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OZET

Acil servisler bir ilde hizmet verilen hastanelerin vitrinini olusturmaktadir. Burada verilen
hizmetin Kkalitesi ve etkili olmasi hizmet verilen ilde toplum sagligin1 koruma ve
gelistirmede ¢ok onemlidir. Yalova ili demografik 6zellikleri bakimindan yash bir niifusa
sahip oldugundan, bu yas grubundaki hastalara acil miidahale edilmesi sag kalim oranlarin1
olumlu yonde etkileyerek ve yatakli bakim hizmeti veren hastanelerdeki yatis oranlarini
ciddi oranda diistrerek, verilecek hizmetlerin etkisini arttirmaktadir. Tezin amaci, 2017
yilinda acil servise bagvuran hastalarin demografik 6zelliklerini saptayarak; hedef kitlenin
gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu kitleye uygun saglik hizmetlerinin etkili bir bicimde
verilebilmesi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi ve gelistirilmesini kapsamaktadir. Yalova
devlet hastanesi acil servisine bagvuran hastalarin demografik 6zelliklerinin ve sunulacak
olan hizmetin gerekliliklerinin saptanmasi ve gelistirilmesi igin alinmasi gereken 6nlemler
ve personel se¢iminde yapilmasi gerekenlerin incelenmesi i¢in; 2017 yilinda YDH’de acil
servisine bagvuran hastalarin yas cinsiyet servise gelis saatleri hastalara konulan tanilarin

oldugu verilerin incelenmesi

Anahtar kelimeler: Acil Servis, Etkinlik, Siirveyans, Prospektif Calisma



ABSTRACT

Emergency services are the showcase of hospitals in a province. The quality and
effectiveness of the service provided here is important for the purpose of protecting and
improving the public health in the province. Since the province of Yalova has an elderly
population in terms of demographic characteristics, the patients in this age group have a
significant impact on the rate of survival, survival rates and inpatient care hospitals.
increase the effectiveness and importance of the services. The primary priority of the thesis
is to reveal the demographic characteristics of the patients admitted to the emergency
department in 2017; It includes taking necessary measures in order to determine the needs
of the target audience and to provide effective health services in accordance with this mass.
In order to determine the demographic characteristics of the patients who applied to the
emergency service of Yalova State Hospital and the measures to be taken in order to
determine and develop the requirements of the service to be offered and the necessities of
personnel selection; Examining the data of the patients who were admitted to the
emergency department in YDH in 2017 and diagnosed to the patients with age, gender

service hours

Key words: Emergency Service, Efficacy, Surveillance, Prospective Study
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1. GIRIS

Gelismis toplumlarin birincil 6nceligi olan saglikli nesiller yetistirilme ihtiyacinin
karsilanmasi ve gelecek nesillerin sagliklarinin korunmasi adina alinan 6nlemler arasinda
hasta bireylere erisilmesi ve sag kalim oranlarinin arttirilmasi diinya saglik orgiitii ve
toplum sagligi yoneticileri agisindan 6nem arz etmektedir. Saglikli nesillerin
yetistirilmesi adina toplum sagligi birimlerinin asilama, takip, bildirim gibi ¢esitli
metotlarin uygulanmasi ve bu uygulamalar sirasinda olusan ¢iktilarin degerlendirilip
islenmesi, geriye doniik ¢alismalar agisindan O6nem arz etmektedir. Var olan saglik
diizeyini yiikseltmek, i¢inde yasadigimiz toplumun kronik ve akut hastaliklarinin
belirlenmesi ve bunlarin iyilestirilmesi adina alinacak onlemlerin belirlenmesinde;
hastane acil servisleri verdikleri hizmet agisindan biiylik bir 6nem arz etmektedir.

Gelismis devletlerde sagligin korunmasi adina alinan Onlemler; hastaligin
kaynaginda alinmasi gereken Onlemlerin iizerine yogunlastirilmasi ve olasi risklerin
belirlenerek olasi hastaliklarin, toplum sagligini etkileyecek durumlarin gelismemesi
tizerine kurgulanmistir. Yapilan arastirmalarda kronik bir hastalifin 6nlenebilmesi i¢in
alinan 6nlemlerin maliyetleri; hastalik ortaya ¢iktiktan sonra yapilan hasta bireylerin sag
kalimlar1 i¢in harcanan paralarin yaninda beklenenin ¢ok altinda kaldigi ortaya
konmustur.

Insan saghgini etkileyen birgok etmenin hastalik ortaya ciktiktan sonra hastanin
sag kaliminin saglanmasi adina alinan Onlemler, bircok disiplinin karmasik, maliyeti
yiiksek, hataya toleransinin sifir oldugu, hizmeti alanlarinin memnuniyetinin i yasamina
ve toplumun gelismesine onciiliik edecek olan nesiller i¢in olmazsa olmaz yapisina, is
giicli kayiplarina, toplum ekonomisine ve gelisimine olan etkileri diisiiniildiiglinde 6nemi
bir kat daha artmaktadir.

Bu acidan degerlendirildiginde 2. ve 3. basamak saglik hizmetlerinin verildigi
hastanelerin acil birimleri bu hastanelere basvuran hastalarin polikliniklerin kullanimi
acisindan bir siizge¢ gorevi gorilip cogu hastanin kronik bir hastalifinin oldugunun ilk
stiphelerinin adinin kondugu birimler olarak goze ¢arpmaktadir. Bu baglamdan
diisiiniildiiglinde bu birimlerde verilen saglik hizmetinin, saglik sunucularina olan
ihtiyacin belirlenmesinde biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu hizmetlerin verilmesi sirasinda
nitelikli personelin varlig1 sunum maliyeti yiiksek olan saglik hizmetlerinde maliyetlerin
diisliriilmesi ve sunulan saglik hizmetinin etkili bir sekilde sunulmasina dair dnemli bir

yol gosterici olmasi agisindan 6nemlidir. Saglik hizmetlerinin kolay ulasilabilir olmas1 ve

1



sosyal giivenceye bagli olarak maliyetlerinin katlanilabilir olmasi toplumda; hasta olma
kaygisi veya var olabilecek bir hastaligin kroniklesme kaygilari, sunulan hizmetin israf
denilebilecek diizeyde kullanilmasina sebebiyet verebilir. Sekil 1 de Tiirkiye’de 2002-

2013 yillar1 arasinda acil servisin kullanim oranlar1 verilmistir.

Sekil 1: Tiirkiye’de 2002-2013 yillar1 arasinda acil servisin kullanim oranlar1

acil servis kullanim orani
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Acil servislere olan ragbetin artis1 ¢arpici olarak goriilmektedir. Artigin bu kadar
hizli oldugu bir birimin kullanimin belli standartlar altina alinmamasi ihtimali saglik

harcamalarindaki artigin 6nlenmesinde ¢ok biiyiik sikintilarin ¢ikmasina sebep olacaktir.



2. SAGLIK HiZMETi KAVRAMI

2.1 Saghk Kavram

Diinya Saglik Orgiitii “fertlerin fiziki, ruhi ve toplumsal yonden tam bir iyilik ve
uyum iginde olmasi durumu olarak” (Akdur 2006 s: 64) tanimlamaktadir. En genel
tanimiyla saglik, toplumdaki bireylerin hastalik, rahatsizlik ve sakatliklarinin
olmamasiyla birlikte, o toplumdaki bireyin akli, fiziksel, ekonomik ve sosyal agidan da
tam huzur ve uyum iginde bulunmalarit durumudur (Kizilgelik, 1996 s: 57). Diinya saglik
oOrgiitlinlin verilerinde bireylerin i¢inde yasadiklar1 topluma uyum saglamasinin yaninda,
sosyal bir varlik olmasi hasebiyle yasadigi sosyal ortama uyum saglama ve yasadigi
toplumda bir birey olmas1 agisindan saglikli olma kavramina bagka bir boyut kazandiran
su tanimlamay1 yapmistir; saglikli olmak ‘kisinin bedenen ruhen ve sosyal yonden tam
bir ilik halinde olmasi ile birlikte kisinin iretken ve faydali etkinlikleri yerine
getirebilecek yapida olmas1’ olarak tanimlamis; kisinin yasadigi toplumda kendi egitimi
veya bireysel Ozellikleri bakimindan verimli olabilmesini ve yasadigi topluma pozitif
manada hizmet edebilme istek ve cabasini saglikli olmanin bir kosulu olarak
tanimlamistir. Bu kavram iginde yasadigimiz ¢evre ve sosyal topluma adapte olma ve
hayatimiz1 stirdiirmek agisindan 6nemlidir (Akdur 2006 s:85). Toplumlarin ve milletlerin
gelecek nesilleri yetistirmek i¢in yapilan diizenleme ve planlarda her bir bireyin saglikli
bir egitim almas1 ve kendini ger¢eklestirme isteginin arkasinda yasadigi topluma karsi
temel vazifelerini yerine getirebilmek gibi icinde yasadigi topluma faydali katki

saglayabilmesi saglikli bir toplum anlayisinin temel 6gesidir.

2.2 Hizmet Kavram

Hizmet kavrami tarih boyunca degisme gostermistir. Farkli arastirmacilar
tarafindan farkli sekilde tanimlanmistir (Lovelock ve Wirtz 1999 s:101). Hizmetler
‘miisterilere bir deger veya fayda saglayan ekonomik faaliyetlerin yan1 sira belli yer ve
zamanlarda, hizmeti alan kisinin istedigi yonde bir degisim saglanmasidir’ (Parasuraman
ve ark1985 s:74). Hizmetler zaman, yer, bigim ve psikoloji bakimidan fayda saglayan
ekonomik faaliyetlerdir. Hizmet sunuldugu yer, zaman ve hedef kitleye gore degiskenlik
gostermekle birlikte sunulan hizmetin hedefine varabilmesi acisindan maliyet ve
uygulanabilirlik acisindan kolaylik saglamasi, istenilen degisikliklerin gozlemlenebilir

olmas1 acisindan seffaf olmali ve degisen piyasa kosullari, tedarik ve lojistik kosullari,



hedef kitlenin degigsmesi, sunulan hizmetin tiiriiniin degismesi, hizmet sunucusundaki
hiyerarsi degisikliklerine uyumlu olmasi gibi degiskenlere de uyum saglayabilmesi

acisindan esnek olmasi gibi ¢esitli 6zellikleri blinyesinde barindirmalidir.

2.3 Saghk Hizmeti Kavram

Toplumun biitiin gereksinimlerine ve istemlerine gore degisen amagclar
gerceklestirmek ve bdylece kisilerin ve toplumun saglik bakimini, her tiirlii koruyucu ve
tedavi edici etkinliklerle saglamak iizere belirli saglik kuruluslarinda, degisik tip saglik
personelinden yararlanilarak, iilke ¢apinda kurulmus bir sistem olarak tanimlanmistir
(Dirican, 1990 s:17). Diinya Saglhk Orgiiti (WHO) saglik hizmetlerini su sekilde
tanimlamistir: ‘“Toplumun ihtiyag ve isteklerine gore degisen gayeleri gerceklestirmek ve
boylelikle kisilerin ve toplumun saglik bakimini her sekilde koruyucu ve tedavi edici
etkinliklerle saglamak i¢in belirli saglik kurumlarinda farkli tip saglik personelinden
faydalanarak iilke ¢apinda kurumsallagmis kalici bir sistemdir’ (Peskincioglu 1999 s:31).

Ozetle saglik hizmetleri, insanlarin var olan sagliklarinin korunmas: icin birgok
saglik kurum ve kuruluslarinda hastaliklarin teshis ve tedavisiyle farkli alanlardaki saglik
elemanlar tarafindan yiiriitilen caligmalarin hepsi seklinde tanimlanmaktadir (Akar ve
Ozalp 2002 s36). Saglik hizmetleri ise, toplumu olusturan bireyleri gesitli hastalik ve
sakatliklardan koruyarak ruhsal, iktisadi ve sosyal baglamda yasamlarini huzur igerisinde
stirdiirebilmelerini temin edebilme amagh faaliyetler biitiinii olarak tanimlanmaktadir
(Akdur 2006; Tekin 1987 s:25).

Saglik hizmeti yapisi itibari ile birgok disiplini bir arada bulundurmasi 6zelligi
ile saglik sunumunun yapildig1 hedef kitlenin fiziksel ruhsal ve sosyal mana da iyilik
halinde bulunmasi amaciyla oncelikle var olan iyilik halinin korunmasi i¢in koruyucu
saglik hizmetleri kavramini gelistirmistir. Asilama, temizlik, bulasici hastaliklarla savas,
bebekler ve okul cagi cocuklarin takibi ve ¢esitli saglik taramasi gibi hizmetleri iler
birincil dncelikleri hastaligin daha ortaya ¢ikmadan 6nce kaynaginda kurutulmasi ilkesi
ile hizmet vermektedir.

Daha sonrada saglik problemi yasayan kitle i¢inde tedavi edici saglik hizmetleri
kavramini oturtmustur. Hastane, saglik evleri, dispanserler, {iniversite hastaneleri ve 6zel
dal hastaneleri gibi kurumlarda Kkisilerin hastaliklariin iyilestirilmesine yonelik
hizmetlerin sunuldugu kurumlarin hem i¢inde bulunduklar1 topluma hem de saglik
hizmeti gereksinimi duyan insanlara hizmet verebilmesi acisindan bu kurumlarin

orgiitlenmesi ve hizmet alanlarinin belirlenerek bu alanda gesitli politikalar ve hizmetlerin
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tiretilmesi igin saglik bakanligi biinyesinde hizmet vermesi saglanmigtir. Tedavi
hizmetlerini almig hastalarin tedavi siirecleri igerisinde gerek ruhsal yonden gerekse de
hastaligin mahiyetine gére hayatini kendi bagina idame ettirmesi ve i¢inde yasadigi sosyal
ortama adapte olabilmesi acisindan rehabilite edici saglik hizmetlerinin de sunulmasi
ihtiyact dogmustur. Rehabilitasyon hizmetleri 1. ve 2. Diinya savasi sonrasi sakatlanmis
ve savag psikolojisinin getirdigi ruhsal ¢okkiinliik yasayan askerlerin yeniden topluma
kazandirilmasinin ihtiyaci ile gelismistir.

Gelisen teknoloji ve degisen diinya diizeninde hastaliklarin mahiyetinin de
degismesi ile birlikte kapsami genisleyen bu hizmet saglikli toplumlarda ve saglik
sisteminin isleyisinin daha etkili siirdiiriildigli toplumlarda geligmis bir saglik hizmeti
sunumunun da Onemli bir gostergesi olmustur. Gelismis toplumlarin en biiyiik
handikaplarindan biri olan yash bireylere yonelik saglik hizmeti sunumunda rehabilite

edici saglik hizmetleri 6nemli bir yer tutmaktadir.

2.4 Kalite Kavram

Kalite kavrami bircok yazara gére degisiklik arz etmektedir. Kalite Bergman ve
Klefsjo tarafindan su sekilde yapilmaktadir: "Bir {irliniin (mal veya hizmet) kalitesi,
miisterilerin gereksinimleri ve beklentilerini karsilama yetenegidir." (Bergman ve
Klefsjo, 1994 s:109). Amerikan Kalite Kontrol Dernegi (American Society for Ouality
Control ASQC) teknik anlamu ile Kaliteyi; ‘Bir malin veya hizmetin uyum saglamasi igin
ve misterilerin istedigi niteliklerin 6nceden belirlenmis ya da tanimlanmis sahip olmast
gereken Ozellikler’ olarak tanimlanmaktadir (Parasuraman ve ark, .1994 s: 108.). Bu
anlayls saglik hizmetlerinin sunumunda belirli standartlarin olusturularak saglik
sunumunun ihtiyacinin oldugu durumlarda izlenmesi gereken yol ve ihtiyaglarin daha
kisa siirede belirlenerek; daha senkronize ve etkili bir hizmetin verilebilmesi ihtiyacina
binaen gelistirilmistir.

Parasuraman ve arkadaslar1 “Kalite, anlasilmasi zor, kolaylikla birbirinden ayirt
edilemeyen boyutlari olan, oldukca karmasik bir kavramdir.” seklinde tanimlamislardir
(Parasuraman ve ark. 1985 s:57). Kalite kisisel duyu ve hislerden bagimsiz somut kriterler
ve Onceden yapilan somut tanimlara, sartnamelere, standartlara ve spesifikasyonlara bagl
olarak ol¢iilebildigi i¢in kalite 6zneldir. Diger yandan ise insanin deger yargilarindan,
begenilerinden ve psikolojisinden etkilenmedigi i¢in de kalite nesneldir (Peskircioglu,
1993 s: 22; Bozkurt 1996 s:29). Kalite kavraminin nesnelligi sunulacak olan hizmetin

veya ihtiya¢ duyulan malin {iretimi esnasinda var olmasi gereken temel ihtiyaglarin
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belirlenmesine kadarki olan siirecte nesnelligini anlatmaktadir. Hizmetin veya riiniin
ortaya ¢ikana kadarki siirecte islenmesi ve islenme siireci bakimindan; toplumlarin
aligkanliklar1, hizmete duyulan ihtiyag, kisilerin saglik anlayislari, e8itim diizeyi gibi
olgularin sisteme dahil olduktan sonraki stiregte kalite 6zneldir.

Kalite kavrami bircok sistemin gelismesine Onciilik eden; iilkelerin
diismanlarindan korunmasi ihtiyaci ile kurulmus olan askeri hizmetler ile hayata
girmistir. Ilk uygulamalarin orduda ve savunma sistemlerinde verilmeye baslanmasi ile;
etkili hizmetlere onciiliik etmistir. Verilmesi planlanan hizmetlerin belirli standartlar ve
uygulamalar ile diizenlenmesi ile hizmet sunumunda hem maliyetlerin azaltilmasi hem
de etkili bir sunumun gergeklestirilmesi sonrasinda ki istatistiklere yanstyinca her kurum
kendi hizmet anlayis1 ve gereklerine goére bu standartlar1 kendi sektorlerine uygulama
ithtiyact duymustur.

Ulkemizde “saglikta kalite” kavrami saghk kurumlarimin giindemine Saglikta
Doniisiim Programi ile birlikte girmistir (TSE 2018). Bu baglamda saglik kuruluslarinda
kalite standartlarinin arttirilmast adina 6nemli caligmalar yapilmistir. Hastanede kalis
siiresi, 0ltim sayilari, enfekte olan hasta sayisi, antibiyotik kullanan hasta sayist gibi
bircok kistas saglikta kalitenin referanslart olmustur (SKS Ver.5 2016). Ancak bu
gostergeler gergekten saglik personeli, hasta ya da hasta yakinlari i¢in ayn1 midir? iste bu
calisma “Kalite deyince hastalarin ve hastane personelinin aklina gelen ilk sey nedir”
sorusuna cevap aramak i¢in yapilmistir. Toplam kalite yonetimi felsefesinde kullanildig:
adiyla “i¢ misteri ve dis miisterinin” kaliteden ne anladig1 ve bekledigi tam olarak
anlagilabilirse uygulanan kalite ¢alismalarinin da daha etkili olacagi disiiniilmektedir
(Saglikta Performans ve Kalite 2017).

