iZMiR KATIP CELEBI UNIVERSITESI * FEN BiLIMLERI ENSTITUSU

SAGLIK SISTEMLERINDE
ISTATISTIKSEL METOT DESTEKLi SUREC DEGERLENDIRMESI:
BiR HASTANE UYGULAMASI

YUKSEK LiSANS TEZI

Asim LEBLEBICI

Sistem Miihendisligi Anabilim Dah

Sistem Miihendisligi Program

Tez Danismani: Do¢. Dr. Femin YALCIN

Haziran, 2017






iZMiR KATIP CELEBI UNIVERSITESI * FEN BiLIMLERI ENSTITUSU

SAGLIK SISTEMLERINDE
ISTATISTIKSEL METOT DESTEKLi SUREC DEGERLENDIRMESI:
BiR HASTANE UYGULAMASI

YUKSEK LiSANS TEZi

Astim LEBLEBICi
(600113013)

Sistem Miihendisligi Anabilim Dah

Sistem Miihendisligi Program

Tez Danismani: Do¢. Dr. Femin YALCIN

Haziran, 2017






IKCU, Fen Bilimleri Enstitiisi’niin 600113013 numarali Yiiksek Lisans Ogrencisi
Asim LEBLEBICI, ilgili yonetmeliklerin belirledigi gerekli tiim sartlan yerine
getirdikten sonra hazirladizi “SAGLIK SISTEMLERINDE ISTATISTIKSEL
“METOT DESTEKLi SUREC DEGERLENDIRMESI: BIR HASTANE
UYGULAMASI” baslikli tezini asafida imzalari olan jiiri oniinde bagari ile
sunmustur.

Tez Damismami:  Dog. Dr. Femin YALCIN ... AL s
Izmir Katip Celebi Universitesi

Jiiri Uyeleri : Prof. Dr. Gozde Yazga TUTUNCU
[zmir Ekonomi Universitesi

Do¢. Dr. Femin YALCIN
[zmir Katip Celebi Universitesi

Yrd. Dog. Dr. Halis Can KOYUNCUOGLU
[zmir Katip Celebi Universitesi

Teslim Tarihi : 26 Mayis 2017
Savunma Tarihi  : 19 Haziran 2017

iii

il






Aileme,






ONSOZ

Tez siirecinde destegini ve yardimlarim1 hi¢ eksik etmeyen basta hocam Dog. Dr.
Femin Yalgin’a, saglik sektori ile ilgili bilgiler konusunda yardim eden ve yol
gosteren Uzm. Dr. Ahmet Cagdas Acara’ya ve Evde Saglk Hizmetleri ile ilgili
calismamizin saha verilerini saglayan Dr. Ebru Usta’ya cok degerli katkilari igin
tesekkiir ederim. Bu siiregte destegini hi¢ esirgemeyen ve her daim yanimda duran
kiymetli aileme de bir tesekkiirii borg bilirim.

May1s 2017 Asim Leblebici

vii






ICINDEKILER

Sayfa

ONSOZ ccttccicisssssassssssssssssssssasssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss vii
ICINDEKILER .....uueeeeceeeeeeeeeneeenenenenencsesesesesesesesesesssssssesssssssssssssesesssssssesesssssssesssens ix
KISALTMALAR ..uuiiiiitininsnicsnnsnissecsssssesssessssssssssessssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssss xi
SEMBOLLER .....uucoiiiinninrenninsaissenssissaisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssss xiii
CIZELGE LISTESI .cuouiininincinciscinsissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss XV
SEKIL LISTESI..uuoeieeeeeeeeeeeeeseeseesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses xvii
OZET Xix
SUMMARY .oucouiiuinensainsnnssessansssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssasss xxi
L GIRIS ..t ritctcanincinsincsssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 1
1.1 Saglik SIStEMICTT vuvevrereenrererernresnerssatesneessarosssssssssssssssssssssssnsssnssnns 2
1.2 Tiirkiye’de Saglik Sistemi Genel Verileri i iicnsicsiesssrcssrcsssssssnssssssssessasenns 5
1.3 Saglik Sistemlerinde Optimizasyon Calismalarinin Gerekliligi .....ooveeenennn 8
1.4 CaliSManIN AMACIe.eeeeeeeeeasesnsesnssossscsssssssossssssssossssssssssssssssssnsssssose 8
2.SIMULASYON (BENZETIM) VE KUYRUK TEORISI......cccccecvvnvivnnnnnne 9
2.1 Kuyruk Teorisi ve Bekleme Hatlari..oeeeeeeeieiieieinieineieinieinnininrennnennnes 13
2.2 Literatlir Taramasie.eeeeeeeeeeeeesessaroneesssensonssssssnsosssssssnssssssnssnsssnsanses 16
00 T U7 o111 F: 11 1R 20
2.3.1 Saat gruplarina gore acil servise bagvuru say1larie...cceeeescessccsecssecssessecans 21
2.3.2 Acil servisin 2016 ve 2017 yillarinin ilk ii¢ ay karsilastirilmasi....ceeeeveess 22
2.3.3 Acil servise bagvurularin cinsiyete gore dagilimi...c.eeeeieenreeeiniinieninnna 22

2.3.4 Acil servise yapilan bagvurularin hastaliklara gore incelenmesi....eeseeee.23
2.3.5 Acil servise yapilan bagvurularin yaglara gore incelenmesi.....ceeeeenseean32

2.4 Acil Servisin SIMUlasyOnU..eeeeeeeesereesressessesessestosssssssssssssssssssssssnsnnns 40
3. EVDE SAGLIK HIZMETLER . .c.ccceccseuneuerinensrssesnessensesssssesssssessasssssssssssssssssess 45
RI0 B 1155 ¥ 11| (R PR 48
RIVA €15 (TR SR €07 111511 1 49
TR B0 2211 V431 N 51
3.4 CaliSMa SONUCIAT T cccrereersssssreesseesnneseesensscssaaseesasscssnsssosessscssnssscsnsssssdd
4. SONUCLAR VE TARTISMA 57
KAYNAKLAR ..cuviiiiniiinneiinssniesssansssssssssssssssssssssasssssasssssasssssasssssssssssssssssssssssssssssssssss 59
EKLER ..uiiinniinnsnicssnisssanessssnsssssssssssssssssssssasssssasssssasssssasssssasssssssssssssssssssssssssssssssssss 64
OZGECMIS cuuverrrrrrrrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 70

X






KISALTMALAR

ATT : Acil Tip Teknisyeni

ESH : Evde Saglik Hizmetleri

GNSIDH : Gaziemir Nevvar Salih Isgéren Devlet Hastanesi

GYA : Giinliik Yagam Aktiviteleri (Activities of Daily Living)

IGKHB : Izmir Giiney Kamu Hastaneler Birligi

MMSE : Mini-Mental State Examination (Mini-Mental Durum Degerlendirmesi)
MNA :  Mini Nutrition Assessment (Mini Beslenme Testi)

MNA-SF : Mini Nutrition Assessment (Mini Beslenme Testi) - Kisa Form

TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurumu

xi






SEMBOLLER

: Probability value (Olasilik degeri)

: Birim zamanda sisteme gelis sayisi

: Birim zamanda servis alan miisteri sayist
: Kuyruk yogunlugu

T = T

xiii






CIZELGE LiSTESI

Sayfa
Cizelge 1.1: Son yillarda hastane tiplarine gore muayene sayilart......................... 5
Cizelge 1.2: Son yillarda hastane tiplerine gore kisi bas1 miiracaat sayilari...............6
Cizelge 1.3: Son yillarda hastane tiplerine yatan hasta sayilari............................. 6
Cizelge 1.4: 2015 yilina ait 3 {ilkenin acil servis bagvuru sayist ............cooeeeeenenen 7
Cizelge 2.1: Sistem — servis veren —servis alan yapilara 6rnekler ........................ 13
Cizelge 2.2: Bekleme hatt1 performans kriterleri .................oocoviiiiiiiiinnnn. 15
Cizelge 2.3: 2017 Mart ay1 tiim hastalarin triyaj koduna gore gelisler arasi ve
muayene siirelerinin istatistiki dagilimlart.................oo 41

Cizelge 2.4: 2017 Mart ay1 geriatrik yas grubu hari¢ hastalarin triyaj koduna gore

gelisler aras1 ve muayene siirelerinin istatistiki dagilimlari........................... ... 41

Cizelge 2.5: Yesil triyaj koduna gore gelisler arasi ve muayene siirelerinin iki ayri

modeldeki degiSimleri...........ooiiiiiii e 42

Cizelge 2.6: San triyaj koduna gore gelisler aras1 ve muayene siirelerinin iki ayr1

modeldeki degisimIeri..........oouiiiiiii e 42

Cizelge 2.7: Kirmizi triyaj koduna gore gelisler aras1 ve muayene siirelerinin iki ayri

modeldeki deGiSImIeri..........coiuiiii e 44
Cizelge 3.1: Hasta grubunun mental durum-beslenme ve giinliik aktivite durumu....54

Cizelge 3.2: Bakim saglayan grubun mental durumu ile hasta grubunun beslenme ve

glinliik aktivite TSKIST.......ooie 54

XV






SEKIL LISTESI

Sekil 1.1 :
Sekil 1.2 :
Sekil 1.3 :
Sekil 1.4 :
Sekil 2.1:
Sekil 2.2 :
Sekil 2.3 :
Sekil 2.4 :
Sekil 2.5 :
Sekil 2.6 :
Sekil 2.7 :
Sekil 2.8 :
Sekil 2.9 :

Sekil 2.10 :

Sekil 2.11
Sekil 2.12
Sekil 2.13
Sekil 2.14

Sekil 2.15 :
Sekil 2.16 :
Sekil 2.17 :
Sekil 2.18 :
Sekil 2.19 :

Sekil 2.20

Sekil 2.21 :
Sekil 2.22 :

Sekil 2.23

Sekil 2.24 :
Sekil 2.25 :

Sayfa
SIStEM AONGUSTL. ..ottt et e e e e e e 3
Saglik sisteminin dONGUST. .......ocevniiitiiit i 4
Saglik sisteminin iligkiler agi..........oooooiiiiiiiiiii i 5
2015 yil1 aylik toplam muayene ve acil muayene sayilart..................... 7
Sistemin tizerinde ¢alisma seKilleri.........c.ooeeeeiiiiiiiiiiiicee e, 9
Stirecin ve sistemin modellenme akis semast ...............coooeeviiiiiinn. 12
Saat gruplaria gore acile bagvuru sayilari............oooeeeiiiiiiiiiiiinin, 21
Acil servisin 2016 ve 2017 yillarinin ilk {i¢ ay karsilastirilmasi ..............22
Acil servise bagvurularin cinsiyete gore dagilimi....................ooeeane 22
Kardiyo vaskiiler sisteme bagli bagvurularin bir yillik degisimi.............23
Travmaya bagli bagvurularin bir yillik degisimi............................... 23
Solunum sistemine bagli bagvurularin bir yillik degisimi.......................... 24
Norolojik duruma bagli bagvurularin bir yillik degisimi............c.c.cooun....e. 24
Gastro intestinal duruma bagli bagvurularin bir yillik degisimi................ 25
: Enfeksiyonal duruma bagli bagvurularin bir yillik degisimi.................... 25
: Kas-iskelet sikayeti ile yapilan bagvurularin bir yillik degisimi.............. 26
: Uriner sisteme bagli yapilan basvurularin bir yillik degisimi.................. 26
: Jinekoloji sikayetine bagli bagvurularin bir yillik degisimi..................... 27
Endokrin ve metobolik hastaliga bagli bagvurularin bir y1llik degigimi...27
Psikiyatrik duruma bagli yapilan bagvurularin bir yillik degisimi............ 28
Zehirlenme vakalarma bagli yapilan bagvurularin bir yillik degisimi......28
Allerjik hastaliklar ile ilgili yapilan bagvurularin bir yillik degigimi........ 29
Yeni dogan hastalig ile ilgili yapilan bagvurularimin bir yillik degigimi...29

: Hematolojik ve onkolojik hastaliklara bagli yapilan basvurularin bir
VUIK d@ZISIMI c.evvieiiiieiiie e e e 30
Goz ile ilgili yapilan bagvurularin bir yillik degisimi..........cccccecvveennnnnns 30
Kulak ile ilgili yapilan bagvurularin bir yillik degisimi........ccccccevveneeennen. 31

: Diger gruba dahil hastalilar ile ilgili yapilan bagvurularin bir y1illik

14 1575331118 FO USSR 31
2016 nisan-2017 mart acil servise "yenidogan" basvurulari..................... 32
2016 nisan-2017 mart acil servise "1-12 aylik" bagvurulari..................... 32

Xvil



Sekil 2.26 : 2016 nisan-2017 mart acil servise "1-6 yas" basgvurulart...............ccoc....... 33
Sekil 2.27 : 2016 nisan-2017 mart acil servise "6-10 yas" bagvurulart....................... 33
Sekil 2.28 : 2016 nisan-2017 mart acil servise "11-14 yas" bagvurulart....................... 34
Sekil 2.29 : 2016 nisan-2017 mart acil servise "15-19 yas" bagvurulart....................... 34
Sekil 2.30 : 2016 nisan-2017 mart acil servise "20-24 yas" basvurulart...................... 35
Sekil 2.31: 2016 nisan-2017 mart acil servise "25-29 yas" bagvurulart....................... 35
Sekil 2.32 : 2016 nisan-2017 mart acil servise "30 — 34 yas" bagvurulari.................... 36
Sekil 2.33 : 2016 nisan-2017 mart acil servise “35-39 yas" basvurulari...................... 36
Sekil 2.34 : 2016 nisan-2017 mart acil servise “40-44 yas" bagvurulart...................... 37
Sekil 2.35 : 2016 nisan-2017 mart acil servise “45-49 yas" bagvurulart...................... 37
Sekil 2.36 : 2016 nisan-2017 mart acil servise “50-54 yas" basvurulari...................... 38
Sekil 2.37 : 2016 nisan-2017 mart acil servise “55-59 yas" bagvurulari..................... 38
Sekil 2.38 : 2016 nisan-2017 mart acil servise “60-64 yas" bagvurulart...................... 39
Sekil 2.39 : 2016 nisan-2017 mart acil servise “65+ yas" bagvurulari..............c.......... 39
SekKil 2.40 : Acil SErvis KrOKISI......ccuviiiieiiiiiiiciiiiee e e 40
Sekil 3.1 : 65 ve {lizeri yas grubunun toplam niifusa orani.............ccecceeeeevieeeieeeenneennee. 45
Sekil 3.2 : Yag grubuna gore niifus Orani..........ceccveeriiieiieeiiieieeie e 46
Sekil 3.3 : Yas grubuna gore yasli nlifus Orani..........cccceeveeeiieniieiiiieniieieecee e 47
Sekil 3.4 : Calisma yapilan grubun yas dagilimi..........ccccceeeeeiieeiiiiiiieecieeeee e, 51
Sekil 3.5 : Hasta ve bakim saglayanlarinin cinsiyetlere gore dagilimu......................... 52
Sekil 3.6 : Uygulanan mental durum testinin skorlart...........ccccovoeveeieniencinenienenne. 52
Sekil 3.7 : Bakim yapanlarin egitim durumlari.............coceveeveniinenninieneenenieneeene 53

xviii



SAGLIK SISTEMLERINDE
ISTATISTIKSEL METOT DESTEKLi SUREC DEGERLENDIRMESI:
BiR HASTANE UYGULAMASI

OZET

Toplumsal olarak son yillarda giderek artan evde bakim ihtiyacinin 6zellikle geriatrik
hasta grubunda 6nemli bir rol oynadigi bilinmektedir. Evde Saglik Hizmetleri ile hem
polikliniklerde hem de acil servislerde olusan yogunlugun azaltilmasi ve hastalarin

kendi sosyal ortamlarindan koparilmamalar1 amaglanmaktadir.

