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OZET

SAGLIK BAKANLIGI iLETiSIM MERKEZIi’NE (SABiM) YAPILAN
HASTANE ACIL SERVISLERINE YONELIK BASVURULARIN
DEGERLENDIRILMESI

AMAC: Bu calismada acil saglik hizmetleri sunumu esnasinda yasanan durumlar
nedeniyle Saglk Bakanhg: iletisim Merkezi’ne (SABIM) yapilan acil servislere
yonelik basvurularin analiz edilmesi ve bu arastirmada elde edilen sonuglarla, hastane
ici acil saglik hizmetleri gelisimine katki saglamak ve hizmetlerin gelistirilmesini

saglamak amaclanmaktadir.

MATERYAL VE METOD: Bu calismada SABIM’e 01.01.2018 - 31.12.2018
tarihleri arasinda yapilan hastane acil servislerine yonelik basvurular retrospektif
olarak incelenmistir. Basvurular randomize olarak siralanmis olup her 50. bagvuru
caligma Orneklemine dahil edilmistir. Bagvurucuya yakinlik derecesi, hangi acil tiiriine
bagvuruda bulundugu, acil serviste hangi alanda degerlendirildigi, basvuruya konu
olan personelin kim oldugu, bagvurunun siddet sdylemi igerip igermedigi, basvurunun
takip ve sonuclandirilmasinin ne sekilde oldugu, basvuraya konu olan sebeplerin neler

oldugu kaydedilmistir.

BULGULAR: Cagn sayis1 4.977.748 olup toplam 2.088.725 adet bagvuru olusturuldugu
goriilmiistiir. Calismaya gerekli kriterleri saglayan 955 bagvuru dahil edildi. %59.0 oraninda
sikayet nedeniyle en sik bagvuruda bulunuldugu, ihbar, taciz iddiast ve tesekkiir
nedeniyle bagvurularin ise en az oranda oldugu goriilmiistiir. En sik bagvuru %53,7 ile
2. basamak acil servislere yonelik olmustur. Yapilan bagvurularin en sik olarak %66,9
ile yesil alana yonelik yapildigr goriilmiistiir. Basvuruya konu olan personel
degerlendirildiginde %37,9 oranla en sik hastane yonetimi oldugu tespit edilmistir.

Basvurularin %15,0’inde siddet icerikli konugmalara rastlanmistir.

SONUC: Hastane acil servislerinde sunulan hizmetlerde kaliteyi ve hasta memnuniyet
diizeyini arttirmak icin basta hastane yOnetiminin gerekli iyilestirmeleri yapmasi,
akabinde saglik hizmetlerini sunan personelin bilgi, beceri ve mesleki yeteneklerini
gelistirmesi, tutum ve davraniglarini iyilestirmesi ve iletisim dilinin gelistirilmesi

gerekmektedir.
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ANAHTAR KELIMELER: Acil Servis, Saglik Bakanligi fletisim Merkezi(SABIM),

Hasta Sikayetleri, Hasta Memnuniyeti, Acil Servis Y 6netimi
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ABSTRACT

EVALUATION OF APPLICATIONS TO THE MINISTRY OF HEALTH
COMMUNICATION CENTER(SABIM) FOR THE HOSPITAL
EMERGENCY SERVICES

OBJECTIVE: In this study, it is aimed to analyze the applications to the Ministry of
Health Communication Center for emergency services and to improve the in-hospital

emergency health services and to improve the services.

MATERIALS AND METHODS: In this study, applications to SABIM for hospital
emergency services were investigated retrospectively between 01.01.2018 and
31.12.2018. The applications were listed randomly and each 50th application was
included in the study sample. The degree of intimacy to applicant, the type and the area
of emergency that apllicant had applied to, the personnel of emergency service,
whether the application included violence, and the reasons for the application was

recorded.

RESULTS: The number of calls was 4,977,748 and total number of applications was
2,088,725. 955 applicants were included in the study. It was observed that 59.0% of
applications were made because of compalints and there were a minimum number of
applications due to denunciation, harassment claim and thanks. Most of the
applications were made for the green area with 66.9%. When the personnel subject to
the application were evaluated, it was found that the most frequent personel subject to
application was hospital management with 37.9%. Violence was found in 15.0% of the

applications.

CONCLUSION: In order to increase the quality and patient satisfaction level in the
services provided in hospital emergency services, hospital management should make
the necessary improvements. Afterwards, the personnel providing health services
should improve their knowledge, skills and professional skills, improve their attitudes

and behaviors and develop the communication language.

KEYWORDS: Emergency Department, The Ministry of Health Communication

Center, Patient Complaints, Patient Satisfaction, Emergency Department Management
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1. GIRIS ve AMAC

Gilintimiizde hizl1 degisen yasam standartlar1 ve buna bagl ihtiyaglara yonelik
gelisen teknoloji, siirecin dogal bir sonucu olarak saglik hizmetleri ve sistemleri
iizerinde de etki gdstermektedir. Ulkemiz temel hak ve oOzgiirliikler, ekonomik,
kiiltiirel, sosyal konularda bir taraftan gelisim gostermekte iken diger taraftan buna

paralel olarak saglik sisteminin doniisiim ve gelisimi de ger¢eklesmektedir.

Saglik hizmetleri konusunda memnuniyet 6zellikle son yillarda 6nem kazanan
bir kavramdir. Eskiden memnuniyet denilince sadece hasta memnuniyeti anlasilirken
giin gectikge hasta memnuniyeti kadar saglik calisanlarinin memnuniyeti de 6nem
kazanmaktadir. Clinkii hizmet alanin memnuniyetini belirleyen en énemli unsurlardan
biri de hizmet iireten saglik ¢alisanlar1 ile hasta ve hasta yakinlarinin iliskileridir.
Saglik ¢alisaninin hizmet alan hastalara gosterdigi sefkat, ilgi, hastay1 tedavinin bir
parcasi yapabilme becerisi, hastaya verdigi giiven hem hastalarin memnuniyetini hem

de tedaviye uyumlarini etkilemektedir.

Gelisen saglik hizmetleri icerisinde, hizmetlerin yansitilmasi agisindan bir
bakima ayna gorevi goren acil saglik hizmetleri, bireylerin yasamlarina ve hayat
kalitelerine dogrudan etki etmesi géz Onilinde bulunduruldugunda planlanmasi,

yoOnetim ve organizasyonu, uygulanmasi bakimindan énem arz etmektedir. (1)

Saglik hizmetlerinde gerek nicekliksel gerekse niteliksel olarak yasanan
olumlu gelismelerle birlikte hizmete erigebilirligin de artmasiyla son on bes yilda
saglik hizmeti alma talebinde ciddi artislar yasanmistir. Bu durumdan acil servisler de
hasta bagvuru sayilarinin artisiyla paralel olarak etkilenmislerdir. Yasanan bu
gelismeler saglik hizmeti alicilarinda hizmet kalitesinin iyilesmesi yOniinde
beklentilerin artmasina neden olmustur. Bu beklentiler yoneticilerde verilen hizmetin
devamli iyilestirilmesi ve gelistirilmesi ihtiyacin1 da beraberinde getirmistir. Acil
servislerin en biiyiik 6zelligi kesintisiz hizmet vermeleridir. 7 giin 24 saat hizmet veren,
hizmet alanlar ile iletisim bakimindan bir siire¢ ve hizmet aliminin devam ettigi esnada
stirekli sekilde bir temas halinin oldugu hastane i¢i tek hizmet, acil servis hizmetleridir.
Bu hizmeti, ihtiyact olan hastalara en kisa siire i¢inde vermek ve en acil olana dncelik
tanimak esastir. Ancak herhangi bir acil yakinmasi olmayan hastalar da siklikla acil

servise basvururlar. Bu hastalarin acil servislere bagvurular1 bir¢ok acil servisin asir1



hasta yogunluguna (overcrowding) yol agmaktadir. Boylece bekleme siireleri
uzayabilmekte, ciddi hastaligi olan hastalarin tedavileri gecikmekte, hasta
memnuniyetsizligi artmakta, acil serviste genel bir karmasa ve yetersizlik durumu
ortaya ¢ikmaktadir. Diger taraftan acil servisten bagimsiz sebepler olan, konsiiltan
hekimlerin ilgisizligi ve yetersizligi, icap¢i hekimlerin ¢agirilmalarina ragmen icaba
gelmemeleri, hastane yonetiminin tiim bu eksikler hakkinda yetersiz takip ve ¢oziim
siireci, radyoloji ve laboratuvar birimlerinin teknik sorunlari, hastane acil saglik
hizmetlerinin eksiklikleri, nakil sorunlari, hastane i¢i yatis islemlerinde yasanan

problemler gibi daha bir¢ok sorun acil servis imajini olumsuz yonde etkilemektedir.

2)(3)

Acil vakalarda, poliklinik hizmetlerinin verildigi hastalardan daha fazla
malpraktis riski bulunmaktadir. Acil servisteki hekimden, kisitli bir zaman ig¢inde,
bir¢ok disipline ait bilgileri sentezleyip yorumlayarak, hayat kurtaracak sekilde
hareket etmesi ve ayni zamanda hukuk kurallarim1 da eksiksiz yerine getirmesi
beklenmektedir. Hekimler mesleklerini icra ederken, sadece hastaya ve yakinlarina
degil ayni zamanda adli ve idari birimlere kars1 da sorumludurlar. Yasalar ¢cergevesinde
hekimlere ve saglik personellerine ciddi sorumluluklar yiliklenmektedir. Bu

sorumluluklar donem donem adli sorunlara da neden olmaktadir.

Giderek artmakta olan hasta istek, ihtiyac ve beklentilerinin karsilanmasi, daha
nitelikli hizmet sunumunun saglanmasi ve saglik ¢iktilarinin iyilestirilmesi agisindan
onemlidir. Hastalarin aldiklar1 hizmetlere yonelik sikayetleri, talepleri ve 6nerileri hem
hizmet sunumunun iyilestirilmesinde hem de hastalarin ihtiya¢c ve beklentilerinin
anlasilmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Hasta ve hasta yakinlarinin sikayetlerine ait
verilerin kullanilmasinin hizmet sunumunda sorunlarin tespit edilmesinde; gerekli
tyilestirilmelerin yapilmasinda ve daha kapsamli bir saglik sisteminin saglanmasinda

onemli bir yere sahip oldugu ifade edilmektedir.

Acil servisler, saglik hizmeti alma talebinde bulunanlarin en sik ve kolay
bagvurabildigi yerlerin basinda gelmekte ve iletisim sorunlarinin en yogun yasandigi
yerler olarak karsimiz ¢ikmaktadir. Bu nedenle acil servisler, saglik hizmetlerinin

genelinde yaganan sorunlari yansitabilme potansiyeline sahiptir.

Bu c¢aligmada Saghk Bakanligi’'na bagli bulunan hastaneler, {iniversite
hastaneleri ve 6zel saglik kuruluslarinda, acil saglik hizmetleri sunumu esnasinda

yasanan durumlar nedeniyle Saglik Bakanlig: Iletisim Merkezi’ne (SABIM) yapilan



acil servislere yonelik bagvurularin birimlere, saglik personeline, basvuru konusuna,
bagvuruda bulunan kisilerin demografik verilerine, hastanelerin tiirline (egitim
hastanesi olma durumu, genel veya dal hastanesi olma durumu) ve hangi basvuru
nedenlerinin en sik goriildiigiinii, nasil sonu¢landirildigina iliskin genel goériiniimiinii
ortaya koymak, niifus ve hekim sayisi degiskenleri kontrol edildikten sonra bdlgesel
gelismiglik diizeyine gore farklt olup olmadigini belirlemek amaglanmistir. Bu
arastirmadan elde edilen sonuglarin, hastane i¢i acil saglik hizmetlerinde yasanan
aksakliklar ve problemleri ortaya koyma, hastane ici acil saglik hizmetlerinden yola
cikarak tiim saglik sistemine yonelik c¢ikarimlarda bulunma ve hizmetlerin

gelistirilmesinde saglik hizmet sunucularina faydali olacag: diigiiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici hizmetlerden olusan
bir biitiindiir. Birincil koruma, sagligi kotii etkileyen fiziki, sosyal ve psikolojik
etmenleri yok etmeyi kapsar. Ikincil koruma, hastalik belirtilerini en erken siirede
tespit edip hastaligi tanilamak ve tedavi etmektir. Tedavi hizmetleri {ic basamakli bir
yapiy1 igerir. Birinci basamak ayakta ve evde tedavi hizmetidir. Bu basamakta
hekimler, bireylerin kolay ulasabilecekleri yerlerde olmalidir. Bu basamak o6n
asamadir, hekim gerekli gordiigii kisileri ikinci basamak hizmetlere yonlendirir. Dogru
kisilerin dogru yerde tedavi gdrmesini saglar ve hizmet kalitesini artirir. Ugiincii
basamak, kalp cerrahisi, beyin cerrahisi ve benzeri yliksek teknolojinin kullanildig:
hizmetlerdir. (4) Saglik hizmetleri, devletin yiiriittiigii hizmetlerdir. insan Haklart
Evrensel Bildirgesinin 25. maddesine gore, her bireyin saglikli yasamaya hakk: vardir.
Anayasa Mahkemesi’nin kararina gore: “Kamu hizmeti, devlet ya da diger kamu tiizel
kisileri tarafindan ya da bunlarin gozetim ve denetimleri altinda, genel ve ortak
gereksinimleri karsilamak, kamu yarar1 ya da ¢ikarini saglamak icin yapilan ve
topluma sunulmus bulunan siirekli ve diizenli etkinliklerdir.” (5) Bu anlamda kamu
hizmeti, yasama organinca kamu hizmeti olarak tanimlanip idare tarafindan yonetilen

ve denetlenen faaliyettir. (6) Bu agidan bakildiginda saglik hizmetleri kamu hizmetidir.

Kamu hizmeti olarak saglik hizmeti, kamu hukukuna tabidir. (7) Saglk
hizmetleri yalnizca tedavi hizmetleri olmayip bunun yaninda toplumu tehdit eden
bulasic1t hastaliklar, salgmlar gibi olaylarda giivenligi alan halki bilinglendiren,
genclerin kotii aligkanliklardan uzak durmas: igin biling diizeyini artiran biitlinciil bir
hizmettir. (8) Bunlar saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilir ve kapsayici hizmetleridir.
Anayasa Mahkemesi’'ne gore, “Saglik hizmetleri nitelikleri geregi diger kamu
hizmetlerinden farklidir. Saglik hizmetinin temel hedefi olan insan sagligi sorunu,
ertelenemez ve ikame edilemez. Bilime dayali olmasi gereken tami ve tedavi
metodlarinin insan yararina siirekli yenilik ve gelisme gostermesi, hizmet kalite ve
beklentilerini ¢agin kosullarina yaklagtirmay1 gerektirmektedir. Bu yoniiyle saglik
hizmetleri, kendi i¢ dinamikleri ve nitelikleri geregi, iiretilmesi ve halk yararina
sunulmasinda 6zel sektoriin kazang, rekabet ve biliylime dinamiklerinden yararlanacak

tiirdeki hizmetlerdendir.”’ (9)

Saglik hizmetleri, tiiketicisinin aldig1r hizmet hakkinda yeterli bilgiye sahip



olmamasi, ikamesi olmayan bir hizmet olmasi ve kardan ¢ok sosyal hizmetler iceren
kendine 6zgii toplumsal 6zellikleri olmasi itibariyle 6zgiindiir. Saglik hizmetlerinin
sunumunda, basamaklara gore mekansal anlamda farkliliklar gozlense de sunulan
hizmetlerin kapsamina yonelik ihtiyaglarin géz oniinde bulundurularak planlanmasi
esastir. Bu baglamda, {ilke sathinda en genis ve kurumsal olarak saglik hizmetlerinin

sunuldugu kuruluslar hastanelerdir.
2.2. Hastaneler

Diinya Saglk Orgiiti (DSO), hastaneleri: “Miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak {izere gruplandirilabilecek saglik hizmetlerini sunan, hastalarin

uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri kuruluslar” olarak tanimlamaktadir. (10)

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi madde 4’te yatakli tedavi
kurumlar1 olarak ifade edilen hastaneler: “Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe
edenlerin ve saglik durumlarmi kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta veya yatarak
miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum
yapilan kurumlar” olarak tanimlanmaktadir. (11) Hastaneler tanim olarak ifade
edilirken kaba dort temel islevden bahsedilebilir. Bunlar, tedavi hizmetleri, koruyucu

ve gelistirici saglik hizmetleri, egitim ve arastirmadir.

Saglik hizmetlerinin ¢esitliligi, farkli uzmanlik branslari altinda hizmet
vermesi, toplumun geneline hitap ediyor olusu ve kapsamli olmasi nedeniyle
siniflandirmaya tabi tutulmustur. Yine Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi

madde 5’te saglik kurumlari iglevlerine gore 5 gruba ayrilir:

a) Ilge / belde hastanesi: Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve
yatarak tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetlerini
biitiinlestiren, gérev yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi, ileri tetkik ve tedavi
gerektiren durumlarda hastalarin stabilize edilerek uygun bir sekilde sevkinin

saglandig1 saglik kurumlaridir.

b) Giin hastanesi: Birden fazla bransta, giinlibirlik ayakta muayene, teshis,
tedavi ve tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gozlem yatag: ile 24 saat saglik
hizmeti sunan bir hastane biinyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak kaydiyla

kurulan saglik kurumlaridir.

c¢) Genel hastaneler: Her tiirlii acil vaka ile yas ve cinsiyet farki gozetmeksizin,



bilinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi, ayaktan ve

yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildigi en az 50 yatakli saglik kurumlaridir.

d) Ozel dal hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir
hastaliga tutulanlarin, yahut bir organ veya organ grubu hastalarmin miisahede,

muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildig: saglik kurumlaridir.

e) Egitim ve arastirma hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman
ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve 6zel dal saglik kurumlarndir. (Kaynak
yukaridaki)

2.2.1. Hastanelerin Simiflandirilmasi

Hastanelerin miilkiyeti, egitim statiisii, hizmet tiirii, biiyiikliigii, hastalarin yatis
siiresi, akreditasyon siiresi, dikey biitiinlesme basamagi gibi ¢esitli Olglitler baz
alinarak yapilan siniflandirmalar da bulunmaktadir. Diger taraftan ise siniflandirmalar
yapilirken hastalarin hastanede kalis siireler, verilen tedavi hizmetinin tiirli, finansal

kaynaklarin ¢esidi ve biiyiikliikleri temel olusturmaktadir. (12)
2.2.1.1. Miilkiyet

Hastanelerin miilkiyet 6l¢iitiine gore siniflandirilmasinda, miilkiyet hakkinin
hangi kurum veya kurulusa ait oldugunun tespiti neticesinde, nitelikleri gz Oniine
alinarak yapilan bir siniflandirma tiiriidiir. Ulke genelindeki hastaneler, ydnetim ve
organizasyonunda s6z sahipligi saglayan miilkiyet hakkina gore, Saglik Bakanligi,
iiniversiteler, 6zel sektor olarak kabul edilen dernek ve vakiflar, belediyeler, yabancilar

ve azinliklara bagli hastanelerden olugmaktadir. (13)
2.2.1.2. Egitim Statiisii

Egitim  statlisine  gore  smiflandirma,  Tiirkiye’de  hastanelerin
smiflandirilmasinda kullanilan bir diger yontemdir. Birincil amact egitim, arastirma
yaparak uzman, yan dal uzmanlar yetistirmek olan egitim ve arastirma hastaneleri ve
tani, tedavi hizmetleri 6n planda tutulan egitim, arastirma yapilmayan hastaneler olarak
ikiye ayrilir. (12) Egitim ve arastirma hastaneleri, asil amaci olan uzmanlik egitimi ve
aragtirmalarin yani sira tan1 ve tedavi hizmetleri bakimindan da her tiirlii donanima

sahip olup hasta bakim hizmetleri vermektedir. (13)



2.2.1.3. Hizmet Tiirii

Sunduklar1 hizmet tiiriine gore hastanelerin siniflandirilmasi bir diger basliktir.
Genel hastaneler ve dal hastaneleri, hizmet tiirline gore siniflandirmanin iki grubudur.
Biinyesinde birden fazla dal bulundurarak hasta ayrimi yapmaksizin tiim boliimleriyle
hizmet sunan, genel hastanelerdir. Dal hastaneleri ise kisilerin demografik 6zellikleri
gibi belirli siniflamalara ayirarak hastalara hizmet sunarlar. (12) Ornek olarak, kadin
dogum ve cocuk hastaliklar1 hastanesi, gogiis hastaliklar1 hastanesi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon hastanesi, psikiyatri hastanesi, kalp damar hastanesi, onkoloji hastanesi,

meslek hastaliklar1 hastanesi, agiz ve dis saglig1 merkezi sayilabilir.
2.2.1.4. Dikey Biitiinlesme Basamag

Saglik hizmetleri icerisindeki basamagini ve yerinin dikey biitiinlesme konumu
belirler. Dikey biitlinlesme basamagi, hastanelerin siniflandirilmasindaki faktorlerden

biridir. 1. basamak, 2. basamak ve 3. basamak olarak gruplandirilir. (12)

Birinci basamak saglik kuruluslari, gilintibirlik olarak ayaktan tani ve tedavi
hizmeti veren kuruluslardir. Aile sagligi merkezleri, toplum sagligi merkezleri,
ACSAP merkezi, verem savag dispanseri, 112 acil saglik hizmetleri bu kurumlara birer
ornektir. Ikinci basamakta ise birinci basamakta almamayan hizmetlerin verildigi,
uzun siireli olmayan saglik hizmetlerinin sunuldugu saglik kurumlaridir. Ugiincii
basamak saglik kuruluslari, ¢éziilemeyen ve daha detayli tetkik, arastirma, bakim
ihtiyaci olan hastalarin bagvurdugu, branslarin tamamina yakininin bulundugu ve tam
kapasiteyle c¢alisan saglik basamagidir. Egitim ve arastirma hastaneleri, iiniversite

hastaneleri bu gruba 6rnek olarak gosterilebilir. (14)
2.3. Acil Saghk Hizmetleri

Acil saglik hizmetleri, hastane oncesi saglik hizmeti olarak baslayip hastane
acil servisine kadar uzanan ¢ok sayida farklilig1 ve zorlugu biinyesinde barindiran bir
stirectir. Hayati tehlike arz eden bir hastalik ve yaralanma durumunun ortadan
kaldirilmasi, en hizli sekilde tibbi miidahale ve tedaviye yonelik harekete gegilmesi ve
neticesinde durumun kotliye gitmesinin engellenmesi, hayati tehlikenin ortadan
kaldirilmasi, acil sunulan saglik hizmeti olarak tanimlanabilir. Acil hastalik ve
yaralanma hallerinde, konusunda 6zel egitim almis ekipler tarafindan, tibbi arag¢ ve

gerec destegi ile olay yerinde, nakil sirasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan



tim saglik hizmetlerini kapsamaktadir. Acil saglik hizmetlerinin {ilke genelinde
sunulabilmesi i¢in, kesintisiz olarak, bir ekip anlayisi icinde yliriitiilmesi ve kisa
zamanda ulasilabilir olmasi esastir. Acil saglik hizmetlerinin bu esaslara gore
bakanligin koordinasyonunda kamu veya 6zel biitiin kurum ve kuruluslarin istiraki ile
tek merkezden yonetilmesini saglamak maksadiyla, hizmetin yiiriitiilmesi i¢in acil
saglik hizmetleri teskil olunmustur. (15) Bu hizmetlerin yiiriitiilmesi amaciyla
Bakanlik¢a gorevleri ve tiyeleri belirtilen Acil Saglik Hizmetleri Danigma Kurulu, Acil
Saglik Hizmetleri Bolge Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi ve miidiirliiklerce I
Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu (ASKOM) teskil edilir. ASKOM, il
genelinde acil saglik hizmeti ile ilgili kurum ve kuruluslar arasindaki koordinasyon ve
isbirligini saglamak iizere miidiirliik biinyesinde kurulan, sekretaryasini acil saglik
hizmetleri biriminin yaptig1 Il Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonudur.
Acil saglik hizmetleri, hastane oncesi acil saglik hizmetleri ve hastane acil saglik

hizmetleri olarak ikiye ayrilmaktadir.
2.4. Hastane Acil Saghk Hizmetleri

Hastane i¢i acil saglik hizmetleri, sunuldugu ortam ve kullanilan ileri yontemler
itibariyle hastane oncesi acil saglik hizmetlerinden ayrilmaktadir. Akut bir hastalik,
yaralanma ve hayat1 tehdit edici bir saglik sorunu neticesinde kisilerin ayaktan ya da
hastane Oncesi acil saglik hizmeti sunucular1 araciligiyla ilk basvurduklart birim
hastane acil servisleridir. Hastane yapilanmasi igerisinde ulasimi, kapasitesi,
ihtiyaglara cevap verebilme kabiliyeti bakimindan en 6nemli birimlerin basinda
gelmektedir. Hastaya acil miidahalenin yapildigi, stabil hale getirildigi, taniya yonelik
degerlendirmelerin ve tetkiklerin yapildigi, tedavisinin baslandig1 ve ilgili boliimlere
tedavinin devami agisindan nakledildigi, hastane i¢i acil saglik hizmetlerinin merkezi

acil servislerdir. (16)
2.5. Acil Hasta

Akut bir hastalik ve yaralanma sonrasi acil linitesine bagvuran, sinirli zaman
dilimi igerisinde acil saglik hizmetine ihtiya¢ duyan kisidir. (17) Acil hasta tanimi,
Diinya Saglk Orgiitii’nce belirli kriterler ile belirlenmis olmasina ragmen giiniimiiz
kosullarinda acil saglik hizmetlerinin kullanim amaglar1 ve Onceliklerinin
degistirilmesi sonucu gergek anlamindan ¢ok sapmistir. Triyaj uygulamasiyla hayati

tehlikesi bulunan hastalara daha hizli miidahale edilmeye c¢alisilmaktadir.



2.6. Acil Unitesi

Akut gelisen hastaliklarin ve yaralanma durumlarinda, hastalarin ilk
basvurduklar yerdir. Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslart Hakkinda Teblig m.4/c’deki tanima gore ise; acil hastalara ilk yardim,
kesin tedavisinin yapilacagi merkeze nakline kadar temel yasam destegi ve ileri yasam
destegi hizmetlerinin verilebildigi, en az bir odadan olusan acil saglhk birimidir. Ik
miidahalenin yapilmasi sonrasi detayli bir muayene ve ileri tedavi i¢in diger birimlere
nakil saglanir. Acil saglik {initesi 7 giin 24 saat esasli, miidahale, acil tibbi bakim ve
tedavi hizmeti verir. Hastanelerin daha hizli yanit veren, daha basit ve kolay bir isleyis

mekanizmasina sahip olmasini saglar.
2.7. Acil Tip

Acil tip diinyada ilk olarak 1960 yillarinda Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’de ayr1 bir uzmanlik dali olarak gelismeye baslamistir. 1970 yilinda ilk kez
Cincinnati Universitesi’nde Acil Tip Anabilim Dali kurulmustur. Tiirkiye’de de
1970°li yallar ile beraber Ilk ve Acil Yardim giindeme gelmis ancak iilke giindemindeki
sorunlardan dolay1 yeterli destegi gérememistir. 1990 yilinda acil tip uzmani Dr. John
Fowler’in Dokuz Eyliil Universitesi Acil Tip Anabilim Dali’na davet edilmesiyle
caligmalar baglamistir. Bu ¢alismalarin ilk neticeleri olarak 1993 yilinda Acil Tip ayr1
bir uzmanlik dali olarak kabul edildi, akabinde Dokuz Eyliil Universitesi ve Firat

Universitesi’nde ilk Acil Tip Anabilim Dallar1 kurulmus oldu. (18)
2.8. Acil Servis

Saglik hizmeti sunan kamu kurum ve kuruluslar ile 6zel hukuk tiizel kisileri
ve gergek kisiler tarafindan kurulmus yatakli saglik tesisleri biinyesinde yer alan acil
birimlerdir. (19)

Kronik bir hastaligin akut atagi, ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve
benzeri, beklenmeyen durumlarda olusan saglik sorunlarinda, komplikasyon,
morbidite, sakatlik ya da 6liimden korunmasi1 amactyla hastanin, acil serviste gorevli
saglik personeli tarafindan tibbi ara¢ ve gerec¢ destegi ile degerlendirilmesi, tanisinin
konulmasi, hayati tehlikesini ortadan kaldiracak tibbi miidahale ve tedavisinin

yapilmasi, ileri tan1 ve tedavisi i¢in diger hizmetlere devrine kadar yatakli saglik



tesislerinde sunulan acil saglik hizmetlerine acil servis hizmetleri denir. (19)

Ulkemizde acil servislerin genel isleyisi, fiziki altyapisi, yonetimi, triyaj
yontemleri, verilecek saglik hizmetleri, kalite standartlar1 kisacas1 bulunmas1 gerekli
olan asgari standartlar mevzuat ile belirlenmistir. Acil servisin disaridan ulagimi ve
hastane igerisinde 6nemli birimlere olan mesafesi, hastane i¢i binalar arasinda gecis
kolayliklari, engelli vatandaglar i¢in sunulmasi gereken ek hizmetler, kafeterya ve
kantin gibi beslenme ihtiyaglarin1 karsilamaya yonelik sosyal alanlar, tekerlekli
sandalye ve sedyelerin bulundurulmasi, ambulans girisi ve ayaktan hasta girisi ile ilgili
diizenlemeler, kolay bulunabilmesi i¢in yonlendirmeler ve levhalarin konulmasi gibi

temel altyap1 planlamalar1 yonetmelikte belirtilmistir.

