L

ISTANBUL
MEDENIYET UNIVERSITESI

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI
GOZTEPE PROF. DR. SULEYMAN YALCIN SEHIR
HASTANESI

ACIL TIP ANABILIM DALI

ACIL SERVIS YESIL ALAN BASVURUSU BULUNAN
HASTALARIN ORGANIZASYONDAN VE HEKIMDEN
BEKLENTILERININ DEGERLENDIRILMESI

Dr. Mehmet Salih OZTURK
UZMANLIK TEZI

ISTANBUL
Ocak, 2022



T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI
GOZTEPE PROF. DR. SULEYMAN YALCIN SEHIR
HASTANESI

ACIL TIP ANABILIM DALI

ACIL SERVIS YESIL ALAN BASVURUSU BULUNAN
HASTALARIN ORGANIZASYONDAN VE HEKIMDEN
BEKLENTILERININ DEGERLENDIRILMESI

Dr. Mehmet Salih OZTURK
UZMANLIK TEZI

TEZ DANISMANI
DOC. Dr. Kurtulus ACIKSARI

YARDIMCI TEZ DANISMANI
Dr. Ogr. Uyesi Alper SOLAKOGLU

ISTANBUL
Ocak, 2022



ONAY

Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Prof. Dr. Stileyman Yalcin Sehir
Hastanesi Tip Fakultesinde Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanhk
Yonetmeligi htikiimlerine gbére uzmanlik egitimi géren Dr. Mehmet Salih
OZTURKin hazirladig1 ve juri éntinde savundugu “ACIL SERVIS YESIL
ALAN BASVURUSU BULUNAN HASTALARIN ORGANIZASYONDAN VE
HEKIMDEN BEKLENTILERININ DEGERLENDIRILMESI” baslikli tez basarili
kabul edilmistir.

JURI UYELERI IMZA

Tez Danismanai:
Doc. Dr. Uyesi Kurtulus ACIKSARI ...

Istanbul Medeniyet Universitesi

Uyeler:

Tez Savunma Tarihi: _ /01/2022



Yazar Bildirimi

‘ACIL SERVIS YESIL ALAN BASVURUSU BULUNAN HASTALARIN
ORGANIZASYONDAN VE HEKIMDEN BEKLENRILERININ
DEGERLENDIRILMESI’ isimli uzmanlik tezinde Dr. Mehmet Salih OZTURK;

Bu tezin kabulinden 6nce nerede ve ne kadarinin yayinlandigini

“Bilgilendirme” boliimtinde belirtmistir.

Tezin hazirlanmasinda katkisi olanlar “Bilgilendirme” boliimtinde

eksiksiz olarak belirtmistir.

Bu tez ile ilgili ¢cikar catismasi olup olmadigini “Bilgilendirme”

boltimuinde belirtmistir.

Tez igerisinde baskalarimin yayinlanmis veya yaymnlanmamis
calismalarindan yapilan alintilar igin gerekli kaynaklar1 acikca

belirtmistir.

Tez icerisinde baska kaynaklardan kopyalanmis olan kisimlar:
tirnak igerisine alarak ve izin alinan kaynag belirterek

kullanmuistir.

Ocak, 2022

Imza:

ii



Bilgilendirme

e Bu calismada adi gecen ilag, tibbi cihaz ve laboratuvar malzemelerinin

Ureticileri ile herhangi bir c¢ikar iliskim yoktur.

Dr. Mehmet Salifi OZTURK

iii



Tesekkiir

Acil tip uzmanlik egitimim sUresinde bilgi ve deneyimlerini esirgemeyen,
sabirla her zaman yanimda olan ve tez yazim sUrecinde bana yol gésteren

hocam Dog¢. Dr. Kurtulus ACIKSARI'ya,

Tez stirecimin her asamasinda akademik destegini esirgemeyen yardimci tez

danismanim Uzm. Dr. Alper SOLAKOGLU na,

Aramiza yeni katilan ancak bu kisa strede bilgi ve deneyimlerinden

faydalandigim, tim zorluklari asmamiza yardimci olan Prof. Dr. Behcet AL’a
Tecriibelerinden yararlandigim uzmanlarima,

