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 DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ HASTANESİ 

ACİL SERVİS BİRİMİ’NE BAŞVURAN HASTALARIN TANI, TAKİP VE TEDAVİ 

İŞLEMLERİNİN SAĞLIKTAKALİTE STANDARTLARINA GÖRE 

DEĞERLENDİRİLMESİ: GERİATRİK HASTA GRUBU ÖRNEĞİ 

Ahmet Çağdaş ACARA 

Dokuz Eylül Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Sağlıkta Kalite Geliştirme ve Akreditas-

yon Anabilim Dalı – İzmir 

Yazışma adresi: cagdasacara@gmail.com 

ÖZET 

Giriş ve Amaç: Sağlık hizmetlerinin düzeyi, ülkelerin gelişmişlik düzeyinin de bir 

göstergesi olarak kabul edilmektedir. Acil sağlık hizmetlerinin her gün  yirmi dört saat hizmet 

vermek zorunluluğunda olması nedeniyle , aynı hizmetin farklı kişiler tarafından  verilmesi  

standardizasyondaki en önemli güçlüklerdendir. Bu çalışmada amacımız sağlıkta kalite geliş-

tirme ve akreditasyon kuralları ışığında ve SKS Versiyon 5 temel alarak geriatrik yaş grubun-

daki hastaların başvurdukları sağlık kurumlarındaki acil servislerde kaliteli ve etkin sağlık 

hizmeti almasını sağlamaktır. 

Gereç ve Yöntem : Araştırmanın Tipi: Çalışmamız tanımlayıcı, kesitsel toplam on 

yedi soru ve üç bölümden oluşan bir anket çalışmasıdır. Birinci bölümde hastanın tedavi ve 

takip işlemleri, ikinci bölümde mevcut hastalıkları ve acil servise geliş şikâyetleri ve  üçüncü 

bölümde demografik özellikleri sorgulanacaktır. Bu çalışma yapılırken, belirtilen değişkenleri 

içeren bir örnek bulunamadığı için anket formu, araştırmacılar tarafından Likert anket ölçeği 

göz önüne alınarak "kesinlikle katılıyorum", "katılıyorum", "kararsızım", "katılmıyorum", 

"kesinlikle katılmıyorum" şeklinde belirtilen 5'li dereceleme ölçeğinde düzenlenmiştir. Anket 

formundaki sorular literatür ve başka araştırmacıların yaptığı çalışmalara dayanarak hazırlan-

mıştır. 

Araştırmanın Yeri ve Zamanı:  Araştırma Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi acil ser-

visine başvuran 65 yaş ve üstü hastalara yapılmıştır. Araştırma 1 Aralık 2015-1 Ocak 2016 

tarihlerinde yapılmıştır.  

Bulgular: Acil servisine başvuran 658 hastanın 400 tanesine anket uygulanmış-

tır(%60,7).Bu hastaların 210 erkek (%52,5), 190 kadın (47,5) olarak bulundu. Çalışmamıza 

alınan bireyler yaşadıkları yer açısından incelendiğinde ise ağırlıklı olarak kendi evinde ika-

met ettiği görüldü.Bu hastaların yaşadığı yere göre değerlendirildiğinde acil servis içindeki 
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işleyiş akışı için verdiği cevaplar ise istatistiksel olarak anlamlı fark saptanamamıştır. Hastala-

rın eğitim durumları incelenmiş ve ağırlıklı olarak ilköğretim grubuna (ilkokul-ortaokul) dahil 

oldukları görülmüştür. Eğitim durumlarına göre hastaların acil servis içindeki işleyiş akışı için 

verdiği cevaplar ise istatistiksel olarak tek anlamlı farklılık  “Sizce yapılan tetkikler için bek-

leme süresi uzun muydu?” sorusunda saptanmıştır. Bu farklılık ise Benforrini istatiksel dü-

zeltmesi uygulanarak hangi eğitim düzeyinde farklılık olduğu araştırılmış ve ilköğretim düze-

yinde farklılık saptanmıştır. 

Tartışma: Acil servise başvuran hastaların ağırlıklı olarak ilköğretim düzeyinde eği-

tim durumunda olduğu göz önüne alınarak, acil servis içindeki iş akışının hastalara anlatılma-

sı hastaların tedavilerine katılımını ve tedavinin acil servis sonrasında devamına etkin olarak 

katılımını sağlayacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Acil servis, sağlıkta kalite, geriatrik hastalar 
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EVALUATION OF GERIATRIC PATIENTS, DIAGNOSIS, FOLLOW-UP AND 
TREATMENT PROCEDURES BY QUALITY STANDARDS, ADMITTED TO THE 

EMERGENCY DEPARTMENT 

Ahmet Çağdaş ACARA 

e-mail: cagdasacara@gmail.com 

Dokuz Eylul University Institute of Health Sciences 

Department of Quality Improvement in Healthcare and Accreditation 

ABSTRACT 
Introduction: Healthcare system is a surrogate of the countries level of development. Emer-

gency departments are due to provide nonstop healthcare by different professionals and this is 

the challenge against the standartisation. We aim to provide geriatric patient group a high qua-

lity emergency care by the scope of Turkish Ministry of Health Guide ‘version5’. 

Material and method: The prospective study was conducted in Dokuz Eylül University hos-

pital department of Emergency Medicine in a period of 01.12.2015 – 01.01.2016. The geriat-

ric age group was taken to the study. They were due to complete a questionnare containing 

five questions which was created under the scope of Likertscale. 

Results: The questionnare was completed by 400 patients over 658 attendents (%60,7). The 

gender was 210 male (52,5). The patients were highly stayed in their own flats and mainly 

had primary school education. The statiscally significant correlation was found in education 

group in the question of ‘according to you, was the waiting time for the test long’ , the group 

having primary school education found it long. 

Conclusion: Considering the patient group mainly having primary school education that ad-

mitted to the emergency department, the explanation of the emergency department flow gains 

importance. In this way patients can contribute to their treatment and carry on their treatment 

after the emergency department discharge. 

KeyWords: Emergency department, Healthcare quality, Geriatric patients
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 
Sağlık hizmetlerindeki kalite düzeyi, bir ülkenin gelişmişlik düzeyinin bir göstergesi 

olarak da kabul edilebilir. Sağlık sistemlerinin en önde gelen görevleri; kaliteli yaşam süresi-

nin uzatılması, sosyal ve iş hayatına aktif katılımı sağlamaktır. Sağlık hizmeti alınırken önce-

lik güncel ve etkin tedavi sağlanması ve hasta ve hasta yakınlarının da tedaviye katılımının 

sağlanmaktır. Acil sağlık hizmetlerinde yılın her günü ve yirmi dört saat süreyle hizmet ver-

mek zorunluluğu ve aynı hizmetin farklı kişiler tarafından verilmesi hizmetin standardizasyo-

nunda güçlük yaratır (1). Aynı hizmet kalitesine yılın her günü, her saatte ulaşabilmek için 

sağlıkta kalite geliştirme ve akreditasyon sistemlerine gerek duyulur. Standardizasyon, norm-

ları belirlemek demektir. Normlar ise ulusal ve uluslararası ölçekte standartlar, yani “consen-

sus” (ortak karar, fikir birliği) yaratan göstergeler ve uygulamalardan oluşur. Gösterge ve uy-

gulamalarda uluslar arası temel “consensus”, TS EN ISO 9001: 2015 Kalite Yönetim Sistem-

leri ile başlar (2).  

Sağlıkta “kalite” denilince altı ana başlık akla gelir: 1. Etkili (Effective): Etkililik, bi-

limsel gerçeklerden uzaklaşmamak demektir, 2. Etkin (Efficient): Mümkün olan en az atık ile 

hizmet verebilmektir, 3. Söz verilen zamanda (Timely): Hasta ve hasta yakınlarına söz verilen 

zamanda hizmetin yerine getirilmesi demektir, 4. Adil (Equitable): Dil, din, renk, kültür, cin-

siyet, engellilik hali ayırımı göz etmeden, herkese adil ve eşit yaklaşmak demektir, 5. Güvenli 

ve emniyetli (Safe): Hasta ve çalışan güvenliği ölçütlerine ve kişisel bilgilerin emniyetine 

dikkat etmek demektir, 6. Hasta ve hasta yakınlarını esas alan (Patientcentered): Hasta ve has-

ta yakınlarının memnuniyet ve isteklerinin dikkatle izlendiği bir yönetim sistemi kurabilmek 

demektir (3). Bu başlıkların bir araya getirilebildiği, planlandığı, uygulandığı ve izlendiği, 

gerekirse yeniden düzenlenip, düzeltildiği bir yönetim sisteminde kaliteden söz edilebilinir.  

