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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI

ACIL SERVIS BIRIMI’NE BASVURAN HASTALARIN TANI, TAKIiP VE TEDAVI

ISLEMLERININ SAGLIKTAKALITE STANDARTLARINA GORE

DEGERLENDIRILMESi: GERIATRIK HASTA GRUBU ORNEGI

Ahmet Cagdas ACARA
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglikta Kalite Gelistirme ve Akreditas-
yon Anabilim Dal1 — Izmir
Yazigma adresi: cagdasacara@gmail.com
OZET

Giris ve Amag¢: Saglik hizmetlerinin diizeyi, iilkelerin geligsmislik diizeyinin de bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Acil saglik hizmetlerinin her giin yirmi dort saat hizmet
vermek zorunlulugunda olmasi nedeniyle , ayn1 hizmetin farkli kisiler tarafindan verilmesi
standardizasyondaki en 6nemli gucliklerdendir. Bu ¢alismada amacimiz saglikta kalite gelis-
tirme ve akreditasyon kurallar1 1s181inda ve SKS Versiyon 5 temel alarak geriatrik yas grubun-
daki hastalarm bagvurduklar1 saglik kurumlarindaki acil servislerde kaliteli ve etkin saglik
hizmeti almasin1 saglamaktir.

Gereg ve Yontem : Arastirmanin Tipi: Calismamiz tanimlayici, kesitsel toplam on
yedi soru ve ii¢ boliimden olusan bir anket ¢aligmasidir. Birinci boliimde hastanin tedavi ve
takip islemleri, ikinci boliimde mevcut hastaliklari ve acil servise gelis sikayetleri ve tgilincii
boliimde demografik 6zellikleri sorgulanacaktir. Bu ¢aligma yapilirken, belirtilen degiskenleri
iceren bir 0rnek bulunamadigi i¢in anket formu, arastirmacilar tarafindan Likert anket Slcegi
gdz Oniline almarak "kesinlikle katiliyorum", "katiliyorum", "kararsizim", "katilmiyorum",
"kesinlikle katilmiyorum" seklinde belirtilen 5'li dereceleme 6lgeginde diizenlenmistir. Anket
formundaki sorular literatiir ve bagka aragtirmacilar yaptig1 ¢aligmalara dayanarak hazirlan-
mistir.

Arastirmanim Yeri ve Zamant: Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi acil ser-
visine bagvuran 65 yas ve lstli hastalara yapilmistir. Aragtirma 1 Aralik 2015-1 Ocak 2016
tarihlerinde yapilmistir.

Bulgular: Acil servisine bagvuran 658 hastanin 400 tanesine anket uygulanmis-
tir(%60,7).Bu hastalarin 210 erkek (%52,5), 190 kadin (47,5) olarak bulundu. Calismamiza
alinan bireyler yasadiklar1 yer agisindan incelendiginde ise agirlikli olarak kendi evinde ika-

met ettigi goriildi.Bu hastalarin yasadig1 yere gore degerlendirildiginde acil servis igindeki



isleyis akis1 i¢in verdigi cevaplar ise istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamistir. Hastala-
rin egitim durumlari incelenmis ve agirlikli olarak ilkdgretim grubuna (ilkokul-ortaokul) dahil
olduklar1 goriilmiistiir. Egitim durumlarina gore hastalarin acil servis i¢indeki igleyis akis1 i¢in
verdigi cevaplar ise istatistiksel olarak tek anlaml farklilik “Sizce yapilan tetkikler i¢in bek-
leme stiresi uzun muydu?” sorusunda saptanmistir. Bu farklilik ise Benforrini istatiksel dii-
zeltmesi uygulanarak hangi egitim diizeyinde farklilik oldugu arastirilmis ve ilkdgretim diize-
yinde farklilik saptanmugtur.

Tartisma: Acil servise bagvuran hastalarin agirlikli olarak ilkdgretim diizeyinde egi-
tim durumunda oldugu g6z Oniine alinarak, acil servis i¢indeki is akisinin hastalara anlatilma-
st hastalarin tedavilerine katilimimni ve tedavinin acil servis sonrasinda devamina etkin olarak
katilimini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, saglikta kalite, geriatrik hastalar



EVALUATION OF GERIATRIC PATIENTS, DIAGNOSIS, FOLLOW-UP AND
TREATMENT PROCEDURES BY QUALITY STANDARDS, ADMITTED TO THE
EMERGENCY DEPARTMENT

Ahmet Cagdas 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 Eylil 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. GIRIS VE AMAC
Saglik hizmetlerindeki kalite diizeyi, bir {ilkenin gelismislik diizeyinin bir gostergesi

olarak da kabul edilebilir. Saglik sistemlerinin en 6nde gelen gorevleri; kaliteli yasam siiresi-
nin uzatilmasi, sosyal ve i hayatimna aktif katilimi saglamaktir. Saglik hizmeti almirken 6nce-
lik giincel ve etkin tedavi saglanmasi ve hasta ve hasta yakmlarmin da tedaviye katiliminin
saglanmaktir. Acil saglik hizmetlerinde yilin her giinli ve yirmi dort saat siireyle hizmet ver-
mek zorunlulugu ve ayni hizmetin farkl: kisiler tarafindan verilmesi hizmetin standardizasyo-
nunda giigliik yaratir (1). Ayni hizmet kalitesine yilin her giinii, her saatte ulasabilmek i¢in
saglikta kalite gelistirme ve akreditasyon sistemlerine gerek duyulur. Standardizasyon, norm-
lar1 belirlemek demektir. Normlar ise ulusal ve uluslararas: 0l¢ekte standartlar, yani “consen-
sus” (ortak karar, fikir birligi) yaratan gostergeler ve uygulamalardan olusur. Gdsterge ve uy-
gulamalarda uluslar arasi temel “consensus”, TS EN ISO 9001: 2015 Kalite Yo6netim Sistem-
leri ile baslar (2).

Saglikta “kalite” denilince alt1 ana baslik akla gelir: 1. Etkili (Effective): Etkililik, bi-
limsel gerceklerden uzaklasmamak demektir, 2. Etkin (Efficient): Miimkiin olan en az atik ile
hizmet verebilmektir, 3. S6z verilen zamanda (Timely): Hasta ve hasta yakinlarina s6z verilen
zamanda hizmetin yerine getirilmesi demektir, 4. Adil (Equitable): Dil, din, renk, kultdr, cin-
siyet, engellilik hali ayirim1 g6z etmeden, herkese adil ve esit yaklasmak demektir, 5. Giivenli
ve emniyetli (Safe): Hasta ve calisan giivenligi Slciitlerine ve kisisel bilgilerin emniyetine
dikkat etmek demektir, 6. Hasta ve hasta yakinlarini esas alan (Patientcentered): Hasta ve has-
ta yakinlarinin memnuniyet ve isteklerinin dikkatle izlendigi bir yonetim sistemi kurabilmek
demektir (3). Bu basliklarin bir araya getirilebildigi, planlandigi, uygulandig1 ve izlendigi,
gerekirse yeniden diizenlenip, diizeltildigi bir yonetim sisteminde kaliteden s6z edilebilinir.