Zorlu calisma kosullarinda gece glndliz aile gibi oldugumuz birlikte
calistigim tim asistan hekim arkadaslarima, hemsire arkadaslarima ve

yardimec1 saglik personellerine,

Buyuk emek gostererek, sevgisinden ve sabrindan hicbirsey kaybetmeden
buglinlere gelmemi saglayan, maddi manevi desteklerini benden
esirgemeyen her zaman yanimda olan c¢ok sevdigim annem Hayriye
OZTURK, babam Uveys OZTURK, ablalarim Mehtap ve Ferah, abilerim
Burhan, Fatih, Suat ve Sadullah OZTURK’ e

Bu zorlu stirecimde hicbir zaman sevgisini ve destegini benden esirgemeyen

hayat arkadasim, esim Beyza Filiz OZTURK’e

Gelisiyle bana babalik duygusunu tattiran canim oglum Bugra OZTURK ve

tarifsiz seving yasatan gelisini bekledigim, hentiz yolda olan oglum yigit alp
OZTURK’e
Sevgi, saygi ve tesekkurlerimi sunarim

Dr. Mehmet Salih OZTURK
mhmtslhztrk@gmail.com

iv



Ozet

ACIL SERVIS YESIL ALAN BASVURUSU BULUNAN HASTALARIN
ORGANiZASYONDAl‘{ VE HEKIiMDEN BEKLENTILERININ
DEGERLENDIRILMESI

AMAC: Bu calismada acil servis yesil alan basvurusu bulunan hastalarin
acil servis memnuniyet ve beklentilerini arastirmak ve bu beklentilerini

organizasyon ile iliskilendirmek amaclanmaistir.

YONTEM: Bu calismaya Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Prof. Dr.
Sutleyman Yalcin Sehir Hastanesi Tip Faktltesi Acil Tip Klinigi'nde, yesil
alan basvurusu bulunan 250 hasta dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet,
egitim duizeyi, semptomlari, eslik eden hastaliklari, acil serviste konulan
tanisi, tetkik, tedavi, yatis taburcu, sevk bilgileri, konsultasyon,
goruintltileme, laboratuar tetkik istem ve sonlandirilma sure verileri
hastanenin kullanmis oldugu nucleus sistemi Uzerinden ulasilarak
kaydedildi. Literattir taramalarindan olusturulan hasta memnuniyet anketi
ile prospektif tek merkezli bir calisma yapildi. Hasta memnuniyet anket
formu taburcu, yatis ve sevk islemi planlandiktan sonra uygulandi.
Calismaya dahil etme kriterlerine uygun olan hastalara anket, ylz ylze
anket uygulama ydntemi ile yapildi. Istatistiksel analizler icin NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi
kullanildi.

BULGULAR: Calisma %55,2 (n=138) kadin, %44,8 (n=112) erkek, yas
ortalamasi yaslar1 45.48+17.57 yil olan 250 hastanin katilimi ile gerceklesti.
Hastalarin %52.8’inden laboratuar tetkik, %36.4linden Grafi, %6.8’inden
BT ve %5.2’sinde USG goruntileme istemi yapildi. Grafi, laboratuvar ve
konstltasyon istenen hastalarin memnun olma durumu istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Konstultasyon istenen hastalarin bekleme stiresi en fazla
(241.60+£147.18 dk) genel cerrahi klinigi, en az ise (30 dk) ortopedi ve beyin
cerrahi kliniklerinin oldugu saptandi. Hastalarin acil servisten %90.4, acil
servis doktorlarindan %92.8, acil servis hemsirelerinden %88 genel

