuruda
bulunan obstetri hastalarinin gebelik haftalarina gore dagilimlar incelendiginde; %
7.2°sinin 4 ile 8 gebelik haftas1 arasinda, % 12.5’inin 9 ile 16 gebelik haftas
arasinda, % 7.9’unun 17 ile 24 gebelik haftas: arasinda, % 5.5’inin 25 ile 29 gebelik
haftasi arasinda, % 10’unun 30 ile 34 gebelik haftasi arasinda ve % 56.9’unun da 35

gebelik haftas1 veya {izeri haftalarda olduklar1 belirlenmistir (Tablo 7).
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m 04:00 - 07:59

m08:00-11:59

m 12:00 - 15:59

W 16:00 - 19:59

W 20:00 - 23:59

m 00:00 - 03:59

Grafik 3: Acil Servise Basvuran Obstetri Hastalarmin Gelis Saatine Goére

Dagilimlar

Acil servise bagvuran obstetri hastalarinin acil servise gelis saatlerine gore
dagilimlart grafik 3’de verilmistir. Bu obstetri hastalarinin % 6.6’s1 saat 04:00 ile
07:59 arasinda, % 20.4’0 saat 08:00 ile 11:59 arasinda, % 20.1’i saat 12:00 ile 15:59
arasinda, % 16.9’u saat 16:00 ile 19:59 arasinda, % 25.6’s1 saat 20:00 ile 23:59
saatleri arasinda ve son olarak % 10.3’{iniin de saat 00:00 ile 03:59 arasinda acil

servise bagvuruda bulunduklari belirtilmistir (Grafik 3).
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Grafik 4: Acil Servise Bagvuran Obstetri Hastalarinin  Yapilan Triyaj

Siniflandirilmasi

Acil servise bagvuran obstetri hastalarinin yapilan triyaj siniflandirmalar ile
ilgili bulgular1 Grafik 4’de gosterilmistir. Basvuran obstetri hastalarmin triyaj
siniflamasina gore dagilimlarina baktigimizda; gebelerin % 54.6’s1 kirmizi triyaj
smifinda (1. oncelik) yer alirken, % 35.5°1 sar1 triyaj smifinda (2. dncelik) ve %

9.8si yesil triyaj sinifinda (3. dncelik) yer aldig1 saptanmustir (Grafik 4).
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Tablo 8: Obstetri Hastalarimin Acil Servise Gelis Saatine Gore Triyaj

Siniflandirilmasi
Triyaj Siniflandirilmasi
Kirmizi Sarn Yesil Toplam
Acile gelis saati N % N % N % N %
04:00-07:59 100 9.2 29 4.1 2 1.0 131 6.6
08:00-11:59 216 20.0 118  16.8 71 36.4 405 20.4
12:00-15:59 200 18.5 150 213 49 25.1 399 201
16:00-19:59 165 15.2 131 186 39 20.0 335 16.9
20:00-23:59 261 24.1 220 312 26 13.3 507 25.6
00:00-03:59 140 12.9 56 0.8 8 4.1 204 10.3

Toplam 1082 100 704 100 195 100 1981 100

Obstetri hastalarinin triyaj siniflandirilmasina gore acile gelis saatleri ile ilgili
bulgular Tablo 8’de goriilmektedir. Acil servise bagvuran obstetri hastalaridan
kirmizi triyaj sinifinda yer alanlarin % 9.2’si saat 04:00 ile 07:59 arasinda, % 20.0’u
saat 08:00 ile 11:59 arasinda, % 18.5’1 saat 12:00 ile 15:59 arasinda, % 15.2’ii saat
16:00 ile 19:59 arasinda, % 24.1°1 saat 20:00 ile 23:59 saatleri arasinda ve % 12.9’i
de saat 00:00 ile 03:59 arasinda acil servise basvuruda bulunduklari saptanmistir.
Sar1 triyaj sinifinda yer alan obstetri hastalarinin % 4.1°i saat 04:00 ile 07:59
arasinda, % 16.8’1 saat 08:00 ile 11:59 arasinda, % 21.3’s1 saat 12:00 ile 15:59
arasinda, % 18.6°si saat 16:00 ile 19:59 arasinda, % 31.2°i saat 20:00 ile 23:59
saatleri arasinda ve % 0.8’1 de saat 00:00 ile 03:59 arasinda acil servise bagvurduklari
belirlenmistir. Yesil triyaj sinifinda yer alan obstetri hastalarinin ise % 0.1°1 saat
04:00 ile 07:59 arasinda, % 36.4’s1 saat 08:00 ile 11:59 arasinda, %25.1°i saat 12:00
ile 15:59 arasinda, %2.0’1 saat 16:00 ile 19:59 arasinda, % 13.3’ii saat 20:00 ile
23:59 saatleri arasinda ve % 4.1’{iniin de saat 00:00 ile 03:59 arasinda acil servise

giris yaptiklari saptanmstir (Tablo 8).
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Tablo 9: Obstetri Hastalarimin Gebelik Haftasina Gore Triyaj Simiflandirmasi

Triyaj Simiflandirmasi

Kirmizi San Yesil Toplam

Geb. Haftasi n % n % n % n %
4-8 hafta 28 2.6 106 151 9 4.6 143 7.2
9-16 hafta 58 5.4 174 24.7 16 8.2 248 12,5
17-24 hafta 48 4.4 88 12.5 20 10.3 156 7.9
25-29 hafta 43 4.0 61 8.7 5 2.6 109 5.5
30-34 hafta 122 113 60 8.5 15 7.7 197 9.9
35 ve ustii hafta 783 724 215 30.5 130 66.7 1128 56.9
Toplam 1082 100 704 100 195 100 1981 100