Ülkemizde sağlık kuruluşlarında standardizasyonun sağlanabilmesi için sağlık hizmet-

lerinde, uluslar arası düzeyde yeterliliğin ve güvenilirliğin göstergesi olarak, “ISQua” tarafın-

dan akredite edilmiş olan, HKS, V.5.1 kalite standartları uygulamaya konulmuştur (4). Adı 

geçen kalite standartlarının kanıta dayalı bir göstergesi de “Memnuniyet Anketleri” nin uygu-

lanması ve değerlendirilmesi, bu değerlendirmelerin de bilgiye dönüştürülmesidir (5).  

Türkiye’de sağlıkta kalite geliştirme ve akreditasyon kapsamında, geliştirme çalışma-

ları sürdürülmektedir. Çalışmalarda, akademik çevreler, sivil toplum kuruluşları, medya ve 

bireylerin katkı ve eleştirileri ile yeni bir yapı planlanmaktadır. Yeniden yapılandırma çalış-

maları çerçevesinde sağlık hizmetlerinin; ihtiyaçlara uygunluğu, yönetimi, kişiye odaklı olup 
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olmadığı, stratejik yönetime uygulamaları, performans odaklı değerlendirmeler, etkili dene-

tim, etik kurallara uyum ve öncelikle güven esaslı anlayış temel unsurlar içinde sayılır (6). Bu 

çalışmaların son hali olan ve sağlık bakanlığının yayınladığı sağlıkta kalite standartları 5. Ver-

siyonunda kendini göstermektedir. Acil sağlık hizmetleri yaşam kalitesi için önemlidir. Stan-

dardizasyon ve kalite çalışmalarının bu hizmetin çok boyutlu ve kapsamlı niteliği dikkate alı-

narak öncelikle uygulanması önem taşımaktadır. Kalite geliştirme ve akreditasyon yaklaşımı-

nın sağlık işletmelerinde uygulanması gündemdedir. 

 

Bu çalışmanın amacı; Sağlıkta kalite geliştirme ve akreditasyon kuralları ışığında ve 

SKS Versiyon 5 temel alarak, engelli bir hasta gurubu olan, geriatrik yaş grubundaki hastala-

rın başvurdukları acil servislerde karşılaştıkları sorunları, kaliteli ve etkin sağlık hizmeti nok-

tasında veri elde etmek amacıyla değerlendirmeye almaktır. 

 

Tablo 1: Araştırmanın hipotezleri:  

H1. Acil servise başvuruda acil servis içinde yer / yatak gösterildi mi? 

H2. 
Yer / yatak gösterildikten sonra doktor tarafından ilk beş dakika içinde hasta şikâyeti 

hakkında bilgi alındı mı? 

H3. Acil serviste yapılan tetkikler için bekleme süresi açıklandı mı? 

H4. Tetkik sonuçları doktoru tarafından hastaya açıklandı mı? 

H5. Bir başka bölümden doktor (konsültan hekim) gerekti mi? 

H6. 
Konsültasyon için gelen doktor, geleceği söylendikten sonra 30 dakika içinde geldi 

mi? 

H7. 
Hastaneye yatış gerektiren bir hastalığı olduğu söylendi ise yatış için 12 saatten uzun 

bir süre beklendi mi? 

H8. 
Taburcu edileceği söylendikten sonra, gerekli oldu ise, poliklinik kontrolü için yeterli 

bilgi verildi mi? 

H9.  Acil servisteki tanı ve tedavi süreci sonunda reçete verildimi? 

H10.  Verilen reçetedeki ilaçlar hakkında bilgi verildi 
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2-GENEL BİLGİLER 

2.1. Kalite ve Akreditasyon: 

2.1.1. Kalitenin Tanımı 
Yaşantımızı etkileyen en önemli kavramlardan biride sağlık alanındaki kalite kavra-

mıdır. Sağlıkta kalite kavramı, sürdürülebilir bir yaşam şekli olarak önümüzdedir (2). 

Kalitenin günümüze kadar pek çok tanımı yapılmıştır. Bununla birlikte genel kabul 

görmüş kalite tanımları şu şekildedir (3-4): 

• Sistemli bir arayıştır, kullanıma uygunluk olarak ele alınır. 

• İçinde bulunulan koşullara uygunluk olarak düşünülür. 

• Güvenilir ve kanıta dayalı olarak, maliyeti yükseltmeden ve en az atıkla gerek-

sinimlerin yerine getirilmesidir.  

2.1.2.Sağlık Hizmetlerinde Kalitenin Uygulanması 
Sağlık alanında hizmet doğrudan insanların sağlığı ile ilgilidir. Hatalar, yanlışlara dö-

nüşürse, geri dönüş zordur (5). 

Sağlık hizmetlerinde kalite denilince bugün en çok kabul gören tanımlardan birisi, 

Amerika Tıp Enstitüsü (Institute of Medicine) tarafından yapılmıştır. Amerika Tıp Enstitüsü-

ne göre sağlık hizmetlerinde kalite; sağlık hizmetinin bireylere ve topluma, eldeki en son bil-

ginin ışığında ve istenilen sağlık sonuçlarına ulaşacak şekilde verilmesidir. 

Sağlık hizmetlerinde kalite, hasta ve hasta yakınlarının gereksinimlerinin, sürekli ve 

güvenli olarak karşılanmasıdır. Sağlık hizmetlerinde Toplam Kalite Yönetimi“hasta mutlulu-

ğu” dur denebilir. Tanıda ve sağaltımda hata yapmamak, bekletmeden, söz verilen zamanda 

hizmet, güvenli ortam gibi bileşenler de böylece kalite yaklaşımının içinde yer alırlar(6). 

Sağlık hizmetlerinde hasta ve hasta yakınlarının istekleri ve yaşam kültürü önemlidir. 

Ancak konu tanı ve sağaltım olduğunda, seçenekler kısıtlı hale gelebilir. Bu durumda da sağ-

lık hizmetinin kalitesinin değerlendirilmesinde sunum ön plana geçmektedir. Ancak sunum 

şekline bakarak da bir değerlendirme yapmak, hatalı sonuçlara neden olabilir (6). 

2.2. Yaşlılık 
Yaşlanma, canlılarda geriye dönüşsüz yıpranma ve işlev kayıplarının başladığı dö-

nemdir. Birey fiziki ve mental işlevlerinde bir gerileme yaşar. Sağlık, gençlik, güzellik, üret-

kenlik, cinsel yaşam, gelir düzeyi, saygınlık, toplumsal rol ve konum, bağımsızlık, arkadaşlar, 

eş ve yakınlar, sosyal yaşantı ve sosyal destekgibi bir çok konuda azalma ve kaybın ortaya 
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çıktığı bir dönem başlar. Dünya Sağlık Örgütü 1998 yılı raporunda belirtilen kronolojik yaş 

sınıflandırmasına göre 60 yaşın üzerindekiler yaşlı olarak sayılmaktadır.(7): 

• 45 – 59 yaş orta yaş,  

• 60 – 70 yaş yaşlı, 

• 75 – 89 yaş ileri yaşlı,  

• 90 yaş ve üzeri ihtiyarlık olarak belirtilmiştir. 

Sağlıktaki kalite uygulamalarında, engelli guruplar olumsuz olarak etkilenirler. Engelli 

gurupları içinde de yaşlı hasta gurubu (65 yaş üstü ‘geriatrik’ olarak adlandırılırlar) hastalar 

en çok olumsuz etkilenen gurup içinde yer alırlar çünkü bu yaş gurubu hastalar sağlık kurum-

larına çok başvururlar ve hizmet alımı ilişkileri çok sıktır.  