Acil servisler, bir hastaneye yapilan basvurularin biiylik ¢cogunlugunu kabul
eden birimlerdir. Anlik degisimlerin yasandigi, acil tibbi miidahale kavramini
benimsemis, alaninda yetkinlesmis ve uzmanlasmis bir ekip tarafindan hastalarin
hayatlarma dokunulan yerlerdir. Donanim ve personel agisindan aksakligin kabul
edilmemesi, teknolojik imkanlarin sonuna kadar kullanilabildigi, sadece tibbi bilginin
degil elektronik, fizik, kimya, mimari, isletme gibi multidisipliner yaklasimin giincel

tutuldugu ve uygulama alani1 buldugu yerler olmasi nedeniyle 6nemlidir. (2)
2.8.1. Hastane Acil Servislerinin Simiflandirilmasi

Ulkemizde acil servisler, uluslararasi alanda hizmet veren birgok saglk
kurulusunun acil servisi gibi igerisinde bulundugu hastanenin statiisii, bulundugu
konumu, tibbi kapasite ve yetenekleri, fiziki yeterliligi, personel ve malzeme niteligi
gibi belirli 6zellikler géz ontine alinarak siniflandirilmis ve seviyelendirilmistir. 27378
sayitli Resmi Gazete’de yaymlanan Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig madde 6 acil servisleri 3
seviyeye ayirmakta ve soyle aciklamaktadir: “Acil servisler, acil hasta kapasitesi, acil
vakalarin 0Ozelligi ve vakanin branglara gore agirhikli orani, fiziki sartlari,
bulundurdugu malzeme, tibbi donanim ve personelin niteligi, hizmet verdigi bolgenin
ozellikleri, bulundugu konum, biinyesinde faaliyet gosterdigi saglik tesisinin statiisii

gibi dlciitler dikkate alinarak 1. 2. ve 3. seviye olarak seviyelendirilmistir.”

Son yillarda yasanan acil servis kalabalig1 ve buna bagli ortaya ¢ikan sorunlar
nedeniyle, 2018 yilinda 30338 sayil1 Resmi Gazete’de Yatakli Saglik Tesislerinde Acil
Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig’inde degisiklik
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yapilarak 7. maddeye; “Giinde ortalama 500 (bes yiiz) hastadan fazla hasta kabul eden
veya nobetci tabip basina glinde ortalama 100 (yiiz) hastadan fazla hasta kabul eden
veya glinde ortalama 50 (elli) hastadan fazla sar1 alan hastasi olan veya giinde ortalama
25 (yirmi bes) hastadan fazla kardiyopulmoner resusitasyon gerektirmeyen kirmizi
alan hastast olan veya giinde ortalama 3 (ii¢) hastadan fazla kardiyopulmoner
resusitasyon gerektiren kirmizi alan hastasi olan acil servisler, hastane biiytikligii ile
acil servis hasta oran1 uyumsuz olan acil servisler, acil serviste ilk muayene i¢in
bekleme siiresi 45 dakikay1 gegen acil servisler, 6zel dneme sahip acil servisler, giinliik
ortalama ambulansla hasta alma sayis1 5 (bes)’ten fazla olan acil servisler “Oncelikli
Takip ve Ozellikli Planlama Gerektiren Acil Servis” olarak tamimlanir.” ibaresi
eklenmistir. Béylelikle “Oncelikli Takip ve Ozellikli Planlama Gerektiren Acil Servis”

kavrami1 mevzuata eklenerek acil servis pratiginde yerini almigtir.
2.8.1.1. L. Seviye Acil Servis

Acil servisler, bulundurulmas: gereken asgari alan, yatak, birim, personel
standartlarina gore siniflandirilmaktadir. 1. seviye acil servis, hizmetlerin nobetci
uzman tabibin denetim ve gozetiminde 1-2 tane pratisyen tabip, 1-2 tane
hemsire/ATT/saglik memuru ile 24 saat kesintisiz hizmet esasina dayali olarak
yurlitiildigl, ilgili branslarda uzman tabip hizmeti gerektiren hastalarin bu
ihtiyaglarinin icap ndbeti (evde ndbet) yontemi ile karsilandigi, iist diizey bakim
gerektiren hastalarin stabilizasyonu saglandiktan sonra ileri seviyeli acil servislerin
bulundugu saglik tesislerine sevk edildigi, daha ¢ok ayakta stabil hastalarin muayene,
tetkik ve tedavilerinin yapilabildigi, gerektiginde kisa siireli miisahedenin
saglanabildigi acil servislerdir. Yatak sayis1 100'den az olan veya giinde 1000 'den az
poliklinik hastas1 kabul eden veya toplam tabip sayis1 30'dan az olan hastanelerde

kurulur.

Temel Yasam Destegi, ileri Travma Yasam Destegi, ileri Kardiyak Yasam
Destegi, yogun bakim gerektirmeyen hastalarin miisahede biriminde takibi, ayaktan
hasta bakimi, 1. seviye acil serviste verilmesi gereken saglik hizmetleridir. Yine 1.
seviye acil servisler i¢in gerekli olan fiziki kosullar Yatakli Saglik Tesislerinde Acil
Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Tebligi Ek-1’de

verilmistir.
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2.8.1.2. I1. Seviye Acil Servis

Acil hastalarin 3-4 tane pratisyen tabip tarafinca karsilandigi, dahili veya
cerrahi branglardan en az birer uzmanin sorumlulugunda, 3-7 tane hemsire/ATT/saglik
memuru ile 24 saat kesintisiz hizmet esasina dayali olarak uzman diizeyinde acil saglik
hizmetinin verilebildigi, diger brans uzmanlarinin ise ihtiyaca gore icap (evde ndbet)

yontemi ile acil saglik hizmeti sundugu acil servisler olarak tanimlanmaktadir.

Yatak sayis1 101-300 aras1 olan veya giinde 1001-3000 aras1 poliklinik hastasi
kabul eden veya toplam tabip sayis1 31-60 arasi olan hastanelerde 2. seviye acil servis
kurulabilir. Triyaj, goriintiileme tiinitesi, izolasyon/dekontaminasyon odas1 2. seviye

acil servisi 1. seviye acil servisten ayiran ek fiziki alan gerekliliklerindendir.

2. seviye acil servislerde verilmesi gereken acil saglik hizmetleri, 1. seviyeye
ek olarak uzman diizeyinde degerlendirme, bilgisayarli tomografi, ultrasonografi gibi

goriintiileme imkanlar1 esliginde tetkik ve tedavilerin yapilmasidir.
2.8.1.3. I1I. Seviye Acil Servis

Biinyesinde Dahiliye, Genel cerrahi, Kadin hastaliklar1 ve dogum, Cocuk
saghigr ve hastaliklari, Ortopedi ve travmatoloji ile Beyin cerrahi, Kardiyoloji,
Noroloji, Anestezi ve Reanimasyon branglarinda ve bu branglara ilave olarak hasta
yogunluguna gore gerektiginde diger branglarda da 24 saat kesintisiz hizmet esasina
dayali olarak uzman diizeyinde acil saglik hizmeti verilebilen, 5’in {izerinde tabip ve
8’in tlizerinde hemsire/ATT/saglik memurunun 24 saat kesintisiz hizmet verdigi ileri

diizey acil servisler olarak tanimlanmaktadir.

Yatak sayis1 301 ve {istii olan veya glinde 3001 ve {istii poliklinik hastas1 kabul
eden veya toplam tabip sayisi 61'den fazla olan hastaneler biinyesinde bulunmaktadir.
Travma odast, kritik hasta bakim birimi ve her brans i¢in muayene odasi 2. seviye acil

servise ek olarak bulunmasi gereken birimlerdir.

Miidahale imkan1 ve kabiliyeti en yiiksek diizeyde olan acil servislerdir. 1. ve
2. seviye acil servislere ek olarak ileri tetkik yapabilme imkani, 24 saat uzman
diizeyinde hizmet sunmasi, kritik ve yogun hasta bakimini saglayacak donanima sahip

olmas1 gerekmektedir.
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2.9. Saghk Bakanhg fletisim Merkezi (SABIM)

Kamu kurumlarinin hizmet kalitesini arttirmak, kamu yararint 6n plana
cikarmak, insan haklar1 ve yasalara uygun bir ¢aligma anlayis1 gelistirmek ve bunu
siirdiirmek icin kurum i¢inde ya da disinda olusturulan birtakim mekanizmalar
gelistirilmistir. Saglik Bakanlig: Iletisim Merkezi (SABIM), kurum faaliyetleri igin
yararli olacagi diislinlilen tim bu faaliyet alanlarina ve amaglarina benzer galisma
icindedir. Bir¢ok kamu kurulusunda benzer yapilanmalar olusturularak, vatandagin bu
kuruluslara ulagsmasi saglanmaya calisilmaktadir ancak sadece sikayetleri kabul etmek

ya da ¢agr1 merkezi olusturmak yeterli olmamaktadir.

Saghk Bakanlig: iletisim Merkezi (SABIM) 184 no’lu Cagr1 Merkezi, 663
sayili Kanun Hiikmiinde Kararname’nin 10. maddesinin (d) bendinde yer alan
"Bakanligin basin ve halkla iliskilerini ve bilgi edinme hizmetlerini yliiriitmek"
maddesinden yola ¢ikarak 01.01.2004 yilinda kurulmus olup merkez ve tasra
birimleriyle, Saglik Bakanligi Sagligin Gelistirilmesi Genel Midiirliigti Halkla
Iliskiler Daire Baskanlhig1 catis1 altinda vatandaslara 7 giin 24 saat hizmet veren bir
sistemdir. Saglik hizmeti sunanlarin ve saglik hizmetinden faydalananlarin daha
kaliteli bir siire¢ iginde mutlu ve giivenli bir sekilde hizmet alisveriginde bulunmalari
adina destekgi ve yol gosterici olmay1 kendine misyon edinerek kaliteli saglik hizmeti
sunulmasini ve bu hizmete toplumun tiim kesimlerince ulasilabilir olmasini hedefleyen
bakanlik ile vatandas arasindaki kopriiyii olusturma vizyonunu belirlemistir. Kisacast,
saglik sektoriinde degisim ve gelisim amaciyla ilgili tiim taraflarin talep ve Onerilerini
alarak, saglik kurum ve kuruluslar ile vatandaslar arasindaki mevcut iletisimi
giiclendirerek, yasanilan problemlerin, vatandaglarin taleplerinin, Onerilerinin,
tesekkiirlerinin, elestirilerinin duyuldugu ve vatandasa mevzuat dahilinde dogru
bilgilendirme saglandig: bir platformdur. Bu merkeze acil yardim, bilgi alma, tedavi
talebi, sikayet, tesekkiir, ihbar, elestiri, Oneri, merkezi randevu sistemi ile ilgili
basvurular gibi saglikla ilgili bir¢ok konuda c¢agri gelmektedir ve sistem bu ¢agrilar

ilgili olan alan ve kurumlara yonlendirmektedir.

SABIM operatérleri, ALO 184 hattin1 arayan vatandaslarin ¢agrilarin karsilar,
gbriisme esnasinda basvurularini olusturur ve sisteme kaydettikten sonra SABIM
coziimleyicisine bagvuruyu yonlendirir. Céziimleyici yonlendirilen basvuruyu inceler,
aciliyet arz eden durumlarda aninda miidahale ederek gerekli arama ve koordinasyon

islerini yiiriitiirken aciliyet arz etmeyen durumlarda ise bagvuru 6nem sirasina gore
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coziimleme siirecini yonetir. Siirecin yiiriitiillmesi esnasinda gerektigi takdirde bagvuru
icerigi ile ilgili kurum ve kuruluglarla goriigme sagladiktan sonra aldigi bilgileri
vatandasa aktarir. Mevzuat dogrultusunda vatandasa bagvurusu ile ilgili bilgilendirme
yapar ve incelenmesi gereken basvurulari sevk ekibine gonderir. Sevk ekibi bagvuruyu
tekrar inceler ve eleme yaparak bagvuruyu sonlandirir ya da bagvurunun igerigine gore

ilgili birimde gorevli merkez teskilat veya tasra ¢oziimleyicisine sevk eder.

Merkez veya tasra ¢oziimleyicisi sevk edilen bagvuruya iligkin tiim detaylari
inceleyerek gerekli islemleri yapar. Bu islemler tamamlandiktan sonra gerektiginde
vatandasa bilgilendirme yapilir ve inceleme sonucu bilgisi girilen bagvuru sistem
iizerinden SABIM’e gonderilir. SABIM bélge sorumlulari tarafindan, yapilan islemler
ve sisteme girilen sonuc¢ degerlendirilir. Incelenmesi tamamlanan basvuru bolge
sorumlulart tarafindan kapatilir. Bu siire¢ dogrudan bakanlik yetkilisi ya da bazi

durumlarda bizzat Saglik Bakani tarafindan takip ve kontrol edilmektedir.

Kisacas1 SABIM’in gorevi; Bakanlik, Bakanliga bagli kurum ve kuruluslar ile
saglik sistemi isleyisi ile ilgili her tiirlii bilgi alma, ihbar, sikayet, 6neri ve taleplere
yonelik bagvurular1 kabul ederek ilgili yasal mevzuata uygun sekilde ¢oziim iiretmek,
asagida belirtildigi gibi aciliyet arz eden durumlarda da gerekli arama ve yonlendirme

yapmak siiratiyle hizli ve etkin ¢6ziim yollar tiretmektir.
Acil miidahale gerektiren durumlar:

Acil Saglik Hizmetleri’nde yasanan aksakliklar (acil olarak ambulans ile
sevki yapilan hastalara uygun hastane, yogun bakim ve nitelikli tedavi {initesi

bulunamamasi durumunda),
Genel toplum sagligini ilgilendiren acil durumlar,
Gorev ihmali nedeni ile saglik hizmetlerinin aksamasi durumlari,
Hasta haklar1 ihlali durumlari
Bagvuru sahiplerinin nedensiz olarak hastanelerde tutulmasi durumlari ve
Yasal mevzuata uygun olmayan hizmet sunumu durumlaridir.

SABIM’in gorevlerinden bir digeri de saglik sisteminin herhangi bir

asamasinda meydana gelen aksakligi, halka arzi ile es zamanli olarak tespit ederek;
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hizli ve etkin bir ¢oziime kavusturulmasi amaciyla saglik sistemi faaliyetlerini
siirdiirmek ve sorunun ¢dzlimiinde etkin olacak mekanizmalari ivedilikle harekete
gecirerek, Ozdenetimi saglayacak geri bildirim mekanizmalarinin kurulmasini

saglamaktir.

SABIM’in 6niimiizdeki siirece dair hedeflerine baktigimizda ise asagidaki

bagliklar altinda toplayabiliriz:
-Tiim Iletisim Araclarina Hakim Bir Hizmet Anlayis1 Sunmak

Kamu kurumlar1 birgok iletisim aracimi kullanarak iletisim hizmetlerini
sirdiirmektedir.  Kullandiklar1 iletisim  araglari, kurumlara gore farklilik
gostermektedir. Kurumlardaki iletisim hizmetlerinin standart olmamasindan dolay1
insan kaynagi ve teknik alt yap1 yetersizligi, kamu kurumlarinin sosyal medyay1 ve
teknolojiyi kullanamamasi gibi etkenler ve fiziki yetersizliklerden dolay1 kurumlarin
iletisim hizmet kalitesi diismektedir. Bunun sonucunda vatandaslar iletisim
hizmetlerinden yeterince faydalanamamakta ve dolayisiyla memnuniyetsizlik ortaya
¢ikmaktadir. SABIM’in amaci iletisim araclarmnin gesitlendirerek memnuniyetsizligin

Online gegmektedir.

SABIM, saglik hizmeti sunanlarin ve saglik hizmetinden faydalananlarin daha
kaliteli bir siire¢ iginde mutlu ve giivenli bir sekilde hizmet alisverisinde bulunmalari
adina yeni bir siirece girmistir. Bu siiregte telefon, fax, dilekge ve yiiz yiize goriigme
disinda bireysel / toplu SMS, e-posta, sosyal medya, web iizerinden canli goriisme ve
web lizerinden bagvuru kabul etme, isitme engelli vatandaglarimizla goriintiili
goriigme, yabanci uyruklu kisilerle yabanci dilde iletisim saglama, e-devlet sistemi ve
mobil uygulama araclar1 kullanarak bagvuru olusturma ve basvuru takibi saglama gibi
teknolojinin tiim olanaklarina hakim; destek¢i, ¢oziimcli ve yol gosterici olarak

vatandasimiza kaliteli iletisim hizmeti sunmak hedeflenmektedir.
-Tamitict ve Aydinlatic Bir letisim Hizmeti Sunmak

SABIM’in faaliyetlerini, calisma prensiplerini ve saglikta sagladigi iletisim
hizmetinin faydalarini, sosyal farkindalik olugturmak adina; kamu spotlar1 olugturarak
ve brosiirlerle vatandaslara bilgilendirme yaparak daha ¢ok vatandasin Saglik

Bakanlig1 ile iletisime gegmesi hedeflenmektedir.

Bakanlik faaliyetlerinin ve hizmetlerinin sosyal algiy1 harekete gecirmesi adina

15



SABIM biinyesinde ¢oziime kavusturulan basvurular1 Genel Miidiirliik aracilig: ile
filmlestirerek ve haber haline getirerek saglikta doniisiim hizmetlerini tanitmak igin

basinda yer almasini saglamak hedeflenmektedir.
-Ulke Tanitimina ve Imajima Katki Saglamak

Bakanligin uluslararast alandaki saglik hizmeti sunumu kalitesi, diinyadaki
goriintlisii, sayginligi énemli bir rol oynamaktadir. Bu bakimdan iletisim merkezinin
hizmet kalitesi 6n planda tutularak revize edilmesi planlanmaktadir. Yapilacak olan bu
yenilikler kapsaminda diinyadaki saglik iletisimi diizeyinde ilk olmas1 beklenmektedir.
Verilen saglik hizmeti iletigimi ve iletisim teknolojisinin Genel Miidiirliik araciligi ile

uluslararasi iletigim fuarlarinda diinyaya tanitilmasi1 hedeflenmektedir.
-Toplumun Vicdanini Rahatsiz Eden Olaylara Miidahil Olmak

SABIM biinyesinde uzman sosyal medya ekibi kurarak etkin bir tarama
yontemi ile toplum vicdanini rahatsiz eden olaylari tespit etmek, aninda olaya miidahil
olmak, olay sonuglanincaya kadar Bakanlik birimlerini harekete gecirmek
hedeflenmektedir. Boylece devletin, vatandasin hakkini savundugunu ve olaylarin

takipcisi oldugunu hissettirmek amaglanmaktadir.
-Kriz Anlarinda Vatandasa En Dogru ve Giincel Bilgiyi Vermek

Ulkemizde meydana gelebilecek dogal afetler veya toplumsal olaylara bagh
olarak Bakanlik faaliyetleri dogrultusunda, Bakanligin kurumlar ile koordinasyon
saglanarak en giincel ve en dogru bilginin vatandaglara ulagtirilmasi ve bilgi kirliliginin

Onlenmesi hedeflenmektedir.
-Personelin Hizmet Kalitesini Arttirmak

Kamu kurumlarma bagl iletisim merkezindeki personellerin performans ve
kalite degerlendirmelerinin insan giicii ile yapilmasindan dolay1 bir¢ok sorun oldugu
gozlenmektedir. Yapilan degerlendirmelerin objektif yapilmadigi veya tim
personellerin esit sartlarda degerlendirilmedigi goriilmektedir. Adil olmayan personel
degerlendirme yontemleri, personelin ig giivenini kaybetmesine neden olmaktadir.

Bunun sonucu ise personelin vatandasa kalitesiz hizmet sunmasi olarak yansimaktadir.

Bakanlik Mevzuat Modiilii araciligt ile bakanliklarin  mevzuatlar

dogrultusunda vatandasa en dogru bilginin iletilmesi hedeflenmektedir.

16



Yilda en az iki kez vatandag memnuniyet anketi diizenlenerek personelin kalite
durumunu belirlemek ve ankete bagli olarak bireysel ve toplu hizmet i¢i egitimler

verilmesi hedeflenmektedir.
-Vatandas Basvurularinin Analiz ve Raporlamasini Yapmak

SABIM biinyesinde bulunan raporlama birimi tarafindan olusturulan
bagvurular degerlendirilerek verilerin olusturulmast ve analizinin yapilmasi
gerceklestirilmektedir. Sistemde olan verilerin Bakanlik faaliyetleri dogrultusunda
ilgili birimlere bilgi amagli raporlanmasi yapilmaktadir. Raporlar diizenli olarak
haftalik, aylik, li¢ aylik, alti aylik, dokuz aylik ve yillik olarak Genel Miidiirliik

tarafindan Bakanliga arz edilmektedir.

SABIM sisteminde kullanici olan merkez ve tasra coziimleyicilerinin
kurumlarini ilgilendiren raporlarin sistem iizerinde detayli olarak kullanicilarla

paylasilarak veri akis1 saglanmaktadir.

SABIM’in 6énemli handikaplarindan biri olan saglikta sikayet noktasi olarak
algilanmasi, tiim bu degisim, doniisiim ve hedeflerin gerceklestirilmesiyle olumlu bir
ivmeye doniisecektir. Saglik kullanicilar1 kadar saglik sunuculart agisindan da bir
iletisim kanali olan SABIM, iilkemizde sagligin gelistirilmesi adina bir kazang olarak

yerini almaktadir.

Saglik Bakanlhig: Iletisim Merkezi'ne ait bilgiler ve veriler gerekli izinler ve
prosediirler yerine getirilerek gizlilik s6zlesmesi imzalanmasi sonrasi koordinatorlitk
ve raporlama biriminden temin edilmistir. Bu bilgilerin herhangi bir kaynakta

yayinlanmis olmamasi nedeniyle kaynak gosterimi yapilamamaktadir.
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3. HASTANE ACIL SERVISLERI YONETIM VE ORGANIZASYONU
3.1. Yonetim ve Organizasyon

Saglik yonetimi, orgiitlenmesi, 6l¢egi, kamu ya da 6zel sektor olmasi, egitim
ya da hizmet amagli olmasi diisiliniildiigiinde bir¢ok isletmenin bir arada bulundugu i¢
ice gegmis, biitiinlesik bir anlayistir. Her isletmenin ve yoneticinin ise kendine has
yonetim anlayisi bulunmasi ise pek tabidir. Genel anlamda ise yonetim, 6nceden
belirlenmis hedeflere ulasmak i¢i yararlanilacak ara¢ ve kaynaklarin orgiitiin amag ve
hedefleri dogrultusunda verimli, etkili ve uygun bir bigimde kullanilmasin1 kapsayan

faaliyetlerin biitiiniidiir. (20)

Acil servisler, bu kadar farkliligin ve ¢esitliligin bulundugu saglik yonetimi
anlayis1 kapsaminda, zamana karsi yarisin oldugu bir ortam olmasi, dakikalar
icerisinde kaotik bir ortama doniisebilme ihtimali, karmasik ve kompleks yapida
olmas1 goz Oniine alinarak daha diizenli, orgiitlii ve giiclii bir yonetim anlayisina
ihtiyag duymaktadir. Acil servis yonetiminde, kurulus asamasindan itibaren yer
secimi, mimarisi, kalite yonetimi, personelin egitim ve Ogretimi noktasinda belli
standartlar1 yakalamasi, ¢aligmaya basladiktan sonra yapilacak denetimler ve diizenli

kontroller neticesinde gerekli diizenlemelerin yapilmasi anahtar noktalardir. (21)

Acil serviste sunulan hizmetler ve yonetimi konusunda Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi md. 15/b konuyu su sekilde 6zetlemektedir; “Hizmetler; uzman tabip
sorumlulugunda, acil saglik hizmetleri konusunda egitim gérmiis, tecriibeli ve yeter
sayida tabibin, hemsirenin ve diger personelin de katilimi ile bir biitiin olarak
yiiriitiilecek sekilde organize edilir. Biitiin gorevlilerin acil servis birimindeki gorev,
yetki ve sorumluluklari yazili olarak hazirlanir ve acil serviste goriilebilecek bir yere
asilir.” Acil servisler, hayat1 tehdit edici acil durumlarla basvurularin yapildigi, bu
nedenle daima hasta veya yaralinin gilivenliginin en iist diizeyde tutulmasi gereken
alanlardir. Acil servis planlamasi, kanunla belirtilen sekil ve sartlari tagimasinin yant
sira binanin, mimarinin planlamasi, personel yonetimi, malzeme ve tedarik yonetimi
konularint da icerecek sekilde ayri ayri, dikkatli ve 6zenli bir sekilde ele alinmalidir.
Bunun yaninda acil servisler hizmet verdikleri hasta niifusunun, acil saglik
hizmetlerinden beklentilerini  karsilayabilecek sekilde organize edilmeli ve
yonetilmelidir. Bu organizasyon ve yonetim bi¢cimi hem hastanenin genel disiplinleri

ile hem de diger servislerin ¢alisma diizenleri ile uyum saglamalidir. (1)
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Acil servis isleyisinin saglikli yiiriitiilebilmesi, dogru ve yerinde hizmet
sunulabilmesi kendine has bir is akis plani, karmasadan uzak, daha 6nceki tecriibeleri
kendisine rehber edinen ¢6ziim odakli planlar ile miimkiindiir. (22) Planlamadan bir
sonraki basamak, belirlenen amagclarin incelenip degerlendirildigi, yapilmasi gereken
faaliyetlerin belirlendigi, personel ayaginin organize edildigi ve tiim bunlarin
neticesinde bir stratejinin belirlendigi Orgilitlenme siirecidir. Artik acil servis igin
organize edilen faaliyetlerin, hiyerarsik yap1 gozetilerek emir komuta zinciri altinda
hayata ge¢irilmesi basamagina gecilmistir. (22) Koordinasyon ve uyumun saglanmast
acil servis i¢ isleyisi agisindan 6nem arz etmektedir. Sonug olarak planlanan hedeflere
ne kadar ulasilabildiginin Olcilildiigli, en Onemli basamaklardan biri olan kontrol
safhasina gelinir. Islevini yerine getiren bir kontrol mekanizmas: acil servisler igin

hayati 6nem tasimaktadir. (22)
3.2. Acil Servis Birimleri

Acil servis tasarimi ve mimarisi, fonksiyonellik, verim alinabilmesi gibi ana
bilesenlerden baslayarak calisanlarin gilivenli§ine kadar uzanan genis bir dnem
yelpazesine sahiptir. Giiniimiizde de acil serviste yasanan birgok aksakligin ya da
sorunun kokenine bakildiginda planlama yapilmadan, acil servislerin ihtiyaci olan
mimari kurallara riayet edilmeden faaliyete gecirilen alanlarin neden oldugu
problemler oldugunu gérmekteyiz. Acil servis yerlesim tipleri, koridor seklinde, arena

tarzinda ve modiiler tarz gibi ¢esitliliklere sahiptir.