Ulkemizde saglik kuruluslarinda standardizasyonun saglanabilmesi igin saglik hizmet-
lerinde, uluslar aras1 diizeyde yeterliligin ve giivenilirligin gostergesi olarak, “ISQua” tarafin-
dan akredite edilmis olan, HKS, V.5.1 kalite standartlar1 uygulamaya konulmustur (4). Adi
gecen kalite standartlarinin kanita dayali bir gostergesi de “Memnuniyet Anketleri” nin uygu-
lanmasi ve degerlendirilmesi, bu degerlendirmelerin de bilgiye dontistiiriilmesidir (5).

Tiirkiye’de saglikta kalite gelistirme ve akreditasyon kapsaminda, gelistirme ¢aligma-
lart siirdiiriilmektedir. Calismalarda, akademik gevreler, sivil toplum kuruluslari, medya ve
bireylerin katki ve elestirileri ile yeni bir yap1 planlanmaktadir. Yeniden yapilandirma calig-

malar1 gergevesinde saglik hizmetlerinin; ihtiyacglara uygunlugu, yonetimi, kisiye odakli olup



olmadigi, stratejik yonetime uygulamalari, performans odakli degerlendirmeler, etkili dene-

tim, etik kurallara uyum ve oncelikle giiven esasli anlayis temel unsurlar iginde sayilir (6). Bu

caligmalarin son hali olan ve saglik bakanliginin yaymladigi saglikta kalite standartlar1 5. Ver-

siyonunda kendini gostermektedir. Acil saglik hizmetleri yasam kalitesi i¢in dnemlidir. Stan-

dardizasyon ve kalite ¢aligmalarinin bu hizmetin ¢ok boyutlu ve kapsamli niteligi dikkate ali-

narak oncelikle uygulanmasi 6nem tagimaktadir. Kalite gelistirme ve akreditasyon yaklagimi-

nin saglik isletmelerinde uygulanmasi giindemdedir.

Bu calismanin amaci; Saglikta kalite gelistirme ve akreditasyon kurallar1 1s181inda ve

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

rin bagvurduklari acil servislerde karsilastiklar: sorunlari, kaliteli ve etkin saglik hizmeti nok-

tasinda veri elde etmek amaciyla degerlendirmeye almaktir.

Tablo 1: Arastirmanin hipotezleri:

H1. | Acil servise bagvuruda acil servis i¢inde yer / yatak gosterildi mi?

Ho Yer / yatak gosterildikten sonra doktor tarafindan ilk bes dakika i¢inde hasta sikayeti
hakkinda bilgi alind1 m1?

H3. | Acil serviste yapilan tetkikler i¢in bekleme siiresi agiklandi m1?

H4. | Tetkik sonuglart doktoru tarafindan hastaya agiklandi m1?

H5. | Bir bagka boliimden doktor (konsiiltan hekim) gerekti mi?

He. Konsiiltasyon i¢in gelen doktor, gelecegi s6ylendikten sonra 30 dakika i¢cinde geldi
mi?

T Hastaneye yatig gerektiren bir hastaligi oldugu sdylendi ise yatis i¢in 12 saatten uzun
bir stire beklendi mi?
Taburcu edilecegi soylendikten sonra, gerekli oldu ise, poliklinik kontrolu igin yeterli

6. bilgi verildi mi?

H9. | Acil servisteki tan1 ve tedavi siireci sonunda regete verildimi?

H10. | Verilen regetedeki ilaclar hakkinda bilgi verildi




2-GENEL BILGILER
2.1. Kalite ve Akreditasyon:
2.1.1. Kalitenin Tanim
Yasantimizi etkileyen en 6nemli kavramlardan biride saglik alanindaki kalite kavra-
midir. Saglikta kalite kavrami, siirdiiriilebilir bir yasam sekli olarak niimiizdedir (2).
Kalitenin giiniimiize kadar pek ¢ok tanimi yapilmistir. Bununla birlikte genel kabul
gormiis kalite tanimlar1 su sekildedir (3-4):
» Sistemli bir arayistir, kullanima uygunluk olarak ele alinir.
+ Icinde bulunulan kosullara uygunluk olarak diisiiniiliir.
* Giivenilir ve kanita dayali olarak, maliyeti ylikseltmeden ve en az atikla gerek-

sinimlerin yerine getirilmesidir.

2.1.2.Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Uygulanmasi
Saglik alaninda hizmet dogrudan insanlarin saglig: ile ilgilidir. Hatalar, yanhslara do-

niislirse, geri doniis zordur (5).

Saglik hizmetlerinde kalite denilince bugiin en ¢ok kabul goren tanimlardan birisi,
Amerika Tip Enstitiisii (Institute of Medicine) tarafindan yapilmistir. Amerika Tip EnstitiisU-
ne gore saglik hizmetlerinde kalite; saglik hizmetinin bireylere ve topluma, eldeki en son bil-
ginin 15181nda ve istenilen saglik sonuglarma ulasacak sekilde verilmesidir.

Saglik hizmetlerinde kalite, hasta ve hasta yakinlarinin gereksinimlerinin, siirekli ve
giivenli olarak karsilanmasidir. Saglik hizmetlerinde Toplam Kalite Ynetimi“hasta mutlulu-
gu” dur denebilir. Tanida ve sagaltimda hata yapmamak, bekletmeden, s6z verilen zamanda
hizmet, giivenli ortam gibi bilesenler de boylece kalite yaklasiminin i¢inde yer alirlar(6).

Saglik hizmetlerinde hasta ve hasta yakinlarinin istekleri ve yasam kiiltiirii 6nemlidir.
Ancak konu tani ve sagaltim oldugunda, se¢enekler kisith hale gelebilir. Bu durumda da sag-
lik hizmetinin kalitesinin degerlendirilmesinde sunum 6n plana gegmektedir. Ancak sunum

sekline bakarak da bir degerlendirme yapmak, hatali sonuglara neden olabilir (6).

2.2. Yashhk
Yaslanma, canlilarda geriye doniigsiiz yipranma ve islev kayiplarinin basladigi do-

nemdir. Birey fiziki ve mental islevlerinde bir gerileme yasar. Saglk, genclik, giizellik, iiret-
kenlik, cinsel yasam, gelir diizeyi, sayginlik, toplumsal rol ve konum, bagimsizlik, arkadaslar,

es ve yakimlar, sosyal yasant1 ve sosyal destekgibi bir cok konuda azalma ve kaybin ortaya



¢ikt1g1 bir donem baglar. Diinya Saghk Orgiitii 1998 yili raporunda belirtilen kronolojik yas

smiflandirmasina gore 60 yasin iizerindekiler yasl olarak sayilmaktadir.(7):

45 — 59 yas orta yas,

60 — 70 yas yasl,

75 — 89 yas ileri yasli,

90 yas ve iizeri ihtiyarlik olarak belirtilmistir.

Sagliktaki kalite uygulamalarinda, engelli guruplar olumsuz olarak etkilenirler. Engelli

guruplar1 i¢inde de yaslh hasta gurubu (65 yas tistii ‘geriatrik’ olarak adlandirilirlar) hastalar

en ¢ok olumsuz etkilenen gurup i¢inde yer alirlar ¢linkii bu yas gurubu hastalar saglik kurum-

larina ¢ok bagvururlar ve hizmet alimu iligkileri ¢cok siktir.

