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ONSOZ

“Ankara flinde Konsiiltan Hekimlerin Acil Servise Ulasma Siirelerinin ve Bu
Siireleri Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi” bashikli tez calismasi kapsaminda,
konsiiltan hekimin acil servise ortalama ulasma siiresini etkileyen faktorler hekim ile
ilgili olmayan ve hekim ile ilgili faktorler olarak iki gruba ayrilmistir. Calismada 2018
yilinda Ankara ilinde hizmet sunan 36 hastanenin Saglik Bakanligi’ndan alinan hekim
ile ilgili olmayan faktorler basligi altinda degerlendirilen verileri analiz edilmis ve bu
siireyi acgiklayan faktorler tespit edilmistir. Bu faktorler aciklama oranlarina gore
strastyla; acil servis muayene sayisi, kurum tiirli ve konsiiltan hekim istem sayisi ile
hastane yatak sayisidir. Belirlenen bu faktorlerin konsiiltan hekimin acil servise
ortalama ulagma siiresini etkileyen faktorlerin % 77°sini agikladigi ¢alisma sonucunda
elde edilmistir. Bu siireyi etkileyen faktorlerin % 23’tinii olusturan diger nedenler

calisma kapsamina alinamamustir.

Bu calismanin gerceklestirilmesindeki destek ve katkilarindan dolayr c¢ok
kiymetli damigsman hocam Saym Prof. Dr. Giilbiye YENIMAHALLELI YASAR’a
tesekkiirlerimi sunarim. Calismamin ¢esitli asamalarinda destek olan ve tez ¢alismam
siiresince ilgisini esirgemeyen degerli hocam Ars. Gor. Meliha Melis GOK

GUNALTAN a tesekkiir ederim.

Calismamu yiiriittigiim siire icerisinde desteklerini ve ilgilerini esirgemeyen
Saglik Bakanlig1 yoneticilerinden Daire Baskanlarim Sayin Dr. Abdullah OZTURK ’e,
Sayin Ibrahim DOLUKUP’e, Saym Uzm. Dr. Dilek TARHANa ve degerli arkadagim
Saglik Uzmani Giil HAKBILEN e tesekkiirlerimi sunarim.

Ayrica tez ¢alismam siiresince yanimda olan aileme 6zellikle de sevgili esim
fbrahim ENGELOGLU ve biricik kizim Ayse Berra ENGELOGLU’na tesekkiirii bir

borg bilirim.
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1. GIRIS

Diinya genelindeki iilkelerde saglik kavrami her daim en 6nemli konulardan biri
olma &zelligini korumustur. Ulkeleri ydnetenler, politikalarini belirlerken ilk siralarda
saglik hizmetleri yerini almistir. Clinkii bir iilkede sunulan saglik hizmetlerinin o
tilkenin gelismislik diizeyi ile ilgili bilgi verdigi bir gergektir (Demir ve Tanyildizi,
2017). Saglik hizmetleri genel bir kavram olup bu kavramin altinda bir¢ok alt baslik

yer almaktadir. Bunlardan birisi de acil saglik hizmetleridir.

Acil saglik hizmetleri, Kesintisiz, siirekli, kisacasi giiniin her saati hizmet
sunmakla yiikiimliidiir. Acil saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan bireyler bekletilemez,
en kisa zamanda ihtiyag duyduklar1 saglik hizmetlerini almalar1 gerekir. Ciinkii acil
saglik hizmeti talebinde bulunan insanlarin bircogunun hayati tehlikesi bulunmakta,
birgogu kalic1 bir hastalik ya da sakatlikla karsi karsiya olmaktadir. Bu nedenledir ki
acil saglik hizmetlerinin sunuldugu alanlardan birisi olan hastanelerin acil servis
birimlerine bagvuru yapan hastalar bekletilmemeli, bu hastalarin tan1 ve tedavisi igin
gerekli biitlin siliregler dnceden tanimlanmali ve yapilan her bir tanimlama siiratle

uygulanmalidir (Yaman, 2015).

Hastanelerin acil servislerine bagvuran hastalar dnce triyaj uygulamasina dahil
edilmektedir. Yani hastanin aciliyet durumu derecelendirilerek muayene sirasi
belirlenmekte ve daha sonra hasta muayene islemleri igin acil tip hekiminin bulundugu
muayene alanina yonlendirilmektedir (SOyiik ve Kurtulus, 2017). Hastanin
muayenesini gergeklestiren hekim hastanin klinik durumuna gore baska bir brang
hekiminin hastayr gormesini istemekte ve ilgili brans hekimini acil servise
cagirmaktadir. Bu durum acil saglik hizmetleri kapsaminda konsiiltasyon olarak

tanimlanmaktadir.

Acil servise c¢agrilan 1ilgili brans hekimi, konsililtan hekim olarak
adlandirilmaktadir. Konstiltan hekimin acil servise ¢agrildiktan sonra en kisa siire

icerisinde gelip hastay1 degerlendirmesi ve brangi kapsaminda hastaya yaptig1 ya da



yapacagi tani, tetkik ve tedavi siirecini tamamlayarak hastanin durumu hakkinda acil

servis hekimine bilgi vermesi gerekmektedir (Karakaya ve ark., 2009).

Hastanelerdeki uygulamalarda bu siirecin ne yazik ki en kisa siirede
gerceklesmedigi, hastanin saatlerce acil servis miisahede alanlarinda konsiiltan hekimi
bekledigi goriilmektedir (Tugcu ve ark., 2003). Konsiiltan hekimin acil servise ulagma
siiresi ne kadar uzarsa hastaya verilecek saglik hizmetinin kalitesi de o kadar
diisecektir. Diisiik kaliteli hizmet hastanin tedavi siirecini etkileyerek hayatini
kaybetmesine ya da kronik hastalik ve sakatlik yasamasina neden olacaktir. Bu
sonuclarin ortaya ¢ikmamasi igin konsiiltasyon siiresi ve siireci ile 1ilgili
tanimlamalarin yapilip standart ve gostergelerin belirlenmesi ve bu kapsamda
tyilestirme planlarinin gergeklestirilmesi gereklidir. Bu yaklasimla konsiiltasyon
sliresi ve siirecinin etkin yOnetimi; hasta bakim Kkalitesinin iyilestirilmesi, hasta
giivenliginin artirtlmasi, acil bakiminin gelistirilmesi ve maliyet verimliliginin
saglanmast bakimlarindan biiylikk 6nem tasimaktadir (The Royal College of
Emergency Medicine, 2010).

Calismanin amaci, calisma kapsamina alinan Ankara ilinde bulunan 36
hastaneye ait Saglik Bakanlig1 veri tabanindan alinan veriler ile acil servislerin sunmus
oldugu saglik hizmetlerinin kalite gostergelerinden birisi olan konsiiltan hekimin acil
servise ulagma siiresinin ve bu siireyi etkileyen faktorleri ortaya koymak ve bu
kapsamda Oneriler gelistirmektir. Calismanin giris boliimiinde acil saglik hizmetleri,
acil servis birimleri ve yoOnetimi, acil servislerde konsiiltasyon siireci ve kalite
caligmalar1 agiklanmig olup; bu konular hakkinda genel bilgilere, ¢alismanin amaci ve
onemine yer verilmistir. Ikinci béliimde ¢alismanin gereg ve ydntemi aciklanmustir.
Ugiincii boliimde analizler neticesinde elde edilen bulgulara yer verilmistir. Dordiincii

boliim tartigma, son boliim ise Sonug ve onerilerden olusmaktadir.



1.1. Saghk Hizmetleri ve Acil Saghk Hizmetleri ile Tlgili Kavramlar

Insan dogar, yasar ve 6liir. Her insan yasam siiresi boyunca saglikl1 olmak, hasta
olmamak ister. Bu durum insan olmanin en temel gayesi olmakla birlikte anayasalarda
da saglikli yasama hakki temel haklardan birisi olarak tanimlanmistir. Saglikli yasama
hakkini karsilayabilmek insanin davranis ve yiikiimliiliikkleri kadar iilke yoneticilerinin

gelistirdigi veya gelistirecegi politikalar ile saglanabilmektedir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 56. maddesinde yer alan “Herkes sagliki
ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, gevre sagligini
korumak ve cevre kirlenmesini onlemek Devletin ve vatandaglarin édevidir. Devlet
herkesin hayatini beden ve ruh saglig iginde siirdiirmesini saglama; insan ve madde
giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglhk
kuruluglarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gérevini kamu
ve ozel kesimdeki saglik ve sosyal kurumlardan yararlanarak, onlar: denetleyerek
yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla
genel saglk sigortast kurulabilir.” hilkkmii geregince bu gorev Saglik Bakanligi’na

verilmistir.

1.1.1. Saghk Kavramm

Diinya Saglhik Orgiitii (DSO), anayasasinda saglik kavrammi soyle
tanimlamistir: “Saglik, sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil, bedence, ruh¢a ve
sosyal yoénden tam iyilik halidir” (DSO, 1948). Bu tanimda bedence ve ruhca iyilik
hali sagligin bilinen yoniidiir. “Sosyal yonden tam iyilik hali” agiklanmasi gereken bir
kavram olup bu tanim ile saglik kavramini agiklayabilmek i¢in sagligin hem kisisel
hem de toplumsal faktorlerden etkilendigi bilinmeli ve bireyin sosyal yonden tam bir
iyilik halinde olmasinin en 6nemli sartinin sosyal yasantinin saglikli olmast ile ilgili

oldugu unutulmamalidir (Figek, 1982).



1.1.2. Saghk Hizmeti Kavramm

DSO, saglik hizmetlerini “Hastaligin teshisi ve tedavisi veya saghigin tesviki,
bakimi ve restorasyonu ile ugrasan tiim hizmetler olup bunlara kisisel ve kisisel
olmayan saglik hizmetleri dahildir” seklinde tanmmmlamistir (DSO, 1948). Bir baska
ifadeyle, saglik hizmetleri, 6ncelikle insan sagliginin korunmasini amaglayan, hastalik
durumunda tani, tedavi ve bakim islemlerini gergeklestiren ve ayrica saglikli bireylerin
sagliginin gelistirilmesi amactyla ¢alismalar yapan kamu, 6zel ve iiniversitelere bagl

saglik kurum ve kuruluslarinda verilen hizmetlerdir.

1.1.3. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetlerinin daha etkili ve verimli sunulabilmesi i¢in diinya genelinde
saglik hizmetleri basamaklandirilmakta ve kisiye ihtiyaci olan saglik hizmetinin uygun
basamakta verilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda Tirkiye’de sunulan saglik
hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilite edici
saglik hizmetleri olarak ii¢ ana baslikta ele alinmaktadir (Alacadagli, 2016). Oncelik
birinci basamak saglik hizmetlerine verilerek saglik hizmetlerine erigimi
kolaylastirmak, herkese ihtiyaci oraninda, tilke genelindeki cografi farkliliklar, egitim
durumu gozetilerek dengeli dagitilmis saglik profesyonelleri tarafindan hizmet
sunumu yapmak bir iilke saglik sisteminin temel amaclarindan biri olarak kabul

edilmektedir (Kilavuz, 2010).

1.1.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerinin en 6nemli amac1 kisinin hasta olmamasini onun
hastaliklardan korunmasimi saglamaktir. Bu durumun saglanabilmesi i¢in bir¢ok
bireysel ve toplumsal faktor vardir. Bu basamak bu faktorlerin iyilestirilmesi igin
caligmalar yiiriitmektedir. Temiz i¢gme suyunun saglanmasi, ¢evre temizligi, zararl
aligkanliklardan (sigara, alkol ve madde bagimliligi gibi) korunma, bulasici
hastaliklarla miicadele ve bagisiklama ¢alismalari, saglikli beslenme, aile planlamasi,

toplumun saglik egitimi ve erken tam1i koruyucu hizmetler kapsaminda
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degerlendirilmektedir (Saglik Bakanligi, 2013). Tiim bu hizmetler kdyden kente kadar
ulagilabilir durumdadir ve Tirkiye’de bu hizmetler, saglik evleri, aile saglig
merkezleri, toplum sagligi merkezleri, ana ve gocuk sagligi merkezleri, halk saghgi
merkezi, okul sagligi, gezici saglik birimleri gibi hizmet birimleri tarafindan

sunulmaktadir (Basol, 2015).

1.1.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri basamagina bagvuran kisi artik hastalik riskinin
ve belirtilerinin ortaya ¢iktig1 kisidir. Buradaki amag ise sagligi bozulma riski olan ya
da saglig1 bozulan kisinin 6nceki saglik durumuna tekrar ulasmasini saglamaktir. Bu
basamakta sunulan hizmetlerin koruyucu hizmetlerden farki, artik olayin toplumsal
boyutta degil bireysel boyuta inmis olup bireye 6zel saglik hizmeti sunulmakta
olusudur (Tengilimoglu ve ark., 2009). Tedavi edici saglik hizmetlerinin kapsami
oldukga genis olup Tiirkiye’de bu hizmetler, 1., 2. ve 3. basamak saglik hizmetleri
olarak ayrilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2003).

Birinci basamak saglik hizmetleri, hasta olan kisinin tedavisi i¢in herhangi bir
hastaneye yatisinin gerekmedigi tedavinin evde ya da ayakta tamamlanabilir olmas1
ile ilgilidir (Basol, 2015). Bu basamaktaki hizmetler daha ¢ok tedaviye yonelik
koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetleridir. Kendisini hasta hisseden kisi oncelikle
birinci basamak saglik hizmeti sunan hizmet alanlarina basvurur. Ilgili alanda hastanin
muayenesini yapan hekim gerekli gérmesi durumunda bir iist basamaga hastayi
yonlendirebilir. Ikinci basamak saglik hizmetlerinde ise hastalar ne ayakta ne de evde
tedavi edilemezler ve teshis ve tedavi islemleri igin bir saglik kurulusuna yatis
yapilmasi gerekmektedir (Yiiceler, 2011). Ugiincii basamak saglik hizmetleri, ikinci
basamak saglik hizmetlerinde sagligina tam olarak kavusamamis ya da hastaligin
tedavisi i¢in daha yiiksek saglik teknolojisinin gerektigi durumlardaki tedavileri igerir.
Universiteler, dal hastaneleri gibi 6zellikle belli bir hastaligm tedavisi konusunda
uzmanlagsmis kadroya, tam1 ve tedavi islemleri i¢in gerekli tip teknolojisine sahip

gelismis saglik kuruluslarinda sunulan hizmetlerdir (Basol, 2015).



1.1.3.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri kisinin hasta olmamasini, tedavi edici saglik
hizmetleri hasta olan kisinin eski saglik durumuna ulastirilmasini saglarken, bir de
saghgim artik kaybetmis biitiin tedavi segenekleri denenmis ancak eski saglik
durumuna ulasamayan insanlar vardir. Saglik hakki anayasal bir hak olup bu haklardan
herkes esit diizeyde yararlanma hakkina sahiptir (Saglik Bakanligi, 2018a). Bu nedenle
sagligin1 kaybetmis, engelli ya da is goremez hale gelmis kalici saglik sorunlariyla
ugrasan Kkisiler i¢in sunulan saglik hizmetleri ise rehabilitasyon hizmetleri olarak
tanimlanmakta olup tibbi ve soysal olmak iizere iki baglik altinda sunulmaktadir

(Tengilimoglu ve ark., 2009).

1.1.4. Acil Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetlerinin kapsami ¢ok genis olmakla birlikte saglik
kuruluslarinda farkli hizmet alanlarinda sunulmaktadir. Bu genis kapsama giren

basliklardan birisi de acil saglik hizmetleridir.

Saglik Bakanligi, acil saglik hizmetlerini; “ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma
ve benzeri beklenmeyen durumlara baglh olarak gelisen saglik sorunlarinda, sakatlik
va da oliimden korunmast amaciyla hastaya acil serviste sunulan hizmetlerin
tamamidir” seklinde tanimlanirken (Saglik Bakanligi, 2018b); 2014 yilinda Afet ve
Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD) acil saglik hizmetlerini, “konusunda ozel
egitim almis ekipler tarafindan acil hastalik ve yaralanma hallerinde tibbi arag¢ ve
gere¢ destegi ile olay yerinde ve nakil siirecinde saglik kurum ve kuruluslarinda

sunulan tiim saglik hizmetleri” olarak tanimlamaktadir (AFAD, 2014).

Tiirkiye’de acil saglik hizmetleri ile ilgili is ve islemler Saglik Bakanligi Acil
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu silire¢ kapsaminda
verilen hizmetler 11.05.2000 tarih ve 24046 sayili Resmi Gazetede yayinlanan “Acil
Saglik Hizmetleri Yonetmeligi”nde belirtilmistir. Yonetmelik kapsaminda iilke

genelinde verilen acil saglik hizmet alanlar1 tanimlanmuistir.



1.1.4.1. Acil Saghk Hizmetlerinin Sunuldugu Alanlar

Acil saglik hizmetleri kapsam olarak incelendiginde hastaneye ulasana kadar
gecen siiregte sunulan acil saglik hizmetleri ve hastaneye ulastiktan sonraki siiregte
sunulan acil saglik hizmetleri olarak ayrilabilir. Hastaneye ulasim saglamadan 6nce
sunulan acil saglik hizmetleri her ilde il saglik mudiirliikleri biinyesinde hizmet
yiiriiten il ambulans servisi bashekimlikleri tarafindan saglanmaktadir. Il ambulans
servisi bashekimliklerine bagli 112 komuta kontrol merkezleri, 112 istasyonlar ve
ambulanslar yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2000). Ambulans, bireysel ya da ikinci
bir kisinin yardimi ile hastaneye ulasim saglandiktan sonra hastanede sunulan acil
saglik hizmetleri baglar ve hastanelerde bu hizmetler acil servisler tarafindan

sunulmaktadir (Demir, 2018).

1.1.4.2. Acil Servisler ve Seviyeleri

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’ne gore “hastane acil servisleri” ikinci ve
liclincii basamak resmi ve 6zel saglik kurum ve kuruluslari biinyesinde saglik hizmeti
sunan birimler olarak tanimlanmistir. Acil servislere dogrudan bireysel olarak ya da il
ambulans ekipleri araciligi ile bagvurulabilir. Her iki durumda da hastanelere bagvuran

kisilere ilk miidahalenin yapildig1 hizmet sunum alanlar acil servislerdir.

Acil servisler adindan da anlasilacagi tizere ani gelisen hastaliklar ve sakatliklar,
yaralanmalar ya da beklenmeyen akut gelisen hastaliklarin tedavisinin yapildig
alanlardir (Saghik Bakanligi, 2018b). Bagvurusu alinan hastanin ilk miidahalesi
yapildiktan sonra daha ileri tetkik ve tedavi islemleri i¢in hastanenin diger alanlarina
sevki istenebilir. Hastanelerde hizmet sunan acil servisler Tirkiye’de, sehirlerin
cografik sartlari, hayat kosullar1 ve bolgede yasayan insanlarin gereksinimlerini

karsilayacak sekilde 24 saat kesintisiz hizmet sunmaktadir (Demir, 2018).

“Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar Hakkinda Teblig”e gore Tiirkiye’de hizmet sunan acil servisler, acil servise

basvuru sayisi, bagvurusu gergeklesen hastalarin 6zelligi, hastalarin branglara gore
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dagilimi, acil servisin fiziki durumu, sahip oldugu tibbi donanim, malzeme ve
personel, acil servisin hizmet sundugu bdlgenin konumu, 6zellikleri esas alinarak 1.,

2. ve 3. seviye olarak seviyelendirilmektedir (Saglik Bakanligi, 2018b).

1.2. Hastanelerde Acil Servislerin Yonetimi

Hastaneler multidisipliner hizmet sunan kompleks yapida saglik hizmet
alanlaridir. Bu yapilarin yonetim ve organizasyonunun onemi tartisilmazdir. Bir
hastanenin yonetim ve organizasyonu ne denli Onemli ise o hastanenin acil
servisindeki yonetim ve organizasyon da o denli onemlidir. Acil servisler siirprizlere,
krizlere acik hizmet alanlar1 olmakla beraber acil saglik hizmetine ihtiyaci olan
kisilerin ilk miidahalesinin yapildig1 yerlerdir. Bu nedenle acil servislerde yapilacak
her planlama, acil servise basvuran hastanin hayatinin giivende olmasimi saglayacak
bir planlamadir. Hatali yapilan bir planlama hastanin hayatin1 kaybetmesine dahi yol
acabilir. Acil servislerde insan kaynaklari, hasta, malzeme ve tedarik yonetimi gibi her

bir madde tek tek ele alinarak degerlendirilmelidir (Yaman, 2015).

Acil servislerdeki yonetim siirecini kolaylastirmak, yogunlugu 6nleyebilmek ve
hasta giivenligi ile memnuniyetini artirabilmek adia Saglik Bakanligi 2018 yilinda
acil servislere yonelik bir genelge yaymlamigtir. Bu genelge ile giindiiz
polikliniklerinin bir kisminin geceye kaydirilmasi, hastanelerin acil servis birimlerinde
uzun siire yatislarin 6niine geg¢ilmesi, esas olarak kliniklere yatirilarak takip edilen
hastalarin acil servislerde takip edilmemesi ve acil servislerdeki konsiiltasyon
stirecinin kisaltilmasi, acil ve basit fiziksel iyilestirilmelerin ivedilikle yapilmasi
gerekliligini il saglik miidiirliklerine bildirilmistir (Saglik Bakanligi, 2018b). Aslinda
bu maddeler acil servislerdeki yonetim siirecinin maddelerinin  bir kismin

olusturmaktadir.

Yonetim, hizmet alaninda bir isin gerceklestirilmesine yonelik; o is neticesinde
hedeflenen yere gelebilmek i¢in dnceden konu ile ilgili kisilerin ve paydaslarin bir

araya gelerek hazirladigi bir program ile en az kaynak ile en ¢cok verimin alinmasi i¢in



gerekli insan giicli, malzeme ve ekipmanin temin edilmesi ve bu siiregte yer alan insan
kaynaklarinin organize edilmesi i¢in gergeklestirilen ¢alismalarin tiimiidiir (Erigilic ve
ark., 2009). Yonetim siirecini tanimlayan bes ana unsur bulunmaktadir. Bunlar su
sekilde siralanmaktadir; planlama, oOrgiitlenme, yonlendirme, koordinasyon ve
denetimdir (Duyar, 2018).

1.2.1. Planlama

Gergeklestirilmesi amaclanan bir is ya da yonetilmesi gereken bir organizasyon
icin nasil yapilacak, neden yapilacak, ne zaman yapilacak ve kimler yapacak
sorularinin cevap bulundugu asamadir (Giiney, 2007). Gelecege yonelik tahminde

bulunmaktir.

Acil servislerde sunulan hizmetlerin 6nceden planlanmasi, bir algoritma veya
protokol seklinde tanimlanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu hizmet alanlar1 dogasi
geregi acil durumda olan hastalar1 kabul etmektedir. Bu hastalara en kisa siirede ihtiyag
duyduklar1 hizmeti verebilmek, kargasanin 6niine gegebilmek, kimin, neyi, ne zaman

ve nasil yapacaginin planlanmasi ile miimkiin olabilir.

1.2.2.  Orgiitlenme

Orgiitlenme asamasinda gergeklestirilmesi planlanan faaliyetlerin ve bu
faaliyetleri yiirlitecek insan giiciiniin belirlenmesi, belirlenen personelin dagitiminin
yapilmas1 ve faaliyetin gerceklestirilmesi igin kullanilmasi gereken malzeme ve
ekipmanin tanimlanmasinin yapildig1 siiregtir. Orgiitlenme siirecinin asamalar1

asagida yer almaktadir (Kavuncubagi ve Yildirim, 2012);

e Planlama asamasinda belirtilen ve tanimlanan amaglarin incelenerek
degerlendirilmesi
e Degerlendirme neticesinde belirlenen amagclarin bagariya ulagabilmesi i¢in

esas ve yan faaliyetlerin tanimlanmasi



e Faaliyetleri gergeklestirecek insan giictiniin belirlenmesi, belirlenen insan
giiciine yetki ve sorumluluklariin anlatilmasi
e Tiim bu faaliyetlerin yer aldig1 orgilitleme asamasini ve bu asamaya dair

gerceklestirilen strateji sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Acil servislerde hizmet sunumuna iligkin planlama yapildiktan sonraki basamak
orgilitlemedir. Cok iyi bir plan yapilabilir ama bu plan 6rgiitlenmedigi siirece amaca
ulagamayacaktir. Plan kapsaminda tanimlanan her is ve islem basamaginda gorevli
personel, kullanilacak tibbi cihaz ve malzemeler gibi kisaca amaca ulagmak icin

gerekli biitiin unsurlarin tanimlandig1 basamaktir.

1.2.3. Yonlendirme

Orgiitlenme asamasinin ardindan yonlendirme siireci baslamaktadir. Bu siirecte
faaliyetleri gergeklestirecek insan kaynaginin ve faaliyetin gerceklestirilmesinde
kullanilacak ekipman ve cihazlarin amacina uygun bir sekilde kullanilmasini hedefler.
Gergeklestirilmesi planlanan faaliyetlerde uygun nitelikli personelin gorevlendirilmesi
bu siirecin basarili yonetilmesi i¢in dnemlidir. Dogru kisinin dogru ise yerlestirilmesi

tiim organizasyonun dogru islemesine katkida bulunur (Ates, 2011).

Acil servislerde orgilitlenme asamasindan sonra yoOnlendirme gelmektedir.
Burada 6nemli olan ilgili alanda yetenegine uygun personelin gérevlendirilmesi ile

kullanilacak tibbi cihaz ve malzemenin amacina uygun bir sekilde kullanilmasidir.

1.2.4. Koordinasyon

Hastanelerin birbirinden farkli stratejileri vardir. Var olan bu stratejilere
ulagilabilmesi i¢in hastaneler kendi vizyon ve misyonlarini belirlemistir. Yine her
hastanenin kendisine 0zgii calisma diizeni mevcuttur ve hastanede calisan biitiin
personelin bu diizene uyum saglamasi gerekmektedir. Hastane tarafindan belirlenen

calisma diizeni ve personel arasinda herhangi bir problem ortaya ¢ikmadan once

10



planlamalar yapilmali ve bu silirece uyumu kolaylastiracak ¢oziimler gelistirilmelidir.
Hastane i¢inde bir isleyis devam ederken bir de hastane disinda bir siire¢ islemektedir.
Hastanenin, kendi disinda gelisen bu siirecte yer alan iligkilerinde de koordinasyonu
saglamas1 6nem arz etmektedir. Tipki i¢ isleyiste oldugu gibi dis iliskilerde de
ongoriilebilen ya da ongoriilemeyen her tiirlii sorun 6nceden belirlenerek bir planlama
yapilmasi bu plana uygun hareket edilmesi gerekir. Koordinasyon siireci bir ekip isidir.
Bu siirecin dogru bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in hastane genelinde birimler, komiteler,
kurullar, konseyler olusturularak sorunlara ortak ¢oziimler aranmasi gerekmektedir

(Ates, 2011).

Acil servislerde sadece doktor ya da hemsireler calismamaktadir. Her saglik
hizmet alaninda oldugu gibi burada sunulan hizmet de bir ekip isidir. Acil servise
giriste karsilayan giivenlik personeli, danisma ve yonlendirme personeli daha sonra
tibbi siireglerde gorevli saglik personeli, acil servislerin temizliginde sorumlu personel
gibi bircok farkli hizmet sunumundan insanlar bulunmaktadir. Bu siirecte gorevli
herkesin birbiriyle iletisiminin ve koordinasyonunun tanimlanmis olmas1 gerekir. Aksi
takdirde hizmet sunumu sirasinda kargasa, kargasanin yonetilemedigi durumlarda da

krizlerin ortaya ¢ikma ihtimali oldukga yiiksektir.

1.25. Denetim

Denetim diger asamalarda planlanan amacglara ne derece ulasilabildiginin
Ol¢iilmesi anlamina gelmekte olup bu asamada kurumlar i¢ isleyisindeki aksakliklar
da tespit edebilmektedir (Dogan, 2015). Hastanelerde denetim siirecinin etkin bir
sekilde gerceklestirilmesi olduk¢a onemlidir. Ciinkii bu asama, diger siireglerde
yapilan planlamalardaki en kiigiik aksakliklarin dahi belirlenerek bu aksakliklarin kriz
asamasina gelmeden c¢ozlimlenmesine olanak saglamaktadir. Denetim asamasi
gerceklestirilirken hastane icerisinde yonetim kademesi ve her birimden se¢ilmis bir

alt kademe yoOnetici yer almaktadir (Ates, 2011).
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Acil servislerde yonetim kapsaminda simdiye kadar incelenen asamalarin
(planlama, orgiitlenme, yonlendirme ve koordinasyon) bu asamada yerine getirilip
getirilmediginin kontrol edilmesi, denetlenmesi 6nem arz etmektedir. Her bir asamada
tamimlanan uygulamalarin denetlenmesi, tespit edilen eksikliklerin giderilmesi,
iyilestirilmesi ya da gelistirilmesine yonelik faaliyetler bu asamada gerceklesir.
Belirlenen her bir faaliyet kapsaminda yonetimin bes fonksiyonu yeniden devreye

girmektedir.

1.3. Acil Servise Basvuran Hastalarin Ozellikleri ve Hizmet Siireci

Acil servisler ¢ok c¢esitli hastalik ve yaralanmalara sahip olan hastalarin
bagvurdugu ilk alanlardir. Acil servise bagvuran hastalarin sahip oldugu 6zelliklerin
bilinmesi, bu kapsamda bir yaklasim ve bakimin gelistirilmesi hasta bakim kalitesinde
ve calisanlarin memnuniyetinde artis saglayabilir (Kiligaslan ve ark., 2005). Acil
servise bagvuru yapan hastalarin niteliksel ve niceliksel olarak énceden tanimlanmis
olmasi bagvuru aninda hastaya nasil bir hizmet verileceginin belirlenmesi agisindan

oldukca onemlidir (Kdse ve ark., 2011).

Tiirkiye’de acil servislerde hizmet sunulan hastalarin etkin bir sekilde
yonetilebilmesi ve bakim kalitesinin ytikseltilmesi amaciyla yatakli saglik tesislerinde
yer alan acil servis hizmetlerinin uygulanmasina iliskin bir teblig yaymnlanmistir
(Saghik Bakanligi, 2009). Bu tebligde hastalarin 6zellikleri ve oncelikleri dikkate
alinarak triyaj islemi sirasinda hastaya kirmizi, sar1 ve yesil alan olmak tizere ii¢ renk

kodlamas1 yapilmaktadir.