Bu c¢alismada ilk olarak bir hastanenin (Gaziemir Nevvar Salih Isgéren Devlet
Hastanesi) acil servisi bir yillik siire icerisinde hastalarin sahip olduklar1 hastalik
cesitleri ve yas gruplari hasta sayilarina gore incelenmistir. Ardindan bir simiilasyon
programi yardimiyla her vakaya atanan triyaj kodlar1 kullanilarak bu acil servis
sisteminin modellemesi yapilmistir. Sistem Once tiim hastalar baz aliarak
caligtirilmig, daha sonra geriatrik yas grubu modelden ¢ikartilarak tekrar
calistirilmistir. Cikan sonuglarda Gaziemir Nevvar Salih Isgdéren Devlet Hastanesi
Acil Servisi servis siirelerinde ciddi bir azalma oldugu goriilmiistiir. Geriatrik grubun
Evde Saglik Hizmetleri'ne yonlendirilmesinin, giiniimiizde saglanan desteklerin
giderek artmasi ve hastanin kendi ev ortaminda tedavi gormesinden dolayi, tedavi
stireci ilizerinde hasta ve hasta yakini (bakim saglayan) i¢in olumlu bir etki yaratacagi
diisiiniilmektedir. Ayrica ¢alisma icerisinde Evde Saglik Hizmetleri hastalarina ve
bakim saglayanlarina gegerlilik ve giivenirligi kabul edilmis olan “SMMST
(Standardize Mini Mental Statii Testi)” uygulanmistir. Hasta ve bakim saglayaninin
mental durumlar1 ile hastanin beslenmesi arasindaki iliski degerlendirilmistir.
Calismada uygulanan anketler ve hastalarin beslenme durumlar bir istatiksel analiz
paket programi olan SPSS yardimiyla analiz edilmistir. Elde edilen sonuglar ile hem
evde bakim ile ilgili bir veri havuzu olusturulmak istenmekte hem de hastalara ve
bakim saglayan kisilere verilen egitimin yayginlastirilmasiyla Evde Saglik

Hizmeti’nin sagladig1 verimin arttirilmas1 amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sistem benzetimi (simiilasyon), Geriatri, Acil servis, Evde saglik

hizmetleri
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STATISTICAL METHOD SUPPORTED PROCESS EVALUATION
IN HEALTH SYSTEMS:
A HOSPITAL APPLICATION

SUMMARY

Socially, the increasing need for home care in recent years is known to play a
particularly important role in the geriatric patient group. It is aimed to reduce the
concentration of both in the outpatient clinics and the emergency departments with the

health services at home and not to be torn from the patients' own social environment.

In this study, firstly the emergency department of a hospital (Gaziemir Nevvar Salih
Isgoren State Hospital) examined the types of diseases and age groups of patients in
terms of patient numbers within a year. Then, with the help of a simulation program,
this emergency service system was modeled by using triage codes assigned to each
case. The system was first run on the basis of all the patients, then removed from the
geriatric age group and rerun. It was seen that Gaziemir Nevvar Salih Isgdren State
Hospital Emergency Service had a serious decrease in the service period. The steering
of the geriatric group to Home Health Services is thought to have a positive impact on
the patient and patient affinity (caregiver) over the treatment process, as the support
provided today is steadily increasing and the patient is being treated in their own home
environment. In addition, "SMMST (Standardized Mini Mental Status Test)", which
has been accepted as valid and reliable, has been applied to Home Health Care patients
and care providers. The relationship between the mental status of the patient and
caregiver and the nutrition of the patient was assessed. Questionnaires and nutritional
status of the patients were analyzed by SPSS, a statistical analysis package program.
With the results obtained, it is aimed to establish a data pool related to home care and
it is aimed to increase the efficiency provided by Home Health Care Service by

spreading the education given to the people providing the illness and care.

Keywords: System simulation, Geriatrics, Emergency department, Home health
services

xxi






1. GIRIS

Giderek yaslanan diinyamizda son yillarda saglik ile ilgili ¢alismalar daha da 6nem
kazanmaktadir ve diinya literatiiriinde “life expectancy’ olarak bilinen “beklenen dmiir
uzunlugu” giin gectikge artmaktadir. Azalan dogum oranlari ile birlikte uzayan yasam
Oomiirleri “kaliteli yasam”, “saglikli yasam”, “geriatrik cagda evde bakim” gibi
kavamlar1 &n plana ¢ikarmaktadir. Isin ekonomik boyutu sosyal boyutu ile birlesince
yapilan arastirmalar da bu yonde hiz kazanmaktadir. Basta Japonya ve Avrupa iilkeleri
olmak tizere diinya genelinde diisiik dogum orani ile birlikte yliksek yasam omrii
beklentileri artmakta ve sonu¢ olarak saglik sektorii iizerinde daha ¢ok caligilmasi

gereken bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Devletlerin halk saglig1 ve sosyal glivenlik harcamalar1 da artan yag dmriine paralel
olarak artig gostermektedir. Devletler artan omiir siireleri ile birlikte emekli olma
yaslarim kademeli olarak artirmaya gitmektedir. Ulkemizde gegmiste kirk yaslarinda
emekli olmak miimkiin olmasina ragmen su an ellili yaslarda emekli olunabilmektedir.
TUIK’in 2015 verilerini referans alarak Tiirk insaninin beklenen yasam siiresini
erkeklerde 75,3 yil, kadinlarda ise 80,7 yil olarak agiklamistir. Bu beklentiler 1s1ginda
emekli olma yas1 2008 yilindan 2036 yilina kadar ise baslayacak olan erkeklerde
kademeli olarak 60 yasina, kadinlarda ise 58 yasma yiikselecektir. Daha ileriki

zamanlarda ise emeklilik yasinin 65 yasa ¢ikmasi diisiiniilmektedir.

Bu veriler ile birlikte, gliniimiizde 50 yaslarinda emekli olanlarin yasadigi bir toplumda
yaglanmanin ve kronik hastaliklarin ortaya ¢ikacagi son derece gercekei

varsayimlardir.

Literatiirde yaslilik donemleri genel olarak ii¢ grupta incelenmekte ve
e 05-74 yas grubu “geng yaslilik donemi”
e 75-84 yas grubu “orta yaslhilik donemi”
e 85 ve iizeri yas grubu “yash yashlik donemi”

olarak isimlendirilmektedir.



Bu calismanin amaci geriatrik grubun (65 ve ilizeri yas grubu) hastane acil
servislerinden ne siklikta hizmet aldigin1 ve acil servis sistemini ne kadar etkiledigini
tespit etmektir. Ortaya ¢ikan sonuglar 1s181nda acil servislerde bekleme ve muayene
siirelerinde azalma saglamak {izerine yapilacak c¢alismalara da fikir vermeyi
amaclamaktadir. Geriatrik grubun Evde Saglik Hizmetleri’ne yonlendirilmesi ile hem
hastanin hastane enfeksiyonlarindan korunmasinin saglanmasi hem de kendi yasadigi
ortamda tedavi almasinin iyilesme siirecini olumlu etkilemesi beklenmektedir.
Calismanin diger bir boliimiinde ise kendi ortamlarinda saglik hizmetlerinden
faydalanan hastalarin ve bakim saglayanlarinin zihinsel durumlar1 ile hastanin

nutrisyonel durumunun arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmistir.

1.1 Saghk Sistemleri

Saglik, geleneksel olarak, bireyde sadece hastalik ve sakatlik durumlarinin olmamasi
olarak tanimlanmistir. Cagimizda saglik kavraminin ¢esitli aciklamalari olmakla
birlikte en yaygin kabul edileni Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ niin agiklamasidir. Buna
gore saglik “sadece hastalik veya sakatlik durumunun olmayis1 degil bedensel, ruhsal

ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” seklinde tanimlanmaktadir.

Saglik hizmetleri; sagligi korumak, gelistirmek, hastaliklari meydana getirecek
sebepleri ortadan kaldirmak, hastaligin ortaya ¢ikmasi durumunda hastaligi
olabildigince baslangi¢ evresinde tedavi etmek, sakatlananlara hizmet vermek,
insanlarin yasamlarini mutlu, huzurlu ve refah icinde devam ettirebilmeleri icin

sunulan hizmetlerdir. Saglik hizmetlerinin 6zellikleri asagidaki gibidir:
e Saglik hizmetlerine ne zaman ihtiya¢ duyulacag belli degildir, ongoriilemez.
e Saglik hizmetlerinin yerine baska bir hizmet konulamaz.
e Saglik hizmeti geciktirilemez.

e Saglik hizmetinin niteligini ve niceligini hasta degil, alaninda uzman hekim

belirler.

e Saglik hizmeti alacak kisilerin hal ve hareketlerinin zaman zaman gercekei

olmadig1 goriiliir.



e Saglik hizmetinin olusturacagi sonuglar1 6nceden kestirmek giictiir.
e Saglik hizmetlerinin toplumsal ve kamusal anlami vardir.

e Saglik hizmetinin sonuglari ticarete dokiilemez.

Saglik hizmetleri sinif bakimindan dort ana baslikta incelenir. Bunlar koruyucu saglik
hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilite edici saglik hizmetleri ve sagligin

gelistilirilmesidir.

Sistem, aralarinda iligkiler bulunan ve ortak bir hedefi¢in ugrasan unsurlarin birlesimi
olarak tamimlanmaktadir. Sistemler alt birimlerden olusur. Ornegin, bir hastane bir
sistem olarak diisiiniildiiglinde acil servis bu sistemin bir alt par¢asi olmaktadir. Bu alt
parcanin da kendi i¢inde onu olusturan pargalart vardir. Hastaya tan1 konulmasi,
hastaligin tedavisi i¢in gerekli malzeme ve ilaglarin temini, hastalik hakkinda gerekli

arastirmalarin yapilmasi, konstiltasyon vb. bu sistemin ig¢indeki alt parcanin 6geleridir.

Sistemler kapali sistem ve agik sistem olarak ikiye ayrilir. Sistem ile dis ¢cevre arasinda
enerji, bilgi veya materyal aligverisi olmuyorsa sisteme “Kapali Sistem”, bu aligveris
gerceklesiyorsa “Acik Sistem” denir. Acik sistemlere sosyal ve biyolojik sistemler,

kapali sistemlere ise mekanik sistemler 6rnek verilebilir.
Genel olarak sistemlerde Sekil 1.1°deki gibi bir dongii s6z konusudur.
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Sekil 1.1 : Sistem dongiisii.



Saglik sistemi en karmasik sistem yapilarindan biridir ve detayli bir sekilde
incelendiginde bir¢ok is kolundan birey ve kurulusun bir diizen icinde birbiriyle
temasta oldugu goriilmektedir. Bu sebeple saglik sistemine daha uygun bir sistem

modeli Sekil 1.2°de gosterilmistir.

T IHTIYACLAR/ KARAR VERILEN
GIRDILER  ——»! PROBLEM |—»{ AMACLAR VE
ANALIZI ONCELIKLER
DEGERLENDIRME =
BUTUN ASAMALARDA:
A MEYDANA GELEN
ARTISLAR VE DEGER
]?ONU CLAR YARGILARI
h
\ 4

TANIMLAMA, DEGER BICME

CIKTILAR |¢—— UYGULAMA {¢— VE YONTEMLERI/
OPSIYONLARI SECME

Kaynak: Palfrey ve digerleri, 2004:4.

Sekil 1.2 : Saglik sisteminin dongiisii.

Sekil 1.3’te ise saglik hizmetlerine ulagsma bir huni olarak gosterilmistir. Saglik
hizmetleri genellikle SA (Availability, Accessibility, Accommodation, Affordability,
Acceptability)’y1r kapsamaktadir. Buradaki 5A sirasiyla, mevcudiyeti (Availability),
ulagilabilirligi (Accessibility), uygun vakitlerde ulasimi ve randevu alabilmeyi
(Accommodation), satin almabilirligi (Affordability) ve kabul edilebilirligi
(Acceptability) ifade eder.



> ORGUTLI;RARASI
fLISKILER
« Rekabetgi
e Diizenlemeci
« Simbiyotik
© YONETIM q
< . STRATEJISi VE ORGUTSEL
UYGULAMALAR PERFORMANS
@ « Felsefe »|* Islevsel
CEVRESEL . Amag seti . Ulagma
GUGLER CX?TT . Kalite
- olusturma . Veri ili
:é?x);\;kla" [ | - Sonuglarin netligi [ Hcal:::hhk
. Koordinasyon iveti
. Duzebn;eme konularinda o ::;:I::{ <
* Rekabet K Liderlik f . s
¥— $| memnuniyeti
l \‘ 3 »! . Orgutsel
@ / tembellik
FURUMSAL @ ORGUTSEL
OZELLIKLER .| . KOLTOR
« Biiyiikliik »|* Islevsel ®
* Miilkiyet / * Kurumsal .4
*Yapr , * suyuklut HASTA
* Yogunlu
/ L A cxriLar
@P[ASTA ( : )
OZELLIKLERI ®l‘OPLUM
* Sosyo- MESLEKI SAGLIGI
demografik > NITELIKLER «Saghgn
ozellikler » Teknolojiler "\ eiiest
* Hastaligin &

siddeti , _

Kaynak: Schultz ve Johnson, 2003:10.

Sekil 1.3 : Saglik sisteminin iligkiler agi.

1.2 Tiirkiye’de Saghk Sistemi Genel Verileri

Saglik sektorii tlilkemizde oOzellikle son yillarda ciddi bir biliylime trendi

gostermektedir. Verilerdeki degisim asagidaki cizelgelerde verilmistir.

Cizelge 1.1 : Son yillarda hastane tiplerine goére toplam miiracaat sayilari.

2002 2013 2014 2015
Saglik Bakanligi | 109.793.128 277.485.135 | 292.100.331 | 306.825.524
Universite Hast. 8.823.361 29.985.697 32.143.930 34.539.363
Ozel Hast. 5.697.170 71.341.411 72.333.383 77.217.044
TOPLAM 124.313.659 378.812.243 | 396.577.644 | 418.581.931

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii, 2016.



Cizelge 1.2 : Son yillarda hastane tiplerine gore kisi bas1 miiracaat sayilar.

2002 2013 2014 2015
Saglik Bakanlig 1,7 3,6 3.8 3,9
Universite Hast. 0,1 0,4 0,4 0,4
Ozel Hast. 0,1 0,9 0,9 1,0
TOPLAM 1,9 4,9 5,1 53

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirligi, 2016.

Cizelge 1.3 : Son yillarda hastane tiplerine yatan hasta sayilari.

2002 2013 2014 2015
Saglik Bakanligi 4.169.779 7.023.313 7.396.239 7.404.570
Universite Hast. 781.990 1.630.464 1.737.627 1.891.094
Ozel 556.494 3.719.780 3.900.407 4.237.453
TOPLAM 5.508.263 12.373.557 13.034.273 13.533.117

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii, 2016.