Acil servis girisi, ayaktan hasta ve ambulans girisi olmak iizere farkli iki
kapidan olmalidir. Ayaktan bagvuran ve genel durumu kétii, yarali, hayati tehdit edici
durumu olan hastalarin da olabilecegi ve bu hastalarin da hizli bir miidahaleye ihtiyag

duyabilecegi unutulmamalidir.

Acil servise ulagim kolay olmali, girisi zemin ile ayni seviyede olmali ya da
mutlaka sedye rampasi bulunmalidir. Giris kapisinin 6niinde ambulans ve araglarin
gegcici olarak bekleyebilecekleri park yeri bulunmali, aragtan ve ambulanstan indirilen
hastalara hizlica ulastirilabilecek bir alanda sedyeler ve tekerlekli sandalyeler
bulunmalidir. Giris kapist otomatik acilip kapanabilen yapida olmali ve triyaj alanina

acilmalidir. Diger bir deyisle triyaj alani, acil servis girig kapisin1 mutlaka gormelidir.

(1

Triyaj odasi veya alani, acil servis girisinin hemen karsisinda olmalidir.
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Ayaktan basvuran ve ambulans ile getirilen hastalarin burada kisa hikayesi alinip ilk
degerlendirmesi yapilarak tibbi 6ncelikleri belirlenir ve ilgili alana hasta alinir. Hasta
ile ilk temas noktasi olan triyaj alani, miidahale odasi, bekleme salonu ve giivenlik

noktasina yakin bir yerde konumlandirilmalidir. (2)

Giivenlik noktasi, son donemlerde artis gdsteren acil personeline siddet olaylari
nedeniyle 6nemli bir birim hali almistir. Bu bakimdan en riskli bolgeler; triyaj alani,
bekleme salonu ve miidahale alanlaridir. 24 saat kesintisiz sunulan acil saglik
hizmetleri ile birlikte gelinen noktada acil servis personeline de 24 saat giivenlik
hizmeti sunulmas1 maalesef bir zorunluluk haline gelmistir. Ozellikle muayene ve
miidahale odalarinin gilivenlik agisindan iki kapist bulunmali ve odanin i¢i olas1 bir
siddet hadisesinde saglik personelinin zarar gérmeden odadan ¢ikabilmesine olanak
saglayabilecek sekilde dizayn edilmelidir. Kendi ihtiyaglarin1 gorebilecek hastalarin
yakinlarinin da giivenlik esliginde acil servis hizmet alanlar1 digina, bekleme salonuna

alinmalar1 saglanmalidir. (2)

Bekleme salonu, acil servislerin belki de en dolu yeri olmas1 gerekirken hasta
yakinlarinin hastalarinin yaninda durma 1srar1 nedeniyle en bos alanlardir. Acil
servislerin bir kismi giinliik yaklasik 1000 hastanin lizerinde bir hasta sayisina hizmet
veren ve bu nedenle de hastalar acil olsa da yogunluk nedeniyle islemlerin ayni hizda
ilerlemedigi alanlar haline gelmistir. Hasta yakinlari israrla hastalarinin yaninda
durmak istese de, hastalar1 hakkinda gerekli bilgilerin saglik personeli tarafinca
alinmasi ve tani, tetkik, tedavi siireci hakkinda hasta yakinlarina bilgi vermesi sonrast
bekleme salonuna alinmalidirlar. Bekleme salonlari acil servisin igerisini gormeyecek
ve dogrudan baglantisi olmayacak sekilde planlanmalidir. Hasta yakinlarinin

ihtiyaclarini karsilayabilecek yeterlilikte diizenlenmelidir. (2)

Tedavi Odalari, triyaj alaninda degerlendirildikten sonra kayit-kabul islemleri
yapilarak hastanin adina ¢ikartilmis dosyas: ile birlikte tan1 ve tedavi hizmeti almak
izere alindig1 alandir. Her sedyedeki hastanin goriilebilecegi bir noktada hemsire ve
doktor bankosunun bulundugu, monitorlii ve monitorsiiz gézlm olarak ikiye ayrilir.
Monitorsiiz tedavi gdzlem alaninda daha basit hastaliklar olan, kisa stireli tibbi bakim
sonrasi taburcu olacak veya hastaneye yatisi olacak hastalar bulunur. Monitorlii tedavi
gozlem alani ise yakin takibi gereken, genel durumu kotii, hayati tehlike arz eden bir
hastalig1r bulunan hastalarin oldugu yerdir. Acil miidahale gerektiginde uygulama

imkan1 bulunmali, sedye alanlar1 perde ile birbirinden ayrilmalidir. (23)
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Resiisitasyon odasi, nobetci bir hekim, 1 veya 2 hemsire/ATT/saglik memuru
ile olusturulan resiisitasyon ekibi tarafinca ¢oklu travma, solunum arresti veya
kardiyak arrest tablosunda olan hastalara miidahale alanidir. Acil servisin ambulans
girisine en yakin oda olmalidir. Odanin boyutlart mevzuata uygun olmali, personelin
rahat caligabilecegi, tiim malzemelerin hizlica ulasilabilecegi pozisyonda, diger
hastalar ve 6zellikle de hasta yakinlari tarafindan goriilmeyecek bir dizayn gereklidir.

Resiisitasyon odasi ile radyoloji birimi arasindaki mesafe kisa olmalidir. (23)

Izolasyon/Dekontaminasyon odasi, bulasici hastalik, kimyasal, biyolojik,
radyoaktif maddeler ile kontamine olan, organofosfat, insektisitler ile zehirlenen
hastalar icin acil serviste mutlaka bulunmasi gereken bir alandir. Acil servise bu
nedenlerle getirilen hastalar igeriye alinmadan 6nce bu odada yikanirlar ve daha sonra
tedavilerine baglanir. Bu alanin drenajina giden suyun normal drenaj sistemine degil
de izole bir yerde biriktirilip saklanmasina 6zen gosterilmelidir. Menenjit, tiiberkiiloz
gibi izolasyon ihtiyact olan hastalar bu odalara alinmali ve takipleri burada

yapilmalidir. (23)

Ortopedi tedavi odasi (al¢1 odasi), kadin dogum muayene odasi, kulak burun
bogaz ve goz hastaliklari konsiiltasyon odalari, psikiyatrik hasta bakim odasi, mahkum
odasi gibi acil servise bagvuran hastalarin ihtiyaglarina yonelik 6zel birimler, acil

servis seviyesine gore mutlaka géz dniinde bulundurulmalidir.

Acil serviste gorev yapan personeli i¢in sosyal alanlar ve destek birimleri de
mutlaka bulunmalidir. Dinlenme odalari, yemek salonu, seminer salonu, soyunma
odalar1 gibi kisisel ihtiyaglarin1 acil servis icerisinde giderebilecekleri alanlar
olusturulmalidir. Engelli hastalar i¢in 6zel tuvaletler, hasta ve hasta yakinlari i¢in yon
levhalari, elektrik kesintisi halinde devreye giren jenerator gibi dnemli detaylar da

gbzden kagirilmamalidir.
3.3. Acil Servis Cahisanlar

Acil servis hekimi ve hemsiresi, tiim acil servislere olmazsa olmaz pozisyonda
gbrev yapan iki ana saglik personelidir. Acil servis hekimi, acil tip uzmanliginin
gelisimi ve acil tip uzmani sayisinin artmasi ile baz1 merkezlerde acil tip uzmani olarak
mevcut iken bazi saglik kuruluslarinda pratisyen hekim olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Acil hekimi, bagvuran hastanin degerlendirilmesi, tanisinin konmasi, tedavisinin

diizenlenmesi, tedavinin yatis, taburculuk veya sevk ile sonuglandirilmasi gibi
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gorevlerden mesuldiir. Acil servis hemsiresi ise hemsgirelik hizmetleri, hastanin
degerlendirilmesi, yapilan uygulamalarin takibi ve cevabinin izlemi gibi
sorumluluklara sahiptir. Bu iki ana acil servis ¢aliganinin yaninda diger yardimci saglik
personelleri ve acil servis yoneticisi ile acil servis sorumlu hemsiresi organizasyon ve

yonetimde 6nemli rol oynar.
3.3.1. Acil Servis Yoneticisi (Acil Servis Sorumlu Hekimi)

Acil tip hekimi, acil servise bagvuran her tiirlii hastaya tibbi miidahale ve bakim
yapabilecek bilgi birikimine ve deneyimine sahip olmalidir. Hastanin
degerlendirilmesi, tanisinin konmasi, tedavisinin diizenlenmesi ve sonuglandirilmasi
asamalarinda ivedi karar verebilmeli, her tiirlii hastanin bagvurabilecegine hazirlikli,

donanimli ve bakimda pratik olmalidir. (1)

Acil servis yoneticileri, acil tip uzmanlik egitimi almis, acil serviste calismakta
olan sogukkanli ve iletisim konularinda yeterli beceriye sahip olan kisiler olmalidir.
Nitekim Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Uygulamalarmin Usul ve Esaslari
Hakkinda Tebligi madde 11°de acil servis sorumlu hekiminin acil tip uzmani olmasi
gerektigi vurgulanmistir; “Acil servislerde var ise acil tip uzmani, bulunmamasi
halinde bashekimin gdrevlendirecegi bir baghekim yardimcist veya bir uzman hekim
ya da bir hekim acil servis sorumlu hekimi olarak gorev yapar.” Diger saglik

yoneticileri gibi disiplinli uyumlu, motive edici ve is paylasiminda adaletli olmalidir.

Acil servis sorumlu hekiminin gorev, yetki ve sorumluluklarini ise Tiirkiye

Acil Tip Dernegi 23 maddede belirtmistir: (24)

1. Acil serviste hasta bakim, tetkik istemi ve tedavinin saglanmasi1 ve hastanin
bakiminin sonlandirilmasi igin gereken isleyisi diizenler, uygular, uygulanmasin

denetler. Acil Servisin diizenli ve verimli ¢caligsmasini saglar / denetler.

2. Acil servis personelinin izin, ise devam, kilik-kiyafet, is verimliligi vb.

konularinda denetim ve koordinasyonunu saglar.

3. Acil servis ¢alisanlarinin ve kendisinin mesleki bilgi ve becerisini
geligtirecek egitim faaliyetlerine (seminer, konferans, kurs, workshop vb.)

katilimlarini saglar. Hizmet i¢i egitim seminerlerini planlar ve uygular.

4. Acil servisin ilgili oldugu hastane i¢i ve disindaki kisi ve birimlerle,
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koordinasyonunu ve iletisimini saglar.

5. Egitim, aragtirma ve uygulama kuruluslarindaki boliim faaliyetleri ile ilgili
konularda; en son yenilik ve degisiklikleri yakindan takip ederek, 6neriler gelistirir ve

uygulanmasini saglar.
6. Staj amaci ile gelen saglik personelinin isleyisini denetler.

7. Acil servis faaliyetlerine iliskin istatistiki verilerin toplanmasi, diizenlenmesi

ve ilgili birimlere gonderilmesini saglar.

8. Hastane ydnetiminin ve boliimiin politika, hedef, kural, yonetmelik ve

diizenlemelerine uyar. Bunlar1 sorumlulugu altindakilere agiklar ve benimsetir.

9. Hastanin bakimiyla ilgili girisimleri planlar, acil durumlarda bizzat

uygulamaya katilir.

10. Acil hasta bakim hizmetlerinde 24 saat siirekli ve aktif olarak siirdiirecek
sekilde personel calisma listeleri diizenler, izinlerin ¢alisma diizenini aksatmayacak
sekilde kullanilmasini saglayarak bashekimlik onaymna sunar. Imza cizelgelerini

kontrol eder onaylar ve bashekimlige gonderir.

11. Acil serviste gorev yapan tiim hekimlerin performans degerlendirmesini

denetler ve onaylar.
12. Acil servisin sarf malzeme ve ilaglarinin istemini yapar.
13. Arag ve gere¢ malzemenin yerinde dogru ve ekonomik kullanimini saglar.

14. Servise yeni baglayan hekimlerin adaptasyonunu saglar. Egitimini yapar ve

degerlendirir.
15. Hasta gereksinimine ve mesleki yeterlilige gore personeli gérevlendirir.

16. Servis hekimlerinin ve personelin performansla ilgili eksiklik ve

yetersizliklerini tespit eder. Gerekli goriismeleri yapar Baghekimlige bildirir.

17. Unitede kullamlan demirbas malzemelerin denetimini saglar ve

kullanilirligini denetler.

18. Acil servis hekimleri ile toplantilar yapar. Onlarin ihtiyaglarim ve
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olanaklarin1 gbzden gegirerek gerek gordiigii degisikliklerini, bagshekimlik onayiyla
yapar.

19. Acil serviste bulunmasi gereken en az ilag ve malzemelerin siirekliligini

denetler.
20. Acil servisin idari ve adli kayitlarinin siirekliligini ve diizenini saglar.

21. Hastane afet planimin acil servis ile ilgili boliimiintiin islerligini ve

stirekliligini saglar, tatbikatlar organize eder.

22. Acil Saglik Hizmetleri Y6netmeligi kapsaminda tanimlanan ve kurulan il
Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonunda (ASKOM) Hastaneyi temsil

eder.

23. Bagli oldugu amire, ¢aligmalar ile ilgili rapor verir ve kendisine verilen

konusu ile ilgili diger gérevleri de yapar.

Gorev ve sorumluluklart disiiniildiigiinde acil servis yoneticisi, liderlik
vasiflarini tagtyan, bilgi ve donanim yoniinden yeterli, giiglii ve sogukkanli bir yapiya
sahip, ileri goriislii, kararli ve cesaretli, hizli karar verme yetenegine sahip, etik durusu
olan, siirekli kendisini yenileyen, ikna kabiliyeti yiiksek, kisiler arast iletisim yetenegi

olan, ekip Ruhuna 6nem veren bir kisi olmalidir. (25)
3.3.2. Acil Servis Sorumlu Hemsiresi

Acil tibbi bakim ve triyaj hizmetlerinin yiiriitiilmesinde, hekim dis1 saglik
personellerinin orgiitlenmesi, koordinasyonu ve denetlenmesinden sorumludur. Acil
servis igleyisinde ve ekibin uyumunda, acil servis yoneticisi kadar kritik bir rol istlenir
ve bir o kadar da sorumluluga sahiptir. Acil servisteki hastalarin bakim
gereksinimlerinin hemsirelik siireci dogrultusunda belirlenmesine ve karsilanmasina
yonelik hemsirelik hizmetlerinin yiiriitiilmesinden sorumludur. Hemsirelik hizmetleri,
tanmimlari, yetki ve sorumluluklari 2010 yilinda 27515 sayili Resmi Gazete’de

yayimlanan Hemsirelik Yonetmeligi ile belirlenmistir.

Acil servis sorumlu hemsiresi, hemsirelik hizmetlerinin yerine getirilmesinde
bashemsireye karsi sorumlu olup, dncelikle ilgili alanda uzman hemsireler, yoksa {i¢
y1l deneyimli ve hemsirelikte lisans mezunlar1 arasindan bashemsire tarafindan

gorevlendirilir. Ancak, kurum/kurulusta, hemsirelikte lisans egitimine sahip hemsire
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bulunmamasi halinde diger hemsirelerden de gorevlendirme yapilabilir. Sorumlu
hemsire gorevlendirildigi alanda oncelikle giindliz mesai saatlerinde gorev yapar.

(Hemsirelik Yonetmeligi m.10/1)
Sorumlu hemsire;

a) Servis/liniteye yeni baslayan hemsirelerin uyumunu saglar. Hemsirelerinin
mesleki gelisimlerinde, hasta bakiminda rehberlik ve danismanlik yapar, i doyumu ve
motivasyonu yiikseltici diizenlemeler yapar. Egitim hemsiresi ile isbirligi yaparak
hemgirelerin egitim gereksinimlerine yonelik Onerilerde bulunur. Hizmet i¢i egitim

programlarina katilir ve iinite/servis hemsirelerinin katilmalarini saglar.

b) Hastalarin tedavi planlarinin giivenli bir sekilde uygulanmasini, eczane
tarafindan klinige gonderilen ilaglarin giivenli bir sekilde kullanimin1 ve korunmasini

saglar.

c¢) Hastanin muayene ve tedavi girisimleri sirasinda ilgili hemsirelik islevlerinin

yerine getirilmesini saglar.

¢) Kurum politikalar1 dogrultusunda hemsirelerin gelisimi i¢in performans

degerlendirmelerini yapar, geri bildirimde bulunur.

d) Kendisine bagli hemsirelerin 6zliik isleri ve haklar1 ile ilgili konularda

servis/iinite i¢cinde gerekli diizenlemeleri saglar.

e) Hemsirelerin calisma ¢izelgelerini ve izinlerini diizenler, bashemsirenin

onayina sunar.

f) Servis/linitenin fiziksel yapis1 ve donanimi konusunda yonetime Onerilerde

bulunur.

g) Hastalar1 bakim gereksinimlerine gore siniflayarak uygun oda ve yatak

aylrimini yapar.
h) Ilgili birimlerle koordinasyonu saglar.
1) Hasta ile ilgili vizit, kurul ve konseylere katilarak bilgi aligverisinde bulunur.

i) Ogrenci hemsirelerin egitiminde uygun egitim ortamim saglar. (Hemsirelik

Yo6netmeligi m.10/3)
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3.3.3. Acil Servis Yardimc1 Saghk Personelleri

Acil serviste gorev yapan hekim dis1 saglik personelleri olan; hemsireler,
saglik memurlari, acil tip teknisyenleri, paramedikler (ambulans ve acil bakim
teknikerleri), rontgen teknisyenleri ve sorumluluklar1 6283 sayilit Hemsirelik Kanunu
ve 2010 yilinda 27515 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Hemsirelik Yonetmeligi ile
kendine yer bulmustur. Yine Acil Saglik Hizmetleri Y&netmeligi md. 28’de ambulans
ve acil bakim teknikerleri ile acil tip teknisyenlerinin acil bakimda tibbi gorev, yetki
ve sorumluluklar: ifade edilmistir. Tibbi goriintiileme teknisyeni, tibbi sekreter ve
laborantlarin gdrev ve sorumluluklar1 Saglik Meslek Mensuplar1 Ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev Tanimlarina Dair
Y 6netmelik maddelerinde belirtilmistir. Tibbi personel haricinde acil serviste ¢alisan
destek hizmet personelleri ise; temizlik, giivenlik, teknik birim, hasta yonlendirme
personelleri, yemek servis, bilgi islem elemanlari, hasta kabul ve kayit memurlari,

depo ve malzeme sorumlulari, emniyet personelidir.

Acil servis g¢aliganlar1 tam bir uyum igerisinde ve bir ekip ¢alismasi iginde
olmalidirlar. Acil servis sorumlu hekimi disinda, acil servis yonetiminde rol alan
personeller, acil servis sorumlu hemsiresi ve yardime1 hizmetler birim sorumlularidir.
Hekim dis1 saglik personelinin arasindan; acil servis sorumlu hemsiresi se¢ilmelidir.
Acil servis sorumlu hemsiresi acil servis yoneticisinin sahip olmasi gereken 6zelliklere
sahip olmaldir. Acil tip uygulayict olarak degerlendirilmese de, acil servis
yonetiminde {izerine biiylik gorevler diisen acil servis sorumlu hemsiresi acil bakim ve
triaj hizmetlerinin  siirdliriilmesinden, hekim dis1  saglhik ekibinin isgiicii

planlamasindan, koordinasyon ve organizasyondan sorumludur. (23)
3.4. Vardiya Usulleri, Nobetler ve Zaman Y onetimi

Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve
Esaslar1 Hakkinda Tebligi 12. maddesi, 2018’de yapilan son degisikliklerle birlikte
acil servis c¢alisanlarinin, miistakil acil brang nobeti tutan dal uzmanlari, yan dal
uzmanlar1 ve 6zel saglik tesisleri acil servis calisanlarinin vardiya usulii ve nobetleri
hakkinda diizenlemeler getirmistir. Acil servis hizmetlerinin, yeterli sayida uzman
tabip bulunmasi halinde uzman diizeyinde, saymin yetersiz olmas: durumunda bir
uzman tabibin denetim ve sorumlulugunda tabip tarafindan verilmesi esas alinmus,
kadrosunda bes ve daha fazla acil tip uzmani bulunan saglik tesislerinde 24 saat

kesintisiz hizmet esasimna dayali acil servis sorumlu tabip nobeti tutulacag: ifade
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edilmistir.

Saglik tesisinde ayni uzmanlik dalindan alt1 ve {izeri sayida uzman tabibin
bulunmasi halinde, sadece acil islerde gorevlendirilmek lizere 24 saat kesintisiz hizmet
verecek miistakil acil brang ndbeti diizenlenir. Miistakil acil brans ndbetleri, ilgili
bransin gerektirdigi sartlar acil servis biinyesinde olusturulacak sekilde oncelikle i¢
hastaliklari, genel cerrahi, kadin hastaliklar1 ve dogum, ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari,
beyin cerrahi, kulak burun bogaz hastaliklar1 ile ortopedi ve travmatoloji, kardiyoloji,
noroloji, anestezi ve reanimasyon, aile hekimligi branglarindan hekimler calismak

uzere diizenlenir.

Uzman tabip sayisinin yetersiz olmasi ve her bir brans i¢in miistakil acil brang
nobeti diizenlenememesi halinde, saglik tesisi biinyesindeki tim dahili ve cerrahi
branslarin her ikisinde de mevcut toplam 6 klinisyen uzman tabipler arasinda dahili
brans acil havuz nobeti ve cerrahi brans acil havuz ndbeti diizenlenir. Ana dal ve yan
dal branglarindan uzman tabip mevcudu 1 (bir) olan branglar acil brang ndbetlerine
dahil edilmez, ihtiya¢ halinde acil servis sorumlu tabibi veya ndbet uzman tabipge

cagr1 yontemi ile saglik tesisine davet edilmek {izere icap ndbeti tutturulur.

Acil tip uzmanlik egitimi veren iiniversite hastaneleri ile egitim ve arastirma
hastanelerinde acil servis ndbetleri, acil tip uzmanlik asistanlar1 ve bu birime rotasyona
gelen asistan tabipler tarafindan, acil tip uzmanlik dali 6gretim {iyeleri veya acil tip
klinik sefleri gdzetiminde bir biitiin olarak aksamadan planlanir ve yiiriitiiliir. ihtiyag
durumunda tiim klinik tabipleri acil serviste aktif olarak c¢alismak {izere

gorevlendirilebilir.

Ozel saglk tesislerinde acil servis hizmetlerinin 24 saat kesintisiz hizmet
esasina dayali olarak verilmesi esastir. Ozel saglik tesisleri biinyesindeki I. Seviye acil
servislerde acil saglik hizmetleri tabipler veya var ise aile hekimi uzmani veya acil tip
uzman tarafindan yiritiiliir ve ihtiya¢ halinde ilgili dal uzman1 kuruma davet edilir.
II. Seviye acil servislerde biri dahili ve digeri cerrahi bransta olmak tizere en az 2 (iki)
uzman tabibin giiniin her saatinde saglik tesisinde bulunmasi zorunlu olup acil servis
hizmetleri bu uzman tabiplerin denetim ve sorumlulugunda tabipler tarafindan verilir.
III. Seviye acil servislerde ise faaliyet izin belgesinde yazili olmasi kaydiyla i¢
hastaliklari, genel cerrahi, kadin hastaliklar1 ve dogum ile ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar
branglarinda miistakil acil brans nobeti tutulmasi zorunludur. Uzman tabip sayisinin

yeterli olmasi halinde, bu branglara ilave olarak diger branglarda da miistakil acil brang
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ndbeti tutulabilir. (19)
3.5. Hasta Kabul islemleri

Acil servise ayaktan veya ambulansla ya da sevk olarak getirilen tiim acil
vakalar1 kamu ve 6zel tiim saglik tesisleri ve kuruluslar saglik giivencesi ve 6deme
giicli olup olmadigina bakmaksizin kabul etmek, ilk degerlendirme ve gerekli tibbi
miidahaleyi yapmak ve stabilizasyonu saglamakla yiikiimliidiir. Stabilizasyonunu
sagladiktan sonra ileri tetkik ve tedavi gereken hastalarin diger saglik tesislerine sevki
ve sevk islemleri 112 komuta kontrol merkezi idaresi ve aracilifiyla yapilir. Acil
servise vaka getiren ambulanslarin iglemlerinin hizli tamamlanmasi ve en fazla 15
dakika igerisinde ayrilmalarinin saglanmasina 6zen gosterilir. Acil servislere miiracaat
eden ancak herhangi bir nedenle gegerli kimlik belgesi, saglik karnesi veya hasta sevk
evraki ibraz edemeyen hastalarin kimlik bilgilerinin ve adresinin belirlenmesi, hasta
ve yakinlarimin bilgilendirilmesi amaciyla Ek-8 Hasta Bilgilendirme Formu

doldurulur. Bu hastalardan hicbir surette senet veya taahhiitname alinmaz. (19)

Acil muayene, tibbi miidahale ve tedavi gerektiren kritik hastalarin kayit kabul
islemlerine bakilmaksizin gerekli tibbi miidahaleler uygulanir. Durumu kritik olan
kirmiz1 kodlu hastalarin otomasyon sistemi iizerindeki kayit islemlerinde oncelik

saglanabilmesi i¢in gerekli diizenlemeler yapilmalidir. (19)
3.6. Triyaj

Acil servislere basvuran hastalarin, hastaliklart ile ilgili sikayetleri, belirtilerin
siddeti ve tibbi durumlarmin aciliyeti géz oniine alinarak tabip veya bu konuda egitim
almig saglik personeli tarafindan yapilan oncelik belirleme islemine denir. Triyaj
islemi sirasinda acil hastalarin dncelik sirasinin belirlenmesi amactyla kirmizi, sar1 ve
yesil renk seklinde uygulanan kodlamaya ise renk kodlamasi adi verilir. (19) Triyaj
uygulamasi, acil servise bagvuran hastalarin kayit-kabul islemi 6ncesi yapilir. Istinai
bir durum olarak, kirmizi alan hastalarinin triyaja ve kayda dahil edilmeden dogrudan
kirmiz1 alana alimmasi esastir. Acil serviste triyaj uygulamasi igin yeterli alan ayrilir.
Triyaj uygulamasi, egitim miifredati ve siiresi ¢ercevesinde egitim almis tabip veya
acil tip teknisyeni, hemsire, saglik memuru ve benzeri nitelikteki saglik personeli
tarafindan yapilir. Etkin ve verimli bir acil saglik hizmeti sunumu agisindan 6énemlidir.
Ihtiyac1 olan acil saglik hizmetini dogru zamanda, dogru hastalara ulastirabilme

bakimindan acil servis isleyisine katki sunar. Muayene, tetkik, tedavi, tibbi ve cerrahi
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girisimler bakimindan 6ncelik sirasina gore kirmizi, sar1 ve yesil renkler kullanilir. (26)
Renk kodlamasina iliskin uygulama esaslar1 Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis

Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Tebligi Ek-7’de gosterilmistir.