Saglik hizmetlerindeki iyilestirmeler toplam niifus i¢inde yash niifusun payini diinya-

da ve tilkemizde artirmaktadir. Oniimiizdeki iki dekadda bu payimn iki katina ¢ikacagi ve 2050

yilinda Tiirkiye’nin Avrupa’nin en ¢ok yasl niifus barmdiran iilkesi olacagi dngoriilmektedir
(8-9). Tiirkiye’de 1985 yilinda %4.2 olan 65 yas ve iizeri niifusun, 2000°de %5.6, 2008’de
%6.8, 2020 yilinda ise %7.7°ye olacagi 6ngoriilmiistiir (9).



Tablo 2: Son 12 ay icerisinde hastanede en az bir gece yatakh tedavi hizmeti alanlarin
cinsiyet ve yas grubuna gore dagilimi.

2010 2012 2014

Yas grubu | | Toplam | Erkek | Kadin | | Toplam | Erkek | Kadin | | Toplam | Erkek | Kadin
Toplam 9,0 7,1 | 10,9 8,9 7,0 | 10,7 116 | 10,1 | 131
15-24 6,8 50 8,6 59 4,3 7,5 8,0 7,0 9,0

25-34 9,1 48 | 134 8,4 4,2 | 12,6 10,6 7,3 | 139
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
65-74 152 | 13,4 | 16,6 178 | 17,6 | 18,0 23,2 | 23,7 | 22,7
75+ 20,2 | 23,7 | 17,3 21,8 | 223 | 214 25,6 | 30,2 | 22,6

(Arastirma grubu 15> yas ve % ile degerlendirilmistir)Kaynak: Tiirkiye Saglik Arastirmasi
(2015)

Ayni sekilde, 2002 yilinda 70 yil, 2008 yilinda 71.8 y1l olan dogumda beklenen yasam
stiresi 2020 yilinda 73.9’a ulasacagi tahmin edilmektedir (9-10). Ortalama insan 6mrindin
uzamasinin sonucu olarak, toplumda yaslh niifusunda goriilen artis yaslhlarin sorunlarina 6nem
verilmesi gerektigini gdstermekte ve saglik hizmetleri agisindan sik rastlanan geriatrik sorun-

larin taninmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.




Tablo 3: Avrupa iilkelerinde cinsiyete gore dogusta beklenen yasam stireleri:

Ulkeler-Countries Toplam Erkek Radin
Total Male Female
AB-28 llke-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
Belgika-Belgium 80,7 78,1 83,2
Bulgaristan-Bulgaria 74,9 71,3 78,6
Cek 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
Giiney Kibris R.Y.-SouthernGreekCyprus 82,5 80,1 85,0
Harvatistan-Croatia 77,8 74,5 81,0
Hollanda-Netherlands 81,4 79,5 83,2
Ingiltere-United Kingdom 81,1 79,2 82,9
Irlanda-ireland 81,1 79,0 83,1
Ispanya-Spain 83,2 80,2 86,1
Isvec-Sweden 82,0 80,2 83,8
Isvicre-Switzerland 82,9 80,7 85,0
Italya-Italy 82,9 80,3 85,2
izlanda-Iceland 82,1 80,5 83,7
Karadag-Montenegro 76,5 74,1 79,0
Letonya-Latvia 74,3 69,3 78,9
Lihtenstayn-Liechtenstein 82,5 80,7 83,9
Litvanya-Lithuania 74,1 68,5 79,6
Liksemburg-Luxembourg 81,9 79,8 83,9
Macaristan-Hungary 75,8 72,2 79,1
Makedonya-Macedonia 75,5 73,4 77,5




Malta-Malta 81,9 79,6 84,0
Norveg-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
Sirbistan-Serbia 75,3 72,6 77,9
Slovakya-Slovakia 76,6 72,9 80,1
Slovenya-Slovenia 80,5 77,2 83,6
Turkiye-Turkey 78,0 75,3 80,7
Yunanistan-Greece 81,4 78,7 84,0

Kaynak: Avrupa Birligi Istatistik Ofisi, 2013

Yaslilik, fizyolojik bir olay olarak ele alinip, fiziksel ve zihinsel gii¢lerin bir daha ye-
rine gelmeyecek sekilde kaybedilmesi, viicudun i¢ ve dig etmenler arasinda denge kurma
potansiyelinin azalmasi, kisinin fiziksel ve zihinsel yonden gerilemesi olarak degerlendiril-
mektedir.(11). Yash hastalarin ¢esitli stres ve degisen yasam kosullarina uyumu azalmakta,
hastaliklara daha sik yakalanmakta, ¢cogu kez birka¢ saglik sorununu bir arada gogiislemeye
calismakta ve biitiin bunlarin sonucunda da saglik merkezlerine daha sik bagvurmaktadirlar
(11).Acil servislerin kullaniminin da yash hastalarda normal popiilasyona gore daha sik oldu-
gu bildirilmektedir (12). Unsal ve ark. ¢ahismasinda da yash hastalarin acil servise basvuru
yiizdesi 13.0 olarak tespit edilmis ve yapilan diger ¢aligmalarda bu degerin %11.5-%50 ara-
sinda degistigi bildirilmistir (13). Bu degerler iilke, sehir, acil servislerin bulundugu lokali-
zasyon ve o bolgenin niifus 6zellikleri gibi bir¢ok faktorden etkilenebilecegi ifade edilmekte-

dir (13-14).




Tablo 4:Turkiye 2007-2013 aras1 Acil Miiracaat Sayisi

Kurum | 5007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Turi

Saglk | 54 609.802| 64.227.137| 72.508.339| 74.248.061| 78.037.743| 79.672.782| 84.778.686
Bakanligi

Universite| 1.807.996 | 2.008.885 | 2.232.094 | 2.786.125 | 3.330.028 | 3.615.961 | 3.976.656
Ozel 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. Saghk Bakanlig Istatistik, Analiz ve Bilgi Sistemleri Daire Baskanlig

Yasl hastalarin genglere gore daha sik ve daha karmasik problemlerle acil servise
basvurduklar1 ve daha yogun bir hizmete gereksinim duyduklari, acil serviste daha uzun siire
kaldiklar1 ve bunlara ek olarak diger yash gruplarina gore daha yiiksek oranda hastane ve yo-
gun bakima yatirildiklar1 yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir. (15- 17). Acil servisler yasl has-
talarin hastaneye giris kapilaridir. Literatiirde; acil servise bagvuran hastalarin, %15’inin yaslh
oldugu, bu degerin 2020 yilinda %25’lere yiikselmesi beklendigi, yasl hastalarin acil servis
kaynaklarmi daha fazla kullandiklari, acil servis ortaminda daha uzun siire kaldiklar1 ve yogun
bakim altina alinan tiim hastalarin yaklasik %46’sm1 yaslilarin olusturdugu belirtilmektedir
(18). istatistiki verilerden de anlasilacag: gibi toplumsal yaslanma siirecine paralel olarak yas-
I1 hastalarin acil servis bagvurularmm da giderek artacagi tahmin edilmektedir. Acil serviste
calisan saglik personelinin acil servise bagvuran yasl hastalarin bireysel 6zelliklerini ve genel
olarak acil servise hangi nedenlerle bagvurduklarinin bilmeleri yash hastalarin bakiminda et-

kinlik gelistirmeleri agisindan 6nem tagimaktadir.