Sağlık hizmetlerindeki iyileştirmeler toplam nüfus içinde yaşlı nüfusun payını dünya-

da ve ülkemizde artırmaktadır. Önümüzdeki iki dekadda bu payın iki katına çıkacağı ve 2050 

yılında Türkiye’nin Avrupa’nın en çok yaşlı nüfus barındıran ülkesi olacağı öngörülmektedir 

(8-9). Türkiye’de 1985 yılında  %4.2 olan 65 yaş ve üzeri nüfusun, 2000’de %5.6, 2008’de 

%6.8, 2020 yılında ise %7.7’ye olacağı öngörülmüştür (9). 
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Tablo 2: Son 12 ay içerisinde hastanede en az bir gece yataklı tedavi hizmeti alanların 
cinsiyet ve yaş grubuna göre dağılımı. 

  2010  2012  2014 

Yaş grubu  Toplam Erkek Kadın  Toplam Erkek Kadın  Toplam Erkek Kadın 

Toplam  9,0 7,1 10,9  8,9 7,0 10,7  11,6 10,1 13,1 

15-24  6,8 5,0 8,6  5,9 4,3 7,5  8,0 7,0 9,0 

25-34  9,1 4,8 13,4  8,4 4,2 12,6  10,6 7,3 13,9 

35-44  7,1 5,7 8,7  7,2 6,1 8,3  8,9 7,3 10,4 

45-54  8,1 7,6 8,6  7,8 6,7 8,9  10,9 10,0 11,9 

55-64  11,3 10,9 11,7  11,3 11,1 11,6  14,1 13,6 14,6 

65-74  15,2 13,4 16,6  17,8 17,6 18,0  23,2 23,7 22,7 

75+  20,2 23,7 17,3  21,8 22,3 21,4  25,6 30,2 22,6 

(Araştırma grubu 15> yaş ve % ile değerlendirilmiştir)Kaynak: Türkiye Sağlık Araştırması 

(2015) 

Aynı şekilde, 2002 yılında 70 yıl, 2008 yılında 71.8 yıl olan doğumda beklenen yaşam 

süresi 2020 yılında 73.9’a ulaşacağı tahmin edilmektedir (9-10). Ortalama insan ömrünün 

uzamasının sonucu olarak, toplumda yaşlı nüfusunda görülen artış yaşlıların sorunlarına önem 

verilmesi gerektiğini göstermekte ve sağlık hizmetleri açısından sık rastlanan geriatrik sorun-

ların tanınmasının gerekliliğini ortaya koymaktadır. 
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Tablo 3: Avrupa ülkelerinde cinsiyete göre doğuşta beklenen yaşam süreleri: 

Ülkeler-Countries 
Toplam 

Total 

Erkek 

Male 

Kadın 

Female 

    

AB-28 ülke-EU-28 countries 80,6 77,8 83,3 

Almanya-Germany 80,9 78,6 83,2 

Avusturya-Austria 81,3 78,6 83,8 

Belçika-Belgium 80,7 78,1 83,2 

Bulgaristan-Bulgaria 74,9 71,3 78,6 

Çek Cumhuriyeti-CzechRepublic 78,3 75,2 81,3 

Danimarka-Denmark 80,4 78,3 82,4 

Estonya-Estonia 77,5 72,8 81,7 

Finlandiya-Finland 81,1 78,0 84,1 

Fransa-France 82,4 79,0 85,6 

Güney Kıbrıs R.Y.-SouthernGreekCyprus 82,5 80,1 85,0 

Hırvatistan-Croatia 77,8 74,5 81,0 

Hollanda-Netherlands 81,4 79,5 83,2 

İngiltere-United Kingdom 81,1 79,2 82,9 

İrlanda-İreland 81,1 79,0 83,1 

İspanya-Spain 83,2 80,2 86,1 

İsveç-Sweden 82,0 80,2 83,8 

İsviçre-Switzerland 82,9 80,7 85,0 

İtalya-Italy 82,9 80,3 85,2 

İzlanda-Iceland 82,1 80,5 83,7 

Karadağ-Montenegro 76,5 74,1 79,0 

Letonya-Latvia 74,3 69,3 78,9 

Lihtenştayn-Liechtenstein 82,5 80,7 83,9 

Litvanya-Lithuania 74,1 68,5 79,6 

Lüksemburg-Luxembourg 81,9 79,8 83,9 

Macaristan-Hungary 75,8 72,2 79,1 

Makedonya-Macedonia 75,5 73,4 77,5 
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Malta-Malta 81,9 79,6 84,0 

Norveç-Norway 81,8 79,8 83,8 

Polonya-Poland 77,1 73,0 81,2 

Portekiz-Portugal 80,9 77,6 84,0 

Romanya-Romania 75,2 71,6 78,7 

Sırbistan-Serbia 75,3 72,6 77,9 

Slovakya-Slovakia 76,6 72,9 80,1 

Slovenya-Slovenia 80,5 77,2 83,6 

Türkiye-Turkey 78,0 75,3 80,7 

Yunanistan-Greece 81,4 78,7 84,0 

Kaynak: Avrupa Birliği İstatistik Ofisi, 2013 

Yaşlılık, fizyolojik bir olay olarak ele alınıp, fiziksel ve zihinsel güçlerin bir daha ye-

rine gelmeyecek şekilde kaybedilmesi, vücudun  iç ve dış etmenler arasında denge kurma 

potansiyelinin azalması, kişinin fiziksel ve zihinsel  yönden gerilemesi olarak değerlendiril-

mektedir.(11). Yaşlı hastaların çeşitli stres ve değişen yaşam koşullarına uyumu azalmakta, 

hastalıklara daha sık yakalanmakta, çoğu kez birkaç sağlık sorununu bir arada göğüslemeye 

çalışmakta ve bütün bunların sonucunda da sağlık merkezlerine daha sık başvurmaktadırlar 

(11).Acil servislerin kullanımının da yaşlı hastalarda normal popülasyona göre daha sık oldu-

ğu bildirilmektedir (12). Ünsal ve ark. çalışmasında da yaşlı hastaların acil servise başvuru 

yüzdesi 13.0 olarak tespit edilmiş ve yapılan diğer çalışmalarda bu değerin %11.5-%50 ara-

sında değiştiği bildirilmiştir (13).  Bu değerler ülke,  şehir,  acil servislerin bulunduğu lokali-

zasyon ve o bölgenin nüfus özellikleri gibi birçok faktörden etkilenebileceği ifade edilmekte-

dir (13-14). 
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Tablo 4:Türkiye 2007-2013 arası Acil Müracaat Sayısı 

Kurum 

Türü 
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 

Sağlık 

Bakanlığı 
54.699.892 64.227.137 72.508.339 74.248.061 78.037.743 79.672.782 84.778.686 

Üniversite 1.807.996 2.008.885 2.232.094 2.786.125 3.330.028 3.615.961 3.976.656 

Özel 3.943.567 4.650.849 5.484.982 6.961.616 10.445.865 10.202.652 11.325.829 

Toplam 60.451.456 70.886.871 80.225.415 83.995.802 91.813.636 93.491.395 100.081.171 

Kaynak: T.C. Sağlık Bakanlığı İstatistik, Analiz ve Bilgi Sistemleri Daire Başkanlığı 

 

Yaşlı hastaların gençlere göre daha sık ve daha karmaşık problemlerle acil servise 

başvurdukları ve daha yoğun bir hizmete gereksinim duydukları, acil serviste daha uzun süre 

kaldıkları ve bunlara ek olarak diğer yaşlı gruplarına göre daha yüksek oranda hastane ve yo-

ğun bakıma yatırıldıkları yapılan çalışmalarla gösterilmiştir. (15- 17). Acil servisler yaşlı has-

taların hastaneye giriş kapılarıdır. Literatürde; acil servise başvuran hastaların, %15’inin yaşlı 

olduğu, bu değerin 2020 yılında %25’lere yükselmesi beklendiği, yaşlı hastaların acil servis 

kaynaklarını daha fazla kullandıkları, acil servis ortamında daha uzun süre kaldıkları ve yoğun 

bakım altına alınan tüm hastaların yaklaşık  %46’sını yaşlıların oluşturduğu belirtilmektedir 

(18). İstatistiki verilerden de anlaşılacağı gibi toplumsal yaşlanma sürecine paralel olarak yaş-

lı hastaların acil servis başvurularının da giderek artacağı tahmin edilmektedir. Acil serviste 

çalışan sağlık personelinin acil servise başvuran yaşlı hastaların bireysel özelliklerini ve genel 

olarak acil servise hangi nedenlerle başvurduklarının bilmeleri yaşlı hastaların bakımında et-

kinlik geliştirmeleri açısından önem taşımaktadır. 