Kirmiz1 alan hastasi en acil hasta olup, agir bir hastaligi veya yaralanmasi
mevcuttur ve acil bakim gerektirmektedir. Sar1 alan hastasi, klinik durumu itibariyle
biraz bekleyebilen ancak daha fazla bekletilirse kalici bir sakatlik ya da hastalikla kars1
karstya kalan bir gruptur. Yesil alan hastas1 ise genel durumu itibariyle iyi olan hafif
yaralanma veya sakatlig1 bulunan bakim i¢in bir siire bekleyebilen hastalardir (Saglik

Bakanligi, 2009).
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Belirlenen bu alanlara hastalar 6zelliklerine gore yonlendirilmekte ve ilgili
alanlarda bulunan acil servis hekimleri tarafindan muayene edilerek acil serviste

hastalarin ve bakim kalitesinin etkin yonetimi hedeflenmektedir.

1.4. Acil Serviste Hasta Haklar

Hasta haklari, insan olmanin getirdigi bir kavram olup insan haklar1 bagligi
altinda yer alan ve insanin dogumu ile kazandigi haklardandir (Bilir ve ark., 2015). Bu
haklar, hastalanan Kkisilerin onceki saglik durumlarina tekrar kavusmak amaciyla
basvurdugu saglik kurulusunda cikarlarinin korunmasini kapsamaktadir (Akpinar,
2008). Saglik hizmetlerinin kalitesi ve hasta memnuniyetinde 6nemli yeri olan ve tiim
saglik hizmet alanlarinda kisinin bu haklara sahip oldugu gibi acil servislerde de bu
haklara sahiptir. Tirkiye’de hasta haklart 1998 yilinda yayinlanan hasta haklar

yonetmeligi ile tanimlanmis olup bu haklara asagida yer verilmistir (Saglik Bakanligi,

1998);

= Saglik hizmetlerinden faydalanma hakki
e Hakkaniyet ve adalet ilkeleri dogrultusunda faydalanma
e Bilgi isteme
e Saglik kurulusunu se¢me ve degistirme
e Personeli tanima, segcme ve degistirme
e Oncelik sirasinin belirlenmesini isteme
e Tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim
e Tibbi gereklilikler disinda miidahale Yasag:
e Otenazi yasag
e Tibbi 6zen gosterilmesi
= Saglik durumu ile ilgili bilgi alma hakk:
¢ Bilgilendirmenin kapsami
e Kayitlart inceleme
e Kayitlarin diizeltilmesini isteme

= Hasta haklarinin korunmasi
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= Mahremiyete saygi gosterilmesi

* Riza olmaksizin tibbi ameliyeye tabi tutulmama

= Bilgilerin gizli tutulmasi

= Tibbi miidahalede hastanin rizasi

= Tibbi aragtirmalar i¢in riza

= Giivenligin saglanmasi

= Dini vecibeleri yerine getirebilme ve dini hizmetlerden faydalanma
» [nsani degerlere sayg1 gdsterilmesi ve ziyaret

= Refakatgi bulundurma

= Hizmetin saglik kurum ve kurulusu disinda verilmesi

1.5. Acil Serviste Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti, hastalarin saglik kurulusundan aldigi hizmetler sonucunda
elde ettigi faydalari, bekledigi performansin karsilanip karsilanmadigini igerisinde
bulundugu sosyal ve kiiltiirel faktorler kapsaminda degerlendirmesinin sonucu elde
edilen bir fonksiyondur (Akpinar Orug ve Uzel Tas, 2013).

Saglik kuruluglarinin varolus sebeplerinden birisi hasta bireyleri eski saglik
durumlarina kavusturmak ve ayni zamanda varliklarinin devamini saglayarak rekabet
piyasasinda yer almaktir. Giiniimiizde bu rekabet kosullarinin temel faktorlerinden

birisi hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyetinin saglanmasidir (Kabaroglu ve ark.,

2013).

Acil servisteki hastalarin memnuniyet oranlari birgok faktorden etkilenmektedir.
Tiirkiye’de acil servis hasta memnuniyeti Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan bir
anket ile degerlendirilmekte ve anket sonuglarina gore iyilestirilmeye agik alanlar

tespit edilerek iyilestirme faaliyetleri gergeklestirilmektedir.
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1.6. Acil Servislerde Yasanan Sorunlar

Saglik hizmetlerinin merkezinde insan saglifinin olmasi nedeniyle bu alanda
sunulan hizmetlerin hatasiz ve eksiksiz olmasi olduk¢a 6nemlidir. Acil servisler saglik
hizmetlerinin vitrini konumunda olan alanlar olup iilkelerin gelismislik diizeyi
hakkinda da fikir vermektedir (Soyiik ve Kurtulus, 2017).

Acil servisler hizmet sundugu alan kapsaminda degerlendirildiginde diger
alanlara gore daha fazla sorun yasanan birimlerdir. Calisanlarin goziinden bu

sorunlarin bazilarina agagida yer verilmistir (Soyiik ve Kurtulus, 2017):

e Acil servislerin gereksiz yogunlugu

e Konsiiltasyon Siirecinin etkin bir sekilde yonetilememesi
e Triyaj sisteminin etkin bir sekilde calismamasi

o Fiziki yetersizlik

e Yetersiz ve kalitesiz malzeme, ekipman

e Yasal diizenlemelerin eksik olmasi

e (alisanlarda motivasyon eksikligi

e Hasta ve yakinlari tarafindan sozel ve fiziksel siddet
e  Uzun ¢alisma saatleri

e  Yonetim ile iletisim eksikligi

e QGivenlik yetersizligi

e  Miisahede siiresinin uzun olmasi

e Tetkiklerin ge¢ sonuglanmasi

e Hastalarin tolerans diizeyinin diisiik olmasi

Hastalar tarafindan acil servis birimlerinde yasanan sorunlarin bir kismina

asagida yer verilmistir (Karcioglu, 2018):

e (Cok kalabalik olmasi

e  Uzun bekleme siireleri
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e Saglik calisanlar ile iletisim sorunu
e Bilgilendirme eksikligi
e Yetersiz bekleme alanlari

e Tetkiklerin ge¢ sonuglanmasi

1.7. Acil Servislerde Konsiiltasyon Siirecleri

Acil servislerde yonetim siirecinin 6nemi biiyiiktiir. Bu alanda sunulan her bir
hizmetin ve hizmet kapsaminda belirlenen her bir siirecin etkin yonetimi acil
servislerin basarili ve kaliteli bir hizmet sunmasi i¢in yerine getirilmesi gereken en
onemli konudur. Acil servislerde yonetilmesi gereken en 6nemli siireglerden birisi de

hi¢ kuskusuz “konsiiltasyon”dur.

1.7.1. Konsiiltasyon Tanimi ve Siirecleri

Acil servisler, giiniin her aninda her gesit hasta ve yaralinin kabul edildigi
araliksiz hizmet sunmaya devam eden ve hastanelerin sundugu hizmet icin 6zet bilgi
sunan 6nemli alanlardan biridir. Acil servislere bagvuran hastalarin profilleri, klinik
durumlart birbirinden oldukga farklidir. Acil servise basvuran hastalarin, genellikle
acil miidahale gerektiren, ¢esitli medikal ve cerrahi sorunlar1 vardir. Bu hastalarin ilk
kabuliinden hastaneden ayrilmasina kadar gecen siiregte hastayr bircok saglik
profesyoneli gormekte ve miidahale etmektedir. Konsiiltasyon, hastaya ilk miidahaleyi
yapan ve sorumlulugunu alan hekimin, hastanin tedavisinin devami ya da
sonlandirilmast ic¢in farkli uzmanlik alanlarimin goriis ve uygulamalarina ihtiyag
duymasi halinde baska bir uzmanlik dalinda gorevli meslektasina danismasi olarak

tanimlanmaktadir (Karakaya ve ark., 2009).

Konsiiltasyon, acil servislerde hastalarin tan1 ve tedavi islemlerinde disiplinler
aras1 yaklasimi saglayan 6nemli bir aractir. Hastanelerde konsiiltasyon siirecinin en
fazla yasandig1 alanlardan birisi de acil servislerdir. Acil servis hekimi hastay1 kabul

eder, muayenesini yapar ve degerlendirir akabinde hastanin klinik durumuna gore
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farkli brangta hizmet sunan hekimin hastay1 gérmesini talep edebilir. Konsiiltan hekim
hastay1 goriir, bransi ile ilgili alanda goriisiinii bildirir gerekirse tetkik isteyebilir
girisimsel islemde bulunabilir ya da hastanin taburcu olmas1 yoniindeki goriisiinii acil

servis hekimine bildirir (Donmez, 2016).

Acil serviste hastanin sorumlulugunu alan acil servis hekiminin konsiiltasyon

isteme gerekgeleri asagida yer almaktadir (Atilla ve Cimrin, 2002):

e Hastalarin yatisina karar vermesi durumunda ilgili kliniklere yatisim
saglamak

e Hastalarin tan1 ve tedavi siirecinde goriis ve yardim almak

e Ozel bir tedavi yontemi gerektiren hastalarda ilgili islemin yapilabilmesini
saglamak

e Kronik hastaliklar nedeniyle acil serviste bulunan hastalarin acil servisten
taburcu olmalari i¢in onay almasini saglamak

e Acil serviste tedavisi tamamlanan ancak daha sonraki siirecte poliklinik
hizmetine gereksinimi olan hastalarin durumu i¢in planlama ve diizenleme

yapilmasini saglamaktir.

Acil serviste hasta yonetiminde konsiiltasyon 6nemli bir siiregtir. Konstiltasyona
icabet eden hekim acil servise gelerek kendi bransi ile ilgili olarak hastayr muayene
eder, onerilerde bulunur ve tim bunlar1 hasta dosyasinda kendisi i¢in ayrilan boliime

kaydeder (Ozyurt ve ark., 2018).

1.7.2. Konsiltan Hekimin Tanimi ve Sorumluluklar:

Konsiiltan hekim, acil serviste hastay1 kabul ederek ilk sorumlulugu alan hekim
tarafindan istenen konsiiltasyon davetine karsilik veren, hastanin sorumlulugunu
tistlenen bilgi ve deneyim agisindan yeterli olan hekimdir (Korkmaz, 2019). Hastalarin
Klinik durumlarina gore konsiiltasyon siirecinde birden fazla hekim tedavi siirecine

katilabilir (Saglik Bakanlig1, 1960).
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Konsiiltan hekimin en 6nemli gorevi kendisine gelen konsiiltasyon davetine en
kisa siirede cevap vererek hastayr yerinde degerlendirmek, goriis ve Onerilerini
paylasmak, siireci tamamladiktan sonra dahi hastanin durumu ile ilgili gelismeleri

izlemektir (Tiirkan ve ark., 2005).

Acil servisteki hizmet sunumunda yer alan hekimlerden saglik sektoriindeki
gelismeler ile birlikte hasta beklentileri artis gostermektedir. Acil servise kabul edilen
hasta, tetkik ve tedavi siirecinin en kisa ve iyi sekilde tamamlanip acil servisten
ayrilmak istemektedir. Bu durum, acil servis birimlerinde sunulan hizmetlerde bir
standart yaklagim gelistirilmesine neden olmustur. Acil servislerin elinde bulunan tim
kaynak ve olanaklarin hizmet sunumunda kullanilmasi olduk¢a 6nemlidir (Tiirkan ve
Tugcu, 2004).

“Tirk Ceza Kanunun 83. maddesi kapsaminda, acil servise hastanin kabul
edilmemesi sonucu kisinin 0liimii halinde, icrai davranisla miidahalede bulunmasi
beklenen acil servis hekimi hakkinda ihmali davranisla kasten adam Oldiirme sugu

kapsaminda dava acilabilecegi” bilinmelidir (Tiirk Ceza Kanunu, 2004).

Acil olgularda hekimin sorumluluklarina asagida yer verilmistir (Tugcu ve ark.,
2003):

e Acil servise bagvuran hastalarin kabul edilmesi

e Acil servise kabul edilen hastalardan riza alinmasi

e Meslegi geregi hasta ile ilgili 6grendigi sirlart saklamasi

e  Gerekli durumlarda adli vakalarin bildirimi

e  Adli vakalara iliskin konu ile ilgili rapor hazirlama

e Acil serviste sunulmasi planlanan tibbi bakim ve konsiiltasyon siirecinin
etkin yonetimi

e Acil servislerde hatali tibbi uygulama sorumlulugu

e Acil servislerde gergeklesen Sliimlerde sorumluluk
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e Acil servislerde hastalardan elde edilen bilgilerin kayit altina alinmasi

sorumlulugu.

1.7.3. Konsiiltasyon Siirecini Etkileyen Faktorler

Konsiiltasyon siirecinin basarili ve bagarisiz yonetilmesi bir¢ok nedene baglidir.
Hastanenin tiirii, acil servise bagvuru sayisi, yatan hasta sayisinin fazlaligi, yetersiz
personel sayisi gibi birgok faktor bu siirecin yonetimini etkileyebilir (Dénmez, 2016).
Konsiiltasyon siirecinin basarili yonetilememesi nedeni ile hastanin acil serviste kalma
stiresi uzar, gerekli tedaviyi zamaninda alamamasindan kaynakli hastaliklar tedavi

edilemez duruma gelebilir ve hatta 6liimler yasanabilir.

Bu calisma gerceklestirilirken konu ile ilgili literatiir caligmalari incelendiginde
konsiiltan hekimin acil servise ulagsma siiresini etkileyen faktorlerin hekim ile ilgili
olan ve olmayan seklinde degerlendirildigi goriilmektedir (Brenner ve ark., 2004,
Tiirkan ve ark., 2005; Rene ve ark., 2008). Bu ¢alismada da konsiiltan hekimin acil
servise ortalama ulasma siiresi hekim ile ilgili ve hekim ile ilgili olmayan faktorler

olmak iizere 2 ana baglik altinda degerlendirilmistir (Sekil 1.1.).

Hekim ile ilgili olmayan faktorler genellikle lilke genelinde yiritiilen politikalar
ve hastanenin 6zellikleri ile ilgilidir. Bunlar; hastanenin tiirti, biiyiikliigii, yatan hasta
sayisl, acil servislerinde gergceklesen muayene sayisi, bazi branslarda hekim istihdami

ile ilgili sorunlar ve konstiltan hekim istem sayis1 gibi faktorlerle agiklanmaktadir.

Hekim ile ilgili faktorler ise; konsiiltan hekime ulagsmada yasanan giigliikler,
konsiiltan hekimin nihai karar1 verememesi, konsiiltan hekimin hastayr gérmeden
hizmet sunmaya ¢aligmas: ve konsiiltan hekimin hastay1 degerlendirdikten sonra

takibini yapmamasi olarak siralanabilir (Korkmaz, 2019).
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Hekim ile flgili Olmayan Faktérler
* Hastanenin  Saghk  Hizmet
Sunumundaki Profili

* Hastanenin Biiyiikliigi

Hekim ile lgili Faktorler
Konsiiltan Hekime Ulasmada
Giigliikler

Konsiiltan Hekimin Nihai Karari
Verememesi

* Hastanede Yatan Hasta Sayisi

« Hastanenin  Acil  Servisinde

Gergeklesen Toplam Muayene Sayist Gormeden Hizmet Sunmaya

o llgili Brang Hekimi ile lgili Calismasi

Istihdam Sorunu * Konsiiltan Hekimin Hastay1

* Konsiiltan Hekim Istem Sayist Degerlendirdikten Sonra
Takibini Yanmamasi

* Konsiiltan Hekimin Hastay1

Sekil 1.1. Konsiiltan Hekimin Acil Servise Ulasma Siiresini Etkileyen Faktorler

1.7.3.1. Hekim ile Ilgili Olmayan Faktérler

Hekim ile ilgili olmayan faktorler basligi altinda ele alinan konular konsiiltasyon
stirecindeki hekimlerin elinde olmayip daha ¢ok hastane ya da hastane tizerindeki bir

politik otorite tarafindan kaynaklanan durumlardir.

1.7.3.1.1. Hastanenin Saghk Hizmet Sunumundaki Profili

Hastane tiiritiniin, konsiiltan hekimin acil servise ulagma siiresini etkileyen
faktorlerden birisi oldugu soylenebilir (Ozyurt ve ark., 2018). Ulke genelindeki
hastaneler Saglik Bakanligi, tiniversite ve Ozel hastaneler olmak {tizere farkli
profillerde hizmet sunmaktadir. Bu hastane tiirlerinin {ilke genelindeki dagilimlari
incelendiginde en fazla Saglik Bakanligi daha sonra ise sira ile tiniversite ve 6zel
hastanelerin oldugu goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2018a). Bu dagilimlari
nedeniyle hasta yogunluklar1 da buna paralel olarak degismekte ve yogunlugun fazla
oldugu yerde konsiiltan hekimin acil servise ulasma siiresi de uzamaktadir (Ozyurt ve

ark., 2018).
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1.7.3.1.2. Hastanenin Biiyiikliigii

Hastanenin sundugu hizmetlerin gesitliligi (ameliyathane, dahili ve cerrahi biitiin
poliklinikler, kemoterapi, goriintiilleme hizmetleri gibi) ve yatak sayisi arttik¢a
hastanedeki hasta yogunlugu da artmaktadir (Top, 2006). Bu durumun konsiiltan
hekimin acil servise ulasim siiresini olumsuz yonde etkiledigi sdylenebilir (Ozyurt ve
ark, 2018).

1.7.3.1.3. Hastanede Yatan Hasta Sayisi

Hastanede yatan hasta sayisi arttikga konsiiltan hekimin kliniklerdeki is
yogunlugu artmaktadir (Dénmez, 2016). is yogunlugu artan konsiiltan hekim acil
servisten c¢agrildigt zaman en kisa siire igerisinde acil servise ulagim

saglayamamaktadir (Soyiik ve Kurtulus, 2017).

1.7.3.1.4. Hastanenin Acil Servisinde Gerceklesen Toplam Muayene
Sayis1

Hastanelerin acil servislerinde gerceklestirdikleri hasta muayene sayilar1 ne
kadar fazla ise o acil servisten konsiiltan hekim istenme sayis1 da 0 kadar fazla
olmaktadir (Soyler ve Kog, 2014). Acil servisteki hasta yogunlugu konsiiltan hekimin

acil servise ulasma siiresini olumsuz yonde etkilemektedir (Ozyurt ve ark, 2018).

1.7.3.1.5. Tlgili Brans Hekimi ile Tlgili istihdam Sorunu

Konsiiltasyon siirecine konu olan brans hekimlerinin (kardiyoloji, ndroloji,
nefroloji, ortopedi, gégiis hastaliklari uzmani gibi) hastanede yeterli sayida istihdami

bulunmuyor ise bu siire yine olumsuz yonde etkilenmektedir (Korkmaz, 2019).
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Brans hekiminin yeterli sayida olmamasi, acil servisten ¢agrilan bir uzmanin
ayni zamanda Klinik ve poliklinik hizmetlerini de aksamadan yiiriitmesi gerektiginden

acile gitme stiresi uzayabilecektir (Soyiik ve Kurtulus, 2017).

1.7.3.1.6. Konsiiltan Hekim Istem Sayis1

Acil servisten ne kadar ¢ok konstiltan hekim ¢agrilir ise o konstiltan hekimin acil
servise ulasim siiresi de bu duruma paralellik gostererek uzamaktadir (Soyiincii, 2013).
Bu nedenle konsiiltan hekimler gereksiz ¢agrilmamali gercekten ihtiyag var ise

cagrilmalidir (Korkmaz, 2019).

1.7.3.2.  Hekim ile ilgili Faktorler

Hekim ile ilgili faktorler tamamen konsiiltasyon siireci igerinde yer alan acil tip
hekimi ile konsiiltan hekim arasinda yasanan ve hekim kontroliindeki bir siiregten

kaynakli faktorlerdir.

1.7.3.2.1. Konsiiltan Hekime Ulasmada Giigliikler

Konsiiltan hekim listeleri ilgili kliniklerce her ay giincellenerek acil servislere
gonderilmektedir. Acil servise gelen listede yer alan numaralar acil servis hekimi
tarafindan aradiginda her zaman ulagilamamakta, bu nedenle acil hekimi tekrarlanan

telefon goriismeleri yapmak zorunda kalmaktadir (Atilla ve Cimrin, 2002).

1.7.3.2.2. Konsiiltan Hekimin Nihai Karar1 Verememesi

Konsiiltasyona gelen hekimin bazi1 durumlarda karar verememekte ve bu durumu
kendi uzman hekimine ulasip danigsmaktadir. Siire¢ icinde kaynaklanan gecikme
nedeniyle hasta i¢in yapilacak ileri tedavi ya da spesifik girisimde gecikmektedir. Bu

durum hafta sonu ya da gece konsiiltasyonlarinda daha belirgin olarak yasanmaktadir.
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Yine ilk konsiiltasyona gelen hekimin deneyimsiz olmasi durumunda ileri tedavi ve

spesifik girisim daha ¢ok gecikebilmektedir (Atilla ve Cimrin, 2002).

1.7.3.2.3. Konsiiltan Hekimin Hastayr Gormeden Hizmet Sunmaya

Calismasi

Bazi durumlarda konsiiltan hekim, hastanin yanina acil servise gelip hastay1
gormeden, muayene etmeden aldig1 bilgiler dogrultusunda tetkik ve teshis hizmetlerini
sunmaya calismaktadir. Konsiiltan hekimin, konsiiltasyon hizmetini telefonla veya
baska yontemlerle hastayr gérmeden yapmaya ¢alismasi, konsiiltan hekimin gorev
cagrisina icap etmemesi idari acidan degerlendirilen bir gorevi ihmal durumudur

(Dénmez, 2016).

1.7.3.2.4. Konsiiltan Hekimin Hastay1r Degerlendirdikten Sonra Takibini

Yapmamasi

Konsiiltan hekim hastay1r goriip muayene ettikten sonra hastanin klinik
durumuna gore tetkik istemekte ve tedavi onermektedir. Ancak acil servisten ayrilan
konsiiltan hekim hastanin tetkik sonuglarini ve 6nerdigi tedavinin takibini yapmadigi
zamanlarda acil hekimi konstiltan hekimi tekrar tekrar aramak durumunda kalmaktadir

(Atilla ve Cimrin, 2002).

1.7.4. Konsiiltasyon Siirecinin Yasal Yiikiimliiliikleri

Acil servis birimlerinde sunulan hizmetlere iliskin sorunlar incelendiginde
konsiiltasyon siirecinin etkin bir sekilde yonetilememesi en sik karsilasilan bir
sorundur. Bu siiregte hekimin konsiiltasyon davetine ge¢ cevap vermesi, acil servise
gelmeden hastanin durumu ile ilgili gorlis ve Onerilerini telefon ile bildirmeye
caligmas1 yaganan en biiyiik sorunlardandir. Konsiiltan hekimin konstiltasyon davetine

en kisa stirede cevap vermesi onun mesleki sorumlulugu ayrica yasal yikiimliiliigiidiir.
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Konsiiltan hekimin hasta tizerindeki sorumlulugu, acil serviste hastay1 kabul eden acil
hekiminden farkli degildir. Bu siirecin etkin bir sekilde yonetimi igin konsiiltasyon
isteme ile ilgili hastane yonetiminin koordinasyonunda bu siirecte goérev alan tiim
calisanlarin katilimi ile bir protokol hazirlanarak bu siireclerde yasanacak sorunlar en

aza indirilebilir (Tugcu ve ark., 2003).

1.7.5. Etkili Konsiiltasyon Unsurlari

Konsiiltasyon siirecinin etkin bir sekilde yOnetiminin Onemi tartismasiz bir
bicimde ¢ok biiyiiktiir. Etkili bir siire¢ yonetimi ile hastalara en kisa siirede ihtiyag
duyduklar kaliteli hizmet sunulabilir. Bu siiregte gerceklesmesi beklenen ve gereken

etkili konsiiltasyon unsurlari agagida yer almaktadir (Eshikumo, 2017):

o Etkili iletisim
e Organizasyon becerileri
e Tibbi bilgi

1.7.5.1.  Etkili fletisim

Etkili iletisim, saglik hizmet sunumunda ihtiya¢ duyulan 6nemli unsurlardan
birisidir. Etkin olmayan iletisim aslinda tiim saglik sistemini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu durumda hastanin tibbi bakiminda aksakliklar, verimlilik ilkesinin
yerine getirilmemesi, hizmet siireclerinin etkin bir sekilde yonetilememesi ve bunlarin
sonucu olarak hasta bakim kalitesinin diismesi ve hasta memnuniyetsizligi ortaya
cikmaktadir. Bu nedenle konsiiltasyon siirecinde yer alan hekimlerin etkin iletisimi

ozellikle bu siirecte olduk¢a 6nemlidir (Eshikumo, 2017).

Acil hekimi ile konsiiltan hekimin arasindaki iletisimin nezaket kurallarina
uygun, acik ve anlasilir bir sekilde olmasi konsiiltasyon siirecinin basarilt bir sekilde
stirdiiriilmesine olanak saglamaktadir (Soyiincii, 2013). Etkili iletisim i¢in gerekli olan

hususlara asagida yer verilmistir (Marco ve Smith, 2002):
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Acil hekiminin konsiiltan hekimine ismi ile hitap etmesi
Acil hekiminin konsiiltan hekime kendisini tanitmasi

Acil hekiminin hasta ile ilgili bilgileri konsiiltan hekime aktarirken yavas ve

anlasilir sekilde konusmasi

Konsiiltan hekim ile gortistiigiinii teyit etmesi

Biitiin iletisim siirecinde saygili olmasi

Hekimlerin birbirlerinin sdzlerini kesmeden dinlemesi

Iletisim siirecinde herhangi bir konuda kii¢iimseyici konusulmamasi

Hasta ile ilgili farkli goriis ve onerilerin dinlenmesi ve kabul edilmeye agik

olmasi

Konsiiltasyon siirecinin her asamasinda nezaket kurallarina uyulmasi

1.7.5.2. Organizasyon Becerileri

Organizasyon ile ilgili elde edilen beceriler konsiiltasyon siirecinin basarili bir

sekilde yonetilebilmesi i¢in gerekli unsurlardandir. Konsiiltan hekim ile iletisime

gecen acil hekimi hasta ile ilgili anlamli ve 6zet bir bilgilendirme yapmali, bunun

icinde konsiiltasyon i¢in gerekli hazirliklarini tamamlamis olmalidir (Kessler ve ark.,

2012).

1.7.5.3. Tibbi Bilgi

Hekimleri branglar1 kapsaminda yeterli bilgi ve donanima sahip olmast, hastanin

Oykiislinlin dogru bir sekilde alinmasi, tespit edilen problemlerin dogru bir sekilde

degerlendirilmesine katki saglamaktadir. Tiim bu hususlar sonu¢ olarak hasta

yonetiminin etkin bir sekilde yapilmasina olanak sagladigi i¢in konsiiltasyon siirecini

de olumlu bir sekilde etkilemektedir (Kessler ve ark., 2012).
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1.7.6. Etkili Konsiiltasyon Siirecinin 5 C si

Mick Cope gelistirdigi bir modelde biitiin acil servislerdeki konsiiltasyon
stireclerinde uygulanmasi gereken etkili konsiiltasyon siirecini 5C modeli ile

tanimlamistir (Cope, 2000).

Ingilizce sozciiklerin bas harflerinden olusan 5C modeli; baglant1 (contact),
iletisim (communication), ana soru (core question), isbirligi (collaboration) ve

sonlandirma (closing the loop) asamalarini igermektedir (Sekil 1.2.).

1. Contact

(Baglanti)

5. Closing the 2.
loop Communication

(Sonlandirma) (iletisim)

a. .
Collaboration £ (LEIR IE L
(isbirligi) oeEe)

Sekil 1.2. Etkili Konsiiltasyon Siirecinin 5 C si

1.7.6.1. Baglanti

Baglant1 kelimesi Ingilizce’de “contact” kelimesinin karsihig olup Mick
Cope’nin 5 C modelinde yer alan ilk husustur. Acil hekimi ilgili klinikten acil servise
teslim edilen konsiiltan hekim listesindeki iletisim numarasindan konsiiltan hekimi
arayarak kendini tanitir ve kendisini tanittiktan sonra karsisindakini de tanimaya
yonelik iletisimi baslatir (Eshikumo, 2017). Ornegin, “Merhaba ben acil servisten Dr.

Ahmet, kiminle gorlistiyorum?” ya da kimligini biliyor ise teyit etmek iizere “Merhaba
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ben acil servisten Dr. Ahmet, onkoloji uzmani Dr. Ayse hanim ile mi goriisiiyorum?”’

gibi.

1.7.6.2. Tletisim

Iletisim, 5 C modelinde yer alan ikinci husus olup Ingilizce’de “communication”
seklinde ifade edilmektedir. Acil hekimi kendisini tanitip karsisindakini de tanidiktan
sonra hasta ile ilgili agik, anlasilir net bir sekilde Oykiiyii anlatir (Cope, 2000).
Ornegin, Erkek bir hasta 52 yasinda, mide kanseri tanisiyla kemoterapi siireci devam
ediyor. Bugiin 5. giinli, 39,3 derece ates ve yorgunluk sikayetleri ile bagvuruyor.

Ayrica notropenisi de var. Hastanin yatigin1 yapabilmek i¢in konsiiltasyon istiyoruz.

1.7.6.3. Ana Soru

Acil hekiminin konstiltan hekim ile baglant1 kurup iletisime gegctikten sonra
gelen tiglincii husus ana soru olup Cope’nin modelinde “core question” olarak ifade
edilmektedir. Bu boliimde acil hekiminin, konsiiltan hekimin acil servise ulasma stiresi
ile ilgili siireyi nazikge belirleyerek teyit ettirmesi gerekir (Eshikumo, 2017). Ornegin,
“Ayse hanim, 20 dakika icinde acile gelip hastay1 yatis agisindan degerlendirebilir

misiniz?”