Ayrica bu konuda gerekli egitimleri almalar1 hastalara verilen bakimin kalitesini yiik-
seltecek ve ayni zamanda hastalara daha hizli bakim verilmesini saglayacaktir.(19) Acil ser-
vislere bagvuran yasl hastalarm basvuru nedenlerine bakildiginda ise hipertansiyon basta ol-
mak tiizere kardiyovaskiiler ve pulmoner hastaliklar iist siralarda yer almaktadir (20). Bu kli-
nik ve demografik raporlar, glinden giine artan kalabalik hasta grubuna yanit vermeye calisan
acil servislerin ve hastanelerin kaynaklarini daha olumlu kullanma ve gelecege yonelik plan-
lama acisindan 6nemlidir. Bu planlamanin saglikta kalite gelistirme ve akreditasyon yonetimi

ile etkin ve surdurebilir hale getirilmesi igin TC Saglik Bakanhgi Saglik Kalite Standartlari




Versiyon 5° te (SKS V.5) standartlarin1 yaymnlayarak sozii edilen planlamanin unsurlari ile
ilgili bir ¢aligma baglatmustir.
2.3. Acil Servislerde Hizmet Kalitesi

Hizmet Kkalitesi kavrami, her hizmet alaninda farkli 6lgiit ve 6lgim yontemlerine ge-
reksinim duyar. Esas olarak sayisal bir alan olan saglik hizmetlerinde, sosyal ve kiiltiirel bir-
cok bilesen “miisteri memnuniyeti” (hasta ve hasta yakinlarmm memnuniyeti) ni etkileyebil-
digi i¢in, tanimlamak ve 6lgmek giiniimiizde zorlagmaktadir. Diger hizmet alanlarindan farkl
olarak, hizmeti alanlar yasamlarini size birakmis hasta ve hasta yakimlaridir. Son dekadda
saglikta doniisim programinda saglikta kalite ¢aligmalar1 hizlanmistir. YUrQrlikte olan yo-
netmelik 06.08.2013 tarihlidir. Yonetmelik, hasta ve ¢alisan giivenligi, hasta ve hasta yakinla-
rinin ve ¢alisanlarin memnuniyetini esas alarak saglik hizmetlerinde kalitenin gelistirilmesi ve
degerlendirilmesi i¢in gerekli olan yontem ve ana basliklar1 icerir. Yonetmelik; tani, sagaltim
ve rehabilitasyon, koruyucu saglik hizmetleri gibi saglik hizmetleri veren kamu ve 6zel saglik
kurum ve kuruluslarini igine alir (19-20).

SKS V.5.1" de yer alan standartlar acil saglik hizmeti verilen mekéanlardaki fiziki du-
rum ve donanim yeterliligine odaklidir. Saglik hizmetlerinden elde edilen sonucglarin deger-
lendirmesi yani klinik kalite kriterlerinin degerlendirilmesi sinirli kalmaktadir. Bu nedenle
yiriirliikte olan yasalarla sinirli kalmadan, hizmet sunucularindaki klinik kalitenin degerlendi-
rilmesine yonelik standartlar ve bu standartlarin izlenebilecegi 6lgiitler hazirlanmalidir (19-
20).

Ingiltere Ulusal Saghk Hizmetleri (NHS) kurumu, saghk hizmetlerindeki kaliteyi
“dogru isleri, dogru kisilere, dogru zamanda uygulamak ve ilk defasinda da dogru yapmak"
olarak formule eder. Bu noktada kaliteli saglik hizmeti 6 boyutta degerlendirilebilir:

e Giivenli ve emniyetli: Oncelikle hastalara zarar verecek miidahalelerden kaginilmast,
mahrem bilgilerinin emniyetinin saglanmasi,

e Etkili: Dogru hizmetin dogru kisilere verilmesi, fayda saglamayacak tedavi ve iglem-
lerden kag¢imilmasi, bilimsel dogrularin uygulanmasi,

e Hasta ve hasta yakinlarini esas alan: Hasta ve hasta yakinlarinin ihtiyaglarma, tercihle-
rine ve kiltiirel degerlerine saygi gosterilmesi,

e S0z verilen zamanda: Saglik hizmetini alan ve veren kisilere kurumun sz verdigi za-
manda hizmet sunmasi,

e FEtkin, verimli: Eldeki imkanlarin israfinin ve atiklarm kontrol edilmesi,



e Adil ve esit: Hicbir ayrim g6zetmeksizin herkese esit hizmetin verilmesi.
Kaliteli bir acil saglik (AS) hizmetini ele aldigimizda hizmetin s6z verilen zamanda ve etkili
verilmesi en 6nemli unsurlar olarak diisiiniilmelidir. Hizmetin acil servislerde s6z verilen za-
manda verilme oranini gorebilmek i¢in, hastanin AS’ de gecirdigi zamani izleyen ayrmtilt
veriler gereklidir (21-22).

Istanbul ilinde yapilan bir ¢alismada Saglik Bakanlig1 hastanelerinde AS' de ortalama
kalis siiresi, triyaj alanina gore yaklasik 1 ile 1,5 saat arasinda degigsmektedir: Sisli Hamidiye
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi sar1 alanda en uzun kalis siiresine sahiptir (yaklagik 3
saat) (7). Amerika Birlesik Devletleri ve Avustralya'da ortalama kalis siiresi yaklasik 4 saat
olarak bulunmustur (2, 3). Stre bu ulkelere gore daha kisa goriilse ve zamaninda hizmet ala-
bildiklerini gosterse de hastalara yeterli vakit ayrilip ayrilmadigi, dogru tani ve sagaltim uy-
gulanip uygulanmadigi sorular1 da akildan ¢ikartilmamalidir. Ayrica iilkemizde hastalarin
randevu almak, sira beklemek gibi sorunlar olmadigi i¢in, kisa siirede sonug alinan basit tibbi
sorunlar1 i¢in de Acil Servis (AS)’ leri tercih edebildikleri de olarak unutulmamalidur.

Hizmetin etkinligini 6lgerken bir yontem de hastanin AS ilk bagvurdugu andan, sonug-
land1g1 ana kadar dogru tani ve sagaltim alip, almadiginin izlenmesidir. Bu izlem yonteminde,
AS’ e bagvuran bir hastanin, AS' e daha sonra ayni yakinmalarla basvurularindaki artig tani
ve/veya sagaltimmizimn yeterli olmadigmi ve etkin saglik hizmeti verilemediginin 6lgutu ola-
rak ele alinabilir.

“Sik bagvuru”, uluslararasi kabul goren bir standart olmasa da, ayn1 hastanin yilda bes
veya daha fazla AS’ ebasvurmasi olarak kabul edilebilir. Literatiirde nedenleri arasinda genel
saglik hizmeti almak igin AS' leri kullanma aligkanliklari, verilen hizmetlerin ticretsiz olmasi,
kronik hastaliklardaki akut alevlenmeler, davranis bozukluklar1 ve mental hastaliklar, alkol ve
madde bagimlilig1 6ne ¢ikan nedenler olarak sayilmaktadir. Sik bagvuru yapan hastalara ait
tan1 ve sagaltimlara ait verilere bakildiginda, AS' lerin genel saglik sorunlari i¢in ilk bagvuru
merkezi olarak gorduikleri anlagilmaktadir (23).