 

 Ayrıca bu konuda gerekli eğitimleri almaları hastalara verilen bakımın kalitesini yük-

seltecek ve aynı zamanda hastalara daha hızlı bakım verilmesini sağlayacaktır.(19) Acil ser-

vislere başvuran yaşlı hastaların başvuru nedenlerine bakıldığında ise hipertansiyon başta ol-

mak üzere kardiyovasküler ve pulmoner hastalıklar üst sıralarda yer almaktadır (20). Bu kli-

nik ve demografik raporlar, günden güne artan kalabalık hasta grubuna  yanıt vermeye çalışan 

acil servislerin ve hastanelerin kaynaklarını daha olumlu kullanma ve geleceğe yönelik plan-

lama açısından önemlidir. Bu planlamanın sağlıkta kalite geliştirme ve akreditasyon yönetimi 

ile etkin ve sürdürebilir hale getirilmesi için TC Sağlık Bakanlığı Sağlık Kalite Standartları 
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Versiyon 5’ te (SKS V.5) standartlarını yayınlayarak sözü edilen planlamanın unsurları ile 

ilgili bir çalışma başlatmıştır. 

2.3. Acil Servislerde Hizmet Kalitesi 
Hizmet kalitesi kavramı, her hizmet alanında farklı ölçüt ve ölçüm yöntemlerine ge-

reksinim duyar. Esas olarak sayısal bir alan olan sağlık hizmetlerinde, sosyal ve kültürel bir-

çok bileşen “müşteri memnuniyeti” (hasta ve hasta yakınlarının memnuniyeti) ni etkileyebil-

diği için, tanımlamak ve ölçmek günümüzde zorlaşmaktadır. Diğer hizmet alanlarından farklı 

olarak, hizmeti alanlar yaşamlarını size bırakmış hasta ve hasta yakınlarıdır. Son dekadda 

sağlıkta dönüşüm programında sağlıkta kalite çalışmaları hızlanmıştır. Yürürlükte olan yö-

netmelik 06.08.2013 tarihlidir. Yönetmelik, hasta ve çalışan güvenliği, hasta ve hasta yakınla-

rının ve çalışanların memnuniyetini esas alarak sağlık hizmetlerinde kalitenin geliştirilmesi ve 

değerlendirilmesi için gerekli olan yöntem ve ana başlıkları içerir. Yönetmelik; tanı, sağaltım 

ve rehabilitasyon, koruyucu sağlık hizmetleri gibi sağlık hizmetleri veren kamu ve özel sağlık 

kurum ve kuruluşlarını içine alır (19-20). 

SKS V.5.1’ de yer alan standartlar acil sağlık hizmeti verilen mekânlardaki fiziki du-

rum ve donanım yeterliliğine odaklıdır. Sağlık hizmetlerinden elde edilen sonuçların değer-

lendirmesi yani klinik kalite kriterlerinin değerlendirilmesi sınırlı kalmaktadır. Bu nedenle 

yürürlükte olan yasalarla sınırlı kalmadan, hizmet sunucularındaki klinik kalitenin değerlendi-

rilmesine yönelik standartlar ve bu standartların izlenebileceği ölçütler hazırlanmalıdır (19-

20). 

İngiltere Ulusal Sağlık Hizmetleri (NHS) kurumu, sağlık hizmetlerindeki kaliteyi 

“doğru işleri, doğru kişilere, doğru zamanda uygulamak ve ilk defasında da doğru yapmak" 

olarak formüle eder. Bu noktada kaliteli sağlık hizmeti 6 boyutta değerlendirilebilir: 

• Güvenli ve emniyetli: Öncelikle hastalara zarar verecek müdahalelerden kaçınılması, 

mahrem bilgilerinin emniyetinin sağlanması, 

• Etkili: Doğru hizmetin doğru kişilere verilmesi, fayda sağlamayacak tedavi ve işlem-

lerden kaçınılması, bilimsel doğruların uygulanması, 

• Hasta ve hasta yakınlarını esas alan: Hasta ve hasta yakınlarının ihtiyaçlarına, tercihle-

rine ve kültürel değerlerine saygı gösterilmesi, 

• Söz verilen zamanda: Sağlık hizmetini alan ve veren kişilere kurumun söz verdiği za-

manda hizmet sunması, 

• Etkin, verimli: Eldeki imkanların israfının ve atıkların kontrol edilmesi, 
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• Adil ve eşit: Hiçbir ayrım gözetmeksizin herkese eşit hizmetin verilmesi. 

Kaliteli bir acil sağlık (AS) hizmetini ele aldığımızda hizmetin söz verilen zamanda ve etkili 

verilmesi en önemli unsurlar olarak düşünülmelidir. Hizmetin acil servislerde söz verilen za-

manda verilme oranını görebilmek için, hastanın AS’ de geçirdiği zamanı izleyen ayrıntılı 

veriler gereklidir (21-22). 

İstanbul ilinde yapılan bir çalışmada Sağlık Bakanlığı hastanelerinde AS' de ortalama 

kalış süresi, triyaj alanına göre yaklaşık 1 ile 1,5 saat arasında değişmektedir: Şişli Hamidiye 

Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi sarı alanda en uzun kalış süresine sahiptir (yaklaşık 3 

saat) (7).  Amerika Birleşik Devletleri ve Avustralya'da ortalama kalış süresi yaklaşık 4 saat 

olarak bulunmuştur (2, 3). Süre bu ülkelere göre daha kısa görülse ve zamanında hizmet ala-

bildiklerini gösterse de hastalara yeterli vakit ayrılıp ayrılmadığı, doğru tanı ve sağaltım uy-

gulanıp uygulanmadığı soruları da akıldan çıkartılmamalıdır. Ayrıca ülkemizde hastaların 

randevu almak, sıra beklemek gibi sorunlar olmadığı için, kısa sürede sonuç alınan basit tıbbi 

sorunları için de Acil Servis (AS)’ leri tercih edebildikleri de olarak unutulmamalıdır. 

Hizmetin etkinliğini ölçerken bir yöntem de hastanın AS ilk başvurduğu andan, sonuç-

landığı ana kadar doğru tanı ve sağaltım alıp, almadığının izlenmesidir. Bu izlem yönteminde, 

AS’ e başvuran bir hastanın, AS' e daha sonra aynı yakınmalarla başvurularındaki artış tanı 

ve/veya sağaltımınızın yeterli olmadığını ve etkin sağlık hizmeti verilemediğinin ölçütü ola-

rak ele alınabilir. 

“Sık başvuru”, uluslararası kabul gören bir standart olmasa da, aynı hastanın yılda beş 

veya daha fazla AS’ ebaşvurması olarak kabul edilebilir. Literatürde nedenleri arasında genel 

sağlık hizmeti almak için AS' leri kullanma alışkanlıkları, verilen hizmetlerin ücretsiz olması, 

kronik hastalıklardaki akut alevlenmeler, davranış bozuklukları ve mental hastalıklar, alkol ve 

madde bağımlılığı öne çıkan nedenler olarak sayılmaktadır. Sık başvuru yapan hastalara ait 

tanı ve sağaltımlara ait verilere bakıldığında, AS' lerin genel sağlık sorunları için ilk başvuru 

merkezi olarak gördükleri anlaşılmaktadır (23). 

İstanbul ilinde yapılan bir çalışmada AS' lere yılda beş ve üzerinde yapılan başvuru 

oranı 2013 yılında yaklaşık %19 iken, 2014 yılında ise %23 olarak gerçekleşmişti(3). Türkiye 

genelinde veya bölgesel olarak bu konuda yapılmış başka bir çalışmaya ulaşılamamıştır. Bu 

çalışmada elde edilen sonuçları uluslararası literatür ile karşılaştırdığımızda, basamak sağlık 

hizmetleri güçlü olan birçok Avrupa ülkelerinden daha çok, sağlık hizmetlerinde 2. ve 3. ba-
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samak hastanelerin ön planda olduğu A.B.D. ve Kanada ile benzerlik gösterdiği izlenmiş-

tir(9). 