Dal hastaneleri ve biinyesinde 1. Seviye acil servisi bulunan saglik tesislerinde
triyaj uygulamasi yapilmasi zorunlu degildir. 112 Acil ambulanslariyla saglik tesisine
getirilen hastalara triyaj uygulamasi yapilmaz. Ambulansla getirilen acil vakalarin

saglik tesisine kabul iglemleri en kisa siirede tamamlanir. (27)

Ayrica 20.02.2018 tarihinde 30338 say1li Resmi Gazete ile yapilan degisiklikle
acil servis yogunlugunu azaltmak iizere “Yesil Alan 1” ve “Yesil Alan 2” kodlar1
olusturulmustur. Sar1 alan muayenesi gerekmeyip sadece acil serviste poliklinik
muayenesi olmasi gerekenlere “Yesil Alan 1” kodu verilir, acil serviste genel tabip
muayene polikliniklerinde bakilir. Sar1 ve kirmizi alan hastasi olarak nitelenmeyen ve
poliklinik muayenesi gerektiren hastalar i¢in acil servis alani disinda ve yakin
yerlesiminde olmak kosuluyla, “Yesil Alan 2” kodu ile mesai kaydirma veya vardiya
brans poliklinikleri olusturulur. Yapilan triyaj ile brans muayenesi olmasi gereken

hastalar bu polikliniklere yonlendirilir. (19)

Triyaj uygulamasinda kullanilan renk kodlari kirmizi, sar1 ve yesil olarak
ayrildiktan sonra kendi igerisinde iki kategoriye ayrilmaktadir. Kirmizi kod kategori
1; hayat1 tehdit eden ve hizli agresif yaklasim ve acil olarak es zamanli degerlendirme
ve tedavi gerektiren durumlardir. Bu durumlarda hasta hi¢ bekletilmeden kirmizi alana
alinir. Bilinci kapali, hava yolu giivenligi, solunum ve dolasimi olmayan hastalar ise
derhal yeniden canlandirma (resusitasyon) odasina alinacaktir. Kategori 2; hayati
tehdit etme olasilig1 yiiksek olan ve 10 dakika igerisinde degerlendirilip tedavi edilmesi
gerekli durumlardir. Bilinci kapanabilecek, hava yolu gilivensiz ve solunumu

durabilecegi 6n goriilen hastalar dogrudan kirmizi alana alinacaktir.

Sar1 kod kategori 1; hayati tehdit etme olasilig1, uzuv kaybi riski ve 6nemli
morbidite oran1 olan durumlardir. Kategori 2; orta ve uzamis donem belirtileri olan ve
ciddiyet potansiyeli tastyan durumlardir. (Solunum sayisi, nabiz, kan basinci, oksijen
saturasyonu, viicut sicakligi anormal olan hastalar ile medikal tedavi ihtiyaci olan
hastalar ve subjektif agri skoru maksimum skorun % 80'i olan hastalar) Bu iki
kategoride degerlendirilen sar1 kodlu hastalar triyajdan sorumlu hekimin bilgisi

dahilinde dogrudan ilgili tani/tedavi alanina alinmalidir.
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Yesil kod kategori 1; ayaktan bagvuran, genel durumu itibariyle stabil olan,
akut semptomlar1 sebebiyle 1 saatten fazla beklemesi hayati tehdit, morbidite veya
komplikasyon olusturabilecek basit saglik sorunlart bulunan hastalardir. Bu kategoride
olan hastalar acil servis igerisinde yesil alanda muayene edilmelidir. Kategori 2;
ayaktan bagvuran, genel durumu itibariyle stabil olan ve ayaktan tedavisi
saglanabilecek 1-4 saat arasi beklemekle morbidite veya hayati tehdit olusturmayan
basit saglik sorunlart bulunan hastalardir. Bu kategoride olan hastalar acil servise
entegre edilmis olan mesai kaydirma veya vardiya brang polikliniklerine

yonlendirilirler. (19)
3.7. Muayene, Miidahale ve Refakat Esaslar1

Hastalarin triyaj islemleri en kisa siirede tamamlanip acil serviste uygun olan
alana alindiktan sonra muayene ve miidahale islemleri gerceklestirilir. Hastalar tabip
ve hemsirenin gerekli gérmesi halinde hasta refakatcisi esliginde muayene edilir. Onun
haricindeki durumlarda sar1 ve kirmizi alanda hasta refakatcisi kabulil yapilmaz. Hasta
yakinlar1 bekleme salonuna alinir, belirli araliklarla ilgili alandan sorumlu tabip
tarafinca hastalar hakkinda tibbi bilgi verilir. Acil servislerde yapilan her tiirlii tibbi
islem sirasinda hasta mahremiyetine, tibbi etik kurallara ve hasta haklar ilkelerine
riayet edilmesi zorunludur. Hasta hakkinda yapilacak 6zel gortigmeler icin ayr1 bir oda

tahsis edilebilir.

Acil servise bagvuran hastalara yardimci olmak {iizere, hasta karsilama ve
tasima elemani bulundurulur. Alinan tetkik ve tahlil numunelerinin istek, taginma, is
ve islemleri kesinlikle hasta ve yakinlarina yaptirilmaz. Goriintiileme islemleri de dahil
hasta ve hasta yakinlarima bu iglemlerinde gorevli egitimli yonlendirme personeli

refakat eder. (19)
3.8. Konsiiltasyon

Konsiiltasyon, bir hastaligin tan1 ve tedavi siirecinde bir hekimin diger bir
hekimin yardimini ve fikrini almasi durumudur. Mevzuata gore hasta ve/veya hasta
yakini istegi ya da takip, tedavi eden hekimin gorecegi ihtiyag iizere yapilmaktadir.
Gilinlimiizde artan branglagma ve dal uzmanlarinin daha spesifik alanlara yonelmesi
nedeniyle yasana sorunlar konsiiltasyon g¢esitliligi ve sayisina da yansimaktadir.
Konsiiltasyonun tip doktrininde, tibbi konsiiltasyon, etik konsiiltasyon ve konsiiltasyon

liyezon psikiyatrisi olarak ili¢ simmiflamaya ayrildigini gormekteyiz. Konsiiltasyon,
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miidavi hekim tarafinca liizum gordiigii hasta i¢in yazili olarak ilgili bilgileri paylastigi
ve danigmak istedigi konuyu agik ve anlagilir bir bicimde belirttigi bir yol ile
baslamalidir. Cevap beklenen konsiiltan hekimin de hastay1 degerlendirip yine yazili
olarak danisilan konu ile alakali goriis ve kanaatlerini ilgili prosediirlere uygun sekilde

bildirmesi siireci ile sona ermelidir. (28)

Konsiiltasyonlar, mevcut olmasi halinde acil servis ndbetgisi veya acil brang
ndbetgisi tabip tarafindan, olmadigr durumlarda konsiiltasyon ndbet listesinde olan
tabipler tarafindan hastane bilgi sistemi {lizerinden yapilir. Konsiiltasyon siireleri
aciliyetine gore en fazla 30 dakikadir. Kirmizi alan konsiiltasyonlart “mavi kod”
kapsaminda olup yakindan takip edilir. Thtiyac halinde hastanin sonuglari ¢ikmadan da
konsiiltasyon talep edilebilir. Konsiiltan tabip eksik gordiigii tetkikleri ve miidahaleleri
talep edebilir; mutlak yapilmasi gereken diger brans konsiiltasyonlarin1 da talep
edebilir. Konsiiltasyon, konsiiltan tabip tarafinca istenen yeni taleplerin yatig ve tani
siirecini geciktirmesine izin verilmeden kendi brangi ile ilgili net Oneriler ile
kapatilmalidir. Yatis karar1 verilmis hastalarda acil miidahale edilmesi gerekenler
disindaki konsiiltasyonlar, klinige yatis1 yapildiktan sonra yapilir. Konsiiltasyon i¢in
ismi belirtilen tabibe ulagilamamasi veya mesgul olmasi durumlarinda, konsiiltan
listesindeki sirali ndbetci tabip cagrilir ve icabet etmekle zorunludur. Icapci tabip
davete mazeretsiz olarak icabet etmediginde hakkinda idari islem baglatilir ve ndbet

ticretleri kesilebilir. (19)
3.9. Yatis islemleri ve Diger Saghk Tesislerine Sevk, Nakil Esaslari

Acil serviste takip edilmekte olan ve 24 saat igerisinde kesin tanisi
konulamamis veya ilgili konsiiltan klinikler tarafinca yatis dnerilmemis hastalar ve
birden fazla klinigi ilgilendiren patolojisi olmasi nedeniyle ilgili klinikler tarafinca
kendileri adina yatig diisiiniilmemis olan hastalar acil servis sorumlu tabibi veya
ndbet¢i uzman tabip tarafinca degerlendirilerek hasta i¢in en uygun uzmanlik dalina
ait klinige yatis1 yapilarak yatirildigr klinigin sefi veya sorumlu uzman tabibine bilgi
verilir. Yatig karart verilen klinikte bos yer bulunmamasi durumunda hasta bos yatak
bulunan uygun kliniklerden birine sadece bos yatagin kullanimi amagh yatirilir,
hastanin takibi, bakim ve tedavisi ilgili oldugu klinik tarafinca yapilir. Amag acil
servislerde uzun siireli yatis bekleme siirelerinin 6niine gegcme amacli hasta takibi
siiresinin 24 saatin lizerine ¢ikmasini engellemektir. Yatis i¢in acil serviste bekleyen

hastalara oncelik verilir ve acil olmayan, akut bir tanis1 olmayan hastalarin yatis ve
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takibi kesinlikle yapilmaz.

Acil serviste heniiz tanis1 konulmayan, gézlem ve takip i¢in 8 (sekiz) saatten
uzun veya yatis karar1 verildigi halde 4 (dort) saatten uzun yatan hastast bulunan
klinikler i¢in elektif kosullarda yeni hasta yatirilmasina hastane bilgi sistemi tarafindan
engel konulur. Baska bir klinikte yatak olmasi durumunda acil serviste yatis igin
bekleyen hastalar mevcut bos yataklara yatirilir. Tanis1 konup tedavisi baglanmus,
durumu stabil, mevcut tabloda acil tedavi ihtiyacit olmayan, sadece nakil amagh bagka
saglik kurulusundan sevkle gonderilen hastada akut bir tibbi sorun gelismedikge
hastalar acil serviste yeniden degerlendirilmez, yatis islemleri derhal gerceklestirilir ve

ilgili klinige yatirilir.

Acil cerrahi karar1 alinmis olan hastalarin operasyonu ameliyat sonrasi bos
yogun bakim yatagi bulunmamasi gerekcesiyle geciktirilmemeli ve hastalar acil
serviste bekletilmemelidir. Hastanin ameliyat sonras1 yogun bakim yatag: ihtiyaci
yogun bakim sorumlu uzmani tarafinca belirlenir. Yogun bakim yatag: saglanamadigi
durumlarda dogacak sevk ihtiyac1 ameliyat endikasyonu koyan klinik ve degerlendiren
yogun bakim uzmani tarafinca saglanir. Acil ameliyat ihtiyaci olan hastalarin ameliyat
oncesi anestezi konsiiltasyonu ameliyat endikasyonu koyan ilgili klinik uzmani

tarafinca yapilmali, acil servis nobet¢i doktorlarindan talep edilmemelidir. (19)

Acil serviste degerlendirilen ve tibbi durumunun gerektirdigi tetkik, tedavi, acil
miidahale, bakim ihtiyaglarin1 karsilayabilecek sartlar1 tagimasi, yeterli donanim,
yeterli sayida personel ve bos yatak bulunmasi halinde hastanin bulundugu saglik
tesisinde gereken saglik hizmetini almasi esastir. Vital durumu stabil olmayan bir hasta
sevk edilemez. Eger acil miidahale islemlerinin yapilamamasi gibi bir durum soz
konusu ve hasta mutlaka sevk edilmesi gerekiyor ise uygun saglik kurulusuna sevki
nakil karar1 veren ilgili dal uzmani, yoksa acil servis sorumlu tabibi veya ndbetgi
uzman tabip talebi {izerine gergeklestirilebilir. Sevk ve nakil iglemleri il 112 komuta
koordinasyon merkezi koordinasyonu, yetki ve sorumlulugunda Ek-9 Saglik Tesisleri
Aras1 Vaka Nakil Talep Formu kullanilarak gergeklestirilir. Uygunsuz sevklerin
onlenmesi ve acil vakay1 kabul etmeyen saglik kuruluslarinin denetimi midiirliikkge
ASKOM biinyesindeki Sevk Degerlendirme ve Denetleme Komisyonu’nda gorisiiliir,

sebepler sorgulanir ve ¢coziime kavusturulur. (19)
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3.10. Acil Servis Kalabahg

Kalabalik ve buna uzamis bekleme siireleri, diinyanin birgok iilkesinde oldugu
gibi lilkemizde de acil servislerde ciddi bir problemdir. Acil servis kalabaliginin birinci
nedeni acil servise yapilan bagvuru sayilarinin fazlaligi iken diger bir sebep olarak da
hastaneye yatis1 verilen hastalarin acil serviste tutulmasi uygulamasi gosterilmektedir.
Bu uygulama, hatalarin artmasi, maliyetin artmasi, tedavide gecikmeler, mortalite ve
morbidite de artis ile iligskilendirilmistir. Acil serviste tutulan hastalarin yataklari iggal
etmesi yliziinden acil servisin daha az kullanilabilir olmasi tedavi edilerek taburcu
edilebilecek hastalarin sayisini da azaltmaktadir. Kalabalik memnuniyeti azaltip
hatalar1 arttirirken ayni zamanda acil serviste siddetin bir nedeni olarak da

saptanmaktadir. (29)

2017 yili branglara gére muayene sayilar1 incelendiginde Tablo 1’de
incelendiginde Kamu Hastanelerinde en ¢ok acil servis, en az ise ¢ocuk kalp ve damar
cerrahisi, halk sagligi ve cocuk genetik hastaliklari branglarinda muayene yapildig:

goriilmektedir.

2017 yilinda Kamu Hastanelerimizde yapilan toplam acil muayene sayisi
101.473.472°dir. Bu saymin 91.991.243’ Acil, 9.482.499’u Cocuk Acil muayene
sayisidir. 2017 yilinda yapilan toplam muayene sayisinin %28,36’s1 acil muayenesidir.
(Tablo 1)
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Tablo 1. 2017 Y1l Muayene Oranlarina Gore Brang Siralamasi

SIRA BRANS ADI MUAYENE MUAYENE

SAYISI ORANI
1 Acil Tip 91.991.243 25,71%
2 ic Hastaliklan 32.467.981 9,07%
3 Cocuk Saghg ve Hastaliklar 22.165.270 6,19%
4 Kulak Burun Bogaz Hastaliklar 18.321.618 5,12%
5 GOz Hastaliklar 18.193.057 5,08%
6 Kadin Hastaliklari ve Dogum 17.183.021 4,80%
7 Ortopedi ve Travmatoloji 17.138.366 4,79%
8 Genel Cerrahi 13.248.000 3,70%
9 Deri ve Zuhrevi Hastaliklari 11.799.544 3,30%
10 Noroloji 11.405.565 3,19%
11 Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 10.987.416 3,07%
12 Kardiyoloji 10.870.861 3,04%
13 Ruh Saghgi ve Hastaliklar 9.493.097 2,65%
14 Cocuk Acil 9.482.499 2,65%
15 Uroloji 9.339.504 2,61%
16 Go6gus Hastaliklar 9.084.217 2,54%
17 Dis Poliklinigi 7.568.438 2,11%
18 Beyin ve Sinir Cerrahisi 6.044.898 1,69%
19 Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji 3.260.538 0,91%
20 Aile Hekimligi 2.889.971 0,81%
21 Kalp ve Damar Cerrahisi 2.362.496 0,66%
22 Anestezi ve Reanimasyon 2.234.163 0,62%
23 Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari 2.203.970 0,62%
24 Gastroenteroloji 1.762.762 0,49%
25 Cocuk Cerrahisi 1.591.600 0,44%
26 Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi 1.523.395 0,43%
27 Nefroloji 1.329.124 0,37%
28 Tibbi Onkoloji 1.291.590 0,36%
29 Cocuk Ergen Ruh Sagligi ve Hastaligi 1.211.105 0,34%
30 Romatoloji 711.508 0,20%
31 Hematoloji 694.864 0,19%
32 Gogus Cerrahi 677.194 0,19%
33 Cocuk Kardiyolojisi 652.733 0,18%
34 Cocuk Endokrinolojisi 613.251 0,17%
35 Radyasyon Onkolojisi 527.621 0,15%
36 Cocuk Norolojisi 522.942 0,15%
37 Cocuk immunolojisi ve Alerji Hastaliklari 502.215 0,14%
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4. ACIL SERVISTE iLiSKIi VE ILETIiSIM YONETIMI

Iletisim, kisiler arasi iliskilerin gelismesi ve devam ettirilmesinde, bireylerin
kendilerini ifade edebilmesinde, giinlikk yasamin her sathasinda bilgi, duygu ve
diistince aktarimini saglayan olmazsa olmaz bir kavramdir. Gilinliik hayatin yaninda,
caligma hayat1 icerisinde de yogun olarak kisiler arasi iligki ve bilgi aktarima gerek
olan meslek gruplarindan biri de saglik meslek gruplaridir. Saglik alaninda ¢alisan
personellerin, meslek hayatlarinda kullandiklar1 tiim siire¢lerin temelini aslinda
iletisim olusturmaktadir. Isinin merkezinde insan olan saglik personelleri, hasta ve
hasta yakinlar1 ile olan iligkilerinde, bilgilendirmelerinde, duygu ve diisiince

aligverislerinde iletisim becerilerini kullanmaktadir. (30)

Fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak bir kayip yasamis olan bireyler saglik hizmeti
talebinde bulunurken etkisi altinda bulundugu faktdrlerden biri de saglik personeli ve
yardimct saglik personelinin tutum ve davraniglaridir. Teknolojik gelisimin hizla
ilerledigi, egitim ve refah diizeyinin yiikseldigi giiniimiizde, hastalar da iletisim
konusunda daha hassas ve bir beklenti icerisinde bulunmaktadirlar. Saglikli devam
eden iletisim siirecinin hasta ve yakinlarinin memnuniyetini arttirdig1, saglik
hizmetlerini almaya yonelik istegin artis1 sonucunda ise basarili bir tedavi elde edildigi

goriilmektedir. (31)

Giinliik pratikte hasta ve hasta yakinlar ile saglik hizmet sunucular1 arasinda
en sik iletisim halinde olan hekimler ve hemsirelerdir. Yine diger yardimci saglik
personelleri ve teknik destek elemanlar: ile dogrudan ya da dolayli olarak iletisim
halindedirler. Iletisimin dneminin ¢ok fazla arttig1 giiniimiizde, bireyler saglhik hizmeti
kullanicisi olarak bagvurdugunda saglik personelinin kendileri ile iyi iletisim kurmasi
ve yeterince dinlenme ihtiyaci icerisindedirler. (32) Bunun tezahiirii bazen hasta olarak

empati kurmasi bazen de hasta yakini olarak empati kurmasi beklentisi seklinde
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kendini gdstermektedir. Empati; bir kisinin kendini karsisindakinin yerine koyarak,
olaylara onun bakis agisi1 ile bakabilmesi ve o kisinin duygu ve diislincelerini dogru
olarak anlamasi ve anladiklarini iletme siirecidir. Parsons’a gore saglikli olmak ve
hasta olmak toplum icerisindeki statiilerdendir. Dogasi itibariyle ise gegici statiiler
olarak tarif edilmislerdir. Hekim ve hasta zit kutuplar degillerdir, tam aksine
iistlendikleri rol ve sorumluluklar geregi birbirini tamamlayici olarak goriilmektedir.

(33)
4.1. Acil Tip Etigi

Etik, karakter, alisgkanlik, gelenek ve tore anlamina gelen bir kokene sahiptir.
Eylem lizerine s6z sdyleme sanat1 ve felsefesi olarak da bilinen etik, tibbi uygulamalar
esnasinda ortaya ¢ikan eyleme bagl sorunlari tanimak, kavramak, ¢éziimlemek ve
¢cozlim yollar1 tiretmek amaciyla tip etigi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Her uzmanlik
alaniin kendine 6zgii etiklerinden bahsetmek miimkiindiir. Acil tip etigi de heniiz yeni
sayilacak bir disiplin olarak yerini almistir. (34) Hastanenin en 6nemli pargalarindan
biri ve diger branglar ile en ¢ok temas halindeki klinik olan acil servis, bunun yaninda
hizmet verdigi saglik kullanicisi kitlesinin say1 olarak fazla olmasi nedeniyle de bir¢cok
etik sorunla mesgul olmaktadir. Zaman kisitlilig1 ve yogunluk altinda ¢aligsan hastane
acil hizmetlerinde karsilasilan etik sorunlari, kisiler arasi iletisim temelinde dokuz
farkli grupta tarif edebiliriz. Bunlar; hasta i¢in en iyi segenegi belirleme, hastanin
kendisi hakkinda karar verme, profesyonel gereklilikler, profesyonel kimlik, kurumsal
yap1 ve kaynaklarin yonetimi, sosyal yiikiimliiliikler, hasta yakinlari ile etkilesim, diger

saglik calisanlari ile iletisim ve diger gorevlilerle iletisimdir. (35)

Acil tipta etik kodlarin en 6nemlilerinden biri Amerikan Acil Hekimleri Birligi
(ACEP) etik kodlaridir. Acil tip hekimi i¢in genel etik ilkelerden bir boliim, 6zel
ilkelerden bir boliim ve daha ¢ok acil tibba 6zgii giincel etik sorunlarin incelendigi bir
boliimden olusur. 2005 yilinda acil tip etigi egitim rehberi olma 6zelligiyle Akademik
Acil Tip Cemiyeti tarafinca bir rehber yaymlanmistir. Yine 2010 yilinda Amerikan
Acil Tip Akademisi, agirlikli olarak ekonomi ile ilgili etik kodlar1 igeren uluslararasi

Olgekte en 6nemli acil tip kodalrindan birini yaymlamistir. (17)
4.2. Hasta Kabul islemleri Esnasinda iletisim
Acil saglik hizmeti alma amaciyla bir saglik kurulusuna basvuranlarin ilk

karsilagtig1 birim kayit-kabul birimidir. Bu birimin gorevi, acil bir durum neticesinde
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bagvuran hasta ve hasta yakinlarinin kimlik bilgileri ve gerekli olan diger kisisel
bilgilerini kaydederek hizlica dogru boliime yonlendirmektir. Gergek kimlik
bilgilerinin tespiti, adli olaylarin girisi ve daha sonradan ortaya cikabilecek
faturalandirma sorunlar1 gibi konularda yiikiimliiliikleri bulunmaktadir. Hasta kabulii
islemleri yapan personelin, hastane i¢i organizasyonu iyi tanimasi ve bilmesi, acil
serviste yuriittiigii islemler esnasinda zaman kaybini 6nleme ve verimliligi arttirma
yoniinde hareket etmesi, halkla iliskiler konusunda gerekli egitimleri almis ve saglikli

iletisim kurabilen kisiler olmasina 6zen gosterilmelidir. (36)
4.3. Hasta Psikolojisi ve Thtiyaclarin Degerlendirilmesi

Acil servis kalabaligt ve buna bagli artmis bekleme siireleri, prosediirler
nedeniyle artmis zaman kaybi, daima hasta ve hasta yakinlarinin sabirsizlanmalarina,
aldiklar1 hizmetin memnuniyeti bakimindan etki altinda kalmalarina sebep olmaktadir.
(37) Stres faktorii, panik olma egilimi, hognut olmayan hasta psikolojisi kavraminin
temelini olusturur. Buna binaen ise saglik personelinin hastaya ve hasta yakinlarina
kars1 empati kurarak, daha anlayishi ve olumlu yaklasmalar1 beklenmektedir. (38)
Lakin acil bir hastalik tablosu olmayan, sadece kendi iginin acil oldugunu diisiinen
bencil bireylerin bu hasta psikolojisi kavrami igerisinde degerlendirilmesi de miimkiin

degildir.

Hasta ihtiyaclarinin degerlendirilmesi siireci, teshis ve tedavinin zamansal
bakimdan daha genis perspektifle gozlenmesidir. Bu asamada gosterilen tavir ve
davraniglar saglik personeli-hasta-hasta yakini iletisiminde biiylik 6nem tasir. Hekim
davraniglar1 bazinda yapilan bir degerlendirme neticesinde tavrin 3 baslik altinda ifade

edilebilecegi sdylenebilir: (39)

Buyurgan Davranig: Hekimin hastayr anamnez aldigi esnada dahi yeterli
dinlemedigi, teshis ve tedavi siirecinde yeterli aydinlatmay1 yapmadigi ve neticesinde
hasta ve hasta yakininda memnuniyetsizlikle sonug¢ veren bir davranig tarzidir. Baba-

cocuk iliskisi benzerligi nedeniyle ‘paternalist davranig’ olarak da isimlendirilir.

Danigman Davranig: Hastaya ve hasta yakinimna, hastalik siireci ile alakali
detayli bilgi verilmis, aydinlatilmig, komplikasyon siirecine varan bir bilgilendirme
yapilmis ancak o seviyede birakilmistir. Sonu¢ almak amagh bir ydnlendirme

yapilmamis hekim sadece danisman rolii istlenen bir davranig sergilemistir.
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Katilimer Yaklagim: Hasta ve hasta yakini agisindan memnuniyet diizeyi
yiiksek bir yaklagimdir. Hekim, hemsire, diger yardimci saglik personeli ve hasta bir
biitlin olarak hareket etmekte, acil servisi daha fazla sahiplenmekte ve siirece

katilmaktadir.

Hekim yaninda tedavi siireci bagladiginda hastanin en sik gordiigii ve iletigim
halinde oldugu kisi hemsiredir. Dogal olarak ilgi ve anlayisin en ¢ok beklenildigi
saglik personeli de cogu zaman hemsire olmaktadir. iletisim egitimi almis hemsirelerin

sorunu ¢ozmede ve saglikli iletisim kurmada basarisi daha iist seviyededir. (39)
4.4. Acil Serviste Hasta ve Saghk Personeli letisimi

Acil servisler yogunlugu ve karmasasi itibariyle saglik kuruluslarinin en kaotik
birimleridir. Bu kaosu ¢dzebilmek ancak giiclii bir acil servis yonetimi anlayisiyla
miimkiindiir. Giiniimiiz saglik politikalarinin gelisiminde ise temel ayaklardan biri,
hasta-saglik personeli iletisimini arttirarak saglik hizmetlerini almaya yonelik bir artist
ve hasta memnuniyetini saglamaktir. (40) Bu baglamda acil servislerde de hasta-saglik
personeli iletisimi kaotik bir acil servisi yonetmek adina ¢6ziim olarak
sunulabilmektedir. Saglik personelinin, hasta ve hasta yakinlarina karsi olan tutum ve
davraniglarinin, arz edilen saglik hizmetlerine karsi olan talebin diizeyini belirlemede

bir faktor oldugu belirtilmektedir.