Saglikta kalite degisen kosullar ile kendini yenilemekte olup; hizmet edilen
sektorler agisindan siirekli bir giincelleme gerekesimi duymaktadir. Gerek hizmet
siiresindeki kullanilan malzemenin degismesi gerekse de tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerine olan ihtiyacin degismesi sebebiyle belli siireler igerisinde yeniden dizayn
edilmektedir. Geligsmis toplumlarda gézlemlenen en dnemli 6zellik olan kayit kavrami
kalitenin degismeyen unsurlarindandir. Kaydedilmeyen degeri 6lgemeyeceginiz igin
verilen hizmetlerin ve bu hizmetin sunumu sirasinda yapilan degisiklikler kayit altinda
oldugu miiddetce kalitenin bir konusu olup; bu kayitlarin belli siireler igerisinde
incelenerek daha etkili bir hizmet siirecinin olusturulmasi agisindan 6nem arz etmektedir.
Saglik bakanlig1 saglikta kalite kavramini giindeme getirdigi giinden bu yana saglikta

kalite ve akreditasyon 6l¢egi 5 kez revize edilmis olup su an en giincel versiyonu olan
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saglikta kalite ve akreditasyon versiyon 5 ile kendi bilinyesindeki yatakli bakim hizmeti
ve diger saglik hizmeti sunan tiim kurumlarini hem standardize etmekte hem de hizmet

sunumunda belli standartlar1 yakalamak adina gelistirmektedir.

3. SAGLIK HiZMETLERININ OZELLIKLERi VE KALITESI

3.1.Hizmetin Ozellikleri

Isletmeler, pazarlama stratejilerini planlarken hizmetin dokunulmazlig,
ayrilmazhigi, degiskenligi, dayaniksizligi ve sahip olunamama gibi bes karakteristik
ozelliklerini gz oniinde bulundurmak zorundadirlar (Ismet 2001 s: 16.). Hizmetleri
mallardan ayiran hem hizmet pazarlamasi hem de hizmet yonetimi bakimindan
hizmetlerin gelismesine 6nemli katkida bulunan 6zellikleri vardir (Kaya 2005 s:101).
Hizmetlerin bu gelismelerde asil etken olan baslica dort temel 6zelligi bulunmaktadir. Bu

ozellikler soyle belirtilebilir;

Dokunulmazhk (Soyut Olma)

Hizmetler bes duyu organiyla algilanamaz. Bu yiizden hizmetten algilanan yarar
fiziksel degildir ve kisinin tatmin olmasina baghdir. Hizmetin degeri ve niteligi miisteri
tarafindan ancak satin aldiktan sonra ya da hizmetin tiiketilmesi veya satin alinmasi
stiresince degerlendirebilir (Parasuraman ve ark. 1991 s:237). Bu temel 6zellik su
sorunlara yol agmaktadir. Hizmetlerin stoklanma 6zelligi yoktur. Hizmetler patent ile
korunamaz. Hizmetler vitrine koyulamaz, tanitilamaz. Hizmetlerin iicretlendirilmesi
zordur (Simsek 2002 s:69.) Bu 6zellikler bakimindan hizmetin soyut olmasi hizmetin
sunuldugu siirecte hizmeti satin alan kisi veya kurumlarin bu hizmet sonrasinda aldiklari
hazza ya da verimlilige gore degismektedir. Saglik hizmetlerinin sunumunda yasanan en
temel sorunlardan biridir. Bir saglik kurumunda kisiye sunulan hizmetin bir baska
kurumda baska bir sekilde sunulmasi hem kiside aldigi hizmete karsi bir kusku
uyandirabilecegi gibi; saglik sunucusuna olan giivenini de sarsabilir. Bu yiizden kurumlar
veya hizmet sunucular verdikleri hizmetleri akredite ederek sunumda belli bir standardi

yakalamak egilimindedir.



Hizmetin Dayaniksizhig

Hizmetler 6nceden {iretilip saklanamaz, hizmetlerin ¢ogu kisa siirelidir ve
dayaniksizdir. Bu yiizden ¢alisanlarin atil zamanindan ya da otobiislerde bos kalan
koltuklardan dolay1 olusan ekonomik kayiplar telafi edilemez (Lovelock ve Wirtz 2004
s:79). Hizmetlerin depolanamamasi ise sunulan hizmetin ve istenilen hizmetin
uyumsuzlugu probleminin ortaya ¢ikarir (Varinli, 1996 s:69). Ozellikle saglik
sektoriindeki hizmetler acisindan onemlidir. Yeni agilacak bir hastane hizmet verecegi
toplumun ihtiyaglarini karsilayamayacak kadar kiiciik bir 6l¢ekle agilacak olursa; belli bir
stire sonunda kullanicilarda yetersiz kaldig1 intibain1 uyandiracak; bu kuruma olan giiven
duygusu azalacagindan otiirii tercih edilmeyecektir. Tam tersi olarak hizmet sunacagi
toplumun ihtiyaglarindan fazla bir kapasite ile kurulacak olursa; atil durumdaki

kapasitesini kullanamamasi ile hizmet verdigi siire¢ icerisinde zarar edecektir.

Hizmetin Heterojen Olmasi (Degiskenligi)

Hizmetler homojen ve tiirdes olmayan etkinliklerdir. Miisteriden miisteriye,
hizmeti saglayan kisiden kisiye hizmetin kalitesi ve icerigi degisebilir. Hatta ayn1 kisinin
farkl1 zamanlarda iirettigi hizmetler bile ayn1 6zellik gdstermeyebilir. Yararlananlarin
istek ve gereksinimlerinin degisik olmasi, bazi hizmetlerin emek gerektirmesi ve yogun
olmasi, hizmetlerin standartlastirilmasini zorlastirmaktadir. Bu 6zellikler de bu tiir
isletmelerde kalite kontrol sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Hizmet
sunucular bu sorunu akreditasyon siirecleri ile ¢ozme egilimindedir fakat; verilen
hizmetin beklenilen ve algilanan siiregleri bu sorunu ¢oziilmesi zor bir siire¢ haline
getirmektedir. Verilen hizmetler kisilerde beklentinin {izerinde pozitif bir sonug
olusturacak olursa doyuma ulastirmasi agisindan etkili olacak; beklenilenin altin bir sonug
olusturacak olursa verilen hizmetin etkinligi sorgulanacak belki de yetersiz bulunacaktir.

Bu sebeplerden 6tiirii akreditasyon hizmetleri her kurum agisindan 6nem arz etmektedir.

Hizmetin Ayrilmazhig (Uretim-Tiiketim Es Zamanh)

Mallarin tiretim ve tiiketim siireglerinde izlenen asamalar zaman ve yer
bakimindan farklilik gosterebilir fakat hizmetin iiretimi ve tiiketimi ayni zamanda
gerceklesmektedir. Imalat isletmelerinde miisteri iiriiniin ilk olarak satin alma kisminda
gorlr, tretim silireglerini gérmez hatta {iretim miisterinin gelmesinden aylar oncesi de

yapilabilir. Fakat hizmet isletmelerinde iiretim, satin alinma, kullanma ve degerlendirme



ayn1 zamanda gerceklesir. Bu siire¢ boyunca firma ve miisteri iletisim halindedir, miisteri
sadece siireci gormez siirece dahil de olabilir. Mesela bir kisinin bir yere seyahat
etmesinde hizmet kiginin bizzat katilimiyla gerceklesmektedir. Bu 6zellik de asagidaki
durumlara neden olmaktadir. Hizmet i¢in ya miisterinin dogrudan firmaya ya da firmanin
dogrudan miisterinin ayagina gitmesi gerekir. Yani hizmetler dagitim yollariyla miisteriye
ulastirilamaz. Miisterinin tatmin olabilmesi i¢in hizmet kalitesi hizmeti sunan kisinin
etkinligi kadar miisterinin etkinligine baghdir. Sadece hizmeti alan kisi degil miisterinin
yanindaki kisiler de hizmet siirecine tanik olurlar. Hizmetlerin tek merkezden iiretimi
oldukc¢a zordur, hatta bazen imkansizdir.

Saglik sektorii de bu ozellik bakimindan hizmeti talep eden ile dogrudan
iligkilidir. Saglik ihtiyac1 duyan kimseler bu ihtiyacin sunumunda basroldedirler. Katilimi
zorunlu oldugu i¢in siirecin seffafligt ve kisinin siire¢ igerisinde yeterince
bilgilendirilerek siirece dahil edilmesi; hizmetten alacagi doyum ile dogru orantili olarak
degiskenlik gosterecektir. Hizmetin ayrilmazligi ilkesi geregince kisi tiim siireclere

dahildir ve sunulan hizmet kisiyi dogrudan etkilemektedir.

Sahip Olunamamak

Hizmetin en 6nemli 6zelligi, hizmetlere sahip olunamamasidir. Miilkiyet hakk1
iddia edilemez ve hizmet sadece bir siireligine satin alinir. Sahip olunan hizmet degil
hizmetten goriilen faydadir. Miisteriler hizmeti satin alirken ve hizmeti kullanirken
hizmet iireticisine bagimlidir (Ismet, 2001 s: 17).

Saglik sektorii de boyledir. Kisiler saglik sunucularindan aldiklari hizmeti saglik
ihtiyaglar1 dahilinde almaktadirlar. Kisilerin bu sunumdan beklentileri dahilinde bir haz
alirlar ve bu siire¢ ihtiyacin geregi kadardir. Hastanelerdeki personeller degiskendir. Bir
hizmeti siirekli olarak aymi kisiden talep edememektedirler ve bu ylizden ihtiyag
duyduklart hizmet belirli siirelerle kisitlidir. Hizmetlerin akreditasyonu bu ylizden
elzemdir. En basit 6rnegi ile hastalig1 sebebiyle serum ile tedavi almak isteyen bir hasta
daha 6nce bu hizmeti baska bir birimde deneyimlemis ise belli bir deneyim edinmistir ve
bu deneyimlere gore bir beklenti gelistirir. Bir baska birimde ayni hizmeti almak
istediginde bu durum o anki duruma gore degiskenlik gosterebilir ama daha onceki
deneyiminin aynisini talep edemez. Bu yilizden kisilere verilen hizmetlerin hem hasta ile
paylasilarak siirece dahil edilmesi gereklidir hem de bu konudaki beklentilerinin her
defasinda aymi kalamayacaginin siirecin degisken oldugunun kendisine anlatilmasi

gereklidir.



3.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Gillili, saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran o6zellikleri soyle
anlatmaktadir, “Saglik hizmetleri sahip olduklar1 6zellikleri nedeniyle, ekonomik olarak
tiretimi yapilan diger mal ve hizmetlerden 6nemli farkliliklar igermektedir. Saglik
hizmetlerinin baz1 karakteristik 6zellikleri ile bu hizmetlerin {iretildigi saglik piyasasinin
0zel kosullarinin olmasi bu hizmetlerin farkl: bir kategoride degerlendirilmesini mecbur
kilar” (Gullili ve ark. 2008 s: 21).

Saglik hizmetleri insan sagligi i¢in ¢ok 6nemli oldugu i¢in saglik hizmeti saglanan
yerin ihtiya¢ aninda ulasilabilir ve yeterli olmast gerekir. Hizmeti saglayan kisi ve
kurumlarin gerekli donanim, hizmet, ilag, malzemeye sahip olmalar1 gerekir. Standartlara
uyan ve beklentileri karsilayan malzemeler ve hizmetler kullanilmalidir. Sadece acil
durumlar i¢in degil siirekli olmasi gereken bir durumdur. Hastanin her an ihtiyact
kargilanabilecek sekilde tedbirler alinmalidir. Saglik hizmetleri, hizmeti saglayan ve
hizmeti alan kisiler olarak diger hizmet sektorlerinden farkli 6zelliklere sahiptir (Gullili
ve ark. 2008 s:38). Belirtilen bu farkliliklar s6yledir.

Saglik hizmetleri toplumsaldir. Saglik hizmetlerine esdeger bir hizmet
bulunmamaktadir. Saglik hizmetleri kar amaci degil toplumsal bir amag giider. Saglik
hizmetlerinde talep belirsizdir. Saglik hizmetlerinde tiiketicinin bilgisi yetersizdir. Saglik
hizmetlerinin sunumu mevcut sartlara gore degiskendir. Saglik hizmetleri kar amaci
giitmeksizin verilmelidir fakat belli bir maliyeti de vardir.

Saglik hizmet sunumunun maliyetlerinin katlanilabilir olmasi elzemdir. En az
girdi ile en fazla ¢iktinin olusturulmasinin yaninda maksimum fayda da amaglanmalidir.
Bu yiizden saglik hizmetlerinin sunumu standardize edilmistir. Saglik hizmetleri hizmeti
sunan ve hizmeti alanin karsilikli bir etkilesim i¢inde oldugu yegéane bir sistemdir.
Toplumsal faydanin amaglanmasi dahilinde kisinin beklentilerine ve taleplerine de
maksimum cevap verilmesi gerekmektedir ki saglik sistemindeki kalite anlayisi bu ana
temaya dayanmaktadir. Kisilerin farkli kurumlarda; ayni duruma karsi edindikleri
deneyim hizmet sunumunda bir eksikligin yanda yanlis yapildigi kanisini
uyandirmaktadir. Bu durumun agilabilmesi hizmetlerin standardize edilmesi ile birlikte
hizmeti sunan ve hizmet alan kisinin arasindaki etkilesiminde pozitif sonuglar olusturmasi

gerekmektedir.
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3.3. Acil Serviste Verilen Hizmetin Kalitesi Ve Ozellikleri

Hizmetin diizenli olarak ulastirilmas: kalite diizeyi ve istisnalarin ya da
problemlerin ele alinisindaki karsilasilan hizmet diizeyi olarak hizmet kalitesi iki ¢esit
kabul edilir. Iyi hizmet kalitesi i¢in iki ¢esitte de iyi olmak gerekir drnegin bir problem
ciktiginda miisteri ile az tanimlar incelendiginde, hizmet kalitesi i¢in asagidaki 6zelliklere
ulasilmugtir. {letisim kuran bir firma iken cok iletisim firma halini alir. Kalitenin
algilanmasinda, miisteri ve firma temsilcisi arasindaki etkilesim ve firmanin problemi
etkinlikle ¢dziimii olduk¢a 6nemlidir (Oztiirk, 1996 sf. 21). Mess hizmet kalitesini “siire¢
kalitesi” ve “cikt1 Kalitesi’ olarak ele almistir. Siireg kalitesi miisteri hizmeti satin alma
stirecinde, ¢ikt1 kalitesi ise miisteri hizmeti aldiginda gozlemledigi kalitedir (Mess, 2005
5:101). Hizmet kalitesinin temelinde miisteri ihtiyaglarin isletmeler tarafindan tam olarak
belirlenmesi ve karsilanmasi vardir. Literatiirde hizmet kalitesi i¢in bir¢ok tanim
bulunmaktadir (SKID 2016).

Hizmet kalitesi hizmetlerin hatasiz olarak sunulmasina baglidir. Bu sebeple ilk
seferde hatasiz hizmet sunmak ¢ok 6nemlidir. Hizmet kalitesi yliksek oldugunda hem
miisteri hem calisanlar hem de isyeri sahibi fayda saglar. Miisterilerin hizmetten
beklentileri ile gergek hizmet deneyimi kiyaslanarak hizmet kalitesi Ol¢iiliir. Beklentiler
algilanan hizmetten diisiik ise diistik kalite, algilanan hizmet beklentilerden yiiksek ise
ideal kaliteden soz edilebilir (Seyran, 2004).

Saglik sektdriinde ideal kaliteye ulasabilmek amactir. Ideal kaliteye ulasilabilmesi
adina yapilan yatirnmlar ve alinan 6nlemler katlanilabilir bir mali siireci dogurmaktadir.
Stirekli olarak sunulan hizmetin sadece fiziki ortamlarini gelistirmek ideal kaliteye
ulagilmasini zorlastirdig1 gibi yapilan yatirnmlarin geriye doniisleri de beklenilenden uzun
siirebilmektedir. Ornegin ameliyat olacak bir hasta igin hastaliginin disinda birincil
beklenti belli bir hijyen kosullarinin saglandigi bir odada saglik hizmetini almakla birlikte
dinlenip kendini toparlayabilecegi bir ortam kosulunu amaclar. Bu temel ihtiyaclar
icerisindedir. Hijyen ihtiyacinin karsilanamadig: bir ortamda daha kaliteli bir refakatci
koltuguna yatirnrm yapmak akilct olmayacak hastanin beklentisini karsilamayacaktir.
Dahasi kaliteli bir refakatci koltugu i¢in harcanan kaynak geriye dondiiriilemeyecegi i¢in;
hasta i¢in birincil 6ncelik olan hijyen kosullarinin saglanamamasi; yeterli bir kaynak
olusturulana kadar aksayabilecek, bu siire¢ igerisinde yasanilacak itibar ve giiven kaybi

kolay telafi edilebilecek bir durum olmayacaktir.
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3.3.1. Beklenen Ve Algilanan Hizmet Kalitesi

Yonetim ile tiiketicinin arasinda kalite hakkindaki gortis farkliligindan
kaynaklanan gercek kalite ile algilanan kalite arasindaki farklilik s6z konusudur.
Miisteriler ile hizmet isletmeleri karsilastirildiginda ayni frekansta olmadiklar1 ortaya
cikar. Uretici ile tiiketicilerin hizmet kalitesi beklentilerinin ve algilamalarmin farkl
diisiincelerde olmalaridir (Varinli, 1996).

Bu farklilik tiiketicinin deneyimleri ile saglik sunucusunun mevcut durumu ile
kiyaslandiginda anlasilabilir bir olgu haline gelmektedir. Dahan 6nce belli bir 6deme
karsiliginda 6zel hastanede aldigi hizmetin aynisini; daha az ya da herhangi bir bedel
O0demeksizin bir devlet hastanesinde ayni hizmeti almayi talep ettiginde muhtemel ayni
deneyimi yasayamayacagi i¢in beklentileri ile gergeklesen hizmetin arasindaki negatif
farklilik tiiketici acisindan bir kalite yoksunlugu olarak degerlendirilecektir.

Ghobadian algilanan hizmet kalitesini, “Algilanan hizmet kalitesi, miisterilerin
hizmetin kalitesine yonelik sezgileridir ve miisterilerin tatmin derecesini biiylik dl¢iide
belirlemektedir” seklinde tanimlamistir (Ghobadian ve ark. 1994 s:96). Parasuraman ve
arkadaslarina gore algilanan hizmet kalitesi, hizmetin performansina yonelik olusan
algilarin misterilerin hizmetten beklentileri ile hizmet sunumu sirasinda bir sonucu diye
diistiniilmektedir. Beklentiye ve algiya dayali bu yaklagima gore, algilanan hizmet
beklenen hizmetten diisiik olursa kalite diisiik olacaktir. Algilanan hizmet, beklenen
hizmete esit oldugunda kalite tatmin edici olacaktir. Algilanan hizmet, beklenen
hizmetten yiiksek olursa ideal kaliteye ulasilacaktir (Parasuraman ve ark., 1985 s:63).

Saglik hizmetlerinde diger hizmetlerde oldugu gibi hatalarin telafisi olmadigi i¢in,
saglik hizmetlerinde kalite tercihe bagl degildir ve zorunludur. Hatanin telafi edilemez
olmasi, insanlarin sagligi i¢in hizmet aliyor olmasi, hizmetin birebir sunulmasi, hastalarin
endiseli veya Onyargili olmas1 gibi nedenlerden dolay:r saglikta kalite bir zorunluluktur
(Kaya ve ark. 2005 s:91).