Obstetri hastalarmin gebelik haftalarina gore siniflandirilmasinin dagilimlari
Tablo 9’da gosterilmektedir. Kirmizi triyaj sinifinda yer alan obstetri hastalarinin %
2.6’s1 gebeliklerinin 4 ile 8. haftalari arasinda, % 5.4°i gebeliklerinin 9 ile 16.
haftalar1 arasinda, % 4.40 gebeliklerinin 17 ile 24. haftalar1 arasinda, % 4.0’1
gebeliklerinin 25 ile 29. haftalar1 arasinda, % 11.3’4 gebeliklerinin 30 ile 34.
haftalar1 arasinda ve % 72.41i de gebeliklerinin 35. hafta ya da daha {izerindeki
haftalarda yer aldiklart goriilmiistiir. Ayrica sari triyaj sinifinda yer alan obstetri
hastalarimin % 15.1°i gebeliklerinin 4 ile 8. haftalar1 arasinda, % 24.7’si
gebeliklerinin 9 ile 16. haftalar1 arasinda, % 12.5’i gebeliklerinin 17 ile 24. haftalar
arasinda, % 8.7’si gebeliklerinin 25 ile 29. haftalari arasinda, % 8.5’i gebeliklerinin
30 ile 34. haftalar1 arasinda ve % 30.5’i da gebeliklerinin 35. hafta ya da daha
tizerindeki haftalarin1 yasamaktadirlar. Yesil triyaj siniflandirmasinda yer alan
obstetri hastalarinin ise % 4.6’s1 gebeliklerinin 4 ile 8. haftalar1 arasinda, % 8.2’si
gebeliklerinin 9 ile 16. haftalar1 arasinda, % 10.3’{ gebeliklerinin 17 ile 24. haftalar
arasinda, % 2.6°s1 gebeliklerinin 25 ile 29. haftalar1 arasinda, % 7.7’si gebeliklerinin
30 ile 34. haftalar arasinda ve % 66.7’si de gebeliklerinin 35. hafta ve iizerindeki

haftalarinin iginde acil servise bagvurmuslardir (Tablo 9).
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Grafik 5: Obstetri Hastalarinin Acile Servise Basvuru Sikayetlerine Gore

Dagilimlar

Obstetri hastalarinin acile servise basvuru sikayetlerine gore dagilim
bulgularin1 inceledigimizde, bu gebelerin % 34.3’linlin sanci sikayeti nedeniyle,
%10.6’s1 kontrol i¢in, % 10.3’liniin kanama veya lekelenme sikayeti nedeniyle, %
8.9’unun sulari geldigi i¢in, % 2.7’sinin bebek hareketlerinde azalma oldugu sikayeti
icin, %8.3’linlin kasik agris1 sikayeti nedeniyle, % 7.6’sinin bulantt ve kusma
sikayetleri nedeniyle, % 5.7’si sezaryan amagli ve % 11.5’inin de diger nedenlerle

acil servise geldikleri goriillmektedir (Grafik 5).
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Tablo 10: Obstetri Hastalarinin Acile Servise Gelis Saatlerine Gore Basvuru Sikayetleri

Acile  Gelis Saati
04:00-07:59  08:00-11:59 12:00- 15:59 16:00- 19:59  20:00- 23:59 00:00- 03 :59 Toplam

Acile gelis Sikayeti n % N % N % n % n % n % n %
Sanci 69 52.7 140 34.6 111 278 9 28.7 163 321 100 49.0 679 34.3
Kanama-lekelenme 11 84 22 54 35 88 47 14.0 70 138 22 10.8 207 104
Sulart Gelme 27 20.6 27 6.7 42 10.5 20 6.0 35 6.9 25 12.3 176 8.9
Bebek Har. Azalma 2 15 7 1.7 14 35 8 24 22 43 1 0.5 54 27
Kasik Agrisi 9 69 10 25 29 7.3 33 99 68 13.4 16 7.8 165 8.3
Bulanti-Kusma 4 31 13 3.2 29 7.3 46  13.7 48 9.5 11 5.4 151 7.6
Diger 7 53 18 4.4 42 10.5 49 146 84 16.6 27 13.2 227 115
Kontrol 2 15 97 240 68 17.0 31 93 10 2.0 1 0.5 209 10.6
Sezaryan 0 O 71 175 29 7.3 5 15 7 1.4 1 0.5 113 5.7

Toplam 131 100 405 100 399 100 335 100 507 100 204 100 1981 100
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Obstetri hastalarinin acil servise gelis saatlerine gore basvurma sikayet
bulgularini inceledigimizde; sanci sikayetiyle gelen gebelerin % 52.7°si saat 04:00 ile
07:59 arasinda, % 34,6’s1 saat 08:00 ile 11:59 arasinda, % 27.8’i saat 12:00 ile 15:59
arasinda, % 28.7’si saat 16:00 ile 19:59 arasinda, % 32.1’i saat 20:00 ile 23:59 saatleri
arasinda ve % 49.0’1t de saat 00:00 ile 03:59 arasinda acil servise basvuruda
bulunduklar saptanmistir. Kanama ve lekelenme sikayetiyle gelen obstetri hastalarinin
% 8.4’1 saat 04:00 ile 07:59 arasinda, % 5.4’1 saat 08:00 ile 11:59 arasinda, % 8.8’i
saat 12:00 ile 15:59 arasinda, % 14.0’1 saat 16:00 ile 19:59 arasinda, % 13.8’i saat
20:00 ile 23:59 saatleri arasinda ve % 10.8’i de saat 00:00 ile 03:59 arasinda acil
servise bagvuruda bulunmuglardir. Sularinin gelmesi sikayetiyle gelen kadin hastalarin
% 20.6’s1 saat 04:00 ile 07:59 arasinda, % 6.7°si saat 08:00 ile 11:59 arasinda, %
10.5’i saat 12:00 ile 15:59 arasinda, % 6.0’1 saat 16:00 ile 19:59 arasinda, % 6.9’u saat
20:00 ile 23:59 saatleri arasinda ve % 12.3’li de saat 00:00 ile 03:59 arasinda acil
servise bagvuruda bulunmuslardir. Bebek hareketlerinde azalma sikayetiyle gelen
obstetri hastalarinin % 1.5i saat 04:00 ile 07:59 arasinda, % 1.7’si saat 08:00 ile 11:59
arasinda, % 3.5’i saat 12:00 ile 15:59 arasinda, % 2.4’{ saat 16:00 ile 19:59 arasinda,
% 4.3’l saat 20:00 ile 23:59 saatleri arasinda ve % 0.5’ de saat 00:00 ile 03:59
arasinda acil servise bagvuruda bulunmuslardir. Kasik agris1 sikayetiyle gelen obstetri
hastalarinin % 6.9°u saat 04:00 ile 07:59 arasinda, % 2.5’i saat 08:00 ile 11:59
arasinda, % 7.3’1 saat 12:00 ile 15:59 arasinda, % 9.9’u saat 16:00 ile 19:59 arasinda,
% 13.4’0 saat 20:00 ile 23:59 saatleri arasinda ve % 7.8’si de saat 00:00 ile 03:59
arasinda acil servise basvuruda bulunmuslardir. Bulanti ve kusma sikayetiyle gelen
obstetri hastalarinin % 3.1’i saat 04:00 ile 07:59 arasinda, % 3.2’si saat 08:00 ile 11:59
arasinda, % 7.3’u saat 12:00 ile 15:59 arasinda, % 13.7’si saat 16:00 ile 19:59
arasinda, % 9.5’1 saat 20:00 ile 23:59 saatleri arasinda ve % 5.4’1 da saat 00:00 ile