Cizelge 1.1, 1.2 ve 1.3’te yeralan 2002 yilina ve son ii¢ yillik siireye ait veriler

karsilastirildiginda hastanelere miiracaat sayilarinda yaklasik {i¢ kata varan bir artis

meydana gelmistir. Ayrica kamu hastanelerinin sistemin biiyiik boliimiiniin yiikiinii

cekmekte oldugu goriilmektedir. Ayni sekilde 6zel hastanelere yapilan basvurularda

da ciddi sekilde artis oldugu goriilmektedir.

Acil servislerin isleyis sekli, tiim hastane polikliniklerinin i¢inde acil birimine

bagvurma orani ve basvurunun acil birimine uygunlugu iilkeler arasinda gelismislik

gostergesi olarak bilinmektedir. Tiirkiye’de 2015 yilina ait tiim muayene ve acil servis

basvuru sayilar1 aylik olarak Sekil 1.4’e verilmis olup bu veriler incelendiginde tiim

muayeneler i¢inde acil servis bagvurularinin yaklasik olarak %30 civarinda oldugu

gorilmektedir.
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Sekil 1.4: 2015 yili aylik toplam muayene ve acil muayene sayilari.

Literatiirde yer alan bilgilere gore, saglikla ilgili gelismeler arttik¢a acil vakalarin
diismesi beklenmektedir. Fakat Tiirkiye’de saglikla ilgili gelismeler ile birlikte hastane
acil servislerinin kullaniminin da arttig1r goriilmektedir. Cizelge 1.4’te {i¢ iilkenin
(Amerika Birlesik Devletleri, Tiirkiye ve Ingiltere) 2015 yilina ait acil servis basvuru

sayilari ile lilke niifuslar1 belirtilmistir.

Cizelge 1.4 : 2015 yilina ait ii¢ tilkenin acil servis bagvuru sayisi.

Ulke Niifus -2015 Acil Servise Basvuru Oran
(yaklasik) Sayis1 -2015 (yaklasik)

ABD 324 milyon 130 milyon %40

Tiirkiye 76 milyon 111 milyon %146

Ingiltere 53 milyon 25 milyon %47

Tiirkiye’de acil servis basvuru oranit 2015’te %146 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ayrica bagvurular incelendiginde en sik goriilen sebebin iist solunum yolu
enfeksiyonuna bagl nedenlerden (halsizlik, bogaz agrisi, oksiirme, ateslenme, vb.)
olustugu goriilmektedir. Bu oranin bu denli yiiksek olmasinin sebebi olarak gelir

diizeyi diisiik vatandaslarin polikliniklere basvurmak yerine daha az oranda maas



kesintisi yapildig1 i¢in acil servisleri tercih etmesi gosterilebilir. Benzer sekilde,
calisan annelerin de hastalanan cocuklarini mesai sonrasi acil servise getirmeleri

yogunlugu arttirmaktadir.

1.3 Saghk Sistemlerinde Optimizasyon Calismalarinin Gerekliligi

Saglik sektoriinlin her adiminda hizmet sistemleri yer almaktadir. Bu sistemlerde
girdiler hastalar ve hasta tabanli islemlerden olusur. Egitim sistemlerinde oldugu gibi
hizmet sistemlerinin de girdileri ve ¢iktilar1 insanlar oldugu igin siirecler ve islemler

cok cesitli olabilmekte ve tahmin edilemeyen durumlarla karsilasilabilmektedir.

Insanoglu, yapisi geregi neseli, mutlu, esprili veya bunlara yakin ruh hallerinde
olabildigi gibi hir¢in, asabi, sinirli bir varlik olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir.
Hastalar veya yakinlari, saglik personelleri ile tartisabilmekte veya muayene ve tahlil
gibi randevularina gec¢ kalip sistemde aksakliga yol agabilmektedirler. Bu aksakliklari
minimize etmek i¢in saglik personellerinin ¢alisma ortamlarinda kendilerini iyi
hissetmeleri gerekmektedir. Ayn1 sekilde durumu ne olursa olsun gelen hastanin da
kendi derdini anlatabilmesi ve kendisi ile ilgilenildigi duygusunu hissetmesi sistemin
isleyisini rahatlatmaktadir. Saglik sistemi yoneticileri sistemde bu rahatlamayi
saglamak amaciyla g¢esitli yontemlere basvurup sistemi optimize etmeye

calismaktadirlar.

1.4 Calismanin Amaci

Bu ¢alismada bir kamu hastanesinin acil servisinin bir yillik siireci degerlendirilmis ve
bu acil servisin simiilasyonu yapilmistir. Hastalarin acil servise gelisleri arasindaki
stireleri ve muayene siirelerinin uydugu istatistiksel dagilimlar bulunmus ve geriatrik

grubun acil serviste gecirdigi stireler incelenmistir.

Hali hazirda acil servislerde hizmet alan 65 yas istli grubun hastane yerine Evde Saglik
Hizmetleri’ne yonlendirilmesi tartisilmis olup, Evde Saglik Hizmeti alan 92 hasta ve
bakim saglayanina Standardize Mini Mental Statii Testi uygulanarak hastalarin

beslenme durumlari ile giinliik temel yasam becerileri arasindaki iligki incelenmistir.



2. SiMULASYON (BENZETIM) VE KUYRUK TEORISI

Simiilasyon, karar verme problemlerinde gergek bir olayin verilerini kullanarak
bilgisayar programlar1 yardimiyla sanal ortama tasinmasi olayidir. Lojistik sektorii,
iiretim hatlari, tedarik zinciri sistemleri, hastaneler, bankalar ve miisteri servisleri gibi
giinlik hayatin pek c¢ok yerinde meydana gelen is akislarinda kuyruklarin
modellemesinde simiilasyon (benzetim) kullanilabilmektedir. Bir sistemde ¢alismanin

yollar1 Sekil 2.1°deki gibi gosterilebilir.

SISTEM

SISTEMIN REELI

MATEMATIKSEL MODEL

ANALITIK
cOzUM

Sekil 2.1 : Sistemin tizerinde ¢alisma sekilleri.



Simiilasyon, tarihte genelde iiretim sektoriinde kullanilmis olsa da gilinlimiizde hizmet
sektorlinde de yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Simiilasyonun kullanildig alanlar

asagidaki gibi iki ana gruba ayirip detaylandirabiliriz.

Uretim sektoriinde;

e Uretimin yapildig1 hatlar,

e Tesislerin planlanmasi,

e Tedarik zinciri modelleri,

e Lojistik aglari,

e Stok kontrolii,

e Malzemelerin tasindig1 sistemler,

Hizmet sektoriinde;

Is siiregleri,

e Bankalar ve kuyruk olusan diger yapilar,

e Havaalam siiregleri (giivenlik kontrolii, ugak trafigi, vb.),

e Marketler, fast-food restoranlari, benzinlikler,

e Hastaneler (acil servis, muayene ve ameliyat odalarinda yer planlamasi ve
bunlarin i¢indeki siireclerde hastalara verilen hizmet siirelerinin modellenmesi,

hastanin sistemde ge¢irdigi toplam siirelerin optimizasyonu).
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Karmasik olmayan sistemlerde analitik model (kuyruk teorisi, dogrusal programlama)
kullanilmasi daha verimli sonuglar elde edilmesini saglamaktadir. Fakat sistem basite
indirgenemeyecek karmasik bir sistem ise sistemin ¢oziimiinii analitik ¢oziime
indirgemek hatali sonuglar dogurabilir. Bu noktada benzetim caligmalar1 devreye
girmektedir. 1983-1993 yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilmis olan
aragtirmalarda istatistiksel metotlardan sonra en ¢ok kullanilan yontem yoneylem
arastirmas1 yontemidir. Son yillarda arayiizleri basitlestirilmis ve giiclii gorsellige
sahip Promodel, Arena gibi paket programlar sayesinde benzetim uygulamalarinin

hem kullanimlar1 yayginlagtirilmis hem de maliyetleri diisiiriilmiistiir.

Benzetim yontemi vakit alsa da iyi bir model olusturuldugunda (sistemin verileri dogru
toplandiginda ve problem dogru bir sekilde tanimlandiginda) sistemin isleyisine
miidahale etmeksizin istenildigi kadar ve istenilen degisikliklerle sistem davranisi
tiiretilmesine imkan verir. Bu, benzetim yonteminin sagladigi ciddi bir avantajdir.
Ornegin; hastanenin acil servisinin isleyisinde problemler olabilir ama bu problemleri
¢ozmek i¢in acil servisin kapatilmasi 6nerilemez. Ayni sekilde acil servisin isleyisi
geregi sistem lizerinde denemeler yapmak miimkiin degildir. Acil servisin davranislari
sanal ortama iyi bir modelle tasindiginda servis ilizerinde daha fazla hasta girisi
saglanabilir, hekim ve hemsire sayilar1 degistirilebilir veya servis i¢gindeki yatak ve

ekipmanlarin yer degisimi kolaylikla uygulanabilir.

Simiilasyonun Asamalari
e Yapilan ¢alismanin amaci tespit edilir.
e Konu ile ilgili veriler toplanir ve sistemin geneli degerlendirilir.
e Problemin tanim1 yapilir.
e Sistemin modeli olusturulur ve analizi yapilir.

e Olusturulan modelin alternatiflerinin olusturulmasi ve optimizasyonu yapilir.

11
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Sekil 2.2 : Siirecin ve sistemin modellenme akis semasi.
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2.1 Kuyruk Teorisi ve Bekleme Hatlar

Kuyruk sistemlerinin yapisinda “Gelenler”, “Bekleme hatti veya Kuyruk hatt1”,
“Servis veren” ve “Miisteriler” bulunmaktadir. Bekleme hattinin temel mantiginda bir
veya daha fazla kaynaktan gelen sayilabilir coklukta hizmet alan miisteri ve bunlara

servis hizmeti veren birim veya birimler vardir.

Kesikli simiilasyon ile ilgili yapilan caligmalar genelde reel hayatin igindeki
sistemlerin modellerinden olusmaktadir. Burada amag¢ sistemin daha verimli
caligmasini saglamak, personel veya makinadan daha c¢ok verim almak, miisteri
bekleme siirelerini veya liretim siirelerini kisaltarak daha ¢gok miisteriye hizmet vermek
veya daha fazla iiretim yapmaktir. Benzetim yapilan iiretim veya servis siireclerine

asagidaki ornekler verilebilir.

Cizelge 2.1 : Sistem — servis veren —servis alan yapilara 6rnekler.

SISTEM SERVIS VEREN | SERVIS Benzetim Amaci
ALAN
Hastane Saglik calisanlar Hastalar -Daha ¢ok hasta muayenesi
(Doktor , hemsire, -Hasta bekleme siirelerinin
yatak vs.) kisaltilmasi
Fabrika Tekniker, Uretilenler -Makina vs. kaynaklarin
miihendis, makina daha verimli kullanilmasi
Vs. -Daha fazla liretim
Banka Gise Personelleri, Banka -Miisteri bekleme
ATM’ler, miisterileri siirelerinin azaltilmasi
Banka ici kiosklar -Gise sayilarinin optimum
sayida olmasi
Koprii, Otoyol Giseler Arag -Kuyruk siirelerinin
kullanicilari minimizasyonu
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Kuyruk hattinin bilesenleri ii¢ ana grupta incelenebilir.
e Sisteme gelis siirecindeki unsurlar;
aj, (i-1)’inci ve 1’inci miisterilerin sisteme gelisleri arasindaki gegen siireyi gostermekle

birlikte, E(a) sisteme gelisler arasi ortalama beklenen siiredir ve (ai, as,...) sliregleri

rassaldir.

1
T E(@

orani ise miisterilerin birim zamanda sisteme gelme sayisi olarak tanimlanmaktadir.
e Sistemdeki servis zamani;

si, miisterinin servis alma zamani olmak tizere, E(s) sistemdeki miisterilerin aldiklar

ortalama servis zamanidir ve (si, sz, ...) siirecleri rassaldir. Benzer sekilde,

orani birim zamanda servis alan miisteri sayisin1 géstermektedir.

p = gelis oran1/ (servis oran1 * ¢) ifadesi kuyruk yogunlugunu ifade etmektedir. Burada

¢, servis veren birim sayisini gosterir.
e Bekleme hatti diizeni

Bekleme hatlari, 1953°te Kendall tarafindan gelistirilmis olup daha sonraki eklemeler
ile birlikte

A/B/S/K/E
seklinde genel bir formatla gosterilmektedir. Burada;
A : Sisteme gelis siirecini,
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B : Sistemde verilen servisin siirecini,

S : Sistemde servis veren birim sayisini,

K : Sistemde ayni anda servis alabilecek maksimum miisteri sayisini ve

S : Bekleme hattinin ¢alisma seklini ifade etmektedir.

Bekleme hatlarinda FIFO (ilk giren ilk ¢ikar), LIFO (son giren ilk ¢ikar), PRI
(6ncelikli miisteri), SIRO (rassal sira diizeni) olmak iizere sistemin ihtiyaci ve ¢aligma
prensibine gore kuyruk diizenleri mevcuttur. Bekleme hatt1 performans kriterleri dort

ana Ol¢iite dayanmaktadir.

Cizelge 2.2 : Bekleme hatt1 performans kriterleri.

Birim zamanda sistemdeki ortalama P A p
miisteri sayis1 p—4 1-p
Birim zamanda bekleme hattinda olan L A? p?
ortalama miisteri sayis1 T (-2 1-p
Sistemde ortalama kalma stiresi W 1 1

“p—-1 wd-p

Bekleme hattinda ortalama kalma siiresi W = A _ p
T pu—-2 p@A-p)
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2.2 Literatiir Taramasi

Son yillarda saglik sektdriinde hastane sistemleri i¢in simiilasyon (benzetim)
caligmalar1 ragbet gérmeye baslamistir. Modelin kurulmasi1 agsamas1 yavas ve detayl
bir siire¢ gibi goriinse de model simiile edildikten sonra sistem {izerinde bilgisayar
ortaminda ihtiyaca gore degisiklikler yapilabilir ve ¢ok sayida sistemin varsayilan
davranist tiiretilebilir. Fiziki olarak pek de miimkiin olmayan bu durum sanal ortamda

benzetim ¢aligsmalarinin getirdigi biiyiik bir avantajdir.

Literatiirde bu tiir calismalarin baslangici 1965 yilinda Fetter ve Thompson’in hastane,
yatak ve diger kaynaklarin kullanim miktarlarini simiilasyon yardimu ile belirleyip
alternatifler tiretmelerine dayanmaktadir. (Fetter ve, Thompson; 1965, s.689-711).
1966 yilinda Lexington U.S. Halk Sagligi Hastanesi’ne gelen hastalar gézlenmis ve
elde edilen veriler ile Smith ve Solomon tarafindan hastanenin kullanim oranim
artirmak i¢in c¢alismalar yapilmistir (Smith ve Solomon; 1966, s.362-365). 1974
yilinda insan kaynag1 planlamasi {izerine hasta bekleme siiresini azaltmak amaci ile
Uyeno tarafindan benzetim yapilmistir (Uyeno; 1974, s.981-989). 1981 senesinde
Frieberg hastanelerin pazarlama taktiklerinin ve planlarinin iyilestirilmesi i¢in bu
konuda benzetim ve Ongodriileme araclart kullanmistir (Frieberg; 1981, s.32-48).
Benzetim yontemleri daha sonra ambulans ve acil servis birimleri, halk saglig1 ve sinir
hastaliklar1 birimlerinde de uygulanmistir. Benzetim yonemlerinin genel kullanim
amaci hizmet siirelerini ve bekleme siirelerini minimize etmek olsa da Ebola, HIV,
Hantaviriis, tiiberkiiloz gibi enfeksiyon kdkenli hastaliklarin tanisinda ve kontroliiniin

saglanmasinda da kullanildiklar1 goriilmiistiir (Anderson; 2002, s.5 73).