Saglikta kalitenin belli bir standartta olmasi insan hayatinin her zaman geriye
doniisii miimkiin olmayan olumsuz kosullarin 6niine gecilmesi adina elzemdir. Gegmiste
bircok defa ameliyatta hastanin i¢inde unutulan malzemeden; hasta olan uzuv yerine
saglikli olan uzva girisime kadar genis Olgekte malpraktislere sebebiyet veren
uygulamalar yasanmistir. Gelisen kalite standartlari ile her adimda dogrulama formlari;
hastalarin baska birimlere sevkleri sirasinda devir teslim ile alakali alinan 6nlemler ile bu

tiir sorunlarin en aza indirilmesi hedeflenmistir.
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Insan sagligmin en 6nemli olgusu olan yasama hakki evrensel bir haktir. Bu
hakkin herhangi bir sebepten 6tiirii zarar gérmesi evrensel bir sug teskil etmektedir. Bu
hakkin konusunun ¢ok genis kapsamli olmasi1 hasebiyle hastalarin hastane igerisinde
aldiklar1 her hizmette yeterince bilgilendirilmeye ve olasi risklerin profesyoneller
tarafindan hastaya tam ve anlasilabilir bir sekilde aktarilmasi gerekmektedir. Bu hakkin
tam olarak anlatilmig olmasi yasalar Oniinde yeterince baglayici olmadig: igin riskli
girisimlerde hastalardan aydinlatilmis onam formlar1 istenmekte; bu formda yazanlarin
hastanin mevcut durumdaki risklerinin belli oranlar ile kendisine anlatildiktan sonra
kendisinin veya vasisinin onay1 alinmadik¢a yapilmamaktadir. Her gecen giin gelisen bu
kavram bu tiir olaylarin Onlenebilmesi adina giincellenmekte hastalarin daha iyi
anlayabilmesi ve kendisine yapilacak islemin doguracagi olasi risklerin giderilebilmesi
adina alabilecegi Onlemler ve bu Onlemlerin hangi ihtimaller dahilinde basarili
olabilecekleri kendisine anlatilmakta hayati riskin ¢ok yiiksek oldugu durumlarda bu
formlarin igerik ve konular1 bir o kadar genis olmaktadir.

Gelismis baz1 avrupa iilkelerinde ¢esitli hastaliklardan o6tiirii tibben yapilabilecek
baska bir seyin olmadigi durumlarda kisilerin kendi istekleri iizerine hayati
fonksiyonlarindan herhangi birinin durmasi halinde kendilerine hig¢bir saglik ¢alisani
tarafindan iler yasam desteginin verilmemesini ve mevcut hastaligmin dogal seyrine
birakilarak 6limiinii isteme haklar1 da mevcut bulunmaktadir. Bu tiir uygulamalarda
kisilere sadece daha az ac1 duyabilmeleri adina agr1 kontrolii tedavisinin diginda hayati
fonksiyonlarint destekleyecek bir tedavi uygulanmaz. Bu ilk bakista tibbin ve insanin
yasama hakkinin kisinin elinden alinmasi gibi goriinse de evrensel haklardan olan onurlu
bir oliimii isteme hakki da mevcut saglik sistemlerinde belli etik cercevelere gore
diizenlenerek kisinin onurlu bir 6liim isteme hakkina saygi gosterilmesi {izerine
diizenlemelerde bulunulmustur. Kalite kavraminin belki de ne kadar genis ve elzem

oldugunun en giizel 6rneklerinden biri de budur.

3.3.2 Acil Servislerde Verilen Hizmetin Ozellikleri

Acil servislerin verdikleri hizmet bir¢ok disiplinin bir arada; belirli Ol¢iitler ile
efektif bir hizmetin verilmesi esasina dayanir (Atmaca ve ark. 2008 s:92). Bu hizmetler
gelen hastalarin en kisa zamanda hayati risklerini ortadan kaldirip hayati bulgularini stabil
bir diizeyde tutma ve gerekli ileri tan1 ve tedavi i¢in uygun birimlere yonlendirme esasina

dayanir. Acil servise bas vuran bir hastanin durumunun ne 6l¢iide acil oldugunun karari
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ilk giriste triaj biriminde belirlenir. Bu birimde hastalar hayati bulgular (ates, nabiz,
tansiyon, kan oksijenlenme degeri...) degerlendirildikten sonra en acil miidahale kodu
olan kirmizi koddan daha az acil olan sar1 ve en az acil olan yesil kodlarindan biri ile
kodlandiktan sonra ilgili birimlerdeki doktorlara yonlendirilir ve gerekli olan girisimler
buradaki saglik personelleri tarafindan yiiriitiiliir. Acil servis dogast geregi siirekli ve
kesintisiz hizmetin verildigi; bu hizmetlerin yiiriitiilmesi sirasmnin kendine has

Ozelliklerinin oldugu bir birimdir (Lynn ve kellerman 1991 s:103).

Acil servislerde verilen hizmetin belli 6zellikleri vardir. Bu 0Ozellikleri bazilari

sunlardir.

Yalin Olma

Acil servislerde verilen hizmet yalin olmalidir (Gill ve ark. 2000 s:198). Acil
serviste hastaya sunulan hizmet hastanin birincil yakinmasina yonelik olmali ve hayati
riskleri acisindan degerlendirildiginde en acil olan ihtiyaca yonelik olmali ve verilen
hizmet efektif olmali. Acil servislere gelen hastalarin profillerine bakildiginda ¢ok uzun
zamandir var olan hastaliklarinin da sanki yeni bir rahatsizlikmig gibi belirttikleri
gbzlemlenmistir. Acil servislerde verilen hizmetler hasta bazli olup paket hizmetler ve
uygulamalar disindadir (Aydin ve ark. 2019 s:77). Bilindigi iizere hastanelerde belli
hizmetler saglik bakanliginin belirlemis oldugu belli standartlar altinda paket hizmetler
olarak verilir ve hastadan ekstra bir iicret talebinde bulunulmaz. Bu paket hizmetlerin
disinda bir uygulamayi1 da sosyal sigorta birimleri ddeme disinda tutabilmektedir.
Ornegin sezaryen dogum hizmeti bir paket uygulama olarak verilmekte olup, bu
uygulamanin igerisinde hastanin hastaneye yatisindan c¢ikisina kadar gecen siirede
hastaya verilecek her hizmet ve malzeme bu paketin i¢inde belirlenmis olup; bu paketin
disindaki hizmetler hastadan ekstra bir hizmet olarak 6denmesi yoluyla temin
edilmektedir. Boylesi bir uygulama acil servislerde miimkiin olmadig1 i¢in hastalara
verilen hizmetler hastanin yakinmasinin acil olarak Onlenmesi ve kaynaklarin israf

edilmemesi adina dnemlidir.

Siirdiiriilebilir olma

Acil servisler ¢ok fazla girdisi olan birimlerdir. Bu birimde verilen hizmetler hem
maliyet hem de zaman agisindan degerlendirildiginde stirdiiriilebilir olmalidir (Oktay ve
ark. 2003 s:214). Acil servise bag vuran hastalar ¢ogu zaman poliklinik hizmetlerine

erisimde zorluk yasadiklari icin acil servisleri bu acidan bir kolaylik olarak gérmektedir.
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Bazi1 6zel durumlarin disinda maliyeti yiiksek tahlil ve goriintiileme sistemlerinin; acil
servislerde iicret talep edilmedigi bilgisiyle birlestiginde keyfi hastalar tarafindan keyfi
tahlil, tomografi, manyetik rezonans goriintiilemesi, ultrasound hizmetlerini talep
etmeleri bu alandaki girdileri arttirdigi gibi tek kalemde O6demesi yiiksek girdileri
olusturmaktadir. Bilindigi lizere bu hizmetler ¢ok komplike hastalik veya travmatik
durumlarin gelistigi durumlarda istenmekte ve sosyal giivenlik kurumu bu girdileri ¢ok
Ozel tanm1 gruplarinda 6deme kapsaminda tutmaktadir. Acil servislerin girdilerinin
azaltilmasi saglik sistemlerinin siirdiiriilebilir olmasinda 6nemlidir (McCaig ve ark. 2004
5.108). Saglik sunumunun devamliligi bu hizmetlerdeki asir1 kullanima bagli olarak bu
birimlerin hizmet veremez duruma gelmesi durumuyla da sonuglanabilmektedir. Bir acil
biriminde tomografi hizmetinin vermesi birgok travma hastasinin tanisinin konulmasinda
onemlidir. Laboratuvar hizmetleri glinlimiiz acil servislerinin en énemli parcast haline
gelmistir. Bu birimlerdeki asir1 kullanima bagli aksakliklar hizmet sunumunu Snemli

Olciide etkileyecektir.

Hizhh Olma

Acil servisler zamanla yarisilan yegane birimlerdir (Ersel ve ark. 2006 s:32). Acil
servislerde verilen hizmetlerin belli bir boliimii hizli miidahale edilmedigi takdirde ciddi
komplikasyonlar ve daha agir durumlarin olusmasina sebebiyet vermekle birlikte 6liimle
de sonuglanabilmektedir. Ozellikle yasli hastalarda zamaninda miidahale edilmeyen
kardiyak rahatsizliklarin sonuglar1 yogun bakima yatislarla sonuglanabilmektedir. Cocuk
hastalarda miidahalede geciken ates, sivi kaybi, enfeksiyon gibi durumlar bu yas
grubunda gelisim bozukluklari; asir1 antibiyotik kullanimi kulak zarinda incelmeye bagl
isitme gii¢liigli, immiin sistem baskilanmasina bagli olarak siirekli olarak enfeksiyon
rahatsizliklarina; astim ve alerji gibi kronik rahatsizliklara, travma hastalarinda kemik
gelisiminde bozukluk ve deformasyon gibi ciddi sorunlara sebep olabilmektedir (Polat ve
ark. 2005 s:69). Saglik bakanliginin bazi hastalik gruplart ig¢in erken miidahale
slireglerinin hazirlandigi ve bu rahatsizliklarin bulunmasi halinde izlenmesi gereken
siireclerin hazirlandig1 erken miidahale semalar1 mevcuttur. Bu semalar ile herhangi bir
saglik calisant uzman hekim kontroliine kadar yapilmasi gerekenler gosterilmis olup
hastay1 hayatta tutabilecek seviyede gereken bilgiler en basit sekilde anlatilmaktadir. Bu
sayede yapilmasi gerekenler hizli bir sekilde yapilirken ileri seviye yasam desteginin
verilmesi ve planlanmasi i¢in (servise yatis, yogun bakima yatis, ameliyata alinmak,

koroner anjiyografi ihtiyaci...) gerekli zamani elde edilmis olur.
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Verimli Hizmetin Verilmesi

Acil servislerde verilen hizmetin kalitesi toplam girdi ile toplam ¢ikt1 arasindaki
pozitif fark ile tanimlanir (Civaner 1999 s:5). Acil servislerde verilen hizmetler gerek
ihtiya¢ duyuldugu kadar olmakla beraber maliyet agisindan da kaynaklarin verimli
sekilde kullanimina baglidir. Stiphesiz hekiminiz tarafindan size verilecek olan hizmet
veya lriinler sizin i¢in fayda saglayacak olsa da o an sizin i¢in onem siras1 gozetilerek
hem hizmetin ve gereken {iriiniin saglanmasi acisindan ekonomik olmasi ile birlikte,
giinimiiziin en kiymetli {iriinii olan zamanin da israfinin Onlenmesi en temel ilke
olmalidir. Bir acil servisin en verimli ¢aligma kistaslarindan biride bekleyen hastanin
bekleme siiresidir. Acil servislerde yeterli bir triaj sonrasinda muayene olmak icin
bekleyen hastanin bekleme siiresi; acil servisin verdigi hizmetin kalitesine dnemli dl¢iide
deger katmaktadir. Bilindigi lizere acil servisler canlidir. Hizmet verdikleri hastalarin
demografik 6zelliklerine gore degiskenlik ve duyarlilik gostermesi gereklidir (Kiligarslan
ve ark. 2005 s:11).

Acil servisler hizmet verdikleri toplumun demografik 6zelliklerine gore kendi
icerisinde degisiklik yaparak; hizmet alan hastalarin hem hizl bir sekilde gerekli hizmeti
aldiktan sonra acil servisi bosaltarak gelebilecek en 6nemli hastalar i¢in uygun bir hizmet
ortaminin olugmasini saglamakla birlikte; gereksiz kalabaliklarin acili mesgul ederek
olast riskli durumlart goézden kacirmamak adina belli bir rutin diizeyinde c¢alismak
zorundadir. En temelde hizmet ve iriin diizeyinde belirli bir ekonomik diizeyin
hedeflenerek uygulanmast hem saglik harcamalar1 {izerindeki yiikii azaltarak iilke
ekonomisi lizerinde olumlu bir etki olusturacak hem de ileri diizey tan1 ve tedavi
gerektiren durumlarda hastalarin poliklinik kullanimi ile daha saglikli ve kaliteli bir
yasam icin arzu edilen siireyi kisaltarak saglik hizmeti sunucularimin iizerindeki ytkii
azaltacaktir. Bilindigi {izere acil servisler hastalarin sadece hayati risk olusturabilecek
rahatsizliklart ile ilgilenmektedir. Bir hastanin sadece acil servisten alacagi hizmet
sagligina kavusmak i¢in yapmasi gerekenlerin yaninda sadece bir ilk adimi olugturacaktir.

Daha ileri tan1 ve tedavinin yiiriitiilmesi poliklinik hizmetleri ile miimkiindiir.
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4. HASTANE VE ACIL SERVIiSIN TANIMLANMASI

4.1 Hastanenin Tanimi

Hastaneler; biinyesinde bilimsel aragtirmalarin gergeklestirilmesini saglayan ve
ayni zamanda bir egitim kurumu olarak faaliyet gdsteren teshis, tedavi, rehabilitasyon ve
koruyucu saglik hizmetleri sunan, hizmet isletmelerdir. Amag ve hedeflere gore saglik
hizmetleri faaliyetleri planlanabilir. Hastane performansinin Olglimii, ¢iktilarin
degerlendirilmesi ve hastanelerin faaliyetlerinin Slgiilebilir ve karsilastirilabilir olmasi
hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti agisindan en énemli unsurlardir (Pakdil, 2002 s:57).

Hastaneleri sistem olarak tanimlamak gerekirse; dinamik, degisime agik bir ¢evre
icinden elde edilen girdileri doniistiirme siirecinden, ¢iktilarin 6nemli bir kismini yeniden
cevreye yollayan geri bildirim mekanizmasina sahip sistemlerdir (Peskincioglu 1993
s:77). Hastanelerin girdi kisminda insan giicli, materyal, hastalar ve finansman,
ciktilarinda da hastaneye bagvuran bireylerin tedavisi, personelin egitimi, toplum
saghigmin gelistirilmesi gibi soyut kavramlar vardir (Mucuk, 2001 s:44). Hastaneler,
hasta, yaralilar, hastaliktan sliphe edenler ve saglik durumlarini kontrol ettirmek
isteyenler tarafindan teshis, muayene ve rehabilitasyon amaciyla basvurduklar: yatakli
saglik kurumlaridir (Yurdakul ve Coskun, 2007 s:101).

Klasik hastane taniminda hastalarin herhangi bir sikintidan miizdarip olmasi
tizerine bagvurduklari; yakinmalarinin tan1 konmasi adina belirli girisimlerin yapildiktan
sonra tedavilerinin diizenlenip duruma gore gozetim altinda ya da ayaktan takip edilerek
hizmet veren birimler olarak tanimlanmaktadir. Gelisen teknoloji ve bilim sayesinde
hastanelerin tanimi ve kapsami genislemistir. Giiniimiiz hastanelerine sadece herhangi bir
yakinmasi veya saglik durumunu kontrolii ile birlikte kendi kaynaklarini {iretebilen kendi
ihtiyaglarimi kendi biinyesinde karsilayabilen bir anlayis hakim olmasi ile yalin hastane
kavrami ortaya ¢ikmistir.

Yalin hastaneler; sadece tan1 ve tedavi amacina ek olarak kendi ihtiyaglarini kendi
biinyesinde karsilayabilen ve disardan aldig1 bazi maddi destekleri (elektrik, su, yiyecek,
1sinma...) minimuma indirgemis hastaneler olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Kendi
biinyesinde bulunan geri doniisiim sistemleri ile kendi elektriginin ve suyunun belli bir
kismimi kendi karsilayan; kendi bahgelerinde ve seralarinda yetistirdikleri triinler ile
kendi biinyesindeki personel ve hastanin yemek ihtiyacin1 karsilayan, bulundugu

bolgedeki jeotermal veya glines enerjisi ile 1sinma ve aydinlatma gibi benzer ihtiyaglarini

17



karsilayan hastaneler bulunmaktadir. Kalitenin en O6nemli unsurlarindan biri olan
minimum girdi ile maksimum ¢ikt1 elde etme ilkesi geregince hem iginde bulundugu
cevre kosullarina uyum saglayan hem de olusturdugu atiklar ile dogal hayata da saglikli
hizmet eden hastaneler heniiz iilkemizde olmasa bile bazi avrupa iilkelerinde hizmet

vermektedir.

4.2 Acil Servisin Tanim

Yatakli tedavi kuruluslar1 biinyesinde yer alan, 24 saat kesintisiz acil saglik
hizmeti sunan acil servisler, saglik hizmeti sunan kamu kurum ve kuruluslar ile 6zel
hukuk tiizel kisileri ve gercek kisiler tarafindan kurulmus hizmet veren kurumlardir. Acil
servisler siirekli olarak calisir (Eyytipoglu 2010 s:61). Kamuya ve 6zele ait tiim yatakli
tedavi kurumlar1 24 saat kesintisiz hizmet verirler. Yonlendirilen hasta ve yaralilar
hastanelerin acil servisleri tarafindan karsilanarak ilk tibbi miidahaleleri yapilir. Biitiin
hastanelerin acil birimleri, acil bagvurularinin tamamini ayirim yapmaksizin kabul eder
(Filiz 2013 s:42). Acil servis, profesyonel saglik ekipleriyle hastanin durumu stabil olana
kadar hizmet sunar. Gelen her hasta i¢in acil tibbi degerlendirme, miidahale ve

gerektiginde stabilizasyon saglanir.

Acil saglik hizmeti vermek iizere acil saglik {initesi hastanelerin i¢ine kurulan
birimdir. Bu birimler iilkemizde, 24 saat boyunca siirekli bakim, miidahale, kisa siireli
tedavi gibi saglik hizmetleri verirler ve bunda bulundugu sehirlerin cografi kosullarina,
yasam standartlarina, bolge halkinin ihtiyacglarina cevap verebilecek sekilde kurulur. Acil
tinitesi, hastanelerin acil durumlarda daha kolay ve basit bir isleyis kazanmasini saglar
(Glines 1996 s:47).

Acil servisler dogalar1 geregi olabildigine basit ve hizli ¢alisabilecek sekilde
kurgulanmalidir. Acil servisin en 6nemli unsuru bas vuran hastalarin belli bir siire
icerisinde sirkiile edilerek gereken hizmeti en kisa zamanda ve etkin bicimde verme amac1
giider. Bilindigi lizere saglig1 tehdit eden her tiirlii durumda miidahale edebilecek sekilde
dizayn edilmis acil servisler; her tiirlii kaza, dogal afet, teror, salgin hastaliklar gibi bir¢ok
duruma ¢ok hizli bir sekilde miidahale etmek {izere kurulmustur (Woods ve ark. 2008

s:27).
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4.3 Acil Hasta Tanim

Acil linitesine bagvuran veya acil yardim isteyen her tiirlii hasta tan1 konulmadig:
icin acil hastadir. Erbay, acil hastay1 soyle tanimlamaktadir: “Acil tibbin karakteristik
Ozelligi, verdigi hizmetlere hastanin acilen gereksinim duymasidir. Bir bagka bakis
acisindan acil hasta sinirlt zaman i¢inde tibbi miidahalede bulunulmasi gereken kisidir
“(Erbay, 2012 s:73).