03:59 arasinda acil servise bagvuruda bulunduklari saptanmistir (Tablo 10).
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Tablo 11: Obsteri Hastalarimin Acil Servise Gelis Sikayeti ve Sonu¢

Sonuc¢
Taburcu  Servise Yatis Dogum. Yatis Sevk Toplam
Acile Gel. Sik. n % n % N % n % N %

287 230 37 255 340 614 15 455 679 343

Kanama-lek. 154 123 41 28.3 11 20 1 30 207 104
Sular gel. 40 3.2 6 41 126 227 4 121 176 8.9
B.H. azalma 42 3.4 3 2.1 8 14 1 3.0 54 2.7
Kasik agr. 156 125 3 2.1 1 02 5 152 165 8.3
Bulanti-kusma 112 9.0 36 24.8 2 04 1 30 151 7.6
205 164 14 9.7 5 09 3 91 227 115

Kontrol 174 139 4 28 28 51 3 91 209 10.6
Sezaryan 79 6.3 1 07 33 60 O 0 113 5.7
Toplam 1249 100 145 100 554 100 33 100 1981 100

Obstetri  hastalarinin  acil servise gelis sikayetleri ve bunun sonucu
incelendiginde; sanci sikayetiyle gelen kadin hastalarin % 23.0’1na taburcu edilme, %
25.5’ine servise yatirilma, % 61.4’iine dogumhaneye yatirilma ve % 45.5’ine de sevk
edilme kararlarmin verildigi goriilmektedir. Kanama ve lekelenme sikayetiyle gelen
gebelerin % 12.3’tine taburcu edilme, % 28.3’iine servise yatirilma, % 2.0’ina
dogumhaneye yatirilma ve % 3.0’mna de sevk edilme kararlarimin verildigi
saptanmigtir. Sularinin gelmesi sikayetiyle gelen gebelerin % 3.2’ine taburcu edilme,
% 4.1’ine servise yatirilma, % 22.7°sine dogumhaneye yatirilma ve % 12.1’ine de
sevk edilme kararlarinin verildigi goriilmektedir. Bebek hareketlerinde azalma
sikayetiyle gelen gebelerin % 3.4’iine taburcu edilme, % 2.1’ine servise yatirilma, %
1.4’tine dogum haneye yatirilma ve % 3.0’mna de sevk edilme kararlarinin verildigi
saptanmustir. Kasik agrisi sikayetiyle gelen gebelerin % 12.5’una taburcu edilme, %
2.1’ine servise yatirtlma, % 0.2’sine dogum haneye yatirilma ve % 15.2’sine de sevk
edilme kararlarinin verildigi goriilmektedir. Bulant1 ve kusma sikayetiyle gelen kadin
hastalarin % 9.0’mna taburcu edilme, % 24.8’ine servise yatirilma, % 0.4’tine
dogumhaneye yatirilma ve % 3.0’1na de sevk edilme kararlarinin verildigi saptanmigtir
(Tablo 11).
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4.2 Acil Servise Bagvuran Obstetri Hastalarinin Triyaj Dagilimlariin

Uyumluluk Diizeyi

Acil servise bagvuruda bulunan obstetri hastalarinin TC Saglik Bakanligi
Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu izmir ili Kamu Hastaneler Birligi Kuzey Genel
Sekreterligi Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde uygulanan triyaj
protokoliine (EK 2) goére siniflandiran saglik ¢alisanlari ile yine ayni protokole gore
arastirmaci tarafindan olusturulan triyaj siniflandirilmasinin uyumluluk diizeyinin

analiz sonuglar1 Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12: Acil Servise Basvuran Obstetri Hastalarinin Triyaj Dagilimlarimin

Uyumluluk Diizeyi

n Kappa (k) p

Triyaj uyumluluk 1981 0.601 0.000

Tablo 12°de yer alan Kappa (k) testi sonuglarina goére, acil servise bagvuruda
bulunan obstetri hastalarinin saglik personeli tarafindan yapilan triyaj siniflandiriimasi
ile aragtirmacinin yapilan bu triyaji hastane triyaj protokolil ile karsilagtirmas1 arasinda
iyi derece uyum tespit edilmis ve istatistiksel olarak da ileri diizeyde anlamli
bulunmustur (Tablo 11). (k=0.601 p=0.000)

Acil servise basvuruda bulunan obstetri hastalarinin saglik personeli tarafindan
yapilan triyaj smiflandirilmast ile arastirmacinin yapilan bu triyaji hastane triyaj
protokoliiyle karsilastirmasinda 372 hastanin sikayetleri (sezaryan, bogaz agrisi, hafif
karinda aci, motorlu arag kazasi sonrasi olusan yaralanmalar, bebek hareketlerinde
azalma gibi) hastane triyaj protokoliinde yer almamasi sonucunda tanimlanamayan

olarak kodlanarak triyaj uyumluluk sonucunu etkilemistir.
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BOLUM V
TARTISMA

Triyaj, genel olarak acil saglik hizmetlerinin kisilere dagitilmasi sirasindaki
siireci ifade ettigi i¢in, hasta acil servise basvurdugu anda triyaj siireci baslar. Bu
slirecte, o hastane i¢in ve bagvuran hasta profiline uygun olarak gelistirilmis bir triyaj
sisteminin varlig1 ve kullanilan triyaj skalasi olduk¢a 6nemlidir (42). Bu arasgtirmada
elde edilen bulgular literatiir bilgileri ve arastirma sorular1 dikkate alinarak
tartisilmastir.

Arastirmadan elde edilen sosyo demografik bulgulara gore, acile basvuran
obstetri hastalarinin dagilimlarinda en yiiksek bagvuruyu 20-24 yas araliginda olan
gebeler olusturmaktadir. 25-29 yas araliginda olan gebeler ise 2. sirada yer almaktadir.
35 yas istii gebelikler ise % 9 oraninda oldugu goriilmektedir. Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmalari (TNSA 2013) raporuna gore, Tirkiye’de gebelerin dagilimlarinin
en yiiksek oldugu yas grubu 25-29 yas arasinda yer alan kadinlardir. Ayrica gebelik
ve dogumla ilgili risklerin en yiiksek oldugu dénem 20 yas alt1 ve 35 yas lstl
dogumlardir ve bu dogumlar tiim dogumlarin beste birini olusturmaktadir (43).
Ulkemizde Saka ve ark. tarafindan yapilan bir calismada 35 yas iistii gebelik siklig1 %
11.78 olarak belirtilmistir (44). Bizim arastirma bulgularimiz da literatiire uyumlu
olarak bulunmustur.