Istanbul ilinde yapilan bir ¢alismada AS' lere yilda bes ve lizerinde yapilan basvuru
orani 2013 yilinda yaklasik %19 iken, 2014 yilinda ise %23 olarak ger¢eklesmisti(3). Turkiye
genelinde veya bolgesel olarak bu konuda yapilmis baska bir ¢alismaya ulagilamamistir. Bu
calismada elde edilen sonuglar1 uluslararasi literatiir ile karsilastirdigimizda, basamak saglik

hizmetleri gucli olan bircok Avrupa Ulkelerinden daha ¢ok, saglik hizmetlerinde 2. ve 3. ba-
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samak hastanelerin 6n planda oldugu A.B.D. ve Kanada ile benzerlik gosterdigi izlenmis-

tir(9).
. Hollanda; 7 ve Uzeri %3,3 (6)
. Ingiltere; 10 ve iizeri %1,9 (7)
. Isvigre; 12 ve uizeri %0,8 (8)

. Tayvan; 4 ve uzeri %14,3 (9)

. Avustralya; 5 ve Uzeri %2,4 (10)
. Kanada; 5 ve uzeri %22,5 (11)

. ABD:; 5 ve lizeri %17,6 (12)

AS' e yilda bir kere bagvuran hastalarin oran1 % 65,78 iken toplam basvurular arasinda
bir kere yapilan bagvurularin orani % 36,69 olmustur. Yani kuruma bagvuran biitiin hastalarin
2/3 lik bir kismi, AS’ e bagvurunun 1/3' linii olusturmaktadir. AS' e yilda bes ila dokuz kez
bagvuran hastalar % 4,68'lik kiiclik bir orana sahip olmalarma ragmen acil yukinin %
16,07's1n1 da teskil etmektedirler (24-25).

Ulkemizdeki acil servis bagvurulari grafik 1°de gosterilmistir. Amerika Birlesik Dev-
letleri Ulusal Saglik istatistikleri Merkezi’nin (NCHS) yiiriittiigii bir calismada, 100 acil servis
basvurusundan 31,4’ {inlin 65-74 yasli grubundan hastalar oldugu, 75 yas stii kisilerin de

yilda 100 basvurudan 55.8’ ini gerceklestirdigi tespit edilmistir (26).
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Grafik 1: Turkiye 2014, Acil muracaatlarda Yas ve Cinsiyet dagilimu.(3)
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi:
Calismamiz tanimlayici, kesitsel toplam 17 soru ve ii¢ boliimden olusan bir anket ¢aligmasi-

dir( Anket Ek’ te sunulmustur).

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani:
Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi acil servisine bagvuran 65 yas ve iistii

hastalara yapilmistir. Arastirma 1 Aralik 2015 - 1 Ocak 2016 tarihlerinde yapilmustir.

( Acil Serviste Toplam Kahs Stresi jl

A
\_ Acil Doktoruna Vang Dioktora Vangtan Teshise (Te;histen Aci Senni:enl;llu;‘ajl

Hastann | | Hastann Mugyene | | Acl Doktoruyla _— Teshis ve Teddavi | | Hastanin Acil ervisten
. thik
Vang Alarina Aliris) [l Temas Karan Byrilmas)
é\

N AN NN
’_Iilas'.a Kaydi lTriyraj | Anamnez

Tetkiker | Tetkik Sonuglan | | Dokior Sonuclan ’_‘Tadavi FammlTaq
Muzyzna Manlanir | | veya Sevk Karan

Tamamianr| | Cibar || Defedendinr
{ Llyrgunﬁ'ifaj\f'r Warstan 5"|| Tahlil ve s TedtikS-:nucurdanq\l ﬁﬁhismmmnfamcuh.kﬁaﬁkﬂ
\ ManmaVang /| Doktoa hrlntdlema k_'e;,l‘isvel’adaruiy! -\ Kururma Sevi veya Senvise Yatra )/

Tatkikler
|stanir

Grafik 2:Acil servis hizmet akis semasi

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Calisma Gruplar:
Arastirma 1 Aralik 2015 - 1 Ocak 2016 Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Acil Ser-

vis birimine bagvuran tiim ¢alismaya dahil etme kriterlerini karsilayan hastalarin ¢alismaya
alinmasi planlandi.

Dislama Kriterleri

1.Anket uygulamay1 kabul etmeyen hastalar 2. 65 yas alt1 hastalar
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3.4. Cahsma Materyali:
Caligma siireci i¢inde acil servise bagvuran 658 geriatri yas grubundaki hastalar iginde

dahil olma kriterlerini karsilayan 400 kisi ¢calismaya alind1.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri:
Arastirmamiz {i¢ boliimden olugmustur.

o Birinci boliimde hastanin tedavi ve takip islemleri,
o Ikinci boliimde mevcut hastaliklar1 ve acil servise gelis sikayetleri,
J Ucgiincii boliimde demografik 6zellikleri sorgulanacaktir.

3.6. Veri Toplama Araclari:
Calismamiz bir anket calismasi olup yiiz ylize goriisme teknigi ile yapilmistir. Bu ¢alisma

yapilirken, belirtilen degiskenleri iceren bir 6rnek bulunamadigi i¢in anket formu, arastirmaci-
lar tarafindan Likert anket 6lgcegi goz Oniine alinarak "kesinlikle katihyorum', "katiliyo-
rum', "kararsizzm', "katilmiyorum", "kesinlikle katilmiyorum" seklinde belirtilen 5'li
dereceleme dlgeginde diizenlenmistir. Anket formundaki sorular literatiir ve bagka arastirma-

cilarm yaptig1 ¢alismalara dayanarak hazirlanmistir.

Cahismaya dahil edilme Kriterleri: Arastirmanin baslamasindan itibaren Dokuz Ey-
lul Universitesi Hastanesi Acil Servisine bir ay siiresince basvuran 65 yas ve iistii tiim geriat-
rik hastalar arasinda ankete katilmay1 kabul edenler ¢caligmaya dahil edilmistir.

Dislama Kriterleri: Veri toplamasinda izin vermeyen hastalar ¢caligmaya alimmamigtir

ve 65 yas alt1 olgular calisma disinda brrakilmistir.
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3-7. Arastirma Plam1 ve Takvimi:

PLANLANAN CALISMA

Literatiir arastirmasi ve 6n hazirhgin ya-
Eylul-Kasim 2015 pilmasi

Kurum izninin alinmasi, Etik Kurula Bas-
vurulmasi ve Dokuz Eyliil Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kuru-
lu’ndan izin ahnmasi

Kasim 2015

Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi Acil
Kasim-Arahk 2015 Servis Biriminde anketin uygulamasi ve
verilerin kaydi

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Acil
Servis Biriminde yapilan anketlerin analizi

Ocak — Kasim 2016 ve degerlendirilmesi

Yuksek Lisans tezinin yazilmasi
Ocak 2017- Agustos 2017

3-8. Verilerin Degerlendirilmesi:
Anket caligmasiyla elde edilen veriler kodlanarak Microsoft Office Excel programina

girilmis ve daha sonra SPSS 21,0 Windows Paket Programinda istatistiksel analizleri yapil-
mustir. Hastalarin acil servis akisina yonelik verdikleri cevaplar ki-kare testi ile ol¢iilmiistiir.
Anlamli farklik izlenmesi halinde farkliligin nedenine yonelik Benforrini testi yapilarak neden

arastirildi.

3-9. Arastirmanin Simirhhiklar::
Calismamiz boyunca acil servise bagvuran 658 hastadan 400 tanesine anket uygulana-

bilmistir. Hastalarin katilimda isteksiz olmas1 ve tibbi durumlarinin ankete katilima izin ver-

mesinde ¢ekilen giicliikler ¢alismamizin siirliligidir.
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3.10. Etik Kurul Onayr:
Calismamiz 3 Aralik 2015 tarihinde Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan

Arastirmalar Etik Kurulunun 2015/27-31 numarali karari ile etik kurulu onayr almistir.