1.7.6.4. Isbirligi

Hekimler arasindaki iletisimde ana soru belirlendikten sonra isbirligi asamasi
gelmekte olup Cope’nin modelinde “collaboration” olarak ifade edilmektedir.
Konstiltan hekim hastanin Oykiisiinii aldiktan sonra hastayr kendisinden baska bir
brang hekiminin de gérmesini isteyebilir. Ornegin, “Enfeksiyon hastaliklar1 uzmani da
antibiyoterapi agisindan hastay1 gorebilir mi?” Acil hekimi: “Tabi ki, biz enfeksiyon
hastaliklar1 uzmanmdan da konsiiltasyonu istiyoruz, sizin de 20 dakika i¢inde gelip

hastay1 degerlendirmenizi bekliyoruz.”
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1.7.6.5. Sonlandirma

Isbirligi asamasmin basarili bir sekilde tamamlanmasinin ardindan goériisme
sonlandirilir ve bu Cope’nin “closing the loop” seklinde ifade ettigi modelin son
C’sidir. Acil hekim ve konsiiltan hekim acilde bekleyen hastanin konsiiltasyon
siirecinin etkin bir sekilde yonetimi i¢in fikir birligi i¢inde olduklarindan emin olmali
ve telefonda daha 6nceden goriisiilen noktalar teyit edilerek goriigme tamamlanmalidir
(Séyiincii, 2013). Ornegin, “Teyit etmek icin soruyorum, hasta igin enfeksiyon
hastaliklart uzmanindan goriis alindiktan sonra dogrudan sizin servise ¢ikarip

antibiyoterapi gerekli ise sizin orada yapabilir misiniz?”

1.8.  Acil Servislerde Konsiiltasyon Siiresi ve Onemi

Acil servislerdeki konsiiltasyon siirecinin en O6nemli yapitaslarindan birisi
konsiiltasyona cevap verme siiresinin miimkiin oldugunca kisa tutulmasidir. Bu
siirenin kisa olmasi siirecin etkin yonetimine katki saglayacaktir. Bu siire her
hastaneden her hastaneye ya da daha genis capl diistiniildiigiinde iilkelerden iilkelere
degisiklik gostermektedir. Her saglik kurulusu saglik otoritesi tarafindan belirlenen
kriterleri esas alarak bir hedef deger belirlemektedir. Bu ¢aligmalar iilkelerde saglikta
kalite caligmalar1 bashig1 altinda yapilmakta ve bu siire acil servis hizmetlerinin

kalitesini gosteren gostergelerden birisi olmaktadir.

Tiirkiye’de konsiiltan hekimin acil servise ulagsma siiresi bir saglikta kalite
gostergesi olup saglikta kalite ¢alismalar1 kapsaminda bu gosterge izlenmektedir. 2018
yilinda Saglik Bakanligi’nin acil servislere yonelik yayinladigi genelgede bu siirenin
30 dakikayr gegmemesi gerektigi saglik kuruluslarma bildirilmistir (Saglik Bakanligi,
2018b). Saglik Bakanligi tarafindan acil servislere yonelik belirlenen bu siire mavi kod
olaylarin1 kapsamamaktadir. Mavi kod olaymin varliginda konsiiltasyona en ge¢ ilk 3
dakikada cevap verilmelidir (Saglik Bakanligi, 2017). Mavi kod uygulamasi, saglik
tesisinde tedavi gormekte olan hastalarin Kardiyo Pulmoner Resiisitasyon (KPR)

uygulamalarinin KPR tecriibesi olan bir ekip aracilifi ile miimkiin olan en uygun
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sekilde gerceklestirilmesini amaglayan bir acil kod durumudur (Saglik Bakanligi,

2017).

Konu ile ilgili uluslararasi literatiirde Kanada’ya ait bir rehbere ulasilmis ve
incelenmistir. Bu kapsamda Kanada’da bu siire 2014 yilinda Medical Advisory
Committee (Tibbi Danisma Kurulu) tarafindan St. Michael’s Hastanesi’ne yonelik
hazirlanan bir rehber ile duyurulmustur. Bu rehberde KPR ihtiyaci olan hastaya ilk 15
dakikada, agir yaralanmasi olan ancak hayati tehlikesi bulunmayan hastalara ilk 30
dakikada, rutin konstiltasyonlarda ise ilk 60 dakikada konsiiltan hekimin acil servise

ulagim saglamasi gerektigi belirtilmistir (Medical Advisory Committee, 2014).

Konsiiltasyon siireleri ve yaklasimlar1 farklilik gostermektedir. Bu siirecin
yonetimi  saghkta  kalite  calismalar1  kapsaminda  planlanmakta  ve
gergeklestirilmektedir. Gostergenin esas hedeflerinden birisi acil serviste bekleyen
hastaya ihtiyaci olan saglik hizmetinin en kisa siirede verilmesi ve saglik durumuna

tekrar kavusmasini saglamaktir.

1.9. Tiirkiye Saghkta Kalite Sistemi ve Amaci

2003 yilinda Saglik Doniisiim Programi (SDP) ile giindeme gelen nitelikli ve
etkili saglik hizmetleri igin kalite ve akreditasyon ilkesi kapsaminda yapilmasi gereken
islerin planlanmasi ve uygulanmasi i¢in Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigti  gorevlendirilmistir (Saglik Bakanligi, 2003). Genel Miidirlik bu
gorevlendirme akabinde ¢aligmalar1 baglatmis ve yillarca siiren caligmalar nihayetinde

ulusal saglikta kalite sistemi olusturulmustur (Saglik Bakanligi, 2015a).

Bakanlik tarafindan olusturulan saglikta kalite sisteminin amaci; iilke genelinde
sunulan saglik hizmetlerinin zamanlhlik, hakkaniyet, verimlilik, etkinlik ve etkililik
ilkeleri ¢ercevesinde sunulmasinin saglanmasi bunun yami sira hasta ve calisan
giivenliginin saglanmasi ve nihayetinde hasta ve calisgan memnuniyet diizeyinin

yiikseltilmesidir (Saglik Bakanligi, 2015b).
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1.9.1. Tiirkiye Saghkta Kalite Sisteminin Kapsam ve Yasal Dayanag

Tiirkiye saglikta kalite sistemi, “lilke genelinde hizmet sunan 1., 2. ve 3. basamak
tim saglik kurum ve kuruluslarin1 (kamu, 6zel, tiniversite) kapsamaktadir. Ulusal
saglikta kalite sisteminin yasal dayanagimi SDP olusturmaktadir. SDP’nin 8 ana
bileseninden 6.’s1 olan “Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri icin Kalite ve
Akreditasyon” bileseni, Saglik Bakanligi’nin Oncelikli hedefleri arasinda yer
almaktadir” (Saglik Bakanligi, 2015a).

1 Nolu Cumhurbagkanligi Kararnamesi’nde yer alan 355. Maddenin h bendinde
“Saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon kurallarin1 belirlemek ve uygulanmasini
saglamak™ gorevi kapsamindaki ¢aligmalar, Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan
Haklar1 Dairesi Baskanlig tarafindan yiiriitiilmektedir. Ulke genelinde yiiriitiilen tiim
bu caligsmalar 27.06.2015 tarih ve 29399 sayil1 “Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve
Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik”  dogrultusunda yapilmaktadir (Saglik

Bakanligi, 2015b).

1.9.2. Tiirkiye Saghkta Kalite Sisteminin Yapitaslar:

Ulke genelinde yiiriitiilen saglik kalite calismalarinin 6nemli ii¢ noktasi
bulunmaktadir. Bunlar; kurumsal yapinin olusturulmasi, saglik hizmet kalitesi ile ilgili
hususlarin planlanmasi ve uygulanmasi ve klinik kalite caligmalarinin yiiriitilmesidir

(Saglik Bakanligi, 2015a).

Kurumsal Yap1

Ulusal saglikta kalite sisteminin kurumsal yapisi, Saglik Bakanligi merkez
teskilat1 ile baglayarak biitiin tasra yapilanmasin1 ve bu yapida gorevli tiim ¢alisanlar
kapsayacak sekilde organize edilmis ve bu sayede iilke genelinde saglik kurum ve
kuruluglarinda gergeklestirilen kalite c¢alismalarinda bir organizasyon yapisi

olusturulmustur (Saglik Bakanligi, 2015a).
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Saghk Hizmet Kalitesi

Yap1 taglardan bir digeri olan saglik hizmet kalitesi kapsaminda {i¢ ana husus
bulunmaktadir. Bunlar; saglikta kalite standartlari, gostergeleri ile saglikta kalite

degerlendirmeleridir (Saglik Bakanligi, 2015a).

Saglikta kalite standartlarinin uygunlugu ve karsilanma diizeyi saglik kurum ve
kuruluslarinda degerlendirilerek gerekli iyilestirme faaliyetlerinin ger¢eklestirilmesi
amaci ile hazirlanmaktadir. Farkli nitelikte hizmet sunan her alana 6zgii saglikta kalite

standartlar1 gelistirilmektedir.

Saglikta kalite gostergeleri, hizmet siirecinin ve bu siirecten elde edilen
¢iktilarinin 6l¢iilmesi, 6l¢iim sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi i¢in

kullanilmaktadir.

Saglikta kalite degerlendirmeleri, Bakanlikga hazirlanan saglikta kalite
standartlarinin ilgili saglik kuruluslarinda karsilanma diizeyinin belirlenmesi igin
sertifikali saglikta kalite degerlendiricileri tarafindan ile iilke genelinde kapsam
dahilinde yer alan tiim saglik kuruluslarinda gergeklestirilmektedir (Saglik Bakanligi,
2015a).

Klinik Kalite

Saglik Bakanligi tarafindan ylriitiilen “kalite ¢alismalarinin bir pargasini
olusturan klinik kalite programi ile tibbi siirecler ve klinik ¢iktilarin izlenmesi ve
iyilestirilmesi amacglanmaktadir.” Ulke genelinde 6ncelikli olarak toplumda goriilme
siklig1 ve hastalik yiikii esas alinarak saglik olgulart belirlenmekte ve belirlenen her
bir saglik olgusuna yonelik klinik kaliteyi o6lcen ve degerlendiren rehberler

hazirlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2015a).
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1.10. Acil Servislerde Saghkta Kalite Calismalar:

Acil servislerde gergeklestirilen is ve islemlerin olduk¢a yogun ve karmasik bir
Ozellige sahip oldugu sdylenebilir. Acil servislerdeki isleyis hastanin acil servise
basvurusu, ilk tiyajin gerceklestirilmesi, triyajin ardindan hastanin kabul edilmesi,
tetkik ve tedavi igin hastanin miisahedeye alinmasi, gerektiginde konsiiltasyon
siirecinin baglatilmasi, hastalarin yatigina karar verilmesi ve bazen de hastanin sevk
islemlerinin gergeklestirilmesi gibi birgok karmasik siirecin bir arada oldugu hususlari
kapsamaktadir. Bunlarin yani sira acil servislerde acil servis hizmetleri igin gerekli
ilag, malzeme ve cihazlar ile ilgili siire¢lerin yonetimi, hasta ve ¢alisan giivenliginin
saglanmasi ile ilgili islemlerinin etkin sekilde yiiriitilmesine iliskin siiregler hayati
Oonem tasimaktadir. Bu kapsamda Saglik Bakanligi tarafindan tiim bu hizmetlerin
kaliteli bir sekilde sunulmasi i¢in saglikta kalite standartlar1 gelistirilmistir (Altindis
ve Unal, 2017).

Acil serviste sunulan hizmetlerin ve fiziki yapinin hasta ve c¢alisan giivenligini
esas alacak sekilde diizenlenmesini saglayarak etkin ve etkili saglik hizmetine
zamaninda ulasilabilmesi amaciyla Saglhik Bakanligi tarafindan saglikta kalite

standartlar1 ve gostergeleri hazirlanmistir (Saglik Bakanligi, 2015c).

Hazirlanan saglikta kalite standartlar1 ve gostergeleri ile Saghk Bakanlig
sertifikali saglikta kalite degerlendiricileri tarafindan yerinde degerlendirmeler
gerceklestirilmekte ve acil serviste iyilestirmeye agik alanlar tespit edilmektedir. 2015
yilinda hazirlanan ve yayinlanan acil servis hizmetlerine yonelik 14 adet standart, 4
adet gosterge bulunmaktadir. Diinyada acil servislere yonelik SKS 6rneklerinden

sonra Turkiye’deki standart ve gostergeler ayrintili bir bigimde ele alinmastir.
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1.10.1. Diinyada Acil Servislere Yonelik Hazirlanan Saghkta Kalite

Standartlan

DSO, 2003 yilinda yaptig1 calismalarla iilkelere saglikta kalite standartlari
belirlenirken 9 hedef kapsaminda ¢aligmalarin1 gergeklestirmelerini 6nermis olup bu

hedeflere asagida yer verilmistir (Altindis ve Unal, 2017):

e Kamu sagliginin éncelikle korunmasi

e Hastalarin hizmet sunuculardan beklentilerinin karsilanmas: ve hasta
deneyimlerinin esas alinmasi

e Calisanlarin bilgi ve becerilerinin gelistirilmesine yonelik ¢alismalarin

tesviki

Saglik kuruluslarinin iyi bir sekilde organize olmasi ve yonetilmesi

Saglik kuruluslarinda giivenli bir ortamin saglanmasi

Verimliligin saglanmasi

Bilgi sistemlerinin giivenliginin saglanmasi

Acil saglik hizmetlerinin sunuldugu alanlar olan acil servisler i¢inde saglikta
kalite standartlarin1 belirlemek ve uygulamak oldukca énemlidir. Ulkeler DSO niin
onerdigi bu hedefler kapsaminda kalite standartlar1 gelistirerek standartlara uyumu
degerlendirmektedir (Saglik Bakanligi, 2015c). Bu kapsamda bu alanda basarili
ornekleri olusturan Ingiltere, Avustralya ve ABD’de acil servislere yonelik hazirlanan

standartlara agagida sirasiyla yer verilmistir.

1.10.1.1. ingiltere’de Acil Servislerde Kullanillan Saghkta Kalite

Standartlar

Ingiltere’de 2015 yilinda Londra Saglik Programi tarafindan saglik hizmet
sunumunda yer alan acil servislere yonelik saglikta kalite standartlar1 hazirlanarak

yaymlanmistir. Hazirlanan bu standartlar acil servise bagvuran hastalara yonelik
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planlanan ve uygulanan islemleri yerine getirmeyi amaglamaktadir (Altindis ve Unal,

2017). Bu standartlara asagida yer verilmistir (National Health Service, 2015):

e Acil servise bagvuran hasta acil servise kabul edilmesinden sonraki 12 saat
icerisinde ilgili brang hekimi tarafindan muayene edilmelidir.

e Miisahedede yatis1 yapilan hastalarin saglik ihtiyaglarina yonelik ihtiyaclar
multidispliner bir ekip tarafindan degerlendirilmelidir.

e Acil servisteki biitlin hastalar erken uyar sistemi ile siirekli izlenmeli ve
yiiksek riskli olarak belirlenen hastalarin muayenesi ilgili uzman hekim
tarafindan bir saat i¢inde gergeklestirilmelidir.

e Acil serviste gorev basinda olan (tibbi miidahale, konsiiltasyon, kontrol vb)
uzman hekim ve hizmet siirecinde yer alan diger ekip iiyelerinin tek sorumlulugu
olmali ve ayn1 anda sadece bir hastanin sorumlulugunu tstelenebilmelidir.

e  Acil servisler yatan hastalar i¢in giinde en az iki kere ilgili hekim tarafindan
ziyaret planlanmali ve uygulanmalidir.

e  QGoriintiileme hizmetleri en kisa siirede sunulmali ve raporlanmalidir. Bu
stire kritik hastalar i¢in 1 saat, acil hastalar i¢in 12 saat ve acil olmayan hastalar
icin 24 saat i¢inde gergeklestirilmelidir.

e Acil servislerde sosyal hizmetlere erisim kesintisiz saglanmalidir.

e Acil kabul edilerek cerrahi diistiniilen hastalar ile ilgili siirecin isleyisi
sorumlu uzman hekime danisilmali ve alinan karar notlara kaydedilmelidir.

e Acil ameliyat edilmesi gereken hastalarin durumlar ilgili brans hekimi
(anestezi uzmani) ile goriistilmelidir.

e Hastalar ve yakinlar1 hasta ile ilgili karar verme siirecine dahil edilmelidir.
e Hastalarin acil servislerdeki deneyimleri kayit altina alinarak
degerlendirilmelidir.

e  Bakim kalitesinin iyilestirilmesi i¢in bakimda yer alan biitiin ¢alisanlar hasta

sonuglarinin kontrol edilmesi siirecine dahil olmalidir.
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1.10.1.2. Avustralya’da Acil Servislerde Kullanilan Saghkta Kalite

Standartlan

Avustralya’da hazirlanan ve uygulanan acil servis kalite standartlar1 farkli
basliklarda kategorize edilmistir. Bunlar; klinik, yonetim, mesleki standartlar, egitim-
ogretim ve arastirma standartlaridir (Altindis ve Unal, 2017). Avustralya Acil Tip
Okulu (Australasian College for Emergency Medicine) tarafindan hazirlanan acil
servis kalite standartlarinin teknik ve fonksiyonel kaliteye odaklandigi goriilmekte

olup bu standartlara asagida yer verilmistir:

e Acil servise yonelik hazirlanan bu bes bagliktan birisi olan klinik
standartlar; acil servise basvuru, kabul siireci, bekleme alanlarmma ydnelik
diizenlemeler, triyaj, kayitlarin dogru ve giivenilir toplanmasi, acil servisten
taburculuk veya konsiiltasyon siirecine yonelik islemlere odaklanir.

e Yonetim standartlari; acil servisin yonetimi, hasta merkezli bakim, gerekli
is glicti, fiziksel cevrenin iyilestirilmesi i¢in gerekli kaynaklarin temini, bilgi
sistemlerinin yonetimi, hasta deneyimine dnem verilmesi ve hasta giivenliginin
saglanmasina yonelik hususlara odaklanir.

e Mesleki standartlarda; liderlik, mevzuat ¢alismalari, etik ilkeler, ekip
calismasina yonelik isbirligi, kamu sagliginin 6nemine yonelik standartlar yer
almaktadir.

e Egitim ogretim standartlari, acil saglik hizmet sunumunda yer alan
ekiplerin bilgi ve becerilerini gelistirmeyi hedeflemektedir.

e Arastirma standartlar: ise acil servisin hastalara kaliteli ve kanita dayal:
bakim hizmetinin saglanabilmesi i¢in arastirmaya katilim ve isbirligini tesvik

edici standartlar1 icermektedir.

1.10.1.3. ABD’de Acil Servislerde Kullanilan Saghkta Kalite Standartlar

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nin farkli bolgelerindeki acil servisler i¢in

hazirlanan Kalite standartlarinda bir bitiinlik olmasa da tiilke genelinde kalite
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caligmalar yuritilmektedir. ABD’de acil servislere yonelik hazirlanan standartlar

genel hatlari ile birlikte asagida paylasilmistir (Altindis ve Unal, 2017):

e (Calisanlarin bilgi ve deneyimlerinin gelistirilmesine yonelik siiregler
tanimlanmalidir.

e Sistemin organizasyonu ve yonetimi, iletisim, karsilama, yonlendirme,
hasta bakim siireci, veri toplama ve halkin egitilmesine yonelik tanimlamalar
yapilmalidir.

e Acil servislerde kaynak, tesis ve egitim yonetimi gibi konular planlanmali

ve uygulanmalidir.

1.10.2. Tiirkiye’de Acil Servislere Yonelik Hazirlanan Saghkta Kalite

Standartlar ve Gostergeleri

Tiirkiye’de acil servislere yonelik hazirlanan saglikta kalite standartlari ile
hizmet sunumu alaninda iyilestirmeye agik alanlar tespit edilmektedir. Standartlar acil
servisin biitlin isleyis siirecini ele almaktadir. Hastanelerin acil servis birimlerine
yonelik 2015 yilinda hazirlanan standartlar asagida yer almaktadir (Saglik Bakanligi,
2015¢):

e  “Acil saglik hizmetlerine yonelik siirecler ve bu siireglere yonelik kurallar
tanimlanmalidir.

e Acil servise ulagimi1 kolaylastirmaya yonelik tedbirler alinmalidir.

e Acil servislerin fiziksel ortamina yonelik diizenleme yapilmalidir

e Acil servis hizmetleri i¢in gerekli ilag, malzeme ve cihaz bulunmalidir.

e Kargilama, danigsma, yonlendirme ve kayit hizmetlerinin etkin sekilde
sunulmasi saglanmalidir.

e Triyaj uygulamasina yonelik diizenleme bulunmalidir

e  Kritik vakalara yonelik tan1 ve tedavi algoritmalari olusturulmalidir.

e Konsiiltasyon islemlerinin etkin sekilde yiiriitiilmesi saglanmalidir.
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e (Gozlem altina alinan hastalarin giivenli ve etkili saglik hizmeti almalar
saglanmalidir.

e Teshis ve tedavi siirecinde, hasta ve hastaya ait materyal/numunenin
transferi, hastane personeli tarafindan gergeklestirilmelidir.

e Yatis, sevk ve taburculuk siireglerine yonelik diizenleme yapilmalidir.

e Acil serviste hasta ve c¢alisanlarin can ve mal giivenligi saglanmalidir.

e Ilgili personele KPR egitimi verilmelidir

e Hastane biinyesinde bulunan ambulanslara/hasta nakil araglarina yonelik

diizenleme bulunmalidir.”

Tiirkiye’de acil servislere yonelik standartlar 14 baslikta toplanmis olup bu
standartlardan birisi dogrudan konsiiltasyon siireci ile iligkilidir. Bu standart ile
konsiiltasyon islemlerinin etkin sekilde ytiriitiillmesi, bu kapsamda hasta giivenliginin
esas alinmast ve etkin yiriitilen konsiiltasyon siirecinin sonucunda hasta
memnuniyetinin yiikseltilmesi amaglanmistir. Saglikta kalite standartlarinin nasil
degerlendirilecegine iliskin hem degerlendiricilere hem de hastanelere yol gosterici

her bir standarda ait degerlendirme olgiitleri de ayrica yer almaktadir.

Gostergeler

Saglikta kalite gostergeleri ile hizmet sunumu stirecinde gostergeler araciligiyla
Olctilebilir alanlar tespit edilerek diizenleyici 6nleyici faaliyetler baslatilmaktadir. Her
bir gostergeye iliskin veriler 3 aylik zaman araliklariyla toplanarak analiz edilmektedir

(Saglik Bakanligi, 2015d).

Saglik kuruluslart her bir gostergeye ait gosterge kartinda yer alan bilgileri
takip etmek ve takip sonucuna gore iyilestirme faaliyetleri gerceklestirmekle
gorevlidir. Saglik kuruluslar tiim bu ¢aligmalar kapsaminda elde ettigi verileri Tiirkiye
Saglikta Kalite Gostergeleri Sistemi’ne (TUR-GOS) girmektedir. Hastanelerin acil
servis birimlerine yonelik hazirlanan saglikta kalite gostergeleri; acil servise yeniden

basvuru orani, acil serviste ortalama miisahede siiresi, konsiiltan hekimin acil servise
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ortalama ulasma siiresi ve hasta sevk oram1 olup, bu gostergeler sirasiyla

aciklanacaktir.

e Acil Servise Yeniden Bagvuru Orani

Hastanenin acil servisinde tedavisi gerceklestirilerek taburcu edilen hastanin
hastaneden ayrilmasinin ardindan gegen 24 saat igerisinde yine aym sikayet ile acil
servise bagvuru oraninin takip edilmesi i¢in gelistirilen bir géstergedir. Bu gostergenin
amact tekrar bagvuru nedenini  belirleyerek iyilestirme ¢alismalarinin

gerceklestirilmesidir (Saglik Bakanligi, 2015d).

e Acil Serviste Ortalama Miisahede Siiresi

Hastanin tetkik ve tedavi siiresinin tamamlanmasi i¢in acil servisteki yatis
stiresinin izlendigi bir gostergedir. Amaci, miisahede alanlarinda gereksiz yatislarin

onlenmesi ve bu alanlarin etkin bir sekilde kullanilmasinin saglanmasidir.

e Konsiiltan Hekimin Acil Servise Ortalama Ulasma Siiresi

Acil hekiminin acil servise ¢agirdigi konsiiltan hekimin acil servise ulagsma
stiresini izleyen bir gosterge olup, amaci zamanlilik ve hasta giivenligi hedeflerine

ulasabilmektir (Saglik Bakanligi, 2015d).

e Hasta Sevk Oram

Acil serviste tedavisi gergeklestirilemeyen hastalarin baska bir saglik kurulusuna
sevkinin izlenmesini saglayan gostergedir. Buradaki amag acil servisin nitelik ve
nicelik olarak hizmet kapasitesinin etkin bir sekilde kullanilip kullanilmadiginin

belirlenmesidir.

38



1.10.2.1. Tiirkiye’de Konsiiltasyon Islemlerinin Etkin Bir Sekilde

Yiiriitiilmesi Standardina iliskin Gergeklestirilen Calismalar

Hastalar acil servise farkli sekillerde (ayaktan, refakatci ile, ambulansla vb)
bagvurabilir. Acil serviste bagvurusu alinan hasta triyaj alanina yonlendirilir. Triyaj,
hastanelerin acil servis birimlerine basvuran bireylerin i¢inde bulunduklart durumun
tanimlandig1, hayati tehlike oranlarma gore hekim muayenesinin gerceklestirilmesi
icin yapilan bir se¢im siirecidir (Akyolcu, 2007). Triyaj siirecine yonelik temel

kurallara asagida yer verilmistir: (Saglik Bakanligi, 2019):

e Triyajda harcanan zaman en fazla 1 dakika olmali

e Triyaj tedavi yapmaya yonelik olmamali

e Triyajda kullanilan yontem basit ve herkesin kabul edebilecegi bir yontem
olmali

e Acil servise bagvuran herkese uygulanabilir olmali

Triyajda gorevli ¢calisanlar egitimli ve deneyimli olmali

e Triyaj slirecinde din, dil ve 1rk gibi ayirimlar yapilmamali

Her basamakta tekrar yapilmali.

e Triyaj siirecinde hastanin onaminit almak zorunlu olmamali.

Triyaj slirecini tamamlayan hasta acil servis hekimine muayene olmak iizere
muayene alanina geger. Hastanin, acil servis hekimi tarafindan muayene, gerekli tetkik
sonuclari ile degerlendirilmesi yapilir ve konsiiltasyona gerek olup olmadigina karar
verilir. Konsiiltasyonun gerekliligine karar verildi ise acil servis hekimi tarafindan
bilgi yonetim sistemi iizerinden konsiiltasyon istemi yapilir. Bu istem hasta dosyasina
kaydedilir ve konsiiltan hekim acil servis hatt1 veya cep telefonu ile aranarak hastanin

genel durumu hakkinda bilgi verilerek acil servise davet edilir.

Konsiiltan hekimin acil servise davet edilmesi {izerine konsiiltan hekimin ilk 30
dakika igerisinde (mavi kod olaylar1 disinda, mavi kodda en ge¢ 3 dakikada olay yerine
gelmesi beklenir) acil servise gelmesi beklenir (Saglik Bakanligi, 2018c). Acil servise
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gelen konsiiltan hekim hastayr bire bir degerlendirir. Konsiiltan hekim bransi
geregince yaptigl muayene, tetkik ve tedavi islemleri ile ilgili s6zli bilgilendirmeyi
acil servis hekimine yapar ve tiim siiregle ilgili durumlar1 da hasta dosyasina kaydeder.
Tim bu islemler neticesinde konsiiltan hekim hastanin yatisina karar verir ise hastanin

ilgili klinige yatis1 ger¢eklestirilir.

1.10.2.2. Tiirkiye’de Konsiiltan Hekimin Acil Servise Ortalama Ulasma

Siiresi Gostergesine Iliskin Gergeklestirilen Calismalar

Her saglik kurulusunda kalite ¢aligmalarinin yiiriitiilmesini koordine etmek,
izlemek ve degerlendirmek iizere kalite direktorii gorevlendirilmistir. Kalite
direktorleri saglik kuruluglarinda saglikta kalite standartlar1 ve gostergeleri ile ilgili
olarak gergeklestirilen faaliyetleri izlemekle yiikiimliidiir. Kalite direktorleri her bir
gostergeye iligkin gosterge kartlar1 hazirlayarak ilgili gostergeye iliskin sorumlular

belirleyerek ¢alismalar1 planlamaktadir (Saglik Bakanligi, 2015¢).

Konsiiltan hekimin acil servise ortalama ulagma siiresi gostergesine iligkin kalite
direktorii acil servis sorumlusu hekimi ve hemsiresi ile iletisime gecerek siireg
hakkinda bilgi verir. Daha sonra bu gostergeye iliskin bir hedef deger belirlenir (6rn.
45 dakika gibi). Daha sonra gostergeye iliskin alt gostergeler de belirlenerek onlarin
da takibi yapilir. Ornegin brans bazli konsiiltan hekimin acil servise ortalama ulasma
siiresi gibi. Ilgili gostergeye iliskin veri kaynagi tanimlanir. Bu kaynak hastanelerde
bilgi yonetim sistemidir. Daha sonra acil serviste belirlenen konsiiltasyon siireci
kapsaminda takip edilen degerler ii¢ ayda bir analiz edilir. Analiz neticesinde elde
edilen verilerin belirlenen hedef deger ile olan iliskisi degerlendirilir. Bu analiz
toplantilart  saglik kurulusunun yoneticilerinin de yer aldigr kalite direktori

koordinasyonunda gergeklestirilir (Saglik Bakanligi, 2015c).

Toplantilarda hedef degerden sapmalar tartisilir, sorunlar tespit edilir ve tespit

edilen sorunlara iliskin diizeltici dnleyici faaliyetler (DOF) planlanir. Kalite direktorii

40



planlanan DOF’lere iliskin uygulamalari belirlenen zaman araliklarinda yerinde

degerlendirir ve basari ile sonuglanan DOF’ler kalite direktorii tarafindan kapatilir.

1.10.3. Konsiiltasyon Siiresi ve Siirecinin Saghkta Kalite Calismalari

Acisindan Onemi

Tiirkiye ve farkl iilkelerde acil servislere yonelik hazirlanan saglikta kalite
standartlar1 incelendiginde, tiim tilkelerde konsiiltasyon siiresi ve siirecine yer verildigi
gorilmistir. Bu gostergenin kalite caligmalari agisindan Onemi ¢alismanin bu

boliimiinde bahsedilmistir.