19 yas alti gebelikler addlesan gebelik olarak tanimlanmakta ve arastirma
bulgularina gore bir aylik siirede acile bagvuran addlesan gebelik yiizdesi % 9.7’dir.
Diinya‘da sosyoekonomik ve kiiltiirel farkliliklara bagli olarak addlesan gebeliklerin
goriilme siklig1 % 3,2 - % 42 arasinda degismektedir (45,46). TNSA 2013 verilerinde
ise bu oranin % 5 oldugu belirtilmistir (43). Bu bulgulara gore, arastirma bolgesinde
belirtilen tarihler arasinda acil servise bagvuran addlesan gebelik orani Tiirkiye
geneline gore yiiksek orandadir. Bu durum arastirmanin yapildigi hastanenin bélgenin
donanimli kadin dogum hastaneleri arasinda yer almas: ve bu nedenle riskli hasta
basvurusunun gok olmasiyla agiklanabilir. Ayrica hastanenin bulundugu yerin Izmir’in
go¢ alan bolgesi olmasi da etken olabilir.

Aragtirma kapsaminda yer alan gebelerden % 98.3’liniin Sosyal Giivenlik
Kurumu’na (SGK) saglik giivencesine sahip oldugu goriiliirken, % 1.7’sinin ise
SGK’dan bir saglik giivencesinin bulunmadig: gortilmiistiir. TNSA 2013 bulgularina
gore 15-49 yas grubundaki kadinlarin % 11°1 herhangi bir saglik sigortas1 kapsaminda
yer almamaktadir (43).
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Arastirma verilerine gore acil servise basvuruda bulunan obstetri hastalarinin %
47.8’nin ilk gebeliklerinde oldugu, % 9.4’liniin dort ve istii gebelikte olduklari
belirlenmistir. Saka ve arkadaglarinin 2008 yilinda Diyarbakir dogumevinde bir aylik
stirede gebelerde risk faktorlerinin  degerlendirilmesi amaciyla Yyaptiklar1 bir
aragtirmaya gore, gebelik sayis1 dort ve iizeri olan kadinlarin % 32.33 oraninda oldugu
ve bu kadmlarin % 56.9’unun da 35 hafta veya iizeri gebelik haftasinda olduklar
belirlenmistir (44).

Aragtirma bulgularina gore gebelerin acil servise en yogun olarak bagvuruda
bulunduklari saat dilimi % 25.6 ile 20:00- 23:59 saatleri arasindadir. Smithson ve ark.
2013 yilinda obstetrik triyajla ilgili yaptiklart bir ¢alismada en yogun basvuru
saatlerinin 10:00 ile 17:00 saatleri arasinda oldugunu belirtmislerdir (38). Benzer
sekilde Boran ve arkadaglarinin 2008 yilindaki ¢alismasinda ise 08:00-16:00 saatleri
% 34 ile en yogun bagvurunun gerceklestigi saat dilimi olarak gosterilmistir (47).

Acil servise basvuran obstetri hastalarinin triyaj dagilimlari incelendiginde,
%54.6° smin kirmizi (birinci derece) triyaj siniflandirilmasi iginde yer aldigi
saptanmistir. Bu sonu¢ birinci arastirma sorumuzun cevabini karsilamaktadir.
Droobinin ve arkadaslar1 tarafindan 2003 yilinda ¢ocuk acil servisinde 250 kisi
lizerinde yapilan ¢alismada, hastalarin % 33.6’sinin gercekten acil hastaliklari i¢in
basvurdugu, bunun yaninda % 62.8’inin saglik hizmetine daha rahat ulastiklar1 icin
acil servise bagvurmay1 tercih ettikleri saptanmistir (48). Atabek ve arkadaslarinin
1999 yilinda ¢ocuk aciline bagvurular1 degerlendirmek i¢in yaptiklari ¢aligmalarinda;
acil birimine getirilen ¢ocuklarin % 52'sinin gergek acil, % 11'i acil oldugu
diistintilerek getirilenler ve % 37'sinin acil olmayan hastalardan olustugu belirlenmistir
(49). Yine iilkemizde Civaner tarafindan 1999 yilinda yapilan baska bir ¢aligmada,
devlet hastanesi acil servisine bagvuranlar i¢inde gergek acil olgularinin oran1 %52.3
olarak saptanmistir (50). Amerikan Acil Tip Hekimleri Birligi (ACEP) kriterlerine
gore acil servislerin uygunsuz kullanim orani ise % 10.8 olarak belirlenmistir (51).
Tiirk toplumunun yapisi goz Oniine alindiginda, polikliniklerin is yiikiinlin fazla
olmasi, acil servislerde hizli hizmet alinmas1 ve gebelikte kadinlarin ve eslerinin her
tirlii yakinmayr acil olarak algilamalari acil servise olan basvuru sayisini da
arttirabilmektedir.

Acil servise bagvuran obstetri hastalarindan kirmizi triyaj siniflandirilmasinda

yer alanlarmm % 24.1°in saat 20:00 ile 23:59 saatleri arasinda bagvurduklar
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saptanmistir. Yine kirmizi triyaj siniflandirilmasinda yer alan gebelerden % 72.4’{iniin
35 ve lstl haftalarda olduklar1 saptanmigtir. Literatiirde bu bulguyu destekleyecek
caligmaya rastlanmamuistir. Ancak 35. ve ilizeri haftalikta doguma yaklasildig icin
gebelerin herhangi bir rahatsizligi acil miidahale edilmesi gereken bir durum olarak
algilayabilecekleri ve bu nedenle bu gebelik haftalarindan sonra acile bagvurularin
artabilecegi diisiniilmektedir.

Gebelerin acil servise gelis sikayet bulgularina bakildiginda % 34.3’lik
oranla ilk sirada sanci sikayeti yer almaktadir. Bunu takiben gebelerin, % 10.3’i
kanama veya lekelenme, % 8.9” u su gelmesi, % 2.7’ si bebek hareketlerinde azalma,
%8.3’1 kasik agris1, % 7.6’s1 bulanti ve kusma sikayetleri nedenleriyle acil servise
basvurduklart belirlenmistir. S6zeri ve arkadaslar1 2006 yilinda Sakarya Kadin Dogum
ve Cocuk Bakim Hastanesi’nde yaptiklar1 ¢aligmalarinda, gebelerin % 28.6’sinin agrili veya
agrisiz  kanamalar1 oldugunda, % 21.9’unun bebek hareketlerinde azalma
hissettiklerinde, % 19,6’sinin devamli bulanti-kusmalar1 oldugunda, % 14°t idrar
yaparken yanma, kasiklarda agri, % 16’s1 da devamlilik gosteren kasilma sikayeti ile
saglik  kurulusuna basvurduklarin1  belirlemislerdir  (52). Bizim aragtirma
bulgularimizda literatiirle uyumludur.