2001 yilinda Baesler ve Sepulveda kanser tedavisi lizerine yogunlagmis bir merkezde
bir simiilasyon modeli olusturmuslardir. Hedeflerin ¢6ziimleri incelendiginde %18 ile
%25 civarinda olumlu gelisme oldugu goriilmiistiir (Baesler ve Sepulveda; 2001,
s.1405-1411). 2004 yilinda Cetinsaya ve ark. tarafindan iilkemizde bir devlet
hastanesindeki bir poliklinigin calisma siiregleri yeniden dizayn edilmis, bdylece
vezne ve randevu islemi birlestirilip hastanin sistemde bulunma siliresi minimuma
indirilmistir. Bu durum hastalara siire tasarrufu sagladigi gibi hekimlerin de siire
kayiplarinin azalmasina yol agmistir (Cetinsaya ve ark.; 2004). 2005 yilinda hastane
ve acil servislerdeki hasta kabul ve tedavi siirecleri, yatis siiresi ve yatak sayisini

inceleyen White, bu verileri analiz edip vakayr modellemistir. Uygulama acil cevap
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verilmesi gerekli bolgelerde ambulans yogunlugunu belirlemede alternatifler
kullanilmasimi miimkiin kilmistir. Yine 2005°teki bir diger ¢alismada Kumari,
hastanedeki insan kaynagi kullannminin iyilestirilmesini ve ¢esitli tibbi gereglerin
hastanedeki dagitiminin daha verimli olmasim1 saglayacak sekilde benzetim

caligmalar1 yapmistir (Kumari; 2005).

Ayrica Cin gibi niifusun fazla oldugu filkelerde hastanelerde biiylik kuyruklar
olusmaktadir ve bu durum hastalar i¢in biiytlik bir vakit kaybina sebep olmaktadir. Bu
yiizden 2006 senesinde Yao ve Su sorunun ¢Oziimiine yonelik bir benzetim modeli
olusturarak sistemin optimizasyonunu saglamislardir. Oyle ki kayit siirelerini 17,24
dakikadan 3,15 dakikaya diisiirerek son derece verimli bir kayit islem siireci

olusturmuslardir (Su ve Yao; 2006, s.102-106).

2006’da Taaffe ve ark. tahmin edilmesi ve Onlenmesi gii¢ ve karisik olan bir afet
halinde hastanenin tahliye edilmesinin benzetimini yapmislardir. Calisma sayesinde
daha etkin bir bosaltma olay1 i¢in c¢esitli senaryo ve kaynaklarin bulundugu
alternatiflerin olusturulmasi gerekliligini benzetim yardimiyla ortaya koymuslardir

(Taafe ve ark.; 2006, s.509-515).

2007°de Kanada’da bir cerrahi kliniginde hasta bekleme siirelerinin degerlendirilmesi
icin boliimiin verimi ve kapasitesinin benzetimi Van Berkel ve Blake tarafindan
yapilmistir. Eldeki ek kaynaklarin kullanimi ile ¢esitli varyasyonlar ortaya koyulmus
ve hasta bekleme zamanlarinin indirgenmesi i¢in yatak miktarinin fazlalastirilmasi
gerekliligi ortaya ¢cikmistir (Van Berkel ve Blake; 2007, s.373-385). Ontario sehrinde
2007 yilinda yapilmis olan bir ¢aligmada Cipriano ve ark. 6 aydan fazla bekleme
stiresinin oldugu ortopedi boliimii protez ameliyatlarinda incelemeler sonucu cerrah
hekimlerin %12 artirilmasi halinde beklemelerin 6nemli 6l¢iide azalacagini tespit
etmiglerdir (Cipriano ve ark.; 2007, s.195-215). 2009 yilinda Brenner ve ark.
tarafindan Kentucky Universite Hastanesi Acil Servisi’nde kosullar1 yerine getirecek
yeterli sayida hekim, hemsire, teknisyen ve malzeme ihtiyaci simiile edilerek tespit
edilmeye calisilmistir (Brenner ve ark. ; 2009). Ahmed ve Alkhamis ise 2009’da
Kuveyt’teki bir devlet hastanesinin biit¢e tasarruflar1 kapsaminda hasta zaman kaybini
da azaltacak sekilde hastanenin yeterli personel c¢alistirmasi i¢in gerekli miktarlari

tespit etmek i¢in simiilasyon ¢alismalarina bagvurmustur (Ahmed, Alkhamis; 2009).
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2009°da Ozdagoglu ve ark.’nin Ege Bélgesi’nde bulunan bir arastirma ve uygulama
hastanesinin acil servisinde yapmis olduklar1 bir calismada hasta verileri yas, cinsiyet
ve tanilara gore gruplandirildiktan sonra simiile edilmis, hastalarin sistemde kaldiklar1
sire ve kuyrukta bekleme oranlar1 incelenip ne kadar hekim ve hemsire
gorevlendirilmesi gerektigi konusundaki planlamalara yol gosterici olmustur
(Ozdagoglu ve ark. ; 2009). Yal¢in tarafindan 2009’da yapilan Karstyaka Devlet
Hastanesi Acil Servisi’nin Simiilasyonu c¢alismasinda hastanenin acil servisi
modellenmis ve iyilestirme g¢alismalar1 neticesinde yapilan simiilasyon sonucunda
hastalarin hastanede gecirdikleri siirenin %28,27 oraninda azaltildigi bulunmustur
(Yalgin; 2009). Aksaraylt ve ark. tarafindan 2009’da bir egitim ve arastirma
hastanesinin {iroloji bdliimiinliin yatak kullanim etkinliginin benzetimi yapilmis,
siireglerin yeniden tasarlanmasi ve iyilestirme yapilmasi ile %17 oraninda artis
saglanacagi bulunmustur (Aksarayli; 2009). 2014°te ise Kog¢ ve Sdyler bir iiniversite
hastanesinin acil servisinin benzetimini yapmis ve kurulan senaryolar1 veri zarflama

yontemi ile degerlendirmislerdir (Kog ve Soyler; 2014).
Genel olarak, acil servislerin ¢caligma prensipleri su sekildedir:

1. Acil poliklinigine gelen hasta ilk olarak giriste yer alan ve triaj denilen Acil

Tip Teknisyeni (ATT) tarafindan karsilanir.

2. Hastanin sikayeti 6grenildikten sonra acil miidahalenin gerekli olup
olmadigina karar verilir. Eger hayati fonksiyonlarda bir problem varsa (kalp

krizi, solunum yetmezligi, kanama, vb.) direk miidahale edilir.
3. Onceligi tespit edilen hasta, poliklinige veya acil sekreterligine yonlendirilir.

4. Hastanin girisi yapilir. Daha sonra hasta durumundaki ciddiyete gore, ATT
tarafindan, gozlem odasina veya monitdre ihtiyact olmasi halinde monitor
odasina yerlestirilir. Pansuman ve travma durumlarinda ise hasta acilen

miidahaleye yerlestirilir ve acil polikliniginin biitiin ¢alisanlarina bilgi verilir.

5. Hastanin durumu ciddi ise ve yaninda yakini yoksa poliklinik sekreteri

hastanin yanina gelip bilgilerini alir.
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10.

11.

12.

13

14.

15.

16.

17.

Acil hekimi hastanin anamnezini (doktorun hastaya sordugu ve hastanin
verdigi cevaplara gore verdigi sonug) alir ve acil miidahalenin yapilip

yapilmayacagina karar verir.

Eger acil miidahale gerekli degil ise tektike gerek olup olmadigi incelenir.

Tetkike ihtiya¢ duyulmaz ise teshis konulur.

Tetkik yapilacak ise tetkik istekleri intern hekim tarafindan yapilir. Asistan

hekim tetkiklerin yapilmasi i¢in personel arasindaki iletisimi saglar.

Sonugclar ¢ikinca doktor tarafindan degerlendirme yapilir ve tetkikler yeterli ise
teshis konulur. Daha fazla tetkik gerektigine karar verilmesi durumunda

gereken ek tetkikler de yapildiktan sonra hastaya teshis konulur.

Acil tip asistan1 ayakta tedavi olan hasta i¢in regetesini diizenler ve hastanin

1slemi sonuglandirilmis olur.

Acil miidahale gerekli ise bu miidahaleyi asistan hekim yapar. Hastanin gézlem
altinda kalmasi veya brang hekimi tarafindan goériilmesi gerekmiyorsa recetesi

yazilip taburcu edilir.

Hastanin gbézlem altina alinmasi gerekli ise; gerekli birimden konsiiltasyon
islemi talep edilir. Bu islem esnasinda sisteme hastanin kisa bir anamnezi

yazilir.

. Yatis karar1 verilen hasta yonlendirilen birimin hastasi olur ve brans doktoru

tarafindan muayenesi yapilir.
Acil miidahale gerekli ise hastaya miidahale edilir ve tetkik gerekli ise istenir.

Miidahale gerekmiyor ise tetkik gerekli mi degil mi sorgulanir. Tetkik istendi

ise yapilmasi beklenir, degilse teshis asamasina gegilir.

Sonuglar netlesince doktor hastaya teshis koyar. Eger sonuglardan net bulgular

elde edilemedi ise daha detayli tetkik yapilmasi istenir.

Tiim degerlendirmeler sonucunda hastanin teshisi koyulur ve hastanin ayaktan

tedavi edilip edilemeyecegi netlestirilir.
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18. Hastanin taburcu edilmesine karar verildi ise kontrole gelip gelmeyecegi

hastaya iletilir, regetesi yazilir ve kayit kapatilir.
19. Yatarak tedavisine karar verilmis hastalar ilgili boliimlere yonlendirilir.

20. Hasta yogun bakima yonlendirildi ise burdaki tedavisi bitince servise ¢ikarilir
ve tedavi siireci bittiginde regetesi diizenlenip taburcu edilen hastanin sistem

kaydina not diisiiliir.

21. Acilde tedavi goren hastalarin tedavileri tamamlandiginda ayni siire¢ izlenip

sistem kayitlar1 kapatilir.

2.3 Uygulama

Bu calismada Gaziemir Nevvar Salih Isgoren Devlet Hastanesi Acil Servisi’ne Nisan
2016 — Mart 2017 arasindaki on iki aylik siiregte bagvuran hastalarin, bagvuru
nedenleri, yas gruplari, cinsiyetleri ve triyaj skalasindaki yesil, sar1 ve kirmizi verileri
ile bu verilerin degisimleri incelenmistir. Ayrica acil servisin Promodel paket programi
kullanilarak benzetimi yapilmistir. Veriler hastane bilgi yonetim sisteminden alinmis
olup herhangi bir hastanin 6zel bilgisini igermemekle birlikte sadece acil servis

siirecinde tutulan genel stire verileri ve triyaj kodunu icermektedir.

Benzetim yapilirken 2017 yilinin mart ay1 verileri kullanilmistir. Sisteme giinde
450’den fazla hasta gelmekte ve hastalar “Yesil”, “Sar1” ve “Kirmiz1” olmak iizere ii¢

ayri triyaja ayrilmaktadir.

Acil servisler sisteme gelislerin yogun oldugu kaynak ve zaman darbogazlarinin
yasandig1 birimler oldugu i¢in mevcut sisteme alternatif olustururken Evde Saglik
Hizmetleri’nin uygun olacag1 diisiiniilmiistiir. Bu sebeple geriatrik grup sistemden
cikarilarak acil serviste hangi triyaj alaninin ne kadar degisim gosterdigi ol¢iilmiistiir.
Calisma bu yoniiyle de Evde Saglik Hizmetleri’ne olan ihtiyacin 0nemine isaret

etmektedir.
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2.3.1 Saat gruplarimna gore acil servise basvuru sayilari

Sekilde 2.3’teki grafikte goriildiigii {lizere en yogun saatler polikliniklerin
kapanmasindan itibaren baglamaktadir. 16:00 —24:00 arasindaki siire birimin en yogun
zaman dilimi olarak gdzlenmistir. Ikinci en yogun zaman dilimi ise giindiiz saatleri
olan 08:00 — 16:00 arasindaki zaman dilimidir. Gece saatlerinin ise servisin diger

zaman dilimlerine kiyasla daha rahat oldugu vakitler oldugu goériilmektedir.

8000 7462 7201
6560 000 6406 6559 6452 0839
7000 6165 6202 6128 =" 6020 \§074
6000 c1gg 5367 8 5385 5333 5781 2625
4717 4887 4965
5000
4000
3000
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000 16t 1726 19551770 1653 1575 1725 1642 1779
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0
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—=———08.00-16:00 == 16:00-24:00 00:00-08:00

Sekil 2.3 : Saat gruplarina gore acile bagvuru sayilart.

Her ne kadar acil servislerde zaman gruplarina gore degisim goriilse de birimin ¢aligma
mantig1 geregi zaman fark etmeksizin sistemde yogunluk ve beklemeler ile

karsilabilecegi asikardir.
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2.3.2 Acil servisin 2016 ve 2017 yillarimin ilk ii¢c ay karsilastirilmasi
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Sekil 2.4 : Acil servisin 2016 ve 2017 yillarinin ilk {i¢ ay karsilastirilmast.
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Acil servisin 2016 ve 2017 willarinda ilk ii¢ aylik verileri kendi aralarinda

kiyaslandiginda, bir 6nceki sene ile bariz bir fark gézlenmemektedir.

2.3.3 Acil servise basvurularin cinsiyete gore dagilimi

Sekil 2.4’te bagvurulardaki cinsiyete gore degisim gosterilmektedir. Buna gore, acil

D
<
o
~
R

servise kadin ve erkek bagvurularinin birbirine yakin oldugu goriilmektedir.

N
N
~ 00
O ~
oo mM O <
X~ o o o)
D~ ~ 0 0o
o e o O o
o || |

NiSAN MAYISHAZIRANEMMUERGUSTOSEYLUL E SIM ARALIK OCAK SUBAT MA

B ERKEK = KADIN

n 3 1
g 28 Q%@
< < o © SO
© o ©

©
)
O
o

M

Sekil 2.5 : Acil servise bagvurularin cinsiyete gore dagilimu.
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2.3.4 Acil servise yapilan basvurularin hastaliklara gore incelenmesi

KARDIOLOJI
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Sekil 2.6 : Kardiyo vaskiiler sisteme bagli bagvurularin bir yillik degisimi.
Nisan 2016 — Mart 2017 arasindaki veriler incelendiginde bir yilda toplam 4991
hastanin kardiyovaskiiler sikayetle basvurmus oldugu goriilmektedir. Verinin
ortalamas1 415,62 ve standart sapmasi 94 olarak hesaplanmis olup, bu tarz sikayetle

en ¢ok bagvuru Mart ayinda gerceklesmistir.
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== TRAVMA

Sekil 2.7 : Travmaya baglh bagvurularin bir yillik degisimi.

Travma bir yillik siirecte 14039 hasta ile kayda dahil olmustur. Bir aylik ortalamasi
1169,9 ve standart sapmasi 127 olarak hesaplanmistir. En ¢ok travma vakasi1 2017 Mart
ayinda gergeklesmistir.
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Sekil 2.8 : Solunum sistemine bagli bagvurularin bir yillik degisimi.