• Hollanda; 7 ve üzeri %3,3 (6) 

• İngiltere; 10 ve üzeri %1,9 (7) 

• İsviçre; 12 ve üzeri %0,8 (8) 

• Tayvan; 4 ve üzeri %14,3 (9) 

• Avustralya; 5 ve üzeri %2,4 (10) 

• Kanada; 5 ve üzeri %22,5 (11) 

• ABD; 5 ve üzeri %17,6 (12) 

 

AS' e yılda bir kere başvuran hastaların oranı % 65,78 iken toplam başvurular arasında 

bir kere yapılan başvuruların oranı % 36,69 olmuştur. Yani kuruma başvuran bütün hastaların 

2/3 lük bir kısmı, AS’ e başvurunun 1/3' ünü oluşturmaktadır. AS' e yılda beş ila dokuz kez 

başvuran hastalar % 4,68'lık küçük bir orana sahip olmalarına rağmen acil yükünün % 

16,07'sını da teşkil etmektedirler (24-25). 

Ülkemizdeki  acil servis başvuruları grafik 1’de gösterilmiştir. Amerika Birleşik Dev-

letleri Ulusal Sağlık istatistikleri Merkezi’nin (NCHS) yürüttüğü bir çalışmada, 100 acil servis 

başvurusundan 31,4’ ünün 65-74 yaşlı grubundan hastalar olduğu, 75 yaş üstü kişilerin de 

yılda 100 başvurudan 55.8’ ini gerçekleştirdiği tespit edilmiştir (26). 
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Erkek   Kadın 

 
 

Grafik 1: Türkiye 2014, Acil müracaatlarda Yaş ve Cinsiyet dağılımı.(3) 
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

3.1. Araştırmanın Tipi: 

Çalışmamız tanımlayıcı, kesitsel toplam 17 soru ve üç bölümden oluşan bir anket çalışması-

dır( Anket Ek’ te sunulmuştur).  

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı: 
Araştırma Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi acil servisine başvuran 65 yaş ve üstü 

hastalara yapılmıştır. Araştırma 1 Aralık 2015 - 1 Ocak 2016 tarihlerinde yapılmıştır. 

 
Grafik 2:Acil servis hizmet akış şeması 

 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi/Çalışma Grupları: 
Araştırma 1 Aralık 2015 - 1 Ocak 2016 Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Acil Ser-

vis birimine başvuran tüm çalışmaya dahil etme kriterlerini karşılayan hastaların çalışmaya 

alınması planlandı. 

Dışlama Kriterleri 

1.Anket uygulamayı kabul etmeyen hastalar 2. 65 yaş altı hastalar 
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3.4. Çalışma Materyali: 
 Çalışma süreci içinde acil servise başvuran 658 geriatri yaş grubundaki hastalar içinde 

dahil olma kriterlerini karşılayan 400 kişi çalışmaya alındı. 

 

3.5. Araştırmanın Değişkenleri: 
Araştırmamız üç bölümden oluşmuştur. 

• Birinci bölümde hastanın tedavi ve takip işlemleri, 

• İkinci bölümde mevcut hastalıkları ve acil servise geliş şikâyetleri, 

• Üçüncü bölümde demografik özellikleri sorgulanacaktır.  

3.6. Veri Toplama Araçları: 
Çalışmamız bir anket çalışması olup yüz yüze görüşme tekniği ile yapılmıştır. Bu çalışma 

yapılırken, belirtilen değişkenleri içeren bir örnek bulunamadığı için anket formu, araştırmacı-

lar tarafından Likert anket ölçeği göz önüne alınarak "kesinlikle katılıyorum", "katılıyo-

rum", "kararsızım", "katılmıyorum", "kesinlikle katılmıyorum" şeklinde belirtilen 5'li 

dereceleme ölçeğinde düzenlenmiştir. Anket formundaki sorular literatür ve başka araştırma-

cıların yaptığı çalışmalara dayanarak hazırlanmıştır. 

Çalışmaya dâhil edilme kriterleri:  Araştırmanın başlamasından itibaren Dokuz Ey-

lül Üniversitesi Hastanesi Acil Servisine bir ay süresince başvuran 65 yaş ve üstü tüm geriat-

rik hastalar arasında ankete katılmayı kabul edenler çalışmaya dahil edilmiştir.  

Dışlama kriterleri: Veri toplamasında izin vermeyen hastalar çalışmaya alınmamıştır 

ve 65 yaş altı olgular çalışma dışında bırakılmıştır. 
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3-7. Araştırma Planı ve Takvimi: 

 

TARİH 

 

PLANLANAN ÇALIŞMA 

 

Eylül-Kasım 2015 
Literatür araştırması ve ön hazırlığın ya-
pılması 

 

Kasım 2015 

Kurum izninin alınması, Etik Kurula Baş-
vurulması ve Dokuz Eylül Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Enstitüsü Yönetim Kuru-
lu’ndan izin alınması   

 

Kasım-Aralık 2015 
Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Acil 
Servis Biriminde anketin uygulaması ve 
verilerin kaydı 

 

Ocak – Kasım 2016 

Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Acil 
Servis Biriminde yapılan anketlerin analizi 
ve değerlendirilmesi  

 

Ocak 2017- Ağustos 2017 
Yüksek Lisans tezinin yazılması 

 

3-8. Verilerin Değerlendirilmesi: 
Anket çalışmasıyla elde edilen veriler kodlanarak Microsoft Office Excel programına 

girilmiş ve daha sonra SPSS 21,0 Windows Paket Programında istatistiksel analizleri yapıl-

mıştır. Hastaların acil servis akışına yönelik verdikleri cevaplar ki-kare testi ile ölçülmüştür. 

Anlamlı farklık izlenmesi halinde farklılığın nedenine yönelik Benforrini testi yapılarak neden 

araştırıldı. 

3-9. Araştırmanın Sınırlılıkları: 
Çalışmamız boyunca acil servise başvuran 658 hastadan 400 tanesine anket uygulana-

bilmiştir. Hastaların katılımda isteksiz olması ve tıbbi durumlarının ankete katılıma izin ver-

mesinde çekilen güçlükler çalışmamızın sınırlılığıdır. 
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3.10. Etik Kurul Onayı: 
Çalışmamız 3 Aralık 2015 tarihinde Dokuz Eylül Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Araştırmalar Etik Kurulunun 2015/27-31 numaralı kararı ile etik kurulu onayı almıştır. 
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4. BULGULAR: 
Çalışma 1 Aralık 2015 - 1 Ocak 2016 acil servisine başvuran 658 hastanın 400 tanesi-

ne uygulanmıştır (%60,7). Hastaların cinsiyet dağılımı aşağıdaki şekilde belirtilmiştir. 

%  4 7 .5 %  5 2 .5 2 1 0  E r k e k1 9 0  K a d ın

 
Şekil 1: Hastaların cinsiyete göre dağılımı 

 

Çalışmamıza alınan bireyler  yaşadıkları  yer  açısından incelendiğinde; ağırlıklı olarak 

kendi evlerinde ikamet ettiği görüldü (Şekil 2). 

 

 

K e n d i e v im  %  8 2 .7

T o ta l = 4 0 0

Y a k ın ım ın  e v i %  1 4 .7 5

Y a ş lı b a k ım  e v i %  2 .5

 
 

Şekil 2: Hastaların yaşadığı yerlere gore dağılımı 
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Bu hastaların yaşadığı yere göre değerlendirildiğinde acil servis içindeki işleyiş akışı için ver-

diği cevaplar ise istatistiksel olarak anlamlı fark saptanamamıştır (Tablo5). 

 

Tablo 5. Yaşadığı yere göre ankete verdiği cevaplar 

Sorular p 

Acil servise başvurunuzda size acil içinde yer gösterildi mi? 0.791 

Doktorunuz tarafından acil servise girişinizden sonraki ilk 5 dk içinde görüldünüz 

mü? 0.280 

Sizce yapılan tetkikler için bekleme süresi uzun muydu? 0.134 

Tetkik sonuçları size anlatıldı mı? 0.134 

Bir başka bölümden doktor tarafından görülmeniz gerekti mi? 0.591 

Sizce konsültasyon için gelen doktor 30 dk içinde geldi mi? 0.132 

Hastaneye yatış gerektiren bir hastalığınız olduğu söylendi ise yatış için uzun bir 

süre beklediniz mi? 0.141 

Taburcu edileceğiniz söylendikten sonra size gerekli olan poliklinik kontrol için 

yeterli bilgi verildi mi? 0.888 

Size verilen reçetedeki ilaçların nasıl kullanılacağı anlatıldı mı? 0.253 

Hastaların eğitim durumları incelenmiş ve ağırlıklı olarak ilköğretim grubuna (ilkokul-

ortaokul) dahil oldukları görülmüştür.(Şekil 3) 

 

E ğ it im  d u r u m u

S
a

y
ı

O k u r y a z a r  d e ğ il O k u r y a z a r  İlk  ö ğ re tim L is e L is a n s
0

5 0

1 0 0

1 5 0

2 0 0

2 5 0

5 5 4 4

2 1 0

5 8

3 3

 

Şekil 3:Hastaların eğitim durumuna göre dağılımı 
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Eğitim durumlarına göre hastaların acil servis içindeki işleyiş akışı için verdiği cevaplar ise 

istatistiksel olarak tek anlamlı farklılık  Sizce yapılan tetkikler için bekleme süresi uzun 

muydu? sorusunda  saptanmıştır (Tablo6). Bu farklılık ise Benforrini istatiksel düzeltmesi 

uygulanarak hangi eğitim düzeyinde farklılık olduğu araştırılmış ve ilköğretim düzeyinde 

farklılık saptanmıştır. 