Konsiiltasyon siiresi ve silirecinin tanimlanmasi ve bu kapsamda takip
edilmesinin 6nemi 4 farkl baslikta asagida yer almaktadir (The Royal College of
Emergency Medicine, 2010);

e Hasta bakim kalitesinin iyilestirilmesi
e Hasta gilivenliginin artirilmasi
e Acil bakiminin gelistirilmesi

e Maliyet verimliliginin saglanmasi

Konsiiltasyon siiresi ve siireci ile ilgili tanimlamalarin yapilmas: standart ve
gostergelerin belirlenmesi ve bu kapsamda iyilestirme planlarinin gerceklestirilmesi
hasta bakim kalitesinin gelistirilmesine katki saglayacaktir (Saglik Bakanligi, 2015c).
Konsiiltasyon siirecinin etkin bir sekilde yonetilmemesi hasta giivenliginin dnemli
Olctide tehlikeye atmaktadir. Bu siirecte hasta giivenligini artirabilmek i¢in asagida yer
alan hususlarin saglanmasi gerekmektedir (The Royal College of Emergency

Medicine, 2010);

e Konu ile ilgili bir danisman belirlenmeli ve onun liderliginde isler
yiiriitiilmeli,
e Gelismis klinik karar verme siire¢leri tanimlanmali,
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e Acil servis ekibi tiyeleri arasinda goreve yeni baslayanlar igin denetimler
yapilmali,
e Daha az istenmeyen ciddi olaylarin yasanmasi i¢in planlamalar yapilmali,

e Gereksiz tetkiklerden kaginilmali.

Acil serviste gérev alan biitiin ¢alisanlar her bir vaka i¢in multidisipliner bir
yaklasim igerisinde olmali ve hastaya bu yaklagimla bakim sunmalidir. Ancak bu
durumda acil bakim kalitesi gelistirilebilir. Ilgili ¢alisanlar belirlenen periyodlarda bir
araya gelerek bu siirecin analizini yapmal1 ve tespit edilen uygunsuzluklara yonelik

¢Oziim Onerileri gelistirmelidir.

Konsiiltasyon siiresi ve siirecinin etkin yonetimi hem bakimin hem de maliyetin
verimliligini artirmaktadir. Bu siirecin yukarida belirlenen kriterlere gére yonetiminin
hastane maliyet verimliligine katkida bulunmasi Londra’da yapilan bir caligma ile
kanitlanmistir.  Calisma sonuglarina gore Londra’da hizmet sunan Kingston
Hastanesi’nde acil servislerde konsiiltasyon siireclerine iliskin yukarida belirtilen
hususlar dikkate alinarak bir model gelistirilmis bu ¢alisma neticesinde acil servise
bagvurularin % 27 azaldigi, sikayetlerin % 41 azaldigi, ortalama bekleme siiresinin %
15 diistiigii, hastanenin net 3 milyon euro net tasarruf sagladig: tespit edilmistir (The
Royal College of Emergency Medicine, 2010).

1.10.4. Tiirkiye’de Uygulanan Acil Servis Hasta Memnuniyeti Anketi

Hastanelerin acil servislerinde kalite ¢aligmalar1 kapsaminda hasta memnuniyet
anketleri uygulanmaktadir. Bu anketlerin uygulanmasi bir standart ve gosterge ile de
iliskilendirilmistir. Hastanenin acil servislerinde hizmet alan ve hizmetin acil serviste
tamamlanmasinin ardindan hastalara acil servisten aldiklar1 hizmet kapsamini igeren
sorulardan olusan anket hastane tarafindan uygulanmaktadir. Bu ankette yer alan

sorular asagida yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2015e);

e “Hastanede bekleme siireleri hakkinda bana bilgi verildi.
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e Karsilama, danigsma ve yonlendirme hizmeti genel olarak iyiydi.

¢ Bekleme salonlar1 rahatti.

¢ Tiim personel bana karsi ilgiliydi.

e Acil servis galisanlart kisisel mahremiyetime (muayene edilirken kapinin
kapanmasi, aradaki perde ya da paravanin ¢ekilmesi gibi) 6zen gosterdi.

¢ Beni muayene eden doktor hastaligim ile ilgili bana bilgi verdi.

e ihtiyac halinde gerekli saglik personeline kolaylikla ulagtim.

e Acil servis genel olarak temizdi.

e Acil serviste verilen hizmet genel olarak iyiydi.

e Acil servisten ayrilirken taburculuk sonrasi siiregle ilgili bana bilgi verildi.”

Ankette yer alan sorulara “Evet/Biraz-Kismen/Hayir” cevaplar1 verilmektedir.
Anket sonucunda hastanelerin acil servislerinde hasta memnuniyet oranlari
hesaplanmaktadir. Anket sonuglarina gore soru bazinda analiz gerceklestirilerek hangi
soruya “Hayir” ya da “Biraz/Kismen” cevabi verilmis ise o alana yonelik diizeltici ve

onleyici faaliyet ¢alismalar1 baglatilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2015e).

1.10.5. Tiirkiye’de Gergeklestirilen Saghkta Kalite Degerlendirmeleri

Standartlara ve gostergelere iliskin hastanelerde gergeklestirilen uygulamalar,
Saglik Bakanhig sertifikali “Saglikta Kalite Degerlendiricileri” tarafindan yerinde
incelemeler seklinde degerlendirilmektedir (Saglik Bakanligi, 2015a). Degerlendirme
sonucunda elde edilen veriler degerlendiriciler tarafindan Kurumsal Kalite Sistemi’ne
(KKS) girilmektedir. Ayrica degerlendiriciler, saglik kuruluslarini degerlendirmeleri
sirasinda tiim gostergelere iligkin verileri ve yapilan ¢aligmalari saglik kuruluslarinin
TUR-GOS ekranindan gorebilmektedir. Tiim standart ve gostergelere iliskin yerinde

degerlendirmeler neticesinde saglik kuruluslarinin kalite puani belirlenmektedir.
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1.11. Konsiiltan Hekimin Acil Servise Ulasma Siiresine Yonelik Calismalar

Konsiiltan hekimin acil servise ulagsma siiresi ve bu siireyi etkileyen faktorlere

iliskin 6zet bilgileri iceren literatiir taramas1 asagida paylasilmistir:

Donmez’in (2016) “Acil serviste gergeklestirilen konstiltasyon siirecinin
incelenmesi” konulu arastirmasi, Uludag Universitesi Saglik Uygulamalar1 Arastirma
Merkezi Acil Servisi’nde uygulanmustir. 1 aylik siire i¢inde erigkin acil servisine 9 294

kisi bagvurmus, bu hastalarin 2013'tine (% 21,6) konsiiltasyon istendigi saptanmistir.

Giirsoy’un (2014) “Acil serviste dahiliye konsiiltasyonu yapilan hastalarin
epidemiyolojik 6zellikleri ve konsiiltasyonla iligkili sorunlarin irdelenmesi” konulu
aragtirmasi, Bursa Uludag Saglik Uygulamalar1 ve Aragtirma Merkezi Acil Servisi’nde
gerceklestirilmistir. Calisma bulgularina gére dahiliye konsiiltasyonlarinin % 84,7’si
ilk 3 saat icerisinde, % 94,7’si ilk 6 saat i¢inde sonlandirilmistir. Sadece 3 hastada (%
0,05) konsiiltasyon sonuglanma siiresi 24 saati asmig ve ortalama konsiiltasyon

sonuglandirma siiresi 121 dakika olarak saptanmustir.

Kose ve arkadaglart (2011) “Bir devlet hastanesi acil servisine bagvuran
hastalarin profili ve bagvurunun uygunlugu” konulu aragtirmay1 Van Devlet Hastanesi
acil servisinde uygulamistir. Acil servise bagvuran toplam 32 800 hastanin verileri

degerlendirilmistir. Konsiiltasyon oraninin % 4,5 oldugu saptanmustir.

Eshikumo (2017) “Acil hekimlerinin konsiiltasyon siirecinde yasadiklar
zorluklarin degerlendirilmesi” konulu arastirmayr Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Acil Servisinde uygulamigtir. Calismaya 307 acil hekimi katilmistir.
Konsiiltasyon siirecinde yasanilan sorun tiirlerine bakildiginda konsiiltan hekimlerin
baska boliimlere konsiiltasyon i¢in yonlendirmesi (% 71,7), yatis endikasyonu olan
hastanin ¢esitli nedenlerle yatisinin yapilmadigi ve bu hastalarin acil serviste takip

edildigi (% 68,1) saptanmustir.
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Celikten (2016) “Bir ti¢lincii basamak hastane acil servisine basvuran hastalarin
demografik 6zellikleri ve acil servis klinik hizmetlerinin degerlendirilmesi: bes yillik
analiz” konulu arastirmay1 Selguk Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisinde
uygulamigtir. Hastalarin 1 041°i (% 0,27) Triyaj 1 (¢ok acil), 118 931’1 (% 31,21)
Triyaj 2 (acil), 261 091°1 (% 68,52) ise Triyaj 3 (acil olmayan) kategorisine girmistir.
Acil servisten Konstiltasyon istenme oran1 %13,44, en ¢ok konsiiltasyon istenen bolim
% 22,03 orani ile ortopedi ve travmatoloji boliimiiyken bagvurularin biiylik bir

¢ogunlugunun (356 418 hasta; % 93,53) acil servisten taburcu edildigi saptanmustir.

Cikriklar ve arkadaslarinin (2016) “Acil serviste zor hastalarin yonetimi” konulu
aragtirmasina Sakarya, Bursa ve Kayseri illerindeki ikinci ve {igiincli basamak kamu
hastanelerinin acil servislerinde ¢alisan hekimler dahil edilmistir. Tiim hasta grubu i¢in
zorluk nedenleri degerlendirildiginde “Giivenlik endisesi”, “Konsiiltan hekimlerin
hastay1 sahiplenmemesi”, “Hastanin hangi brans tarafindan yatirilacaginin belirsizligi”
ve “Yer bulunamadigi i¢in hastalarin yatirilamamasi” en 6nemli dort neden olarak 6ne

ciktig1 tespit edilmistir.

Akpmar Oru¢ ve Uzel Tas’in (2013) “Acil servise bagvuran hastalarin
memnuniyet diizeyleri” konulu arastirmasi Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi
acil servis birimine basvuran 180 kisiye uygulanmistir. Hastalarin % 22,3’{ine
konsiiltasyon gereksinimi oldugu tespit edilmis olup bu hastalarin bu hizmeti
alabilmeleri i¢in % 40,7’sinin 15-30 dakika, % 29,6’smmin 30-45 dakika ve %

22,2’sinin 60 dakikadan daha uzun siire bekledigi belirlenmistir.

Woods ve arkadaglarinin (2007) “Acil serviste konsiiltasyon sonuglari: yogunluk
ve karmasiklik” konulu arastirmasi Kanada’da ikinci ve iigiincii basamak acil
servilerde uygulanmistir. 105 klinik vardiyada, 1 930 hasta 21 acil hekimi tarafindan
kabul edilmistir. Hastalarin % 38’inde en az 1 konsiiltasyon istenmistir. Yaslilar i¢in
konsiiltasyonlar daha sik goriilmiis ve konsiiltasyonlarin % 89’unda acil hekimi ve

konstilte hekim igbirligi saglamistir.
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Dunn (2003) “Avustralya’da boliim bekleme siireleri: tarihsel bir kontrol gézlem
calismas1” konulu arastirmasinda hastane doluluk oranindaki % 5,9’luk bir diisiisiin,
acil servis biriminde beklenilen siireyi 58,5 dakikadan 37,1 dakikaya (% 36,6) ve yine
tedavi olabilmek i¢in bekleyen hasta sayisin1 19,1°den 14,8’¢ (% 22,5) azalttigi
bildirilmistir.

Geskey ve arkadaslarinin (2013) Amerika Pensilvanya Eyalet Universitesi acil
servisinde yaptiklar1 bir aragtirma sonucuna gore, acil servise konsiiltan hekimin ge¢
gelmesinin kotli klinik sonuglara neden olacagi ongdrilmiistir. Bu kapsamda
konsiiltasyon siireci ile ilgili kurumsal bir rehber hazirlanmis ve hazirlanan rehber
calisanlara 6zenle tanitilmistir. Rehberin yayinlanmasindan 6nce konsiiltan hekimin
konsiiltasyon ¢agrisina cevap verme siiresi 121 dakika iken rehber yayinlandiktan 6 ay

sonra bu siirenin 100 dakikaya diistiigii goriilmistiir.

Shen ve Lee (2018) “Acil serviste konsiiltasyon siirelerinin iyilestirilmesi”
konulu arastirmasint 1 600 yatakli Singapur Genel Hastane acil servisinde
gerceklestirmistir. Bu acil servis yilda 135 binden fazla hasta kabul etmektedir. Bu
calismada acil serviste uzun siire bekleme siirelerinin artmis morbidite ve mortalite ile
iliskili oldugu ve hasta memnuniyetini azalttig: ileri stirtilmustir. Calisma kapsaminda
hastanede bir kurul olusturulmus ve konsiiltasyon siirecinin daha etkin yonetilebilmesi
icin stratejiler gelistirilmistir. Hazirlanan stratejiler 6 ay boyunca hastanede
uygulanmis ve 1 Ekim 2016 - 30 Nisan 2017 arasinda sonuglar1 izlenmistir. Calisma
sonucuna gore konsiiltan hekimin acil servise ulasma siiresi 162 dakikadan 124
dakikaya gerilemistir. Diisiitk maliyetli miidahaleler, seffaflik, hakkaniyetli is yiikii ve
takim bazli bakim modeli, siirekli geri bildirimde bulunmak hastalar igin bekleme

stirelerini azaltmaya yardimci olmustur.

American College of Emergency Physicians (Amerika Acil Tip Akademisi)
(2009) yaptig1 calismada acil serviste uzun bekleme siirelerinin nedenlerini sirasiyla;
triyaj, tan1 ve teshis islemleri (rontgen, tomografi gibi), kliniklerde yatan hasta oraninin
yiiksekligi, konsiiltasyon c¢agrisi, Kitlesel olaylar (dogal afet, salgin hastaliklar gibi),

acil servise gereksiz basvuru, yetersiz insan giicii seklinde siralamistir. Yine aym
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calismada konsiiltasyon hekiminin acil servise ortalama ulasma siiresi 135 dakika
olarak belirlenmistir.

Kessler ve Asrow’un (2011) yaptign “Acil serviste konsiiltasyon; bakim
saglayicilar arasindaki iletisimin iyilestirilmesi” konulu arastirma Canlandirma Tip
Merkezi, Chicago’da yapilmistir. Calismada konstiltasyon siirecinde iletisimin onemi
vurgulanmistir. Takim i¢indeki iletisimin, hastanin bakim plani i¢in gok dnemli oldugu
belirtilmistir. 2007 Ulusal Saglik Istatistikleri Raporuna gore acil servise 117 milyon
hasta basvurmustur. Basvuran hastalarin % 20-40’1 i¢in bir veya daha fazla
konsiiltasyon istenmistir. Konsiiltasyon cagrilarinin % 73’0 iyi yOnetilememistir.
Yonetilemeyen konsiiltasyonlarda ilgili uzman hekimin konsiiltasyon siireci ile ilgili
yeterli egitim almadigi saptanmistir. Bu calisma hasta giivenligi kapsaminda
hekimlerin tip egitiminde konsiiltasyon siirecinin 6nemi ve yonetimi ile ilgili yeterli

bilgi aldig: takdirde iyilesme oranlarinin yiikselecegini savunmustur.

1.12. Calismanin Amaci

Calismanin amaci, c¢alisma kapsamina almman Ankara ilinde bulunan 36
hastaneye ait Saglik Bakanlig1 veri tabanindan alinan veriler ile acil servislerin sunmusg
oldugu saglik hizmetlerinin kalite gostergelerinden birisi olan Konsiiltan hekimin acil
servise ulagsma siiresinin ve bu siireyi etkileyen faktorleri ortaya koymak ve bu

kapsamda oneriler gelistirmektir.

1.13. Calismanin Onemi

Saglik hizmet sunumunda kaliteli hizmet sunuldugunun sdylenebilmesi igin
hasta giivenligi, hasta odaklilik, saglikli ¢alisma yasamu, stireklilik, etkinlik, etkililik,
verimlilik, uygunluk, zamanlhilik ve hakkaniyet hedeflerine ulagilmis olmasi
gerekmektedir (Saglik Bakanligi, 2015a). Saglik hizmet sunum alanlarindan birisi olan
acil servislerde kaliteli saglik hizmet sunumundan bahsedilebilmesi i¢in sunulan

hizmetlerin bu hedeflere uygun olarak gerceklestirilmesi esastir. Acil servis
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birimlerinde yiiriitiilen hizmet siireclerinden birisi olan konsiiltasyon siireci i¢inde
hasta giivenligi, etkinlik, etkililik, uygunluk ve zamanlilik hedeflerinin karsilanmasi
gerekir. Konsiiltasyon siirecinin etkin yonetimi acil serviste hekimi bekleyen bir
hastanin gelecekteki yasantisinin saglikli bir sekilde devam etmesi agisindan oldukca

Oonemlidir. Bu ¢alismanin 6nemi asagida yer alan maddeler ile detaylandirilmistir;

e Konu ile ilgili ulusal literatirde Saglik Bakanligi verileri tarafindan
gercgeklestirilmis bir ¢aligmanin bulunmamasi nedeniyle bu ¢alismanin literatiire
yeni bir bilgi getirecek olmasi.

e Arastirma kapsaminda kullanilmasina izin verilen verilerin analizi ile elde
edilen sonuglarin Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi ile
paylasilmasi, arastirmada gelistirilen Onerilerin dikkate alinmasi ve soruna
iligkin ¢oziimlerin saglik otoritesi tarafindan gerceklestirilmesi ihtimalinin
yiiksek olmasi

e Calisma sonucunda elde edilen veriler neticesinde gelistirilen Onerilerin,
saglik yoneticilerine acil servislerde kritik konulardan birisi olan konstiltasyon
stirecinin etkin bir sekilde yonetilmesi konusunda yol gosterici olma 6zelligine
sahip olmasi.

e Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (Organisation for Economic Co-
operation and Development - OECD) 2014 yilinda, Tirkiye’de saglik
hizmetlerinin kalitesinin yiikseltilmesine iligkin bir inceleme yaparak inceleme
rapor hazirlamistir. Hazirlanan bu rapor ile inceleme sonucunda elde edilen
eksikliklerin giderilmesine rehberlik etmesi amaciyla OECD tarafindan
Tirkiye’ye  Oneriler  gelistirilmigtir.  Bu  Oneriler bakim  Kkalitesini
standartlastirmak ve izlemek, mesleki gelisimi tesvik etmek, hasta goriislerini
degerlendirmek, ihtiyaglarina cevap vermek, bilgi sistemlerinin saglamligini
artirmaktir (OECD, 2014). Bu ¢alismada bu Onerileri kapsayan konsiiltasyon
stirecine iligkin verilerin analiz edilerek degerlendirilmesi ile Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinin kalitesinin iyilestirilmesi i¢in yol gdsterecek verilerin ortaya

konmus olmasi.
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e Ingiltere Kraliyet Acil T1p Koleji’nin (The Royal Collage of Emergency
Medicine) 2010 yilinda yapmis oldugu bir ¢alisma sonucunda acil servislerdeki
konsiiltasyon siirecinin etkin yonetiminin; hasta bakim kalitesini gelistirdigi,
hasta gilivenligini artirdigi, acil bakim kalitesine katki sagladigi ve maliyet

verimliligini artirdigini tespit etmis olmasi.
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2. GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin bu boliimiinde arastirmanin yapildigi yer, aragtirmanin tiirii, evreni
ve Orneklemi, veri toplama araci, varsayimlari, kisithiliklari, siiresi, veri analizi ve

degerlendirme ile bagimli ve bagimsiz degiskenlere iliskin bilgiler yer almaktadir.

2.1. Arastirmanin Yeri

“Ankara ilinde Konsiiltan Hekimlerin Acil Servise Ulasma Siirelerinin ve Bu
Siireleri Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi” konulu arastirmanin yeri; Ankara ilinde
Saglik Bakanlig1, 6zel ve tiniversite hastanesi profilinde hizmet sunmakta olan toplam

36 hastanenin acil servis birimleridir.

2.2.  Arastirmanin Tiirii

“Olgu ve olaylar1 nesnellestirerek gézlemlenebilir, 6lgiilebilir ve sayisal olarak
ifade edilebilir bir sekilde ortaya koyan arastirma tiirlerine nicel arastirma denir” (Sen,
2016). Bu kapsamda bu arastirma sayisal verileri ortaya koyabilmek amaci ile yapilmis
olup nicel aragtirma 0Ozelligi tasimaktadir. Arastirma verileri Saglik Bakanligi veri
tabanindan alinmig olup 2018 yilina ait veriler olmasi nedeniyle ¢alisma ayni1 zamanda

tanimlayici ve retrospektif 6zellik tagimaktadir.

2.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni Ankara ilinde hizmet sunan ve TUR-GOS’e veri girisi
yapmakla yiikiimlii olan hastanelerin acil servis birimleridir. Evren, hakkinda

arastirma ya da genelleme yapilan tiim birey ya da 6gelerden olusan bir biitlindiir (Sen,
2016).
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Tiirkiye genelinde hizmet sunan hastaneler il bazinda, hastane hizmet profili
(Saglik Bakanligi, 6zel ve iiniversite) ve TUR-GOS’e eksiksiz veri girisi yapmis
olmalari esas alinarak gruplandirilmistir. il bazinda yapilan degerlendirme neticesinde
TUR-GOS’e eksiksiz veri girisi yapan hastanelerin sayica en fazla Ankara ilinde
oldugu goriilmiistiir. Ayrica eksiksiz veri girisi yapan hastanelerin icerisinde farkli
nitelikte hizmet sunan hastanelerin de oldugu tespit edilmistir. Tiim bu hususlar
neticesinde en uygun ilin Ankara oldugu tespit edilmis ve evren Ankara ili olarak

belirlenmistir.

2018 yilinda Ankara ilinde hizmet sunan ve TUR-GOS’e veri girisi yapmakla
yikiimlii 44 hastane (27 Saglik Bakanligi, 5 tniversite, 12 6zel) bulunmaktadir.
Evrenin timiine ulasilmasi amaglanmig, ancak 44 hastaneden 8’inin (2 Saglik
Bakanligy, 3 iiniversite, 3 zel) TUR-GOS’e veri girisi yapmadig goriilmiis ve evren
36 hastane (25 Saglik Bakanligi, 2 tiniversite, 9 6zel) olarak belirlenmistir. Evrendeki
Saglik Bakanlig1 hastanelerinin (25/27) % 92,5’ine, iiniversite hastanelerinin (2/5) %

40’1na, dzel hastanelerin ise (9/12) % 75’ine ulagim saglanmustir.

2.4, Veri Toplama Araci

Veriler Saglik Bakanligi sistemlerinden olan TUR-GOS ve KKS veri tabanindan
almmustir. Her iki sistemden alinan veriler, verilerin 6zellikleri, bu verilerin hangi

amacla toplandig1 ve sistem lizerindeki analiz siireglerine asagida yer verilmistir.

Saglik Bakanligi, saglikta kalite gostergeleri ile iilke genelinde hizmet sunan
saglik kuruluslarinda 6l¢me ve degerlendirme yaparak iyilestirmeye agik alanlar tespit
edip DOF’ler gerceklestirmeyi hedeflemektedir. Memnuniyet anketleri ile de
hastalarin saglik kurulusunda aldig1 hizmeti degerlendirmesine olanak saglamaktadir.
Bu veriler sayesinde hem bakanlik hem de saglik kuruluslar hizmet sunum alanlarinda
ve siireglerinde iyilestirmeye acik alanlar1 tespit ederek DOF’ler planlayarak

uygulamaktadir.
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2.4.1. Kurumsal Kalite Sisteminden Alinan Veriler

Saglikta Kalite Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Baskanlig1 tarafindan
yonetimi saglanan bu sistemde Daire Baskanliginin kalite calismalar1 kapsaminda

yiriittiigi siireglere ait veriler bu sisteme aktarilmaktadir. Bu sistemden;

e Kurum tirt

e Yatak sayisi

e Yatan hasta sayist

e Acil serviste muayene sayist

e Acil serviste gergeklesen oliim sayisi

e Acil servis hasta memnuniyet oranlar1 alinmistir.

Calismanin konusu 2019 yilinda belirlenmistir. Bu nedenle ilgili tarih itibariyle
gostergelere iligkin verilerin en giincel hali 2018 yilina ait verilerdir. Gostergelere
iligkin veriler tiger aylik zaman dilimlerinde yilda dort kez veri tabanina girilir ve ilgili
yildan sonra gelen yilin ocak ayinda verilerin analizi gergeklestirilir. 2018 yilina ait
verilerin analizi 2019 yili ocak ayinda gerceklestirilmistir. Bu nedenle ¢aligmada

kullanilan veriler 2018 yilina ait verilerden olugmaktadir.

Kurum Tiirii, Yatak Sayisi, Yatan Hasta Sayisi, Acil Servis Muayene Sayisi,

Acil Serviste Gergeklesen Oliim Sayis

KKS veri tabanindan alinan kurum tiirii, yatak sayisi, yatan hasta sayisi, acil
servis muayene sayist ve acil serviste gerceklesen Oliim sayilarina iligkin veriler,
Tiirkiye Saglik Istatistikleri Modiilii (TSIM) verileridir. TSIM saghk hizmet
sektoriinde genel saglik durumu ve risk gruplarina iligkin bilgi sunulmasina yonelik
gelistirilen bir yazilmdir (Saghik Bakanligi, 2018a). TSIM’den elde edilen veriler
sonucunda iilke genelindeki saglik kuruluslarinin hizmet kapasitesi belirlenmekte ve

bu kapasitenin yiikseltilmesi hedeflenmektedir.
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Acil Servis Hasta Memnuniyet Oranlari

Saglik kuruluslarinda hasta ve calisan memnuniyeti saglik hizmetlerinin
kalitesinin gostergelerinden biridir. Saglik hizmetlerinin basar1 diizeyini ortaya
koymak i¢in hasta ve ¢alisanlarin goriis ve deneyimlerine bagvurmak ve beklentilerini
dogru algilamak 6nemlidir. Bu kapsamda 2015 yilinda hasta ve ¢alisan memnuniyet

anketleri hazirlanmistir.

“Memnuniyet anketleri, kamu, tiniversite ve 6zel hastaneler, agiz ve dis sagligi
merkezleri ile il ambulans servislerinde uygulanmak {izere belirlenen asgari sorulari
icermekte olup, verilen hizmetlere dair sorunlarin akut donemde tespitine yonelik
uygulanan bir soru setidir, hipotez sinamasi ya da tutum 6lgme amaci tasimamaktadir.
Bu anketler ayni zamanda kurumda verilen hizmetlerin farkli bir géz tarafindan

degerlendirilmesine de olanak saglamaktadir” (Saglik Bakanligi, 2015c).

Anketler, ulusal ve uluslararasi ¢aligmalar, giincel uygulamalar dikkate alinarak
ihtiyaclar1 ortaya koymak amaciyla Daire Bagkanligi tarafindan olusturulan ¢alisma
gruplar1 tarafindan hazirlanmakta ve taslak haline getirilen anketler i¢in akademisyen,

uzmanlar ve sahada anketi kullanacak paydaslardan goriis ve 6neri alinmaktadir.

Hasta memnuniyet anketleri farkl nitelikte saglik hizmeti sunan alanlar dikkate

aliarak 5 farkl kategoride hazirlanmistir. Bunlar;

e Yatan hastalar i¢in gelistirilen anketler

e Ayaktan hastalar igin gelistirilen anketler

e Acil servis hastalar1 i¢in gelistirilen anketler

e Ayaktan hasta yakini i¢in gelistirilen anketler (Ruh sagligi ve hastaliklar
hastaneleri)

o Agiz ve dis sagligi hizmetleri kapsaminda hizmet alan hastalara yonelik

gelistirilen anketler
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Bu ¢alisma kapsaminda 2018 yilinda acil servislerde uygulanan “Acil Servis
Hasta Memnuniyeti Anketleri’nden elde edilen veriler kullanilmistir. Acil Servis
Hasta Memnuniyet Anketi toplam 10 sorudan olugsmaktadir. Anketin giris boliimiinde
kisisel bilgiler (cinsiyet, yas, egitim durumu) sorgulandiktan sonra ikinci boéliimiinde
hizmet sunum alanlariin 6zelliklerine gore sorular yer almaktadir. “Her soruya “Evet,
Biraz/Kismen, Hayir” cevaplari verilebilmektedir. Her soru icin tek bir cevap segenegi
isaretlenebilmektedir. Bu anket hastanelerde ayda bir uygulanmaktadir. Hastalar acil
servisten taburcu edilirken veya gozlemde iken (hekimin izin vermesi durumunda)
anketler uygulanmaktadir. Hastanelerin yatak kapasiteleri dikkate alinarak her ay
hastaneler tarafindan doldurulmasi gereken anket sayilari belirlenmistir. 0-200 yatak
sayis1 olan hastaneler her ay 15 anket, 200-501 yatak sayis1 olan hastaneler her ay 20
anket, 501 lzeri yatak sayisi olan hastaneler her ay 25 anket uygulamislardir.”
Anketler, hastanelerde anketlerin nasil uygulanmasi gerekliligi ile ilgili egitim almis
calisanlar tarafindan uygulanmistir. Her ay yapilan anketlere iligkin sonuglar bir

sonraki aym 15. giiniine kadar KKS’ye girilmistir (Saglik Bakanligi, 2015c).

Ilgili ankete ait “Her Kategoride Verilen Toplam Cevap Sayisi”, “Tiim
Kategorilerde Verilen Toplam Cevap Sayis1”, “Kategori Bazinda Karsilanma Orani”

ve “Soru Bazinda Karsilanma Oranlari”ni1 sistem tarafindan hesaplamaktadir.

“Her Kategoride Verilen Toplam Cevap Sayisi (Evet Toplami, Biraz/Kismen
Toplami, Hayir Toplami)

Tiim Kategorilerde Verilen Toplam Cevap Sayis1 (Anketteki Soru Sayis1 X
Anket Uygulanan Kisi Sayisi)

Kategori Bazinda Karsilanma Oram (Her Kategoride Verilen Toplam Cevap

Sayist/ Tiim Kategorilerde Verilen Toplam Cevap Sayis1) x100
Soru Bazinda Karsilanma Oranlan

*Her bir soru icin oransal dagilim hesaplanirken asagidaki formiilasyon esas

alinmistir.