Arastirmamizda acil servise basvuru i¢in en yogun saat dilimi olarak 20:00-
23:00 saatleri aras1 ve bu saatlerde gebelerin en fazla sanci sikayeti ile (% 32.1)
bagvurduklar1 saptanmistir. Yine bu saat dilimi arasinda ikinci sirada ise kanama-
lekelenme sikayeti ile (% 13.8) gebeler bagvuruda bulunmustur. Literatiirde bu bilgiyi
destekleyecek bir calismaya rastlanmamis olmakla birlikte; bu sikayetler ilerleyen
gebelik haftasinda dogumun baglayabilecegini gdsteren bulgular ve erken gebelik
haftasinda diigiik nedeni olabilecek bulgular olabilecegi icin gebelerin hastaneye
bagvurmalarinin gerekli oldugunu diistindiirmektedir.

Aragtirma kapsamina giren gebelerin % 63’1 acil serviste tedavi gorerek taburcu
edilmis, % 28’inin de dogumhaneye yatist yapilmistir. Giirsoy ve arkadaslarimin 1999
yilinda bir iniversite acil servisine basvuran hastalarin durumlarmi inceledikleri
caligmalarinda; ayaktan tedavi goren hastalarin oran1 % 80.8 olarak belirtilmistir (53).
Bizim calismamizda Giirsoy ve ark. gore ayakta tedavi goren hasta sayist daha az
bulunmustur. Ancak iilkemizde obstetrik triyajin degerlendirildigi ¢aligmanin
olmamasi, yurt dist literatiirde de bu verinin degerlendirilmemesi ve Giirsoy ve ark.
caligmasinda genel hasta popiilasyonunun incelenmesi bu bulgunun yeterli

tartisilamamasina neden olmustur.
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Acil servise basvuruda bulunan obstetri hastalarinin saglik personeli tarafindan
yapilan triyaj siniflandirilmasi ile arastirmacinin yapilan bu triyaji hastane triyaj
protokolii ile karsilastirmasi arasinda uyumluluk diizeyinin analizi sonucunda iyi
derece uyum tespit edilmistir ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur
(k=0.601, p=0.000). Arastirma bulgularina gore kappa analizi ile elde edilen iyi derece
uyum; hastane personelinin yaptig1 triyaj siniflamasi ile hastane triyaj protokoliiniin
arasinda diizeltilmesi gereken noktalar olmakla birlikte tutarlidir. Bu sonug ikinci
arastirma sorumuzun cevabini karsilamaktadir. Uyumun miikemmel olmasi igin
mevcut hastane triyaj protokoliinde yer alan sikayetlere, protokolde yer almayan ancak
arastirmacinin hasta dosyalarinda yer aldigini goriip mevcut hastane triyaj protokoliine
yerlestiremedigi sikayetler de (sezaryan, bebek hareketlerinde azalma, bogaz agrisi,
motorlu ara¢ kazasi sonucu yaralanma) eklenmelidir.

Acil servise bagvuran hastalara miidahale Onceligini  veren triyaj
siiflandirilmasinda; hastalarin bulunmalar1 gereken triyaj smiflamasindan bir alt
sinifa yerlestirilmeleri hasta tedavi giivenligini tehlikeye sokarken, iist sinifa
yerlestirilmeleri de kaynaklarin erken tilkenmesine neden olabilir (54). Goransson ve
arkadaglar1 tarafindan 2006 yilinda 423 triyaj hemsiresi lizerinde yapilan bir
calismada, hemsirelerin dogru siniflama yapabilme oranimin ortalama % 58 oldugu ve
dogru triyaj karar1 ile kisisel 6zellikler arasinda bir iliski olmadigi saptanmistir (55).
Chung tarafindan 2005 yilinda triyaj karar ile hemsirelerin deneyimleri arasinda bir
iligki olup olmadiginin saptanmaya c¢alisildig1 kalitatif bir ¢alismada ise, hemsireler
boliinerek calismanin, zaman kisithliklarinin ve egitim eksikliginin triyaj karari

slirecini olumsuz etkiledigini bildirmislerdir (56).
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BOLUM VI
SONUC VE ONERILER

Acil servise basvuran obstetri hastalarinin triyaj siniflandirilmasina gore
dagilimlar1 ve yapilan uygulamalarin degerlendirilmesi amaciyla yiiriitilmiis olan
arastirmanin sonuglar1 asagida verilmistir.

Acil servise bagvuran obstetri hastalarinin % 47.8’1 ilk gebeliklerinde ve %
56.9’1 ise 35 hafta ve {stii olduklar1 saptanmistir. En yogun bagvurunun oldugu saat
dilimi ise % 25.6 ile 20:00-23:59 saatleri arasinda oldugu saptanmustir. Kirmizi triyaj
smifinda (birinci 6ncelik) yer alan gebelerin orani ise % 54.6 ve bu gebelerden %
72.4’iniin 35 ve tlizeri haftalarda olduklar1 belirlenmistir. Acil servise basvuran
obstetri hastalarinin acile bagvuru sikayetlerine baktigimizda ise ilk sirada % 34.3
oraniyla sanci yer almaktadir. Arastirma kapsamina giren gebelerden % 63’tiniin acil
serviste tedavi gorerek taburcu edildigi goriilmiistiir. Acil servise bagvuruda bulunan
obstetri hastalarinin saglik personeli tarafindan yapilan triyaj siniflandirilmasi ile
arastirmacinin yapilan bu triyaji hastane triyaj protokolii ile karsilastirmasi arasinda iyi
derece uyum tespit edilmis ve istatistiksel olarak da ileri diizeyde anlamli bulunmustur
(Tablo 11). (k=0.601 p=0.000)