Klasik 6gretide acil durumun taniminda miidahale edilmedigi takdirde yirmi dort
saat icerisinde hayati fonksiyonlarinda geri doniisii miimkiin olmayan bir sekel veya bir

uzvunun kaybetmesi ile sonuglanabilecek durumlarin tamami olarak dgretilmektedir.

5. GEREC VE YONTEM

5.1 Arastirmanin Amaci

Bu hastaneye bagvurmus hastalarin acil servis lizerinden islem yaptiklar siireg
icerisinde aldiklar1 tanilar ve acil serviste hizmet alinan branslar ve en ¢ok basvuru
yapilan hasta grubunun belirlenmesi i¢in yas cinsiyet gibi demografik 6zelliklerin
yaninda aldiklart tanilar karsilastirilarak analizinin yapilmasidir. Bir yil boyunca acil
servise bagvuran hastalarin 1.1.2017 ile 31.12.2017 tarihleri arasindaki kayitlar, sisoft
hastane bilgi isletim sistemi tizerinden alinarak derlenip diizenlendikten sonra bilgisayarl

istatistik programiyla analiz edilmistir.

5.2 Arastirmanin Evreni Ve Fiziki Ozellikleri

Arastirmanin evreni; Yalova merkeze yaklasik olarak 6 km uzakliktaki YDH ana
binasinda yer almaktadir. Acil servis giristeki ana salonun sag kismanda polis noktas1 ve
triaj biriminin bulunmaktadir. Sol kisminda yesil alan muayene ve miidahale odasinin
bulundugu ana salona acilan iki koridor iizerinde sirasiyla; sag koridorda sari alan
muayene birimi, doktor odasi, ¢ocuk miisahede odasi ve yetiskin miisahede odasinin
bulundugu; sol koridorda ise sirasiyla hasta dinlenme odasi, radyoloji birimi, pansuman
odas1 olan yap1 olarak U bi¢imde bir fiziki alana sahiptir. Koridorlarin acildig1 yatakli
servis birimlerine ulagimin saglandigr 2. ana salonun sol arka kisminda hizmet alimi
usulii ile galisan bir adet tomografi ve manyetik rezonans goriintiilleme birimleri; acil
servis ile birlikte hastanenin poliklinik hizmetlerini de karsilayacak bigimde

konumlandirilmistir.
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Birimde her giin {i¢ii pratisyen biri acil tip uzman olacak bigimde 4 doktor
gorevlendirilmis olup 08:00-08:00 saatleri ile 16:00-08:00 saatleri arasinda nobet {isliine
gore calismaktadir. 2017 yilinda; birimde her giin 3 hemsire yesil sar1 ve kirmizi alanda
hizmet verip; 4 hemsirede gocuk ve yetiskin miisahede salonlarinda hizmet verebilsin
diye toplamda 7 hemsire 08:00-16:00 ve 16:00-08:00 saatleri arasinda hizmet verecek
sekilde nobet iisliine uygun gorevlendirilmislerdir. 2018 yilinda saglik bakanliginin
yonerge degisikligi ile giindiiz mesaisinin giris saati 08:30; ¢ikis saati de 17:30 olacak
sekilde revize edilmistir. Tiraj boliimiinde 3 hemsire 08:00-08:00 ve 16:00-08:00 saatleri
arasinda hizmet vermektedir. Ayrica ayni saatlere uygun sekilde 2 radyoloji teknisyeni 2
de tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme sistemlerini yonetecek personel
gorevlendirilmis olup; her giin i¢in 3 veri giris elemani ¢alismaktadir. 08:00-16:00 saatleri
igerisinde 3; 16:00-08:00 saatlerinde de 2 temizlik personeli hastalarin sevki ve birimler
arasi transferleriyle birlikte acil birimin temizligi i¢in isttihdam edilmis olup; 1 personel
de hasta karsilama elemani olacak bicimde diizenlendiginde bir giinde toplam 24

personelle Yalova halkina hizmet vermektedir.

5.3 Orneklem
Hastaneye 01/01/2017 ile 31/12/2017 tarihleri arasinda bas vuran 265.665 adet
hastanin yas, cinsiyet, acil servise giris saati ve tarihi, muayene sonrasi aldiklari tani

tizerinden degerlendirmeye alinmigtir.

6. BULGULAR

2017 yili igerisinde YDH de acil servisine bagvuran hastalarin aldiklar1 265.665
adet tanidan sayisal olarak en fazla olan elli popiiler taniy1 incelenmistir. Tablo 1 de yer
alan tanm1 kodlar1 taniya dair ana basligi olusturup; taniya dair alt tan1 kodlar1 da
hesaplanarak analiz edilmistir. Ornegin R10 kodlu tan1 ‘karin agris1’ olarak tanimlanirken

R10.4 kodlu tan1 ‘karin agrisi tanimlanmamis’ seklinde kodlanmugtir.

Tablo 1: 2017 yihi icerisinde acil serviste en ¢cok tani alan hastaliklar.

A09 Diyare Gastroenterit

D64 Anemi

F41 Panik Bozukluk Anksiyete
H10 Konjoktivit

H60 Otitis Eksterna
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H66 Otitis Media

110 Esansiyel Hiper Tansiyon

Jo1 Akut Siniizit

Jo2 Akut Faranjit

JO3 Akut Tonsilit

JO6 Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu Enfeksiydz
J20 Akut Bronsit

J2 Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu

J39 Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu Tanimlanmamis
Ja4 Kronik Obsturiiktif Akciger Hastaligi (KOAH)
J45 Astim

K02 Dis Ciiriigii

K27 Peptik Ulser

K29 Gastrit

K52 Gastroenterit Ve Kolit (Non-Enfektif)
K59 Kabizlik

L50 Urtiker

M25 Eklem Agrisi

M54 Bel Agrist

M79 Yumusak Doku Bozuklugu

N20,21,22 Uriner Sistem Taslari

N23 Renal Kolit

N30 Sistit

N39 Tamimlanmamis Uriner Sistem Bozuklugu
N94 Dismenore

ROO Carpint1

RO5 Oksiiriik

R0O6 Dispne

RO7 Gogiis Agris1 (Non-Kardiak)

R10 Tanimlanmamis Karin Agrist

R11 Bulanti1 Kusma

R12 Gogiiste Yanma

R42 Vertigo
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R50 Ates

R51 Bas Agrisi

R52 Akut Agn

R55 Senkop Bayilma

R82 Idrarda Anormal Bulgular

T78 Allerji

W10.14.15.17.18.19 | Diisme (Ayni Seviyeden, Basamaktan, Yiiksekten, VSs.)
W51 Darp Ve Carpma

W53.54.55.57 Memeli Hayvan Isirilmasi

W83.84 Nefes Almay1 Tehdit Eden Unsurlar
Z01 Laboratuvar Muayenesi

Z04 Is Kazas1 Sonras1 Gézlem Ve Muayene

2017 yilinda YDH acil servise basvuran hastalarin aylara gore sayilar1 Ek-1 de
verilmistir.

Tablo 2 de YDH acil servisine bas vuran hastalarin cinsiyetlerine gore dagilim
tablosu verilmistir. Tablo 2°deki degiskenlerin bilgisayarli istatistik programinda ayirici
analiz bolimiinde 6rneklem igerisinde adet olarak sayimlari yapilmistir. Frekans degeri
orneklem i¢indeki adetlerini, yiizde degeri 6rneklem icindeki diger degiskenlere olan
oranini, ger¢ek yiizde degeri Orneklem icinde kayip ya da eksik verilerle
kiyaslandigindaki degerini, kiimiilatif ylizde degerinde %0 ila %100 arasindaki
siralamada diger degiskene gore konumunu belirlemek i¢in kullanilmistir. Tablo 2 de
yiizde degeri ile gercek yiizde degerinin ayni ¢gitkmasi 6rneklemimizde kayip ya da eksik

veri bulunmadig i¢in birbirinin ayn1 degerleri vermistir.

Tablo 2: YDH Acil Servise basvuranlarin cinsiyete gore dagilimi

Frekans Yiizde Gergek Yiizde Kiimiilatif
Yiizde
Erkek 140.234 52,8 52,8 52,8
Kadin 125.430 47,2 47,2 100,0
Toplam 265.665 100,0 100,0
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Tablo 2’deki sonuglara gore acil servise basvuran hastalarin %52,8 erkek
hastalardan %47,2 si kadin hastalardan olugsmaktadir. Toplamda 265.665 hasta bagvurusu

degerlendirilmistir.

Tablo 3’te bas vuran hastalarin yaglarina adet olarak degerleri gosterilmistir.
Tablo 3 teki degiskenlerin bilgisayarl istatistik programinda ayirici analiz boliimiinde
orneklem igerisinde adet olarak sayimlar1 yapilmistir. Frekans degeri 6rneklem i¢indeki
adetlerini, ylizde degeri 6rneklem igindeki diger degiskenlere olan oranini, gergek yiizde
degeri 6rneklem i¢inde kayip ya da eksik verilerle kiyaslandigindaki degerini, kiimiilatif
yiizde degeri de %0 ila %100 arasindaki siralamada diger degiskene gére konumunu
belirlemek i¢in kullanilmistir. Tablo 3’te yiizde degeri ile gercek yiizde degerinin ayni
¢itkmasi 6rneklemimizde kayip ya da eksik veri bulunmadigi i¢in birbirinin ayn1 degerleri

vermistir.

Tablo 3: YDH acil servise bagvuranlarin yaslarina gore dagilim

Frekans Yiizdeler Gegek Kiimiilatif
Yiizde Yiizde
Bebek 20.564 7,7 7,7 7,7
Cocuk 35.117 13,2 13,2 21
Yetiskin 92.858 35 35 55,9
Orta Yash 90.315 34 34 89,9
Yash 26.809 10,1 10,1 100
Toplam 265.665 100

Tablo 3’te tabloda YDH acil servisine bagvuran hastalarin yaslari kategorize
edilerek hesaplanmistir. 0-3 yas aras1 hastalar bebek, 4-15 yas arasi hastalar cocuk, 16-35
yas arasi hastalar yetiskin, 36-65 yas aras1 hastalar orta yasli, 65 ve iizeri hastalar yash
kategorisinde degerlendirilmistir. Bu tablodan anlasilacag tizere YDH acil servisine %69

oranla en ¢ok yetiskin ve orta yasl hastalar bagvurmaktadir.

Tablo 4’te 2017 yilinda YDH acil servisine bagvurularin aylara gore dagilimi
gosterilmektedir. Tablo 4 teki degiskenlerin bilgisayarli istatistik programinda ayiric
analiz boliimiinde 6rneklem icerisinde adet olarak sayimlar: yapilmistir. Frekans degeri

orneklem i¢indeki adetlerini, yiizde degeri 6rneklem icindeki diger degiskenlere olan
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oranini, ger¢ek yiizde degeri Orneklem icinde kayip ya da eksik verilerle
kiyaslandigindaki degerini, kiimiilatif yiizde degeri de %0 ila %100 arasindaki siralamada
diger degiskene gore konumunu belirlemek i¢in kullanilmistir. Tablo 4’te yiizde degeri
ile gergek yiizde degerinin aynmi ¢ikmasi Orneklemimizde kayip ya da eksik veri

bulunmadig i¢in birbirinin ayni degerleri vermistir.

Tablo 4: 2017 yilinda acile bagvuru yapan hastalarin aylara gore dagilinm

Frekanslar Yizdeler Gergek Yiizde Kiimiilatif
Yiizde
Ocak 24.296 91 91 91
Subat 13307 7,3 7,3 16,4
Mart 20873 7,9 7,9 24,3
Nisan 20876 7,9 7,9 32,1
Mayis 21696 8,2 8,2 40,3
Haziran 20242 7,6 7,6 47,9
Temmuz 23145 8,7 8,7 56,6
Agustos 25109 9,5 9,5 66,1
Eyliil 23092 8,7 8,7 74,8
Ekim 22410 8,4 8,4 83,2
Kasim 20743 7,8 7.8 91
Aralik 23875 9 9 100
Toplam 265665 100 100

Tablo 4 incelenecek olursa hasta yogunlugunun en fazla oldugu dénem Yalova
ilinin yazlik bir sehir olmas1 ve Istanbul ile Bursa arasinda bir ara durak olmasi hasebiyle
temmuz-ekim aylari arasindadir. Gerek yaz tatili igin gerekse de Tiirkiye nin kuzeyinden
giineyine seyahat etmek isteyen insanlar i¢in bir ara durak olmasi hasebiyle yogunluk
yasanmaktadir. Bu artis Yalova’daki hastalarin yaslara gore kategorize edildiginde en
fazla risk grubunda olan yetigkin ve orta yas grubu hastalarin daha c¢ok olmasi

sebebiyledir.
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Tablo 4°te ki verilerin daha iyi anlagilabilmesi agisindan bir grafik ¢izilecek olursa

2017 yilinda; gelen hastalarin adetlerinin aylara gdre adet cinsinden verilerini bir grafik

ile gostermek i¢in sekil 2’ inceleyebiliriz

Sekil 2: 2017 yili YDH Acil Servisine basvuran hastalarin aylara gore dagihm

30.000

25.000

GELEN HASTA SAY!ISI

20.000

15.000

10.000

5.000

2017 yil1 acil servise bagvuran hastalarin aylara gore adedi

ocak subat mart

nisan mayis haziran temmuzagustos eylil

AYLAR

ekim kasim aralik

Tablo 5°te acil serviste en ¢ok tani alan elli popiiler hastaligin 6rneklem

icerisindeki adet cinsinden miktart verilmistir. Tablo 5’teki degiskenlerin bilgisayarli

istatistik programinda ayirici analiz boliimiinde 6rneklem igerisinde adet olarak sayimlari

yapilmistir. Frekans degeri drneklem i¢indeki adetlerini, ylizde degeri 6rneklem icindeki

diger degiskenlere olan oranini, gergek yiizde degeri drneklem iginde kayip ya da eksik

verilerle kiyaslandigindaki degerini, kiimiilatif yiizde degeri de %0 ila %100 arasindaki

siralamada diger degiskene gore konumunu belirlemek i¢in kullanilmistir. Tablo 5’te

yiizde degeri ile gercek yiizde degerinin ayni ¢gikmasi 6rneklemimizde kayip ya da eksik

veri bulunmadig i¢in birbirinin ayn1 degerleri vermistir.

Tablo 5: YDH acil serviste en ¢ok tan1 konan hastaliklarin dagilimi

Tanilar Frekans Yiizde Gergek ylizde Kiimiilatif
yiizde
A09 3869 0,78 0,78 0,78
D64 2622 0,53 0,53 1,31
F41 6122 1,23 1,23 2,54
H10 8918 1,80 1,80 4,34
H60 1566 0,32 0,32 4,65
H66 5064 1,02 1,02 5,67
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110 18272 3,68 3,68 9,35
Jo1 1658 0,33 0,33 9,68
J02 4706 0,95 0,95 10,63
JOo3 4072 0,82 0,82 11,45
JO6 1272 1,46 1,46 12,92
J20 2118 0,43 0,43 13,34
J22 1196 0,24 0,24 13,58
J39 72744 14,65 14,65 28,23
Jaa 2946 0,59 0,59 28,83
J45 2494 0,50 0,50 29,33
K02 2304 0,46 0,46 29,79
K27 2198 0,44 0,44 30,23
K29 1378 0,28 0,28 30,51
K52 15812 3,18 3,18 33,70
K59 1128 0,23 0,23 33,92
L50 1084 0,22 0,22 34,14
M25 2974 0,60 0,60 34,74
M54 19640 3,95 3,95 38,70
M79 84424 17,00 17,00 55,70
N20,21,22 446 0,09 0,09 55,79
N23 5836 1,18 1,18 56,96
N30 1596 0,32 0,32 57,28
N39 6852 1,38 1,38 58,66
N94 2616 0,53 0,53 59,19
ROO 2226 0,45 0,45 59,64
RO5 10710 2,16 2,16 61,79
RO6 1238 0,25 0,25 62,04
RO7 16844 3,39 3,39 65,43
R10 21732 4,38 4,38 69,81
R11 26866 5,41 5,41 75,22
R12 1430 0,29 0,29 75,51
R42 9758 1,96 1,96 77,47
R50 13934 2,81 2,81 80,28
R51 25034 5,04 5,04 85,32
R52 9032 1,82 1,82 87,14
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R55 1618 0,33 0,33 87,46
R82 2436 0,49 0,49 87,96
T78 8804 1,77 1,77 89,73
w10,14,15,17,18,19 10501 2,11 2,11 91,84
W51 21982 4,43 4,43 96,27
W53,54,55,57 2878 0,58 0,58 96,85
W83,84 6084 1,23 1,23 98,07
Z01 3926 0,79 0,79 98,86
204 5644 1,14 1,14 100,00
Toplam 496.604 100 100

Tablo 5 ten anlasilacag: lizere 2017 yilinda YDH acil servise en ¢ok tani alan
hastalik M79 tan1 koduyla yumusak doku bozuklugudur. En az tani alan hastalik grubu
ise L50 tan1 koduyla iirtiker hastalig1 olmustur.

Sekil 3 de acil servisin en ¢ok bagvuru aldig: saatler diizenlenmistir. Saat 24:00
ile 06:00 saatleri aras1 gece, 06:00 ile 12:00 arasi1 sabah, 12:00 ile 18:00 aras1 6gle, 18:00
ile 24:00 aras1 saatler aksam olarak degerlendirmeye tabi tutulmustur. Bu sekilde
diizenlenmesindeki sebeplerden biride en ¢ok kullanildig1 saatlerin bolimlenmeyerek
verinin saglikli islenmesi amaglanmistir. Sekil 3’te senelik degerlendirme yapilmais olup;
2017 senesinin aylara gore dagilimi Sekil 4’te verilmistir. Senelik bazda en ¢ok
dalgalanma gosteren saatler gece saatleri olup en az dalgalanma goOsteren saatler ise
aksam saatleri olmustur. Bu verilerin ortalama degerleri, ay bazinda hangi saatlerde acil

servisin yaklasik kac hastaya hizmet verecegine iliskin planlamalarda kullanilabilir.

Sekil 3: Acil servisin en ¢ok kullamldig: saatler

acil servisi kullanim saatleri

100000 86252 83021
80000 64742
(]
2 60000
£ 40000 31649
©
T 20000 .
0
Sabah Ogle Aksam Gece
Gelis Saatleri
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Sekil 3’te ki verilere bakilacak olursa gilindiiz mesaisinde olan bir hemsire gece
mesaisine gelecek olan hemsireye nazaran daha az hasta karsilayacak gece mesaisinde
calisan bir hemsirenin tiilkenme hizi artarak olasi malpraktislere ve verimsiz ¢alisma
kosullarina daha agik hale gelecektir. Bu hizda calisan bir acil servis hemsiresi kisa
zamanda birim degisikli veya daha az yogun bir birime gecis isteyerek acil servis
icerisinde istenmeyen bir sirkiilasyona sebebiyet verecek takim caligmasinin en ¢ok
gerekli oldugu birimlerden biri olan acil servisin isleyisi yeni gelecek olan hemsirenin

oryantasyon siiresince aksamasina sebep olacaktir.

Sekil 4: Acil servis kullanim saatlerinin aylara gore dagihm

aylara gore acil servisi kullanma saatleri
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Sekil 4 teki verilerden anlasilacagi lizere hastalarin gelis siireleri aksam ve 6glen
saatlerine y1g1lmaktadir. Hastalarin gelis saatleri degistirilemeyecegi diisiintilecek olursa
caligan personelin acil servisle koordineli ¢alisan diger birimlerin acil servisin hasta kabul
hizina gore bir diizenlemeyle mesai saatlerinde yeni bir sistem getirilmesinin elzem

oldugu goriilmektedir.