Solunuma bagl sikayetler bir yillik siiregte 37879 hasta ile en ¢ok kayda giren hastalik
grubu olmaktadir. Bir aylik ortalama hasta sayis1 3156,58 ve standart sapma degeri
1173,5 olarak hesaplanmistir. Solunuma bagli sikayetlerin en ¢ok oldugu ay kis
aylarmin en yogun yasandigi Ocak ayinda gergeklesmistir.
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Sekil 2.9 : Norolojik duruma bagli bagvurularin bir yillik degisimi.
Norolojik duruma bagli sikayetler ile acil servise bagvuran hasta sayisi bir yillik siirede
toplam 1582’dir. Son aylarda ciddi bir artig goriilmekte olup, bir aylik ortalama hasta
sayis1 3156,58 ve standart sapma degeri 1173,5 olarak hesaplanmustir.
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Sekil 2.10 : Gastro intestinal duruma bagli basvurularin bir yillik degisimi.

Gastro intestinal duruma bagli basvurularin bir yillik toplam sayis1 6569°dir. Aylik
ortalama hasta sayis1 547,4 ve standart sapmasi 89,78 olarak hesaplanmistir. Son

aylarda bu sikayet ile ilgili yapilan bagvurularda bir artis oldugu goriilmektedir.
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Sekil 2.11 : Enfeksiyonal duruma bagli bagvurularin bir yillik degisimi.

Enfeksiyona bagli bagvurularda bir yillik toplam muayene sayia1 6265 olmustur. Bu
sikayet tlirline en c¢ok rastlanan aylarin Temmuz, Agustos ve Eyliil oldugu

goriilmektedir. Bir aylik ortalama hasta sayis1 522 ve bu degerin standart sapmasi
99,89’dur.
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KAS ISKELET
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Sekil 2.12 : Kas-iskelet sikayeti ile yapilan bagvurularin bir yillik degisimi.

Bir yillik siirede toplam 32359 hasta kas-iskelet sistemindeki bir problemden dolay1
basvurmus olup, aylik ortalama hasta sayisi ve bu degerin standart sapmasi sirasiyla

2696,59 ve 399,99°dur.
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Sekil 2.13 : Uriner sisteme bagli yapilan basvurularin bir yillik degisimi.
Incelenen siirede toplam 7048 hasta iiriner sistem sikayeti ile basvurmus, aylik

ortalama 587,33 hasta ve standart sapma degeri 89,06 olarak hesaplanmistir. Uriner

sistem sikayetli bagvurular en yogun 2016 yilinin Temmuz ayinda gergeklesmistir.
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JINEKOLOVJI
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Sekil 2.14 : Jinekoloji sikayetine bagli bagvurularin bir yillik degigimi.

Bir yillik siirede toplam 1200 hasta jinekolojik bir sikayet ile bagvurmus olup, aylik
ortalama 100 hasta ve standart sapma degeri 24,1 olarak hesaplanmistir. En yiiksek

deger 166 ile Temmuz ayina aittir.
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Sekil 2.15 : Endokrin ve metobolik hastaliga bagli bagvurularin bir yillik degisimi.
Incelenen siirede toplam 783 hasta endokrin ile ilgili sikayetle servise basvurmustur.

Aylik hasta ortalamasi 65,25 ve bu degerin standart sapmasi 27,1 olup, son aylarda
bu sikayete bagli basvurularda artig goriilmektedir.
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Sekil 2.16 : Psikiyatrik duruma bagl yapilan bagvurularin bir yillik degisimi.

Psikiyatrik sikayetler bir yillik siirede toplamda 2059 kez gerceklesmistir. Ortalama
bir aylik basvuru sayis1 171,58 ve standart sapma degeri 21,02 olarak bulunmustur.
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Sekil 2.17 : Zehirlenme vakalaria bagli yapilan bagvurularin bir yillik degisimi.
Zehirlenme vakalar1 bir yilda toplam 77 kez goriilmiis olup, aylik ortalama hasta sayisi

6,4’te kalmis ve bu degerin standart sapmasi 3,4 olarak hesaplanmustir.
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Sekil 2.18 : Allerjik hastaliklar ile ilgili yapilan bagvurularin bir yillik degisimi.

Alerjik vaka en ¢ok Temmuz ayinda goriilmiistiir. Acil servise allerjik sebeplerden
dolay1r bir yilda gelen toplam hasta sayis1 5958, aylik ortalama deger 496,5 ve bu

degerin standart sapmasi 66,4 tiir.
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Sekil 2.19 : Yeni dogan hastalig ile ilgili yapilan bagvurularinin bir yillik degisimi.

Yeni dogan toplamda 38 kez goriilmiis olup aylik ortalamasi 3,16°dur.
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HEMATOLOJIK VE ONKOLOJIK
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Sekil 2.20 : Hematolojik ve onkolojik hastaliklara bagl yapilan bagvurularin bir
yillik degisimi.
Hematolojik ve onkoloji hastaliklarlara bagli bagvurular bir yilda toplam 1129 defa
goriilmiistiir. Aylik ortalama hasta sayisi 94’tiir ve son aylarda bu sikayete bagh

basvurularda ciddi bir artis gériilmektedir.
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Sekil 2.21 : Goz ile ilgili yapilan basvurularin bir yillik degisimi.
Acil serviste yenidogan kategorisinden sonra en az goriilen sikayetler toplamda 52

bagvuru ile goz ile ilgili olanlardir.
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Sekil 2.22 : Kulak ile ilgili yapilan bagvurularin bir yillik degisimi.

Kulak ile ilgili bir yillik toplam bagvuru sayis1 2709 olup, aylik ortalama hasta sayisi
ve bu degerin standart sapmasi sirasiyla 225,75 ve 54,9 olarak hesaplanmistir. Son

aylarda bu sikayetle ilgili bagvurularda artis oldugu gézlenmektedir.
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Sekil 2.23 : Diger gruba dahil hastalilar ile ilgili yapilan bagvurularin bir yillik
degisimi.

Diger kategorisi ile tutulmus basvuru sayisi ise yillik toplamda 39734’tiir ve ayda
ortalama 3316,17 bagvuru oldugu gozlenmistir.
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2.3.4 Acil Servise Yapilan Bagvurularin Yas Gruplarina Gore Incelenmesi

Yenidogan

13

e Yenidogan

Sekil 2.24 : 2016 nisan-2017 mart acil servise "yenidogan" bagvurulari.

Acil servise yapilan “Yenidogan” basvurulari incelendiginde bir yillik siiregte toplam

190 hasta basvurusu gerceklesmis oldugu ve aylik ortalamanin 15,83 oldugu

goriilmiistiir.
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Sekil 2.25 : 2016 nisan-2017 mart acil servise "1-12 aylik" bagvurulari.

Acil servise yapilan “1-12 Aylik” bagvurulart incelendiginde ise bir yillik siirecte
toplam 2249 hasta basvurusu gerceklesmis oldugu ve aylik ortalamanin 187,42 oldugu

gorilmektedir.
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Sekil 2.26 : 2016 nisan-2017 mart acil servise "1-6 yas" bagvurulari.

Birime yapilan “1-6 Yas” basvurular incelendiginde bir yillik siiregte toplam 14392

hasta basvurusu gerceklesmis olup aylik ortalamasi 1199,3 olarak bulunmustur.
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Sekil 2.27 : 2016 nisan-2017 mart acil servise "6-10 yas" bagvurulari.
“6 — 10 Yas” grubu basvurular1 incelendiginde bir yillik siiregte toplam 11442 hasta

basvurusu ger¢eklesmistir. Aylik ise ortalama 953,6 bagvuru oldugu goriilmektedir.
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Sekil 2.28 : 2016 nisan-2017 mart acil servise "11-14 yas" basvurulari.

Acil servise yapilan “11-14 Yas” bagvurulari incelendiginde bir yillik siirecte toplam
7326 hasta bagvurusu ger¢eklesmis oldugu ve aylik ortalamanin 610,5 oldugu

gorilmiistr.
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Sekil 2.29 : 2016 nisan-2017 mart acil servise "15-19 yas" bagvurulari.
Acil servise yapilan “15-19 Yag” bagvurulari incelendiginde bir yillik siiregte toplam
12602 hasta bagvurusu gergeklesmis olup aylik hasta ortalamasi 1050,17 olarak

hesaplanmustir.
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Sekil 2.30 : 2016 nisan-2017 mart acil servise "20-24 yas" basvurulari.

Acil servise yapilan “20 — 24 Yas” basvurulari incelendiginde bir yillik siirecte toplam

14996 hasta basvurusu gergeklesmis oldugu ve aylik olarak ortalama 1249,67 hasta

geldigi goriilmektedir.
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Sekil 2.31 : 2016 nisan-2017 mart acil servise "25-29 yas" basvurulari.

Acil servise yapilan “25-29 Yas” bagvurular1 incelendiginde bir yillik siiregte toplam
15977 hasta basvurusu gerceklesmistir. Aylik ise ortalama olarak 1331,42 bagvuru

hesaplanmustir.

35



1600
1400

1344
1200 = 60 63 1263

1000
800
600
400
200

e 30-34 yas

Sekil 2.32 : 2016 nisan-2017 mart acil servise "30 — 34 yas" basvurulari.
Acil servise yapilan “30 — 34 Yag” bagvurulart incelendiginde bir yillik siirede toplam
14811 hasta bagvurusu gerceklesmis olup, bir ayda ortalama 1234,25 basvuru oldugu

hesaplanmuistir.
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Sekil 2.33 : 2016 nisan-2017 mart acil servise “35-39 yas" bagvurulari.

Acil servise yapilan “35-39 Yas” bagvurulari incelendiginde bir yillik siirede toplam

14577 hasta basvurusu oldugu ve aylik ortalamasinin 1214,75 oldugu gézlenmistir.
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Sekil 2.34 : 2016 nisan-2017 mart acil servise “40-44 yas" bagvurulari.

Acil servise yapilan “40-44 Yas” basvurulari incelendiginde bir yillik siirecte toplam

12129 hasta bagvurusu gerceklesmis oldugu ve aylik ortalamanin da 1010,75 oldugu

gorilmistir.
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Sekil 2.35 : 2016 nisan-2017 mart acil servise “45-49 yas" basvurulari.

Acil servise yapilan “45-49 Yas” bagvurulari incelendiginde bir yillik siirecte toplam

9592 hasta bagvurusu gerceklesmis olup aylik hasta ortalamasi 799,3 olarak

bulunmustur.
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Sekil 2.36 : 2016 nisan-2017 mart acil servise “50-54 yas" basvurulari.
Acil servise yapilan “50-54 Yas” bagvurulari incelendiginde bir yillik siirecte toplam
8327 hasta bagvurusu gerceklesmis olmakla birlikte bir ayda ortalama 693,92 hasta
geldigi goriilmektedir.
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Sekil 2.37 : 2016 nisan-2017 mart acil servise “55-59 yas" bagvurulari.

Acil servise yapilan “55-59 Yas” bagvurulari incelendiginde bir yillik siirecte toplam

6675 hasta bagvurusu gerceklesmis olup aylik ortalama 556,25 hasta hesaplanmustir.
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Sekil 2.38 : 2016 nisan-2017 mart acil servise “60-64 yas" bagvurulari.

Acil servise yapilan “60-64 Yas” bagvurulari incelendiginde bir yillik siirecte toplam

5374 hasta basvurusu gerceklesmis olup aylik ortalamasi 447,83 olarak bulunmustur.
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Sekil 2.39 : 2016 nisan-2017 mart acil servise “65 ve lizeri yas" basvurulari.

Acil servise yapilan “65 ve iizeri Yas” bagvurular incelendiginde bir yillik siirecte
toplam 13872 hasta bagvurusu gerceklesmistir. Aylik ortalama 1156 hasta geldigi ve

bu degerin standart sapmasinin 53,48 oldugu hesaplanmustir.
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2.3 Acil Servisin Simiilasyonu

Sekil 2.40°da goriildiigii gibi Gaziemir Nevvar Salih Isgéren Devlet Hastanesi Acil
Servisi’nin yerlesim krokisinin sanal bir kopyasi Promodel programinda
olusturulmustur. Hastalar acil servise kendi imkanlar1 ile gelmekte veya ambulansla
getirilmektedirler. Servise giris yapildiktan sonra “Kayit” masasina ugrayip kayit
olduktan sonra “Kayit” biriminin yaninda bulunan “Triyaj” masasina ugrayan hastaya
bir etiket verilmektedir. Verilen etiketler “Yesil”, “Sar1” ve “Kirmiz1” olmak {izere ii¢

tipten olugsmaktadir.

e Yesil etiket; hafif vakalara, ayakta tedavi edilebilecek hastalara verilen

renk etiketidir.

e San etiket; daha agir vakalara, yasam riski bulunanlara, uzuv kaybi

gibi durumlardaki hastalara verilen renk etiketidir.

e Kirmiz1 etiket ise; kalp krizi, kanama, agir yaralanma gibi ¢ok ciddi

vakalara verilen renk etiketidir.
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Sekil 2.40 : Acil Servis Krokisi.
Sistem calistirildiginda “Yesil”, “Sar1” ve “Kirmiz1” etiketli hastalarin sisteme hangi
siklikla gelecegi “Arrivals” modiiliine aktarilmaktadir. 2017 Mart ay1 verileri
kullanilarak triyaj kodlarma gore hastalarin gelisleri arasindaki siireler ve ilgili
alandaki muayene siireleri Promodel programinin i¢inde yer alan “Statfit” uygulamasi
kullanilarak hangi istatistiki dagilima uygun oldugu bulunmustur. Siiregleri

modellerken ortalama veriler yerine istatistiki dagilimlar kullanilarak sistemin gercek
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sonuclara yakin calisilmasi amaglanmistir. Cizelgelerdeki “Gelisler arasi siireleri”
temsil eden dagilimlar programda “Arrivals” boliimiinde belirtilmis ve “Muayene
sirelerini” temsil eden dagilimlar da “Process” bdliimiine girilmistir. Calismadaki
kisitliliklardan dolay1 verilerden istatistiki dagilimlar elde edilmesi agsamasinda giinler

saatlere gore pargalara ayrilmamistir.

Cizelge 2.3: 2017 Mart ay1 tiim hastalarin triyaj koduna gore gelisler arasi ve muayene

stirelerinin istatistiki dagilimlari.

Tiim Hastalar Yesil Alan Sar1 Alan Kirmizi Alan
Arrivals: Pearson6 (0., 15.5, Lognormal (0.,0.613, Beta (-154, 1.15¢+004,
Gellislier ereec e 1.06, 1.87) dk 1.2) dk 1.69, 8.27) dk
Process: Pearson6 (0., 0.344, Beta (0., 1.4e+004, Exponential (0., 145) dk

2.11,0.771) dk 0.637, 1.27) dk

Muayene siiresi

Calismada acil servisin yogunlugu goz oniine alindiginda geriatrik hasta grubunun
sistemden ayrilmasi durumunda sistemde ne gibi degisiklikler olacagi senaryosu
olusturulmustur. Hasta grubu verisinden 65 yas ve tlizeri siiziilerek veriler tekrar

diizenlenmistir.

Cizelge 2.4: 2017 Mart ay1 geriatrik yas grubu hari¢ hastalarin triyaj koduna gore

geligler aras1 ve muayene siirelerinin istatistiki dagilimlari.