 

Tablo 6:Eğitim durumuna göre gore ankete verdiği cevaplar 

Sorular P 

Acil servise başvurunuzda size acil içinde yer gösterildi mi? 0.213 

Doktorunuz tarafından acil servise girişinizden sonraki ilk 5 dk içinde görüldü-

nüz mü? 0.216 

Sizce yapılan tetkikler için bekleme süresi uzun muydu? 0.029 

Tetkik sonuçları size anlatıldı mı? 0.248 

Bir başka bölümden doktor tarafından görülmeniz gerekti mi? 0.462 

Sizce konsültasyon için gelen doktor 30 dk içinde geldi mi? 0.554 

Hastaneye yatış gerektiren bir hastalığınız olduğu söylendi ise yatış için uzun bir 

süre beklediniz mi? 0.361 

Taburcu edileceğiniz söylendikten sonra size gerekli olan poliklinik kontrol için 

yeterli bilgi verildi mi? 0.187 

Size verilen reçetedeki ilaçların nasıl kullanılacağı anlatıldı mı? 0.795 
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Çalışma süresi dahilinde acil servise başvuran ve çalışmaya alınan hastaların yaş grubu 

incelendiğinde ise ağırlıklı olarak 70-79 yaş arası hastalardan oluştuğu izlenmiştir. 

Y a ş

S
a

y
ı

6 5 -6 9 7 0 -7 9 8 0 -8 9 9 0  v e  ü s tü
0

5 0

1 0 0

1 5 0

2 0 0

1 2 2

1 7 1

9 7

1 0

 

 Şekil 4: Hastaların yaşlarına göre dağılımı 

Bu hastaların acil servis içindeki işleyiş akışı için verdiği cevaplar ise istatistiksel olarak an-

lamlı fark saptanamamıştır (Tablo 7). 

Tablo 7:Yaşa göre ankete verdiği cevaplar 

Sorular p 

Acil servise başvurunuzda size acil içinde yer gösterildi mi? 0.438 

Doktorunuz tarafından acil servise girişinizden sonraki ilk 5 dk içinde görüldü-

nüz mü? 0.787 

Sizce yapılan tetkikler için bekleme süresi uzun muydu? 0.600 

Tetkik sonuçları size anlatıldı mı? 0.891 

Bir başka bölümden doktor tarafından görülmeniz gerekti mi? 0.548 

Sizce konsültasyon için gelen doktor 30 dk içinde geldi mi? 0.102 

Hastaneye yatış gerektiren bir hastalığınız olduğu söylendi ise yatış için uzun bir 

süre beklediniz mi? 0.312 

Taburcu edileceğiniz söylendikten sonra size gerekli olan poliklinik kontrol için 

yeterli bilgi verildi mi? 0.066 
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5. TARTIŞMA 
 

İnsana sağlığının korunması ve kaliteli sağlık hizmeti alımı önemlidir taşımaktadır. 

Kaliteli bir sağlık hizmetinden söz edilebilmesi için; hizmet sunumu sırasında ve sonrasında 

hizmeti kullananların memnuniyetinin sağlanması sürdürülebilir hizmet verilmesi önemlidir. 

Sağlıkta kalite ve akreditasyon kurallarının uygulanması sonucunda en önemli veri, hastanın 

hızlı doğru tanı alması ve etkin tedavisinin sağlanmasıdır. Sağlık hizmetlerinde kalite alanında 

günümüzde pek çok değişimler ve yenilikler gerçekleşmektedir. Akreditasyon, etkili bir kalite 

değerlendirme ve yönetim aracı olarak dünya çapında kullanılmaktadır. Sağlık kuruluşlarında, 

yeterliliğinin ve güvenilirliğinin göstergesi ve hem ulusal hem de uluslararası düzeyde saygın-

lığın kazanılmasını sağlayan akreditasyon, hizmet sunumu ile ilgili belirlenmiş olan standart-

lara uygunluğun, konularında uzman dış denetçiler tarafından incelenip değerlendirildiği bir 

sistemdir. Hastaların ani gelişen hastalık veya kazalarında tanı, tedavi ve takibinden sorumlu 

birimler acil servislerdir. Doğru iş akış sürecinin işletilmesi ve tedavinin sonlandırılması ile 

sona eren süreci kontrol altında tutabilmek için sağlıkta kalite ve akreditasyon kurallarının 

uygulanması gerekmektedir. Acil servisler gibi yedi gün ve yirmi dört saat çalışan sağlık hiz-

meti sağlayıcılarında bu kaliteyi sağlamadaki başvuracakları yol Sağlıkta kalite yönetimi ve 

akreditasyon kurallarıdır. Bu hizmetlerin hastaların ve tedaviden doğrudan sorumlu olan kli-

nik personelin ihtiyaç duyduğu doğruluk ve kalitede sağlanması gerekmektedir (28).  Acil 

servisten beklenen hizmetler, hastanın acile ilk başvurduğu triaj bölümündeki karşılama ve 

daha sonrasında hastaya acil serviste yer gösterilmesi, hekim tarafından muayene edilmesi, 

laboratuvardan test istekleri, hastanın tanısının konulması, tedavisinin planlanması ve gerekli 

ileri tetkik için hastane içine yatış ya da taburculuk olarak düşünülmektedir (29). Bu akışın 

hasta tarafından iyi anlaşılması ve hizmeti veren kliniğin akış sürecini etkin olarak işletmesi 

sürdürülebilir ve etkin bir hizmet sunumunu beraberinde getirir. 

Türkiye’ de 2015 yılı TUİK istatistiklerine göre altı milyon 192.000 geriatrik nüfus bulun-

maktadır (30). Bu yaşlı nüfusun % 21,2 oluşturan grup ise 80 yaş ve üstüdür (30). Ülkemiz-

deki geriatrik çağdaki insanlarımızın % 23.9 okuma yazma bilmiyor iken,% 41,2 ilkokul eği-

timine sahiptir. Geriatrik popülasyonun % 4,7 ise yüksekokul mezunudur (30). Türkiye’deki 

toplam nüfus içinde % 8,3 oranını oluşturmalarına rağmen hastane yatışlarında bir gece ve 

üzerindeki yatışların yaklaşık % 48,8 oluşturmaktadırlar (31). Türkiye’ de ortanca yaş 2016 

yılında 31,6 olarak bulunmuş ve nüfus piramidi artık “nüfus fıçısı” halini almaya başlamıştır 

(32).  
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Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi acil servisinde geriatrik (65 yaş ve üstü hasta) için 

hazırlanmış bir hasta tedavi akış protokolü yoktur. Sağlık Bakanlığı’nın yayınladığı Sağlıkta 

Kalite Standartları 5. Versiyonunda bu hizmet süreci net olarak belirtilmemekte, “engellilik” 

hali içinde tanımlar yapılmaktadır ancak bu yetersizlik süreç için bir engel teşkil etmektedir. 