Hastane i¢i acil saglik hizmetlerinin sunumunda uygulanan triaj sonrasi
hastalarin bulunduklar1 alanlara sunulan hizmetin kapsami, genisligi ve siiresi
degismektedir. Sar1 alan ve kirmizi alanda daha uzun siireli hemsirelik hizmetleri alan
hasta ve hasta yakinlarinin, uzamis bu siireyle birlikte beklenti ve istekleri de degisiklik
gostermektedir. Hasta bakimi, temizligi ve beslenmesi gibi temel ihtiyaglara devreye
girdiginde hastalar karsisindan daha sabirli olan, sorduklar1 sorulara cevap veren,
onlara bilgi aktaran, giilerylizlii bir sekilde hizmet veren hemsireler gormek
istemektedirler. Hemsire-hasta, hemsire-hasta yakini iletisimsizligine bagh
sikayetlerin sikliginda artis dikkat c¢ekici diizeydedir. Bu nedenle giiniimiizde 6zel
sektoriin yaninda kamu saglik hizmeti sunan kurumlar da hemsire-hasta iligkisini

onemsemekte ve buna yonelik ¢aligmalar yapmaktadir. (41)

Acil servislerin randevu sistemi ile ¢alismayisi bazi karmasa ve belirsizlikleri
beraberinde getirmektedir. Bu belirsizlik ve karmasa, kontrol altina alinamayip

biiylidiigiinde bazi iletisim problemlerine yol agmaktadir. Acil serviste yasanabilecek
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iletisim problemleri genelde, saglik ekibinin kendi arasinda ve hasta/ hasta yakinlar
ile saglik ekibi arasinda yasanmaktadir. Acil servis profesyonellerinin kendi arasindaki
iletisim ve iligkileri ise Tibbi Deontoloji Tiiziigii’nilin, meslektaslarin birbirileriyle ve
paramedikal meslek mensuplariyla miinasebetleri baghigi altinda diizenlenmistir.
Hastanin kabul islemleri sonrasi acil serviste ilk temas ve iletisim hekimledir. Hasta
ve hekim arasinda yaganabilecek iletisim sorunlari; terminoloji/dil sorunlari, iletigim
yetersizligi, dinlememe, bilgilendirme sorunlari, ilgisizlik gibi bagliklar altinda
toplanabilir. (42) Hekimin hasta ile ayn1 dili konusmasi, bilgilendirme yaparken
hastanin seviyesinde anlatabilme, yeterince dinleme ve sonrasinda ilgi gdsterme, kati
ve soguk davraniglardan uzak durup duygudaslik kurma saglikli iletisim i¢in kilit rol

oynar.
4.5. Acil Serviste Zor Hasta ile Iletisim

‘Zor hasta’, tibbi sorunlarini ¢dzmekten ve tedavi olmaktan cok ilgisiz
paramedikal sorunlara odaklanarak, kimi zaman iyilesmek istemiyor gibi goriinen,
kimi zaman ise hastalig1 kendisine bir yasam bi¢imi haline getirmis olarak acil servise
sik bagvuran ve iletisimi engelleyici davranislar1 6n planda dikkat ¢eken kisilerdir. Acil
servisi stk kullanmasi en dikkat ¢ekici 6zelliklerinden olup geng, yasli, kadin, erkek
ayrimi olmaksizin giiniin her saati acil servis personeli tarafinca karsilagilmasi
muhtemeldir. Saglik personeline karsi olan saldirgan ve hakaret icerikli davranislari

acil servis yonetimini ve huzurunu saglamay1 zora sokmaktadir.

Acil servis tam bir profesyonel ekip isidir. Zor hasta ile iletisim kurabilmenin
ilk sartt sabirli olup sakin kalabilmektir. Hastayr soziinii kesmeden dinlemek,
sorununun ne oldugunu anlayabilmek ve hastay1 stres altina sokmadan, ortamda bir
panik hava yaratmadan hastanin anlayabilecegi bir dille durumu anlatmak 6nemlidir.
Zor hasta ile saglikli iletisim ve igbirligi kurabilmenin temelinde saglik personelinin
hastaya giiven vermesi yatmaktadir. Acil servis personelinin tibbi becerileri yaninda
kisisel iletisim becerilerini bu yonde gelistirmesi en zor hastalar ile bile iletisimi

kolaylagtiracaktir.
4.6. Acil Serviste Hasta Memnuniyeti

Acil servisler hizmet sunulan saglik kurulusunun aynasi olmasi ve ilk izlenim
acisindan onemli sonuglar ortaya koymasi nedeniyle hasta memnuniyeti agisindan

bliyiik O6nem tasimaktadir. Cankir1 Devlet Hastanesi acil servisine yapilan
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bagvurulardan 440’min degerlendirildigi bir ¢alismadaki anket sonuglarina gore,
hastalarin %95’inin acil servisin fiziki kosullarindan, %97 sinin ise genel olarak acil
servisten memnun oldugu saptanmistir. Ancak hastalarin %75°1 bilgilendirmenin
yetersiz oldugunu, %5°1 ise hasta mahremiyetine saygi gosterilmedigi ve ¢alisan saglik
personelinin tutumundan, yaklasik %33’linlin de hemsirelik hizmetlerinden memnun

olmadig1 ortaya konmustur. (43)
4.6.1. Hasta Memnuniyetinin Tanimi ve Onemi

Son yillarda yasanan degisim ve doniisiimler, saglik alaninda da beklenti ve
gereksinimlerin degismesine, Onceliklerin farklilasmasina yol a¢mustir. Hasta
memnuniyeti kavrami, saglikta donilisiim ile birlikte daha 6n plana ¢ikmis ve bu
konuda caligmalar yapilmaya baslanmig, dlglim arastirmalar1 yayginlagsmistir. (44)
Saglikta dontisiim ile birlikte yapilan mevzuat degisiklikleri, acil servis kalabaliginin
online gegmek, daha planli, kolay ulasilabilir, organize bir hastane i¢i acil saglik
hizmeti sunma ve neticesinde hasta memnuniyetini arttirma amaci tagimaktadir. Hasta
memnuniyeti, hasta tatmini, bakim kalitesi algis1 ve beklentilerinin kargilanmasi
nispetinde degiskenlik gostermesi nedeniyle sabit kurallara ve bir tanima
baglanmamistir. Kabaca hasta memnuniyetini ifade etmek gerekirse, acil servise
basvurmadan Onceki beklenti diizeyi ile bagvuru sonrasi tani, tetkik ve tedavi siireci

bakimindan tatmin olma diizeyi arasindaki korelasyondur. (45)

Hasta memnuniyeti degerlendirilmesi yapilirken, daha 6nceki deneyimleri ve
kazanglar1 neticesinde acil servisi acil olmayan durumlar sebebiyle kullanan kisilerin
kapsam dig1 birakilmasi gerekmektedir. Zira acil olmayan beklentilerini bir ¢ikar
ekseninde olusturan hasta ve hasta yakininin sunulan acil saglik hizmetini objektif
olarak degerlendiremeyecek olusu hasta memnuniyeti ve tatminini dogru sekilde
yansitmayacaktir. Memnuniyeti saglamanin zor oldugu bir alan olan acil saglik
hizmetlerinde, hasta ile iletisimin iyi kurulmasi, poliklinik hizmetlerini acil serviste
alamayacaginin bildirilmesi ve acil bir durumunun olmasi halinde ise tiim imkanlarin

seferber edilecegine ikna edilmesi gerekmektedir. (45)
4.6.2. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Acil servis, gelisen olaylarin etkilenimi agisindan multifaktdriyel, yonetimi
bakimindan da aslinda multidisipliner bir alandir. Bir¢ok klinik ile etkilesim ve iletisim

halinde olusu, giin icerisinde gelisen bircok durum nedeniyle anlik degisimi birden
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fazla faktore bagli olan acil servislerde hasta memnuniyetini degerlendirmek i¢in ¢ok

yonlii bir yonetim programi uygulanmalidir. (46)

Hasta memnuniyetinin belirlenmesinde, hastaya iligkin, saglik personeline ait,
bakim kalitesi ve cevresel faktorlerle iliskili cesitli etmenler vardir. Acil servis
ortaminin hijyenik olmasi, muayene, tetkik ve tedavi hizmetlerinden hastanin tatmin
olmasi, hemsirelik hizmetlerinden, bekleme siireleri, kullanilan ekipman ve cihazlarin
son teknolojiye uygun olmasi gibi faktorler bakim kalitesi ve saglik personeline ait
olan faktorler olarak yer almaktadir. (46) Hasta ve saglik hizmeti sunucularinin
iletisimi ve iligkisi, ilgi diizeyi, hizmetin sunulus bi¢imi ve organizasyonu hasta

memnuniyeti kapsamindaki basliklardir.

Hastaya ait faktorlere bakilacak olursa, oncelikli olarak ge¢mis tecriibelerin
memnuniyet etkilenimi olusturdugu goriilmektedir. Kisisel degerler, saglik
hizmetinden beklentiler, toplumsal yansimalar, cinsiyet, sosyokiiltiirel diizey ve egitim
seviyesi diger faktorlerdir. Dikkat cekilmesi gereken en 6nemli nokta ise, toplumdaki
acil kavraminin hasta ve hasta yakinlarinin zihinlerinde olusturdugu ¢agrisimlardir. Bu
baglamda hastaya ait faktorlerden en onemlisi, acil kavrami ve iginin acil olmasi

algisinin olusturdugu celiskidir.

Acil servise ulasim ve acil servis icerisindeki kritik noktalara hizli erisim,
otopark hizmetlerinin sunulmasi, beslenmeye yonelik sunulan hizmetler (kantin, acil
serviste yemek verilmesi, vs.), hijyen gibi faktorler hasta memnuniyetindeki ¢evresel

faktorlerdir.
4.7. Hasta Haklar

Yirminci ylizyilin sonlarina dogru giindeme gelen hasta haklari1 kavrami son
yillarda basta Amerika Birlesik Devletleri olmak {izere batili iilkelerin bircogunda
tartisilmaya baglanarak 6nem kazanmistir. Hasta haklari, saglik hizmeti sunuculari ve
alicilar1 arasinda sadece tek tarafi ilgilendiren olumlu bir kavram gibi goriinse de
aslinda biitiinciil bir yaklasim gerektirir. (47) Mevzuata 1 Agustos 1998’de Hasta
Haklar1 Yonetmeligi ile giren bu kavram, saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci
bulunan fertlerin, sirf insan olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklar1 ve T.C Anayasasi,
milletlerarasi antlagmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan
haklar1 ifade etmektedir. Diger bir deyisle, hastalarin saglik haklarinin somutlagsmasi,

bireysellesmesi ve goriiniir hale gelmesini ifade eder. (48)
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Hasta haklari, yonetmelikte ve doktrinde kabaca saglik hizmetlerinden
faydalanma, bilgi alma, hasta haklarinin korunmasi, hastanin rizasi, tibbi arastimalar,
sorumluluk ve hukuki korunma yollar1 gibi ana bagliklarin altinda ifade edilmektedir.
Acil servislerin kalabalik olusu, diger kliniklere gore daha hareketli ve siradan
olmayan bir ¢alisma tarzi olusu bir farklilik olusturmaktadir. Lakin bu durum, hasta
haklar1 géz oniine alindiginda her ne kadar kendine 6zgii bir hassasiyet olustursa da

acil servislerde hasta haklarinin ikinci planda tutulmasini gerektirmez. (49)
4.8. Acil Serviste Siddet

Acil servislerin agirt stresli yerler oldugu goz oniine alinirsa, uzun ve sikliklar
konforsuz beklemeler ile giindiiz ya da gece herhangi bir anda ulasilabilir olma gibi
bir diizende, yiiksek seviyede siddetin goriilebilecegi siirpriz degildir. Acil serviste
siddete katkida bulunan diger faktorler, artan sayilardaki alkollii hastalar ile psikiyatrik
ve kognitif bozukluklar olan hastalardir. Buna ek olarak, ¢alisan egitiminin olmamast
ve yetersiz giivenlik de acil servisin sik siddet eylemlerinin goriildiigii bir yer olmasina
katkida bulunabilir. (50)

Hastanin, yakininin veya ziyaret¢isinin, siddet davranisinin spesifik nedeni
bilinmemektedir. Bununla birlikte, genel olarak toplumda baska bi yerde tamamen
kabul edilemez ve tolere edilemez davraniglarin, acil serviste normal gibi
goriinebilmesi, acil servis ¢alisanlarini siklikla vuran bir durumdur. Acil serviste siddet

kendini sozlii tehdit, fiziksel siddet, sinsice takip olarak gosterebilmektedir. (50)

Acil servisteki giivenligi arttirmak, igeriye kisith girisler, personeli tuzaga
diistirebilecek yerlerin kaldirilmasi, metal dedektorler, hukuki yaptirimlar ve tabiki

egitim siddetin Oniine gegilmesinde bazi ¢6zliim Onerileri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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5. MATERYAL ve METOD

5.1. Calisma Evreni

Bu calisma hastane acil servislerinin ydnetim ve organizasyonunda dikkat
edilmesi gereken hususlarin, yasanan aksakliklarin ve sorunlarin neler oldugunun
tespiti i¢in vatandas goziiyle bir bakisin gerceklestirilmesi ve elde edilen sonuglar ile
hastane acil saglik hizmetlerinin daha etkin ve verimli nasil organize edilebilecegini

saptamaya yOnelik tasarlanmistir.

Calisma icin, T.C. Saglik Bakanlig1 Saghigin Gelistirilmesi Genel Miidiirligi
ile Ankara Y1ldirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi’nin 02.10.2018 tarih,
946229954-622.01 sayili, Saglik Bakanhig: Iletisim Merkezi (SABIM) verilerinin

paylasilmas1 konulu yazismalarina binaen gerekli tiim resmi izinler alinmistir.

Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 09.01.2019 tarih ve 09 sayili etik kurul onay1 alindiktan sonra, Saglik
Bakanlig: iletisim Merkezi’ne 01.01.2018 - 31.12.2018 tarihleri arasinda yapilan
hastane acil servislerine yonelik bagvurular retrospektif olarak incelenmistir. Veriler
Saglik Bakanlig Iletisim Merkezi’ne ait Bilgi Yonetim Sistemi iizerinden Raporlama
Birimi araciligryla geriye doniik taranmistir. Calisma evreni olusturulmasi basamgina

gecilmisgtir.

2018 yil1 SABIM bagvurulari, ¢alismamizin konusu ve amaci geregi acil servis
basgvurularini icermesi ve daha spesifik verilere ulasilabilmesi hedeflenerek ‘acil
servis’ anahtar sozciigii ile birlikte ‘hekim’, ‘pratisyen hekim’, ‘acil tip uzmant’,
‘konstiltan hekim’, ‘hemsire’, ‘yardime1 saglik personeli’, ‘eriskin acil’, ‘¢ocuk acil’,
‘yesil alan’, ‘sar1 alan’, ‘kirmiz1 alan’, ‘sikayet’, ‘tesekkiir’, ‘bilgi alma’, ‘acil servis
yonetimi’, ‘siddet’ anahtar sozciikleri ile filtrelenmistir. Basvurular, SABIM
Raporlama Birimi tarafinca bagvuru numaralar ile kodlanmis, igeriklerdeki kisisel
veriler c¢ikartilarak ananim veri haline getirilmistir. Elde edilen calisma evreni
icerisinde basvurular randomize olarak siralanmis olup her 50. basvuru calisma

orneklemine dahil edilmistir.
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5.2. Bagvurularin Caliymaya Alinma Kiriterleri
1.01.01.2018-31.12.2018 tarihleri arasinda SABIM’e yapilan bagvurular

2. ‘Acil servis’, ‘hekim’, ‘pratisyen hekim’, ‘acil tip uzmanir’, ‘konsiiltan
hekim’, ‘hemsire’, ‘yardimci saglik personeli’, “eriskin acil’, ‘cocuk acil’, ‘yesil alan’,
‘sar1 alan’, ‘kirmizi alan’, ‘sikayet’, ‘tesekkiir’, ‘bilgi alma’, ‘acil servis yonetimi’,

‘siddet’ anahtar sozciikleri ile filtrelenen basvurular

3. Filtrelenmis ve kisisel bilgiler c¢ikartildiktan sonra numaralandirilarak
anonimlestirilmis hale doniistiiriilen bagvurulardan randomizasyon amacli her 50.
basvuru

5.3. Bagvurularin Calismaya Alinmama/Cikarilma Kriterleri

1. Anahtar sozciikler ile filtreleme sonrasi disarida kalan basvurular

2. Randomize olarak siralanip her 50. basvuru secildikten sonra disarida kalan

basvurular

3. Filtrelemeye ragmen bagvuru igerikleri degerlendirilmeye baslandiginda

hastane acil servisleri ile ilgili olmadig1 tespit edilen bagvurular

5.4. Calisma Yontemi

Calismaya alinan bagvurular, http://sabim.saglik.gov.tr adresindeki Saglik

Bakanlig Iletisim Merkezi bilgi sistemi {izerinden incelemistir. Inceleme &ncesi
SABIM koordinatérliigii ile tarafimizca karsilikli imzalanan kisisel verilerin
korunmasi ve gizlilik sozlesmesi geregi, calisma siiresince kullanilmak {izere gegici bir
oturum agilarak tarafimiza sadece bir kisinin kullanimini saglayan sifre verilmistir.
Bagvurulara ulasim, giivenlik nedeniyle sadece Saglik Bakanlhg: Iletisim Merkezi

hizmet binasinda saglanmstir.

Calismaya gerekli kriterleri saglayan 955 bagvuru dahil edildi. Bagvurular,
oncelikle cografi bolgelere ve sonrasinda kamu, Ozel, {liniversite olmak {izere
kurumlara gore smiflandirlmistir. Saghk Bakanligi Bilgi Sistemleri Genel
Midiirligii’niin yayinladig1 gilincel hastane bilgileri kullanilarak hastaneler ve acil
servisler basamaklandirilmistir. Bagvuru igerikleri tek tek bir acil tip asistani tarafinca

okunarak degerlendirilmis; basvurucunun kim oldugu, yakimnlik derecesi, hangi acil
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tiirline bagvuruda bulundugu, acil serviste hangi alanda degerlendirildigi, basvuruya
konu olan personelin kim oldugu, bagvurunun siddet sOylemi igerip igermedigi,
basvurunun takip ve sonuc¢landirilmasinin ne sekilde oldugu, basvuraya konu olan

sebeplerin neler oldugu saptanmis ve kaydedilmistir.

5.5. istatistiksel Analiz

Elde edilen bulgularin istatiksel analizi i¢in SPSS 16.0 for Windows programi
kullanild1. Kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimlari, siirekli degigkenler icin ise

tanimlayici istatistikler verilmistir.

Calismada stirekli degiskenler i¢in Kolmogorov Smirnov normallik testi
uygulanmistir. Bagimsiz frekans verilerin oran karsilagtirmalarinda (2x2, 3x2, vs.
tablolar iizerinde) Ki-Kare testi uygulanmistir. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05

degeri kullanilmistir.
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6. BULGULAR

SABIM Bélge ve il Bazli Rapor i¢in basvuru tiir ve sebepleri SABIM’e gelen
basvurular degerlendirilerek 2016 yilinda revize edilmis olup sebebi, mevcut sistemde
olan bagvuru tiir ve sebeplerinin giincel konular1 tam anlamiyla karsilamadiginin
goriilmesi olarak ifade edilmektedir. Bu sayede; sistem giincellemesiyle birimimizi
arayan vatandaslarin talep, oneri, sikayet ve bilgi almak istedikleri konular detayl bir
sekilde incelenmesi, raporlarin daha saglikli hale getirilmesi hedeflenmistir. SABIM
veri tabani incelendiginde Tablo 2’de oldugu {izere bir taksonomi sonucu elde

edilmistir.

Tablo 2. SABIM Basvuru Tiir ve Sebepleri

Ambulans Talebi
ACIL YARDIM
amk Merkezi Yer Talebi

Zehirlenmeler

As1 Uygulamalart

E-Regete Uygulamasit
BILGI ALMA urum Sorgulaima
Randevu Sistemi
Saglik Hizmeti Ucretlendirmeleri
Saglik Sorunlart

onlendirme

avuz ve Kaplica Hijyeni
iHBAR
Ruhsatsiz Saglik Kurulusu

sulsiiz Mobil Saglhik Hizmeti

ILGINC BASVURULAR ILGINC BASVURULAR

MHRS - Ak 84 SABIM'e Aktarma

91 UMDDH'ye Aktarma

MHRS - Bilgi Alma Randevu Bilgisi

an Dal Poliklinik Bilgisi

MHRS - Diger
MHRS - Ihbar Randevu Usulsiizliikleri

84 MHRS Operator
Randevu Cetvel Sorunlar

MHRS - Sikayet
Randevu iptali

Sistemsel Problemler

Ambulans Talebi |
Dogum Hastalarimin Kabul Edilmemesi

Yank Merkezi YerTalebi |
Zehirlenmeler |
Ast Uygulamalas
Donemsel Hastaliklar

E-Recete Uygulamast |
Randevu Sistemi |
Saglik Hizmeti Ucretlendirmeleri |
Saglk Sorwnlan
Yonlendime |
biger |
Havuz ve KaphcaHijyeni |
igmesulon |
Rubsatsiz Saghk Kuruluse |
Usulsiiz Mobil Saglk Hizmeti |
ILGINCBASVURULAR |
Diger Kurumlara Yénlendirme

RandevuBilgisi
Yan Dal Poliklinik Bilgisi |
Randevu Usulsiizlikleri |
Randevu Cetvel Sorunlan |
Randevuiptali
Sistemsel Problemler |
biger |

MHRS - Talep
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MHRS - Tesekkiir

ORGAN BAGIS

ONERI
SALGIN HASTALIK BiLDIiRiMi

eveut Isleyise Yonelik

Bilgi Alma
SIGINMACI / MULTECI SAGLIK HiZMETi

i i

Acil Servis Isleyisi

ekim Iletisim Sorunu
[lag - Tibbi Cihaz - Kozmetik
SIKAYET esai Saatlerine Uymama
Randevu Sistemi
Saglik Calisam Eylemi
Saglik Hizmeti Ucretlendirmeleri

‘aciz [ddiast

ardimei Saglik Personeli Iletisim Sorunu

emek Sorunu

Personel Talebi - Diger Personel

TALEP Personel Talebi - Hekim

Poliklinik / B6liim Agilmast

‘edavi Talebi

TESEKKUR

Eezane |
E-Regete Uygulamast |
Hekim lletisimSorunw |
llag - Tibbi Cihaz - Kogmetik |
Mesai Saatlerine Uymama |
Randevu Sistemi |
Saglk CabsamEylemi |
Saglik Hizmeti Ucretlendirmeleri |
Tacizlddigs
Teror
Yardimer Saglik Personeli lletisimSorunu |
N
Diger |
Personel Talebi - DigerPersonel |
Personel Talebi - Hekim |
Poliklinik / Bolim Agimast |
TedaviTalbi |
Bakan ]
Diger
SaghkCabson 000000
Diger |
MHRS Birimine Aktarma |

TUTON URUNLERI

2018 y1l1 SABIM verilerinin tamamu incelendiginde ¢agri say1s1 4.977.748 olup
toplam 2.088.725 adet basvuru olusturuldugu goriilmiistiir. En fazla bagvurunun
yapildig1 aylar Ocak ve Temmuz, en az bagvurunun yapildig1 aylar ise Haziran ve

Agustos olarak goriilmiistiir. (Tablo 3, Sekil 1)
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Tablo 3. 2018 Y1l SABIM Basvuru Sayilarinin Aylara Goére Dagilimi

Bagvuru Sayis1 200.073  187.597 198.781 172.376  160.921 155.310  201.254 145.154 162.888 174.352  168.626  161.393

AYLARA GORE BASVURU ORANI

AGUSTOS

Sekil 1. 2018 Y1l SABIM Basvurularmin Aylara Gére Oram

Basvurularin %81,68°1 bulundugu ay icerisinde SABIM tarafindan ¢oziime
kavusturulmustur ve %18,32’si ise ilgili Merkez ve Tasra Teskilatina sevk edilmistir.
(Tablo 4)

Tablo 4. 2018 Yili SABIM Basvurularinin Aylara Gére Takibi ve Sonuglandiriimasi

- OCAK SUBAT MART NISAN HAZIRAN TEMMUZ | AGUSTOS | EYLUL EKIM KASIM | ARALIK

SABIM Merkez

Tarafindan 168.961  158.792 168.726  144.585 = 132.288 126910 162.355 115.008 128.883 @ 139.666  134.566 125237
Coziilen

Tiirkiye geneli bagvuru tiirii ve sayilar1 incelendiginde SABIM’e 2018 yilinda
gelen 2.088.725 basvuru; 1.004.280 "Bilgi Alma", 16.789 "Acil Yardim" talebi,
12.293 "Tesekkiir", 76.553 "Talep ve Oneri" olarak olusturulmus ve SABIM
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tarafindan gerekli goriildiigli takdirde ilgili kurum ve kuruluslara iletilmistir.

Bagvurularin %48,08’1 bilgi alma, %22,15’1 MHRS, %21,03"1i sikayet,
%3,62’si talep, %0,80°’1 acil yardim basvurusudur. (Tablo 5, Sekil 2)

Tablo 5. 2018 Yili SABIM Basvurularinmn Tiir ve Aylara Gore Sayilart

BILGI ALMA 98407 92511 98591 84074 | 78767 = 77.188 97141 65204 77961 = 83873 80287 70276
SIKAYET 36905 33109 37496 34877 35831  33.883 43889 34087 35781 38038 36523 38941
TALEP 6119 5517 5889 5273 | 5323 | 5225 U177 6044 6719 6862 73 8.145
\

TESEKKUR 1070 1039 1153 1.008 1.099 072 1172 1177
ULUSAL ) i ) ! i
OLAGANDISI 0 0 0 869 2 0 0 41
DURUMLAR

I
g CTALIK g ‘ 35 18 20 15 8 12 L an] = 35
ILGING
BASVURULAR

TURLERE GORE BASVURU ORANI

48,08%

22,15%  21,03%

3,62% 3,72%

0,80% 0,59%
. 2%

Bilgi Alma  Mhrs Sikayet Talep Acil Tesekkiir  Diger
Yardim Tiirler

Sekil 2. 2018 Y1l SABIM Basvurularinn Tiirlere Gore Oranlari
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Bolgelere gore basvuru sayilarina bakildiginda ise; iilke genelinde en yiiksek
basvuruyu y1l boyunca Istanbul bélgesi, en diisiik basvuruyu ise Dogu Anadolu bélgesi
illeri almistir. Bolgeler igerisindeki basvuru sayilarinin da 2018 yili tiim bagvurularin

aylara gore dagilimi ile uyumlu oldugu goriildii. (Tablo 6)

Tablo 6.2018 Yili SABIM Basvurularmin Bélgelere Gore Dagilimi ve Sayilar

- SUBAT o H = GUSTO s MM

istanbul Bolgesi 67.824 63.009 68.828 61.225 53.449 49.506 61.049 45216 54916 65958 62.170 61.378

i¢ Anadolu

Bélgesi 28.719 26.669 28242 24.127 23.637 23.108 30.824 19.581 21.513 22.268 22.553  21.266

Marmara Bolgesi 24.434  23.284 23.528 19.528 19.005 18.071 24.557 16939 17.784 19.202 18.728 17.162
Akdeniz Bolgesi 18.552 17.801 18.837 16.816 15911 15.622 20.576 15312 16.701 16314 15214 15.005

Ege Bolgesi 18965 18.073 19.229 16.406 16.545 16.012 19989 14.593 16.019 16.055 16.102 14.274

Giineydogu 703 1370 13753 12411 12136 12039 15945 11632 13440 12.546 12047 11830
Anadolu Bolgesi
K;z::s“i" 14.196 13789 14430 11.869 11.165 11.620 15579 11753 11389 11401 11.109  9.867
Dog;b::;;iolu 12510 11.097 11786  9.855 8929 9159 12569 10103 11.113 10.593 10.674  10.582
Diger 170 155 148 139 144 173 166 25 13 15 29 29

Toplam bagvuru sayis1 bolgelerin niifus sayilarina gore oranlandiginda ise
Tablo 7°de en yiiksek orana Istanbul bdlgesinin %4.75 ile sahip oldugu saptanmustir.
Gilineydogu Anadolu bolgesi bagvurularinin ise niifus sayilarina gére oraninin %1.80

ile bolgeler arasinda en diisiik orana sahip oldugu goriilmiistiir.