65 yas ve iizeri Yesil Alan Sar1 Alan Kirmizi Alan
haric
Arrivals: Pearson6(0.,16.3, Lognormal (0., 0.715, Gamma(-2.86e+004,
Gellislier ereec e 1.05, 1.92) dk 1.21) dk 350, 90.7) dk
Process: Pearson6(0.,0.33, Beta (0., 1.52e+004, LogLogistic
2.2,0.773) dk 0.692, 1.68) dk

Muayene siiresi (-15.7,2.42,99.2) dk
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Olusturulan iki model 01.03.2017-01.04.2017 tarih aralig1 girilerek Promodel
programi lizerinde c¢alistirilmistir. Elde edilen sonuglar “Yesil Alan” i¢in Cizelge

2.5’te gorilmektedir.

Cizelge 2.5: Yesil triyaj koduna gore gelisler arasi ve muayene siirelerinin iki ayri

modeldeki degisimleri.
Yesil Alan Tiim Hastalar (65+) yas grubu hari¢c Degisim (%)
Gelisler arasi siire (ort.) 17,086 dk 17,37 dk %1,01 t
Muayene siiresi (ort.) 5,9 dk 5,92 dk %0,003 t
Hasta Sayist 2507 2447 %0,03 l

Yesil alanda hafif vakalarin olmasi, verilen servis siirelerinin kisa olmasi ve bu triyaj
koduna sahip geriatrik hasta grubunun azlig1 nedeniyle mevcut durum ve olusturulan
senaryo arasinda kiiciik fark oldugu gézlenmistir. “Sar1 Alan” ile ile ilgili sonuglar

Cizelge 2.6’da yer almaktadir.

Cizelge 2.6: San triyaj koduna gore gelisler aras1 ve muayene siirelerinin iki ayr1

modeldeki degisimleri.

Sar1 Alan Tiim Hastalar (65+) yas grubu hari¢c Degisim (%)
Gelisler arasi stire (ort.) 3,64 dk 4,04 dk %11 t
Muayene siiresi (ort.) 115,58 dk 100,73 dk %12.,9 l
Hasta Sayis1 11910 10624 %10,8 l

Sar1 alanda mevcut durumda tiim hastalarin ortalama muyene siiresi 115,58 iken
geriatrik grup cikarilarak kurulan modelde ortalama siire 100,73 dakikaya diigsmiistiir.
Sistemdeki servis siiresinde de yaklasik %13’liik azalma oldugu goriilmektedir. Bu
sonuclara gore 65 ve lizeri yas grubunun sistemde daha uzun siire servis aldigi
anlagilmaktadir. Mevcut sisteme alternatif olarak kurulan senaryoda hasta sayisi da
%10,8 azalmistir. Daha az hastanin gelmesi sisteme gelisler arasindaki siireyi de

azalttigindan hastalarin acil serviste bekleme zamanlarin1 da kisaltacaktir ve
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sistemdeki yogunluk azalma gosterecektir. Kirmizi Alan ile ilgili sonuglar Cizelge

2.7°de gortilmektedir.

Cizelge 2.7: Kirmiz1 triyaj koduna gore gelisler aras1 ve muayene siirelerinin iki ayri

modeldeki degisimleri.
Kirmizi Alan Tiim Hastalar (65+) yas grubu hari¢ Degisim (%)
Gelisler arasi stire (ort.) 1826,44 dk 3231,4 dk %77 t
Muayene siiresi (ort.) 144,92 dk 119,65 dk %174 l
Hasta Sayist 24 14 %41,7 l

En ciddi vakalarin tedavi edildigi kirmizi1 alanda geriatrik grup cikarildiginda hasta
sayisinda %41’ lik bir azalma goriilmektedir. Muayene siirelerinde de mevcut duruma

gore yaklasik %17’lik bir azalma 6ngoriilmektedir.

Simiilasyon sonuclarinda “Sar1” ve “Kirmiz1” alan hastalarinda elde edilen yiizde
degisimleri olumlu yondedir. Olusturdugumuz modelde 65 ve iizeri yas grubunun
timii sistemden c¢ikarilmistir ve gercek hayatta bunun ¢ok da miimkiin olmadigi
diisiintilebilir. Fakat geriatrik grubun sistemde diger hastalara nazaran daha fazla
kaldig1 agikardir. Bu nedenle uzun siire sistemde kalan hastalar daha detayli analiz
edilip duruma uygun ¢oziimler 6nerilebilir. Geriatrik hastalarin gerek yaslari itibariyle
gelen kronik rahatsizliklar1 gerekse de hastane enfeksiyonlarina yakalanma riski
diisiintildiiglinde, hastanelerin acil servisleri yerine Evde Saglik Hizmetleri ile
takiplerinin yapilmasinin daha uygun oldugu ve bu ydndeki calismalarin daha da

arttirllmasi gerektigi diistiniilmektedir.
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3. EVDE SAGLIK HiZMETLERI

Evde Saglik Hizmetleri genel bir ifade ile, bireyin saglifinin korunmasi,
giiclendirilmesi veya yeniden saglikli haline kavusmasi i¢in hastaya bu hizmeti kendi
yasadigi ortamda bir saglik ekibi tarafindan verilmesi olarak agiklanabilir.

Evde Saglik Hizmetleri ile evde bakim hizmetleri arasinda zaman zaman kavram
karmasgas1 olmaktadir. Saglik hizmetleri adindan da anlasilacag: gibi saglik hizmetleri
ile ilgili olan kisimlarla ilgilenir. Evde bakim hizmetleri diye gegen kavram daha farkli
olup, kisinin yataga bagimh hastalik veya Oziir durumu, yashlik, kendine
yetememezlik gibi nedenlerle kendi yasadig1 yerde aldigi bakim hizmetinin adidir. Bu
hizmet bakim egitimi almig kisiler tarafindan ya da egitimsiz kisilerce genelde
yaghlarin veya bakima ihtiya¢ duyanlarin bakimin1 saglamak amaciyla
gergeklestirilmektedir.

Ulkemizin giderek yaslanan bir niifusa sahip oldugu TUIK tarafindan “Istatistiklerle
Yaglilar” adli haber biilteninde yaymlanmistir. Yash (65 yas ve iizeri) niifusunun

yillara gore oran degisimi Sekil 3.1°deki grafikte gosterilmistir.

65 ve Uzeri yas grubunun toplam nifusa orani

8,4
8,3
8,2

78
7,7
7,6

7,4

7,2
2012 2013 2014 2015 2016

Sekil 3.1 : 65 ve lizeri yas grubunun toplam niifusa orani.

Sekilde 65 ve lizeri yas grubunun siirekli artis gostermekte oldugu goriilmektedir. Ayni
sekilde Sekil 3.2°de yer alan grafikte de gosterilen gelecek projeksiyonlarinda da ciddi
yiikselmeler beklenmektedir. 2012°de %7,5 orana sahip olan 65 ve {izeri yas grubu
2016’da %8,3’e yiikselmistir. TUIK verilerine gére, bu oranm 2050 yilinda %20’leri
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asmas1 beklenmektedir. Gelecek ongoriilerine gore, toplumumuzda geng niifus orani

daha az, orta ve iistii yas grubunun ise daha fazla olmasi beklenmektedir.

Yas Grubuna Gore Niifus Orami, 1935-2075
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Kaynak:TUIK. Genel Nifus Sayimlan, 1935-1990
TUIK., Nifus Tahminleri, 2000-2007
TUIK. Adrese Dayali Nifus Kayit Sistemi (ADNKS) Sonuclan, 2008-2013
TUIK, 2013 Nifus Projeksiyonlan, 2023-2075

Sekil 3.2 : Yas grubuna gore niifus orani.

Sekil 3.2°de niifus ile ilgili gelecek beklentilerinde 65 ve {izeri yas grubunda ciddi bir
artis beklenmektedir. Bunun sonucunda ‘“geriatrik” yas grubuna yonelik yapilan
caligmalarin da bu dogrultuda artarak devam etmesi beklenmektedir. Evde Saglik
Hizmetleri c¢alismalar1 ile birlikte acil servisler ve polikliniklerdeki yogunlugun
azaltilmast hedeflenmekte ve oOzellikle geriatrik grubun saglik durumunda olumlu

yonde degisim ve gelismeler amaglanmaktadir.
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Yas grubuna gore yasli ntifus orani
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Sekil 3.3 : Yas grubuna gore yash niifus oran1 (Kaynak: TUIK, 2012, 2016).

Evde Saglik Hizmetleri;

a) Hastaya konulmus olan tan1 ve planlanan tedavi cergevesinde, bulundugu ev
ortaminda muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin
verilmesini,

b) ilacin recete edilmesindeki 6zel diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla, uzun siireli
kullanim1 saglik raporu ile belgelendirilen ilaglarin regete edilmesini,

c) Tibbi cihaz ve malzeme kullanimina iliskin raporlarin ¢ikarilmasma yardimci
olunmasini,

¢) Hastanin ve ailesinin, evde bakim siiresinde yapmalar1 gereken sorumluluklar ile
hastalik ve bakim zamanlari ile ilgili bilgilendirilmesini,

d) Hastanin evde kullanmasi gerekli olan tibbi cihaz ve aletlerle ilgili egitimin ve
destegin verilmesini,

e) Gerekli goriilen durumlarda hastanin ilgili saglik kurulusuna ve gerekli ise saglik
kurulusundan evine naklini kapsamaktadir.
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Tiirkiye’de 2003 yilinda baslamis olan “Saglikta Donilistim Projesi” kapsaminda
hastanelerin tek cat1 altinda toplanmasi1 ve vatandaslarin sagliga erigimi Oniindeki
engellerin azaltilmasi kapsaminda devam eden calismalar ile birlikte Evde Saglik
Hizmetleri’nin de devreye alinmasiyla saglik kavraminin yataga bagimli ve engelli
hastalar i¢in de erisilebilir hale getirilmesi amaglanmustir. Ilk olarak aile hekimleri ve
aracli mobil ekipler vasitasiyla hastalara ulasilmasi amaglanmistir. Yaklasik 20 bin
hastaya erisim ile baslayan hizmet zamanla hizin1 arttirmis ve giiniimiizde Izmir’de
2010 y1l1 Ocak ayinda izmir 11 Saglik Miidiirliigii tarafindan hastanelerde olusturulan
birimler ve aile hekimleri igbirligi ile yatalak ve engelli hastalar dikkate alinarak “Evde
Saglik Hizmetleri” devreye sokulmustur. Bu faaliyetin Oncelikli amaci1 saglik
ekiplerinin evinden g¢ikamayan veya giiclik yasayan yatalak ve engelli hastalarin
evlerine giderek hastanin saglik kontrollerinin yapilmasidir. Evde Saglik Hizmetleri
devlet hastanelerinde “Evde Saglik Birimi” adiyla gegcmekte ve belediyeler tarafindan

da desteklenerek faaliyetlerini arttirarak devam ettirmektedir.

3.1 Literatiir

Cevik, Basat ve Ugak (2014) tarafindan Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin Evde Saglik Birimi’nde Evde Saglik Hizmeti alan 65 yas ve iizeri 178
hasta incelendiginde fiziksel ve mental hastaliklar1 olanlarin malnutrisyon riski
tagidiklar1 ortaya konulmustur. Yetersiz beslenme fark edilmediginde ya da tedavisi
yapilmadiginda hastanin diger sikayetleri de artmakta ve hastaliginin tedavisi
giiclesmektedir. Bu sebeple Evde Saglik Hizmeti alan bireylere -6zellikle geriatrik
gruba- erken tarama yapilmasinin tedaviyi kolaylastiracagi belirtilmistir. Ayrica
caligmada beslenme durumununda malnutrisyon riski olan hastalarin demir ve albiimin
gibi laboratuar degerleri {lizerinde anlamh diizeyde diisiikliige sebep oldugu tespit

edilmistir (Cevik, Basat, Ugak; 2014).

1996°da Senaca ¢alismasinda saglikli geriatrik grupta kotii beslenme riskinin daha az
oldugunu bulmustur. Saglik durumu kotii olan grupta ise protein-enerji bakimindan
kotii beslenme riski fazladir (Senaca; 1996). Morley’in 1988’de yaptig1 calismada
Oonemli oranda kotii beslenme aligkanligi olan geriatrik grup goriilmiistiir (Morley;

1988). Kaiser ve ark.’nin 2010°da yaptig1 ¢aligmada hastanede yatanlarin malnutrisyon
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diizeyleri huzurevinde veya evinde yasayan yaslilara gore ciddi oranda yliksek
bulunmustur. Koétii beslenme ile demans ve sarkopeni arasinda ciddi bir korelasyon
oldugu goriilmiis olup yasl hastalar i¢in mini nutrisyonel testin yapilmasi 6nerilmistir.
European Society of Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) 2002 yilinda
yayinladigr tavsiyelerinde geriatrik grubun tamaminin periyodik olarak beslenme
acisindan  kontrol edilmesini tavsiye etmektedir. 2007’de ise Avrupa
Parlementosu’nda yetersiz beslenme (malnutrisyon) en o©Onemli toplum saglig
problemi olarak degerlendirilmis ve 2009°u ESPEN kétii beslenmeye karst miicadele

senesi olarak ilan etmistir.

Geriatrik grupta en ¢ok goriilen malnutrite ¢esidi Mucci ve Jackson tarafindan 2008’de
arastirildiginda protein-enerji yetersizligi oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica
hastalarda malnutrisyon durumunun c¢ogu kez farkedilemeyen bir durum oldugu
2002’de Amerikan Diyet Enstitiisii ve Amerikan Aile Hekimleri Akademisi tarafindan

belirtmistir.

Arnaud-Battandier ve ark. 2004’te bazi hastalara yetersiz tan1 konuldugunu bazi
hastalarda da tan1 konulsa dahi tedavinin yetersiz oldugunu belirtmistir. Avrupa’da
2002 yilindan beri ESPEN tarafindan yashi gruplara MNA (Mini Nutritional
Assesment) (Mini Beslenme Testi) veya bu testin kisa versiyonu olan MNA-SF (Mini
Nutritional Assesment-Short Form) uygulanmasi tavsiye edilmektedir. Ozellikle
MNA-SF beslenme agisindan hem genel bir tarama igermekte hem de ¢ok kisa siirede
uygulanmasi sebebiyle saglik ekipleri tarafindan kullanimi kolay olmaktadir. 2013’te
Sarikaya tarafindan yapilmis olan uzmanlik tezi ¢alismasinda MNA ve kisa formunun
geriatrik hastalarda gecerliligi incelenmis ve calismanin sonucunda iilkemizde
geriatrik grubun beslenme durumu ile ilgili bilgi edinme konusunda gecerli oldugu

tespit edilmistir (Sarikaya; 2013).

3.2 Gere¢ ve Yontem

Planlanmasi kesitsel olarak yapilan tanimlayici bir nitelik tasiyan bu ¢alisma 1 Mart -
1 Haziran 2017 tarihleri arasindaki ii¢ aylik siire¢te Gaziemir Nevvar Salih Isgoren
Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi’nin hastalarindan arastirmaya dahil
olmay1 kabul eden 92 hasta ve hasta bakim saglayanina uygulandi. izmir Katip Celebi
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan alinmis olan

22.02.2017 tarihli etik kurul karari ile ¢galismanin yapilacak oldugu hastanenin baglh
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oldugu Izmir Giiney Kamu Hastaneler Birligi'nden izin alinip ¢aligmaya
baslanilmistir. Calismada yer almayr kabul eden hasta ve hasta bakimini
saglayanlardan onam formu alinmis olup ¢alismanin amaci genel bir degerlendirme

yapmak oldugu i¢in hasta se¢iminde herhangi bir kistas konulmamastir.