16



4. BULGULAR:
Calisma 1 Aralik 2015 - 1 Ocak 2016 acil servisine basvuran 658 hastanin 400 tanesi-

ne uygulanmistir (%60,7). Hastalarin cinsiyet dagilimi asagidaki sekilde belirtilmistir.

% 47.5 190 Kadin % 52.5

Sekil 1: Hastalarin cinsiyete gore dagilimi

Calismamiza alman bireyler yasadiklar1 yer agisindan incelendiginde; agirlikli olarak

kendi evlerinde ikamet ettigi goriildii (Sekil 2).

Yash bakim evi % 2.5

Yakinimin evi % 14.75

Kendievim % 82.7

Total =400

Sekil 2: Hastalari yasadigi yerlere gore dagihim
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Bu hastalarin yasadig1 yere gore degerlendirildiginde acil servis i¢indeki isleyis akis1 i¢in ver-

digi cevaplar ise istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamistir (Tablo5).

Tablo 5. Yasadig: yere gore ankete verdigi cevaplar

Sorular p
Acil servise basvurunuzda size acil icinde yer gosterildi mi? 0.791
Doktorunuz tarafindan acil servise girisinizden sonraki ilk 5 dk icinde goriildiiniiz

mu? 0.280
Sizce yapilan tetkikler icin bekleme siiresi uzun muydu? 0.134
Tetkik sonuclan size anlatildi m1? 0.134
Bir baska boliilmden doktor tarafindan goriilmeniz gerekti mi? 0.591
Sizce konsultasyon igin gelen doktor 30 dk iginde geldi mi? 0.132
Hastaneye yatis gerektiren bir hastaligimiz oldugu soylendi ise yatis icin uzun bir

slire beklediniz mi? 0.141
Taburcu edileceginiz soylendikten sonra size gerekli olan poliklinik kontrol icin

yeterli bilgi verildi mi? 0.888
Size verilen recetedeki ilaclarin nasil kullanilacagi anlatildi n? 0.253

Hastalarin egitim durumlar1 incelenmis ve agirlikli olarak ilkdgretim grubuna (ilkokul-

ortaokul) dahil olduklar1 goriilmiistiir.(Sekil 3)

2504
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Sayi
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58
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Okuryazardegil Okuryazar ilk 5gretim Lise Lisans

Egitim durumu

Sekil 3:Hastalarin egitim durumuna gore dagilimi
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Egitim durumlarina gore hastalarin acil servis i¢cindeki isleyis akisi i¢in verdigi cevaplar ise

istatistiksel olarak tek anlamli farklilik Sizce yapilan tetkikler icin bekleme siiresi uzun

muydu? sorusunda saptanmistir (Tablo6). Bu farklilik ise Benforrini istatiksel diizeltmesi

uygulanarak hangi egitim diizeyinde farklilik oldugu arastirilmis ve ilkégretim diizeyinde

farkhhk saptanmistir.

Tablo 6:Egitim durumuna gore gore ankete verdigi cevaplar

Sorular P
Acil servise basvurunuzda size acil icinde yer gosterildi mi? 0.213
Doktorunuz tarafindan acil servise girisinizden sonraki ilk 5 dk icinde goriilldU-

niz ma? 0.216
Sizce yapilan tetkikler icin bekleme siiresi uzun muydu? 0.029
Tetkik sonuclan size anlatildi mi? 0.248
Bir baska boliilmden doktor tarafindan goriilmeniz gerekti mi? 0.462
Sizce konsultasyon igin gelen doktor 30 dk i¢inde geldi mi? 0.554
Hastaneye yatis gerektiren bir hastaligimiz oldugu soylendi ise yatis icin uzun bir

sire beklediniz mi? 0.361
Taburcu edileceginiz soylendikten sonra size gerekli olan poliklinik kontrol icin

yeterli bilgi verildi mi? 0.187
Size verilen recetedeki ilaclarin nasil kullamilacagi anlatildi m? 0.795
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Calisma siresi dahilinde acil servise bagvuran ve g¢alismaya alinan hastalarin yas grubu

incelendiginde ise agirlikli olarak 70-79 yas arasi hastalardan olustugu izlenmistir.

2004

171

1509

1009

Sayi
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T
65-69 70-79 80-89 90 ve Ustu

Sekil 4: Hastalarin yaslarina gore dagihim

Bu hastalarin acil servis i¢indeki isleyis akisi i¢in verdigi cevaplar ise istatistiksel olarak an-

laml1 fark saptanamamustir (Tablo 7).

Tablo 7:Yasa gore ankete verdigi cevaplar

Sorular p
Acil servise bagvurunuzda size acil icinde yer gosterildi mi? 0.438
Doktorunuz tarafindan acil servise girisinizden sonraki ilk 5 dk icinde goriilldU-

niz ma? 0.787
Sizce yapilan tetkikler icin bekleme siiresi uzun muydu? 0.600
Tetkik sonuclari size anlatildi n? 0.891
Bir baska boliimden doktor tarafindan gorilmeniz gerekti mi? 0.548
Sizce konsultasyon igin gelen doktor 30 dk iginde geldi mi? 0.102
Hastaneye yatis gerektiren bir hastaligimiz oldugu soylendi ise yatis icin uzun bir

stre beklediniz mi? 0.312
Taburcu edileceginiz soylendikten sonra size gerekli olan poliklinik kontrol igin

yeterli bilgi verildi mi? 0.066
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5. TARTISMA

Insana saghigmin korunmasi ve kaliteli saglik hizmeti alimi 6nemlidir tasimaktadir.
Kaliteli bir saglik hizmetinden s6z edilebilmesi i¢in; hizmet sunumu sirasinda ve sonrasinda
hizmeti kullananlarin memnuniyetinin saglanmasi siirdiiriilebilir hizmet verilmesi énemlidir.
Saglikta kalite ve akreditasyon kurallarmin uygulanmasi sonucunda en 6nemli veri, hastanin
hizl1 dogru tani almasi ve etkin tedavisinin saglanmasidir. Saglik hizmetlerinde kalite alaninda
giiniimiizde pek ¢ok degisimler ve yenilikler ger¢eklesmektedir. Akreditasyon, etkili bir kalite
degerlendirme ve yonetim araci olarak diinya ¢apinda kullanilmaktadir. Saglik kuruluslarinda,
yeterliliginin ve giivenilirliginin gostergesi ve hem ulusal hem de uluslararasi diizeyde saygin-
ligin kazanilmasini saglayan akreditasyon, hizmet sunumu ile ilgili belirlenmis olan standart-
lara uygunlugun, konularimda uzman dis denetgiler tarafindan incelenip degerlendirildigi bir
sistemdir. Hastalarmn ani gelisen hastalik veya kazalarinda tani, tedavi ve takibinden sorumlu
birimler acil servislerdir. Dogru is akig siirecinin isletilmesi ve tedavinin sonlandirilmasi ile
sona eren siireci kontrol altinda tutabilmek i¢in saglikta kalite ve akreditasyon kurallarmin
uygulanmasi gerekmektedir. Acil servisler gibi yedi giin ve yirmi dort saat ¢aligan saglik hiz-
meti saglayicilarinda bu kaliteyi saglamadaki bagvuracaklar1 yol Saglikta kalite yonetimi ve
akreditasyon kurallaridir. Bu hizmetlerin hastalarin ve tedaviden dogrudan sorumlu olan kli-
nik personelin ihtiya¢ duydugu dogruluk ve kalitede saglanmasi gerekmektedir (28). Acil
servisten beklenen hizmetler, hastanin acile ilk bagvurdugu triaj boliimiindeki kargilama ve
daha sonrasinda hastaya acil serviste yer gosterilmesi, hekim tarafindan muayene edilmesi,
laboratuvardan test istekleri, hastanin tanisinin konulmasi, tedavisinin planlanmasi ve gerekli
ileri tetkik icin hastane i¢ine yatis ya da taburculuk olarak diisiiniilmektedir (29). Bu akisin
hasta tarafindan iyi anlasilmasi ve hizmeti veren klinigin akis siirecini etkin olarak isletmesi
strddrulebilir ve etkin bir hizmet sunumunu beraberinde getirir.