Çalışmamızda Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi acil servisine gelen geriatrik yaş grubun-

daki hastaların kendi tedavi ve tetkik süreçleri hakkındaki bilgileri ölçülmüştür. Çalışmamızda 

yaşlı hastaların (65 yaş üstü) yaşadıkları yer, eğitim durumları, yaşları irdelenerek her bir gru-

bun acil servis içindeki kendi tedavi sürecini anlama düzeyleri ölçülmüştür. Çalışmamızda 

literatür ile uyumlu olarak, acil servise başvuran olgularda ağırlıklı olarak ilköğretim eğitimi-

ne sahip hastalar görülmüştür. Bu grubun ankete verdiği yanıtlar incelendiğinde de acil servis 

içinde tetkik sonuçları için fazla beklediklerini düşündükleri görülmüştür. Bu hasta grubu acil 

servis içinde uzun kaldıklarını düşünmektedir ve bu yaklaşım da acil servis iş akışını anlama-

dıklarını düşündürmektedir. Türkiye’ de acil servise başvuran yüz milyon üzerinde hasta için-

de geriatrik yaş grubu hastalar küçük bir yüzde oluştursa bile (% 6,7) ek hastalıkları onları en 

riskli hasta gurubu haline getirmektedir (31). Acil servis iş akışlarını bilmeleri, kendi teşhis 

tetkik ve tedavi süreçlerine aktif olarak katılmaları, hastaneye yatış ya da taburculuk sonrası 

tedavilerinin devamında önemli görünmektedir. Yaşlı nüfusun aktif iş gücüne katılımı Türki-

ye’ de erkeklerde % 19,3 iken kadınlarda bu oran % 5,4’ dür (31). Yaşlı hastaların aktif haya-

tın içinde tutulması bu kişilerin hem bilişsel hem de sosyoekonomik olarak güçlendirilmesine 

yol açar. Bu amaç doğrultusunda acil servise başvuran hastaların tanı ve tedavi süreçlerinin 

anlatılması ve mümkün ise sosyal çalışmacıların acil servis içinde istihdam edilmesi önem 

kazanmaktadır. Gerek bizim çalışmamızda gerekse diğer geriatri ile ilğili araştırmalarda geri-

atrik hastaların etkin değerlendirilmesi ve hastaların tanı ve tedavi süreçlerine katılımının sağ-

lanmasının hastaneye yatışının azalması yaşlı hastaların sosyal hayata geriye hızlı dönmesinin 

sağlanmasının önemini göstermiştir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 
 

Araştırmamızda acil servise başvuran hastaların eğitim düzeyleri düşüklüğü ile acil 

servis içindeki iş akışı (triaj, muayene, tetkik ve tedavi) değerlendirmelerinin azalmasında bir 

korelasyon bulunmaktadır. Bu nedenle acil servislere başvuran geriatrik yaş grubundaki hasta-

ların acil servis içindeki iş akışı (triaj, muayene, tetkik ve tedavi) süreci hakkında bilgilendi-

rilmesi hastaların etkin olarak tedavi sürecine katılmasını sağlayacak ve sık acil servis başvu-

rusunun önüne geçecektir. 

Geriatrik hasta grubu, Hastane Kalite Standartları içinde “engelli” hasta gurubu içinde 

ele alınmaktadır. Bu hasta grubunda duyma, işitme, görme yeteneklerinin azalması yanında, 

acil servise başvuran hasta gurubunda yer alan kişilerin eğitim düzeylerinin daha düşük olma-

sı gerçeği bu çalışmada pratik uygulamalarda karşımıza çıkan gurubun yazılı olarak ifadesini 

de sağlamıştır.  

 Uluslar arası standartlar belirlenirken mümkün olduğu kadar, üzerinde tartışılan ko-

nunun tarafları aynı yuvarlak masa etrafında, eşit söz hakkına sahip olarak tartışabilmeli ve 

bir “consensus” (fikir birliği) sağlanarak, ilgili standart oluşturulmalıdır.  

Bu aşamadan sonra yapılması gerekenler içinde;  

1. Erişkin Acil Servis ve Çocuk Acil Servis gibi “Geriatrik Acil Servis” kurul-

masının gerekliliğinin tartışılması, 

2. Bu tartışmalar içinde spesifik meslek örgütleri (Acil Servis Uzmanlık, Geri-

atri Uzmanlık, Hemşirelik,… gibi) yanında, yardımcı mesleklerin de (Psiko-

loji, Sosyoloji, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksek Okulları, Sosyal hizmetler, 

sağlık kurumları temizlik-güvenlik hizmeti veren taşeron firma temsilcile-

ri,…gibi) temsilcilerinin de gözlem ve deneyimlerini aktif olarak aktarabile-

cekleri bir düzenlemeyle yer almaları gereklidir, 

3. Bu tartışmaların sonunda mevcut Acil Servis koşullarının, iş akışlarının, 

yetki ve sorumlulukların yeniden düzenlenmesi gerekliliği yer almalı ve 

standartlar yeniden düzenlenmelidir.  
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8. EKLER 

8.1. EK-1: Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Acil Servis Birimine Başvuran Hastaların 
Tanı, Takip ve Tedavi İşlemlerinin Sağlıkta Kalite Standartlarına Göre  Değerlendirilmesi: 
Geriatrik Hasta Grubu Örneği’ başlıklı tez çalışmasının Anketi 

 

. 
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8.2.Ek-2- Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Etik Kurul İzni 
DOKUZ EYLÜL ÜNİVERS İTES İ  
G İR İŞ İM SE L O LM AY AN AR AŞ TIRM ALAR E TİK  K U R U L U  

 

Konu: Karar hk. 
Sa y ı :9 2 1  

Sayın Prof.Dr.A.Hüseyin BASKIN, 

Kurulumuz tarafından 03.12.2015 tarih ve 2358-GOA protokol numaralı 2015/27-31 karar numarası 
görüşülen "Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Acil Servis Birimi 'ne Başvuran Hastaların Tanı,Takip ve Tedavi İşlemlerinin 

Sağlıkta Kalite Standartlarına Göre Değerlendirilmesi:Geriatrik Hasta Grubu Örneği” konulu 

araştırmanıza ilişkin Kurulumuz kararı ekte sunulmuştur. 

Bilgilerinizi ve gereğini rica ederim. 

 

  

Dokuz Eylül Üniversitesi Sağlık Yerleşkesi İnciraltı 35340 İZMİR-TÜRKİYE  
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr

04.12.2015 

 

                                                                                                                           Prof.Dr.Banu ÖNVURAL Başkan 
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8.3. EK-3. Başhekimlik İzin Yazısı 
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8.4.EK -4. ÖZGEÇMİŞ 

Ahmet Çağdaş Acara 

DoğumYılı: 1974 

YazışmaAdresi : İzmir ili güney kamu hastaneleri NevvarSalihİişğören Ga-
ziemir devlet hastanesi - İzmir 

Telefon : 05052146480 

Faks :  

e-posta : cagdasacara@gmail.com 

 
 
EĞİTİM BİLGİLERİ 

Ülke Üniversite Fakülte/Enstitü Öğrenim 
Alanı Derece Mezuniyet 

Yılı 

Türkiye Dokuz eylül üni. Tıp Fakültesi Tıp 
 

1999 

Türkiye Dokuz eylül üni. Tıp Fakültesi Acil Tıp  Uz-
man 

 
2015 

Türkiye Dokuz eylül üni. 
Sağlık bilimleri mes-
lek yüksek okulu 

Sağlıkta kalite 
yönetimi ve 
akreditasyon 

 
Yüksek lisans  

 
 
Lisansüstü öğrenimlerindeki Tez Bilgileri: 

1.Tıpta Uzmanlık Tezi: 

 Acil Servise İş Kazası Nedeniyle Başvuran Kazazedelerde, İş Kazası Özellikleri ve Oluşum 

Mekanizmalarının Araştırılması. 

Tezin Danışmanı, Başlama-Bitiş Tarihleri: Doç. Dr. S. Yanturalı, Aralık 2011 - Ağustos 2015 

 

2. Sağlıkta Kalite Geliştirme ve Akreditasyon Yüksek Lisans Tezi: 

Dokuz eylül üniversitesi hastanesi acil servis birimine başvuran hastaların tanı, takip ve tedavi 

işlemlerinin sağlıkta kalite standartlarına  göre değerlendirilmesi: Geriatrik hasta grubu örneği 
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Tezin Danışmanı, Başlama-Bitiş Tarihleri: Prof. Dr. A. Hüseyin Baskın, Eylül 2015- 

SCI VE SCI  Expanded  Makaleler  ve  Olgu Yayınları: 

 1. Sarioglu S, Acara C, Akman FC, Dag N, Ecevit C, Ikiz AO, Cetinayak OH, Ada E . 

PatholResPract. 2010 Feb 15;206(2):88-92 (25 eserde atıf) 

2. Bayram B, Oray NC, Acara CA. West J EmergMed. 2014 Nov;15(7):872-3.  

3-Bayram B, Oray NC, Acara CA. Successfultreatment of propafenoneintoxicationwithintra-

venouslipidPharmacotherapy. 2015 Oct;35(10):e149-e152. doi: 10.1002/phar.1637. 