6.1 Yas — Cinsiyet Analizi ve Degerlendirilmesi
YDH acil servisine bagvuran hastalarin yas ve cinsiyetlerine gore ki kare testine
tabi tutularak bu iki degisken arasinda anlamlilik diizeyinin varligini ve oranini ortaya

koymak i¢in veriler analiz edilmistir.
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Tablo 6: YDH acil servisine gelen hastalarin yaslar: ve cinsiyet adeti ve yiizdeleri

YASKATEGORIZE
BEBEK | COCUK | YETISKIN | ORTAYASLI YASL Total

CIMNSIYET  ERKEK  Count 1121 19337 52055 45174 12456 140233
% within CIMSIYET 8,0% 13,8% T 1% 32,2% 8.9% 100,0%

% within YASKATEGORIZE 54,5% 55,1% 56,1% 50,0% 46,5% 52,8%

KADIM Count 9353 16780 40803 45141 14353 125430

% within CIMSIYET 7.5% 12,6% 32,5% 36,0% 11,4% 100,0%

% within YASKATEGORIZE 45 5% 449% 43,9% 50,0% 53,5% 47,2%

Total Count 20564 BT 62858 901145 26809 265663
% within CIMSIYET 7.7% 13,2% 35,0% 34 0% 10,1% 100,0%

% within YASKATEGORIZE 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tablo 7: Yas Cinsiyet ki- kare testinin anlamlilik diizeyi gostergesi

Asymp. Sig.
Walue df (2-sided)
Pearson Chi-Square | 1204,7627 4 000
Likelihood Ratio 1204810 4 ,0oo
M of Walid Cases 265663

2017 yilinda YDH acil servisine bas vuran hastalar yaslarina goére cinsiyet
acisindan degerlendirildiginde erkek hastalarin %8 bebek, %13,8 cocuk, %37,1 yetiskin,
%32,2 orta yasli, %8,9 da yaslh kategorisine gore dagilmaktadir. Gelen kadin hastalarinda
%7,5 bebek, %12,6 ¢ocuk, %32,5 yetiskin, %36 orta yasl, %11,4 de yash kategorisine
gore dagilim gostermektedir. Sonuglar anlamlilik diizeyine bakildiginda istatiksel olarak
anlamli gériinmektedir. Bu Sekil verilecek olan hizmetin hedef kitleye gore cinsiyet ve
yas gruplar1 goz oniinde bulundurulacak olursak. Kadin/erkek orani olarak 47,2 / 52,8 bir
oranla kadin ve erkek hastalarin neredeyse esit miktarlarda acil hizmete ihtiyag
duyduklart  goériinmektedir; fakat bu tabloda yaslarma gore goéz Oniinde
bulunduruldugunda bebekler %7,7 cocuklar 13,2 yetiskinler %35 orta yash %34 ve
yasghilar %10,1 oraninda acil hizmete ihtiya¢ duymaktadirlar. Bebek ve ¢cocuk hastalarin
oranlar1 birlikte g6z onilinde bulunduruldugunda %:20,9 gibi bir oran karsimiza
cikmaktadir ki; bu acil serviste bir ¢ocuk poliklinigi ve ¢ocuk hastaliklart uzmaninin
bulundurulmasi elzemdir. Bu yas grubu hastalarda erken miidahalenin ne kadar 6nemli
oldugu da g6z 6niinde bulundurulursa, bu birimin acil servisteki 6nemi biraz daha 6n
plana ¢ikacaktir. Acil servise ihtiya¢ duyan hedef kitlenin 6nemli bir kismini yetiskinler
ve orta yasl hastalar olusturmaktadir.

YDH acil servis birimine bas vuran hastalarin yaslarinin cinsiyetlerine gore

dagilimini incelenecek olursa tablo 8’deki veriler asagida gosterilmistir.
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Tablo 8: YDH ne basvuran hastalarin yaslarina gore cinsiyet dagim

CIMNSIVET
ERKEK KD Total

YASKATEGORIZE BEBEK Count 11211 9353 20564
26 within

YASKATEGORIZE 54 5% 45 5% 100,0%

%% within CIMNSIYET 2,0% T.5% T.7%

COCLUK Count 19337 15780 35117
26 within

YASKATEGORIZE 55.1% 44 9% 100,0%

%% within CIMNSINVET 13,8% 12,6% 13,2%

YETISKIM Count 52055 40203 92858
26 within

YASKATEGORIZE 56,1% 43,9% 100,0%

%% within CIMNSIYET 37, 1% 32,5% 35 0%

ORTAYASLI Count 45174 451 41 90315
26 within

YASKATEGORIZE 50,0% 50,0% 100,0%

%% within CIMNSIYET 32,2% 36,0% 34,.0%

YASLI Count 12456 14353 26809
26 within

YASKATEGORIZE 46,5% 53,5% 100,0%

%% within CIMNSINYET 8,9% 11,4% 10,1%

Total Count 140233 125430 265663
% within

YASKATEGORIZE 52,8% 47, 2% 100,0%

%% within CIMNSIYET 100,0% 100,0% 100,0%

YDH acil servisine bas vuran hastalardan yaslarinin cinsiyetlerine olan oranlari

incelendiginde kadin ve erkek olarak birbirine yakin oranlarda acil servis hizmetine

basvurduklart goriilmektedir. Kadin erkek farkinin en fazla oldugu yas grubu yetigkin

bireylerin oldugu gurup olarak gozlemlenirken; orta yas birey grubunda farkin en az

oldugu gurup olarak ortaya konmustur.

6.2 Cinsiyet Tarih Analizi ve Degerlendirilmesi

YDH acil servisine bagvuran hastalarin cinsiyet ve gelis tarihlerine gore ki kare

testine tabi tutularak bu iki degisken arasinda anlamlilik diizeyinin varligin1 ve oranini

ortaya koymak i¢in verileri analiz ettik

Tablo 9: 2017 yih YDH acil servisine basvuranlarin cinsiyet- tarih adeti ve yiizdeleri

GIRTRH
JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OcT NOV DEC Total

CINSIYET ~ ERKEK  Count 12491 10348 10881 10971 11501 10756 12178 13328 12233 11935 1105 12607 | 140234
% within CINSIYET 2,9% 7,4% 7,8% 7,3% 9,2% 7,71% 97% 9,5% 97% 8,5% 78% 89% | 1000%

% within GIRTRH 51,4% 53,6% 521% 52,6% 53,0% 531% 526% 531% 530% 533% 535% 524% 528%

KADIN ~ Count 11805 80959 9992 9905 10185 9486 10967 17 10859 10475 L] 11368 | 125430

% within CINSIYET 9,4% 1% 8,0% 7,9% 81% 7,6% 87% 9.4% 87% 84% 77% 91% | 1000%

% within GIRTRH 48,6% 46,4% 47,9% 47,4% 47,0% 46,9% 47 4% 46,9% 47,.0% 46,7% 46,5% 47 6% 47.2%

Total Count 24296 19307 20873 20876 21696 20242 23145 25109 23082 22410 20743 23875 | 265664
% within CINSIYET 9,1% 7,3% 7,9% 79% 8,2% 7,6% 87% 9,5% 87% 84% 78% 9,0% | 1000%

% within GIRTRH 100,0% | 1000% | 100,0% | 1000% | 100,0% [ 1000% | 1000% | 1000% | 1000% | 1000% | 1000% | 1000% | 1000%
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Tablo 10: Cinsiyet anlamhilik diizeyi

Asymp. Sig.
Valus df (2-sided)
Pearson Chi-Square | 38,7019 11 .oo0
Likelihnood Ratio 38,6580 11 oon
M of Walid Cases 265664

Tablo 9°da ki verileri bir Sekil iizerinde gosterecek olursak Sekil 5°te 2017 yili
YDH’ne bagvuran hastalarin aylara gore cinsiyet dagilimi ve basvuru sayilar1 bir
dogrusallik arz etmektedir. Bu acil servise aylara gore yakin oranlarda acil basvurusu

yapildigini géstermektedir.

Sekil 5 Aylara gore cinsiyet bakimindan acil servise basvuru oranlar

aylara gore cinsiyet farkina gore acil bagvurular

10
/\ ——

ocak  subat mart nisan mayis haziran temmuz agustos eylil ekim  kasim arahk

— crkek kadin = eeeeeceee Dogrusal (erkek) Dogrusal (kadin)

Tablo 10°da ki degerler gz 6niinde bulunduruldugunda veriler istatiksel olarak

anlaml goriinmektedir.

6.3 Tarih -Yas Gruplar1 Analizi ve Degerlendirilmesi
YDH acil servisine bagvuran hastalarin gelis tarihleri ve yaslarina gore ki kare
testine tabi tutularak bu iki degisken arasinda anlamlilik diizeyinin varligin1 ve oranini

ortaya koymak i¢in verileri analiz ettik
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Tablo 11: Tarih — yas gruplarinin adeti ve yiizdeleri

YASKATEGORIZE
BEBEK | cOCUK | YETISKIN | oRTAYASLI | vasLi Total
GIRTRH JAN  Count 1934 3182 5436 8073 2671 24296
% within GIRTRH 8,0% 131% 34.7% 33,2% 110% | 100,0%
% within YASKATEGORIZE 9,4% 9,1% 9,1% 8,9% 10,0% 9,1%
FEE  Count 1458 2479 6985 6497 1988 19307
% within GIRTRH 7.6% 12,8% 35,7% 33.7% 10,3% | 100,0%
% within YASKATEGORIZE 7.1% 7% 7.4% 7.2% 7,4% 7.3%
MAR  Count 1398 2911 7462 6958 2113 20872
% within GIRTRH 6,7% 13,0% 35,8% 33,5% 101% | 100,0%
% within YASKATEGORIZE 6,9% 8,3% 8,0% 7.7% 7,9% 7.9%
APR  Count 1520 2912 7222 7205 2017 20876
% within GIRTRH 7,3% 13,9% 34,6% 34,5% 97% | 100,0%
% within YASKATEGORIZE 7.4% 8,3% 7.5% 8,0% 7,5% 7.9%
MAY  Count 1653 2832 7562 7449 2200 21696
% within GIRTRH 7.6% 131% 34,9% 34,3% 101% | 100,0%
% within YASKATEGORIZE 8,0% 8,1% 8,1% 8,2% 2% B,2%
JUN Count 1672 2353 882 7325 2110 20242
% within GIRTRH 7.6% 11,6% 34.0% 36,2% 104% | 100,0%
% within YASKATEGORIZE 7.6% 6,7% 7.4% 8,1% 7,9% 7.6%
JUL count 2012 2764 5001 7686 2482 23145
% within GIRTRH 8,7% 11,0% 34 6% 341% 10,7% | 100,0%
% within YASKATEGORIZE 9,9% 7,9% 8,6% 8,7% 9,3% B,7%
AUG  Count 2205 1023 8803 8549 2529 251009
% within GIRTRH 8,5% 12,0% 351% 34,0% 101% | 100,0%
% within YASKATEGORIZE 10,7% 8,6% 9,5% 9,5% 9,4% 9,5%
SEP  Count 1840 2784 8078 7972 2418 23092
% within GIRTRH 8,0% 121% 35,0% 34,5% 10,5% | 100,0%
% within YASKATEGORIZE 8,9% 7.9% 8,7% 8,5% 9,0% 8,7%
0CT  Count 1630 1037 8085 7534 2124 22410
% within GIRTRH 7,3% 13,6% 36,1% 33,6% 95% | 100,0%
% within YASKATEGORIZE 7.9% 8,6% 8,7% 8,3% 7,9% 8,4%
NOV  Count 1343 3037 7353 6988 2022 20743
% within GIRTRH 6,5% 14,6% 35 4% 33,7% 97% | 100,0%
% within YASKATEGORIZE 6,5% 8,6% 7.9% 7.7% 7,5% 7.8%
DEC  Count 1999 3803 B08g 7849 2135 23875
% within GIRTRH 8,4% 16,0% 33,.0% 32,9% 8,9% | 100,0%
% within YASKATEGORIZE 9,7% 10,8% B,7% 8,7% g,0% 9,0%
Total Count 20564 35117 92858 90315 26809 | 265663
% within GIRTRH 7.7% 13,2% 35,0% 34,0% 101% | 100,0%
% within YASKATEGORIZE | 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%

Tablo 12: Tarih — Yas gruplar ki-kare testi anlamlilik sonuclari

Asymp. Sig.
YWalue df (2-sided)
Pearson Chi-Square 628,9547 44 ;ooo
Likelihood Ratio 625 096 44 oo
Linear-by-Linear Association 43,507 1 Jooo
M ofValid Cases 265663

Veriler tablo 12’deki sonuglar baz alindiginda istatiksel olarak anlamli

goriinmektedir.
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Tablo 10’daki verileri bir grafik {lizerinde gosterecek olursak; Sekil 6 da yas
gruplariin aylara gore acil servise basvurularinin oranlarinin grafigi ¢ikarilmistir. Bu
grafige gore diger yas gruplarinin acil servise basvurularmmin aylara goére dokiimii
cikarildiginda bir dogrusallik ortaya ¢ikmistir. Grafigin en iist kisminda acil servis

hizmetlerini en fazla kullanan grubun yetigkin ve orta yasl oldugu goriinmektedir.

Sekil 6:Yas gruplarinin aylara gore dagihm

yas Gruplarinin Aylara Goére Dagilimi
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Yas Gruplarinin Yizdeleri

Aylar

==@==Bebek Cocuk Yetiskin Orta Yagh  ==@==Yasli

6.4 Popiiler Tanilarin Aylara Gore Dagihim Ve Incelenmesi

Sekil 7°deki tan1 mevsimsellik ozelligi gostermistir. Yaz aylarinda yiikselis
yapmas1 feko-oral yoldan bulasin en fazla yasandig1 yiizme havuzu, halk plaji gibi ortak
kullanima acik yerlerde daha fazla vakit gegiren halkin birbirine bulagtirma yolu ile daha
fazla vakanin goriinmesine sebebiyet vermektedir. 1980-1990 yillarinda saglik bakanlig
bu tanin verildigi bolgelerde halk sagligi ekiplerini gorevlendirme usulii ile koruyucu
saglik hizmetlerinin verilmesinde bir isaret olarak kullanmakta idi. Eger dikkat edilmezse
halkin temiz su ihtiyacinin karsilandigi birimlerde {ireyen mikroorganizmalar bu
hastaligin olusumuna sebebiyet vermektedir. Hastaligin gerceklestigi donemlerde acil
servislerin yataklt miisahede birimleri desteklenebilir, doktorlar ve hemsirelere bu
hastaligin primer tedavisi igin gerekli basamaklarin hizmet i¢i olarak egitim diizenlemesi

ile acil servislerde sirkiilasyonun hizlandirilarak tikanmasinin 6niine gecilebilir.
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Sekil 7: A09 Diyare Ve Gastroenterit Tanmis1 Grafigi

A09 diyare gastroenterit
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Sekil 8’de Kadin niifusunun yogun oldugu yerlesim birimlerinde ¢ok sik tan1 alan
bir hastaliktir. Beslenme bozuklugunda da kolayca meydana gelebilecek bir hastalik
oldugundan, bu konuda halk sagligi1 birimlerinin anemi tanist alan hastalarin oturduklari
semtlerin bir dokiimii ¢ikarilabilecek olursa bu hastaligin sosyoekonomik boyutuna dair
de bir fikir edinmekle birlikte; bu konuda egitim ve bilinglendirme ¢aligmalar1 yapilarak
bu hastaliga dair geri doniisler azaltilabilir. Ayrica primer olarak dahili bir bransin takip
etmesi agisindan bu hastalarin muhakkak bir dahiliye uzmani kontroliinde takibinin
yapilmasi adina hastanelerin hasta bilgi isleme sistemleri lizerinde yeniden bir diizenleme
yapilarak hastalarin atlanmamasi saglanabilir ve anemiye bagli bir¢ok hastalik ortaya

¢tkmadan Onlenebilir.

Sekil 8 D64 Anemi Tanis1 Grafigi
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Sekil 9’da acil servislerin aslinda ne siklikla kullanildiginin bir bagka belirtisidir.
Icinde yasadigimz toplumun psikiyatr1 branslarina olan bakis agisi; acil servislerin

gereginden fazla mesgul edilmesinin bir diger tablosudur. Toplumun ruh halini
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yansitmasi ac¢isindan 6nem arz etmektedir. Diger tan1 alan hastaliklarin arasinda %1,3 lik
bir oran kapsadigindan 6tiirli bu tantya dair 6zel bir girisim gerektirmemektedir. Buradaki

ozellik her ay diizenli bir sekilde bu taniy1 alan hastalarin bulunmasidir.

Sekil 9: F41 Panik Bozukluk Anksiyete Tanis1 Grafigi
F41 panik bozukluk anksiyete
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Sekil 10°da acil servislerde genellikle is kazalar1 ve sonrasinda tani alan popiiler
bir tanidir. Z04 i kazas1 sonras1 gézlem ve muayene (bkz: sekil 56) tanisinin grafigi ile
benzer bir grafik olmasinin sebebi de budur. YDH 2017 yilinda biinyesinde ¢aligtirdig 4
g6z hekimiyle bu hastaliktan mustarip olan hastalarima gerekli ve yeterli destegi

verebilmistir.

Sekil 10: H10 Konjoktivit Tamis1 Grafigi

H10 konjiktivit

1200
1000

56 808 834 58 e 774
800 632 622
0o 522 526
40
20
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10

0
11 12

724

o

Hasta Adeti
o

o

Aylar

Sekil 11°de ki tam1 dis kulak yoluna bagli enfeksiyonlarin sebebiyle meydana
gelen hastaligin tanisidir. Mevsimsellik arz etmektedir. Halka agik havuz ve parklarda ve

denize girilebilen zamanlarda tanisi en yliksek seviyelere ulagmaktadir. Okul cagi

35



cocuklarda goriilmesi hasebiyle 6nemlidir. Gerekli antibiyotiklerin kullanilmamasi

sonucu sagirlik gibi ciddi sorunlara sebebiyet vermektedir.

Sekil 11: H60 Otitis Externa Tams1 Grafigi

H60 otitis externa
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Aylar

Sekil 12°de ki tan1 mevsimsellik arz etmektedir. Yaz aylarinda halka agik plajlar,
parklarin kullanimi1 ve denize girilebilecek zamanlarda hastalik pik yapmaktadir. Uzman
hekim kontrolii gerektirmektedir. Okul ¢agi ¢cocuklarinda sik goriilmesinden otiirii takibi

onemlidir.

Sekil 12: H66 Otitis Media Tamis1 Grafigi

H66 otitis media
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Sekil 13’te ki tan1 bir halk sagligi sorunu olmakla birlikte dogru beslenme ve diyet
bilincinin oturtturulmas: gerektiginin yegane tanisidir. Toplumdaki bir¢ok rahatsizligin
alt yapisim1 olusturdugu tip otoritesi tarafindan kabul gormiistiir. Kalp ve akciger
hastalarinin insidansini vermesi konusunda iyi bir ayractir. Tedavisi edilmezse felg, kalp
damar hastaliklari, aort anevrizmasi, kalp krizi gibi hastaliklarin olusmasina zemin

hazirlar. Acil servislerde bu kadar sik saptanmasina ve karsilasilmasi durumunda
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yapilmas1 gerekenlerin bir egitim konusu olarak saglik calisanlarinin bu konuda
senkronize olarak ¢alismalar1 agisindan 6nemlidir. Oliimlii hastaliklarin birgogunda bu

hastaligin goriiliiyor olmasi acil servislerin mortalitesini diisiirmek adina dnemlidir.