Tiirkiye’ de 2015 yili TUIK istatistiklerine gore alt1 milyon 192.000 geriatrik niifus bulun-
maktadir (30). Bu yasl niifusun % 21,2 olusturan grup ise 80 yas ve iistiidiir (30). Ulkemiz-
deki geriatrik ¢agdaki insanlarimizin % 23.9 okuma yazma bilmiyor iken,% 41,2 ilkokul egi-
timine sahiptir. Geriatrik popilasyonun % 4,7 ise yuksekokul mezunudur (30). Turkiye’deki
toplam niifus i¢cinde % 8,3 oranmi olusturmalarina ragmen hastane yatislarinda bir gece ve
iizerindeki yatislarin yaklagik % 48,8 olusturmaktadirlar (31). Tiirkiye’ de ortanca yas 2016
yilinda 31,6 olarak bulunmus ve niifus piramidi artik “niifus figis1” halini almaya baslamistir

(32).
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Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi acil servisinde geriatrik (65 yas ve iistii hasta) i¢in
hazirlanmis bir hasta tedavi akis protokolii yoktur. Saglik Bakanligi’nin yayinladigi Saglikta
Kalite Standartlar1 5. Versiyonunda bu hizmet stireci net olarak belirtilmemekte, “engellilik”
hali i¢inde tanimlar yapilmaktadir ancak bu yetersizlik siire¢ i¢in bir engel teskil etmektedir.
Calismamizda Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi acil servisine gelen geriatrik yas grubun-
daki hastalarin kendi tedavi ve tetkik siiregleri hakkindaki bilgileri 6l¢lilmiistiir. Caligmamizda
yasli hastalarin (65 yas iistii) yasadiklar1 yer, egitim durumlari, yaslar1 irdelenerek her bir gru-
bun acil servis icindeki kendi tedavi siirecini anlama duzeyleri 6lgtilmistiir. Calismamizda
literatiir ile uyumlu olarak, acil servise basvuran olgularda agirlikli olarak ilkogretim egitimi-
ne sahip hastalar goriilmiistiir. Bu grubun ankete verdigi yanitlar incelendiginde de acil servis
icinde tetkik sonuglar1 i¢in fazla beklediklerini diislindiikleri goriilmiistiir. Bu hasta grubu acil
servis i¢inde uzun kaldiklarini diisiinmektedir ve bu yaklagim da acil servis is akisini1 anlama-
diklarin diistindiirmektedir. Tiirkiye’ de acil servise bagvuran yiliz milyon iizerinde hasta i¢in-
de geriatrik yas grubu hastalar kiiciik bir ylizde olustursa bile (% 6,7) ek hastaliklar1 onlar1 en
riskli hasta gurubu haline getirmektedir (31). Acil servis is akiglarint bilmeleri, kendi teshis
tetkik ve tedavi siireclerine aktif olarak katilmalari, hastaneye yatis ya da taburculuk sonrasi
tedavilerinin devaminda dnemli goriinmektedir. Yash niifusun aktif is giicline katilimi1 Tiirki-
ye’ de erkeklerde % 19,3 iken kadinlarda bu oran % 5,4’ diir (31). Yash hastalarin aktif haya-
tin i¢inde tutulmasi bu kisilerin hem biligsel hem de sosyoekonomik olarak guclendirilmesine
yol agar. Bu amag¢ dogrultusunda acil servise bagvuran hastalarin tani ve tedavi slreclerinin
anlatilmas1 ve miimkiin ise sosyal ¢alismacilarin acil servis i¢inde istihdam edilmesi 6nem
kazanmaktadir. Gerek bizim ¢alismamizda gerekse diger geriatri ile ilgili arastirmalarda geri-
atrik hastalarin etkin degerlendirilmesi ve hastalarin tan1 ve tedavi siireclerine katiliminin sag-
lanmasmnin hastaneye yatigmin azalmasi yasl hastalarin sosyal hayata geriye hizli ddonmesinin

saglanmasinin 6nemini gostermistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastrmamizda acil servise bagvuran hastalarin egitim diizeyleri diisiikligii ile acil
servis i¢indeki is akisi (triaj, muayene, tetkik ve tedavi) degerlendirmelerinin azalmasinda bir
korelasyon bulunmaktadir. Bu nedenle acil servislere bagvuran geriatrik yas grubundaki hasta-
larin acil servis igindeki is akisi (triaj, muayene, tetkik ve tedavi) siireci hakkinda bilgilendi-
rilmesi hastalarin etkin olarak tedavi siirecine katilmasini saglayacak ve sik acil servis bagvu-
rusunun éniine gececektir.

Geriatrik hasta grubu, Hastane Kalite Standartlar1 i¢inde “engelli” hasta gurubu i¢inde
ele alinmaktadir. Bu hasta grubunda duyma, isitme, gérme yeteneklerinin azalmasi yaninda,
acil servise bagvuran hasta gurubunda yer alan kisilerin egitim diizeylerinin daha diigiik olma-
s1 gergegi bu caligmada pratik uygulamalarda karsimiza ¢ikan gurubun yazili olarak ifadesini
de saglamistir.

Uluslar arasi standartlar belirlenirken miimkiin oldugu kadar, iizerinde tartisilan ko-
nunun taraflar1 ayni yuvarlak masa etrafinda, esit s6z hakkina sahip olarak tartigabilmeli ve
bir “consensus” (fikir birligi) saglanarak, ilgili standart olusturulmalidir.