Acil saglik hizmetlerinde triyaj onemli yer tutar. Sayi veya talep ne kadar
yiiksek ve yogun olursa, eldeki imkanlar cevap verebilecek kapasitede ve yeterlilikte
degil ise triyaja duyulan gereksinim artar. Il. Basamak saglik hizmeti sinifinda bulunan
dal hastanelerinin artmasi sonucunda ise genel triyaj sistemlerinin yerini 6zerk triyaj
sistemlerinin dogmasini beraberinde getirmistir. Ulkemizde sadece karma acil
servislerde ve ¢ocuk acil servislerinde yapilmis ¢alismalar vardir. Biz bu ¢alismayla
triyaja yeni boyut kazandiran ve ebelik meslegiyle yakindan ilgili olan kadin dogum
hastanelerinin acil servisine uygulanan obstetrik triyaji ele aldik. Ulkemizde bu
konuyla ilgili yapilmis bir ¢alisma arastirmalarimiza gére heniiz bulunmamaktadir.
Obstetrik triyaj, acil obstetrik bakimda anne 6liimlerinin 6nlenmesinde ortaya konan
gecikme modellerinin ortadan kaldirilmasma katki saglayan bir sistem olmasi
nedeniyle, saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslarinda ve saglik bakim vericiler
tarafindan da bilinmesi gereken bir siiregtir. Ulkemizde son yillarda yapilan anne
Oltimleri ile ilgili ¢alismalara gore; anne oliimlerinde diislis olmakla beraber istendik

diizeyde degildir.
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Oneriler: Arastirma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda acil serviste

uygulanan triyajin hastanenin mevcut triyaj protokoliine uygun oldugu goriilmiistiir.

Ancak;

Daha kapsamli bir triyaj protokoliiniin hazirlanmasi yararl olabilir.
Kadin dogum hastanelerinin acil servislerinde obstetrik triyaj ile ilgili
daha c¢ok calisma yapilmasi ve elde edilen sonuglarin obstetrik triyaj
protokollerinin gelistirilmesinde kullanilmas1 onerilebilir.

Anne ve bebek o6liimlerini énlemede onemli bir yere sahip olan triyaj
uygulamasinin tim hastanelerde saglikli bir bigimde uygulanmasi
Onerilebilir.

Obstetrik triyaj konusuna saglik profesyonellerinin lisans ve lisansiistii
miifradat programlarinda ayrintili bir bigimde yer verilebilir.

Hastanelerin hizmet i¢i egitimlerinde saglik personelinin obstetrik triyaj
bilgilerinin gilincellenmesini saglayacak egitim programlarina yer

vermeleri onerilebilir.

40



BOLUM VI

KULLANILAN KAYNAKLAR
1. Kiligaslan I, Bozan H, Oktay C, Goksu E. Tiirkiye’de acil servise basvuran
hastalarin demografik 6zellikleri. Tiirkiye Acil Tip Dergisi 2005;5(1):5-13.
2. Edirne T, Edirne Y, Atmaca B, Keskin S. Yiiziincii Y1l Universitesi T1p Fakiiltesi
Acil Servis hastalariin 6zellikleri. Van Tip Dergisi 2008;15(4):107-111.
3. Eryllmaz M. Ulkemizde acil saglik hizmetleri: ihtiyaca yonelik giincel ¢dziim
onerileri. Ulus Travma Acil Cerrahi Dergisi 2007;13(1):1-12.
4. Asplin BR, Magid DJ, Rhodes KV et, al. A conceptual model of emergency
department crowding. Ann Emerg Med 2003;42:173-80.
5. Lau FL, Leung KP. Waiting time in an urban accident and emergency department-
away to improve it. J Accid Emerg Med 1997;14:299-303.
6. Taskin L. Dogum ve Kadm Sagligi Hemsireligi. VII. Baski: Ankara; Sistem Ofset
2005.
7. Taskin L, Ko¢ G. 1. Basamak Saglik Kuruluslarinda verilen perinatoloji
hizmetlerinde ebe ve hemsireler. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2006;1: 48-56.
8. Acikalin 1. Tiirkiye’de Ana Saghgi, Aile Planlamasi, Available from:
http://www.saglik.tr.net/cinselsagliktiirkiyeaileplanlamasi.shtml.2003 E.T: 02.03.2004
9. Igde FA, Giil R, Yal¢in M, Karadenizli M. Anne &liimleri ve acil obstetrik bakim.
Genel Tip Dergisi 2008;18(1):47-53.
10. Rosenfield A, Maine D, Freedman L. Meeting MDG-5: An impossible dream?
Lancet 2006;368:1133-5.
11. Say L, Pattinson RC, Gulmezoglu M. WHO systematic review of maternal
morbidity and mortality: the prevalence of severe acute maternal morbidity (near
miss). Reprod Health 2004;1:3.
12. Ergdocmen BA, Yiiksel 1. Tiirkiye’de 6liim kayitlarmna iliskin ¢alisma Niifusbilim
Dergisi\Turkish Journal of Population Studies 2006;07, 28-29, 29-46.
13. Tiirkiye Ulusal Anne Oliimleri Calismasi http://www.hips.hacettepe.edu.tr/uaop_
ankara/ UAOC2005-OzetRapor.pdf. 2005 E.T.04.04.2013
14. TC Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yillig1 Anakara 2014 E.T. 25.12.2014
http://www.sagem.gov.tr/dosyalar/saglik_istatistikleri_2013.pdf
15. Maine D, Wardlaw TM, Ward VM, Mc Carthy J, Birnbaum A, Akalin MZ et, al.

Guidelines for monitoring the availability Emergency obstetric care in Pakistan:

41



Potential for reduced maternal mortality and use of obstetric services. New York
UNICEF/WHO/ UNFPA 1997

16. Government of Pakistan. Economic survey 2002—03. Economic Advisers Wing,
Islamabad Finance Division; 2003.

17. Maine D. Rosenfield A. The AMDD program: History, focus and structure. Intern
J Gynecol Obstetri 2001;74:99-103

18. Gezging K, Dalkilic EU. Obstetrik acillere yaklasim. Akademik Acil Tip Dergisi
2011;10:128-32

19. UN Millennium Project. Public choices, private decisions: sexual and reproductive
health and the Millennium Development Goals. New York: United Nations
Development Programme. 2006 E.T: 20.04.2013.

20. Paisley S. K, Wallace R. The development of an obstetric triage acuity tool
copyright. MCN, American Journal of Maternal Child Nursing 2011;5:290-296.

21. Saz EU, Ozen S, Karapmar B. Pediatrik acil servislerde triyaj protokolleri. Tiirkiye
Klinikleri J Pediatr 2009;18(4):289-96.

22. UNICEF. Programming for safe motherhood—quidelines for maternal and
neonatal survival; 1999. UNICEF. E.T 12.03.2014.

23. Katz J, West KP, Khatry SK et, al.) Risk factors for early infant mortality in
Sarlahi district, Nepal. Bull World Health Organ 2003;81:717-25.