Tablo 7. Bagvuru Sayilarinin Bolgelere Gore Niifus Sayilarina Orani

- Bagvuru Sayilarimin
P d yis Sayilarma Oram

istanbul 714.528 15.029.231 4,75%

i¢c Anadolu Bélgesi 292.507 12.895.988 2,27%

Ege Bolgesi 202.262 10.383.963 1,95%
Akdeniz Bolgesi 202.661 10.303.984 1,97%
Marmara Bolgesi 242.222 9.786.792 2,47%
Giineydogu Anadolu Bolgesi 156.202 8.665.165 1,80%
Karadeniz Bolgesi 148.167 7.782.736 1,90%
Dogu Anadolu Bolgesi 128.970 5.962.666 2,16%
Diger 1.206 313.626 0,38%

50



2018 yilt i¢in 2017 ve 2016 yili karsilagtirmalarina bakildiginda ise, 2018
yilinda olusturulan bagvuru sayist 2017 yilina gore %13,44 artarak, 1.841.301
basvurudan 2.088.725 bagvuruya ulasmistir. Bu basvurulardan bilgi alma bagvurusu
%9,55 artarak 1.004.280, MHRS 9%30,79 artarak 462.581, sikayet bagvurusu %7,60
artarak 439.360, acil bagvurular1 %2,68 azalarak 16.789 adet basvuru olusturulmustur.
Tesekkiir bagvurulari ise %21,45 artarak 12.293 basvuru olusturulmustur. (Tablo 8)

Tablo 8. 2016, 2017, 2018 Yillar1 Bagvurularinin Tiirlere Gore Sayilart ve

Karsilagtirilmasi

Bilgi Alma 718.490 916.765 1.004.280
MHRS 339.320 353.694 462.581
Sikayet 411.602 408.315 439.360
Talep 100428 75.121 75.659

Tiitiin Uriinleri 166 51.778 67.881
Acil Yardim 20.789 17.252 16.789
Tesekkiir 8.632 10.122 12.293
ihbar 7.085 6.883 6.673
Oneri 853 659 894

Bagvuru sayilar1 2016, 2017, 2018 yillar1 baz alinarak bolgelere gore Tablo
9°da karsilastirilmistir. 2018 yilinda Istanbul ilinden olusturulan basvuru sayis1 2017
yilina gore %16,05 artarak 714.528 basvuruya, i¢ Anadolu Bélgesi’nden olusturulan
basvuru sayist %10,49 artarak 292.507 bagvuruya, Ege Bolgesi’nden olusturulan
bagvuru sayis1 %11,44 artarak 202.262 basvuruya, Marmara Bolgesi’nden
olusturulan basvuru sayis1 %15,15 artarak 242.222 bagvuruya, Giineydogu Anadolu
Bolgesi’nden olusturulan bagvuru sayist %12,52 artarak 156.202 bagvuruya, Dogu
Anadolu Bolgesi’nden olusturulan basvuru sayist %11,29 artarak 128.970 bagvuruya
ulagmistir. Akdeniz Bolgesi’nden olusturulan basvurular %13,51 artarak 202.661
basvuruya, Karadeniz Bolgesi’nden olusturulan bagvurular ise %10,79 artarak
148.167 bagvuruya ulasmistir. Tiim bolgelerde bu ii¢ yilda bir 6nceki yila gore

basvuru sayilarinda artis oldugu saptanmustir.
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Tablo 9. 2016, 2017, 2018 Yillar1 Bagvuru Sayilarinin Bolgelere Gore

Karsilagtirilmasi
I T T
istanbul 519.088 615.716 714.528
i¢ Anadolu Bolgesi 232.663 264.725 292.507
Akdeniz Bolgesi 176.795 178.541 202.661
Ege Bolgesi 168.765 181.491 202.262
Marmara Bolgesi 157.393 210.361 242.222
Giineydogu Anadolu Bolgesi 122.545 138.821 156.202
Karadeniz Bolgesi 114.726 133.742 148.167
Dogu Anadolu Bolgesi 107.576 115.884 128.970
Diger 15.415 2.020 1.206

2018 y1li SABIM basvurulari ‘acil servis’ anahtar sézciigii ile filtrelendikten
sonra elde basvuru sayis1 202.921 olarak saptandi. Bagvuru sayisinin ¢ok fazla olmast
ve hastane acil servislerine yonelik daha spesifik verilere ulasilmasinin amaglanmasi
nedeniyle ‘acil servis’ anahtar sozciigii ile birlikte ‘hekim’, ‘pratisyen hekim’, ‘acil
tip uzmant’, ‘konsiiltan hekim’, ‘hemsire’, ‘yardimer saglik personeli’, ‘eriskin acil’,
‘cocuk acil’, ‘yesil alan’, ‘sar1 alan’, ‘kirmiz1 alan’, ‘sikayet’, ‘tesekkiir’, ‘bilgi alma’,
‘acil servis yonetimi’, ‘siddet’ anahtar sozciikleri de filtrelemeye eklenerek bagvuru
sayis1 42.777 olarak goriilmiistiir. Basvurular, SABIM Raporlama Birimi tarafinca
basvuru numaralari ile kodlanmus, igeriklerdeki kisisel veriler ¢ikartilarak ananim
veri haline getirilmistir. Sonrasinda 42.777 bagvuru numaralari ile birlikte randomize
olarak siralanmis her 50. bagvuru secilerek 6rnekleme dahil edilmistir. Boylelikle

caligmanin 6rneklem biiyiikliigii 955 basvuru olarak belirlenmistir.

Belirlenen kriterler neticesinde tespit edilen ¢aligma evrenine ait bagvurularin
kurum tiiriine gore sayilar1 Tablo 10°da verilmistir. En ¢ok bagvuru kamuya ait saglik
kuruluslarina yonelik olarak tespit edilirken onu 6zel saglik kuruluslar1 ve iiniversite

hastaneleri izlemistir.

Tablo 10. Calismaya Kabul Edilen Tiim Basvurularin Kurum Tiirline Gore Sayilar

Kurum Tara Basvuru Sayisi

Genel 585
Kamu 32.347
Ozel 6.070
Universite 3.775
Toplam 42.777
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Basvurularin aylara gore dagilimi Tablo 11°de incelendiginde ise, Temmuz ve
Agustos aylarinda bagvuru sayisinin diger aylara gore daha fazla sayida oldugu
izlenmigtir. Diger aylar arasinda anlaml1 bir fark gézlenmemistir. Haftanin giinlerine
gore degerlendirildiginde, Pazartesi giinii en ¢ok bagvurunun yapildigi, ardindan Pazar

ve Sal1 giinlerinin en ¢ok bagvuru yapilan giinler oldugu izlenmistir. (Tablo 12)

Tablo 11. Calismaya Kabul Edilen Tiim Basvurularin Aylara Gore Sayilari

Aylar Basvuru Sayisi

Ocak 3.913
Subat 3.195
Mart 3.471
Nisan 3.190
Mayis 3.336
Haziran 3.481
Temmuz 4.201
Agustos 4.260
Eylul 3.659
Ekim 3.381
Kasim 3.102
Aralik 3.588
Toplam 42.777

Tablo 12. Calismaya Kabul Edilen Tiim Basvurularin Giinlere Gore Sayilar

Giinler Basvuru Sayisi

Pazartesi 7.004
Sali 6.528
Carsamba 5.467
Persembe 5.576
Cuma 5.587
Cumartesi 5.718
Pazar 6.897
Toplam 42.777

Bagvurularin giin igerisindeki dagilimima bakildiginda, en ¢ok basvurunun
yapildig1 saat araligi 21:00-22:00 olarak saptanmis olup saat 10:00 ile 00:00 arasinda
basvuru yogunlugunun saatler arasinda benzerlik gosterdigi goriilmiistir. En az
bagvurunun yapildig: saat dilimi, 06:00-07:00 olarak izlenmistir. 02:00-09:00 saat
dilimi arasinda ise en az olan basvuru saatleri arasinda da benzerlik goriilmiistiir.
(Tablo 13)
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Tablo 13. Calismaya Kabul Edilen Tiim Basvurularin Giin Igerisindeki Saat

Dilimlerine Gore Sayilari

Saat Aralig Gelen Basvuru Sayisi

00:00 01:00 1.868
01:00 02:00 1.305
02:00 03:00 739
03:00 04:00 538
04:00 05:00 376
05:00 06:00 295
06:00 07:00 263
07:00 08:00 404
08:00 09:00 986
09:00 10:00 1.591
10:00 11:00 2.027
11:00 12:00 2.278
12:00 13:00 2.386
13:00 14:00 2.423
14:00 15:00 2.587
15:00 16:00 2.560
16:00 17:00 2.634
17:00 18:00 2.412
18:00 19:00 2.521
19:00 20:00 2.431
20:00 21:00 2.465
21:00 22:00 2.738
22:00 23:00 2.657
23:00 00:00 2.293
Toplam 42.777

42.777 basvuru SABIM’in 2016 yilinda revize ettigi kendi basvuru tiir ve sebep

siniflandirmasina gore Tablo 14’te gosterilmistir. Sikayet bagvurusu, 24.921 rakamiyla

bagvurular arasinda birinci siray1 alirken, bilgi alma 13.054, talep 2.319, acil yardim

1.989 basvuru ile izlemistir. Salgin hastalik bildirimi, sigimmacy/miilteci saglik

hizmeti, Oneri, ihbar gibi basliklar ise en az basvuruya sebep olan tiirler olarak

saptanmugtir. (Tablo 14)
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Tablo 14. Calismaya Kabul Edilen Tiim Basvurularin SABIM Basvuru Tiir ve
Sebeplerine Gore Siniflandirilmasi

SABIM Basvuru Ti Basvuru Sayis
ACIL YARDIM 1.989
Acil Yardim Talebi 890
Yogun Bakim Yer Talebi 678
Baska Saglik Kurum /Kuruluguna Sevk Talebi 215
Ambulans Talebi 145
Dogum Hastalarinin Kabul Edilmemesi 35
Yanik Merkezi Yer Talebi 15
Acil Hatlara Ulagamama 10
Zehirlenmeler 1
BILGI ALMA 13.054
Saglik Sistemi igleyisi 7.856
Saglik Hizmeti Ucretlendirmeleri 2.942
Yonlendirme 1.067
SABIM isleyisi 696
Saglik Sorunlari 265
Diger 62
Randevu Sistemi 57
Asi Uygulamalari 33
Kurum Telefonlari 27
Tibbi Uygulamalar 25
E-Nabiz Uygulamasi 12
Kurum Sorgulamalari 10
E-Regete Uygulamasi 2
iHBAR 53
Diger 17
Diplomasiz Personel 4
Hekim Kasesini Usulstiz Kullanma 16
icme Sulari 6
Rehin Alma 8
Tam Giin Yasasi ihlalleri 2
ONERI 12
Diger 2
Mevcut isleyise Yonelik 10
SALGIN HASTALIK BIiLDiRIMi 5
SALGIN HASTALIK BiLDIRiMi 5
SIGINMACI / MULTECi SAGLIK HiZMETi 9
Bilgi Alma 5
Sikayet 2
Talep 2
SIKAYET 24.921
Acil Servis isleyisi 6.999
isleyis 5.976
Tibbi Uygulamalar 2.849
Hekim iletisim Sorunu 1.542
Teknik ve isletme Sorunlari 1.223
Hijyen 962
Saglik Hizmeti Ucretlendirmeleri 920
Saglik Personeli - Diger Sikayetler 900
Yardimci Saglik Personeli iletisim Sorunu 657
Diger Personel iletisim Sorunu 655
Yatis- Taburcu ve Rapor islemlerinde Aksakliklar 508
Acil Serviste Enjeksiyon - Pansuman Yapilmamasi 336
Olim 286
Mesai Saatlerine Uymama 263
112 Acil Saglik Hizmetleri 225
Saglik Calisanina Tehdit / Siddet 162
Diger 130
Asi Uygulamalari 73
Randevu Sistemi 69
ilag - Tibbi Cihaz - Kozmetik 52
Eczane 50
Evde Saglik Hizmetleri 39
E-Regete Uygulamasi 22
E-Nabiz Uygulamasi 7
Taciziddiasi 6
Yemek Sorunu 5
SABIM Calisani 3
Diyaliz Hastalarinin Nakli 2
TALEP 2.319
Personel Talebi - Hekim 1.166
Diger 340
Acil Olmayan Ambulans Talebi 319
Tedavi Talebi 143
Personel Talebi - Yardimci Saglik Personeli 96
Poliklinik /B&lum Agilmasi 79
Tibbi Uriin Talebi 79
Personel Talebi - Diger Personel 39
ilag Talebi 28
Personel Talebi - Genel 16
Saglik Kurum / Kurulugu Agilmasi 14
TESEKKUR 415
Saglhk Calisani 405
Diger 6
SABIM Galisani -~ 3
Bakan JJ 1

Toplam 42.777




Orneklemin tamam1 olan 955 bagvuru incelendiginde basvuru iceriklerinden
yapilan ¢ikarimlar dogrultusunda calismamiza ait yeni bir bagvuru taksonomisi
olusturulmustur. Ug ana baslik olan yonetim, klinik, iliskiler basliklar1 altinda
toplanmigtir. Acil servis yonetimi ve hastane yonetimi baz alinarak kurumsal sorunlar
ve zamanlama, erisim olmak iizere iki basliga ve sonrasinda alt bagliklara ayrilmistir.
Acil tip klinigi oOzelinde degerlendirileren klinik ana bashgi altinda toplanan
basvurular, kalite ve hasta giivenligi basliklarina ayrilarak daha sonra alt bagliklara
kirtlim gdstermistir. iliskiler ana bashg ise, iletisim, insaniyet/onemseme ve hasta
haklar1 olarak 3 basliga ayrilmis olup davranislar ve kisiler arasi iletisim bozukluklari

ekseninde alt kirilimlara bolinmiistiir. (Sekil 3-4-5)

Sekil 3. Yonetim Kaynakli Bagvuru Tiir ve Sebepleri

YONETIM
1
[ 1
KURUMSAL ZAMANLAMA V]
SORUNLAR ERISIM
T T

1
T
: : PERSONELIST. -
FINANSMAN/FA HiZMET ERISIM VE .
CEVRE VE HASTANE GECIKMELER SEVK TABURCULUK
TURULAMA SORUNLARI T HASTA KABUL

EVRAKLA iLGiLi HIJYEN UCRET TALEP SISTEM PERSONEL HiZMETLERI UZAMIS i TABURCULUK

SORUNLAR SORUNLARI EDILMESI SORUNLARI YETERSIZLIGi ERISEBILIRLIK BEKLEME ZAMANLAMASI

: YETERSIZ
PROSEDURLER |5 YC?}ZiRASI\IIIZ :fAT Ls’ggu"‘}:l'_g:‘l S TIBBi KAYITLAR | SEKIPMAN/DONA KSA(;’ATU/;’:,S:IL = BEKLEME
NIM ACILSERViS SURELERI AL LS
KALABALIGI SOl
YETERSIZ
. HiZMET YETERSIZ SERVIS| DIGER SEVK
YETERSIZ ALAMAMA YATAGI SORUNLARI
GUVENLIK
YETERSIZ

= YOGUN BAKIM

UNITESI YATAGI

YETERSIZ YANIK

UNITESI YATAGI

NAKIL
m AMBULANS
YETERSIZLIKLERI

ASI
A UYGULAMALARI
YETERSIZLIGI

SURELERI

UZAMIS SEVK

DESTEK

ONLEMLERI




Sekil 4. Klinik Kaynakli Bagvuru Tiir ve Sebepleri

KLINIK

~ Lalasiia
LAHIE GUVENLIG
1 1
BECERILER
~ QHASTANINGS o (B TESHiS/TANI ILAC GUHVAESF\JTf\iéi VE
MUAYENE g TEDAVI RRYONLENDIR \ ) iveci [ HATALARI [ IHATALARI o Bl MESLEGE
RILMESI ‘ | UYGUNLUK
: : _ GEREKLI : YANLIS Ci’imz'/ KALIFIYE
YETERSIZ {lf] YETERSIZ _ OZENIN EKSIK iLac |l : OLMAYAN
KOMPLIK el o <O\

TESHIS UYGULA

MASI ASYONLA

R

MUAYENE|ll TEDAVI - GOSTERIL
MEMESI

L

DONANI

22l M/CIHAZ PROFESY

YANLIS CMELI SORUNU

TESHIS BAGLI NQA!?{AA?{LI
ZARAR

YETERSIZ

TESTLER/ BASARISIZ

TETKIKLE TEDAVI
R

HASTANE
m ENFEKSIY

YANLIS
YOLDAN YETERSIZ

ILAC U S g G VE
UYGULA BECERI

TERSIZ

TRIYAJ
MASI

HEKIM
KASESIN
N

TABURCULUK
m SONRASI YETERSIZ
DESTEK

TEDAVI

usuLsuz
KULLANI
Mi

A

ATIS/TABURCULUCUK/RAPOR

ISLEMLERINDE AKSAKLIK




Sekil 5. Iletisim ve Iliski Kaynakli Bagvuru Tiir ve Sebepleri

ILISKILER

ILETISIM

| |
: : o HASTA
INSANIYET/ONEMSEME HAKLARI

|

TA I
ILETISIM BILGILENDIRM PERSONEL SAYGI/ITIBAR/O PERSONEL
BOZUKLUKLARI E SORUNLARI NEMSEME DAVRANISLARI
mu RIZA/ONAM
HASTA

TERMINOLOJI BILG GEREKSIZ :
/DiL ALAMAMA YORUM = MAHREMIYE
SORUNLARI YAPILMASI Ti iHLALI

ZIYARETCIi/RE
FAKATCI
KABUL
EDEMEME

KISILER ARASI -
ILETiSIM ILGISIZLIK
BOZUKLUGU

ILETSIM
YETERSIZLIGI

= BILGILENDIR

KOTUYE

UiSTIMAL

_YANLIS KABA
= BILGILENDIR = DAVRANMA/
ME AZARLAMA

Bl DINLENMEM
E

HASTA
mm HAKLARININ
IHLALI

CELISKiLi
o BILGILENDIR
ME

ILETiSIM B ONEMSEME

KURAMAMA ME

o AYRIMCILIK
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Basvurular SABIM smiflamas1 gz oniine alinarak tiirlerine ve sebeplerine
gore smiflandirildiginda %59.0 oraninda sikayet nedeniyle en sik basvuruda
bulunuldugu, ihbar, taciz iddias1 ve tesekkiir nedeniyle basvurularin ise en az oranda
oldugu goriilmiistiir. Bolgelere gore dagilima bakildiginda %25 oraniyla en ¢ok
Marmara boélgesine ait sikayetler gdze carparken, en az bagvuru sayisinin Karadeniz
bolgesinden oldugu tespit edilmistir. Kurum tiirlerine gore ise, en sik bagvuru %71.8
ile kamuya ait saglik kuruluslart i¢in sonrasinda %18.1 6zel saglik kuruluslar1 ve
%10.1 iiniversite hastaneleri i¢in yapilmistir. Incelenen basvurularin %93.7’si SABIM
tarafindan bilgilendirme yapilarak kapatilirken, %2.5 bagvurunun kurumlara sevk
edildigi izlenmistir. (Tablo 15)

Tablo 15. Basvurularin Tiirii ve Sebebi, Bdlgelere, Kurum Tiiriine, Takip ve
Sonuglandirilmasina Goére Dagilimi

n %
Acil Yardim 73| 7,6%
Bilgi Alma 209 |21,9%
Ihbar 21 2%
Oliim 20( 2,1%
Saglik Calisanina Tehdit / 30| 3,1%
SABIM Siniflamasma Gore Siddet
Sikayet 563(59,0%
Basvuru Tiirii ve Sebebi Taciz Iddias1 1 ,1%
Talep 46| 4,8%
Tesekkiir 11| 1,2%
Marmara 240 25%
Ege 227123,8%
Akdeniz 123 12,9%
Basvurularin Bolgelere Gore Dagilimi I¢ Anadc?lu 157]16,4%
Karadeniz 73| 7,6%
Dogu Anadolu 102|10,7%
Glineydogu 101 [ 10,6%
Kamu 686 |71,8%
Basvurularin Kurum Tiirline Gore Universite 96(10,1%
Dagilimlar Ozel 173[18,1%
Genel 0| 0,0%
Giincelleme 70 7%
Islemi Tamamlananlar 14| 1,5%
Kapali 895193,7%
Bagvurularin Takip ve Kapatma Istegi 15| 1.6%
Sonuglandiriimast Sevkedilenler 241 2,5%
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Bagvurularin giinlere gore oransal dagiliminda, Pazartesi ve Sali glinii %15.5

oran ile en sik bagvurunun yapildig: giinlerdir. Ancak haftanin diger giinleri ile

arasinda da bir fark bulunamamistir. Haftalik degerlendirmeye bakildiginda ise

bagvurularin %72.5°1 haftai¢i yapilmis olup %27.5°1 haftasonu yapilmistir. Aylik

bazda, %11.4 ile Ocak ay1 en ¢ok basvuruyu alirken Ekim ay1 %5.9 ile en az bagvuru

yapilan ay olarak saptanmigtir. Mevsimsel olarak incelendiginde, kis mevsiminde

%30.7 oraninda basvuru yapilmis, sonbaharda ise %19.6 orani tespit edilmistir. (Tablo

16)
Tablo 16. Basvurularin Giinlere, Haftalara, Aylara
Dagilimi
n %
Pazartesi |148(15,5%
Sali 148115,5%
Cargsamba |131[13,7%
Bagvurularin Giinlere Gore Dagilimi | Persembe | 126|13,2%
Cuma 139114,6%
Cumartesi |123(12,9%
Pazar 140|14,7%
Basvurularin Haftalik Dagilim1 Ezg: :(:)lnu gzi Z:i?ﬁ;
Ocak 109]11,4%
Subat 941 9,8%
Mart 86| 9,0%
Nisan 73| 7,6%
May1s 67| 7,0%
Basvurularin Aylara Gére Dagilimi ;I:rillrrjzz gg g:zlﬁ
Agustos 90| 9,4%
Eyliil 73| 7,6%
Ekim 56| 5,9%
Kasim 58| 6,1%
Aralik 90| 9,4%
Kis 293130,7%
Basvurularin Mevsimsel Dagilimi likbahar {226 23,7%
Yaz 249126,1%
Sonbahar |187(19,6%
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Bagvuruda bulunan kisilerin hastaya yakinlik derecesine bakildiginda,
bagvuruda bulunanin %52,5 ile hastanin 1. derece yakini oldugu, %39,6 basvuruda
ise hastanin kendisinin SABIM’i arayarak basvuruda bulundugu goriilmiistiir. Acil
servislerin basamaklar1 arasinda ise en sik bagvuruya konu olan %53,7 ile 2. basamak
acil servislerdir. Bunu %38.9 ile 3. basamak, %7,3 oranla 1. basamak acil servislerin
izledigi tespit edilmistir. Bagvurularin %90,2’si eriskin acil i¢in, %9,7’si ¢cocuk
aciller i¢in yapilmigtir. Hakkinda bagvuru yapilan hastanin triyaj kodu
degerlendirildiginde ise, bagvurularin en sik olarak %66,9 ile yesil alandan yapildig:
goriilmiistiir. Bagvuruya konu olan personel %37,9 oranla hastane yonetimi, %25,1
pratisyen hekim, %15,7 acil tip uzmani olarak tespit edilmistir. Bagvurularin
%85,5’inde siddet sdylemine rastlanmamis olup %15,0’inde siddet igerikli
konusmalara rastlanmistir. %79,1°lik bagvuru bilgilendirme yapilarak dogrudan

SABIM tarafinca kapatilmustir. (Tablo 17)

Tablo 17. Bagvurularin Yapanin Hastaya Yakinlik Derecesi, Acil Servis Basamagi,
Acil Tiirli, Hastanin Triyaj Kodu, Konu Olan Personel, Igeriginde Siddet Soylemi,
Takip ve Sonuglandirilmasina Gére Dagilim1

n %
B v Hastava Yakimlik Kendisi 37839,6%
asvuru apanin Hastaya Yakinl
Dei\e]:esiy o rap Y 1.derece yakini 501[52,5%
2-3.derece yakini 45| 4,7%
3 kisi 311 3,3%
Bagvuruya Konu Olan Acil Servisin 1.basamak 70| 7,3%
Basamag 2.basamak 513[53,7%
3.basamak 372138,9%
Basvuruya Konu Olan Acil Tiirii Eriskin acil 862190,2%
Cocuk acil 93| 9,7%
Bagvuruya Konu Olan Hastanin Triyaj Kirmizi 106 11,1%
Kodu Sar1 210(22,0%
Yesil 639 66,9%

Bagvuruya Konu Olan Personel ‘ ‘
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Acil Tip Uzmani 150]15,7%
Cocuk Hastaliklar1 19] 2.0%
Uzmani
Hastane Yonetimi 362(37,9%
Konsiiltan Hekim 65| 6,7%
Pratisyen Hekim 240125,1%
Yardlmc.l Saglik 120 12.6%
Personeli
Basvuru I¢eriginde Siddet Soylemi Var 143|15,0%
Yok 864 85,5%
Yapilan Islem, Takip ve Sonuglandirma Bilgilendirme 747179,1%
Kuruma Sevk 200(20,9%

Basvurular ¢calismamiz esnasinda olusturulan sebep ve tiir taksonomisine gore

degerlendirildiginde %27 oran ile iletisim-iliski-bilgilendirme sorunlar1 en sik goriilen

basvuru sebebi olarak saptanmigtir. Uzamig bekleme siireleri (%9,1) ve acil servis

kalabalig1 (%6,2) hemen ardindan ikinci ve iigiincii sirada gelmektedir. Ucret talep

edilmesi %6,9 oranla basgvuru sebebi iken, tesekkiir %0,5 ile son siralarda bir bagvuru

sebebi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. (Tablo 18) Orneklemde 955 basvuru olmasina

ragmen Tablo 18’de 1735 bagvuruya ait tiir ve sebep ifade edilmis olmasinin sebebi,

bir bagvuru igerisinde birden fazla sebep ve bagvuru tiiriiniin gegiyor ve ifade ediliyor

olmasidir.