Sekil 13: 110 Esansiyel Hipertansiyon Tamis1 Grafigi

110 esansiyel hipertansiyon
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Sekil 14°teki tan1 mevsimsellik arz etmektedir. Bu donemlerde c¢ok fazla
karsilasiliyor olmasi son zamanlarda daha ¢ocukluk ¢aginda goriilmeye baslayan alerjik
rinit, astim, alerjik astim gibi hastaliklarin mevcudiyetinden 6tiirii mevsim gegislerinde

goriilme siklig1 artmaktadir.

Sekil 14: J01 Akut Siniizit Tamis1 Grafigi

JO1 akut sintizit
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Aylar

Sekil 15°teda ki tan1 mevsimsellik arz etmektedir. Kis aylarinda artigi
gozlemlenebilmektedir. Koruyucu tip hizmetlerinin verimliligi arttirtlmasi1 amaciyla bu
hastaliga dair bilinglendirme ve korunma yollar1 iizerinde bir ¢alisma yapilmasi acil

servislere olan bagvuru sayisini azaltacaktir.
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Sekil 15: Akut Farenjit Tams1 Grafigi

JO2 akut farenjit

800 746
= 600 568
g 500 458 400
< 400 350 352
8 270 266 266 260 270
%]
) ., I I I I I I I
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Aylar

Sekil 16°daki tan1 mevsimsellik arz etmektir. Genellikle okul ¢agi ¢ocuklarinda
goriilmektedir. Gerekli tedaviyi almazlar ise eklem romatizmasi, kalp kapake¢ikti
sendromlari, akut bobrek yetmezligi gibi tedavi edilmesi glic ve maliyetli hastaliklara
sebebiyet verebilmektedir. Okul cagi c¢ocuklarinda toplum saghg: ekipleri saglik
bakanlig1 biinyesinde bir ¢alisma ile Sekil 17°deki hastaligin 6nlenmesinde bir ¢alisma
yapacak olunur ise hedef kitlenin biiyiik bir ¢ogunluguna erigip bu hastalarin acil

servisleri iggalinin Oniine gecilmis olacaktir.

Sekil 16: Akut Tonsilit Tams1 Grafigi

JO3 akut tonsilit
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Aylar

Sekil 17°deki tan1 mevsimsellikten uzaktir. Akut donemde gerekli antibiyotik
tedavisini yeterli ve diizenli bir sekilde alamamus bireylerde kroniklesen ve bronsit, koah,
zatiirre gibi tedavisi giic hastaliklara déniisebilmektedir. Ozellikle sigara kullaniminin
artmasi ve sagliksiz havalandirma kosullar1 6zellikle yetiskin ve yasli halkin yakalandigi

bu hastalik; is saghig ve giivenligi ekiplerinin is yerinde bilgilendirme ve korunma
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konularinda egitim vermesi, sigara ile miicadele gibi konularin islenmesi sekil 18’deki

hastaligin azalmas ile acil servislere olan bagvuru sayisini azaltacaktir.

Sekil 17: Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu (Enfeksiyz) Tams1 Grafigi

JO6 tist solunum yolu enfeksiyonu (enfeksiy6z)
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Sekil 18’deki yaslt niifusun akut donemde yeterli diizeyde tedavi edilmemis akut
donem alt solunum yolu enfeksiyonlarinin kronik donem hastaligidir. Mevsimsellik arz
etmektedir. Mevsim gegislerinde hava sicakligimin degismesi ve alerjiye sebep olan
etmenlerin (polen, toz, ugucu gazlar...) artmasi; bu hastaligin alevlenmesine Ssebep
olmaktadir. Cogu zaman yatakli tedavi gerektiren bu hastaligin mevsim geg¢islerinde acil
servislerden gdgiis hastaliklari servisine yogun bir basvuru olabilecegi ihtimali goz
oniinde bulundurulursa sirkiilasyon hizlandirilarak acil servislerin tikanmasinin 6niine

gecilerek hizli caligsmasi saglanmais olur.

Sekil 18: Akut Bronsit Tamis1 Grafigi

J20 akut bronsit
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Aylar

Sekil 19°daki tan1 mevsimsellik arz etmektedir. Akut dénem hastaligi olmasi

hasebiyle uzman hekim kontroliinde tedavi gerektirmektedir. Bu donemde tedavi edilmez
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ise kronik rahatsizliklara doniismesi halinde saglik sunumunun artmasi maliyetlerinde
artmasina sebep olacagindan bu hastalarin takiplerinin yapilmasi acil servislere olan

talebi azaltacagi gibi toplum sagliginin korunmasi konusunda da 6nem arz etmektedir.

Sekil 19: Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu Tamis1 Grafigi

J22 alt solunum yolu enfeksiyonu
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Aylar

Sekil 20°deki tan1 mevsimsellik arz etmektedir. Akut Tonsilit bronsit ve diger alt
solumun yolu enfeksiyonlar: ile korelasyon gostermektedir. Sekil 17,18,19 ve 20 de

yapilan tavsiye ve Oneriler bu hastalik i¢inde gegerlidir.

Sekil 20: Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu (Tamimlanmamis) Tamsi Grafigi

J39 iist solunum yolu enfeksiyonu (tanimlanmams)
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Sekil 21’deki tan1 miizmin bir hastalik oldugu i¢in mevsimsellikten uzaktir. Bu
hastaliktan miizdarip kisilerin sayisina ulasilabilecegi gibi KOAH ataklarina sebep
olabilecek nedenlerin artabilecegi kis aylarinda acil servislerde bu haslarin daha hizli
hizmet alabilmeleri adina; acil servislerde hastane bilgi yonetim sistemlerinde bir defa
dahi olsa bir uzman hekim tarafindan bu taniyr almis hastalarin acil servislere

basvurularinda 6zel uyar1 sistemleri gelistirilerek, gerek triaj sirasinda gerekse triaj

40



sonrast muayenede hekimin uyarilmasi iizerinden bu hastalarin direk elemine edilmesi
acil servislerin tikanmasii Onleyerek daha hizli sirkiile olmasina yardimci olacaktir.
Gerekli tedavinin alinamamasi sonucunda hastalarin yogun bakim hizmetlerine ihtiyag
duyabilme ihtimalleri gbz 6niinde bulundurulacak olursak bu hastalarin acil servislerde

gerekli tedaviyi almalar1 saglik sunum maliyetlerinin artmamasi adina 6nemlidir.

Sekil 21: Kronik Obsturiiktif Akciger Hastaligi Tanis1 Grafigi

J44 kronik obstiiriktif akciger hastalig
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Sekil 22°deki tan1 mevsimsellik arz etmektedir. Bu hastalik ¢ocukluk ¢agindan
yaslt bireylere kadar genis bir hasta potansiyeline sahip bir hastaliktir. Astim tedavisi
uzman hekim tarafindan takip edilmesi gereken bir hastalik olup bu taniyla acile bag vuran
hasatlarin kesinlikle bir uzman hekime sevklerinin yapilmasi ve kaydinin yapilarak
takiplerinin yapilmasi; hastaligin kronik evrelere ulasmadan oniine gecilmesi acisindan
onemlidir. Her astim ataginda hastalarin ilk basvuracaklari birim olan acil servis bu
hastaliktan miizdarip olan insanlarin yeterince tedaviyi almamis olmalar1 bu hastalarin
yeniden acil servise bagvurmak zorunda birakacagi icin bir bumerang etkisi olusturacak

acil servisi gereksiz yere mesgul edecektir.
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Sekil 22: Astim Tams1 Grafigi
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Sekil 23’°teki tan1 mevsimsellikten uzaktir. Acil hekimin ag1z ve dis saglig1 hizmeti
verememesi nedeniyle bu hastalar devlet hastanelerine bagli agiz ve dis saghgi
hekimlerine veya agiz ve dis saglig1 acil hizmetlerinin verildigi birimlere bagvurmalari
istenmektedir. Gelen hastalardan alinan geri bildirimlere bakilacak olunursa bir¢ogunun
bdyle bir hizmetin verildiginden haberdar olmadiklart acil servis calisanlar tarafindan
ortaya konmustur. Bu konuda halka bilinglendirme ve egitimin verilmesi acil servislere

olan bu bagvuru sayisini azaltacaktir.

Sekil 23: Dis Ciiriigii Tamis1 Grafigi
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Sekil 24’teki tanida kis aylarinda vaka sayisinin arttigi gézlemlenmektedir.
Bireylerin beslenme aligkanliklar ile yakindan iligkili olmasi hasebiyle koruyucu halk
saglig1 hizmetlerinin konusu olmaktadir. Hastaliin siddetine ve yapilan tetkiklerin
sonucuna gore endoskopi gibi daha ileri tetkik gerektirmesi durumu g6z oOniinde
bulundurulacak olunursa bu hastalarinda takibi acil servise yeniden bagvuru yapilmasinin

Oniine gegeceginden takibi onemlidir.
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Sekil 24: Peptik Ulser Tams1 Grafigi

K27 peptik iilser
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Sekil 25°teki tanida beslenme aliskanliklart ve asir1 ilag kullanimi gibi sebeplerle
yakin iligkilidir. Dayanilmaz bir karin agrisiyla ortaya ¢ikan bu hasatlikta tedavi
edilmezse yeniden acil servislere bagvurularinin; acil servisi isgal etmelerine neden

olacagindan takip edilmeleri 6nemlidir.

Sekil 25: Gastrit Tamis1 Grafigi
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Sekil 26°daki tanida mevsimsellik arz etmektedir. Sonbahar aylarinda artigi
mevsim gegisleri ve diger sebepler goz oniinde bulundurularak; gastrit tanisi almis
hastalar gibi takip gerektiren bir hastalik tiiriidir. Acile gelisleri takip edilerek

azaltilabilir.
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Sekil 26: Gastroenterit ve Kolit (Non-Enfektif) Tams1 Grafigi

K52 gastroenterit ve kolit (non-enfektif)

5500 2338
1782
7 2000 1544 1538
2 1500 1160 300 1208 sce 1136 1158
£ 1000 728
2]
T 500 I I I
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Aylar

Sekil 27°deki tan1 mevsimsellik arz etmektedir. Mevsim gegisleri ve beslenme
aliskanliklarinin yaninda; aktif hareketli bir yasam tarzinin yeterince benimsenmemis
olmasi ve tiikketilen gidalarin hazir veya islenmis olmasi bu hastaligin artis sebepleri
arasindadir. Saglik bakanliginca toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi adina
yiiriitiilen yliriiylis programlar1 bu hastaligin dnlenebilmesi i¢in ¢ok kiymetlidir. Bu ve
buna benzer ¢aligalar bu hastaligin azaltilmasi ve 6nlenmesi adina acil servislerin yiikiinii

azaltmak adina onemli ve anlamlidir.

Sekil 27: Kabizlik Tanis1 Grafigi
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Sekil 28’deki tan1 mevsimsellikten uzaktir. Kronik bir rahatsizlik olup tedavisinin
yapilip kontrol altina alinmadigir takdirde ¢ok Onemli saglik sorunlarina neden
olabileceginden o6tiirli bu ve buna benzer rahatsizliklarda acil servis ¢alisanlarinin bu tarz
hastaliklar konusunda bilinglendirilerek kurum igi gerekli birimlere sevk edilmeleri

saglanarak acil servislerin hizli sirkiile olmalar1 saglanmalidir.
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Sekil 28: Urtiker Tamis1 Grafigi
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Sekil 29’daki tan1 mevsimsellik arz etmektedir. Orta yash ve yash niifusunun
genellikle miizdarip oldugu bu rahatsizlik sadece yasa bagl kalmaksizin saglikli yasam
ve saglikli is kosullarinda g¢alismis olmamanin getirmis oldugu bir sagliksizlik
durumudur. Toplum sagligi ve bilinglendirme ¢alismalart hareketli ve aktif bir yasam

tarzi bu hastaligin azaltilmasi adina 6nemlidir.

Sekil 29: Eklem Agris1 Tanis1 Grafigi
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Sekil 30°daki tan1 orta yaslh ve yash niifusun miizdarip oldugu bir rahatsizliktir.
Mevsimsellikten uzaktir. Acil servis bagvurularinin %3,94 gibi bir orana tekabiil etmesi
hasebiyle 6nemli bir rahatsizliktir. Ortopedi ve travmatoloji ile birlikte heniiz toplumdan
yeni yeni 6nemli bir dal olmasi kabul goren fizik tedavi ve rehabilitasyon birimlerinin
birlikte calismasi ile tedavi edilebilecek bir rahatsizliktir. Bu hastaligin azaltilmasi acil
servislere olan basvurulari azaltacagindan; acil servise bagvuran hastalarin fizik tedavi
birimi ile koordineli olarak tedavisinin gerceklestirilmesi bu vakalarin acil servise yine

bagvurmalarini azaltacaktir.
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Sekil 30: Bel Agris1 Tamis1 Grafigi
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Aylar

Sekil 31°deki tan1 mevsimsellik arz etmektedir. Niifus yogunlugunun tatil, gezi,
seyahat, yolculuk yapmak gibi sebeplerle arttigi mevsimlerde diisme, ¢arpma gibi ¢esitli
sebeplere dokulardaki harabiyete verilen tan1 olmasi hasebiyle sayisal olarak artmistir.

Primer olarak acilin en popiiler tanisidir ve olgularin ciddiyetine goére onemlidir.

Sekil 31: Yumusak Doku Bozuklugu Tanis1 Grafigi
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Sekil 32°deki tan1 mevsimsellikten uzaktir. Akut donemde ¢ok fazla belirti
vermeyen bir hastalik olmasi nedeniyle vakalarin bir¢ogu tahmin edilemez durumdadir.
Uroloji uzmanin takibini gerektiren bir hastalik olmas1 hasebiyle; bu hastalarin {iriner
sistemdeki tagin varligindan 6tiirti gelisen agri nedeniyle acil servise yeniden bagvurularin

yapilmasina engel olur.
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Sekil 32: Uriner Sistem Tas1 Tamsi Grafigi
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Aylar

Sekil 33’teki tani mevsimsellikten uzaktir. Bobrek ve idrar yollarindaki bir
stenozun gelistirdigi bu rahatsizlik genellikle idrar yapamamaya bagli gelisen kasik ve
karm agrist ile kendini gosterir. Bu hastalara agrinin giderilmesi ve idrar akiminin
saglanmasina yonelik tedavi verilmesi saglanir. Kesin taninin konulmasi adina nefroloji
ve Uroloji boliimlerine yonlendirilmesi ve takibi onemlidir. Vakalarin yeniden acile

basvurmalar1 6nlenir.

Sekil 33: Renal Kolit Tamis1 Grafigi
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Sekil 34°teki tan1 idrar yolu enfeksiyonuna bagl gelisen rahatsizliktir. Hastalarin
birincil yakinmasi kasik agrisidir ve buna yonelik tedavi almaktadirlar. Hastali§in tanisi
konduktan sonra enfeksiyon hastaliklar1 veya iiroloji birimiyle goriismeleri dnemlidir.

Acil servislere yeniden basvurularin 6nlenmesi acisindan tedavisi gerekmektedir.
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Sekil 34: Sistit Tanis1 Grafigi
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Sekil 35’teki taniyr almis hastalar genellikle daha ileri tetkik ve tanilama
gerektiren acilde sadece hayati riske edecek durumlarin ortadan kaldirdiktan sonra tiroloji
ve nefroloji birimleri ile goriisiilerek tedavi edilmesi gerekmektedir. Hastaligin tanisinin
konmamasi acile tekrar bagvurulari getirecegi gibi; bu hastalik sonucunda akut veya
kronik bdbrek yetmezligi gibi bir sonucun dogmasi; bugiin bir¢ok iilke saglik
sistemlerinde hayatini idame ettirebilmek icin saglik sunumu agisindan pahali ve biiyiik
bir organizasyon gerektiren diyaliz birimine ihtiyag duyulmas: hem kaynaklarin israfi
olarak hem nitelikli is giiciiniin kaybedilmesi acisindan ekonomik olarak biiyiik bir kayip

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Sekil 35: Tammlanmams Uriner Sistem Bozuklugu Tamis1 Grafigi

N39 tanimlanmamis iiriner sistem bozuklugu
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Sekil 36’daki taninin kadin hastalarin adet doneminde cesitli rahatsizliklardan
otiirii siddetli agr1 gérmelerinden kaynakli bagvurular1 kapsamaktadir. Agr kesici tedavi

ile genellikle atlatilabilen bir durumdur. Hasta Oykiisiine gore yumurtalik kisti veya
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miyomlarin da benzeri agriya sebep olmalarindan 6tiiri bir uzman hekimin

degerlendirmesi agisindan onemlidir.

Sekil 36: Dismenore Tanis1 Grafigi
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Sekil 37°deki tan1 mevsimsellikten uzaktir. Primer kalp rahatsizliklarin bag
gostergelerindendir. Bazen bir nefes darligi veya panik atakla birlikte de
goriilebilmektedir. Ayrici olarak tan1 konulmasi ve kardiyak kaynakli olan rahatsizliklarin
uzman hekim tarafindan degerlendirilerek takip edilmesi 6nem arz etmektir. Acil servise

yeniden basvurularin azaltilmasi adina ¢aligmalar yapilabilir.

Sekil 37: Carpimnti Tanis1 Grafigi
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Aylar

Sekil 38°deki tam1 mevsimsellik arz etmektedir. Oksiiriik giiniimiizde pek ¢ok iist
solunum yolu rahatsizliklarinin primer gostergesi sayilmaktadir. Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda
onemlidir ki; alerjik astim alerjik rinit gibi takibi gerekli olan hastalarda okstirigiin tiirti
ve sekline bagl olarak hastaligin tiiriine gore degiskenlik gosterebilmektedir. Bu acidan

inat¢1 ve uzun siiren oksiiriigiin bir uzman hekim tarafindan degerlendirilmesi énemlidir.
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Sekil 38: Oksiiriik Tams1 Grafigi
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Sekil 39’daki tan1 mevsimsellik arz etmektedir. Yetiskin ve yasl grubu niifusta
stk goriilmektedir. Alerjik biinyeye sahip insanlarda ve gogiis hastaliklarinda ¢ok sik
goriilen bir tanidir. Gogilis hastaliklariyla birlikte birgok kardiyak rahatsizlikta da
goriilebilen bu sikayet bir uzman hekim tarafindan ayrici olarak tan1 konmamasi; acile
yeniden gelisleri arttiracak ve acil servislerdeki yogunluk devam edecegi icin bazi
vakalarin atlanmasi ve kalabalik yiiziinden Onlenebilecek rahatsizliklarin kronikleserek

daha agir tablolarla doniisiine sebep olabilmektedir.

Sekil 39: Dispne Tanis1 Grafigi
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Sekil 40’taki tan1 mevsimsellikten uzaktir. Halkimizda ve diinya toplumlarinda
gogiis agrist kalp rahatsizliklar ile miisemma oldugundan her go6gilis agrist hasta
tarafindan kalp krizi olarak degerlendirilmekte bu sebeptendir ki acil servislerde
normalden ¢ok daha fazla bir kalp krizi siiphesi ile gelen olmasina ragmen bunlardan ¢ok

daha az1 kalp krizi veya kardiyak sebepli gogiis agrisi tanis1 almaktadir. Acil servislerde
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son 3 senedir kullanimi siklasan kilavuz tanilama yontemi bu gibi rahatsizliklarin
ayriminin yapilabilmesi agisindan dnemlidir. Gelen hastanin tanisinin ayrilmasi daha
sonra verilmesi gereken hizmetlerin belirlenmesi ag¢isindan 6nemlidir.