Calismaya dahil olan hastalara ve bakanlarina Tiirk¢e olarak da gecerlilik ve
giivenirligi kanitlanmig olan Standardize Mini Mental Statii Testi (MMSE) hastaya

yapilan ev ziyaretinde uygulandi.

1975’te Folstein ve grubu tarafindan iiretilen bu tarama sorulari bunama (demans)
taramalarinda en ¢ok uygulanan soru grubudur. Testin igerigi “Yonelim”, “Kayit
Hafizas1”, “Dikkat ve Hesap Yapma”, “Hatirlama” ve “Lisan” olmak {izere toplam bes
ana boliimden olusmaktadir. Birinci boliimdeki sorular ile giinliikk yasama olan ilgi
taranmakta, ikinci boliimde ii¢ kelimelik bir kayit yapilmaktadir. Ugiincii béliimde ise
aritmetik beceri sorgulanmaktadir. Dordiincii boliimde ikinci boliime tekrar doniiliip
onceden hastaya sdylenen kelimelerin hatirlanmasi istenmektedir. Son etapta ise
cevresindeki nesnelere yonelik algilama ve anlama ile dil becerisine yonelik tarama
yapilarak test bitirilmektedir. Uygulanis bicimi ve testin bir 6rnegi EK-1’de

sunulmustur. Test 30 puan iizerinden degerlendirilmekte olup;
- 0-17 aras1 “Ciddi Demans”
- 18-23 aras1 “Hafif Demans”

- 24-30 arast ise “Normal” olarak degerlendirilmistir. Testin uygulamasi

yaklasik 10 dakika stirmektedir.

Bu caligmayi farkli kilan noktalardan biri MMSE testini hastaya bakim yapan kisiye
de uygulayarak bakim yapanin da biligsel diizeyini 6l¢gmenin amaglanmis olmasidir.
Calismamizdaki hastalarin ¢cogunlugu geriatrik grupta ve uzun siiredir bakim hizmeti
alan kigilerden olustugu icin bakan kiside bir bikkinlik veya bunama belirtisi baglamig
olabilir mi fikriyle yola ¢ikilmigtir. Ayrica ESH ekibimiz hasta ziyaretlerinde hastaya
ve yakinma bakim egitimi vermektedir. Bu egitimin de dogru anlasilip dogru

uygulanmasi i¢in egitimi alan kisinin bilis diizeyinin ac¢ik olmas1 beklenmektedir.

Hastalarin beslenme durumlar1 ile ilgili degerlendirme igin Tirkge gecerliligi
kanitlanmis Mini Nutrisyonel Degerlendirme kisa formu (MNA-SF) kullanilmistir.
MNA-SF’nin degerlendirme kriterleri;
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- 0—7 Puan : Malnutrisyonlu
- 8 —11 Puan : Malnutrisyon riski altinda
- 12— 14 Puan : Normal nutrisyonel durum olarak belirlenmistir.

Ayrica hastalarm giinliik yasam becerileri “Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi”
(GYA) kullanilarak ol¢ililmiistiir. Banyo yapma, giyinme, tuvalet yapma, transfer
(hareket) ve kontinans durumlarinda hastanin “Bagimli” veya “Bagimsiz” hareket

edebilirliginin tespiti yapilmistir. GY A’nin degerlendirmesi ise asagidaki gibidir:
- 0 Puan: Tam Bagimh
- 6 Puan : Tam Bagimsiz olarak degerlendirilmektedir.

Calisma verileri SPSS paket programi ile degerlendirilmis ve tanimlayici istatistiksel
yontemlerle ortalama, standart sapma, medyan ve siklik oranlar1 belirlenmistir.

Degerlendirmede %95°lik gliven aralig1 ve p<0.05 anlam diizeyi kullanilmistir.

3.3 Bulgular

Yas Gruplarina Goére Dagilim

40
35
30
25
20

15 31 34

10
15

4 7 1
60 alti 60-64 65-74 75-84 85-94 95 ve iizeri

Frekans
Sekil 3.4 : Calisma yapilan grubun yas dagilimi.
Grup “Yas” bakimindan incelendiginde yaklagik %80’i geriatrik grup olarak da
isimlendirilen “65 ve lizeri yaslar” dan olugsmaktadir. Unutulmamalidir ki, Evde Saglik

Hizmetleri basta yaslilara , engellilere ve yataga bagimli hasta gruplarina verilmek

lizere ortaya ¢ikmis bir saglik hizmetidir. 765 yas altr” hastalar ise belirtilen yatalak
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hastalik, dogustan engellilik veya fel¢ gibi sikayetlere bagli olarak Evde Saglik

Hizmeti almaktadirlar.

Cinsiyete Gore Sayilar

80
70
60
50
40
30
20
10

Hasta Bakim Saglayan

M Erkek mKadin

Sekil 3.5 : Hasta ve bakim saglayanlarinin cinsiyetlere gore dagilimi.

Ulke istatistiklerinde de ortaya ¢ikan 65 yas ve iizeri grupta kadin oranin yiiksekligi
bu ¢aligmada kullanilmis olan 6rneklemde de kendini gostermektedir. Ayni sekilde,
bakim saglayanlarda da kadin orani erkek oranindan daha yiiksek ¢ikmigtir. Bakim
saglayanlarin genel olarak hastanin kizi veya esi (hanimi) yakinliginda olmasi da

bunun etkenlerindendir.

MMSE Puanlari

90

80

70

60

50

40

30

20 17 12
: = .
. I

Hasta Bakim Saglayan

80

67

M 0-17 Puan Ciddi Demans ™ 18-23 Puan Hafif Demans  ®24-30 Puan Normal

Sekil 3.6 : Uygulanan mini mental durum testinin skorlari.
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Sekil 3.6’da uygulanmis olan Standardize Mini Mental Statii Testi’nin skorlar1 yer
almaktadir. Goriildiigli lizere “Hasta” grubunun yaklasik dortte Uicii ciddi bilissel
fonksiyon kaybina ugramistir. Bu yiizden caligmada testin bakim yapanlara da
uygulanmasi planlanmistir. Bakim yapanlarin skorlar1 incelendiginde grubun yaklagik
%80°nin biligsel olarak normal skorlar aldigr goriilmektedir. Hastaya yapilan
ziyaretlerde saglik personeli tarafindan bakim yapanlara egitim verilmektedir.
Hastanin tedavisi ve bakimi siirecinde énemli bir rol oynayan bakim saglayicisinin
biligsel fonksiyonlarimin iyi olmasinin tedavi siirecini olumlu ydnde etkilemesi
beklenmektedir. Uzun siiredir bakim saglayan kisilerde bikkinlik, unutkanlik,
umursamazlik belirtileri olabilmektedir. Hastalar i¢in tavsiye edilen testin bakim

saglayanlara da uygulanmasi bu ag¢idan 6nem tagimaktadir.

Bakim Yapanlarin Egitim Durumu Goére Dagilimi

50
45 43
40
35
30
24
25
20 16
15
9

10

5 .

0

iLK ORTA LiSE UNI
M Frekans

Sekil 3.7 : Bakim yapanlarin egitim durumlari.

Bakim saglayanlarin yariya yakini “Ilkokul” mezunudur.

3.4 Calisma Sonuclari

Hastanin mental durumu ve beslenme durumu incelendiginde aralarinda pozitif yonde
ve anlamli diizeyde (p<0,05) bir korelasyon bulundugu goriilmiistiir. Calismada ele

aldigimiz hasta grubunun giinliilk yasam aktivitesi ile hasta bakimini saglayanlarinin

53



mental durumu arasinda pozitif yonde ve anlaml diizeyde iliski oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin ¢alismada tespit edilen durumlar1 agsagidaki ¢izelgede 6zetlenmistir.

Cizelge 3.1: Hasta grubunun mental durum — beslenme ve giinliik aktivite iliskisi.

[ HastaGubu ]
ESH BIRIMI Erkek Kadin
Mental
_ Demans Hafif Normal Demans Hafif Normal

] Bagimli 14 1 0 20 1 1
& Yari B. 1 0 1 3 0 0
Bagimsiz 0 0 1 2 0 1
2 ] Bagimli 7 2 0 7 1 1
S S A 0 0 0 1 0 2
%Q’% € Bagimsiz 2 0 2 5 0 2
N Bagimli 0 0 0 1 0 0
éo&‘ Yari B. 0 0 0 0 0 2
Bagimsiz 3 1 2 1 2 2

Cizelde 3.1’de en ¢ok hastanin yer aldigi grubu kadin hastalarda “Demans-Koti

Beslenme — Giinliik aktivitelerini gerceklestiremeyen” ozelliklerini tasiyan hastalar

olusturmaktadir. Bu hastalarin takibi devam etmektedir. Caligma kisitlilig1 geregi

devam eden siiregte hastalarda nasil bir degisim gozlendigi calisma kapsami disinda

birakilmistir. Biligsel durumu yeterli olmayan hastalarin ¢ogunlugu yataga baghdir ve

malnutrisyon belirtileri gdstermektedir.

Cizelge 3.2: Bakim saglayan grubun mental durumu ile hasta grubunun beslenme ve

glinliik aktivite iligkisi.

Bakim Saglayan Grubu
ESH BIRIMI Erkek Kadin
Mental
_ Demans Hafif Normal Demans Hafif Normal

] Bagimli 0 0 10 0 3 24
& Yari B. 0 0 1 0 1 3
Bagimsiz 0 0 2 0 1 1
Bagimli 0 1 3 0 3 11
\é\@e & N Yai B. 0 0 1 0 0 2
e € Bagimsiz 0 0 2 0 1 8
> Bagimli 0 1 0 0 0 0
éo&‘ Yari B. 0 0 1 0 0 1
Bagimsiz 0 0 1 0 1 9
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Cizelge 3.2°de bakim saglayanlarin mental durumu ile hastalarin beslenme ve giinliik
aktivite becerileri arasindaki iliski incelendiginde hasta bakicisinin mental durumunun
normal olmasinin hastanin tedavi siirecine olumlu bir yansimada bulunacagi
diisiintilmektedir. Evde Saglik Hizmetleri Birimi hastaya yaptig1 ziyaretlerde bakim
yapan kisiye hastanin tedavisi ve beslenmesi ile ilgili egitimler vermektedir. Bakim
yapan kisilerin bu egitimleri iyi anlamas1 ve uygulamasi tedavi siireci i¢in kilit rol

oynamaktadir.
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4. SONUCLAR VE TARTISMA

Diinya genelinde beklenen Omiir uzunlugu artis gostermektedir. Toplumlarin
yaslanmasi iilke ekonomilerini ve saglik sektoriinii de yakindan ilgilendirmektedir.
Artan Omiir uzunlugu ile birlikte bireylerin yaslanma kavrami yerine saglikli yas
almalar1 hem kendileri hem de toplum acisindan yararl bir durumdur. Ayrica acil
servis ve poliklinik yogunluklar1 géz oniine alindiginda biu sistemlerin iyilestirme

calismalar1 daha da 6nem kazanmaktadir.

Calismada tilkemizde son yillarda ciddi oranda artis gosteren saglik verileri incelenmis
ve hastanelere yapilan basvurularda artis oldugu gozlenmistir. Ayrica yapilan yeni
saglik yatinnmlariyla birlikte acil servislere bagvurularin diismesi beklenmesine
ragmen acil servislerde asir1 derecede yogunluk yasanmasindan yola ¢ikilmistir.
Calismanin yapildig1 hastanenin acil servisine, geriye doniik bir yillik siirecte,
yapilmis bagvurular incelenmistir. inceleme sonucunda belli bir zaman dilimi segilmis,
hastalarin triyaj kodlarina gére gelis ve muayene siireleri tespit edilmis ve bu verilerin
istatistiki dagilimlar1 bulunmustur. Sistemin bilgisayar ortaminda benzetimi yapilmis
ve bulunan dagimlar programa girilerek sistem ¢aligtirilmistir. 65 ve tizeri yas grubu
hastalarin acil serviste daha uzun siire kalmalar1 ve buna bagli olarak hastane
enfeksiyonlarina yakalanma risklerinin artmasi, hastalarin sosyal ortamlarindan uzak
kalmalar1 ve iyilesme siirelerinin uzamasi gibi nedenlerle mevcut sisteme alternatif
olarak 65 yas grubu acil servis siirecinden ¢ikarilip simiilasyon tekrar ¢alistirilmistir.
Beklendigi gibi 6zellikle “Sar1” ve “Kirmiz1” alanlardaki muayene siirelerinde 6nemli
Olclide diisiis saglanmistir. Geriatrik grubu sistemden tamamen ¢ikartmak miimkiin
olmasa da bu grubun 6zellikle Evde Saglik Hizmetleri’ne ydnlendirilmesi hem
hastanin diizenli takipte kalmasin1 saglayacak hem de acil servislerde meydana gelen

yogunlugu azaltacaktir.

Ulkemizde Evde Saglik Hizmetleri ile ilgili ciddi calismalar yapilmaktadir. Bu nedenle
caligmanin ikinci kisminda Evde Saglik Hizmetleri Birimi {lizerine bilgiler verilmis,
hastalara ve bakim saglayanlarina mental durum testi uygulanmis ve test sonuglarinin

hastalarin beslenme durumlari ile iligkisi sorgulanmistir.
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Caligsmay farkli kilan noktalardan biri MMSE testinin hastaya bakim yapan kisiye de
uygulanmasi ve bu sayede biligsel diizeyinin dl¢lilmesidir. Calismamizdaki hastalarin
cogunlugu geriatrik grupta ve uzun siiredir bakim hizmeti alan kisilerden olustugu i¢in
bakan kiside bir bikkinlik veya bunama belirtisi baglamis olabilir mi fikriyle yola
cikilmistir. Ayrica ESH ekibimiz hasta ziyaretlerinde hastaya ve yakinina bakim
egitimi vermektedir. Bu egitimin dogru anlasilip dogru uygulanmasi i¢in egitimi alan

kisinin bilis diizeyinin acik olmasi gerekmektedir.

Calismada Evde Saglik Hizmetleri saha ekibinin is yogunlugu, zaman darlig1 ve
verilere ulagsmadaki zorluklar nedeniyle ekip tarafindan verilen egitimler sonras1 hasta
ve yakinlarindaki degisimler Olc¢lilememistir. Gelecek caligmalar i¢cin Evde Saglik
Hizmetleri’'nin hastalara saglamis olduguna inandigimiz degerli katkilar1 gostermek

adina Oncesi — sonrasi kiyaslamayi iceren ¢alismalar yapilabilir.
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EK A:

Psikiyatride Kullantian Klinik ﬁlgekler

STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangivilicindeyiz . .. .. ... 0 e ()
Hangi mevsimdeyiz ... ... ... .. .. ... .. ()
Hangiaydayiz . .. ... ... . ()
Bu giinzayinKaich ; 5 mimaimi b r s m i i s my@es m e e h i M Es DRMEn s M HaERLE ()
Hangiglindeyiz . . . ... ... .. .. . . . ()
Hangi tilkede yasiyoruz . . . . . ... ... ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasimz. . ... .......... ... ... ... ... ... ... ()
Su an bulundugunuz semt neresidir. . . ... ... ... ()
Su an bulundugunuz binaneresidir . . . .. ... L L ()
Su an bu binada kacinci kattasimiz. . . ... ... ()

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
Size birazdan séyleyecegim ti¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn stire taninir) Her dogruisim 1 puan. ... ............ ()

DIKKAT VE HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100’den geriye dogru 7 cikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72,65) . ... ....... ... .......... ()

HIATIDI AMA (Thanlarms aiae 2)
ralinLavana {(10piaii puaii o)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirhyor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin.