Evet Orani: Evet Cevabi veren Kisi Sayisi/Anket Uygulanan Kisi Sayis1 x100
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Biraz/Kismen Orani: Biraz/Kismen Cevabt veren Kisi Sayisi/Anket

Uygulanan Kisi Sayis1 x100

Hayir Orani: Hayir Cevabi veren Kisi Sayisi/Anket Uygulanan Kisi Sayisi
x100”

Tiim bu islem basamaklarindan sonra hastanelerin acil servis hasta memnuniyet

oranlari elde edilmis olup, ilgili anket EK-3’te yer almaktadir.

Daire Baskanligi tarafindan uygulanan “Memnuniyet Anketleri Uygulama
Rehberi” lizerinde revizyon ¢aligsmalar1 yapilmistir. Bu ¢aligmalar neticesinde rehberin
ismi ile ankette yer alan bazi sorular degistirilmis ve bazi hizmet alanlari i¢in yeni
anketler hazirlanmistir. Revizyon ¢aligmalar1 akabinde rehberin ad1 “Anket Uygulama
Rehberi”, hasta memnuniyet anketleri hasta deneyimi anketleri, ¢alisan memnuniyet
anketleri ise calisan geri bildirim anketleri olarak giincellenmistir. Hasta ve calisan
memnuniyetini  dlgme gorevi Sagligin  Gelistirilmesi  Genel Miidiirligii’'ne
devredilmigstir. Anket Uygulama Rehberi, 2019 yili Nisan ayinda yayinlanarak

kullanima sunulmustur.

2.4.2. Tirkiye Saghkta Kalite Gostergeleri Sisteminden Alinan Veriler

“Kaliteli saglik hizmeti sunmaya odakli, modern bir saglik sisteminin
olusturulmas1 kadar bu sistemin parcalarini olusturan her hizmetin etkinliginin
Olgiilmesi ve degerlendirilmesi de ayni derecede 6nem tasimaktadir. Her sistem,
sundugu hizmetin amaca ne derece ulastifin1 saptayabilmek icin Oncelikle
gerceklestirdigi etkinlikler hakkinda bilgi toplamaktadir. Yani 6l¢gme yapmali, 6l¢cim
sonuglarindan yararlanarak bazi sonuglara, kararlara ulagsmaya c¢alismali ve bu
sonuglari ileride yapilacak g¢alismalar igin yol gosterici olarak kullanmalidir.” Bu
dogrultuda, saglik kurumlarinda hizmet siiregleri ve hizmetin etkinliginin dl¢tilmesi

amaci ile gostergeler olusturulmustur” (Saglik Bakanligi, 2015c).
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Gostergelerin saglik kurulusuna sagladigi yararlar soyle siralanabilir (Saglik

Bakanligi, 2015c¢):

Sunulan hizmetin kalitesi 6l¢tilmektedir.

Gostergeye iliskin yonetimin basarisi ortaya konmaktadir.

Gostergeye iliskin basar1 ve basarisizlik durumu tespit edilmektedir.
Gostergeyle ilgili boliimler arasinda karsilastirma saglanmaktadir.
Saglik kurulusunda gostergeye iliskin iyilestirme planlar1 yapilmaktadir.
Saglik kurulusunun ileriye doniik politikalarini belirlemektedir.

Ayrica saglik kurulusuna hesap verebilirlik saglamaktadir.

Saglik kuruluslart gosterge izlemi caligmalarini asagida yer alan hususlari

dikkate alarak ger¢eklestirmelidir (Saglik Bakanligi, 2015c):

Saglik hizmeti alaninda 6l¢iilmesi planlanan gostergelerin belirlenmesi
Gostergelere iliskin sorumlularin belirlenmesi

Gostergelere iliskin izlem siirecinin kontrol edilmesi

Her bir gostergeye iligkin alt gostergelerin belirlenmesi
Gostergelere iligkin veri toplama modelinin tanimlanmasi
Gosterge bazinda analiz ve veri toplama araliklarinin belirlenmesi
Gostergeler ile ilgili personele gerekli egitimlerin verilmesi
Gosterge bazinda verilerin de toplanmast

Toplanan verilerin sonuglara doniistiirtilmesi

Elde edilen sonuglarin analiz edilmesi ve yorumlanmasi

Gosterge bazinda hedef degerin belirlenmesi

Gostergelere iliskin iyilestirme ¢alismalarinin gdzden gegirilmesi

Verilerin analizinde elde edilen sonuglar neticesinde ihtiya¢ durumunda

iyilestirme ¢alismalarinin baglatilmasi

Her bir gostergeye iliskin izlem siirecinin yeniden kontrol edilmesi.
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Tiim bu gosterge yonetimi ¢aligmalarinin basamaklandirilmasinin ardindan her
bir gosterge icin saglik kurum ve kuruluslarina yol gostermesi amaciyla gosterge
kartlar1 olusturulmustur. ilgili gosterge kartlar1 “Gosterge Yonetimi Rehberi” ile

kullanicilara duyurulmustur.

Gostergelere iliskin veriler gosterge kartlari araciligiyla toplanmakta ve elde
edilen sonuglar TUR-GOS’e aktarilmaktadir. TUR-GOS’e veri girisleri her ii¢ ayda
bir olmak tizere yilda dort kez yapilmakta olup ilgili doneme ait veri donemin bitimini

izleyen ay igerisinde analiz edilmektedir.

Bu ¢alismada kullanilan ve TUR-GOS’den alinan veriler asagida yer almaktadur;

e Konsiiltan Hekim Istem Sayisi
e Konsiiltan Hekimin Acil Servise Ortalama Ulagma Siiresi

e Acil Serviste Miisahede Stiresi

Konsiiltan Hekim istem Sayisi

Konsiiltan hekim istem sayisma iliskin veriler TUR-GOS’de takip edilen
“Konstiltan Hekimin Acil Servise Ortalama Ulagma Siiresi” gostergesinin hesaplama

formiiliinde paydada yer alan bir veridir.

Konsiiltan Hekimin Acil Servise Ortalama Ulasma Siiresi

Acil servise ¢agrilan konsiiltan hekimin, ¢agrildig1 andan itibaren acil servise
ulagsma siirelerinin izlenmesi ve acil servis hizmet kalitesinin degerlendirilmesi
amaciyla gelistirilmis bir dl¢lim aracidir. Gostergenin amaci, acil servis hizmetinin
zamaninda ve hasta giivenligini riske atmayacak sekilde sunulmasidir. Saglik
Bakanligi’nin 2018 yilinda acil servisler i¢in yaymladig1 genelgede bu siirenin mavi

kod olaylar1 disinda 30 dakika i¢inde tamamlanmasi yoniindedir (Saglik Bakanligi,
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2018b). Yine ayni genelgede bu siirelerin takip edilerek hastane yOnetimine
bildirilmesi gerekliligi de yer almaktadir.

Gostergeye ait tanimlanan gosterge kartinda yer alan bilgiler asagida

belirtilmistir:

“Gosterge Adi: Konsiiltan Hekimin Acil Servise Ortalama Ulagsma Stiresi
Gosterge Kodu: GBAS03

Tamim : Acil servise ¢agrilan konsiiltan hekimin, ¢agrildigi andan itibaren acil
servise ortalama ulagma siirelerinin tespiti ve izlenmesi i¢in gelistirilmis 6l¢iim
aracidir.

Hesaplama Yéntemi: Ilgili dsnemde; Konsiiltasyona ulasma siireleri toplami

(dakika)/Acil servise konsiiltasyon istem sayis1”

fgili gostergeye ait gosterge kart: EK-4’te yer almaktadir.

Acil Serviste Ortalama Miisahede Siiresi

Acil servis birimlerinde miisahede alaninda yatis1 yapilan hastalarin yatis
stirelerinin izlenmesini saglayan bir gostergedir. Gostergenin amaci, acil servis
miisahede alanlarinin amacina uygun sekilde kullanilmasi ve hizmet kalitesinin
artirtlmasidir. Saglik Bakanligi’nin acil servislere yonelik 2018 yilinda yayinladig:
genelgede miisahede siirelerinin 2 saati (120 dakika) asmamasi gerektigi, eger hastanin
Klinik durumu bu siireyi asiyor ise hastalarin miisahede alanlarindan alinarak acil
servis yatakli gozlem alanlarinda tedavilerinin devam etmesi gerektigi yoniindedir

(Saglik Bakanligi, 2018c).

Gostergeye ait tanimlanan gosterge kartinda yer alan bilgiler asagida

belirtilmistir:

“Gosterge Adi: Acil Serviste Ortalama Miisahede Siiresi
Gosterge Kodu: GBAS02
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Tamm: Acil servislerde, miisahedede yatirilan hastalarin yatis siirelerini izleme
amaci ile gelistirilen 6l¢lim aracidir.
Hesaplama Yontemi: Ilgili donemde; Miisahedede yatan hastalarin yatis

stireleri toplami1 (dakika)/Miisahedeye yapilan toplam yatis sayis1”

Ilgili gostergeye ait gosterge kart1 EK-4’ te yer almaktadur.

2.5. Arastirmanin Varsayimlari

Bu aragtirmada 36 hastanenin evreni temsil ettigi, 36 hastanenin g¢alisma
kapsaminda analiz edilen biitiin verilerini dogru bir sekilde elde ettigi, hastanelerin
elde ettigi verileri Saglik Bakanligi veri tabanmna dogru bir sekilde aktardigi

varsayilmaistir.

2.6. Arastirmanin Kisithhiklar

Bu arastirma kapsaminda kullanilan veriler, Saglik Bakanlig1 veri tabanindan
alinan 2018 yili i¢erisinde Ankara ilinde hizmet sunan 44 hastanenin 36’sindan elde

edilen veriler ile simirhidir.

2.7. Arastirmanin Siiresi

Arastirma kapsamina alinan veriler 2018 yili i¢erisinde Ankara ilinde hizmet
sunan 36 hastanenin Saglik Bakanlig1 veri tabanina aktirdigi verilerdir. Bu verilerin
analizi, 2019 yilin Ocak aymm ilk haftasinda Saghk Bakanligi tarafindan
gerceklestirilmistir.
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2.8. Veri Analizi ve Degerlendirme

Saglik Bakanligi’ndan alinan veriler 9 baglikta degisken (1 bagimli, 8 bagimsiz
degisken) olarak tanimlanmistir. Degisken, her durumda farklilik gésteren bir nitelikte
olup arastirmalarda degiskenleri belirlemek olduk¢a dnemlidir. Degiskenler yapilari
ve Ozelliklerine gore nitel ve nicel olarak ayrilmakta olup bir degiskenin 6zelligi say1
ve miktar olarak aciklanabiliyorsa buna nicel degisken denir (Ustiin, 2016). Bu
calismadaki bagimli ve bagimsiz degiskenler sayisal 6zellik gdstermesi nedeni ile

nicel degisken olarak kabul edilmistir.

2018 yilinda Saghk Bakanligi’nin yayimladigi acil servis genelgesinde
konsiiltasyonun ¢abuklastirilmasi maddesinde acil servis konsiiltasyonlarinda mavi
kod kapsaminda olmayan hastalar i¢in bu siirenin 30 dakika iginde tamamlanmasi
gerektigi bildirilmistir (Saglik Bakanligi, 2018b). Calisma kapsaminda bu siireyi
etkiledigi diisiiniilen faktorler kurum tiirii, yatak sayisi, yatan hasta sayisi, acil servis
muayene sayisi, acil serviste gerceklesen 6liim sayist, acil serviste ortalama miisahede
stiresi, acil servis hasta memnuniyet oranlari ve konsiiltan hekim istem sayisi

basliklarinda belirlenmistir.

Kurum tiirli, yatak sayisi, yatan hasta sayisi, acil servis muayene sayisi ve
konsiiltan hekim istem sayisinin fazla olmasinin konsiiltan hekimin acil servise ulasma
siiresini de uzatacagi diisiiniilmiis ve bu nedenle ¢alisma kapsamina alinmistir.
Konsiiltan hekimin acil servise ulagma siiresinin uzadik¢a hastanin klinik tablosunun
kotiileserek hayatini kaybetme ihtimalinin artmasi nedeniyle acil serviste gerceklesen
6liim say1s1 da ¢aligma kapsaminda degerlendirilmistir. Konsiiltan hekimin acil servise
gec gelmesi, hastanin acil serviste miisahedede gecirecegi siirenin de artmasina neden
olabilecegi i¢in acil serviste ortalama miisahede siiresi ¢calisma kapsamina alinmistir.
Acil servis hasta memnuniyet oranlari, acil servislerden hizmet alan ve acil servisten
ayrilan hastalara yapilan bir anketten elde edilen sonugtur. Ankette toplam 10 soru
olup bu sorulardan bazis1 konsiiltasyon siirecinin de hasta tarafindan degerlendirilerek
cevap verecegi sorulardir. Bu sorular; “Bekleme stireleri hakkinda bana bilgi verildi,

Ihtiya¢ halinde gerekli saglik personeline kolaylikla ulastim, Acil serviste verilen
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hizmet genel olarak iyiydi.” Bu sorularin konsiiltasyon siirecinde ¢ok bekleyen bir
hasta tarafindan olumlu degerlendirilemeyecegi ve bu durumun acil servis hasta
memnuniyet oranlarimi  disiirebilecegi  diistiniilmiis ve ¢alisma kapsaminda
degerlendirilmistir. Her bir degiskene iliskin kesme noktalar1 Saglik Bakanligi veri
tabanindan almmis sekli ile calismada kullanilmistir. KKS ve TUR-GOS veri
tabanindan alinan veriler kamu ile paylasilan halka acik veri 6zelligi tasimamaktadir.
Elde edilen bu verilerden herhangi bir bilgi, internet ortaminda ya da basili yayin
seklinde paylagilmamaktadir. Sistemlerden sadece hastaneler kendi verilerini
gorebilmekte, biitlin veriler Saglik Bakanligi veri tabanindan sadece bakanlik

tarafindan goriilebilmektedir.

Calisma kapsaminda belirlenen bagimli degisken ve bagimsiz degiskenlere

yonelik geceklestirilen analizlere asagida yer verilmistir;

e Betimsel Istatistikler
e Korelasyon Analizi
e Test Varsayimlari
o Kayip Degerler
o Ug Degerler
o Normallik Varsayimi
o Dogrusallik Varsayimi
o Homojenlik Varsayimi
o Coklu Dogrusal Baglant1 Sorunu
e (Cok Degiskenli Regresyon Analizi
o Asamali Regresyon (Stepwise) Analizi

= Geriye Dogru Eleme (Backward Elimination) Y 6ntemi
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Betimsel istatistikler

Betimsel istatistik ile caligma kapsamina alinan veriler derlenir, toplanir,

Ozetlenir ve analizleri gergeklestirilir. Calisma kapsamina aliman degiskenler icin

hesaplanan betimsel istatistiklere Cizelge 2.1.’de yer verilmistir.

Cizelge 2.1. Degiskenlere iliskin Betimsel Istatistikler

Kurum Tiirti Yatak Sayist Acil Servis
Muayene Sayisi

N 36 36 36
Ortalama 15 1,36 2,3
Ortanca 1,0 1,0 2,0
Mod 1,0 10 3,0
Standart Sapma 0,876 0,59 0,74
Minimum Deger 1,0 1,0 1,0
Maksimum Deger 3,0 3,0 3,0

Acil Servis Acil Servis Acil Serviste

Memnuniyet Oram1 ~ Oliim Sayis1  Ortalama Miisahede Siiresi

N 36 36 36
Ortalama 2,8 1,416 1,4
Ortanca 3,0 1,0 1,0
Mod 3,0 1,0 1,0
Standart Sapma 0,401 0,769 0,694
Minimum Deger 2,0 1,0 1,0
Maksimum Deger 3,0 3,0 3,0

Konsiiltan Hekimin Acil Servise

Konsiiltan Hekim Yatan Hasta

Ortalama Ulagma Siiresi Istem Says1 Sayisi

N 36 36 36
Ortalama 2,0 15 1,472
Ortanca 2,0 1,0 1,0
Mod 2,0 1,0 1,0
Standart Sapma 0,792 0,845 0,696
Minimum Deger 1,0 1,0 1,0
Maksimum Deger 3,0 3,0 3,0

Korelasyon Analizi

Coklu regresyonda bazen hangi bagimsiz degiskenin daha dnemli oldugunu ve

bagimli degiskeni daha ¢ok etkiledigini bilmek gerekir ve bu nedenle 6nce korelasyon

analizi yapmak gerekir (Giiltekin, 2013). Korelasyon analizi, iki degisken arasindaki
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dogrusal iligkiyi saptamak veya bir degiskenin iki ya da daha ¢ok degisken ile olan
iligkisini analiz etmek ic¢in kullanilmakta olup en yaygin kullanilan korelasyon

analizleri; pearson ve spearman korelasyon analizleridir (Kose, 2011).

Degiskenler normal dagilima uygunluk gosteriyorsa pearson korelasyon analizi
ile analiz edilmekte, degiskenlerin normal dagilim gostermedigi durumlarda spearman

korelasyon analizi yapilmaktadir (Colak, 2014).

Bu calismada bagimli degisken ile her bir bagimsiz degisken arasindaki
dogrusal iliskinin derecesini 6lgmek icin pearson korelasyon katsayisi kullanilmistir.
Pearson korelasyon katsayisinin kullanimi igin verilerin normal dagilim gostermesi
yani parametrik veri 6zelligi tasimast gerekmektedir (Sen, 2016). Calisma kapsamina
alman verilerin normal dagilimlarinin tespiti skewness (carpiklik) ve kurtosis
(basiklik) katsayilari degerlerine bakilarak analiz edilmis ve bu analiz sonucunda
verilerin normal dagilim gosterdigi ve parametrik Ozellik tasidigi tespit edilmistir

(Cizelge 2.3.) Pearson Korelasyon katsayisi -1 ile +1 arasinda degerler alir. Eger;

e 1 degerinin -1 olmasi durumunda negatif yonde tam dogrusal bir iliskinin
varligindan s6z edilir.
e 1 degerinin +1 ise olmas1 durumunda pozitif yonde tam dogrusal iliskinin
varligindan s6z edilir.
e 1 degerinin 0 olmasi durumunda ise iki degisken arasinda bir iliskinin

olmadigindan s6z edilir (Koklii ve ark., 2006).

Iki degisken arasindaki pearson korelasyon katsayisinin yorumu Cizelge 2.2."de
yer almaktadir. Cizelge 2.2.°ye goOre korelasyon analizi sonucunda degiskenler
arasindaki korelasyon katsayilar belirlenmistir. Buna gore p degerinin % 5’ten biiytik
oldugu degerler arasindaki iliskinin varlig1 Cizelge 2.2.’de ifade edilmistir (Kokli ve
ark., 2006).
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Cizelge 2.2. Korelasyon Katsayis1 Yorumlari

Korelasyon Katsayis1 Yorumlari

r Miski
0,00 Iliski bulunmamaktadir
0,01-0,29 Diistik diizeyde iligki bulunmaktadir
0,3-0,7 Orta diizeyde iliski bulunmaktadir
0,71-0,99 Yiiksek diizeyde iligki bulunmaktadir
1,0 Miikemmel iligki bulunmaktadir

Test Varsayimlari

Degiskenlerin sayisi ve tiirline gore uygun istatistiksel testlerin yapilmasi
gerekmektedir (Mertler ve Vannatta, 2005). Mertler ve Vannatta’nin 2005 yilinda
calismis oldugu degiskenlerin tiirii ve sayilarina gore uygun istatistiksel testler
tablosunda caligsma kapsaminda bir bagimli degisken ve 8 bagimsiz degiskene karsilik
gelen analiz yonteminin ¢ok degiskenli regresyon analizi oldugu tespit edilmistir.
Verilerden gegerli sonuglarin elde edilebilmesi i¢in elde edilen verilerin kalitesinin
incelenerek analiz edilmesi gerekmektedir. Nitelikli veriler ile ¢alismalarin
gerceklestirilmesi onemli olup ¢ok degiskenli analizler 6ncesinde verilerin agagidaki

basliklarda incelenmesi gerekmektedir (Mertler ve Vannatta, 2005).

Kayip Degerler

Kayip degerlerin ve bunlarin etkilerinin degerlendirilmesi arastirma kapsaminda
kullanilan veri seti i¢in 6nem arz etmektedir (Cokluk ve ark., 2010). Bu calismada
kullanilacak veri setinde kayip deger analizi gerceklestirilmis, analiz sonucunda

herhangi bir kayip deger olmadig: tespit edilmis ve bu varsayim karsilanmistir.
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Uc¢ Degerler

Beklenen degerlerin disinda kalan degerlere veya dagilimin ug noktalarinda yer
alan asir1 degerlere sahip olan denekler ug¢ degerler olarak adlandirilmaktadir
(Tabachnick ve Fidell, 1996). Asir1 bir u¢ deger bir istatistiksel test sonucunu
etkileyebilecegi i¢in ug degerlerin incelenmesi gerekir (Mertler ve Vannatta, 2005).
Ug degerler; tek ve ¢ok degiskenli olabilir (Tabachnick ve Fidell, 1996).

Tek degiskenli u¢ degerlerin analizine yonelik +3’ten biiyiik ve -3’ten kiigiik Z
degerlerine sahip denekler u¢ deger olarak kabul edilir, biiylik 6rneklemlerde (n>100)
bu deger aralig1 +4, -4 olarak genisletilirken kii¢lik 6rneklemlerde (n<10) ise bu kural
+2,5, -2,5 olarak kabul edilir (Mertler ve Vannatta, 2005). Tek degiskenli u¢ deger
ayrica kutu grafigi (box plots) yardimiyla da incelenir ve kutu grafiginde kutu
icerisinde olmayan denek degerler u¢ deger olarak nitelendirilmektedir (Biiytikoztiirk,
2009). Bu galismada 6rneklemde yer alan hastane sayisinin n=36 olmasi nedeniyle veri
setinde tek degiskenli u¢ degerin olup olmadigini belirlemek amaciyla -3 ile +3 aralig1
disinda kalan Z degerleri incelenmistir. Ayrica tek yonlii u¢ degerler, kutu grafigi ile
de analiz edilmistir. Analizler neticesinde veri setinde u¢ degerlerin oldugu
goriilmiistiir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda veri setinde asir1 ug¢ deger olan

hastanelerin olmadigi sonucuna ulasilmistir.

Cok degiskenli ug degerler, 2 ya da daha fazla degiskene iliskin puanlarin
normal dist kombinasyonlar1 anlamina gelmekte ve Mahalanobilis uzakligi olarak
bilinen istatistiksel islemle belirlenmektedir (Cokluk ve ark., 2010). Mahalanobis
uzaklig1, caligmada yer alan bir denegin diger deneklerin merkezinden olan uzakligini
ifade etmektedir (Tabachnick ve Fidell, 1996). Calismada Mahalanobis uzakligi
incelendiginde orneklemden farklilik gosteren uc degerlere sahip hastaneler oldugu
goriilmistiir. Ancak gergeklestirilen degerlendirmeler ile asir1 u¢ degere sahip olan

hastanelerin olmadig1 sonucuna varilmistir.
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Normallik

Normallik testi tek degiskenli ve c¢ok degiskenli olarak 2 baslikta ele
alinmaktadir. Tek degiskenli normallik, 6rneklemde bir degiskene iliskin gozlemlerin
normal dagilim sekli gosterdigi anlamina gelmekte olup degerlendirmesininin
grafiksel ve istatistiksel yontemleri vardir (Cokluk ve ark., 2010). Bunlar; histogram
grafikleri, Q-Q grafigi, basiklik ve g¢arpiklik katsayilari, Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleridir. Kolmogorov-Smirnov testi, gézlem sayist az oldugunda,
sorunlara duyarli olmamakta, n>50 ise Kolmogorov Smirnov testi kullanilmakta olup

Shapiro-Wilk testi, gozlem sayis1 az oldugunda (n<50) uygulanmaktadir (Terzi, 2019).

Calisma kapsamina alinan verilere dncelikle Shapiro-Wilk testi uygulanmis
ancak p<0,05 olmas1 nedeniyle verilerin normal dagilim gdstermedigi gorilmiistiir.
Ancak George ve Mallery’nin 2010 yilinda yaptigi caligmaya gore skewness
(¢arpiklik) ve kurtosis (basiklik) degerlerinin +2 ile -2 arasinda oldugu durumlarda
verilerin normal dagilim gosterdigi kabul edilmektedir (George ve Mallery, 2010).
Calisma kapsamindaki veri setinde basiklik ve carpiklik katsayilar ile Q-Q grafigi
incelenmis olup normallik varsayiminin saglandig: tespit edilmistir. Cizelge 2.3.’te
goriildiigi tizere bu ¢alisma sonucundan elde edilen verilere gore carpiklik ve basiklik
degerlerinin istenen degerler arasinda (+2 ile -2) oldugu tespit edilmistir. Analiz
sonuglarina gore verilerin normal dagildigi ve parametrik 6zellikte oldugu tespit

edilmistir.

Cizelge 2.3. Normal Dagilim (Normallik) Test Sonuglari

Normallik Testi Analiz Sonuglari

Degiskenler Skewness (Carpiklik) Kurtosis (Basiklik)
Kurum Tira 1,0 -0,8
Yatak Sayist 1.4 1,2
Yatan Hasta Sayisi 11 0,1
Acil Serviste Muayene Sayisi -0,5 09
Acil Serviste Gergeklesen Oliim Sayisi 1,4 0,4
Acil Serviste Ortalama Miisahede Siiresi 1,2 0,3
Acil Serviste Hasta Memnuniyet Orani -1,6 0,6
Konsiiltan Hekim Istem Sayisi 1,2 -0,4
Konsiiltan Hekimin Acil Servise Ortalama 0,0 -1,3

Ulasma Siiresi

66



Cok degiskenli normallik, 6rneklemdeki degiskenlerin biitiin kombinasyonlari
kapsaminda normal dagilim gosterdigi anlamina gelmekte ve sacilma diyagramlari
incelenerek, elde edilen sagilma grafiklerinin elips seklinde olmasi ile tespit
edilmektedir (Mertler ve Vannatta, 2005). Cok degiskenli normallik varsayiminin test
edilmesi amaciyla sagilma diyagramlari kullanilmis ve elde edilen diyagramlarinin
elips seklinde oldugu tespit edilerek verinin ¢ok degiskenli normal dagilima sahip

oldugu goriilmiistiir.

Dogrusalhk

Dogrusallik iki farkli degisken arasindaki iligkinin bir dogru ile 6zetlenebilmesi
anlamma gelmekte ve regresyon analizindeki artik grafigi (residuals plots) ile
degerlendirilmektedir (Tabachnick ve Fidell, 1996). Artiklar, c¢ok degiskenli
analizlerde a¢iklanamayan puan oranlaridir ve bu artik degerlerin sifir ¢izgisi etrafinda
kiimelenmesi beklenmektedir (Cokluk ve ark., 2010). Calisma kapsaminda verilerin
dogrusalligi, regresyon analizi artik grafigi (residuals plots) ile incelenmistir. Calisma
kapsamina alinan verilerin gercek degerleri ile model belirlenmesinin ardindan tahmin
edilen deger arasindaki fark artik deger olarak tanimlanmakta ve regresyon modelinde
hata kismin1 temsil etmekte olup modelin iyi uyum gostermedigi durumlarda artik
degerler biiyiik ¢ikmakta ve artik degerlerin biiylik ¢ikmasi verilerin u¢ degere sahip
oldugunu isaret etmektedir (Sen, 2016).

Artik degerler standartlastirilmamis ve standartlagtirilmis olarak 2 farkl: sekilde
hesaplanabilir. Bu calismada studenlestirilmis artik deger kullanilmistir (Sen, 2016).
Ham (ei) ve student tiirii artiklar (ri) analiz edilerek Cizelge 2.4.’te bagimli degisken
ve bagimsiz degiskenler i¢in analiz edilmistir. Student tirii artiklarin (ri) +2 -2
sinirindan asirt bir sapma gostermedigi durumlarda model uyumunu olumsuz yonde

etkilemedigi s6ylenebilir (Alpar, 2020).

Bu analiz kapsaminda elde edilen student tiirii artiklar +2 -2 aralifinda yer
almakta olup model uyumunda olumsuzluk olmadigi tespit edilerek dogrusallik

varsayimminin karsilandigi goriilmiistiir.
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Cizelge 2.4. Artik Degerlerin Analizi

€i li

Kurum Tiirt 1,7 0,6
Yatak Sayist 2,8 1

Acil Servis Muayene Sayisi 0,9 0,5
Yatan Hasta Sayisi 2,3 0,9
Acil Servis Oliim Sayisi 2,0 0,9
Acil Serviste Ortalama Miisahede Siiresi 2,1 0,9
Acil Servis Hasta Memnuniyet Orani -2,0 0,5
Konsiiltasyon Istem Sayis1 1,8 0,6
Konsiiltasyona Ortalama Ulagma Siiresi 1,2 0,0

Homojenlik

Homojenlik, bir degiskene ait puanlarda saptanan degisimin diger degiskenlerde
de benzer bir sekilde saptanmasidir. Tek degiskenli durumlarda homojenlik, Levene
Testi ile degerlendirilir ve p>0,05 olmasi durumunda homojenlikten bahsedilir
(Cokluk ve ark., 2010). Calisma kapsaminda verilerin tek degiskenli homojenligi
Levene Testi ile degerlendirilmistir. Test sonucunda p>0,05 elde edilerek degiskenler

arasinda homojenlik varsayimi saglanmaistir.

Cok degiskenli durumlarda ise homojenlik, Box M testi ile analiz edilebilir. Bu
test ¢ok degiskenli Anova (MANOVA) penceresi acgilarak yapilmasi nedeniyle
MANOVA varsayimi olarak da bilinir (Cokluk ve ark., 2010). Box M testi sonucunda
elde edilen p> 0,025 olmasi homojenligin saglandigin1 gostermektedir (Mertler ve
Vannatta, 2005). Cok degiskenli homojenlik analizi i¢in yapilan MANOVA varsayimi
arastirmada 1’den fazla bagimli degiskenin olmasi durumunda kullanilabilmektedir
(Sen, 2016). Bu calismada sadece 1 bagimli degiskenin olmasi nedeniyle test
sartlarinin saglanamadigi goriilmiis ve ¢ok degiskenli homojenlik varsayimi test

edilememistir.
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Coklu Dogrusal Baglanti Problemi

Calismada yer alan bagimsiz degiskenler arasinda gii¢lii iliskilerin varligina
¢oklu baglant1 adi verilmektedir (Cokluk ve ark., 2010). Degiskenler arasinda ¢oklu
baglantililik problemi olup olmadiginin tespit edilmesi amaciyla degiskenler
arasindaki korelasyon katsayilari, varyans artis faktorleri (Variance Inflation Factor-

VIF), Tolerans ve Kosul Indeksi (Cl) degerleri incelenebilir (Albayrak, 2005).