24. Campbell OM, Graham WJ. Strategies for reducing maternal mortality: Getting on
with what works. Lancet 2006;368:1284-99.

25.Yorganci K, Yorganct A. Gebelikte Travma ve Resiisitasyon Kursu (TRK). Logos
Yaymcilik Istanbul 2006;195-202.

26. Liu T, Sayre MR, Carleton SC. Emergency medical care: types, trends, and factors
related to nonurgent visits. Acad Emerg Med 1999, 6:1147-52.

27. Bracken J, Newberry L. Triage. Emergency Nursing. 5th. ed., St. Louis, Mosby
2003;75-83.

28. Agalar F, Celebi F, Akgiin Y. Travma ve Resiisitasyon Kursu Logos Yayincilik
Istanbul 2006;195-210.

29. Iserson KV, Moskop JC. Triage in medicine, part I: concept, history and types.
Ann Emerg Med.2007;49:275-81.

30. Gilboy N, Tanabe P, Travers DA. Emergency severity index, version 4: changes to
ESI level 1 an pediatric fever criteria. J Emerg Nurse 2005;31:357-62.

42



31. Akpmar A, Ersoy N. Yasami destekleyen tedaviler: ne zaman esirgenmeli? ne

zaman sonlandirilmali? Tiirk Onkoloji Dergisi 2012;27(1):37-45.

32. Teres D. Civilian triage in the intensive care unit: the ritual of the last bed. Crit
Care Med 1993;21:598-606.

33. Moskop J. A moral analysis of military medicine. Mil Med 1998;163:76-9.

34. Kennedy K, Aghababian RV, Gans L et, al. Triage: techniques and applications in
decision making. Ann Emerg Med 1996;28:136-44.

35. Derlet RW, Kinser D, Ray L et, al. Prospective identification and traige of
nonemergency patients out of an emergency department: a five year study. Ann Emerg
Med 1995;25:215-23.

36. Washington DL, Stevens CD, Shekelle PG et, al. Next-day car efor emergency
department users with nonacute conditions. Ann Intern Med 2002;137:707-14.

37. Paul J, Jordan R, Duty S. Improving satisfaction with care and reducing length of
stay in an obstetric triage unit using a nurse-midwife-managed model of care. Journal
Midwifery Womens Health 2013;58:175-181.

38. Smithson DS, Twohey R, Rice T et, al. Implementing an obstetric triage acuity
scale: interraterreliability and patient flow analysis. American Journal of Obstetrics &
Gynecology 2013;3:1-7.

39. Angelini DJ. Obstetric Triage and Advanced Practice Nursing Journal of perinatal
and neonatal nursing/march 2000;13(4):1-12

40. Angelini DJ. The utilization of nurse-midwives as providers of obstetric triage

services. Results of a national survey J Nurse Midwifery.Sep-Oct. 1999;44(5):431-8.

41. Angelini DJ. Obstetric triage: state of the practice. J Perinat Neonatal Nurs Jan-
Mar 2006;20(1):74-5.

42. O’Neill KA, Molczan K. Pediatric triage: a 2-tier, 5-level system in the United
States. Ped Emerg Care 2003;19:285-90

43. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii Tiirkiye Niifus ve Saglk
Arastirmas1, 2013 Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, Saglik Bakanlig
Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miudiirliigli, Bagbakanlik Devlet
Planlama Teskilat1 Miistesarlig1 ve TUBITAK, Ankara, Tiirkiye. E.T. 30.12.2013

44. Saka G, Ertem M, Ilgin E. Diyarbakir dogum evi hastanesinde dogum yapan
gebelerde risk faktorleri: 6n ¢alisma. Perinatolaji Dergisi 2008; 9(2);110-115.

43


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Angelini%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10540517
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10540517

45. Madazli R. Adoblesan gebelikleri. 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip
Egitimi Etkinlikleri, Adélesan Saglig: 11, Sempozyum Dizisi 2008:63;51-52.

46. Keskinoglu P, Bilgi¢ N, Picak¢iefe M ve ark. Perinatal Outcomes and Risk
Factors of Turkish Adolesccent Mothers. J Pediatr Adolesc Gynecol 2007; 20: 19-24.
47. Boran P, Tokug¢ G, Biiyiikkalfa DC, Taskin B, Pigskin B. Cocuk acil servisine
bagvuran vakalarin degerlendirilmesi. Cocuk Dergisi 2008;8(2):114-116

48. Droobinin KA, Heidt-Davis PE, Gross TK, Isaacmen DJ. Nourgent pediatric
emergency deperment visits: care-seeking behavior and parentalknowledge of
insurance. Pediatr Emergcare Fub 2003;19(1)10-14.

49. Atabek ME, Oran B, Coban H, Erkul 1. Cocuk acile basvuran hastalarin 6zellikleri.
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 1999;15(2):89-92.

50. Civaner M. Bir devlet hastanesinin acil servisine bagvuran hastalarin analizi.
Saglik ve Toplum 1999; 9(1):3-7.

51. Buesching DP, Jablonowski A, Vesta E, Dilts W, Runge C, Lund J et, al.
Inappropriate emergency department visits. Ann Emerg Med 1985; 14: 672-6).

52. Sozeri C, Cevahir R, Sahin S, Semiz O. Gebelerin gebelik siireci ile ilgili bilgi ve
davraniglari. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi 2006; 1(2):93-104.

53. Giirsoy ST, Ciceklioglu M, Tiirk M, Sozbilen M. E.U.T.F acil servisine bir yil
icinde bagvuran hastalarin sosyo-demografik o6zelliklerinin ve basvuru zamanlarinin
degerlendirilmesi. Ege Tip Dergisi1999; 38(2):109-112.

54. Fernandes CMB, Tanabe P, Gilboy N, Johnson LA, McNair RS, Rosenau AM, et
al. Five-level triage: a report from the ACEP/ENA Five-level Triage Task Force. J
Emerg Nurs 2005;31:39-50.

55. Goransson KE, Ehrenberg A, Marklund B, Ehnfors M. Emergency department
triage: is there any link between nurses’ personel characteristic and accuracy in triage
decisions? Accid Emerg Nurs 2006;14:83-8.

56. Chung JY. An exploration of accident and emergency nurse experiences of triage
decision making in Hong Kong. Accid Emerg Nurs 2005;13:206-13.