Sekil 40: Gogiis Agris1 (Non-Kardiyak) Tams1 Grafigi
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Sekil 41°deki tan1 niifusun yasina bagli birgok degisik rahatsizlikta ortaya ¢ikmasi
hasebiyle onemlidir. Gen¢ hastalarda safra kanallari ve apandisit rahatsizliklari
popiilerken yetiskin ve orta yasl grubunda divertikiiller divertikiilitler 6n plana ¢ikmakta;
yasli niifusta da intestinal obstriiksiyonlara (tikanma) ile kendini gostermektedir. Normal
acidan tanist konmayan karin agrisinin giderilmesi taninin dogru konmasini érseler. Acile
gelen hastalarin acil bir sekilde dogru taniyla tanilarinin konmasindan sonra gereken
tedavinin baslamasi1 beklide bir ameliyatin baglamasina bazen de &liimciil bir tablonun
ortaya ¢ikmadan Oniine gecilmesine yardimci olacaktir. Acil serviste bir safra tasi
hastasinin ameliyat olmamasindan otiirii 10-11 defa gece vakti vuran karin agrisinin

giderilmesi i¢in acil servise geldigi kayitlarda mevcuttur.

Sekil 41: Tammlanmams Karin Agris1 Tams1 Grafigi
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Sekil 42’deki tan1 mevsimsellikten uzaktir. Bir¢ok rahatsizlikta goriilebilen bu
belirti var olan hastaligin seyrinin derinlesmesinin 6nlenmesi adina 6nemlidir. Bulantinin
artmasiyla gelen kusma hastada sadece su kaybina degil daha bir¢ok disardan alinmasi
gereken elektrolitlerin kaybina da sebebiyet vermektedir. Bu rahatsizligin giderilememesi
hastalarda kilo kaybi, halsizlik, istahsizlik, tansiyon diislikliigli gibi bir¢ok rahatsizliga
sebep olmaktadir. Bu rahatsizliklar var olan tabloyu da derinlestirir. Bu durum gocukluk
cagl hastalarda daha da Onem arz etmektedir. Bu ¢agdaki ¢ocuklarda gelisim

bozukluklarina dahi sebep olabilmektedir.

Sekil 42: Bulanti Kusma Tanis1 Grafigi
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Sekil 43’teki tan1 mevsimsellikten uzaktir. Bu sikayetle basvuran hastalarin
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bircogu yanlis beslenme, asir1 ilag kullanimi, asir1 anti asit ilag kullanimina baglh
sikayetler ile acil servislere bagvurmaktadirlar. Mide igeriginin yemek borusuna
kagmasiyla olusan yanma hissi gégiiste yanma hissine sebep olmaktadir. Yasl niifusun
yakindig1 bir rahatsizlik olmasinin arkasindaki en biiyiik sebep asir1 ilag kullanimina bagl
gelismesidir. Klasik gribal enfeksiyona bagli oldugu diisiiniilerek gerekli tedaviyi
alamayan hastalarin acil servise yeniden bagvurmalariyla olusan bu dongii acil servisin

gereksiz kullanilmasina sebep olmaktadir.
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Sekil 43: Gogiiste Yanma Tanis1 Grafigi
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Sekil 44’teki tan1 mevsimsellikten uzaktir. i¢ kulaktaki denge kristallerinin asir1
hassasiyetiyle gelisen mide bulantis1 ve bas donmesi gibi sikayetler ile en iist seviyeye
cikan bu hastalik bir uzmanin takip etmesi gereken bir rahatsizliktir. Bas ve boyun
bolgesine yapilan gesitli manevralar ile ilagtan daha fazla rahatlama saglandigi tibben
ortaya konmustur. Bir kulak burun bogaz uzmanin ilag ile takibini yapmasi gereken bir
rahatsizlik oldugundan bu hastalarinda takip edilerek yeniden acil servise gelmelerinin

oniinli kesmek i¢in bu hastalarin bir uzman ile goriismesi gerekmektedir.

Sekil 44: Vertigo Tamis1 Grafigi
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Sekil 45’teki tan1 mevsimsellik arz etmektedir. Birgok rahatsizligin birincil
belirtisidir. Takip edilmediginde yetiskinlerde baslica asir1 s1vi kayb1 ve biling bozuklugu;
cocuklarda havalelere sebep olmaktadir. Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda goriilmesi tizerine kesin
tan1 konmasi ¢ok 6nemlidir. Bu ¢agda basta menenjit gibi santral sinir sistemini tutan
rahatsizlardan baslayip bircok mikrobik enfeksiyonun varliginda meydana gelen birincil

belirtidir. Miidahale edilmedigi takdirde bobrek karaciger ve sinir sistemi lizerinde yikici
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etkileri vardir. Cocuk hastalarda yakindan takip gerektiren bir belirtidir. Inat¢1 olan ateste
hastalardan doku kiiltiirleri alinarak enfeksiyon kaynagmin saptanmasi gerekir.
Yetiskinlerde ekarte etmek nispeten daha kolaydir. Yeniden geri gelisleri engellemek i¢in
bu tiir hastalarin tanilarinin konulup tedavilerinin tamimiyle yapildigindan emin
olunmalidir. Icapct uzman hekime damisilarak tekrar ateslemeyeceginden emin
olunmadan hastaneden ¢ikislar1 verilmemelidir. Cocuk hastalarin bir sonraki giin mutlaka
cocuk hastaliklari uzmani yetiskin hastalarda da enfeksiyon hastaliklar1 uzmaniyla

goristiiklerinden emin olunmalidir.

Sekil 45: Ates Tanis1 Grafigi
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Hasta Adeti

Sekil 46’daki tan1 mevsimsellikten uzaktir. Bir¢ok rahatsizliklarda bas
gosterebilir. Genellikle kan basincindaki ani degisikliklerde ortaya ¢ikan bu rahatsizlik
gerekli takipler yapilmaz ise beyin Kist ve tiimorlerinden kanser vakalarina kadar birgok
hastalikta kendini gosterebilir. Kronik vakalarda hastaligin anemnezi cok 6nemlidir. Agr1
kesicilere cevap vermeyen ve uykudan uyandiracak kadar kuvvetli olan bas agrilarinda
gortntiileme tekniklerinden faydalanilmalidir. Gerekli goriilmesi iizerine bir nérolog
veya beyin sinir cerrahisi uzmaninda goriisiiniin alinmasi bu vakalarda olusabilecek en
kotii senaryolar1 6nlememize yardimer olacaktir. Acile yeniden gelisleri 6nleyebilmek

adina bu vakalarinda takip edilmesi gerekmektedir.
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Sekil 46: Bas Agris1 Tamis1 Grafigi
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Sekil 47°deki tan1 mevsimsellik arz etmemektedir. Birgok sebebe bagh
gelisebilmektedir. Acil servislerde kolay bir sekilde giderilerek hastalarin yirmi dort saat
stiresince herhangi bir hayati risk meydana getirmeyecek sekilde elemine edilmektedir.
Acil servislerin birincil onceliklerinden olan agr1 kontrolii gerektigi diizeyde verilerek

acil servislerde sirkiilasyonun saglanmasi gerekmektedir.

Sekil 47: Akut Agr1 Tamis1 Grafigi
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Sekil 48’teki tan1 mevsimsellik arz etmemektedir. Norolojik sebeplerden
olabilecegi gibi ila¢ kullanimi, kotii beslenme, diizensiz yapilan diyetler gibi bir¢cok
sebepten kaynaklanabilmektedir. Hastaya yapilan anamnez sonrasinda sebebinin
bulunarak takibi gerekli olan bir rahatsizliktir. Norolojik olan senkop ve bayilma

rahatsizliklarinin uzman hekim takibi gereklidir.
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Sekil 48: Senkop Bayilma Tams1 Grafigi
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Sekil 49°daki tan1 mevsimsellik arz etmemektedir. Yapilan idrar tekinkinde
herhangi bir bulguya rastlanamamast iizerine hastanin idrar yapmakta giigliik, agr1 gibi

sebeplerden 6tiirii gelisen bu tan1 uzman hekim kontrolii gerektirmektedir.

Sekil 49: Idrarda Anormal Bulgular Tams1 Grafigi
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Sekil 50°deki tan1 mevsimsellik arz etmektedir. ilk baharin gelmesiyle birlikte
artmaya baslayan bu rahatsizlik solunum giicliigli, ciltte kizariklik, kasinti, gibi
rahatsizliklarla birlikte dil ve bogazda sisme gibi daha ciddi boyutlara ulagmasi
sonrasinda sonucu ani solunum durmasi ve kalp durmasi gibi insanda kalic1 hasara sebep
olabilir. Bazen belirli bir alerjen maddeye karsi reaksiyon geligse de bazen sebebi
bilinmeyen bir nedenden 6tiirii de gelisebilmektedir. Uzman hekim kontroliinde ataklarin
azaltilabildigi ilaglar ile kotii sonuglarin dogmasinin oniine gecilebilir. Acile olan geri

doniigler azalacagindan uzman hekim takibi 6nemlidir.
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Sekil 50: Allerji Tamsi1 Grafigi
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Sekil 51°deki tan1 mevsimsellikten uzaktir. Kis mevsiminde sokaklarda kaygan
yerlerde biriken sularin donmasi, yaz mevsiminde piknik, kir gezileri gibi etkinliklerde
gerceklesen sekonder sebeplerden 6tiirii sayis1 artsa da gogunun altinda biraz dikkatsizlik
ve acele etmeye bagli sebepler vardir. Senkop ve bayilmadan 6tiirii gelisen 2. tani olarak
diisme ayn1 seviyeden, basamaktan ya da yiiksekten diismeye bagli olarak kendi riskini
olusturmakta her vaka gerek kirik veya ¢ikik olarak gerekse de ezilme yirtik bazen delici
cisim batmasi gibi sonuglara gore tedavi ve takip gerektirmektedir. Primer olarak acilin
tanisidir. Bu tani sonrasinda uzman hekimin tedaviyi yonlendirmesiyle ikincil gelislerin

ontine gegilip acilde olusacak kalabaligin oniine gegilebilir.

Sekil 51: Diisme Tams1 Grafigi

W10,14,15,17,18,19 diisme
1400 1324 1200

1200 1066
976 988 986
80 708
60 489
40
20 104
0 |
1 2 3 4 5 6 7 8

Aylar

Hasta Adeti
o O O

o

Sekil 52°deki tan1 mevsimsellikten uzaktir. Genellikle adli olaylar sonrasinda hem
adli raporun tutulmast hem de kisinin varsa hayati durumunu riske edebilecek bir
durumun ortadan kaldirilmast i¢in elzem bir durumdur. Sayilardan anlagilacag: iizere

gelen vakalarin fazla olmasi ve adli durumda adli vakanin oncelik kazanarak diger
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hastalardan O6nce alinmas: sirkiilasyonu geciktirebilir; adli raporun tutulmasi kaydinin
olusturulmasi gibi siireclerde uzayinca normal hastalarin bakimi ve tedavisi gecikebilir.
Bu olguya gore hastanede adli vakalarin diger hastalar1 magdur etmeyecek sekilde var
olan personelin efektif kullanimini saglayacak bir diizenleme ile hastalar ile adli vakalarin

elemine edilmesi siireci hizlandirip sirkiilasyonu saglayacaktir.

Sekil 52: Darp Carpma Tams1 Grafigi
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Aylar

Sekil 53°teki tan1 mevsimsellik arz etmektedir. Yaz aylarinda insanlarin daha fazla
dogada zaman gegirmesi ile baglayan siiregte kedi kopek kirpi ... gibi memeli hayvanlarin
yasadiklar1 ortam1 kullanmalar1 sonucunda istenmeyerek bu tiir olaylarin yasanmasina
sebebiyet verebilmektedir. Primer acil birimin tanisidir ve tedavisinin yapildigi
rahatsizliktir. Onemli olan gerek as1 gerekse de serum olarak gelecek vakalara hazirliklt
olmak ve bu konuda gerek doktorlarin gerekse de saglik personelinin egitimler ve vaka

sunumlari ile bu konuda maksimum bilince sahip olacak sekilde hazirlamaktir.

Sekil 53: Memeli Hayvan Isirmasi Tamis1 Grafigi
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Sekil 54°teki tan1 mevsimsellikten uzaktir. Bazen yabanci cisimlerin bazen de
cesitli travmalar sonucunda gelisen bu rahatsizlik acil miidahale gerektirmektedir.
Bilindigi {lizere oksijen yetersizliginden en ¢ok etkilenen organ beyindir. 5 dakikadan
sonra gelisecek olumsuzluklar geriye doniis ihtimali olan rahatsizliklar olan; 8-10
dakikadan sonra gelisen olumsuzluklar geri doniisiimii miimkiin olmayan rahatsizliklar
oldugundan miidahalede hizl1 ve efektif olunmasi gerekmektedir. Acilin primer tanisidir.
Acil birimlerde mavi kod verilmesi i¢in yeterli bir sebeptir. Soluk borusunda yabanci
cisim kagmasina bagl olaraktan gelisebilecegi gibi; ila¢ uygulamasi sonrasinda anjiyo

O6dem olusmasi gibi sebeplerden 6tiirii de gelisebilir.

Sekil 54: Nefes Almay1 Tehdit Eden Sebepler Tanis1 Grafigi
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Aylar

Sekil 55’teki tan1 mevsimsellikten uzaktir. Acil servislerde laboratuvar muayenesi
genellikle kalp ve damar hastaliklarindan miizdarip hastalarin siirekli kullanmak zorunda
olduklari coumadin valrastran gibi antikoagiilan ilaglarin kandaki diizeylerini belirleyen
kanama zaman siiresini belirlemek i¢in basvuran hastalarin olusturdugu bir tablodur.
Ekseriyetle menstrual dongiisiinde uzama yasayan bayanlarinda gebelikten siiphelenmesi
tizerine acile bagvurduklarinda aldiklar1 tanidir. Antikoagiilan tedavi alanlarin primer acil
tanisidir. Erken tanis1 ve tedavisi 6nemlidir. Miidahale edilmedigi takdirde i¢ kanamalara
sebebiyet verebilir. Bu durum telafisi pek miimkiin olmayan durumlara yol agabilir.
Gebelik siiphesiyle basvuran hastalarda tedavi siiresince eger hasta gebe ise tedavi
stiresince radyolojik goriintiilleme istenmesi zorunlu ise rutin kontrolii yapilmaktadir.
Sadece merakindan 6tiirli gebelik tahlili yaptirmaya gelenlerin elemine edilmesi acilin is

yiikiiniin azalmasina yardime1 olacaktir.
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Sekil 55: Laboratuvar Muayenesi Tanis1 Grafigi
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Aylar

Sekil 56’daki tan1 mevsimsellikten uzaktir. Cesitli sebeplerden o6tiirii is kazasi
geciren hastalarin is kazasinin tiirline ve durumuna gore acil tedavisinin ve gozlemin
yapildig1 hastalarin aldig1 tanidir. Acilin primer tanisidir. Is yerinin sinirlar igerisinde
veya servis ile is¢i taginan bir is yerinde kisinin servis aracina bindikten i yerine varana
kadar gegen siirede dahi meydana gelebilecek her tiirlii kaza ve yaralanma is kazasi olarak
kayit altina alinmaktadir. Travma hastalar1 durumuna goére 6-12 saat gézlem altinda
tutulmaktadir. Bu vakalar acilin miisahede salonu i¢in ciddi bir kalabalik
olusturabilmektedir. Sayinin artacagi aylarda acil servisin miisahede sedye sayilarinda bir

ayarlama yapilarak bu kalabalikligin bir nebze 6niine gegilebilir.

Sekil 56: Is Kazasi Sonrasi Muayene ve Goézlem Tamsi Grafigi
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TARTISMA

2017 yilinda YDH acil servisine bagvurmus 265.665 vakanin yas, cinsiyet, acil
serviste aldiklar1 tani, acile gelis zamanlar1 ve acil serviste aldiklari tanilar iizerinden
yapilan arastirmada en popiiler 50 taninin arastirilmasi {izerinden acil servisin ne siklikla
kullanildigina ve bu kullanimin en efektif ve etkili olabilmesi adina personel se¢iminden
isleyisine kadar cesitli alanlarda cesitli istatistikler elde ettik. Bunlardan bahsedecek
olursak;

1. Acil servise bas vuran hastalarin %52,8 erkek hastalardan %47,2 si kadin
hastalardan olusmaktadir. Bu oran 6rneklemin cinsiyet agisindan birbirine yakin bir
oranda acil servis hizmetlerinin kullanildigin1 gostermektedir.

2. Acil servisi yaslarina gore kategorize ettigimizde bunlarin %7,7 si bebek (0- 3
yas), %13,2 si gocuk (4 — 15 yas), %35 yetiskin (16 — 35 yas), %34 orta yash (36 — 65
yas), %10,1 yasli hastalardan olustugunu goérmekteyiz. Sekil 8.51 de bu bireylerin
cinsiyetlerine gore dagildigini da gérebilmekteyiz. Cocuk polikliniginin 0 ile 18 yas arasi
vakalara hizmet verdigi diisliniilecek olursa bebek ve ¢ocuk olan vakalarin orani % 20,9
gibi bir oran1 bulmaktadir ki bu oran acil servise bas vuran her 5 hastadan birinin ¢ocuk
oldugunu ve c¢ocuk hastalar i¢in bir ¢ocuk acil birimin olmasi1 gerektigini bu birimde
calisacak personelin daha once pediatri, ¢cocuk servisi yeni dogan servisi veya yogun
bakimlar1 gibi birimlerde deneyim sahibi personelden olusturulup acil servisteki diger
hemsireler ile birlikte koordineli bir sekilde hizmet vermesi gerekliligi goriilmektedir.
YDH acil servisinde ¢ocuk acil birimi i¢in ayrilmig 6zel bir birim olmayip ¢ocuk
hastalarin yetiskin hastalar ile ayni birimde kalmalar1 i¢in ¢ocuk miisahedesi birimi
acilmistir. Ama bu birim tek bagina yetersiz olup acil servise bagvurularin en sik oldugu
zamanlarda bir ¢ocuk hastaliklar1 uzmaninin acil serviste gorevlendirilmesi veya
konsiiltasyon hizmetlerinin hizli bir bigimde ¢alisabilmesi adina acil konsiiltan1 olarak
giin i¢i poliklinik randevularinin azaltilmasi yoniinde bir ¢alisma yapilabilir. Zira acil
serviste ¢ocuk hastaliklart uzmanina muayene olmasi gereken hastalar mesai saatleri

icerisinde bu poliklinikten sira almakta zorlanmaktadirlar.

3. Acil servise bagvurulari aylara gore dagilimini inceleyecek olursak en ¢ok vakay1
agustos ayinda (25.109 vaka) kabul etmistir. Bu ayda en ¢ok vaka kabuliindeki en 6nemli
etmenlerden birisi yaz aymin en popiiler ay1 ve Yalova ilinin yazlik bir sehir olmasindan

otiiriidiir. Yaz ayinda Yalova hem yazlik¢1 misafirlerinin artmasi hem de cografi konumu
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sebebiyle kendi araglar1 ile seyahat eden kuzey Marmara sakinlerinin Tiirkiye nin
giineyine seyahat ederken Yalova’dan ge¢melerinden otiirii il i¢i niifusun artmasindan
kaynaklanmaktadir. Gelen vaka sayisindaki artis yaz aylarinda ortak kullanim alanlarini
(parklar, bahgeler, mesire yerleri, deniz ve kumsallar vs.) paylasanlarin artmasi ve de yaz
ayinda sicagin etkisiyle bu alanlarda bulasin daha kolay olmasidir.