Degiskenler arasinda korelasyon katsayisinin yiiksek (r>0,9) olmasi c¢oklu
baglanti probleminin isaretidir (Blyiikoztiirk, 2009). Calisma kapsamina alinan
verilerde korelasyon analizleri yapilmis ve Pearson korelasyon katsayilar1 r<0,9 tespit
edilmistir. VIF igin genel bir kural olarak VIF > 10 olmasi, ¢oklu dogrusal baglanti
probleminin varligindan s6z edilmektedir (Albayrak, 2005). Calisma kapsamina alinan
verilerde regresyon analizlerinde elde edilen VIF degerleri VIF<10 olmasi nedeniyle
coklu baglanti problemi olmadig1 goriilmiistiir. Tolerans degerleri (1-R2) >0,1 olmas1
durumunda degiskenler arasinda ¢oklu baglanti probleminin olmadigma isaret
edilmektedir (Field, 2005). Bu calisma kapsaminda tolerans degeri >0,1 olmasi
nedeniyle ¢oklu bagmti problemi olmadigi tespit edilmistir. Cl degerinin 10-30
arasinda olmasi “orta diizeyde”, 30’dan biiyiik olmasi ise “yliksek diizeyde” c¢oklu
dogrusal baglanti probleminin gdstergesidir (Albayrak, 2005). Bu calisma kapsaminda
CI<10 oldugu tespit edilerek ¢oklu dogrusal bagint1 problemi olmadigi gorilmiistiir.
Sonug olarak veri setinde c¢oklu dogrusal baginti probleminin olup olmadig: igin
korelasyon katsay1, VIF, tolerans degeri ve Cl degerleri incelenmis ve ¢oklu dogrusal

baglant1 probleminin olmadig: tespit edilmistir.

Degiskenlerin sayis1 ve tiiriine gore uygun istatistiksel testlerin yapilmasi
gerekmektedir (Mertler ve Vannatta, 2005). Mertler ve Vannatta’nin 2005 yilinda
calistigi degiskenlerin tiirii ve sayilarina gore uygun istatistiksel testler tablosunda
caligma kapsaminda bir bagimli degisken ve 8 bagimsiz degiskene karsilik gelen analiz
yonteminin ¢ok degiskenli regresyon analizi oldugu tespit edilmistir. Cok degiskenli
regresyon analizi i¢inde bir adet bagimli degisken ve birden fazla bagimsiz degiskenin

bulundugu regresyon modelleri i¢in uygulanmaktadir (Giiltekin, 2013). Ancak bu
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analize baglamadan 6nce verilerin kalitesinin ve dogrulugunun incelenmesi amaciyla
kayip deger, u¢ deger, normallik, dogrusallik, homojenlik kosullarinin saglanip
saglanmadiginin ve ¢oklu dogrusal bagint1 probleminin olup olmadiginin test edilmesi
gerekmektedir (Mertler ve Vannatta, 2005).

Veri seti izerinde bu kosullarin saglandig1 ve ¢oklu dogrusal bagint1 probleminin
olmadig tespit edilerek ¢ok degiskenli regresyon analizi yontemlerinden birisi olan
asamali regresyon analizi gerceklestirilmistir. Asamali regresyon analizi kapsaminda
Durbin Watson (DW) ve VIF degerleri incelenerek otokorelasyon ve ¢oklu dogrusal

bagint1 olmadigi test edilmistir.

Cok Degiskenli Regresyon Analizi

Bir bagimli degiskeni bir¢ok bagimsiz degiskenin etkilemesi durumunda
kullanilan bir yontemdir (Efe ve ark., 2000). Cok degiskenli regresyon analizinde, bir
bagimli degisken ve bu bagimli degiskeni etkiledigi diisliniilen birden daha ¢ok
bagimsiz degiskenin varligindan s6z edilir (Erdem ve ark., 2006).

Coklu Degiskenli Regresyon Modeli: Y= 0 + 1 X1+....+ pn Xn+€ seklinde
gelistirilmistir (Sen, 2016):

Y : Bagimli Degisken
e Xi: Bagimsiz Degisken

Bi : Tahmin Edilecek Parametreler

€ :Hata Terimi

Cok degiskenli regresyon analizinde asagida yer alan farkli yontemler
uygulanabilir (Giiltekin, 2013).

Enter Metodu: Bagimsiz degiskenlerinin hepsinin tek bir adimda girilerek
analiz edildigi yontemdir (Gtiltekin, 2013).
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fleriye Dogru Secim (Forward Selection) Metodu: Tlk olarak en iyi agiklayan
tek degiskenli model ile baslanarak her asamada en yiliksek katkiyr saglayacak
degisken modele dahil edilerek uygulanan bir yontemdir (Efe ve ark., 2000).

Geriye Dogru Eleme (Backward Elimination) Metodu: Bagimsiz
degiskenlerin hepsi modele dahil edilerek sira ile belirlenen kriterlere gore elemenin

yapildig1 yontemdir (Giiltekin, 2013).

Asamali Regresyon (Stepwise) Metodu: Asamali regresyon (stepwise) analizi,
bagimli degiskeni en ¢ok etkileyen bagimsiz degiskeni bulmak amaciyla yapilmakta
olup bagimli degiskeni etkileyen bagimsiz degiskenlerin en giigliisiinden baslanarak,
teker teker bagimli degisken iizerindeki onemli etkisi olan bagimsiz degiskenler
saptanmaktadir (Kayaalp ve ark., 2015). Iki degisken arasinda varlig1 analiz edilen
korelasyon katsayis1 c¢aligmadaki bagka degisken veya degiskenler tarafindan
etkilenmesi durumunda korelasyon katsayis1 bu iliskiyi aciklamada yeterli
kalmamaktadir (Kose, 2011). Konsiiltan hekimin acil servise ortalama ulasma siiresini
etkileyen degiskenler hem ikili olarak hem de {i¢iincii bir degiskenin etkisine bagh
oldugundan ve tiim degiskenler birbirini dolayli veya dogrudan etkiledigi icin

degiskenler arasinda asamali regresyon analizi yapilmistir.

Asamali regresyon analizi yapilirken hangi degiskenlerin hangi sirayla modele

gireceginin karar1 2 farkli yontem ile verilebilir. Bunlar;

fleriye Dogru Secim (Forward Selection): Analize &ncelikle bir degisken
eklenir sonra ikinci ve ligiincii degisken eklenerek ileri dogru artirilir ve bu islem SPSS

programinda stepwise sekmesinin se¢ilmesi ile gergeklestirilir (Sen, 2016).

Geriye Dogru Eleme (Backward Elimination): Analizde tiim degiskenler ilk
basta modele alinir ve birer birer eksiltilerek geriye dogru gidilir bu islem SPSS’te

stepwise sekmesinin se¢ilmesi ile gerceklestirilir (Sen, 2016).
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Geriye dogru eleme yontemi ileriye dogru se¢im yontemine gore daha c¢ok
Onerilen bir yontem olmasi nedeniyle bu ¢alismada geriye dogru eleme yontemi tercih
edilmistir. Bagimsiz degiskenlerin hepsi analiz kapsamina alinmis sonra bagimli
degiskeni etkileyen en gii¢lii bagimsiz degisken tespit edilerek modelden ¢ikarilmis ve
kalan bagimsiz degiskenler de ayni1 yontemle analiz edilmistir. Asamali regresyon
analizi 4 asamada gerceklestirilmis olup analiz sonucunda 4 bagimsiz degiskenin

anlamli bulundugu 3 model gelistirilmistir.

Asamal1 regresyon analizi kapsaminda bagimsiz degiskenlere ait DW ve VIF
degerleri de elde edilmistir. DW degeri, otokorelasyonu (iligkili hata degeri) test
etmekte ve 0-4 arasinda degerler almas1 normal kabul edilmekte olup DW degeri 1,5-
2,5 arasinda ise otokorelasyon olmadigini gostermekte ve 2’ye yakin olmasi arzu
edilmektedir (Terzi, 2019). 0’a yakin olmasi pozitif korelasyonu, 4’e yakin degerler
ise negatif korelasyon oldugunu isaret etmektedir (Terzi, 2019). VIF i¢in genel bir
kural olarak VIF > 10 olmas1 durumunda, ¢oklu dogrusal baglanti probleminin s6z

konusu olacagi vurgulanmaktadir (Albayrak, 2005).

Calisma kapsaminda yapilan biitiin analizler IBM Sosyal Bilimler icin Istatistik
Programi, SPSS-Version 24’te gergeklestirilmistir. Arastirmaya alinan 36 hastaneye
ait verileri SPSS’e aktarilabilir bir forma doniistiirebilmek i¢in verilere iliskin her bir
baslik soru haline getirilmis, toplam 9 sorudan olusan soru listesi hazirlanmistir.

Hazirlanan soru listesi EK-5te yer almaktadir.

2.8.1. Bagmh Degisken ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirma kapsamina alinan ve analizleri gerceklestirilen bagimsiz degisken ve

bagimli degiskenler asagida belirtilmistir:

Bagimh Degisken: Bu calismada konsiiltan hekimin acil servise ortalama

ulagma siiresi bagimli degisken olarak belirlenmistir.
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Bagimsiz Degiskenler: Bu calismada kurum tiirli, yatak sayisi, yatan hasta
sayisl, acil serviste muayene sayist, acil serviste gerceklesen 6liim sayisi, acil serviste
ortalama miisahede siiresi, acil serviste hasta memnuniyet orani, konstiltan hekim

istem sayis1 ise bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

73



3. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde 2018 yili igerisinde Ankara ilinde hizmet sunan ve
TURGOS e veri girisi yapan farkli niteliklerdeki 36 hastanede konsiiltan hekimlerin
acil servise ulasma siiresi ile ilgili bagimli ve bagimsiz degisken olarak gruplandirilan

verilere iliskin analiz sonucundan elde edilen bulgulara yer verilmistir.

3.1. Tammmlayici1 Bulgular

Sisteme veri girisi yapan 36 hastanenin 25’1 (% 69,4) Saglik Bakanlig1 hastanesi,
2 (% 5,6) tanesi tiniversite hastanesi, 9 (% 25) tanesi de 6zel hastanedir (Cizelge 3.1.).

Arastirmaya dahil edilen 36 hastanenin 25’inin (% 69,4) 1-300 yatak sayis1 arasi
oldugu, 9’unun (% 25) 301-600 yataga sahip oldugu, 2 (% 5,6) tanesinin ise 601 ve
lizeri yataga sahip oldugu goriilmektedir (Cizelge 3.1.).

Yatan hasta sayilar1 incelendiginde, hastanelere 2018 yili igerisinde yatan
hastalarin % 63,9°u 1-15 000 araliginda, % 25’1 15 000 — 75 000 araliginda, % 11,11
ise 75 000 ve tizeri araligindadir (Cizelge 3.1.).

Hastanelerin  acil servislerinde  gergeklestirdikleri muayene  sayilar
incelendiginde % 47,2’sinin 75 001 ve lizeri sayida, % 36,1’inin 15 000 — 75 000

arasinda, % 16,7’sinin ise 1 —15 000 arasinda hasta muayene ettikleri goriilmektedir

(Cizelge 3.1.).

Acil servislerde gergeklesen oOliim sayilari incelendiginde, hastanelerin %
75’inde 1-50 arasinda, % 16,7 sinde 101 ve iizeri 6liim gergeklesmistir (Cizelge 3.1.).
Acil serviste ortalama miisahede siirelerine bakildiginda, hastanelerin 24’{inde (%
66,7) ortalama miisahede siiresi 1-100 dakika araliginda iken, 8’inde (% 22,2) 101-
250 dakika, 4’tinde (% 11,1) ise 251 ve tizeri dakika oldugu goriilmektedir (Cizelge
3.1).
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Cizelge 3.1. Tanimlayici Bulgular

n %
Saglik Bakanligi 25 69,4
Kurum Tiirii Universite 2 5,6
Ozel 9 25
1-300 25 69,4
Yatak Sayist 301-600 9 25
601 ve tizeri 2 5,6
1-15 000 23 63,9
Yatan Hasta Sayisi 15 001-30 000 9 25
30 001 ve tlizeri 4 111
1-15 000 6 16,7
Acil Servis Muayene Sayisi 15 000-75 000 13 36,1
75 001 ve tizeri 17 47,2
Acil Serviste Gergeklesen 1-50 27 75
Oliim Sayis1 51-100 3 8,3
101 ve tizeri 6 16,7
1-100 24 66,7
Acil Serviste Ortalama 101-250 8 22,2
Miisahede Siiresi (dakika) 251 ve iizeri 4 11,1
0-50 0 0
Acil Serviste Hasta 51-85 7 19,4
Memnuniyet Oranlari 86 ve lizeri 29 80,6
1-5 000 26 72,2
Konsiiltan Hekim Istem Sayilar1 5 001-10 000 2 5,6
10 001 ve iizeri 8 22,2
1-15 11 30,6
Konsiiltan Hekim Acil Servise 16-45 14 38,9
Ortalama Ulagma Siiresi (dakika) 46 ve lizeri 11 30,5
Toplam 36 100,0

Arastirma kapsamina aliman 29 hastanenin (% 80,6) acil servis hasta

memnuniyet oraninin 86 ve iizeri puan oldugu goriiliirken, 7 (% 19,4) hastanenin

memnuniyet oranmin 51-85 puan araliginda oldugu goriilmektedir (Cizelge 3.1.).

Konsiiltan hekim istem sayilarina bakildiginda 26 hastanede (% 72,2) 1-5 000 aras1

istem yapildigi, 8 hastanede (% 22,2) ise 10 001 ve {izeri sayida acil servise konsiiltan

hekim cagirildigr goriilmektedir (Cizelge 3.1.). Konsiiltan hekimin acil servise

ortalama ulagma siiresi incelendiginde, 14 hastanede (% 38,9’unda) konsiiltan hekimin
acil servise 16-45 dakika araliginda ulastigi, 11 hastanede (% 30,6’sinda) 1-15 dakika

araliginda ulastigi, 11 hastanede ise (% 30,5 inde) 46 ve iizeri dakikada ulastigi

goriilmektedir (Cizelge 3.1.).
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Tamimlayic1 Bulgulara fliskin Sayisal Veriler

Tanimlayici bulgular kapsaminda analiz edilen her bir degisken i¢in ¢aligma
kapsamina alinan biitiin hastanelerin hizmet profilleri (Saglik Bakanlig1, liniversite ve
0zel) esas alinarak elde edilen verilerin sayisal ve oransal dagilimlarinin yer aldigi

sekiller asagida sunulmustur.

Tanimlayic1 bulgular cizelgesinin (Cizelge 3.1.) yalmizca aralik degerleri
icermesi nedeniyle, asagida sunulan sayisal degerlerin agiklayic1 olacagi

diistinilmiistiir.

¥

% 69,4
% 25
% 5,6
Saghk Bakanhgi Universite Ozel Hastaneler
Hastaneleri Hastaneleri

Sekil 3.1. Kurum Tiirlerinin Sayisal ve Oransal Dagilim1

Sekil 3.1. incelendiginde ¢alisma kapsamina alinan hastanelerin 25’inin (% 69,4)
Saglik Bakanligi hastanesi, 2’sinin (% 5,6) tlniversite hastanesi, 9 unun (% 25) ise

0zel hastane oldugu goriilmektedir.
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% 84,4

% 7,8 % 7,8
I
Toplam Yatak  Saghk Bakanhg: Universite Ozel Hastaneler
Sayisi Hastaneleri Hastaneleri Yatak Sayisi
Yatak Sayisi Yatak Sayisi

Sekil 3.2. Kurum Tiirlerine Gore Yatak Sayilari ve Oranlarinin Dagilimi

Sekil 3.2.’de kurum tiirlerine gore kesme noktalar1 verilmeksizin toplam sayilara
yer verilmistir. Caligma kapsamina alinan 36 hastanenin toplam yatak sayis1 8 527
olup, bu yataklarin 7 197’si (% 84,4°1i) Saglik Bakanligi hastanelerine, 666°s1 (% 7,8’1)

tiniversite hastanelerine, 664’1 (% 7,8’1) ise 6zel hastanelere aittir.

460 195
% 81,6
w75 % 10,9
34 820 49 939 |

Toplam Yatan  Saghk Bakanhg: Universite Ozel Hastaneler
Hasta Sayisi Hastaneleri Hastaneleri Yatan Hasta
Yatan Hasta Yatan Hasta Sayisi
Sayisi Sayisi

Sekil 3.3. Kurum Tiirlerine Gore Yatan Hasta Sayilar1 ve Oranlarinin Dagilimi
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Sekil 3.3.’te kurum tiirlerine gore kesme noktalar1 verilmeden toplam sayilar

paylasilmistir. Calisma kapsamindaki 36 hastanede 2018 yil1 icerisinde toplam 460

195 hasta yatist yapilmistir. Bu yatiglarin % 81,6’s1 (375 436) Saglik Bakanligi
hastanelerinde, % 7,51 (34 820) liniversite hastanelerinde, % 10,9°u (49 939) ise 6zel

hastanelerde yapilmaistir.

3951 286

‘4

Toplam Acil Saghk Bakanhg
Servis Muayene  Hastaneleri Acil
Sayisi Servis Muayene

Sayis1

% 88,5

Universite
Hastaneleri Acil
Servis Muayene

Sayisi

% 9,2

% 2,3

98 309
N 7

Ozel Hastaneler
Acil Servis
Muayene Sayisi

Sekil 3.4. Kurum Tiirlerine Gore Acil Servis Muayene Sayilarinin ve Oranlariin

Dagilimi

Sekil 3.4.’te kurum tiirlerine gore acil servis muayene sayilarina ve oranlarina

bakildiginda, hastanelerin tlimiiniin acil servisinde 2018 yilinda toplam 4 463 273

muayene gergeklestirildigi goriilmektedir. Bu muayenelerin % 88,5°1 (3 951 286°s1)

Saglik Bakanligi hastanelerinin, % 9,2°si (413 678’1) tniversite hastanelerinin, %

2,31 (98 309°u) ise Ozel hastanelerin acil servislerinde gergeklestirilmistir.
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E % 82,5
% 13,9
% 3,6

Ozel Hastaneler

Toplam Acil ~ Saghik Bakanhg Universite
Servis Olim  Hastaneleri Acil Hastaneleri Acil ~Acil Servis Oliim
Sayist Servis Oliim Servis Oliim Sayis
Sayisi Sayisi

Sekil 3.5. Kurum Tiirlerine Gore Acil Serviste Gergeklesen Oliim Sayilarmimn ve
Oranlarmin Dagilimi

Kurum tiirlerine gore acil serviste gerceklesen 6lim sayilar1 ve oranlart Sekil

3.5.’te sunulmustur. Sekil 3.5. incelendiginde, hastanelerin acil servislerinde toplam 1
542 oliim gerceklestigi goriilmektedir.
Acil serviste ger¢eklesen 6liim oranlarinin kurum tiirii diizeyinde dagilimlar

incelendiginde % 82,5’inin (1 272’si) Saglik Bakanligi hastanelerinde, % 13,9’u

(215°1) tiniversite hastanelerinde, % 3,6°s1 (55°1) ise 6zel hastanelerde ger¢eklesmistir
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Toplam Acil Saghk Bakanhg Universite Ozel Hastaneler

Servis Hastaneleri Acil Hastaneleri Acil Acil Servis
Memnuniyet Servis Servis Memnuniyet
Orani Memnuniyet Memnuniyet Oram
Orani Orani

Sekil 3.6. Kurum Tiirlerine Gore Acil Serviste Hasta Memnuniyet Oranlarinin
Dagilimi

Kurum tiirlerine gore acil serviste hasta memnuniyet oranlarmin dagilimi Sekil
3.6.’da sunulmustur. Sekil 3.6. incelendiginde, hastanelerin memnuniyet orani
ortalamasinin 100 {izerinden 90,3 puan oldugu, bu oranin Saglik Bakanligi
hastanelerinde 90, tiniversite hastanelerinde 84,5, 6zel hastanelerde ise 92,7 puan
oldugu goriilmektedir. Universite hastanelerinin acil servis hasta memnuniyet
oranlarinin ¢alisma kapsamina alinana hastanelerin acil servis memnuniyet oranlarinin

ortalamasinin altinda kaldig tespit edilmistir.
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A

% 72,2

oF

% 26,8

@ %1

3935&

Toplam Saghk Bakanhg Universite Ozel Hastaneler
Konsiiltan Hastaneleri Hastaneleri Konsiiltan
Hekim istem Konsiiltan Konsiiltan Hekim istem
Sayisi Hekim istem Hekim istem Sayisi
Sayisi Sayisi

Sekil 3.7. Kurum Tiirlerine Gére Acil Servis Konsiiltan Hekim Istem Sayilarinin ve
Oranlarmin Dagilimi

Sekil 3.7.’de acil servis konsiiltan hekim istem sayilarinin ve oranlarinin kurum
tiirlerine gore dagilimi incelendiginde, hastanelerin acil servislerinde istenen toplam
konsiiltasyon sayisinin 413 181 oldugu goriilmektedir. Bunlarin % 72,2’si (298 235°1)
Saglik Bakanlig1 hastanelerinde, % 26,81 (111 011°1) iiniversite hastanelerinde ve %
1’1 (3 935°1) 6zel hastanelerde gerceklesmistir.
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4463 273
3951 286

% 9,2
’ [0)
%15 % 26,8

3' %4

413181 258 235 413 67ﬂ )

111011 98 309

-g =R

Toplam Sayilar Saghk Bakanhgi Universite Ozel Hastaneler
Hastaneleri Hastaneleri

O Acil Muayene Sayisi Konsiiltan Hekim istem Sayisi

Sekil 3.8. Kurum Tiirlerine Gore Acil Servis Muayene Sayilar1 ve Konsiiltan Hekim
Istem Sayilarinin Karsilastirilmasi

Sekil 3.8.’de kurum tiirlerine gore acil servis muayene sayilari ile acil servis
konsiiltan hekim istem sayilarinin karsilastirilmasi incelendiginde, hastanelerin acil
servislerinde gerg¢eklesen toplam muayene sayilarinin % 9,2’sinde (413 181) konsiiltan

hekim istemi yapildig1 goriilmektedir.

Konsiiltan hekim isteme oranlar1 kurum tiirii diizeyinde incelendiginde bu oranin
Saglik Bakanligi hastanelerinde % 7,5 (298 235), iiniversite hastanelerinde % 26,8
(111 011), 6zel hastanelerde ise % 4 (3 935) oldugu tespit edilmistir (Sekil 3.8.).
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Toplam Saghk Bakanhg Universite Ozel Hastaneler
Hastanelerde Hastaneleri Hastaneleri Siiresi
Ortalama Siiresi Siiresi

Ulasma Siiresi

Sekil 3.9. Kurum Tiirlerine Gore Konsiiltan Hekimin Acil Servise Ortalama Ulasma
Siirelerinin Dagilim1 (dakika)

Sekil 3.9. incelendiginde, ¢alisma kapsamina alinan hastanelerde konsiiltan
hekimin acil servise ortalama ulagma stiresinin 58,9 dakika oldugu goriilmektedir. Bu
stire Saglik Bakanligi hastanelerinde 53,9 dakika, iiniversite hastanelerinde 102
dakika, 6zel hastanelerde ise 63,5 dakikadir.

wm'im
3

Toplam Saghk Bakanhgi Universite Ozel Hastaneler
Ortalama Hastaneleri Hastaneleri Miisahede
Miisahede Miisahede Miisahede Siiresi

Siiresi Siiresi Siiresi

Sekil 3.10. Kurum Tiirlerine Gore Acil Serviste Ortalama Miisahede Siirelerinin
Dagilimi (dakika)

Kurum tiirlerine gore acil serviste ortalama miisahede siirelerinin dagilimi Sekil

3.10.’da sunulmustur. Sekil 3.10. incelendiginde, hastanelerin acil servislerinde
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ortalama miisahede siiresinin 106,3 dakika oldugu goriilmektedir. Saglik Bakanligi

hastanelerinde bu siire 115,9 dakika, tniversite hastanelerinde 166,2 dakika, 6zel

hastanelerde ise 66,2 dakikadir.

3.2. Korelasyon Analizi ve Sonuclari

Normal dagilim gosteren ve dogrusallik varsayiminin saglandigi veriler iizerinde

korelasyon analizi yapilarak pearson katsayist kullanilmistir.

Bu bolimde

konsiiltasyon siirecini etkiledigi diisiiniilen 8 bagimsiz degiskenin bagimli degisken ile

arasindaki iliski incelenmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli iliskinin analizi

icin korelasyon testi uygulanarak sonuglar Cizelge 3.2.’de 6zetlenmistir.

Cizelge 3.2. Bagimlhi Degisken ile Bagimsiz Degiskenler Arasindaki Pearson

Korelasyon Katsayilar

Bagimli Degisken

Konsiiltan Hekimin Acil Servise Ortalama Ulasma Stiresi
Bagimsiz Degiskenler r p
Kurum Tiirii -0,452** 0,006
Yatak Sayisi 0,365* 0,029
Yatan Hasta Sayis1 0,259 0,129
Acil Serviste Muayene Sayisi 0,577** 0,000
Acil Serviste Gergeklesen Oliim Sayisi 0,328 0,051
Acil Serviste Ortalama Miisahede Siiresi 0,311 0,065
Acil Serviste Hasta Memnuniyet Orant -0,180 0,295

Konsiiltan Hekim Istem Sayisi 0,426** 0,01

*Korelasyonun 0.05 diizeyinde anlamli oldugunu gostermektedir.( * p<0.05)
** Korelasyonun 0.01 diizeyinde anlamli oldugunu gostermektedir.( **p<0.01)

Sag st kosesinde yildiz isareti bulunmayan degiskenler arasinda p > 0,05 olmasi nedeniyle anlaml bir iliskinin olmadig tespit

edilmistir.

Konstiltan hekimin acil servise ulagsma siiresi ile yatan hasta sayisi, acil serviste

gerceklesen 6liim sayisi, acil serviste ortalama miisahede siiresi ve acil servis hasta

memnuniyet orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin (p>0,05)
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bulunmadig tespit edilmistir (Cizelge 3.2.). Bagimli degisken ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tespit edilen bagimsiz degiskenler; acil serviste muayene
sayisi, kurum tiirti, konsiiltan hekim istem sayis1 ve yatak sayisi olup, anlamli iligki

tespit edilen bagimsiz degiskenlere asagida yer verilmistir.

Acil Servis Muayene Sayisi

Konsiiltan hekimin acil servise ulagma siiresi ile acil serviste gergeklesen hasta
muayene sayilari arasinda 0,577** korelasyon katsayi ile orta diizeyde pozitif yonde
anlamli bir iliskinin varligi saptanmistir. Test sonucuna gore acil serviste hasta
muayene sayisi arttik¢a konsiiltan hekimin acil servise gelme siiresinin de bu duruma

paralel artis gosterdigi tespit edilmistir (Cizelge 3.2.).

Kurum Tirii

Konsiiltan hekimin acil servise ulasma siiresi ile kurum tiirii arasinda -0,452**
korelasyon katsayisi ile orta diizeyde negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir. Ozel hastanelerde konsiiltan hekimin acil servise ortalama ulasma siiresi
en kisa iken Saglik Bakanligi hastanelerinde bu siirenin en uzun oldugu seklinde
yorumlanabilir. Universite hastaneleri ise 2. siradadir. Burada Saglik Bakanlig
hastanelerinin sayica fazla olmasi ve iiniversite hastanelerinin ise sayica az olmasi bu

iliskiyi etkilemektedir (Cizelge 3.2.).

Konsiiltan Hekim Istem Sayis

Konstiltan hekimin acil servise ortalama ulasma siiresi ile acil servise konsiiltan
hekim istemi yapilan say1 arasinda 0,426** korelasyon katsayisi ile pozitif yonde orta
diizeyde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Test sonucuna gore acil serviste
konsiiltan hekim istem sayis1 arttik¢a bu artiga paralel konsiiltan hekimin acil servise

ulagma stiresi uzamaktadir (Cizelge 3.2.).
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Yatak Sayisi

Acil servise konsiiltan hekimin ortalama ulasma siiresi ile hastanenin sahip
oldugu yatak sayis1 arasinda 0,365* korelasyon katsayisi ile pozitif yonde orta diizeyde
anlaml bir iligski oldugu goriilmektedir. Test sonucuna gore hastanenin yatak sayisi
arttik¢a konsiiltan hekimin acil servise ulagsma siiresi de artis gostermektedir (Cizelge
3.2.).

3.3. Asamal (Stepwise) Regresyon Analizi ve Sonuglari

Korelasyon analizi sonucunda bagimli ve bagimsiz degiskenler arasinda yiiksek
diizeyde bir iligki (r=0,71-0,99) tespit edilmemistir. Bu nedenle ¢alismanin bu
boliimiinde bagimli degiskeni etkiledigi disiiniilen biitiin bagimsiz degiskenler
asamali regresyon analizi kapsamina alimmis ve degerlendirilmistir. Asamali
regresyon analizi gergeklestirilirken geriye dogru eleme yontemi tercih edilmis, bu
kapsamda once biitiin degiskenler analize alinmis, bagimli degiskeni en ¢ok agiklayan
bagimsiz degisken belirlendikten sonra analizden ¢ikarilarak devam edilmis ve bu

analiz 4 asamada tamamlanarak anlamli 3 model olusturulmustur.

Analizin 1. Asamasi;

Model 1

Analizin 1. agamasinda ¢alisma kapsaminda tanimlanan 8 bagimsiz degiskenin
(kurum tiirii, yatak sayisi, yatan hasta sayisi, acil serviste muayene sayisi, acil serviste
gerceklesen Oliim sayisi, acil serviste ortalama miisahede siiresi, acil serviste hasta
memnuniyet orani, konsiiltan hekim istem sayisi) hepsi analize dahil edilmistir. Analiz
sonucunda acil servis muayene sayisinin bagimli degiskeni en ¢ok agiklayan degisken

oldugu tespit edilmistir.
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Acil Servis Muayene Sayisi

Biitiin bagimsiz degiskenlerin analize dahil edildigi ilk asamada, acil servisteki
muayene sayisinin konsiiltan hekimin acil servise ulasma siiresini (R?=0,333) %
33,3’liikk varyansi agiklama yiizdesi ile ilk sirada yer aldigi goriilmiistiir. Acil servis
muayene sayisindaki bir birimlik artisin konsiiltan hekimin acil servise ortalama

ulagma siiresini 0,577 (Beta=0,577) birim artiracagi gorilmiistiir.