44



EKLER

EK 1:Birey Tamitim Formu HASTA NO:

1. Bireyin yas1

()19 yagvealt1  ( )20-24 (1)25-29 ()30-34 ( )35 yas ve tizeri
2. Sosyal giivence durumu

() Var () Yok

3. Gebelik oyKkiisiinii

TA....ooooo Ates............... Nabiz ...............

oooooooooooooooooooooooooooooo

13. Birey acile nereden geldi
( ) Evden ( ) Kaza sonucu () Isyerinden
14. Bireyin hastaneye gelis sekli
( ) Kendi olanaklar1 () Sevkli ( YAmbulansla
15. Sonu¢
( ) Taburcu ( ) Servise yatis ( ) Dogumhaneye yatis () Sevk



EK 2: Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastalklar1 Hastanesi Kadin Hastaliklar

Acil Servisi Obstetrik Triyaj Protokolii

1. Derece Acil 2. Derece Acil 3. Derece Acil 4. Derece Acil
(Kirmiz1) (Sar1) (Yesil) (Siyah)
Kardiyak arrest Pelvik inf. Hastalik | Vajinit Exitus
Solunum arresti Giin asim1 Non-spesifik vag. agri
Ciddi solunum Gebelik bulanti Kronik karin agrisi
sikintist kusmasti Dizuri
Ciddi travma Lekelenme Dismonere
HT gebeler Siddetinde kanama | Ameliyat sonrasi yara
Gogiis agrisi yeri enfeksiyonu
Anaflaktik sok Kontrol hastalari
Akut batin
Siddetli vaginal
kanama

Bilinci kapal1 hastalar
Postparum 39 derece
uistii hastalar

Sancili gebe

Suyu gelen gebe
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EK 3. TC Ege Universitesi Rektorliigii Saghk Bilimleri Enstiitiisii izin Formu

DOC F—\QC {kacnh a Cle1/ thjg EXO

L]

2020

tamER-TORKIYE
Aday Senir

T.C
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisii

SAYI: 59583978~ 7357 251060013
KONU:Cemile UCAR

EBELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anabilim dalmz yiiksek lisans dgrencisi Cemile UCAR’n tez konusunun “Acil Servise
Basvuran Obstetri Hastalannmn  Triyaj " Smiflandirilmasina Gore Dagilimlann ve Yapilan
Uygulamalarin Degerlendirilmesi” olarak belirlenmesi yénetim kurulumuzun 19.06.2013 tarih ve
16/2 sayihi karar ile uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

ulde % ;
Prof.Dr.Varol PABUCCUOGLU
Miidiir

N

0 O%N
V0

Ege Universitesi Kampiisii 35100 Bornova /iZMIR
Tel: 342 17 45 {¢ Hat:2517 Fax: 342 17 45
E-mail: sagbilens@mail.ege.edu.tr
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EK 4. TC Saghk Bakanhg Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi Yerel Etik

Kurul izin Formu

T,
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
[zmir ili Kamu Hastaneleri Birligi Kuzey Genel Sekreterligi
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yerel Etik Kurulu

Toplant1 No : 52
Tarih :24.07.2013

Karar No :32

Ege Universitesi Izmir Atatirk S.Y.O. Ebelik Boliimii Yiiksek Lisans 6grencisi
Cemile UCAR tarafindan yapilmasi planlanan “Acil servise bagvuran obstetri hastalarinin
triyaj simiflandirilmasina gore dagilimlar: ve yapilan uygulamalarin degerlendirilmesi”
baslikl arastirmaya ait dosya goriisiilmiis, calismanin gerekge, yontem ve etik agidan uygun
olduguna; Cemile UCAR tarafindan Dog. Dr. Rabia EKTI GENC sorumlulugunda
yiiriitiilmesine, oy birligi ile karar verilmi§tir.

BASKAN : Dog. Dr. F. Esra OZE
UYELER : Uzman Dr. Ahenk PAKSC
Dog. Dr. Ahmet KAYA QA» (
B /N
Dog. Dr. Ozgiir OZTEKIN -
’ T

Uzman Dr. Ayfer AYDOGDU COLAK /

Uzman Dr. Sitheyla CUMURCU / \(

Uzman Dr. Murat Hakan AKYURT \\ \ \
AN

T.C. Saglik Bakanhg: Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Yerel Etik Kurulu
Yenisehir 35310/ [ZMIR
Telefon : 0232 4696969 / 6143 - 6043 Fax: 0232 4330756
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EK 5. TC Saghk Bakanhg Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu izin Formu

TC.
SAGLIK BAKANLIGI

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

izmir Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi

1k Bakanhg!
i ze
!{,‘““.;‘,."e.er‘{ Bictigl
o1 Sekretertigl

Sube : idari Hizmetler Bagkanlig1

Sayr : 67938315/
Konu : Cemile UCAR’1n

Tez ¢aligmast

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Ege Universitesi Rektorligi izmir Atatiirk Saplik Yiiksekokulu Saglik Bilimleri
Enstitiisi  Halk Saghgi Yiksek Lisans dgrencisi Cemile UCAR’m “Acil Servise
Bagvuranobstetri Hastalarmin Triyaj Siuflandirmasina Gore Dagilimlart Ve Yapilan
Uygulamalarin Degerlendirilmesi”  isimli  tez caligmasinin  uygulamasini Genel
Sekreterligimize baglh Buca Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklart Hastanesinde 01.09.2013-
30.09.2013 tarihleri arasinda yapabilmesi igin gerekli iznin verilmesi hususunda bilgilerinizi

ve geregini tensiplerinize arz ederim.

OLUR
1.2./09/2013

Prof.Dr.Os

enel Sekreter \|

112 . L

] la3r/l liZSk: No:6 Bilgi igin:

. MIR Egitim Birimi / Nilgiin OZHAN
.trax' 0(232) 246 90 86 Tel: 444 3501 /1233

L ;
arinizda yazinin tarih ve sayisini bildiriniz. ,
Orcan sehi

&\ahgwx muttulugumuzdur. o
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OZGECMIS

2006-2007 dgretim yilinda Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik Yiiksek Okulu
ebelik boliimiine girdi. 2010-2011 Ogretim yilinda Ebelik boliimiinden mezun oldu.
2011-2012 yili 2. déneminde Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik
Anabilim Dali’nda yiiksek lisans egitimine basladi.

T.C Saglik Bakanhg Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu Izmir Ili Kamu
Hastaneler Birligi Kuzey Genel Sekreterligi Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi
Koroner Yogun Bakim Hemsiresi olarak gorevini siirdiirmektedir. Ebeler Dernegi, iiye

oldugu mesleki kurulustur.

cemo.ucar@hotmail.com
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