Bu agamadan sonra yapilmas1 gerekenler iginde;

1. Erigkin Acil Servis ve Cocuk Acil Servis gibi “Geriatrik Acil Servis” kurul-

masinin gerekliliginin tartisiimasi,

2. Bu tartigmalar i¢inde spesifik meslek orgiitleri (Acil Servis Uzmanlik, Geri-
atri Uzmanlik, Hemsirelik,... gibi) yaninda, yardimec1 mesleklerin de (Psiko-
loji, Sosyoloji, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okullari, Sosyal hizmetler,
saglik kurumlar1 temizlik-giivenlik hizmeti veren taseron firma temsilcile-
ri,...gibi) temsilcilerinin de gézlem ve deneyimlerini aktif olarak aktarabile-
cekleri bir diizenlemeyle yer almalar1 gereklidir,

3. Bu tartigmalarm sonunda mevcut Acil Servis kosullarmin, is akiglarmin,
yetki ve sorumluluklarin yeniden diizenlenmesi gerekliligi yer almali ve

standartlar yeniden diizenlenmelidir.
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8. EKLER

8.1. EK-1: Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Acil Servis Birimine Basvuran Hastalarin
Tani, Takip ve Tedavi Islemlerinin Saglikta Kalite Standartlarma Gére Degerlendirilmesi:
Geriatrik Hasta Grubu Ornegi’ baslhkli tez ¢alismasmin Anketi

Degerli Katihmc

Genel populasyonda tibbin hedefi ve amac: "tedavi” iken, geriatrik populasyonda bu hedefe hedefe ek olarak, yash insanlann
yagam kalitesini korumakta eklenmektedir’. Yagh hastanin degerlendiriimesi ve tedavisi bu nedenle farklilik gdstermektedir. Bu
farkhiliklarin toplam kalite y8netimi ile etkin hale getirilebilecedi dusUnilmektedir. Bu y8nde katki saglamak amaciyla “Dokuz Eylil
Universitesi Hastanesi Acil Servis Birimi'ne Basvuran Hastalann Tam, Takip ve Tedavi islemlerinin Saghkta Kalite
Standartlarina Gore Degerlendirilmesi: Geriatrik Hasta Grubu Ormegi” konulu tez calismamda kullanacagim anket sorulanim
ictenlikle cevaplayacaginiza inaniyorum. Katkiniz igin tesekkir eder, ¢aligmalannizda basgarilar dilerim.

Ahmet Cagdas ACARA (Yiksek Lisans Ogrencisi)
Dokuz Eylil Universitesi
Saglkta Kalite Geligtirme ve Akreditasyon Ana Bilim Dal

E|
izd 1 igi 1 28| 2 5 A E
; . bosluklara katslim diizevinizi isareth - -
Sizden sorulann y gin ayrilan bosg y 5 EE £ E 2_‘ 2
$5| 3|8 |8 |58
1. | Acil servise bagvurunuzda size acil iginde yer gosterildi mi? oloelaolele

Doktorunuz tarafindan acil servise girisinizden sonraki ilk bes dakika iginde
2. | goruldiniz ma?

e
]
@
®
()

3. | Sizce yapilan tetkikler igin sizce bekleme siresi uzun muydu?

<]
]
@
®
9

4. | Tetkik sonuglanniz size anlatildi rmi?

Bir baska bélimden doktor (konstltan hekim) tarafindan gérilmeniz gerekti
5| mi? o|l@e|o|le|®

Sizce konsultasyon igin gelen doktor size gelecegi sdylendikten sonra 30
8. | dakika iginde geldi mi? o|le|lo|e|e

Hastaneye yatis gerektiren bir hastahginiz oldugu sdylendi ise yatis icin sizce

7- | uzun bir siire mi beklediniz? ole|o® |06
Taburcu edileceginiz séylendikten sonra size gerekli olan poliklinik kontrol

8. | igin yeterli bilgi verildi mi? elele | @ |6

9. | Size verilen regetedeki ilaglarin nasil kullanilacag: anlatildi mi? olele|l el e

YASLININ DEGERLENDIRILMESI

10.Mevcut hastaliklarimzi belirtiniz?

D Nérolojik hastaliklar (Alzheimer, Parkinson, inme ve diger ndrolojik hastalhiklar)
D Kalp-damar hastaliklar (Hiper/hipotansiyon, kalp hastaliklar)

D Endokrin hastaliklan (Diabetus mellitus, tiroid hastaliklan)

D Boébrek hastaliklan (Kronik bébrek yetmezligi)

(| Ortopedik rahatsizliklar

[ solunum sistemi hastalikiar (KOAH, Astim)

[ Gz Hastahklan

D Diger (belirtiniz) (birden fazla hastalik belirtilebilir)

1-Saghk Hizmetleri Genel Midurlaga Saghkta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanlig, SKS-Hastane (Versiyon-5; Revizyon-00) 1.Bask:
2-Hasta ve Calisan Givenliginin Sagl [Dair Y& lik. Resmi Gazete Sayr No:27897, 6 Nisan 2011.
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11.Acil servise gelis sikayetinizi belirtiniz.
D Norolojik hastaliklar (Alzheimer, Parkinson, inme ve diger nérolojik hastaliklar)
D Kalp-damar hastaliklan (Hiper/hipotansiyon, kalp hastaliklari)
D Endokrin hastaliklan (Diabetus mellitus, tiroid hastaliklari)
D Bobrek hastaliklar (Kronik bébrek yetmezligi)
D Ortopedik rahatsizliklar
D Solunum sistemi hastaliklan (KOAH, Astim)
[] Goz Hastaliklar
D Diger (belirtiniz) (birden fazla hastalik belirtilebilir)

DEMOGRAFIK OZELLIKLER

12. Yasiniz?
a. 65-69 b. 70-79 c. 80-89 d. 90 ve uzeri

13. Cinsiyetiniz?
a. Kadin b. Erkek

14. Egitim durumunuz?
a. Okur-yazar degil  b. Okur-yazar c. Ikogretim d. Lise e. Lisans f. Lisansusti

15. Medeni durumunuz?
a. Evli b.Bekar c.Dul

16. Saglk glivenceniz?
a. Yok b. SSK ¢. BAG-KUR d. Emekli Sandigi e. Yesil Kart

17. Nerede yagiyorsunuz?

a.Kendi b.Yakinimin c.Yasli bakim d.Dger
evimde evinde evinde

1-Saglik Hizmetleri Genel Midurligu Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanhgi, SKS-Hastane (Versiyon-5; Revizyon-00) 1.Baski
2-Hasta ve Calisan Gavenliginin Saglanmasina Dair Yénetmelik. Resmi Gazete Sayl No:27897, 6 Nisan 2011.

Sayfa 2
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8.2.Ek-2- Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul izni
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Konu: Karar hk.
Say1:921

04.12.2015

Sayin Prof.Dr.A.Hiiseyin BASKIN,

Kurulumuz tarafindan 03.12.2015 tarih ve 2358-GOA protokol numarali 2015/27-31 karar numarasi
goriiglilen "Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Acil Servis Birimi 'ne Bagvuran Hastalarin Tan1, Takip ve Tedavi islemlerinin
Saghikta Kalite Standartlarina Gére Degerlendirilmesi:Geriatrik Hasta Grubu Ornegi” konulu
arastirmaniza iliskin Kurulumuz karar1 ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Banu ONVURAL Baskan

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Yerleskesi Inciralt1 35340 IZMIR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr
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KARAR BILGILERI

E(arar No:2015/27-31

}Tariil: 03.12.2015

—

Prof.Dr.A.Huseyin BASKIN'n sorumlusu oldugu “Doku

Birimine Basvuran Hastalarin Tani,
Gire Degerlendirilmesi: Geriatrik

Takip ve Tedavi i
Hasta Grubu Orn
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Ege patoloji dernegi Karaciger patolojisi, mayis 2008

TC Dokuz eylul Gniversitesi patoloji BD,pTmakroskopikursu,eylil 2008
Ege Universitesi 7. Diabetgiinleri,Kasim 2009

Acil tip uzmanlar1 dernegi ulusal acil tip kongresi,Nisan 2009
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14.

15.

16.

17.

18.
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lism,approachtotheparenteralnutrition,nisan 2010

Theeuropeansocietyforclinicalnutritionandmetabolism, nutritionalsupport in intensive-

careunit,nisan 2010
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63(5): p. e7-e25.
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