(Masa; Bayrak; EIbise): i vi s s nismismitmin et ds s as Mes 5e0sf Gemamanigsn ()
LISAN (Toplam puan 9)
a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sntut). ... ... .. ()
b) Simdi size séyleyecedim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
“Eger ve fakat istemiyorum” (10 sntut) 1 puan . ......................... ()

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve séyledigimi yapin.
“Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen”

Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogruislem 1 puan . ................... ()
d) Simdi size bir climle verecegim. Okuyun ve yazida séylenen seyi yapin. (1 puan)
“GOZLERINiZI KAPATIN” (arka sayfada) . . ... ... ()
e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ctimleyi yazin. (1 puan). . ....... ()
f) Size gésterecegim seklin aymisini cizin. (arka sayfada) (1 puan) ............... ()
__)_.,—'-"
-

64



EK B

STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST UYGULAMA KLAVUZU

BASLANGIC

1. Dogru kiginin test edildiginden emin olmak iizere, kiginin isim ve soyadi sorulur.

2. Gorme ve igitme icin yardimer cihazi varsa test esnasinda bunlarm kullanilmasi saglambr.

3. Testin uygulanacag kisilere, bazi sorular sorulacag séylenerek bilgilendirilir ve testin yapilmasi i¢in izin alimr

4. Sorular, anlagilmadig1 veya cevap vermeye tesebbiis edilmedigi goriildiigiinde, en fazla ii¢ kez tekrar edilir ve yine cevap
alinamazsa sozel veya fiziksel hig bir ipucu vermeden sonraki soruya gegilir.

5. Test uygulanirken, bazi sorularda kullamimak iizere, bir yiiziinde biiyiik harflerle ve rahat okunabilecek bicimde yazilmig
"GOZLERINIZI KAPATIN" yazis: diger yiiziinde dért yanli bir figiir olugturacak bigim de i¢ ice gegmis iki besgenin giz-
gili oldugu bir kagit bulundurulmahdir.

UYGULAMA

1. SMMT "Size bazi sorular sormak ve ¢bzmeniz i¢in bazi problemler gistermek istiyorum, liitfen elinizden gelen en iyi ce-
vabi vermeye ¢aligin" sorusu ile baglar.

2. Her bir sorunun klinik tecriibeye dayanan ve kolay anlagilir kendi 6zel talimat vardir,

3. Sorularin sorulus sekli goriigmeciye birakilmanug olup, 6nceden belirlenmistir. Sorularin tamamen belirle nen sekliyle so-
rulmas: gereklidir.

rin vazilabilece uanlandirilabilece

ann y

5 ve o 31 hosluklar birakilmasts
Zivep Ei b b s

bittikten sonra saglanabilir.

5. Zaman simirlamasi verilen sorularda, gériigmeci talimat bitiminden itibaren siire tutar. Hizh cevaplama telagina kapilmay:
onlemek icin testin uygulandigi kisiye siire tutuldugu bildirilmez. Miisaade edilen siire agildi ginda, goriismeci "Tesekkiir-
ler, bu kadari yeterli" diyerek bir sonraki soruya geger. Zaman sinirlamasi. degigkenligi azaltmak, giivenilirligi arttirmak,
hastanin yetersiz kaldig sorular karsisinda katastrofik reaksi  yonlar geligtirmesini onleyerek siikunetini muhafaza etmek
icin konulmustur. Zor bir soru tizerinde ¢aligildiginda; 6rnegin beg kenarh figiirlerin kopyasinda, zaman doldugu halde is-
lem siirmekteyse tamamlanmasi beklenilir.

YONELIM

1. Hangi giinde bulunuldugu soruldugunda, bulunulan giiniin bir giin tncesi ve bir giin sonras1 dogru kabul edilir. Ay sorul-
dugunda ayin son giinii ise yeni ay ve yeni ayn ilk giinii ise eski ay dogru kabul edilir. Mevsimlerde hava sartlarina gére
goriigmeci cevabin dogrulugunu degerlendirmelidir.

2. Bulunulan ilke, sehir, semt, bina ve kat sorulur

KAYIT HAFIZASI

1. Goriigmeci hastadan 1 sn ara ile séyleyecegi 3 kelimeyi tekrar etmesini ister. 20 sn siire verilir, her dogru kelimeye 1 puan
verilir, sira ile tekrari gerekmez.

2. Cevap verildikten sonra puanlandirihr. Yanhs veya eksik cevap verilmisse en fazla bes kez olmak iizere kelimeler tekrarla-
nip testieki hatirlama boliimii icin 6grenilmesi saglanilir.

DIKKAT ve HESAP
100'den geriye dogru 7 cikartilarak sayilir. Her bir dogru ¢ikarma iglemi i¢in 1 puan verilir. Yanhg yapilan islemde puan
diigtildiikten sonra hastaya dogru rakam séylenerek devam edilmesi istenir.

HATIRLAMA

Kayit hafizasi boliimiindeki ii¢ kelimenin (masa, bayrak, elbise) hatirlanmasi istenir. Sira Gnemsenmez.

LiSAN TESTLERI

1. Kalem ve saat gosterilerek ne oldugu sorulur. Cevap igin 10 sn verilir. (Toplam puan 2)

2. Yandaki ciimlenin tekrari istenir: "Eger ve fakat istemiyorum" 10 sn siire verilerek kelimesi kelimesine tekrara puan veri-
lir. Ciimleyi uygun bigimde telaffuz etmek igin dikkat gostermek gerekir. Zira yaslilarda goriilen yiiksek frekanslardaki
isitme kayiplarinda ciimlenin anlagilmasi zor olabilir. Dogru cevap | puandir. (Toplam puan 1) .

3. Hastanin birazdan soylenecek 3 1 ki islemi uygulamasi istenir. Oncelikle hastanin dominant olarak kullandigi elini
ogrenmek gerekir. Hastaya "Masada duran kagidi sol/sag (nondominant) elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve kagidi
yere birakin liitfen" ciimlesi séylenerek 30 sn siire ve her bir dogru islem igin 1 puan verilir. Bu islem 6ncesinde (talimat
okunmadan) kagidin hasta tarafindan alinmasma izin verilmez. Goriigmeci kagidi hastanin uzanamayacagi bir mesafede ve
kendi viicuduna gore orta hatta tutmali, talimat verildikten sonra kagidi hastanin ulagabilecegi alana dogru itmelidir.

4. Bir kagida biiyiik harflerle ve puntolarla rahat¢a okunabilecek sekilde yazilmig climle okunarak ne yaziyorsa onu yapmasi
istenir. (Toplam puan 1)

5. Hastaya bir kagit ve kalem vererek tam bir ciimle yazmas: istenir. 30 saniye siire tammr. Anlam i¢eren dogru bir ciimle
igin 1 puan verilir (6zne, yiiklem, nesne bulunmalidir).

6. Hastaya bir kagt, kalem ve silgi verilerek sekli gosterilen birbiri i¢ine gegmis iki besgeni kopya etmesi istenir. 1 dakika
siire tammir. Beggenlerin kenar sayilarinin tam olmasina dikkat edilir. (Toplam 1 puan)
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EKC

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Ad:l | Soyad: | |

Cinsiyet:l |Ya§: | | Agirlik, kg: | l Boy, cm: I | Tarih:l I

Asagidaki sorular kutulara uygun rakamlari yazarak yanitiayin. Tarama puani igin rakamlari toplayin.

Taram

A Son ii¢ ayda istahsizliga, sindirim sorunlarina, gigneme veya yutma zorluklarina bagh olarak besin aliminda
bir azalma oldu mu?
0 = besin aliminda siddetli dusts
1 = besin aliminda orta derece diisiis
2 = besin aliminda digts yok D

B Son li¢ ay igindeki kilo kaybi durumu
0 = 3 kg'dan fazla kilo kaybi
1 = bilinmiyor
2 = 1-3 kg arasinda kilo kaybi
3 = kilo kaybi yok D

C Hareketlilik
0 = yatak veya sandalyeye bagimh
1 = yataktan, sandalyeden kalkabiliyor ama evden digariya gikamiyor
2 = evden disari ¢ikabiliyor D

D Son ii¢ ayda psikolojik stres veya akut hastalik sikayeti oldu mu?
0= evet 2 = hayir D

E Noropsikolojik problemler
0 = ciddi bunama veya depresyon
1 = hafif diizeyde bunama
2 = higbir psikolojik problem yok I_:I

F1 Viicut Kitle indeksi (VKI) (Viicut agirigi-kg)/(Boy’un metre)? D
0 = VKI 19'dan az (19 dahil degil)
1= VKi 19'la 21 arasi (21 dahil degil)
2 = VKI 21'le 23 arasi (23 dahil degil)
3 = VKI 23 ve lizeri O

EGER VKI DEGERI YOKSA F1 SORUSU YERINE F2 SORUSUNU CEVAPLAYIN.
F1 TAMAMLANDIYSA F2 SORUSUNA CEVAP VERMEYIN.

F2 Baldir Gevresi (BG) cm
0=BG¢ 31'den az

3 = BC 31 veya daha fazla O
Tarama puani OO
(En fazla 14 puan)

Kaydet
12-14 puan: E] Normal nitrisyonel durum Tardi
8-11 puan: E] Malnitrisyon riski altinda
0-7 puan: D Malniitrisyonlu Sifils

Ref. Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and Challenges. J Nutr Health Aging 2006;10:456-465.
Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undernutrition in Geriatric Practice: Developing the Short-Form Mini
Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001;56A: M366-377.
Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What does it tell us? J Nutr Health Aging 2006; 10:466-487.
Kaiser MJ, Bauer JM, Ramsch C, et al. i of the Mini it Short-Form (MNA®-SF): A practical tool for identification
of nutritional status. J Nutr Health Aging 2009; 13:782-788.
® Société des Produits Nestlé, S.A., Vevey, Switzerland, Trademark Owners
© Nestlé, 1994, Revision 2009. N67200 12/99 10M
Daha fazla bilgi igin: www.mna-elderly.com
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EK D:

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Katz Index of Independence in Activities of Daily Living (ADL)

Hastanin Adi Soyadr: Tarih: /_/ _______
Etkinlikler Puan Bagimsiz (1 Puan) Bagimli (O Puan)
Kendi basina yikanabiliyor veya Kendi basina yikanamiyor veya
Banyo yapma viicudunun kiiciik bir parcasinin viicudunun biyiik bir kisminin
_________ yikanmasi igin yardim aliyor. yikanmasinda baskasina ihtiyag duyuyor

Dolaptan kendi basina kiyafetlerini
Giyinme cikarip giyinebilir (Ayakkabisini baglarken
yardim alabilir).

Giyinirken yardim aliyor veya tamamen
baskasi tarafindan giydiriliyor.

TSIt i m e A= i i Tuvalete giderken yardim aliyor, tek

. L ! - basina temizlenme vb. etkinlikleri
Tuvalet yapma temizlenme, lizerini tekrar giyme gibi e
aktiviteleri kendi basina yapabiliyor. DL 9 Y
_________ lazimlikli iskemle kullaniyor.

Yataktan kanepeye veya tersi etkinligi Yataktan sandalyeye gecerken kismi

Transfer tek basina veya baston vb. cihazile veya tam olarak bir baskasinin
_________ yapabiliyor. yardimina ihtiya¢ duyuyor.
< Defekasyon ve mesane lizerine tam Kismi veya tam mesane veya bagirsak

Kontinans i . )

kontrollii mevcut. inkontinansi mevcut

Yemegi tabaktan agzina kendisi Bir bagkasi tarafindan yediriliyor veya
Beslenme I o "

gotirebiliyor (Yemegi baskasi hazirlayabilir). parenteral beslenmeye muhtag

Katz, S., Down, T.D., Cash, H.R., & Grotz, R.C. (1970) Progress in the development of the index of ADL. The Gerontologist, 10(1), 20-30.

Toplam Puan: (6 puan: hasta bagimsiz / 0 puan: hasta tam bagimli)

ftronline

Jo

wwuw.ftronline.com
Tasanim ve diizenleme: Dr. Ender Salbas 2016
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EK E:

IZMIR .
KATIP CELEBI
UNIVERSITESI
iZMiR KATIP CELEBI UNIVERSITESI GiRiISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

(Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 35360 Karabaglar / iZMIR
Tel:0 232 245 04 38 --- 0 232 244 44 44 / 1234 Fax: 0 232 245 04 38 E-posta ikcetik2@ gmail.com)

Yrd. Dog. Dr. Femin YALCIN
[zmir Katip Celebi Universitesi
Miihendislik ve Mimarlik Fakiiltesi
Miihendislik Bilimleri Boliimii
Uygulamali Matematik ve Istatistik AD

Karar No: 47
Tarih  :22.02.2017

izmir Katip Celebi Universitesi Mithendislik ve Mimarlik Fakiiltesi Miihendislik Bilimleri Béliimii Uygulamali
Matematik ve Istatistik AD Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Femin YALCIN sorumlulugunda yapilmasi planlanan “Evde palyatif
bakima ihtiya¢ duyan hastalarm ve bakimini saglayanlarinin zihinsel durumlar ile hastalarin nutrisyonel durumlarmmn
iliskilerinin incelenmesi” adli aragtirma basvuru dosyas! ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve ydntemleri
dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmusg olup ¢aligmanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde
etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

Dog. Dr. Orhan GOKALP
Izmir Katip Celebi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Sayfa 1
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EK F:

IZMIR ILI GONEY BOLGESI KAMU HASTANELERI
¥ BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI - IZMIR ILT GUNEY
BOLGESI KHBGS TIBBI HIZMETLER BASKANLIGI

20/03/2017 15:47 - 2359 iiiil I|||I| |||
SAGLIK BAKANLIGI

1l
‘ Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Izmir 1li Giiney Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

E.

00041640976

T.C.

Say1 : 23592379-772.02
Konu : Asim Leblebici'nin Arastirma izni

DAGITIM YERLERINE

[zmir Katip Celebi Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii / Sistem Miihendisligi Anabilim
Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Asim Leblebici'nin “Evde Palyatif Bakima ihtiyag Duyan
Hastalarin ve Bakim Saglayicilarin Zihinsel Durumlari ile Hastalarin Nutrisyonel Durumlarinin
fliskilerinin Incelenmesi” konulu aragtirmasiyla ilgili evraklari incelenmis olup, ¢aligmanin
hizmeti aksatmayacak sekilde ve arastirmaya katillmim goniilliilik esasina dayali olmasi
kosuluyla Gaziemir Nevvar Salih Isgoren Devlet Hastanesi'nde yiiriitilmesi Genel
Sekreterligimizce uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Op. Dr. Aydin ER
Genel Sekreter a.
Tibbi Hizmetler Bagkam

Dagitim:
[zmir Gaziemir Nevvar Salih Isgoren Devlet Hastanesi
izmir Katip Celebi Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii

Poligon Mah. 123/11 Sk. No:6 Karabaglar/ [ZMIR Bilgi icin:Meltem SERTTAS

Faks No:0232 2464344 Unvan:HEMSIRE
e-Posta:meltem.serttas@saglik.gov.tr int. Adresi: http://izmirguney.khb.saglik.gov.tr/ Telefon No:0232 232 32 32 /2350

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 3d805a84-4dc4-4431-9fe3-6955f46741f9 kodu ile eri ebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna goére giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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