4. Acil servise basvuran hastalarin aylara gore yaslarini kiyaslayacak olursak en
fazla yetiskin hasta en az ise bebek hasta kabul edildigi (bkz. Tablo 10) tiim aylarda
durumun bu oldugu saptanmistir. Yetigkin hastalarin risk grubunda olmasi; sayisinin ¢ok,
bebek hastalarin ise niifusa gore sayisal olarak az olmalari1 buna bir etkendir.

5. Sekil 3’te acil servise bagvuran hastalarin hangi saatlerde bas vurduklari
tanimlanmistir. Yirmi dort saatlik dilim 4’e boliinerek incelenmis olup bunlar; 24:00 —
06:00 saatleri gece, 06:00 — 12:00 saatleri sabah, 12:00 — 18:00 saatleri 6glen, 18:00 —
24:00 saatleri aksam olarak kategorize edilmis olup bu sekilde boliimlendirilmelerinin
sebebi yogun olan saatlerin boliinmeyerek bir arada daha net bir sekilde kiyaslanmalari
i¢cin diizenlenmistir. Bu saatlerin arasinda en ¢ok vaka aksam saatlerinde kabul edilip en
az vaka sabah saatlerinde kabul edilmistir. Bu degerlendirmeye (bkz. Sekil 3) bakilacak
olunursa acil servisin galisma saatleri de degerlendirilecek olunursa sabah mesaisine
gelen (08:00 — 16:00) personel an az vakayi karsilarken gece mesaisine gelen personel
(16:00 — 08:00) nerdeyse 2 katindan daha fazla hasta karsilamaktadir. Bu ¢alisanin daha
hizli tiikkenmesine, hata yapma olasiligini arttirmakla beraber akici ve hizli hizmet

verilmesi agisindan 6nemli bir handikaptir.
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SONUC VE ONERILER

1. Bu arastirma Yalova ili merkez ilgesindeki YDH’de acil servis biriminde
yapilmistir. Bu ve buna benzer arastirmalar Tiirkiye’nin belli bolgelerindeki illerde veya
tiim devlet hastanelerinde gerceklestirilirse; tiim {ilkenin bolge bolge veya tiim iilke
bazinda acil servisleri ne siklikla ve hangi hastaliklarin saglatimi i¢in kullandigimizin bir
haritas1 ¢ikarilabilir. Bu haritalama isleminden sonra acil servislerin hizmet alanlari
bolgelerin demografisine, yasam sartlarina, is olanaklarma gore degiskenlik
gostereceginden bu bolgelerdeki acil servis imkanlarinin hizmet kosullarina gore
diizenlenmesine olanak saglamayacaktir.

2. En ¢ok basvuru yapilan aylar belirlenerek bu aylarda goriilen en popiler
rahatsizliklara gore acil servislerde bu hastaliklarin uzman hekimleri gegici olarak
gorevlendirilebilir. Vaka yogunluguna bagli olarak birden fazla uzman hekimin
varliginda ¢esitli glinlerde nobete davet edilerek te hizmet vermesi saglanabilir. Bu
calismadan ¢ikarilan verilerden acil servisin yeterli istihdam sayisi ve ¢esidi belirlenerek
daha sonraki yillarda bu alanda ¢alistirilacak personelin niteliklerinin belirlenmesinde yol
gosterici olabilir.

3. Acil serviste belirlenen popiiler taninin 40 adeti dahili branstan, 9 adeti cerrahi
branstan 1 adeti de psikiyatrik branstan olusmaktadir. Buradan goriildiigii tizere bu
birimde c¢alisacak hekim dis1 saglik personelinin dahili ve cerrahi alaninda deneyim sahibi
olmasi acildeki ¢aligma hizin1 ve o birime olan oryantasyonu hizlandiracaktir. Acil
serviste daha 6nce bu branslardan egitim veya deneyim sahibi olmayan hemsireler olmak
kaydr ile diger calisan hemsirelere dahili ve cerrahi yogun bakimlarda egitim amagh
rotasyonlar diizenlenmesi hem acil serviste calisan hemsirenin bilgi ve becerisini
arttiracak hem de calisma kosullar1 agisindan ¢ok agir olan bu birimde calisan saglik
personelinin sikismislik ve tilkenmislik hissinin en aza indirgenmesine yardimci olur. Bu
rotasyon sayesinde farkli profesyonellikteki arkadaglarin bir araya gelmesi ¢alisanlarin
kendi kosullarint kiyaslayabilmesi acgisindan bir olanak saglayacagindan sinerjiyi
arttirmis olur.

4. Acil servislere olan ilgi gozle goriiliir sekilde artmistir. Gerek poliklinik
randevusunun alinmasindaki zorluklar gerekse de hastalarin hizli hizmet alma isteginden
Otlirii bu birimlere hem ihtiya¢ hem de ilgi artmis durumdadir. Acil servisler dogalari
geregi bulunduklar1 hastanenin vitrinini olusturmaktadir. Bu alanda verilen hizmet

hastalarin goziinde hastanenin kalitesini 6n plana ¢ikarmaktadir. Bu sebeptendir ki bu
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birimde verilen hizmetler kullanim kapasitelerine gore farklilik gostermektedir. Mevcut
sistemde hemsgirelerin vardiya sistemi 08:00 — 16:00 ve ndbet saati olarak 16:00 — 08,00
olarak diizenlenmistir. Bu ¢alisma sistemi servis hemsireleri i¢in uygun gibi goriinse de
acil servisin kullanim saatlerine bakildigr zaman sabah hemsirelerinin karsiladigi hasta
sayist gece nobeti tutan hemsirelerin karsiladiklarimin yaninda yaridan daha az
durumdadir. Bu durum giindiiz hizmet veren hemsireden yeterli verim alinamamasi gece
nobetine gelen hemsirenin ise ¢ok kisa bir siirede tilkenmesine sebep olmaktadir. Bu
yiizden yogunluk esas1 gbz 6niinde bulundurularak vardiyalarin ona gére diizenlenmesi
veya ¢esitlendirilmesi, giinde 2 vardiya ¢alisan hemsirelerin gerekirse ikamet adresleri ve
hastaneye yetisme siireleri de gz oniinde bulundurularak vardiya gesitlendirilmesi gibi
olasiliklar goz 6niinde bulundurulmalidir. Bu konu acil servis sorumlusu, sorumlu bag
hemsire yardimeisi ve bashekimlik ile birlikte ¢alisilarak hastane i¢in en verimli sistemin
olgunlastirilmasi elzemdir.

5. Acil servislerin mevcut profilleri yapilmis bu veya bundan daha detayli caligmalar
ile belirlenmelidir. Gelen hastalarin kayitlar1 g6z oniinde bulunduruldugunda acil servise
her giin yeni hastalar degil; uzman hekim kontroliiniin yapilmadigi ya da eksik takip
edildigi ayni hastalarin birden ¢ok basvurusu yogunlastirmaktadir. Bu bagvuru saymin
yogunlugu hizmet alanlarin acil servislerde uzman hekimlerin verdigi hizmetlerin
aynisinin hizli ve ticretsiz verildigi fikri ile pekisince acil servise 2. ve hatta 3. gelisler
artmaktadir. Gerekli uzman tedavisi alamayan hastalar sifa bulamadiklarindan Otiirii
tekrar gelislerin sayis1 artmaktadir. Merkezi hastane randevu sistemi (MHRS) {izerinden
uzman hekim randevusunun alinmasi kolaylastirilmali, acil servis hekiminin uzman
hekim kontroliinii gerekli gérmesi {izerine hasta kayit sisteminden 6n randevu kaydinin
olusturulmas1 veya bu sekilde hastane bilgi sistemlerinde isaretlenmis hastalarin daha
kolay ve hizli randevu almalari i¢in bir ¢aligma yapilmasi gereklidir. Belki hastane bilgi
sistemleri merkezi randevu sistemine entegre edilerek uzman hekim randevusu acil
hekimi tarafindan gerekli goriilmiis hastalar belirlenerek bir sonraki mesai saatlerinde bu
hastalarin aranarak uygun giin ve saatin belirlenerek hastalarin kagirilmasinin oniine
gecildigi bir sistem iizerinde de ¢alisma gerceklestirilebilir.

6. Acil servislerin kullanim bilincinin gelistirilmesi adma ¢esitli ¢alismalar
yapilmalidir. Bu konuda saglik bakanligi ve halk saglig1 birimlerinin birlikte ¢alistig1 bir
bilin¢lendirme ¢alismas1 yapilmali ve bu ¢aligmalar programli bir bi¢imde hizmet verilen
hedef kitleye ulastirilmasi adina c¢esitli calistirmalar ile ¢esitlendirilmeli. Lise ve lisans

diizeyindeki bireyler i¢in egitim programlari; halk i¢in ¢esitli reklam ve kamu spotlari
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veya poster, ilan panosu gibi ¢aligmalar ile bunlar arasindan halk i¢in en verimli olaninin

tespit edilerek hastalarin acil servislerden once aile hekimleriyle goriismeleri eger varsa

kronik hastaliklar1 i¢in uzman hekim ile goriismesi gerektigi bilincinin verilmesi

gerekmektedir.

7. Acil servisler verdikleri hizmetin yapis1 geregi hareketlidir. Bu hareketlilikten

oOtiirii hizmet verilen siirelerde belli basli donemlerde gerek hasta sayisinin artmasi

gerekse de belirli taniya sahip hastalarin sayisinin artmasi ¢esitli 6nlemlerinde kendisiyle

beraber getirmektedir.

- Acildeki miisahede biriminin sedye sayisinin arttirilmasi

- Personel sayisinin veya ndbet sayisinin degistirilmesi

- Belli basli bazi ilag, sarf malzeme, medikal cihaz gibi enstriimanlarin sayisi
Degistirilerek acil serviste sekonder yogunluklara sebep olunacak bazi

sebepler elemine edilerek hizmetin siirekli ve akici hale gelmesi saglanabilir.

Arastirmanin Kisitlar

1. Hastane bilgi sisteminden aldigimiz verilerin dogru ve diizenli bir sekilde
islenememesi Orneklemimizde belli basli bazi G6gelerin incelenmesi adina Snemli
eksikliklere sebep olmustur. Kisilere ait verilerin korunmasi kanununun getirdigi bazi
diizenlemeler kisilerin acil servislere kag¢ defa bas vurduklarinin ortaya konulmasi adina
bir eksiklige sebep olmustur. Sistemin hastaneye basvuran kisiler i¢in siirekli yeni bir
dosya numaras1 atamasi1 bagvuruyu yapan kisilerin her defasinda yeni bir vaka olarak
degerlendirmeye sebep olmustur. Ikincil ve iigiinciil gelisler sadece Tiirkiye Cumhuriyeti
kimlik numaralar iizerinden degerlendirebilir olmasi ve bizim bu kisilerin verilerinin
korunmas1 kanununa gére kimlik numaralarini kullanamamamiz bu agidan bir eksikliktir.
Bagvurular1 yaslarinin frekanslar1 iizerinden degerlendirdigimizde yetiskin niifusa
bakildiginda ayni yas grubuna ait kisilerin 2000 {izerinde bas vurusu oldugunu gorerek
bu gelislerin var oldugunu bulabilmekteyiz fakat saglikli bir istatistik ¢ikarmamizin
Oniine gegmektedir.

2. Tan1 kodlama sistemi olan ICD kod sisteminde bir taniya ait birgok alt taninin
bulunmasi iki farkli sonug ¢ikarmaktadir. Birincisi verilerin girilirken eksik veya hatali

giriliyor olmasi veya bu taninin o siire i¢erisinde bulunamamasi lizerine ona yakin taninin
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kodlanmasi ile vakalarin tanilarina dair verilerin eksik veya hatali girilmesine Sebep
olabilmektedir.

3. Acil servise yapilan bas vurular incelendiginde kayitlarin tiimii adet olarak
349.631 vaka oldugu fakat bu vakalardan eksik ve hatali girislerin ¢ikarilmasi ile 265.665
adet saglikli veriye ulasilabilmistir. Bu kayitlarin dogru ve diizgiin bir sekilde yapilmig
olmas1 drneklemin daha verimli ve detayli bir sekilde incelenmesine olanak verecektir.
4. Hastane bilgi sisteminde kayip kagak verilerin elemine edilmemesi 6rneklemin
incelenmesinde hatalara sebebiyet vermektedir. Kayit agildiktan sonra hastanin tedaviyi
sonlandirmadan ¢ikmasi, hatali kimlik numarasi lizerinden yapilan kayitlarin silinirken
hastane bilgi sistemi iizerinde biraktig1 iz dosyalarin bulunmasi gibi sebepler 6rneklemin
incelenmesi siiresince hataya sebebiyet vermektedir.

5. Bu tiir arastirmalarin yapilmasi icin takip edilmesi gereken yazisma izin gibi
prosediirlerin azaltilarak bu konuda ¢alisma yapmak isteyen aragtirmacilarin islerinin
kolaylastirilmasi siirecin takibinin yapilmasi adina yapilan ¢aligmalarin paylasilmasi gibi
kolaylastirict onlemlerin alinmasi bu tiir galismalarin yapilmasi adina kolaylik gosterecek

daha verimli bir hizmet verilmesi adina yapilacak caligmalarin artmasini saglayacaktir.
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EK-1: YDH’de acil servise 2017 yilinda yapilan bagvurulardan en popiiler 50 taninin

aylara gore vaka sayisi

l.ay| 2.ay | 3.ay | 4ay | 5ay | 6.ay | 7.ay | 8.ay | 9.ay | 10.ay | 11.ay | 12.ay
A09 0 2 2 226 | 550 | 142 | 237 | 580 | 930 | 594 | 258 | 348
D64 162 | 156 | 218 | 190 | 230 | 192 | 250 | 340 | 224 | 202 | 230 | 228
F41 368 | 526 | 482 | 462 | 606 | 566 | 626 | 584 | 582 | 458 | 424 | 438
H10 522 | 526 | 736 | 808 | 834 | 868 | 918 | 954 | 774 | 632 | 622 | 724
H60 32 | 134 | 136 | 116 | 142 | 132 | 178 | 180 | 106 | 148 | 106 | 156
H66 518 | 194 | 360 | 378 | 318 | 300 | 604 | 628 | 382 | 418 | 434 | 530
110 122411040 | 1600 | 1758 | 1672 | 1482 | 1576 | 1716 | 1676 | 1440 | 1424 | 1664
Jo1 102 | 104 | 144 | 204 | 182 | 92 60 | 196 | 118 | 164 | 132 | 160
J02 270 | 266 | 568 | 266 | 350 | 260 | 270 | 352 | 500 | 746 | 458 | 400
JO3 334 | 142 | 246 | 250 | 308 | 254 | 276 | 290 | 450 | 418 | 572 | 532
JO6 684 | 684 | 694 | 544 | 636 | 588 | 612 | 610 | 924 | 786 | 422 | 88
J20 684 | 102 | 94 | 158 | 126 | 58 82 | 148 | 158 | 192 | 166 | 150
J22 40 96 96 | 108 | 104 | 88 46 70 | 134 | 180 | 126 | 108
J39 11728 | 4554 | 4958 | 5898 | 4632 | 3802 | 3832 | 4990 | 5606 | 8220 | 6326 | 8198
J44 202 | 204 | 228 | 234 | 248 | 234 | 230 | 310 | 208 | 268 | 314 | 266
J45 236 | 140 | 166 | 178 | 258 | 204 | 186 | 240 | 212 | 244 | 228 | 202
K02 144 | 134 | 150 | 172 | 162 | 208 | 210 | 208 | 224 | 252 | 192 | 248
K27 84 56 | 134 | 170 | 224 | 212 | 236 | 200 | 230 | 266 | 198 | 188
K29 122 | 102 | 140 | 116 | 124 | 188 | 142 | 136 | 68 88 76 76
K52 1160 | 1306 | 1208 | 966 | 728 | 1136 | 1544 | 2338 | 1782 | 1158 | 948 | 1538
K59 72 78 86 94 92 | 126 | 114 | 80 84 96 | 104 | 102
L50 20 56 68 76 74 | 90 90 | 198 | 98 | 120 | 106 | 88
M25 598 | 240 | 226 | 144 | 160 | 192 | 174 | 258 | 242 | 202 | 190 | 348
M54 1412|1360 | 1638 | 1636 | 1688 | 1688 | 1836 | 1882 | 1854 | 1556 | 1558 | 1532
M79 3636 | 4996 | 6350 | 7288 | 7962 | 7478 | 9142 | 9162 | 7986 | 7350 | 6606 | 6468
N20,21,
22 24 18 | 106 | 114 | 42 26 34 28 20 14 10 10
N23 440 | 340 | 356 | 506 | 530 | 562 | 596 | 592 | 492 | 516 | 446 | 460
N30 92 86 | 102 | 90 96 | 120 | 150 | 142 | 492 | 146 | 60 20
N39 404 | 324 | 492 | 534 | 486 | 572 | 708 | 756 | 614 | 644 | 684 | 634
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N94 136 | 144 | 182 | 220 | 208 | 228 | 262 | 280 | 242 | 234 | 218 | 262
ROO 198 | 144 | 200 | 174 | 208 | 178 | 172 | 216 | 186 | 174 | 202 | 174
R0O5 2248 | 1228 | 1114 | 830 | 808 | 526 | 362 | 558 | 580 | 664 | 654 | 1138
RO6 104 | 110 | 96 | 102 | 70 | 108 | 92 | 108 | 114 | 112 | 86 | 136
RO7 1228 | 1596 | 1968 | 1492 | 1402 | 1264 | 1354 | 1248 | 1122 | 1190 | 1226 | 1754
R10 1612 | 1960 | 1878 | 1608 | 1792 | 1520 | 1760 | 2068 | 1886 | 1804 | 1716 | 2128
R11 2644 | 2994 | 2670 | 2022 | 2092 | 1738 | 2310 | 2160 | 1792 | 1740 | 2058 | 2646
R12 194 | 42 | 46 | 106 | 128 | 88 | 88 | 148 | 142 | 146 | 148 | 154
R42 956 | 668 | 806 | 726 | 854 | 764 | 982 | 884 | 888 | 688 | 750 | 792
RS0 1764 | 864 | 962 | 848 | 1082 | 1130 | 1378 | 1566 | 1292 | 722 | 786 | 1540
R51 4210 | 3244 | 2076 | 1974 | 1910 | 1550 | 1580 | 1506 | 1534 | 1642 | 1752 | 2056
RS2 340 | 696 | 658 | 470 | 1100 | 654 | 780 | 854 | 1020 | 648 | 790 | 1022
R55 152 | 108 | 146 | 140 | 134 | 166 | 162 | 148 | 140 | 118 | 102 | 102
R82 64 | 92 | 136 | 134 | 142 | 240 | 218 | 294 | 300 | 248 | 252 | 316
T78 554 | 462 | 554 | 684 | 740 | 908 | 1002 | 1120 | 898 | 636 | 592 | 654
W10,14,
15,17,18,
19 13241 976 | 1066 | 892 | 874 | 988 | 1200 | 986 | 894 | 708 | 104 | 489
W51 1896 | 2186 | 1674 | 1828 | 1652 | 1762 | 1770 | 2428 | 1840 | 1790 | 1562 | 1594
WS53,54,
55,57 100 | 88 | 124 | 146 | 218 | 312 | 430 | 494 | 436 | 204 | 198 | 128
W83,84 | 680 | 560 | 540 | 474 | 488 | 492 | 556 | 454 | 478 | 420 | 440 | 502
Z01 342 | 254 | 296 | 252 | 354 | 352 | 284 | 298 | 314 | 430 | 374 | 376
Z04 400 | 300 | 392 | 438 | 430 | 492 | 612 | 588 | 578 | 454 | 480 | 480
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