Acil servis muayene sayisi bagimsiz degiskenine iliskin DW=2,261, VIF=1,000
olarak hesaplanmistir. DW degerinin 1,5-2,5 arasinda, VIF<10 olmasi nedeni ile
otokorelasyon ve ¢oklu baglanti problemi tespit edilmemis, bu nedenle Model 1

anlamli bulunmustur (Cizelge 3.3.).

Cizelge 3.3. Acil Servis Muayene Sayismn Konsiltan Hekimin Acil Servise
Ortalama Ulasma Siiresine Etkisine Iligkin Asamali Regresyon Analizi Sonuglar

Bagiml Bagimsiz B3 Standart  Beta t p VIF
Degisken Degisken Hata

Konsiiltan

Hekimin Acil

Acil Servis

Servise Muayene 0,611 0,148 0,577 4,123 0,000 1,000
Ortalama Sayisi

Ulasma Siiresi
R=0,577, R?>=0,333, F=16,997, p=0,00, Durbin-Watson=2,261

Analizin 2. Asamasi;

Model 2

Analizin 2. asamasinda hesaplamadan acil muayene sayisi ¢ikarilarak geriye
kalan 7 bagimsiz degisken iizerinden analiz yapilmigtir. Analiz sonucunda kurum tiirii
ile konsiiltan hekim istem sayis1 bagimsiz degiskenlerinin birlikte bagimli degiskeni

acikladig goriilmiistiir.
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Kurum Tiirii ile Konsiiltan Hekim Istem Sayis1

Kurum tiirii ile bagimli degisken arasinda negatif yonde anlamli bir iliski,
konsiiltasyon hekim istem sayisi ile bagimli degisken arasinda pozitif yonde anlamli
bir iligki tespit edilmistir. Analizin 2. asamasinda bu iki bagimsiz degisken birlikte
hareket etmistir. Kurum tiirii ile konsiiltan hekim istem sayisinin % 30,4’liik varyansi
aciklama yiizdesine (R?=0,304) sahip oldugu tespit edilmistir. Kurum tiirii ile
konsiiltan hekim istem sayisindaki bir birimlik artisin konsiiltan hekimin acil servise

ulagma siiresini 0,328 birim artiracagi goriilmiistiir.

Kurum tiirii ve konsiiltan hekim istem sayist bagimsiz degiskenlerine iliskin
DW=2,039 ve VIF= 1,079 degerleri elde edilmis olup otokorelasyon ve ¢oklu baginti
problemi tespit edilmemistir. Bu veriler kapsaminda Model 2 anlamli bulunmustur

(Cizelge 3.4.).

Cizelge 3.4. Kurum Tiirii ve Konsiiltan Hekim Istem Sayismin Konsiiltan Hekimin
Acil Servise Ortalama Ulagma Siiresine Etkisine Iliskin Asamali Regresyon Analizi
Sonuglari

Bagimli Bagimsiz B Standart  Beta t p VIF
Degisken Degisken Hata

Konsiiltan

Hekimin Kurum Tiri

Acil Servise ve Konsiiltan

Ortalama Hekim -0,329 0,68 -0,364 2,177 0,003 1,079
Ulasma Istem 0,308 0,328

Stiresi Sayis1

R=0,552, R?=0,304, F=7,221, p=0,003, Durbin-Watson=2,039

Analizin 3. Asamasi;

Model 3

Analizin 3. asamasinda hesaplamadan kurum tiirii ve konsiiltan hekim istem

sayist ¢ikarilmis geriye 5 bagimsiz degisken kalmistir. Bu 5 bagimsiz degisken ile
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yapilan analiz sonucunda yatak sayisinin bagimli degiskeni agikladig tespit edilmistir
(Cizelge 3.4.).

Yatak Sayis1

Yatak sayisi ile bagimhi degisken arasinda pozitif yonde anlamli bir iliskinin
varligi ve yatak saymin bagimli degiskeni % 13,3’liik varyans agiklama yilizdesi
(R?=0,133) ile agikladig: tespit edilmistir. Ayrica yatak sayisindaki bir birimlik artigin
konsiiltan hekimin acil servise ortalama ulagma siiresini 0,365 (Beta=0,365) birim

artiracag gorilmiistiir (Cizelge 3.5.).

Yatak sayis1 bagimsiz degiskenine iliskin DW=1,704 ve VIF= 1,000 degerleri
elde edilmis olup otokorelasyon ve ¢oklu baginti problemi tespit edilmemistir. Analiz

sonucunda elde edilen bu bilgiler dogrultusunda Model 3 anlamli bulunmustur.

Cizelge 3.5. Yatak Sayisinin Konsiiltan Hekimin Acil Servise Ortalama Ulasma
Siiresine Etkisine Iliskin Asamali Regresyon Analizi Sonuglari

Bagimli Bagimsiz B Standart  Beta t p VIF
Degisken Degisken Hata

Konsiiltan

Hekimin

Acil Servise

Ortalama Yatak Sayis1 0,488 0,749 0,365 2,284 0,029 1,000
Ulagma

Siiresi

R=0,365, R?=0,133, F=5,215, p=0,029, Durbin-Watson=1,704

Analizin 4. Asamasi;

Analizin 4. asamasinda yatak sayisi analiz kapsamindan ¢ikarilarak kalan 4
bagimsiz degisken ile analize devam edilmistir. Ancak analiz sonucunda 4 bagimsiz
degisken olan yatan hasta sayisi, acil serviste gergeklesen 6liim sayisi, acil serviste
ortalama miisahede siiresi ve acil servis hasta memnuniyet oraninin bagimli degiskeni

aciklamas istatistiksel agidan anlamli bulunmayip (p>0,05) modelin disinda kalmistir.
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Model disinda kalan bu 4 bagimsiz degisken bu calisma kapsamina alinan

Ankara ilindeki 36 hastanenin acil servislerindeki konsiiltasyon siireci i¢in anlamli

bulunmayarak model disinda kalmistir. Ancak Tiirkiye genelindeki hastanelerin acil

servislerinde yiiriitiilen konsiiltasyon siiregleri i¢cin bu 4 degiskenin anlamli olma

thtimali bulunmaktadir.

Cizelge 3.6. Model Disinda Kalan Bagimsiz Degiskenlere Iliskin Asamali Regresyon

Analizi Sonuglari

Bagimh Bagimsiz Beta t p VIF
Degisken Degisken
Konsiiltan Hekimin
Acil Servise Yatan Hasta -0,124 -0,439 0,664 3,064
Ortalama Ulagma Sayisi
Siiresi
Konsiiltan Hekimin
Acil Servise Acil Servis 0,228 1,354 0,185 1,139
Ortalama Ulagma Oliim Sayis1
Siiresi
Konsiiltan Hekimin
Acil Servise Acil Serviste
Ortalama Ulagma Ortalama 0,189 1,071 0,292 1,229
Stiresi Miisahede
Stiresi
Konsiiltan Hekimin
Acil Servise Acil Servis
Ortalama Ulagma Hasta -0,333 -0,187 0,853 1,210
Siiresi Memnuniyet
Orani

Asamali regresyon analizi neticesinde, acil servis muayene sayisi, kurum tiirii ve

konsiiltan hekim istem sayist ile yatak sayisinin konsiiltan hekimin acil servise

ortalama ulagsma siiresine etkisi elde edilen sonuglara gore asagidaki sekilde ifade

edilir:

Coklu Regresyon Modeli: Y= B0 + B1 X1+....+ fn Xn+€

Y : Bagiml degisken

Xi : Bagimsiz degisken

Bi : Tahmin edilecek parametreler

€ : Hata Terimi
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Y= (0,577x1)+ (-0,364x2)+(0,328x3) + (0,365x4)+ (1-(0,333+0,304+0,133))

Y=0,577x1 - 0,364x2+ 0,328x3 + 0,365x4+0,23

Analizler kapsaminda konsiiltan hekimin acil servise ortalama ulagsma siiresini
etkileyen faktorlerden; acil servis muayene sayisinin % 33,3’liik kismini, kurum tiirti
ve konsiiltan hekim istem sayisinin % 30,4’liik kismini, yatak sayisinin ise % 13,3’liik
kismimi agikladigi tespit edilmistir. Geriye kalan % 23°likk kisim ise hata terimi

vasitasiyla modele dahil edilmeyen degiskenler tarafindan agiklanabilir.

4 bagimsiz degiskeni anlamli bulan Model 1, Model 2, Model 3 genel olarak
ozetlendiginde; bu 4 degiskene iliskin p degerleri, korelasyon katsayilar1 ve R?
degerleri (0,333, 0,304 ve 0,133) istatistiksel agidan anlamlidir. Artiklar normal
dagilima uymakta, VIF degerleri 10’un altinda ve DW degerleri 1,5-2,5 degerleri
arasindadir. Bu sartlarda analiz kapsaminda elde edilen modellerin yeterli oldugu

sOylenebilir.
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4. TARTISMA

Calisma kapsaminda bagimli degisken olarak belirlenen konsiiltan hekimin acil
servise ortalama ulagma siiresi ile bagimsiz degiskenler arasinda once korelasyon
analizi daha sonra ise asamali regresyon analizi gerceklestirilmistir. Bu analizler
sonucunda, acil servis muayene sayisi, kurum tiirii, konsiiltan hekim istem sayis1 ve
hastane yatak sayis1 model kapsaminda anlamli bulunmustur. Model kapsaminda
anlamli bulunan bu bagimsiz degiskenlerin, konsiiltan hekimin acil servise ulagsma
stiresini etkileyen faktorlerin % 77’sini agikladigi tespit edilmistir. Bagimli degisken
ile yatan hasta sayisi, acil serviste gerceklesen Oliim sayisi, acil serviste ortalama
miisahede stiresi, acil serviste hasta memnuniyet orani1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmadigi goriilmiistiir. Bagimli degiskeni agiklayan bagimsiz degiskenler sirasiyla;
acil servis muayene sayisi, kurum tiirii ile konsiiltan hekim istem sayis1 ve yatak

sayisidir.

Acil Servis Muayene Sayisi

Ankara ilinde 2018 yilinda hizmet sunan 36 hastanenin acil servislerinde toplam
4 463 273 hasta muayene olmustur. Kurum tiirlerine gore acil servis muayene say1 ve
oranlaria bakildiginda, acil servis muayenelerinin 3 951 286’sinin (% 88,5’i) Saglik
Bakanlig1 hastanelerinin acil servislerinde, 413 678’inin (% 9,2’sinin) tniversite
hastanelerinin acil servislerinde, 98 309 unun (% 2,3’iiniin) ise 6zel hastanelerin acil

servislerinde gerceklestigi gorilmistiir (Sekil 3.4.).

Calismada, konstiltan hekimin acil servise ulagma siiresi ile acil serviste
gerceklesen hasta muayene sayilar1 arasinda 0,577** korelasyon katsay1 ile orta
diizeyde pozitif yonde anlaml bir iligkinin varlig1 saptanmistir. Test sonucuna gore
acil serviste hasta muayene sayisi arttik¢ca konsiiltan hekimin acil servise gelme

siiresinin de bu duruma paralel artig gosterdigi tespit edilmistir (Cizelge 3.2.).
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Caligsmada, acil servisteki muayene sayisinin konsiiltan hekimin acil servise
ulasma siiresini (R?=0,333) % 33,3’liik varyansi1 agiklama yiizdesi ile ilk sirada
etkileyen bagimsiz degisken olarak yer aldigi gorilmistir. Acil servis muayene
sayisindaki bir birimlik artisin konstiltan hekimin acil servise ortalama ulasma siiresini
0,577 (Beta=0,577) birim artiracagi belirlenmistir. Dolayisiyla arastirma neticesinde
acil servislerde muayene sayisinin artmasi ile birlikte konsiiltan hekimin acil servise

ulagma siiresinin uzadig tespit edilmistir.

Literatiir incelendiginde acil serviste muayene sayisi ile konsiiltan hekimin acil
servise ulagma siiresi arasindaki iliski ve etkiyi dogrudan inceleyen bir arastirmaya
rastlanmamistir. Dénmez ve arkadaslarinin (2017) bir egitim arastirma hastanesinde
acil servise bagvuran ve herhangi bir servisten konsiiltasyon istenen 2013 hasta ile
gerceklestirdikleri calismada, oncelikle acil servislere bagvuru oranlariin ¢ok arttigi
ve bu artisin nedenleri arasinda; hastanede yatak bulma sikintisi, agir hastaligi olan
hasta sayisindaki artis, acil servislerdeki yasl hasta sayisinda artig, acil serviste alan
smirlilifl, personel yetersizligi, tanisal tetkiklerdeki gecikmeler ve konsiiltan
hekimlerin acil servise ge¢ gelmelerinin yer aldigi belirtilmektedir. Calismada bu
nedenlere ek olarak, acil servis hastalarnin 6nemli bir kisminda tan1 ve tedavide
disiplinler arasi yaklagimin, yani Kkonsiiltasyon isteminin artmis olmasi da
sayilmaktadir. Ayni ¢aligmada acil servis Konsiiltasyon siiresini uzatan nedenler
arasinda ise en sik olarak herhangi bir boliim tarafinca uygulanan ek tedavi veya tanisal

girisimlerin (% 2,8) oldugu tespit edilmistir.

Hastanelerin acil servislerinde gerceklestirdikleri hasta muayene sayilar1 ne
kadar fazla ise o acil servisten konsiiltan hekim istenme sayist da o kadar fazla
olmaktadir (Soyler ve Kog, 2014). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda acil servislerde
konsiiltasyon isteme oranmin genel olarak % 20-40 araliginda bulundugu tespit
edilmistir (Aygencel ve ark., 2012). Ergin’in (2008) Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
i¢cin yaptig1 calismada bu oran % 30’dur. Acil servisteki hasta yogunlugu konsiiltan

hekimin acil servise ulagsma siiresini olumsuz ydnde etkilemektedir (Ozyurt ve ark,
2018).
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Amerika Acil Tip Akademisi’nin (2009) yaptig1 ¢alisma acil serviste uzun
bekleme siirelerinin nedenlerini sirasiyla; triyaj, tan1 ve teshis islemleri (rontgen,
bilgisayarli tomografi), kliniklerde yatan hasta oraninin yiiksekligi, konsiiltasyon
cagnsi, kitlesel olaylar (dogal afet, salgin hastaliklar gibi), acil servise gereksiz
basvuru, yetersiz insan giicii seklinde siralamistir. Amerika’da yapilan bu ¢alisma
sonucunda acil servise gereksiz basvuru sayilariin siralamada alt siralarda yer aldig:
goriilmektedir. Bu ¢alisma neticesinde ise acil servis muayene sayisinin konsiiltan
hekimin acil servise ulasma siiresini etkileyen faktorler arasinda ilk sirada oldugu

tespit edilmistir.

Kurum Tiira

Calismada kurum tiirii ile konsiiltan hekimin acil servise ulasma siiresi arasinda
-0,452** korelasyon katsayis1 ile orta diizeyde negatif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur (Cizelge 3.2.). Kurum tiiriiniin konsiiltan hekimin acil servise ulagsma
siiresini (R?=0,304) % 30,4’liik varyansi agiklama yiizdesine sahip oldugu tespit

edilmistir.

Ankara ilinde 2018 yilinda hizmet sunan 36 hastanenin 25 tanesi (% 69,4) Saglik
Bakanligi hastanesi, 2 tanesi (% 5,6) liniversite hastanesi ve 9 tanesi (% 25) 6zel
hastanedir (Sekil 3.1.). Ankara ilinde 2018 yilinda hizmet sunan 36 hastanenin kurum
tirlerine gore konsiiltan hekimin acil servise ortalama ulasma stiresi 58,9 dakika iken,
bu siire Saglik Bakanligi hastanelerinde 53,9 dakika, iiniversite hastanelerinde 102
dakika, 6zel hastanelerde ise 63,5 dakikadir (Sekil 3.9.). Ayn1 veriler ayrica 6zel
hastanelerin biiyiik boliimiinde (%77,7) konsiiltan hekimin acil servise ulasma
stiresinin ilk 15 dakika i¢inde saglandigini gosterirken, Saglik Bakanligi hastanelerinin
sadece % 16’sinda konsiiltan hekimin acil servise ilk 15 dakikada ulastigini

gostermektedir.

Ozel hastanelerin acil servislerinde gerceklestirilen muayene sayilarinin daha az,
0zel hastanelerde hastalarin alacagi hizmet beklentisinin daha ytiksek olmasi, hastanin

alacagi hizmet kapsaminda cepten Odeme yapacak olmasi 6zel hastanelerde
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konsiiltasyon siirecinin daha etkin bir sekilde ydnetilmesine neden olabilir. Universite
hastanelerinin 6rneklemde daha az sayida yer almasi ve isleyisteki durumlari da
dikkate alindiginda bu siirenin diger hastane profillerine gére daha uzun olmasi

beklenen bir durumdur.

Calisma kapsamindaki iki tiniversite hastanesinde konsiiltan hekimin acil servise
ortalama ulasma siiresi incelediginde, hastanenin birinde bu siire 16-45 dakika
araliginda iken, digerinde 46 dakika ve tizeri olup bu iki hastanenin ortalamasinin ise
102 dakika oldugu tespit edilmistir. Giirsoy’un (2014) Uludag Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nde yaptig1r arastirmada ortalama konsiiltasyon
sonuglandirma siiresi 121 dakika olarak saptanmistir. Giirsoy’un ¢alisma sonucuna
gore 121 dakika olan konsiiltan hekimin acil servise ulagma siiresi bu ¢alismada 102
dakika olarak tespit edilmistir. ki ¢alisma sonucunda elde edilen siireler arasinda

yaklagsik 20 dakikalik bir fark bulunmaktadir.

Amerika Acil Tip Akademisi’nin (2009) yaptigi calismada konsiiltasyon
hekiminin acil servise ortalama ulasma siiresi 135 dakika olarak belirlenmistir. Bu
caligmada elde edilen verilere gore ¢alisma kapsamina alinan biitiin hastanelerdeki
konsiiltan hekimin acil servise ortalama ulagma siiresi 58,9 dakika olup Amerika Acil
Tip Akademisinin yaptigi ¢alisma sonuglarindan elde edilen veriye gore ¢cok daha iyi

oldugu sdylenebilir.

Konsiiltan Hekim istem Sayis

Konsiiltan hekimin acil servise ulagma siiresi ile konsiiltasyon istem sayisi
arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (Pearson
Korelasyon Katsayisi=0,519**, p<0,01) (Cizelge 3.2.). Konsiiltan hekim istem
sayisinin kurum tiirii ile birlikte konsiiltan hekimin acil servise ulagsma siiresini

(R?=0,304) % 30,4’liik varyansi agiklama yiizdesi ile agikladig tespit edilmistir.
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Acil servislere hasta bagvurusu arttikca acil tip hekiminin hastalarin muayenesini
gerceklestirdikten sonra hastanin klinik durumuna gore ilgili bagka bir brang hekiminin
gormesini isteme olasiligi da artmaktadir. Acil servis muayene basvurular
incelendiginde en fazla bagvurunun sirasiyla Saglhik Bakanligi hastaneleri (% 88,5),
tiniversite hastaneleri (% 9,2) ve 6zel hastaneler (% 2,3) oldugu tespit edilmistir.
Bunun yan1 sira acil servis muayene sayilarina hangi oranda konsiiltasyon istemi
yapildigr da incelenmistir. Ankara ilinde 2018 yilinda ¢alismaya dahil edilen 36
hastaneden e¢lde edilen verilere gore, hastanelerin toplam acil servis muayene
sayilarinin % 9,2°si icin konsiiltan hekim istemi yapilmis olup, bu oran Saglik
Bakanligi hastanelerinin acil servisleri i¢in % 7,5, {iniversite hastanelerinin acil
servisleri i¢in % 26,8 ve 0Ozel hastanelerin acil servisleri igin ise % 4 olarak

belirlenmistir (Sekil 3.8.).

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda acil servislerde konsiiltasyon isteme oraninin

genel olarak % 20-40 araliginda bulundugu tespit edilmistir (Aygencel ve ark., 2012).

Akpmar Orug ve Uzel Tas’m (2013) bir {iniversite hastanesinin acil servisinde
yapmis olduklar1 arastirma sonucuna gore, hastalarin % 22.3’line konsiiltasyon
gereksinimi oldugu tespit edilmistir. Celikten’in (2016) yine bir {iniversite
hastanesinin acil servisinde gergeklestirmis oldugu c¢alismada, acil servislerde
konsiiltasyon istenme oraninin % 13,4 oldugu saptanmistir. Ergin’in (2008) Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi’nin acil servisi i¢in yaptig1 calismada konsiiltasyon isteme
orant % 30 bulunmustur. Yapilan baska bir ¢alisma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
acil servislerinde i¢ hastaliklar1 konsiiltasyonu isteme oranini da yiiksek bulmustur.
Aygencel ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yiiriitiilen aragtirmaya gore Tiirkiye’de
gergeklestirilen farkli ¢alismalara gore acil servislerde i¢ hastaliklar1 konstiltasyonu
isteme oran1 % 10-20 arasinda degismekte iken, Gazi Universitesi acil servisleri icin
yiiriittiikleri ¢alismada acil serviste i¢ hastaliklari konsiiltasyonu isteme oran1 % 25,6
olarak bulunmustur. Bu yiiksekligin nedenleri olarak da ¢ogunlukla yasli, kronik dahili
agir ve ¢oklu sorunlart olan hastalari acil servis olarak siklikla kabul edilmesi, bu
hastalarin komorbid sorunlar1 nedeniyle acil servisten dogrudan taburcu olamamalari

ve Ozellikle yatis i¢in danigilmalari, Ankara ili igerisinde en ¢ok hematoloji, kemik
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iligi nakli ve onkolojik hastalar: takip eden iiniversite hastanelerinden biri olmasina

baglanmustir.

Bu c¢alismada tniversite hastanelerinin acil servislerinde gerceklestirdikleri
toplam muayene sayisinin % 26,8’inin konsiiltasyon istemi oldugu tespit edilmistir.
Akpinar Orug ve Uzel Tas’in calismasinda bu oran % 22,3, Celikten’in ¢alismasinda
% 13,4, Ergin’in ¢calismasinda % 30 olarak tespit edilmistir. Caligmalardan elde edilen
sonuglar incelendiginde, bu ¢alisma sonucu ile Akpinar Orug ve Uzel Tas 1n yaptiklari
calisma sonucu benzerlik gostermekte olup, Celikten’in ve Ergin’in ¢aligmalarinda

sirastyla daha diisiik ve daha yiiksek bulunmustur.

Saglik Bakanlig1 hastanelerinde ger¢eklestirilen toplam muayene sayilarinin %
7,54°line konsiiltasyon istemi yapilmis oldugu tespit edilmistir. Kdse ve arkadaslarinin
(2011) bir devlet hastanesinin acil servisinde gerceklestirdigi arastirma sonucuna gore
konsiiltasyon oraninin % 4,5 oldugu saptanmistir. Bu iki ¢alisma sonucunda elde
edilen bu siireler arasindaki farkin nedeni bu calisma kapsamina alinan Saglik
Bakanlig1 hastanelerinin sayica fazla olmasi ile Kose ve arkadaslarinin ¢alismalarini
gerceklestirdigi hastanenin acil servisine yapilan bagvuru sayisinin daha az olmasi ile

agiklanabilir.

Woods ve arkadaglarinin (2007) arastirma sonucuna gore hastalarin % 38’inde
en az 1 konsiiltasyon istendigi saptanmistir. Buradaki oranin yiiksek olmasi 2. ve 3.
basamak acil servislere bagvuru yapan hastalarin klinik durumlariin daha kompleks
olmast ve multidisipliner yaklagimla tedavi edilmesi gerekliligi ayrica cevre
hastanelerde tedavi olanagi bulunmayan hastalarin sevk edildigi alanlar olmasi

nedenleri ile agiklanabilir.

Yatak Sayis1

Konsiiltan hekimin acil servise ulagma siiresini etkileyen bir diger degisken ise

hastanenin sahip oldugu yatak sayisidir. Yatak sayisi ile konsiiltan hekimin acil servise
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ulagma siiresi arasinda 0,365* korelasyon katsayisi ile pozitif yonde orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (Cizelge 3.2.). Hastane yatak sayisi arttikca

konsiiltan hekimin acil servise ulagma siiresi artmaktadir.

Yatak sayisinin konsiiltan hekimin acil servise ulasma siiresini % 13,3’liikk
varyans: agiklama yiizdesi (R?=0,133) ile acikladig: tespit edilmistir. Ayrica yatak
sayisindaki bir birimlik artisin konstiltan hekimin acil servise ortalama ulagma stiresini

0,365 (Beta=0,365) birim artiracag1 goriilmiistiir (Cizelge 3.5.).

Ankara ilinde 2018 yilinda ¢aligmaya dahil edilen 36 hastaneden elde edilen
verilere gore, hastanelerin toplam yatak sayis1 8 527 olup, bu yataklarin 7 197’si (%
84,4) Saglik Bakanlig1 hastanelerinde, 664’1 (% 7,8) iiniversite hastanelerinde, 666’°s1
(% 7,8) 6zel hastanelerdedir (Sekil 3.2.). Hastanenin yatak sayis1 arttik¢a hastanenin
biiyiikliigii ile sundugu hizmetin cesitliligi de artmakta, bu nedenle hastalar daha ¢ok
bu profildeki hastanelere basvurmaktadir. Bu durum dogal olarak hastanenin hasta
yogunlugunu ve dolayisi ile konsiiltan hekimin acil servise ulasma siiresini de

artirmaktadir.

Dunn’un (2003) gerceklestirdigi arastirma, hastane doluluk oranindaki %
5,9’luk bir diismenin, 58,5 dakika olan acil serviste bekleme siiresini 37,1 dakikaya
(% 36,6) ve yine tedavi olabilmek i¢in bekleyen hasta sayisint 19,1°den 14,8’¢ (%
22,5) diistiiglinii tespit etmistir. Dunn’un yaptig1 ¢alisma sonucundan da goriildigi

tizere hastanenin doluluk orani azaldiginda acil serviste bekleme siiresi kisalmaktadir.

Diger Faktorler

Acil servis muayene sayisi, kurum tiirli, konsiiltasyon istem sayis1 ve yatak
sayisinin konsiiltan hekimin acil servise ulasima siiresini agiklayan faktorlerin %
77’sini olusturdugu tespit edilmistir. Model tarafindan agiklanamayan % 23’liikk
bolimiinii ise hata terimi ile modele dahil edilmeyen bagimsiz degiskenlerin

olusturdugu soylenebilir. Bu degiskenler, konstiltasyon istenen ilgili branstaki hekim
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sayisindaki yetersizlik, konsiiltan hekimin is yogunlugu, konsiiltan hekimin hastay1
sahiplenmemesi, konsiiltasyon siirecinde hekimler arasinda yasanan iletisim
yetersizligi gibi birgok faktorden olusabilir. Konsiiltasyon siirecinin etkin
yonetilebilmesinde iletisimin 6nemi biiyiiktiir. Konsiiltasyon siirecine dahil olan biitiin
hekimlere konu ile ilgili bilgilendirme yapilmali gerekiyorsa egitim verilmelidir. Bu
stireg icerisinde iletisimsizlikten kaynaklanan sorunlarin en aza indirilmesi biiyiik
onem arz etmektedir. Bu baslik altinda modele dahil edilmeyen ancak literatiir
incelemesi sonucunda konsiiltan hekimin acil servise ulasma siiresini etkiledigi tespit
edilen ve ¢calismanin modeli tarafindan agiklanamayan % 23’liik oran1 aciklayabilecegi
ongoriilen diger faktorlere kisa kisa yer verilmistir (Donmez ve ark., 2017; Donmez,
2016; Cikriklar ve ark., 2016; Geskey ve ark., 2013; Shen ve Lee, 2018; Kessler ve
Asrow, 2011).

Ilgili Brans Hekimi ile Ilgili Istihdam Sorunu

Konsiiltan hekim olarak tanimlanan ilgili brans hekimi (kardiyoloji, ndroloji,
gbgiis hastaliklari, nefroloji, ortopedi uzmani gibi) saymin yetersizligi, konsiiltan
hekimin acil servisteki baska bir hastanin tedavi siirecine katilmasi ve tiim bu
durumlarin iizerine konsiiltasyon istem sayisinin da artmasi dogal olarak konstiltan
hekimin acil servise ulagma siiresini uzatmaktadir. Donmez’in (2016) arastirmasinda
acil servise bagvuran hastalarin % 21,6’sina konsiiltasyon istenmistir. Konsiiltasyon
sonlanma siireleri incelendiginde nefroloji ortalama 306+393, gastroenteroloji
ortalama 2894273, noroloji ortalama 234+273 dakika olarak bulunmusgtur. Dénmez’in
calisma sonuglar1 degerlendirildiginde farkli branstaki her konsiiltan hekimin acil
servise ulagma siiresi arasinda ciddi farkliliklar gériilmektedir. Bu durum bu ¢alisma
sonuglarinda diisiiniilen ilgili branstaki konsiiltan hekimin sayisindaki yetersizlik ya
da is yogunlugu gibi nedenlerle ge¢ kalabilecegi diisiincesini desteklemektedir. Her
bir brans hekiminin farkli siirelerde acil servise ulagsmasi bu siirenin ortalamasini da

yiikseltmektedir.

99



Konsiiltan Hekimin Hastayr Sahiplenmemesi

Acil servislerde yasanan bircok sikintidan birisi de konsiiltasyon siirecinin
yonetilememesidir. Cikriklar ve arkadaslarinin (2016) arastirma sonuglarina gore tiim
hasta grubu igin zorluk nedenleri degerlendirilmis ve “Giivenlik endisesi” birinci
sirada iken “Konsiiltan hekimlerin hastay: sahiplenmemesi” ikinci sirada yer almistir.
Konsiiltan hekimin hastayr sahiplenmemesinin siireci en bastan yonetilemez bir

duruma getirdigi sOylenebilir.

Konsiiltan hekim, hastanin ikincil hekimidir. Bu nedenle hastay: sahiplenmesi,
Onerdigi tam ve tedavi yontemlerinin uygulanmasini ve sonuglarinin izlemesini
gerceklestirmelidir. Bu nedenle hastanin birincil hekimi ile siirekli bir iletisim iginde

olmasi gerekir (Karakaya ve ark., 2009).