4-Tertemiz KC,OzgenAlpaydın,SevıncC,AcaraAC,CouldredcelldistributionwidthPredict 

COPD severity 2016,Rev Port Pneumol(1 eserde atıf) 

5-The antioxidant role of agomelatineandgallicacid on oxidativestress in STZ inducedtypeIdi-

abeticrattestes.Yigitturk G, Acara AC, Erbas O, Oltulu F, Yavasoglu NU, Uysal A, Yavasog-

lu A.   BiomedPharmacother. 2017 Mar;87:240-246. 

doi: 10.1016/j.biopha.2016.12.102. 

6- Theeffect of braintomographyfindings on mortality in snipershotheadinjuries. 

Can Ç, Bolatkale M, Sarıhan A, Savran Y, Acara AÇ, Bulut M. 

J R ArmyMedCorps. 2016 Nov 30. pii: jramc-2016-000632. doi: 10.1136/jramc-2016-000632 

7-The removal of shrapnelfromdeeptissuewith a magnet: a novelapproach. 

Bolatkale M, Can Ç, Sarıhan A, Acara AC. 

Am J EmergMed. 2017 Jan;35(1):194.e5-194.e6. doi: 10.1016/j.ajem.2016.06.100 

 

 

 Kitap  yazarlığı: 

1.Ateşli Silah Yaralanmaları  Geç Dönem Komplikasyonlar  Derman Tıbbi Yayıncılık  

Editör : Şamil Günay  ISBN : 978-605-5121-31-0  

Bölüm 12 :Batına nafiz ateşli silah yaralanmaları 

Bilimsel Etkinliklerde Sunulmuş Bildirileri : 

1. Bolatkale M, Ersoy G, Yanturalı S, Yılmaz O, Gökmen AN, Girgin MC, Acara 

AÇ,"Comparison of Tris-hydroxymethylAminomethane (Tham) andSodiumBicarbonate 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28061407
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28061407
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27903839
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27422218
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(NaHCO3) on mortality in MetabolicAcidosisCausedbyMethanolToxicity in a Rat Model",4th 

EurasianCongress on Emergency Medicine (EACEM 2014), ANTALYA, Kasım 2014, Ulus-

lararası Hakemli organizasyon,  

2. ToksikEpidermalNekroliz  Acil tıpta yenilikler, İZMİR Kasım 2015, Davetli konuşmacı. 

3.Uluslararası Afet ve acil tıp kongresi oturum başkanlığı acil tıp, az anlattıklarımız, az ko-

nuştuklarımız,13-15 mayıs 2016 Ankara, Uluslararası Hakemli organizasyon 

4. Uluslararası Afet ve acil tıp kongresi sözel bildiri acil servis ve iş kazaları, 13-15 mayıs 

2016 Ankara, Uluslararası Hakemli organizasyon 

 

Katıldığı / Görev aldığı Mesleki / Bilimsel / Etkinlikler : 

1. TC Dokuz eylül üniversitesi 1. Pediatri günleri,Kasım 1998 

2. TC Dokuz eylül üniversitesi aile planması ve danışmanlığı uygulama kursu,1999 

3. Tatep, Türkiye Acil Tıp Eğitimi Projesi, İZMİR, Temmuz 2006  

4. Uluslar arası kalite danışmanlık organizasyonu, JCI hastane akreditasyon standartları, 

kasım 2007 

5. Ege patoloji derneği Karaciğer patolojisi, mayıs 2008 

6. TC Dokuz eylül üniversitesi patoloji BD,pTmakroskopikursu,eylül 2008 

7. Ege üniversitesi 7. Diabetgünleri,Kasım 2009 

8. Acil tıp uzmanları derneği ulusal acil tıp kongresi,Nisan 2009 

9. Ege üniversitesi 7. Diabetgünleri,Kasım 2009 

10. İnternatıonalfederatıon of sportsmedicine Team physiciandevelopmentcourse,Kasım 

2010 

11. Ege endokrinoloji derneği metabolik sendrom kursu,Şubat 2010 

12. Ege üniversitesi 8. Diabetgünleri,Kasım 2010 

13. Türkiye milli olimpiyat komitesi takım doktorluğu kursu,Şubat 2010 
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14. Theeuropeansocietyforclinicalnutritionandmetabo-

lism,approachtotheparenteralnutrition,nisan 2010 

15. Theeuropeansocietyforclinicalnutritionandmetabolism,nutritionalsupport in intensive-

careunit,nisan 2010 

16. Türk yoğun bakım derneği 15. Ulusal yoğun bakım kongresi, Mayıs 2010 

17. Türkiye acil tıp derneği acil servisde kritik hasta bakım kursu, Mart 2013 

18. Europeancongress on emergencymedicine,ekim 2014 

19. Türkiye acil tıp derneği,klinik toksikoloji kursu,aralık 2014  

20. TC İzmir Üniversitesi 1. Sağlık hukuku sempozyumu Mart 2014 

21. TC Dokuz eylül üniversitesi Ulusal klinik araştırma alt yapı ağı, klinik araştırma yaz-

ma ve proje destekleme eğitimi, Kasım 2014 

22.Geriatric Emergency Department Guidelines. Annals of Emergency Medicine, 2014. 

63(5): p. e7-e25. 

 

Kazanılan Ödül Bilgileri:  

1.TC Jandarma genel komutanlığı Tunceli jandarma bölge komutanlığı takdir belgesi,eylül 

2004 

2. TC Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Acil Tıp BD Başkanlığı teşekkür belgesi,2014 

3.TC Bitlis Valiliği Başarı Belgesi,2015 

Görev Yerleri: 

1. Tabip: İzmir özel halk polikliniği Mart 1999- eylül 2001  

2. Araştırma Görevlisi: DEÜ, Tıp Fakültesi Tibbi genetik Anabilim Dalı eylül 2001-

Ocak 2003 

3. Tabip: TC sağlık bakanlığı Denizli –Uzunpınar sağlık ocağı 

4. Araştırma Görevlisi : Celal Bayar üniversitesi kalp damar cerrahisi Anabilim Dalı ka-
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sım 2004-Temmuz  2005 

5. Tabip: İzmir özel Şifa hastanesi  ağustos  2005- ekim 2008 

6. Araştırma Görevlisi : DEÜ, Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim Dalı ekim2008-ekim 

2009 

7. Araştırma Görevlisi : İzmir Atatürk eğitim ve araştırma hastanesi Acil tıp Anabilim 

Dalı Kasım 2009- haziran  2010 

8. Tabip: TC  Şifa üniversitesi hastanesi acil tıp kliniği  temmuz  2010- eylül 2011 

9. Tabip: TC sağlık bakanlığı Şanlıurfa – Akçakale devlet hastanesi acil servis,eylül 

2011-aralık 2011 

10.  Araştırma Görevlisi : DEÜ, Tıp Fakültesi Acil Tıp Anabilim Dalı Aralık 2011-Eylül 

2015  

11. Uzman: TC Bergama devlet hastanesi acil servis , eylül 2015-kasım 2015 

12. Uzman: TC Bitlis  devlet hastanesi acil servis kasım 2015-Ocak 2016 

13. Uzman: TC Gaziemir Nevvar Salih İşgören devlet hastanesi acil servisi Ocak 2016- 

       14.TC sağlık bakanlığı Bozyaka Eğitim ve araştırma hastanesi Uzman doktor 

            (halen devam etmekte) 

Yönetim - İdari Görevleri:  

1. TC sağlık bakanlığı Denizli –Uzunpınar sağlık ocağı sorumlu hekimi (2002-2003) 

2. TC  Şifa üniversitesi hastanesi acil tıp kliniği  sorumlu hekimi (2004-2006) 

2. TC  Şifa üniversitesi hastanesi yoğun bakım sorumlu hekimi (2009-2010) 

3. TC Gaziemir Nevvar Salih İşgören devlet hastanesi acil servisi sorumlu hekimi 
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