Tablo 18. Bagvurularin Olusturulan Sebep ve Tiir Taksonomisine Gore

Dagilimi
n %

Iletigim-iliski-bilgilendirme 469 27.0

sorunlari

Uzamig bekleme siireleri 158 9,1
Basvurularin Olusturulan Ucret talep edilmesi 120 6,9
Sebep ve Tiir Taksonomisine | Acil servis kalabaligi 108 6,2
Gore Dagilimi Donanim/Malzeme eksiklikleri-

. 107 6,2

Sistemsel sorunlar

Yetersiz takip ve tedavi 104 6,0

Personel yetersizligi 83 4,8
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Sevk ve nakil sorunlari 78 4.5
Yetersiz muayene ve tetkik 76 4,4
Yetersiz yogun bakim yatagi 70 4,0
Hizmet alamama 63 3,6
Hijyen sorunlari 47 2,7
Acil olmayan, makul olmayan veya 35 ’0
mantik dis1 talep ve sikayetler ’

Eksik-Yanlis teshis 33 1,9
Hekim kasesini usiilsiiz kullanma 30 1,7
Yetersiz ortam 24 1,4
Ozen eksikligi 23 1,3
Yetersiz servis yatagi 23 1,3
Cerrahi/klinik komplikasyonlar 16 9
Cocuk acil ihtiyaci 15 9
Kalifiye olmayan personel 14 ,8
Hasta olimi 11 ,6
Tesekkiir 9 ,5
Asi-pansuman-enjeksiyon sorunlari 6 ,3
E-recete sorunlari 6 ,3
Mahremiyet ihlali 5 ,3
Taciz 2 ,1
Toplam 1735] 100,0

Bagvurular ana gruplar altinda benzer basliklarin biraraya getirilmesi suretiyle
toplanmistir. Tablo 19’da ana bagvuru gruplarinin bdlgelere gore hangi sayida ve
yiizdede goriildiigii incelenmistir. letisim-iliski-bilgilendirme sorunlar1 akdeniz
bolgesinde %20,7, uzamis bekleme siireleri-acil servis kalabaligi-personel yetersizligi
dogu anadolu bolgesinde %21,6, iicret talebi-hekim kagesinin usulsiiz kullanimi
Marmara bdlgesinde 9%27,2, yetersiz muayene-tetkik-teshis-tedavi-takip ve
cerrahi/klinik komplikasyonlar giineydogu Anadolu bolgesinde %30,6, yetersiz yatak
sayisi-gocuk acil ihtiyaci-sevk ve nakil sorunlar1 i¢ Anadolu bdlgesinde %15,3,
donanim-malzeme-sistem-ortam-hijyen eksiklikleri ege bdlgesinde %?22,2, acil
olmayan-makul olmayan ve diger durumlar ege bolgesinde %15,7 oranlari ile ilk sirada

bagvurular olarak saptanmistir. Bu farklar istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 19. Bolgelere Gore Ana Bagvuru Gruplar1 Sayilar: ve Dagilimi

Bolgeler
Marm | Ege | Akde| 1I¢ |Karade| Dogu |Giineydo
ara niz | Anadol| niz |Anadol gu Toplam
u u
Iletisim-iligki- |n 20 34 25 30 2 11 11 133
bilgilendirme 15,1 20,7
%] 13,2% 19,1%| 7,1%| 10,8% 11,2% 15,1%
sorunlari % %
Uzamis n 20 75 17 25 1 22 10 170
bekleme
stireleri-acil
servis 33,3| 14,0
. %] 13,2% 15,9%| 3,6% | 21,6% 10,2% 19,3%
kalabalig1- % %
personel
yetersizligi
Ucret talebi- |n 41 8 11 16 8 21 19 124
hekim
kasesinin
. %| 27,2%| 3,6%| 9,1%| 10,2%| 18,6% | 20,6% 19,4% 14,1%
usulsiiz
kullanimi
Yetersiz n 28 26 30 33 7 19 30 173
muayene-
tetkik-teshis-
Ana tedavi-takip ve 11,6 24,8
. %] 18,5% 21,0%| 15,0%| 18,6%| 30,6% 19,6%
basvuru | cerrahi/klinik % %
gruplar1 | komplikasyonl
ar
Yetersiz yatak |n 19 31 10 24 6 13 11 114
sayisi-gcocuk
acil ihtiyaci- 13,8
.| %] 12,6% 8,3%| 153%| 11,4%| 12,7% 11,2% 12,9%
sevk ve nakil %
sorunlari
Donanim- n 16 50 9 15 3 16 13 122
malzeme-
sistem-ortam- 22,2
. %] 10,6% 74%| 9,6%| 10,7% | 15,7% 13,3% 13,8%
hijyen %
eksiklikleri
Acil olmayan- |n 7 1 19 14 1 0 4 46
makul 15.7
olmayan ve %| 4,6%| 0,4% ;/ 8,9%| 3,6%| 0,0% 4,1% 5,2%
diger ’
Toplam n n| 225| 121 157 28 102 98 882
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100,0| 100,0
% % o 0 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%| 100,0%
() ()

P<0,001; Pearson Ki-Kare

Tablo 20’de ana basvuru gruplarinin giinlere gore hangi sayida ve yiizdede
goriildiigii incelenmistir. Iletisim-iligki-bilgilendirme sorunlar1 Pazartesi giinii %19,0,
uzamis bekleme siireleri-acil servis kalabaligi-personel yetersizligi Persembe giinii
%22,4, tlcret talebi-hekim kasesinin usulsiiz kullanimi Sali giinii %18,0, yetersiz
muayene-tetkik-teshis-tedavi-takip ve cerrahi/klinik komplikasyonlar Carsamba giinii
%23,3, yetersiz yatak sayisi-cocuk acil ihtiyaci-sevk ve nakil sorunlar1 Sali giinii
%17,3, donanim-malzeme-sistem-ortam-hijyen eksiklikleri Carsamba giinii %16,8,
acil olmayan-makul olmayan ve diger durumlar Persembe giinii %7,8 oranlar ile ilk

sirada bagvurular olarak saptanmistir. Bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 20. Giinlere Gore Ana Bagvuru Gruplar1 Sayilart ve Dagilimi

Giinler Topla
Pazart | Sali | Carsam | Persem | Cum | Cumart | Pazar| m
esi ba be a esi

fletisim- n 26 21 19 12 19 15 21| 133
‘thskll di % 19,0% 15,1 15,2%| 10,3% 154 13,39 16,31 15,1
elscg)i,f;alrrlm o 19,0% o, 5,2% ,3% o, 3,3% o, o,
Uzamis n| 28 22 20 26 30 22 22| 170
bekleme
stireleri-acil
iiﬁ:ahgl- % 204%| ; 16,0% | 22,4% 24;2 19,5% 17;/1 19;/‘2
personel
yetersizligi
Ucret talebi- |n 20 25 21 10 15 10 23| 124
hekim
E:ifssim % 14,6% 18;/00 16,8%|  8.6% 12;/20 8,8% 17;2 14;/1
kullanimi
Yetersiz n 27 28 23 27 19 26 23| 173
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Ana |muayene-
basvu | tetkik-teshis-
ru tedavi-takip
rupl |ve 20,1 15,4 1 1
irlp cerrahi/klini 7 19,7% O"% 18,4%] 23,3% 5"% 23,0% 7"’/?) 9;/60
k
komplikasyo
nlar
Yetersiz n 6 24 16 14 19 18 17| 114
yatak sayisi-
gocuk acil 17,3 15,4 132] 12,9
hti 0 0 ? 0 0 ? ? ?
g:lr}l];l:ill-se\/k %  4,4% o, 12,8% | 12,1% o, 15,9% o, o
sorunlari
Donanim- n 20 13 21 18 17 18 15| 122
malzeme-
Zi;enrf_;lijyen % 14,6%| 9.4%| 16,8%| 15,5% 13;2 15,9% “;/f 13;2
eksiklikleri
Acil n 10 6 5 9 4 4 8 46
olmayan-
makul o
% 7,3% | 43%| 4,0%| 7,8%]| 3,3%| 3,5%]| 6,2%| 5,2%
olmayan ve
diger
n 137] 139 125 116] 123 113] 129]| 882
Toplam 100,0| 100,0 100,0| 1 1 1
P U ol o 100.0% ;/(()) OO;/OO 100,0% oo(,)/(z 00;/00
P=0,332; Pearson Ki-Kare

Tablo 21°’de ana bagvuru gruplar ile bagvuruyu yapan iliskisi izlenmistir.
Kendisi bagvuruda bulunanlar %25,3 oraninda uzamis bekleme siireleri-acil servis
kalabaligi-personel yetersizligi sebebinden, hastanin 1. derece yakini olup bagvuruda
bulunanlar %23 oraninda yetersiz muayene-tetkik-teshis-tedavi-takip ve cerrahi/klinik
komplikasyonlardan, 2.-3. derece yakini olup bagvuranlar %31,2 oranla yetersiz yatak
sayisi-cocuk acil ihtiyaci-sevk ve nakil sorunlarindan, 3. kisi olup hasta adina
basvuruda bulunanlar ise, %25 oraniyla uzamis bekleme siireleri-acil servis kalabaligi-

personel yetersizligi sebebiyle bagvurmustur. Bu farklar istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 21. Yakinlik Derecesine Gore Bagvuruda Bulunanlarin Ana Basvuru Gruplari

Dagilimi
Yakinlik Dercesi Toplam
Kendisi | 1.derece 2- 3 kisi
yakin1 | 3.derece
yakini
Tletisim-iliski- n 64 60 5 4 133
bilgilendirme o
% | 18,0%| 12,7%| 15,6%| 20,0%| 15,1%

sorunlari
Uzamis bekleme n 90 71 4 5 170

stireleri-acil servis
kalabaligi-personel % 253%| 15,0%| 12,5%| 25,0%| 19,3%
yetersizligi
Ucret talebi-hekim n 52 66 3 3 124
kasesinin usulsiiz

% | 14,6% 13,9% 9,4%| 15,0%| 14,1%
kullanimi

Ana Yetersiz muayene- n 54 109 6 4 173
basvuru | tetkik-teshis-tedavi-
gruplar1 | takip ve cerrahi/klinik |% | 15,2%| 23,0% 18,8% | 20,0%| 19,6%

komplikasyonlar
Yetersiz yatak sayisi- |n 2 102 10 0 114
cocuk acil ihtiyaci-
sevk ve nakil %| 0,6%| 21,5%| 31,2%| 0,0%]| 12,9%
sorunlar1
Donanim-malzeme- |n 72 46 2 2 122
sistem-ortam-hijyen o | o0 200l 9706 6.20%] 10,0%| 13.8%
eksiklikleri
Acil olmayan-makul |n 22 20 2 2 46
olmayan ve diger %| 6,2% 4,2% 6,2%| 10,0%| 5,2%
n |n 474 32 20 882
Toplam 5
% | % 100,0%| 100,0% | 100,0% | 100,0%

P<0,001; Pearson Ki-Kare

Acil servis basamaklari olan 1.-2.-3. Basamaklara gore ana bagvuru gruplarinin
degerlendirldigi Tablo 22’de 1. Basamakta %44,6 yetersiz muayene-tetkik-teshis-
tedavi-takip ve cerrahi/klinik komplikasyonlar, 2. Basamakta %?24,4 iicret talebi-
hekim kasesinin usulsiiz kullanimi, 3. Basamakta ise %19,3 uzamis bekleme siireleri-

acil servis kalabaligi-personel yetersizligi en sik sebepler olarak saptanmustir.
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Tablo 22. Acil Servis Basamaklarina Gore Ana Basvuru Gruplar1 Dagilimi

Acil Servis Basamaklar1 Toplam
1.basamak | 2.basamak | 3.basamak
Tletisim-iliski- n 11 63 59 133
bilgilendirme sorunlar1 | % 19,6% 13,0% 17,3%| 15,1%
Uzamis bekleme n 10 79 81 170
stireleri-acil servis
kalabaligi-personel % 17,9% 16,3% 23,7%| 19,3%
yetersizligi
Ucret talebi-hekim n 0 118 6 124
Kasesini Isii
N % 00%| 244%|  1.8%| 141%
Y etersiz muayene- n 25 83 65 173
tetkik-teshis-tedavi-
takip ve cerrahi/klinik | % 44,6% 17,1% 19,0% | 19,6%
Ana komplikasyonlar
bagvuru | Yetersiz yatak sayisi- n 2 46 66 114
1 k acil ihtiyaci-sevk
srpratt izcr‘llakj‘l";o;ug;‘;l SEVE o 3.6% 9.5%|  19.3%| 12.9%
Donanim-malzeme- n 5 67 50 122
istem-ortam-hij
Zisinmjleim IYE oy, 89%|  13,8%|  14,6%| 13,8%
Acil olmayan-makul n 3 28 15 46
olmayan ve diger % 5,4% 5,8% 44%| 5.2%
Tonlam n|n 484 342 882
P % | % 100,0% 100,0%100,0%

P<0,001; Pearson Ki-Kare

Hastane acil servislerinde sik¢a kullanilan triyaj renk kodlamasina gore ana

basvuru gruplarinin sayilar1 ve dagilimi1 Tablo 23’te incelenmistir. Kirmiz1 alandaki

en sik bagvuru nedeni %78,5 ile yetersiz yatak sayisi-¢ocuk acil ihtiyaci-sevk ve nakil

sorunlaridir. Sar1 alandaki en sik bagvuru sebebi %31,2 ile yetersiz muayene-tetkik-

teshis-tedavi-takip ve cerrahi/klinik komplikasyonlardir. Yesil alandaki en sik

basvuru nedeni ise, %25,3 ile uzamis bekleme siireleri-acil servis kalabaligi-personel

yetersizligidir. Bu farklar istatistiksel olarak anlamli saptanmustir.
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Tablo 23. Bagvuranlarin Triyaj Renk Koduna Gore Ana Basvuru Gruplar1 Dagilimi

Triyaj Kodu Toplam
KIRMIZI| SARI | YESIL
[letisim-iliski-bilgilendirme  |n 5 29 99 133
sorunlari % 5,4%| 14,6%| 16,8%| 15,1%
Uzamis bekleme siireleri-acil |n 1 20 149 170
servis kalabahigi-personel |y 1o 110 100 2530 19.3%
yetersizligi
Ucret talebi-hekim kasesinin  |n 0 11 113 124
usulsiiz kullanimi % 0,0%| 5,5%]| 19,2%| 14,1%
Y etersiz muayene-tetkik- n 13 62 98 173
teshis-tedavi-takip ve
cerrahi/klinik % 14,0%| 31,2%| 16,6%| 19,6%
komplikasyonlar
Ana Yetersiz yatak sayisi-cocuk n 73 34 7 114
basvuru | acil ihtiyaci-sevk ve nakil o 78.5%| 17.1%| 1.2%]| 12.9%
gruplart sorunlari
Donanim-malzeme-sistem- n 1 35 86 122
ortam-hijyen eksiklikleri % 1,1%] 17,6%]| 14,6%| 13,8%
Acil olmayan-makul olmayan |n 0 8 38 46
ve diger % 0,0%| 4,0%| 64%| 52%
n 199 590 882
Toplam 5
% 100,0%1100,0% | 100,0%
P<0,001; Pearson Ki-Kare

Acil serviste gérev yapan ve bagvurulara 6zne olabilecek olan saglik personeli

ve bagvuru nedenleri Tablo 24’te acgiklanmistir. Acil tip uzmani, ¢ocuk hastaliklari

uzmani, konsiiltan hekim ve pratisyen hekim ile iliskili en sik basvuru yetersiz

muayene-tetkik-teshis-tedavi-takip ve cerrahi/klinik komplikasyonlardir. Hastane

yonetimi i¢in en sik basvuru, %35,3 ile licret talebi-hekim kasesinin usulsiiz

kullanimidir. Yardimei saglik personeli ile ilgili en sik bagvuruya sebep olan baglik ise

%350.9 oranla iletisim-iligki-bilgilendirme sorunlaridir.

Tablo 24. Basvuruya Konu Olan Personel ve Ana Basvuru Gruplar iliskisi

Bagvuruya Konu Olan Personel Toplan
Acil | Cocuk | Hastane |Konsiiltan | Pratisyen | Yardimci
Tip Hast. |YOnetimi| Hekim | Hekim | Saghk
Uzmani | Uzmani Personeli
Ana Iletisim-iliski- |n 22 3 3 10 36 59 13
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basvuru bilgilendirme o |y 010 T 6 g00 L 000%|  20,0%| 163%| 509%| 15,19
gruplar1 | sorunlari
Uzamis bekleme | n 20 6 78 7 49 10 17
stireleri-acil
servis
kalabalig1- %| 14,6%| 33,3%| 22,9% 14,0% | 22,2% 8,6%| 19,3%
personel
yetersizligi
Ucret talebi- n 2 0 120 2 0 0 12.
hekim kagesinin
usulsiiz % 1,5%]| 0,0%| 353% 4,0% 0,0% 0,0%| 14,19
kullanimi
Yetersiz n 48 7 6 22 78 12 17
muayene-tetkik-
teshis-tedavi-
takip ve %] 35,0%| 38,9% 1,8% 44,0% | 35,3% 10,3%| 19,69
cerrahi/klinik
komplikasyonlar
Yetersiz yatak | n 25 0 72 3 13 1 11
sayisi-cocuk acil
ihtiyaci-sevk ve |%| 18,2%| 0,0%| 21,2% 6,0% 5,9% 0,9%]| 12,99
nakil sorunlari
Donanim- n 12 0 61 3 21 25 12!
malzeme-
SISIM-OTAM= o, | 8oy 0,0%| 17.9%|  6,0%| 95%| 21,6%| 13,89
hijyen
eksiklikleri
Acil olmayan- |n 8 2 0 3 24 9 4
makul olmayan |
N % 5,8%| 11,1% 0,0% 6,0%| 10,9% 7,8%| 5,29
ve diger
Toplam n 18 340 50 221 116 88!
% 100,0%| 100,0%| 100,0%]| 100,0%| 100,0% 100,09

P<0,001; Pearson Ki-Kare

Acil serviste siddet sdylemi ve eylemine doniisen durumlarin ana basvuru

gruplariyla olan iliskisine bakildiginda, siddet sdylemi en sik %31,1 oraniyla iletisim-

iliski-bilgilendirme

sorunlariyla

karsimiza

cikmaktadir.

Tam

aksi

duruma

bakildiginda, yani siddet sdyleminin en az oldugu bagvuru sebebi incelendiginde %1,6

oranla yetersiz yatak sayisi-cocuk acil ihtiyaci-sevk ve nakil sorunlart baslig: oldugu

saptanmistir. (Tablo 25)
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Tablo 25. Ana Basvuru Gruplarmin Siddet Sylemi ile Olan iliskisi

Siddet Soylemi | Toplam

VAR | YOK
e : n 19 114 133
Iletigsim-iliski-bilgilendirme sorunlari % 31.1%| 13.9%] 15.1%
Uzamis bekleme siireleri-acil servis n 11 159 170
kalabaligi-personel yetersizligi %118,0%| 19,4%| 19,3%
Ucret talebi-hekim kasesinin usulsiiz n 2 122 124
kullanimi %| 3,3%| 14,9%| 14,1%
Ana bagvuru | Yetersiz muayene-tetkik-teshis-tedavi- |n 18 155 173
gruplari takip ve cerrahi/klinik komplikasyonlar |%29,5%| 18,9%| 19,6%
Yetersiz yatak sayisi-¢cocuk acil ihtiyaci- |n 1 113 114
sevk ve nakil sorunlar %1 1,6%| 13,8%| 12,9%
Donanim-malzeme-sistem-ortam-hijyen |n 4 118 122
eksiklikleri %| 6,6%]| 14,4%| 13,8%
Acil olmayan-makul olmayan ve diger (r;) 9,80/60 4,;/00 5’;/60
Toplam n 821 882
% 100,0%100,0%

P<0,001; Pearson Ki-Kare

Siddet sdyleminin bolgelere gore dagilimina ve iligkisine Tablo 26’da

bakildiginda en ytiksek oranda siddet sdylemi %12,3 ile Karadeniz bdlgesinde, 2.

sirada %10,1 oranla Giineydogu Anadolu bdlgesinde oldugu tespit edilmistir. Siddet

sOyleminin en az oranda goriildiigii yer ise %4,0 ile Ege bolgesi olmustur.

Tablo 26. Tiirkiye Geneli Bolgelerin Siddet Sdylemi ile Olan Iliskisi ve Dagilimi

Siddet SOylemi | Toplam

YOK | VAR
Marmar n| 144 70 151
%] 95.4%]| 4.6%)100,0%
Eae n| 217 9] 226
%] 96.0%| 4.0%) 100,0%
. . n| 113 10 123
1| Akdeniz %] 91.9%]| 8.1%] 100,0%
. n| 142 15| 157
lg Anadolu 1, o 10| 9.6%] 100.0%
Karadeniz L 64 2 ’3
%| 87.7%| 12.3%) 100,0%
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n 95 7 102
Dogu Anadol
osu ANACM oo 93,1% | 6,9% | 100,0%
Giinevdosu n 89 10 99
yaog %] 89,9% 10,1% | 100,0%
N [n 864 67
Toplam
% | % 92.8%| 7,2%
P=0,102; Pearson Ki-Kare

SABIM’e basvuruda bulunan ve basvuruya konu olan hasta ile yakinlik
derecesi 3. kisi diizeyinde olanlarin siddet sdylemi %14,3 ile ilk siradadir. En az siddet
sOylemi ise %3,1 oraniyla 2.-3. derece yakinlarda saptanmistir. (Tablo 27)

Siddet sOyleminin acil servis basamaklarina goére olan dagilimina bakilacak
oldugunda ise Tablo 28’de en sik siddet sdyleminin %9,4 oraniyla 3. basamak acil
servisler, en az siddet syleminin ise %3,5 oraniyla 1. basamak acil servislerde oldugu
gOrilmiistiir.

Siddet soyleminin acil serviste hangi triyaj renk kodu, alan ile daha sik veya
nadir iliski i¢erisinde oldugu Tablo 29°da goriilmektedir. Siddet sdylemi %9,0 ile en
sik sar1 alan, %5,2 ile en az kirmiz1 alanda goriilmektedir.

Basvuruya konu olan personelin siddet sOylemi ile olan iligkisi
degerlendirildiginde, incelenen bagvurularda %15,8 ile en sik ¢ocuk hastaliklar
uzmanina, ikinci sirada %13,9 ile acil tip uzmanina siddet séyleminde bulunulmustur.
En az siddet icerikli bagvuru alan ise %0,3 ile hastane yonetimi olarak saptanmugtir.

(Tablo 30)

Tablo 27. Yakinlik Derecesine Gore Bagvuruda Bulunanlarin Siddet Séylemi Ile Olan

Mliskisi ve Dagilim1
Siddet Soylemi | Toplam
YOK VAR
Kendisi (r)l 354 24 378
% 93,7% 6,3%| 100,0%
1.derece yakini L 461 39 200
Yakinlik % 92.2% 7,8% | 100,0%
Derecesi 2-3.derece n 31 1 32
yakini % 96,9% 3,1%| 100,0%
3 Kisi n 18 3 21
% 85,7%| 14,3%| 100,0%
n 67 931
Toplam )
% % 7,2%| 100,0%
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P=0,383; Pearson Ki-Kare

Tablo 28. Acil Servis Basamaklari ile Siddet Soylemi Iliskisi

Siddet Soylemi | Toplam
YOK VAR
n 55 2 57
1.b k
Acil asAmAL o, 96,5%|  3.5%]| 100,0%
Servis n 482 31 513
2.basamak
Basamakl % 94,0% 6,0% | 100,0%
ar1 " K n 327 34 361
.basama
% 90,6% 9,4% | 100,0%
n 864 67 931
Toplam
% 92,8% 7,2% | 100,0%

P=0,088; Pearson Ki-Kare

Tablo 29. Bagvuranlarin Triyaj Renk Kodu ile Siddet Soylemi iliskisi

Siddet SOylemi | Toplam

YOK | VAR
KIRMIZI [ o1 > 26
%[ 94.8%| 5.2%]100,0%
n 191 19 210

Triyai Kodu | SARI

flyaj hodd %[ 91.0%| 9.0%]100,0%
. 2| 4 2
N I 3| 625
%[ 93.1%| 6,9%]100,0%
Toplam n |n 67 931
P % % 7.2%] 100,0%

P=0,419; Pearson Ki-Kare
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Tablo 30. Basvuruya Konu Olan Personel ile Siddet Soylemi iliskisi

Siddet Toplam
Soylemi
YOK | VAR
. 1 21 151
ACIL TIP UZMANI L 30 >
% | 86,1% | 13,9% | 100,0%
COCUK HASTALIKLARI |n 16 3 19
UZMANI % | 84,2%| 15,8% | 100,0%
HASTANE YONETIMI n 350 1351
Basvuruya Konu Olan %199,7%| 0,3%]100,0%
Personel . . n 46 4 50
KONSULTAN HEKiM
%|92,0%| 8,0%|100,0%
. ‘ 214 2 24
PRATISYEN HEKIM L 6 0
% | 89,2% | 10,8% | 100,0%
YARDIMCI SAGLIK n 108 12 120
PERSONELI % 90,0% | 10,0% | 100,0%
n |n 67 931
Toplam
% | % 7.2% | 100,0%

P<0,001; Pearson Ki-Kare
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11. TARTISMA

Saglik Bakanligi iletisim Merkezi, saglik sunucular1 ve kullanicilari arasindaki
koprii vazifesini onlarla baglantilarini siki tutarak ve kendisini siirekli giincelleyerek
saglamaktadir. Son olarak 2016 yilinda revise edilen ve Tablo 2’de verilen bagvuru tiir
ve sebepleri hastane acil saglik hizmetlerine spesifik olarak diizenlenmemis olup tim
saglik sisteminin ihtiyaclarina cevap vermeye yonelik hazirlanmistir. Ornegin, MHRS
ile ilgili olan basliklarin randevu sistemiyle ¢aligmayan acil servisler i¢in bir 6nemi
yoktur. Burada dikkati ¢eken noktalardan biri, dncelerden bilgi alma baslig1 altindaki
kirilimlar daha fazla iken saglikta yasanan gelismeler ile birlikte bu durum sikayet

baslig1 altindaki kirilimlarin artmasi ve 6n plana ¢ikmasina dogru evrilmistir.

2018 yilinin tiim bagvurularin1 konusurken basvurularin aylara gore dagilimin
Tablo 3 ve Sekil 1’de en fazla bagvuru sayisinin Ocak ve Temmuz aylarinda, en az
bagvurunun yapildigi aylarin ise Haziran ve Agustos olarak goriilmesi s6z konusudur.
Kis aylarinda artan hasta yogunlugu geregi buna paralel olarak Ocak ayinda basvuru
sayisinin fazla olmas1 makul olarak degerlendirilirken, iki en diigiik sayili bagvuruya
sahip yaz ay1 arasinda Temmuz aymin bagvurularinin en yiiksekler arasinda olmasi
miimkiin gériinmemekte ve bu durumun 2018 Temmuz ayina has gelisen ekstra bir

durum geregi bu sekilde sonuglandigiyla agiklanabilir.

SABIM kendisine gelen c¢agrilar neticesinde basvuruya déniisen olgulari
cozmekle miikelleftir. Coziim yollari, basvuru igerigine gore degismekle birlikte
genellikle bilgilendirme ve sonrasinda basvuruyu kapatma, SABIM tarafindan anlik
¢oziim tiretme, kuruma sevk etme seklindedir. 2018 yili basvurularinin %81,68’1
bulundugu ay icerisinde SABIM tarafindan ¢dziime kavusturulmustur ve %18,32’si
ise ilgili Merkez ve Tasra Teskilatina sevk edilmistir. Sevk edilen bagvurular ilgililere

ulastirilmak suretiyle ¢6ziim aranmaktadir.

Tiirkiye geneli bagvuru tiirii ve sayilar1 incelendiginde SABIM’e 2018 yilinda
gelen 2.088.725 bagvuru; 1.004.280 "Bilgi Alma", 16.789 "Acil Yardim" talebi,
12.293 "Tesekkiir", 76.553 "Talep ve Oneri" olarak olusturulmustur. Sekil 2’de
gosterildigi lizere basvurularin %48,08°1 bilgi alma, %22,15°i MHRS, %21,03’1
sikayet, 9%3,62’s1 talep, %0,80’1 acil yardim bagvurusudur. 2018 yili 6zelinde
bakildiginda basvurularin yaklasik yarist SABIM operatérleri tarafinca bilgi alma
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bagligr altina kodlanmistir. Ancak c¢alismamizin ilerleyen kisimlarinda da
tartigacagimiz lizere bu bilgi alma bashig altindaki basvurularin biiyiik bir kisminin
aslinda sikayet basligi altinda yer almasi gerektigidir. Tablo 5’te basvuru tiir ve
sebeplerine gore aylik degisimler gosterilmekte olup bagvurularin tamami ile uyumlu
sayilar goze ¢arpmaktadir. Ancak burda dikkati ¢eken 6nemli hususlardan biri, ulusal
olagandis1 durumlar baglig: altinda diger aylarda sifir bagvuru alinmis iken Nisan ve
Temmuz aylarinda yasanan afet, terdr olaylari, salgin hastaliklar vb. gibi ulusal ¢apta

etki gosteren durumlarin meydana gelmis olmasidir.