Konsiiltasyon Siirecinde Yetersiz Iletisim

Konsiiltasyon siirecinin etkin yoOnetilmesinin en Onemli ¢iktis1 konsiiltan
hekimin en kisa siirede acil servise gelmesi ve kendi bransindaki tani ve tetkik
islemlerini biran 6nce tamamlamas1 gerekliligidir. Konsiiltan hekimin acil servise
ulagma siiresi ne kadar uzarsa bu siire o kadar basarisizlikla sonuglanabilir. Bu siire¢
en iyl sekilde iyi bir iletisim ile ¢oziilebilir. Bu konuda hekimlere konsiiltasyon
slirecinin onemi ve ekili iletisim teknikleri ile ilgili egitimler ve bilgilendirmeler
saglanabilir. Geskey ve arkadaslarinin (2013) yaptiklar1 arastirma sonucuna gore acil
servise konsiiltan hekimin ge¢ gelmesinin kotii klinik sonuglara neden olacagi
ongoriilmiistiir. Bu kapsamda konsiiltasyon siireci ile ilgili kurumsal bir rehber
hazirlanmis ve hazirlanan rehber c¢alisanlara Ozenle tanitilmistir. Rehberin
yayinlanmasindan 6nce konsiiltan hekimin konstiltasyon ¢agrisina cevap verme siiresi
121 dakika iken rehber yayinlandiktan 6 ay sonra bu siirenin 100 dakikaya diistiigii
goriilmiistiir. Bu calisma sonucunda da goriildiigii gibi bilgilendirmenin 6nemi

oldukea etkilidir.
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Shen ve Lee’nin (2018) arastirma sonucuna gore acil serviste uzun siire bekleme
siirelerinin artmis morbidite ve mortalite ile iliskili oldugu ve hasta memnuniyetini
azalttig: ileri surilmistir. Calisma kapsaminda hastanede bir kurul olusturulmus ve
konsiiltasyon siirecinin daha etkin yonetilebilmesi igin stratejiler gelistirilmistir.
Hazirlanan stratejiler 6 ay boyunca hastanede uygulanmis ve sonuglar: izlenmistir.
Calisma sonucuna gore konsiiltan hekimin acil servise ulasma siiresi 162 dakikadan
124 dakikaya gerilemistir. Diisiik maliyetli miidahaleler, seffaflik, hakkaniyetli is yiikii
ve takim bazli bakim modeli, siirekli geri bildirimde bulunmak hastalar i¢in bekleme
siirelerini azaltmaya yardimci olmustur. Ayrica Shen ve Lee g¢aligmalarinda acil
servislerde uzun bekleme siirelerinin hasta memnuniyetini etkileyebilecegini one
stirmiistiir. Bu ¢alismada konsiiltasyon hekimin acil servise ortalama ulasma siiresi ve
acil serviste ortalama miisahede siireleri ile acil servis hasta memnuniyeti arasinda

anlaml1 bir iligki tespit edilememistir (p>0,05).

Kessler ve Asrow’un (2011) ¢alismasinda konsiiltasyon siirecinde iletisimin
onemi vurgulanmistir. Takim igindeki iletisimin, hastanin bakim plani i¢in ¢ok 6nemli
oldugu belirtilmistir. 2007 Ulusal Saglik istatistikleri Raporu’na gére acil servise 117
milyon hasta bagvurmustur. Bagvuran hastalarin % 20-40’1 i¢in bir veya daha fazla
konsiiltasyon istenmistir. Konsiiltasyon cagrilarinin % 73’1 iyi yOnetilememistir.
Yonetilemeyen konsiiltasyonlarda ilgili uzman hekimin konsiiltasyon siireci ile ilgili
yeterli egitim almadigi saptanmistir. Bu calisma hasta giivenligi kapsaminda
hekimlerin tip egitiminde konsiiltasyon siirecinin 6nemi ve yonetimi ile ilgili yeterli
bilgi aldig:1 takdirde iyilesme oranlarinin yiikselecegini savunmustur. Kessler ve
Asrow, bu egitimin hekimlere gorev basinda iken degil tip egitimi sirasinda

verilmesinin daha iyi olacagini diigiinmiistiir.

Ozyurt ve arkadaslarinin (2018) Ankara Saglhk Bilimleri Universitesi Diskapi
Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servislerinde gergeklestirdikleri
calismalarinda, kademeli SMS sistemi ile acil servis konsiiltasyon siiresinin azaldigi
belirlenmistir. Calisma acil servis konsiiltasyon isteminin Hastane Bilgi YOnetim
Sisteminden yapilmasi ile “0” dakika baglamakta, konsiiltasyon gecikmelerinde “20”

“30” “50” dakikalarda sirasiyla uzman doktora, Klinik idari sorumlu doktoruna, Acil
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Servis Sorumlu Bashekim Yardimcisina standart formatlarda hazirlanan SMS
bilgilendirme ve hatirlatma mesaji1 gonderilerek uygulanmaktadir. Calisma sonucunda
acil konsiiltasyon miidahale siiresinin 64 dakikaya diistiigii, konsiiltasyon sisteminde
% 49’luk iyilesme saglandigi ve hasta memnuniyet oraninda % 3’liik bir artisin oldugu

tespit edilmistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Calismanin bu boliimde, arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda ulasilan

sonuglar ve bu sonuglara yonelik olarak gelistirilen 6neriler sunulmustur.

5.1. Sonuc¢

Acil servislerde sunulan hizmetin kalitesini belirleyen en 6nemli kriterlerden
birisi acil serviste bekleyen hastaya hizli bir sekilde ihtiyact olan saglik hizmetinin
sunulmasidir. Hizmet sunumunu bekleyen hastaya gerekli miidahale gerekli zaman
araliginda yapilmadiginda koti klinik tablolar, bunun neticesinde de kalici hastaliklar,
sakatliklar ve hatta dliimler yasanabilmektedir. Bu nedenle acil servise basvuran
hastaya ilk miidahaleyi yapan acil tip hekimi, hastanin klinik durumuna gore baska bir
hekimin de hastay1 gormesini talep edebilir ve bu durumda konsiiltasyon siireci

baslamuis olur.

Konsiiltan hekimin ¢agri yapildiktan sonra acil servise en kisa siirede gelmesi
beklenir. Bu caligmada bu siireyi etkileyen faktorler incelenmis ve bu faktorlerin %
77’si tespit edilebilmistir. Bu faktorler en ¢oktan en az agiklama oranlarina goére acil

servis muayene sayisi, kurum tiirli ve konsiiltan hekim istem sayis1 ve yatak sayisidir.
Acil Servis Muayene Sayisi

Konsiiltan hekimin acil servise ortalama ulagma siiresini en ¢ok agiklayan
bagimsiz degisken % 33 (R?= 0,333) oram ile acil servis muayene sayisidir. Acil
servislerde gerceklestirilen muayene sayisi arttikga ¢alisma sonucundan elde edilen
verilere gore konsiiltan hekimin acil servise ulagsma siiresi de artis gostermektedir. Acil
servis muayene sayisi ile konstiltan hekimin acil servise ulagma siiresi arasinda pozitif

korelasyon (Pearson Korelasyon Katsayisi=0,577) bulunmaktadir. Elde edilen pearson
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korelasyon katsayisi, orta diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski

olarak yorumlanmastir.

Kurum Tiirii ile Konsiiltan Hekim Istem Sayisi

Konsiiltan hekimin acil servise ortalama ulagma stiresini ikKinci sirada agiklayan
bagimsiz degiskenler, kurum tiirii ve konsiiltan hekim istem sayisidir. Bu iki bagimsiz
degiskenin konsiiltan hekimin acil servise ulasma siiresini % 30,4 (R?*= 0,304)
oraninda acikladigi tespit edilmistir. Kurum tiirii ile konsiiltan hekimin acil servise
ortalama ulagma siiresi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski (Pearson Korelasyon
Kat Sayis1i=-0,452) bulunmaktadir. Elde edilen pearson korelasyon katsayisi, orta
diizeyde anlamli bir iliski olarak yorumlanabilir. Konsiiltan hekim istem sayisi ile
konsiiltan hekimin acil servise ulasma siiresi arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki
(Pearson Korelasyon Kat Sayisi= 0,426) mevcuttur. Yine bu korelasyon katsay1, orta

diizeyde anlamli bir iligki oldugunu gostermistir.

Yatak Sayis1

Konstiltan hekimin acil servise ortalama ulagma siiresini tigiincii sirada ve %
13,3 oraninda agiklayan (R?= 0,133) bagimsiz degisken, hastane yatak sayisidir. Yatak
sayist ile bagimli degisken arasinda pozitif yonde (Pearson Korelasyon Katsayisi=
0,365) bir iligki bulunmaktadir. Bu korelasyon katsayisi orta diizeyde anlamli bir iliski

oldugunu gostermektedir.

Caligma kapsamina alinan diger bagimsiz degiskenler, yatan hasta sayisi, acil
serviste gerceklesen oliim sayisi, acil serviste ortalama miisahede siiresi ve acil serviste
hasta memnuniyet oranlar1 ile bagimli degisken arasinda p>0,05 olmas1 nedeniyle

anlaml bir iligki tespit edilememistir.

Calisma kapsaminda agiklanamayan ve geriye kalan faktorlerin % 23’iinii

olusturan boliimiin ise yetersiz personel istthdami, konsiiltasyon siirecinin etkin
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yonetilememesi, hekimler arasi iletisim sorunlar1 gibi faktorlerden olustugu
diisiiniilmektedir. Ozellikle hekimler arasi iletisimin konsiiltasyon siirecindeki
oneminin blyiik oldugu sdylenebilir. Acil servisteki hekimin konsiiltan hekime
hastay1, hastanin klinik durumunu kisa ve etkili bir sekilde anlatmasi yine ayni1 sekilde
konsiiltan hekimin acil servisteki hekimi iyi bir sekilde dinlemesi siirecin etkin bir

sekilde yiiriitiillmesini saglayacak bir baslangi¢ olabilir.

5.2. Oneriler

Calisma kapsaminda elde edilen verilere ve bu verilerin analiz sonuglarina gore
konsiiltan hekimin acil servise ortalama ulagma siiresini etkileyen faktorler ve bu
faktorlerin iyilestirilmesine yonelik gelistirilen Oneriler ayr1 basliklar altinda asagida

yer almaktadir:

Acil Servis Muayene Sayisi

e Saglik Bakanligi, 1. basamak saglik hizmetleri kapsaminda organize olan ve
hali hazirda hizmet yiiriiten aile sagligi merkezlerinin hizmet kapasitesini nitelik
ve nicelik bakimindan giiclendirerek acil servislere gereksiz basvuru sayilarini
distirebilir.

e Birinci basamak saglik hizmetlerinin yeterli kalamadig, tetkik ve tedavi
islemlerinin bu hizmet basamaginda karsilanamadigi durumlarda hastalar,
hastanelerin polikliniklerine basvurmalar1 konusunda aile hekimi tarafindan
bilgilendirilmeli ve yonlendirilmelidir.

e Saglik Bakanlig1 diizeyinde iilke genelinde sevk sisteminin etkin bir sekilde
yonetilmesini saglamaya yonelik politikalar gelistirilerek kisilerin isteklerine
gore acil servise basvurularinin ve acil servislerde yasanan gereksiz hasta
yogunlugunun 6niine gecilebilir.

e Aile sagligi merkezlerine ve hastane polikliniklerine bagvuran hastalara,

hastaliklar1 ile ilgili hangi durumlarda acil servislere bagvurmalar1 gerektigi
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sozlii, ihtiya¢c halinde yazili bilgilendirme seklinde yapilarak acil servise
gereksiz bagvurular azaltilabilir.

e Hastaneler “Konsiiltan hekimin acil servise ortalama ulasma siirecini
etkileyen faktorler” isimli saglikta kalite gostergesini her 3 ayda bir analiz ederek
siirecin iyilestirilmesine yonelik diizenleyici ve 6nleyici faaliyetleri baslatarak,

bu siirecin takipgisi olmalari siirecin etkin yonetilmesine yardimci olabilir.

Kurum Tiiri

e  Farkli nitelikte hizmet sunan hastaneler olan Saglik Bakanligy, liniversite ve
0zel hastanelerin acil servislerine ayni oranda basvuru yapilmadigi c¢alisma
kapsaminda tespit edilmistir. Saglik Bakanlig1 hastanelerindeki hizmete erisimin
tiniversite hastanelerine gore daha kolay olmasi ve 6zel hastanelere gore de
cepten harcama yapilmamasi bu durumun nedeni olarak gosterilebilir. Bu
kapsamda farkli profilde hizmet sunan bu hastanelerin en azindan acil
servislerinde sunulan hizmetlerin daha ulasilabilir olmasi agisindan Saglik
Bakanlig1 diizeyinde politikalar gelistirilebilir. Bu durumda belirli hastanelerin
acil servislerindeki yogunluklar diger hastanelere de dagitilarak bir rahatlama
saglayabilir.

e Hastanelerde gergeklestirilen saglikta kalite degerlendirmelerinde ilgili
gostergeye iliskin siirecin yonetimi Saglik Bakanligi’nin sertifikali saglikta
kalite degerlendiricileri tarafindan degerlendirilmekte ve siiregte bir problem
olmast durumunda ilgili gostergenin puaninda kesintiye gidilmektedir. Bu
durumdan hastanenin saglikta kalite degerlendirmeleri neticesinde elde edecegi
kalite puan1 negatif yonde etkilenmektedir. Ayrica bu durum hastanenin, saglik
turizmi kapsaminda sunacagi hizmetleri ve hastane yoneticisinin performansin
da olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle saghikta Kkalite
degerlendirmelerinin etkin bir sekilde yapilmasi bu siirecin iyilestirilmesine

katki saglayabilir.
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Konsiiltan Hekim Istem Sayisi

e Acil serviste muayene edilen hasta i¢in gerektiginde konsiiltan hekim istemi
yapilmasi dogru olandir. Konsiiltasyon isteme karari acil tip hekiminin
takdirindedir. Bu siire¢ hastane yonetiminin kontroliinde acil tip hekimlerinin ve
diger konsiiltasyona konu olan brang hekimlerinin katilimiyla bir ekip
olusturularak, hangi klinik durumlarda hangi brans hekiminin ¢agrilacag bir
algoritma ile belirlenip gereksiz konsiiltan hekim isteme sayilari en aza

indirilebilir.

Yatak Sayis1

e Ogzellikle yatak sayis1 fazla olan biiyiik kapasiteli hastanelerin acil
servislerine olan bagvuru sayisinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Saglik
Bakanligi’na bagh B, C ve D grubu hastanelerin sunduklarin saglik hizmetleri
nitelik ve nicelik acisindan iyilestirilerek belirli hastanelerin acil servislerine

olan yogunluk dnlenebilir.

Modelin agiklayamadig olasi diger faktorler kapsaminda literatiirde yer alan

calismalar incelendiginde;

e Konsiiltasyon siirecinin etkin bir sekilde yonetilebilmesi icin hastane
yonetimi tarafindan konsiiltasyon siirecine dahil olan tiim saglik personeline,
konsiiltasyon siirecinin énemi, etkin yonetimi ve bu siirecteki etkili iletisim
teknikleri gibi konular1 kapsayan bir bilgilendirme yapilabilir, ihtiya¢ halinde
egitimler diizenlenebilir.

e Hastane yonetimi, konsiiltan hekim branglarinin istihdami ile ilgili bir
degerlendirme yaparak Saglik Bakanlig1 hastaneleri Bakanlikta ilgili birimlere
ihtiyac1 bildirebilir, tiniversite hastaneleri ve 6zel hastaneler ise hastanelerinde
eksiklik tespit ettikleri branglarin isttihdamina yonelik islemleri en kisa siirede

baglatabilir.
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e (Calisma sonucunda elde edilen bilgiler 1s181inda bu siireci etkileyen
faktorlerin analizi ve saglik kuruluslarinda bu kapsamda gergeklestirilmesi
planlanan iyilestirme faaliyetlerinin uygulanmasi hasta bakim kalitesinin
gelistirilmesine, hasta gilivenliginin, acil bakim kalitesinin ve hastanelerin

maliyet verimliliginin artirilmasina olanak saglayabilir.

108



OZET

Ankara ilinde Konsiiltan Hekimlerin Acil Servise Ulasma Siirelerinin ve Bu Siireleri
Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Bu c¢alisma, Ankara ilinde hizmet sunan 36 hastanenin acil servis hizmetleri kapsaminda
gerceklestirilen konsiiltasyon hizmetlerini, konstilte edilen hekimin acil servis hizmetine dahil
olmasi, kendi alanindaki hizmeti sonlandirma siiresini ve bu siireyi etkileyen faktorleri
incelemek amaciyla yapilmistir. Calisma tanimlayict ve geriye doniik (retrospektif) bir
arastirmadir. Veriler, Saghk Bakanhig, TUR-GOS ve KKS veri tabanlaridan almmustir.
Calisma kapsaminda Ankara ilinde saglik hizmeti sunan 36 hastanenin (kamu, 6zel ve
tiniversite) 2018 yilina ait kurum tiirii, yatak sayisi, acil servise bagvuru sayisi, acil serviste
gerceklesen Oliim sayisi, acil serviste miisahede siiresi, yatan hasta sayisi, acil servis hasta
memnuniyeti orani, konsiiltan hekim istem sayilar1 degerlendirilmis ve bu degiskenlerin
konsiiltan hekimin acil servise ulagma siireleri tizerindeki etkisi incelenmistir.

Biitiin degiskenlere yonelik tanimlayici bulgular raporlanmus, veriler {izerinde korelasyon
analizi gergeklestirilmistir. Korelasyon analizi sonucunda bagimli degisken ile kurum tiiri,
yatak sayisi, acil servise bagvuru sayist ve konsiiltan hekim istem sayisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki (p<0,05) saptanirken, acil serviste ger¢eklesen Oliim sayisi, acil
serviste miisahede siiresi, yatan hasta sayisi, acil servis hasta memnuniyeti orani arasinda
anlaml bir iliski olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir. Calismada agamali regresyon analizinin
geriye dogru eleme yontemi ile konsiiltan hekimin acil servise ortalama ulagma siiresini
etkileyen bagimsiz degiskenler varyans agiklama yilizdelerine gore siralanmistir. Bu
siralamada; acil servis muayene sayisi birinci sirada (R?=0,333), birlikte hareket eden kurum
tiirii ve konsiiltasyon hekim istem sayisi ikinci sirada (R?=0,304), hastanenin sahip oldugu
yatak sayisi ise iiglincii sirada (R?=0,133) konsiiltan hekimin acil servise ulasma siiresini
acikladigi belirlenmistir. Bu dort degiskenin konsiiltasyon hekimin acil servise ortalama
ulagma siiresini etkileyen faktorlerin % 77’sini agikladig tespit edilmistir. Calisma kapsamina
alman diger bagimsiz degiskenleri olusturan yatan hasta sayisi, acil servis 6lim sayisi, acil
servis hasta memnuniyet orani ve acil servis ortalama miisahede siiresi model kapsaminda
anlamli bulunmamustir. Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, birinci basamak
saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, farkli nitelikte hizmet sunan hastanelerin acil servise
ulagimlarinin kolaylastirilmasi ve hastane yonetiminin de katilimiyla konsiiltasyon stireci ile
ilgili personelin bilgilendirilmesi 6nerilmistir.

Anahtar Sozciikler: Acil Servis, Konsiiltasyon, Konsiiltan Hekim, Siire.
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SUMMARY

Inspeciton of Consultant Specialists’ Arrival Durations to Emergency Units in Ankara
Province and the Factors Affecting These Durations

This study was carried out in order to examine the consultation services provided within the
scope of emergency services of 36 hospitals providing services in Ankara, the inclusion of the
consulted physician in the emergency service, the period of termination of the service in their
field and the factors affecting this period. The study is a descriptive and retrospective study.
The data were taken from the Ministry of Health, TUR-GOS and KKS databases. Within the
scope of the study, 36 hospitals (public, private and university) providing health services in
Ankara province in 2018, the type of institution, the number of beds, the number of
applications to the emergency department, the number of deaths in the emergency room, the
period of observation in the emergency room, the number of inpatients, the rate of emergency
patient satisfaction The number of consultant physician requests were evaluated and the effects
of these variables on the time that the consultant physician reached the emergency department
were examined.

Descriptive findings for all variables were reported and correlation analysis was performed on
the data. As a result of the correlation analysis, a statistically significant relationship (p <0,05)
was determined between the dependent variable and the institution types, bed counts,
emergency admission counts and the numbers of consultation requests, while it was discovered
that there was no significant relationship between the number of deaths in the emergency room,
the duration of observation in the emergency department, the number of inpatients and
emergency service patient satisfaction rate (p> 0,05). In the study, the independent variables
affecting the average durations of consultant specialists’ arrival to the emergency department
with the backward elimination method of stepwise regression analysis were listed in
accordance with the variance explanation percentages. In this ranking; It was determined that
emergency department examinations as the first (R? = 0,333), institution type that acts together
and the number of consultation requests as the second (R? = 0,304) and hospital bed count as
the third (R? = 0,133) affect consultant specialist’s arrival duration to emergency department.
It was determined that these four variables explain 77 % of the factors affecting the average
duration of consultant to arrive at the emergency department. Inpatient counts, numbers of
deaths in the emergency room, emergency patient satisfaction rates and average observation
duration in emergency departments, which are the other independent variables included in the
study were not found to be significant within the scope of the model. In accordance with the
results obtained from the study, improvement of the primary health care services, facilitation
of the emergency department access in hospitals providing services with different nature and
informing the staff about consultation processes with the participation of the hospital
management was recommended.

Key Words: Consultation, Consultant Physician, Duration, Emergency Service.
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Ek-1. Veri Kullanimi Talep Dilekgesi
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI
SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU
Saghkta Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Daircsi Bagkanligma

Bakanhguniz Saghk Hizmetleri Genel Madiirligi, Saglkw Verimlilik, Kalite ve
Akreditasyon Dairesi Bagkanhgi'nda Saglik Uzmans olacak gérev yapmaktayum, ayni zamanda
Ankara Universitesi Saghik Bilimleri Fakiltesi Saghk Kurumlan Yanetimi Bélimii'nde tezli
vitlesek Jisans Ggrencisiyim.

Yiksek lisans cigitimin cercevesinde hazirlamayt planlartig oldugum “Konsiiltan
Hekimin Acil Servise Ulagma Silresinin ve Bu Siireyi Ftkileyen Faktirlerin Incelenmesi™
konulu tezimde Xullanmak tizere Ankara ilinde hizmet sunan ve “Kurumsal Kalite Sistemi” ile
“Tirkiye Saghkta Kelite Giistergeler: Sistemi®nde konu ile ilgili verisi bulunan hastanelenn
vertlerine ihtiyag duymakiayim,

Stz konusu verilerin tarafima verilmest hususunda geredini arz ederim,
|

7. 2' \il

1
Serife ENGELOGLU

Adres:

Bilkent yerlegkesi, Universiteler mah.
Dumbupinar bulvar 6001, Cad. No:9
Cantaya'Ankara 06800

Exeain elekirzeds imzal suretiae hip:ife belge sazlik zov.ir wheinden 1[27716-7812-4590 be2?-d50bet8BSeAd kodu ile criphil sz
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Ek-2. Saglik Bakanligi’nin Veri Kullanimi igin izin Yazist
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Sayt 26323996

Konu : Serfe ENGELOGLU
Tez Cahsmas Veri Kullanim
Izm Hk.

Sayin Serife ENGELOGLU
(Bilkent Yerleskesi, Universiteler Mah , Dumbupinar Blv. 6001. Cd. No:9

Cankaya/ANKARA)

ilgiz 07.05.2019 tarihli ve 37106781-000-63834 sayih dilekceniz

Mg dilekgedeki Yiiksek Lisans egitim calismamsz cercevesinde “Konsiiltan Hekimin Acil
Servise Ulagma Siiresi ve Bu Sireyl Etkileyen Faktdrler” komulu tezinizde kullanacagimz ven
kullanim izmi ile ilgili talebiniz degerlendirilmigtir.

Yapilacak tez calismamzm yaymlanmadan Snce tarafimza bilm verlip onay almmasa
kuslﬂuy]ufmknﬂammmnta]ﬁbmmntanﬁ[mzcanygmgomldﬁﬁﬁhlmmu

Bilgiletinize nica ederim.
e-imzalidir .
Dog. Dr. Mehmet GUNDUZ
Genel Midir Yardoncis:
Afrineih Bilgi igin:
Saghicta Verimilik, e Akreditasyon Dair Bilkant ¥ T 3 05800
Trtibat: Unm. Gal HAEBILFN w-poste- gul hakhilangiraghi govir
Tel: 0312 458 50 16

Exrakm elektronik imzah suretine hitp:e-belpe saglik poe o adresinden 1§27716-T81a-4 30d-be25-050beGRE5e4d kndn ile ensebilirsiniz.
Ba belge 5070 sayih elektromik inea kanma gire pivenli slekironik imea il inmalanrmstr.
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Ek-3. Acil Servis Hasta Memnuniyeti Anketi

Acil Servis Hasta Memnuniyeti Anketi

Asagida yer alan sorulari gergekei bir sekilde yanitlamaniz, kaliteli hizmet sunmayi hedefleyen
hastanemiz icin biiyllk Onem tasimaktadir. Sizden beklenen, verilen ciimleler konusundaki
kanaatinizi, Evet, Biraz/Kismen ve Hayir ifadeleri arasindan size en yakin gelen segenegi belirterek
bildirmenizdir. Bu konuda gdstermis oldugunuz ilgi ve yardimlarinizdan dolayr simdiden tesekkiir

eder, gegmis olsun dileklerimizi iletiriz.

Kurum Y 0Oneticisi

Kisisel Bilgiler:
Cinsiyetiniz: ( )Kadin ( )Erkek
Ait oldugunuz yas kategorisini belirtiniz.
(' )20’nin altinda ( )20-29 () 30-39
( )40-49 ( ) 50-59 ()60 isti
Egitim durumunuzu belirtiniz. ]
(' )Okuryazar degil ( )Okuryazar (' )Ilkokul
(' )Ortaokul () Lise ( )Universite
( )Yiiksek Lisans (' )Doktora
Eve Biraz/ Havi
Liitfen asagidaki ifadelerle ilgili goriislerinizi sizin icin uygun olan Kisme Y
o AB t r
kutucugu isaretleyerek belirtiniz (x). n
1 | Hastanede bekleme siireleri hakkinda bana bilgi verildi.
2 | Karsilama, danisma ve yonlendirme hizmeti genel olarak 1yiydi.
3 | Bekleme salonlari rahatti.
4 | Tiim personel bana kars ilgiliydi.
Acil servis ¢alisanlari kisisel mahremiyetime (muayene edilirken
5 | kapmnin kapanmasi, aradaki perde ya da paravanin ¢ekilmesi gibi) 6zen
gosterdi.
6 | Beni muayene eden doktor hastaligim ile ilgili bana bilgi verdi.
7 | Ihtiyag halinde gerekli saglik personeline kolaylikla ulastim.
8 | Acil servis genel olarak temizdi.
9 | Acil serviste verilen hizmet genel olarak iyiydi.
1 | Acil servisten ayrilirken taburculuk sonrasi siiregle ilgili bana bilgi
0 | verildi.

Varsa goriis, onerileriniz.
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Ek-4. Gosterge Kartlar

Gosterge Adi Acil Serviste Ortalama Miisahede Siiresi

Gosterge Kodu GBASO02

Acil servislerde, miisahedede yatirilan
Tamm hastalarin yatis siirelerini izleme amaci ile
gelistirilen Ol¢lim aracidir.

Ilgili donemde;

Miisahedede yatan hastalarin yatig siireleri
toplami/Miisahedeye yapilan toplam yatis
sayis1

Hesaplama Yontemi

Konsiiltan Hekimin Acil Servise Ulasma

Gosterge Ad1 Siiresi
Gosterge Kodu GBASO03

Acil servise ¢agrilan konsiiltan hekimin,
Tamm cagrildigi andan itibaren, acil servise ortalama

ulagma siirelerinin tespiti ve izlenmesi i¢in
gelistirilmis 6l¢iim aracidir.

Ilgili donemde; Konsiiltasyona ulasma siireleri

AU Yo toplami/Acil servise konsiiltasyon istem sayisi
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Ek-5. Soru Listesi

Bagimsiz degiskenlerin, bagimh degisken iizerindeki etkisini inceleyebilmek
amaciyla 36 hastaneye ait veriler SPSS’ye aktarilabilir formata doniistiiriilmiis ve
asagida yer alan 9 sorudan olusan soru listesi olusturulmustur.

SORU LISTESI

1. Hastanenin tiirii nedir?

~

) Saglik Bakanlig1 Hastanesi
) Universite Hastanesi
) Ozel Hastane

~ ~

2. Hastanenin 2018 yilina ait toplam yatak sayis1 kactir?

—~

) 1-300
) 301-600
) 601 ve lizeri

~ ~

3. Hastanede 2018 yilinda yatan toplam yatan hasta sayis1 kactir?

—~

) 1-15.000
) 15.001-30.000
) 30.001 ve tizeri

N ~

4. Hastanenin acil servis boliimiinde 2018 yilinda gergeklestirilen acil servis
muayene sayisi kactir?

( ) 1-15.000
( ) 15.001-75.000
() 75.001 ve tizeri

S. Hastanenin 2018 yilinda acil servis boliimiiniin miisahede birimindeki
miisahede siiresi (dakika) nedir?

() 1-100

( )101-250
() 251 ve lizeri
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6. Hastanenin 2018 yih icerisinde acil servis boliimiinde gerceklesen 6liim
sayisi nedir?

( )1-50
( )51-100
() 101 ve lzeri

7. Hastanenin 2018 yilina ait acil servis bdéliimiinde istenen toplam
konsiiltasyon istem sayis1 kactir?

( ) 1-5000
( )5001-10.000
() 10.001 ve tizeri

8. Hastanenin acil servis boliimiinde hastalara uygulanan 2018 yilina ait acil
servis memnuniyet anket sonuclarinin orani (%) nedir?

( )1-50
( )51-85
() 86 veiizeri

9. Hastanenin 2018 yilinda acil servis boéliimiine cagrilan konsiiltasyon
hekimin acil servise ortalama ulasma siiresi (dakika) nedir?

( )1-15

( ) 16-45
()46 veiizeri
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