Tiim bagvurularin bolgelere ve bolgelerdeki niifus sayilarina gére oranlanmasi
Tablo 6°da incelendiginde, 8. bolge olarak kabul edilen Istanbul bélgesinin yil
boyunca hep en yiiksek sayida bagvuruyu aldigin1 ve bunun dogal bir sonucu olarak
da Tablo 7°de goriildiigli lizere, 714.528 olan bagvuru sayist 15.029.231 niifus ile
oranlandiginda %4.75 olan bolgesel bazda en yiiksek oran tespit edilmis olur. Bu
sonucun ortaya c¢ikmasini saglayan en onemli faktorlerden biri tabiki niifus sayisi
olmakla birlikte istanbul’da diger bélgelere gére cok daha fazla sayida bulunan kamu,
0zel, iiniversite saglik kurulusunun bulunmasi ve kontrol mekanizmalarinin biraz daha
zor olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Istanbul bdlgesine say1 olarak en
yakin bulunan I¢ Anadolu bélgesinde sadece 2.133.243 niifus eksik olmasina ragmen
basvuru sayisinin niifusa oranma bakildiginda Istanbul bolgesinin yarisindan daha az
olan bir deger, %2.27 oldugu goriilmektedir. Bir diger gbze carpan bulgu ise, Dogu
Anadolu bolgesi niifus sayis1 olarak en az niifusa sahip olmasina ragmen kendisinden
yaklasik 3 kat daha fazla niifus sayisina sahip olan I¢ Anadolu bdlgesi kadar bir orana
sahiptir. Bu demek oluyorki Istanbul ve Dogu Anadolu bdlgesi SABIM’i diger
bolgelere gore cok daha fazla kullanmaktadirlar. Bostan ve digerlerinin (2012)
caligmasinda ise sikdyet oranlarmin il niifusuna oranla paralellik gosterdigi

goriilmektedir. (51)

Bostan ve arkadaglarinin (2012) yilinda yaptig1 ¢aligmada, sikayet bagvurulari
yillara gore incelendiginde, en fazla sikayet % 29,5 (10229) ile 2009 yilinda, %8
(2777) ile 2007 yilinda yapilmis goriilmektedir. 2004 ile 2009 yillar1 arasinda sikayet
basvurular1 konusunda inisli ¢ikigh bir durum s6z konusudur. Yillar itibariyle sikayet
oranlarinin degisiklik gostermesi cesitli kaynaklara baglanmistir. (51) Calismamizda
yapilan geriye yonelik 3 yillik degerlendirme neticesinde, Tablo 8’de goriildiigii iizere
2018 yilinda olusturulan bagvuru sayis1 2017 yilina gore %13,44 artarak, 1.841.301

basvurudan 2.088.725 bagvuruya ulagsmistir. Bu bagvurulardan bilgi alma bagvurusu
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%9,55 artarak 1.004.280, MHRS %30,79 artarak 462.581, sikayet basvurusu %7,60
artarak 439.360, acil bagvurular1 %2,68 azalarak 16.789 adet basvuru olusturulmustur.
Tesekkiir bagvurular ise %21,45 artarak 12.293 basvuru olusturulmustur. Basvuru
icerikleri her ne kadar ayn1 olmasa da Bostan ve arkadaslarinin ¢alismasindaki inisli
cikisli bagvuru sayist yerine ¢alismamizda siirekli artig ivmesi gosteren basvuru
sayilar1 saptanmistir. Tablo 9°da tiim bolgelerde bu {i¢ yilda bir onceki yila gore
basvuru sayilarinin istisnasiniz artis géstermis olmasi da c¢alismamizdaki farklilig
desteklemektedir. Bu durum SABIM’in bilinirliginin artmasi, hastane acil
servislerinde yasanan sorun ve aksakliklarin sayisinin artmast ve saglik

kullanicilarinin konuyla alakali geri doniis yapmalariyla agiklanabilir.

Calismamizda 2018’¢e ait genel basvurulara ait veriler tartigsildiktan sonra asil
ve spesifik konumuz olan hastane acil servislerine yonelik basvurularin
degerlendirilmesi yapilacaktir. Sadece ‘acil servis’ anahtar sozciikleri ile filtreleme
sonrasi elde edilen 202.921 basvuru, tiim SABIM basvurular1 igerisinde her on
bagvurudan birinin igerisinde acil servis kelimelerinin gectigini bize gostermektedir.
Ancak bu 202.921 basvuru icerisinde hastane acil servisleri ile hi¢ alakasi olmayan
sadece bagvurunun igerisinde bir yerde anlatim akisinda acil servis sozciiklerinin
gegmesi nedeniyle bu sayiya dahil olma durumu s6z konusudur. Bu durum bagvuru
metinlerinin taker taker okunmasi ve degerlendirilemesi esnasinda da tespit edilmistir.
Bagvurularimizi sadece hastane acillerine yonelik spesifiklestirmek i¢in diger anahtar
sozciikler de eklendikten sonra basvuru sayimiz 42.777 olarak saptanmigtir. Tiim
bagvurularin kurum tiiriine gore simiflandirilmasinda kamu hastanelerinin sayisinin
0zel kuruluslar ve iiniversite hastanelerine gore ¢ok daha fazla olmasi nedeniyle
bagvurularin ¢ogunlugu da Tablo 10’da goriildiigii ilizere sayisal anlamda kamu

hastaneleri lehine goriilmistiir.

Bostan ve arkadaslarinin c¢alismasinda yillar igerisinde, % 10,3 ile en fazla
sikdyet Kasim ayinda; en az sikayet ise % 6,5 ile Subat ayinda yapilmistir. Yil
icerisinde en c¢ok aym 5. giinii (% 3,7) ve en az ayin 31. giinii (% 2,1) SABIM’e
miiracaatlarda bulunulmustur. (51) Bizim g¢alismamizda ise, 2018 yili SABIM
verilerinin tamami incelendiginde en fazla bagvurunun yapildigi aylar Ocak ve
Temmuz, en az bagvurunun yapildigi aylar ise Haziran ve Agustos olarak goriilmiistiir.
(Tablo 3, Sekil 1) Bircok lokal faktdrden etkilenmesi nedeniyle ayin giinlerine gore
basvuru sayilart ¢ikartilmamistir. Bu baglamda iki ¢alisma arasinda yil igerisindeki

aylara gore bagvuru sayilar1 uyumlu bulunmamistir. Ancak Tablo 12°de bagvurularin
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haftanin giinlerine dagilimi degerlendirildiginde, Pazartesi glinii en ¢ok bagvurunun
yapildigi, ardindan Pazar ve Sali giinlerinin en ¢ok bagvuru yapilan diger giinler
oldugu izlenmistir. Bu durum haftasonu ertesi poliklinik hizmeti almak {izere
hastaneye bagvuran vatandaslarin polikliniklerde yeterli saglik hizmetini ¢esitli
gerekcelerle alamamasi sonrasi acil servise bagvurup yogunluk olusturmasi neticesiyle
aciklanabilir. Genel bagvurularin haricinde hastane acil servislerine yonelik yapilan
bagvurularin aylara gore sayilar1 Tablo 11°de incelendiginde Temmuz ve Agustos
aylarinda bagvuru sayisinin diger aylara gore daha fazla sayida oldugu izlenmistir.
Diger aylar arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir. 7 giin 24 saat hizmet veren acil
servisler i¢in yapilan bagvurularin seyrinde ortalama bir gidisat gozlenmis olup aylar

bazinda ciddi bir sayisal degisiklik izlenmemistir.

Acar ve arkadaslarmin yaptig1 calismada acil servise mevsimsel degisiklik
olmakla birlikte giinlik kis aylarinda 300, yaz aylarinda 650-700 civarinda hasta
bagvurdugu ifade edilmistir. Aylik hasta ortalamasi 10000-15000 arasinda
degismektedir. Hastalarin aksam 20.00-24.00 saat diliminde acil servise daha ¢ok
basvurdugu ayni zamanda genel olarak 14.00-24.00 saat diliminin acil serviste yogun
hasta bakimi ile gecirildigi saatler oldugu tespit edilmis ve bu saatlerde hasta
sikayetlerinin daha fazla olmasi beklenebilir bir durum olarak yorumlanmistir. (52)
Calismamizda Tablo 13’e baktigimizda, giin igerisinde en ¢ok basvurunun yapildigi
saat aralig1 21:00-22:00 olarak saptanmis olup saat 10:00 ile 00:00 arasinda bagvuru
yogunlugunun saatler arasinda benzerlik gosterdigi goriilmiistiir. En az basvurunun
yapildigi saat dilimi, 06:00-07:00 olarak izlenmistir. 02:00-09:00 saat dilimi arasinda
ise en az olan basvuru saatleri arasinda da benzerlik goriilmiistiir. Acar ve

arkadaslarinin zaman dilimi tespitleri ile benzer sonuclar elde edilmistir.

Bagvurularm tiir ve sebebe gore simiflandirilmasi, SABIM tarafinca belli bir
birikim sonucu revize edilmistir. Tablo 14’te bu revizyon sonucu SABIM’in suanda
mevcut kullandig1 bagvuru tiirleri ve sebepleri gosterilmistir. Ancak hastane acil saglik
hizmetlerine yonelik yapilan basvurulart degerlendirdigimiz ¢aligmamizda bu
taksonomi yetersiz kalmakta ve bagvurularin sebebine daha derin girilebilmesine engel
olmaktadir. Eksiklikler, sorunlar ve yanliglarin daha detayli goriilebilmesinin yolu tam
ve dogru teshisten gegmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda degerlendirilen bagvurular
neticesinde acil servisle alakal1 ana basvuru temalari, “Yonetim”, “Klinik”, “Iliskiler”
olarak belirlenmistir. Reader vd. (2014), 59 aragtirmay1 inceleyip toplam 88069

sikayete ulagmis ve sikayet taksonomisi olugtumustur. Toplam 113551 sikayet konusu

78



ortaya konmus ve sikayetlerin %35,1 inin yonetim, %33,7’sinin klinik ve %29,1’inin
iligkiler temalarinda toplandigi bulunmustur. (53) Bir baska arastirmada ise 138
sikayet incelenmis, toplamda 223 sikdyet konusu ortaya c¢ikarilmistir. Sikayetlerin
%68’inin Klinik, %19 unun Yonetim ve %13 {iniin Iliskiler temasinda yer aldig
saptanmistir (Harrison vd., 2016). (54) (55)

Bagvurularin demografik olarak cesitli kriterlere gore siniflandirmasi Tablo
15,16,17°de sunulmaktadir. Bolgelere gore bagvurularin dagiliminda %23 ile Ege
bolgesi en ¢ok basvuruya sahip bolgedir. Bu durum bagvuru ve sikayet kiiltiiri,
saglikta hak arama yollarimin bilinmesi olarak agiklanabilir. Saglik sistemimizin
kurumsal olarak biiyiilk cogunlugunu kamu saglik kuruluslarinin olusturmasi
basvurularin kurum tiiriine goére siniflandirilmasinda, bagvurularin %71,8’inin kamu
kurumlarina ait olmasiyla agiklanabilir. Bostan ve digerlerinin (2012) calismasinda ise
hastane tiirii olarak devlet hastanesi ve dis hastanesi diye iki kategoriye ayrilan
hastanelerden % 93,8 ile devlet hastaneleri bagvurularin biiyiik bir ¢ogunlugunu teskil

etmektedir.

Yapilan basvurularm % 93,7’si SABIM’de sonuglandirilarak kapatilmis, %
2,5’1 kurumlara sevk edilmistir. Bu durum aslinda bagvurularin biiyiik oranda telefon
goriismesiyle ¢oziilebilir derecede basit ve ¢oziim yolunun kolay olmasi seklinde
yorumlanabilir. Bagvurularin gilinlere dagilimi arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemesi hastane acil servislerinin 7 glin 24 saat hizmet veren bir statlide
bulunmasi ile iligkilendirilebilir. Aylara gore bagvurularin dagiliminda ise acil
servislerin en yogun oldugu aylar olan kis aylarindan Ocak ay1 %11,4 ile en ¢ok
bagvurunun yapildigi aydir. Basvuruyu yapanin hastaya yakinlik derecesi
degerlendirildiginde bir¢cok ¢alismada hastanin kendisinin bagvurdugu, acil servis i¢in
bu parameter degerlendirildiginde ise 1. derece yakinlarin %52,5 ile en sik basvuruda
bulunanlar oldugunu gozlemledik. Bu farklilik ise acil servise bagvuran hastalarin
cogu zaman genel durumlarinin unstabil olmas1 ve bagvuru yapmaya miisait olmamasi
ile aciklanabilir. En sik bagvuruya konu olan ve bagvurularin %53,7’sini alan hastane
acil servisleri ise 2. basamak acillerdir. Ve bagvurularin hastalarin triyaj koduna gore
degerlendirilmesinde, triyaj kodunun basvurunun okunmasindan ¢ikartilmasi ¢cogu
zaman zor ve miimkiin olmasa da %66,9’luk oran ile SABIM’e en sik yesil alandan

basvuruda bulunulmustur. (56)

Saglik personelinden en ¢ok, uzman hekimler, pratisyen hekimler, hemsireler
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ve diger yardimci saglik personelinin sikdyet edildigi anlasilmaktadir. Bostan ve
digerleri (2012) ile Toprak ve Sahin (2012)’nin ¢aligmalarinda benzer sekilde hasta
haklarina en ¢ok basvuruda bulunulan unvanin % 37,9 ile uzman hekimlerin oldugu
goriilmektedir. Hakkinda en az bagvuru yapilan meslek grubu ise 0,7 ile hizmetli (hasta
bakici) grubu (Bostan ve digerleri, 2012) ve % 0,2 ile eczacilar ve sosyal hizmet
uzmanlaridir (Toprak ve Sahin, 2012). (51) Diger taraftan basvuru icerikleri detayl bir
sekilde degerlendirildiginde, bagvuru yapanin konuyu yonetimsel ve fiziki kosullara
bagli olarak anlattifi ¢ok defa goriilmiis olup dolayisiyla bu bagvurularin saglik

personeline degil de hastane yonetimine yonelik yapildigi degerlendirilmistir.

Calismamizda Tablo 18’de goriildiigii iizere 1735 basvuru konusu ortaya
cikmis bu alt bashiklar Sekil 3,4,5’teki taksonomiye gore toplandiginda, %38,2’sinin
yonetim, %34,4’tniin klinik ve %27,0’sinin iliskiler ana basligi altinda oldugu

saptanmistir. Bu sonug¢ daha 6nce yapilan ¢aligmalarla uyumlu olarak goriilmiistiir.

Arastirmamizda, hasta yakinlarinin hastalara goére daha fazla bagvuruda
bulunduklar1 saptanmistir. Tablo 17°de gosterildigi lizere bagvuruyu yapanin hastaya
yakinlik derecesi incelendiginde %52,5’inin 1. Derece yakini, %39,6’sinin ise hastanin
kendisi oldugu tespit edilmistir. Anderson vd. (2001) 1308 sikayet incelendikleri
aragtirmada, sikayetlerin %38’inin hasta, %28’inin hasta yakini tarafindan yapildigi
bulmuslardir. Chavan, Porter ve Sandramouli (2007), 94 sikdyet icinde sikayette
bulunanlarin yaklasik %64’tinlin hasta, %29’unun ise hasta yakini oldugunu
saptamistir. (57) Sikayette bulunanlarin karakteristik oOzelliklerini ve sikayet
nedenlerini belirlemeye yonelik yiiriitiilen bir bagka arastirmada 151 sikayet
incelenmis, sikayetlerin %71’inin hastalar, %29’unun hasta yakinlar1 tarafindan
yapildig1 saptanmistir (Natangelo, 2007). (Natangelo, R. (2007). (58) Bu baglamda

calismamuz literatiir ile farklilik gostermektedir.

Bostan vd. (2014)’nin SABIM hattia yapilan sikayetlerin degerlendirilmesi
ile ilgili arastirmalarinda da toplam sikayetlerin %15’inin {icretler ile ilgili oldugu
bulunmustur. Caligmamizda ise ticret talep edilmesi %6,9 olarak saptanmigtir. Saglik
personelinin ilgisiz olmasi, kaba davranmasi ve hastay1 6nemsememesi gibi konularda
hastalarin biiyiik oranda sikayette bulunduklart belirlenmistir. Hastalarin sayginlik
gérememe, dnemsenmeme ve kaba davranma gibi konularda sikayette bulunduklari
diger arastirmalarin bulgular arasinda yer aldig belirlenmistir (Anderson vd., 2001;
Kirgin Toprak ve Sahin, 2012; Seremet, 2013; Uludag, 2011). (59) (60) (61) Yine
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calismamizda da iliskiler ana temasi altinda bulunan iletisim, 6nemseme ve insaniyet
gibi kirilimlarin tiimii %27 ile en sik bagvuru sebebi olarak goriilmiistiir. Literatiir ile

uyumlu bir sonug izlenmistir.

Uzamig bekleme siireleri, acil servis kalabaligi, donanim ve malzeme
eksiklikleri, muayene, tani, takip ve tedavideki yetersizlikler 6ne ¢ikan konulardandir.
Literatiir de, 6zellikle tedavi i¢in uzun bekleme siirelerini sikdyet konular1 arasinda
onemli bir paya sahip oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Anderson vd., 2001; Bostan vd.,
2014; Kirgin Toprak ve Sahin, 2012; Seremet, 2013; Uludag, 2011). (59) (60) (61)

Arastirmamiz sonucunda elde edilen bulgular, hasta ve hasta yakinlarinin
iletisim konusunda da bir¢ok sorunla karsilagtigini ortaya ¢ikarmistir. Terminoloji ve
dil sorunlari, iletisim yetersizligi, dinlenmeme, iletisim kuramama, bilgi alamama,
eksik, yanlis ve geligkili bilgilendirme iletisim kategorisi altinda siklikla yer alan
sikdyet konularindandir. Anderson vd. (2001), sikayetlerin yiliksek oranda iletisim
kategorisinde yer aldigini; iletisim kuramama, yetersiz iletisim ve ¢eligkili
bilgilendirmenin bu kategoride 6ne ¢ikan konular oldugunu ifade etmistir. Benzer
sekilde Chavan vd. (2007)’nin arastirmasinda toplam sikayet sayilari igerisinde
iletisim kategorisinin %18’lik bir paya sahip oldugu bulunmus, Saravanan vd.
(2007)’nin arastirmasinda bu oran %17,9 olarak belirlenmistir. (57) (62) Calismamiza
konu olan bagvurularin %27’sinin iletisim temasi altinda olmasi literatiiriin lizerinde

bir oran olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bagvurularin bolgelere gore dagiliminda, Marmara bolgesindeki bagvurularin
%27,2’si iicret talep edilmesi yoniinde olunca Istanbul bolgesini de kapsamasi
nedeniyle yogun bir 6zel hastane popiilasyonu mevcudiyetinin getirdigi sonug olarak
diisiiniilmektedir. Ege bolgesi bagvurularinin %3,6’sinin iicret talebi ile alakali olmasi
ise basvuruda bulunanlarin sosyoekonomik diizeyinin basvuru iizerinde etkili
oldugunu gostermektedir. Dogu Anadolu bélgesinin uzamis bekleme siireleri, acil
servis kalabalig1 ve personel yetersizligi bagliklarinda en yiiksek ytlizdeye sahip olmasi
hastane acil servislerine yapilan bagvuru sayisinin diger bolgelere daha fazla olmasi
sonucudur. Bagvurularin haftanin 7 giintine gore dagiliminin degerlendirilmesinde ise

anlamli farklilik izlenmemistir.

Yakinlik derecesine gdre bagvuruda bulunanlarin bagvuru sebeplerine gore
karsilastirilmasinda, hastanin kendisi ve hastanin yanindaki 3. kisinin en sik uzamis

bekleme siireleri ve acil servis kalabaligi nedenleriyle bagvurduklar1 goriilmiistiir.
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Hastanin bagvuruda bulunan 1. derece yakinimin %23 ile yetersiz muayene, tetkik,
teshis, takip ve tedavi sebepli basvurdugu, 2. Ve 3. derece hasta yakinlarin ise
yetersiz yatak sayisi ve sevk, nakil konularinda bagvuruda bulunduklar1 saptanmaistir.
Yakinlik derecesi ile bagvuru sebepleri arasindaki farklilik anlamli olarak

degerlendirilebilir.

Acil servislerin basamaklarina gore basvuru sebepleri incelendiginde
imkanlarin kisitl olmast nedeniyle en sik basvurunun donanim, malzeme, personel
yetersizligi olarak ¢ikmasi beklendigi 1. basamak acil servislerde aksine hekim
kaynakli yetersiz muayene, tetkik, teshis, takip ve tedavi nedeni ortaya ¢ikmustir.
Calismaya dahil edilen 2. basamak acil servislerin icerisinde 6zel saglik kuruluslarinin
acil servisleri biiylik bir yere sahip olmasi nedeniyle 2. basamakta basvurularin
%24,4’1 tcret talep edilmesi bashigiyla karsimiza g¢ikmaktadir. Sevk zincirinin
islemeyisi ve basamakli saglik hizmetlerinin etkin ve verimli kullanilmayis1 nedenli
olarak 3. Basamak acil servislerde en sik bagvuru sebebi olarak %23,7 ile uzamis

bekleme siireleri, acil servis kalabaligi, personel yetersizligi bagliklar1 saptanmaistir.

Triyaj renk kodlarmma gore incelemede ise beklenildigi iizere kroniklesen
sorunlar olan yesil alanda uzamis bekleme siireleri, acil servis kalabaligi, personel
yetersizligi, sari alanda yetersiz muayene, tetkik, teshis, takip ve tedavi, kirmizi alanda

ise yetersiz yatak sayisi ve sevk, nakil sorunlari en sik bagvuru nedenleridir.

Bagvuruya konu olan personel ve bagvuru sebepleri iliskisi incelendiginde acil
serviste calisan hekimler agisindan benzer sonuglar ortaya ¢ikmistir. Acil tip uzmani,
cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmani, konsiiltan hekim ve pratisyen hekimler icin en
sik bagvuru sebebi, yetersiz muayene, tetkik, teshis, takip ve tedavi olarak saptanmustir.
Sonug, farkli statli ve branglardaki hekimlerin ortak nokta olarak acil serviste
calistiklar1 esnada en sik ayni basvuru sebebiyle sikayet edilmis olmalari, elde edilen
sonucun anlamli oldugunu diisiindiirmektedir. Hastane yonetimine yonelik
bagvurularin en sik sebebi ise, uzamig bekleme siireleri, acil servis kalabalig1, personel
yetersizligi olmustur. Yardimecr saglik personeli i¢in yapilan bagvurularin en sik
konusu, iletisim, iligki ve bilgilendirme sorunlaridir. Giinlik acil tip pratigimiz
diisiiniildiigiinde subjektif bir degerlendirme de olsa ¢ikan sonuglarin uyumlu oldugu

goriilmektedir.

Acil servislerin yogunlugu ve kalabalig1 icerisinde saglik personeli, hasta ve

hasta yakinlar i¢in son donemde en {iziicii durumlardan olan siddet sdylemi ile ilgili
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en sik siddet sOylemine sebep olarak ¢ikan basvuru sebebi, iletisim, iliski ve
bilgilendirme sorunlaridir. Tibbi muayene, tetkik ve tedavi gibi islemlerden ¢ok daha
once iletisim kavraminin geldigi diislintildigiinde beklenen sonu¢ olarak
yorumlanabilir. Bolgeler bazinda degerlendirildiginde, siddet sdyleminin en fazla
oldugu yer Karadeniz bolgesi olarak goriilmiistiir. Ancak bolgelere gore bagvuru
sayilar arasinda farkliliklar izlenmesi ve istatistiksel olarak anlamli olmayan bir sonug
elde edilmesi nedeniyle bolgesel degerlendirme ¢ok dogru sonuglar vermeyebilir.
Siddet sdyleminde bulunan kisinin kim olduguna bakildiginda ise hastanin yaninda
bulunan 3. kisiler %14,3 ile en sik siddet sdyleminde bulunan kisiler olarak
bulunmugtur. Bu sonuca gore, acil servise basvuran bir hastanin yaninda bulunan
yakinlar1 diisiiniildiigiinde hastanin arkadasi, komsusu, isvereni gibi daha ¢ok hasta
odakli diisiinmeyen kisilerin olabilecegi diisliniilmektedir. Siddet sdylemine en sik 3.
basamak acil servisler, triyaj kodu olarak en fazla (n=43) yesil alan ve (n=21) acil tip
uzmanlarinin maruz kaldigi saptanmistir. Acil servis kalabalig1 ve uzamis bekleme
stirelerinin yasandig1 bolge yesil alan olmasi ve hastalar ve hasta yakinlariyla en yakin
sicak temasi saglayan kisinin acil tip uzmani1 olmasi nedeniyle bu sonuglar pratikle

uyumlu diisiiniilmiistiir.

11.1. Calismanin Kisithhklar:

SABIM’e yapilan bagvurularin incelenmesi esnasinda tiim basvurular ve
bunlarin i¢inde acil servise yapilan bagvurularin ¢ok fazla sayida olmasi ¢alismanin

analizi ve istatistigi esnasinda zorluk ve kisithiliklara yol agmustir.

Hasta ve hasta yakinlarimin hastane acil servislerine bagvurular1 sonrasi
geribildirimleri ile ilgili smirli sayida (Zengin ve digerleri, 2012; Toprak ve Sahin,
2012; Bostan ve digerleri, 2012; Cunningham, 2004; Hsieh, Thomas ve Rotem, 2005;
Bailey ve Boyd, 2006) calisma oldugu gériilmiistiir. Ozellikle iilkemizde SABIM gibi
tiim iilke sathina yayilan ve siirekli geribildirim toplayan bir merkezin verilerinin daha
once bu denli genis ¢apta bir ¢alisma ile degerlendirilmemis olmasi, tezin tartisma
boliimii konusunda calismanin kisithiligr olarak sdylenebilir. Acil saglik hizmetleri
ozelinde saglik sisteminin gelisimi i¢in 6nem arz eden geri bildirimlerin gelecekteki
caligmalarda ele alinip, sonuglarinin bilgi kullanicilarina sunulmasi; ayrica sikayetlerin
saglik calisanlar1 lizerine ne sekilde etkileri oldugunun arastirilmasinin faydali olacag,

bu ¢alismanin 6nerisi olarak ifade edilebilir.
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12. SONUC

Saglik hizmetleri konusunda memnuniyet, en dnemli faktoriin iletisim oldugu
ve son donemde farkindalik olusturan bir konudur. Saglik alaninda iletisim kanallarini
acik tutan, saglik ¢alisanlari ile hasta ve hasta yakinlar1 arasindaki kdprii vazifesi goren
birim Saglik Bakanligi Iletisim Merkezi’dir. Saghk ¢alisanlarinin, hizmet alan
hastalara ve yakinlarmma gosterdigi davraniglar, sefkat, ilgi, hastay1 tedavinin bir
parcasi yapabilme becerisi, hastaya verdigi gliven hem hastalarin memnuniyetini hem
de tedaviye uyumlarini etkilemektedir. Bu konuda acil servisin yogunlugu ve hekim
yetersizligi gibi sebeplerden dolayi acil servislerde aksaklik yaganma ihtimali yiiksek
olsa da saglik yoneticilerinin ¢6ziimii, acil servis calisanlarinin da memnuniyetine
Oonem vermesi, onlarin ¢alisma saatini, calisma kosullarini diizenlemesi ve memnun
olan saglik calisani olusturmanin sorunlarin giderilmesinde énemli bir adim olacagi

kanaatindeyiz.

Kurumlara diisen gorevler SABIM’e yapilan hastane yonetimine yonelik
bagvurular1 dikkatlice incelemeleri, kurumun ve acil servisin eksikliklerini tespit
etmeleri ve ¢alisanlart ile beraber bunun iistesinden nasil gelinebileceginin
aragtirtlmasidir. Bunu yaparken calisaninin  memnuniyetini de saglamayi
amaclamalidir. Hastalarin acil servise acil durumlar haricinde gereksiz gelmemelerini
saglayici genel dnlemlerin alinmasi, gereksiz kalabalik ve buna bagli uzayan bekleme
siirelerinin Oniine gegilmesi ve hastayla hekimin daha fazla zaman gecirmesi, daha
fazla iletisim i¢inde olmasi saglanmalidir. Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortamlarinin
diizenlenmesi ve karsilikli saygi ile sorunlarin asilmasinin daha kolay olabilecegini

diistinmekteyiz.

Hastane acil servislerinde sunulan hizmetlerde kaliteyi ve hasta memnuniyet
diizeyini arttirmak icin yOnetim, klinik ve iliski temalar1 ekseninde basta hastane
yonetiminin gerekli iyilestirmeleri yapmasi, akabinde saglik hizmetlerini sunan
personelin bilgi, beceri ve mesleki yeteneklerini gelistirmesi, tutum ve davraniglarini
iyilestirmesi ve iletisim dilinin gelistirilmesi gerekmektedir. Literatiirde bu konuda az
sayida ¢aligma oldugu icin yapilacak olan daha genis kapsamli ¢aligmalar ile bu konu

daha detayli bir bigimde arastirilabilir.
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