memnuniyet bildirdikleri saptandi. Mahremiyete o6zen gosterilmesi,



Ozet

muayene alaninin fiziki kosullar1 ve muayene eden hekimin gdstermis
oldugu ilgi sayg1 ve guler yuzlli olma durumu hastalarin en cok memnun
olduklar1 durumlar olarak bulundu. Laboratuvar tetkiklerinin yapilmasi ve
sonuclanmasi icin gecen sure, acil servis icinde bulunan tuvalet ve
lavabolarin yeterliligi ve temizligi, konstltasyon icin gelen diger boélim
doktorlarinin gostermis oldugu ilgi saygi ve guler yuzli olma durumu
hastalarin en c¢ok memnuniyetsizliklerini bildirdigi durumlar olarak
saptandi. Hastalarin en cok memnuniyet bildirdikleri meslek grubu acil
hekimi, en az memnuniyet bildirdikleri meslek grubu ise konstltasyon
hekimi oldugu saptanti. Hekimler ise muayene icin hastaya ayrilan stireden

memnun kalmadiklarini bildirdi.

SONUGC: Bireylerin kisisel ozelliklerinden c¢ok kurumsal o6zelliklerin ve
hizmet verenlere iliskin 6zelliklerin memnuniyet ile iliskilendirilmesi, acil
servis organizasyon kalitesinin gelistirilmesi ve kaliteli hizmet verilmesine
olanak saglamaktadir. Daha c¢ok Iletisim ve hijyen ile ilgili bildirilen
memnuniyetsizliklerin giderilmesi icin; degisen hasta sayilarina gore
personel sayilar1 giincellenmeli, denetleme sistemleri olusturulmali, iletisim
icin hizmet ici egitimler planlanmalidir. Goértintiileme ve konsultasyon

bekleme surelerinin azaltilmasina yonelik calismalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Bekleme Stuiresi, Hasta Memnuniyeti.
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Abstract

ACIL SERVIS YESIL ALAN BASVURUSU BULUNAN HASTALARIN
ORGANiZASYONDAl‘{ VE HEKIiMDEN BEKLENTILERININ
DEGERLENDIRILMESI

AIM: In this study, it was aimed to investigate the emergency service
satisfaction and expectations of patients who applied to the emergency
service green area and to associate these expectations with the

organization.

METHOD: Istanbul Medeniyet University Goztepe Prof. Dr. 250 patients
who applied for green field in Suleyman Yalcin City Hospital Medical
Faculty Emergency Medicine Clinic were included. The age, gender,
education level, symptoms, comorbidities, diagnosis made in the emergency
department, drugs used, examination, treatment, hospitalization, discharge,
referral information, consultation, imaging, laboratory test request and
termination time data of the patients were accessed and recorded through
the nucleus system used by the hospital. . A prospective single-center study
was conducted with a patient satisfaction questionnaire created from
literature reviews. The patient satisfaction questionnaire was applied after
the discharge, hospitalization and referral procedures were planned. The
patients who met the inclusion criteria in the study were surveyed using the
face-toface survey method. NCSS (Number Cruncher Statistical System)

2007 (Kaysville, Utah, USA) program was used for statistical analysis.

RESULTS: The study was conducted with the participation of 250 patients,
55.2% (n=138) female, 44.8% (n=112) male, with a mean age of 45.48+17.57
years. Laboratory examination was requested in 52.8% of the patients, X-
ray in 36.4%, CT in 6.8% and USG imaging in 5.2%. The satisfaction status
of the patients who were asked for X-ray, laboratory and consultation was
found to be statistically significant. It was determined that the waiting time
of the patients for whom consultation was requested was the general
surgery clinic (241.60+147.18 minutes) the most, and the orthopedics and

neurosurgery clinics the least (30 minutes). It was determined that the
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Abstract

patients reported general satisfaction with 90.4% from the emergency room,
92.8% from the emergency room doctors, and 88% from the emergency
room nurses. Paying attention to privacy, physical conditions of the
examination area and the interest, respect and smiling face of the
examining physician were found to be the most satisfactory conditions of
the patients. The time taken for laboratory examinations to be performed
and concluded, the adequacy and cleanliness of the toilets and washbasins
in the emergency room, the attention, respect and friendliness shown by the
doctors of the other departments who came for consultation were
determined as the situations in which the patients reported the most
dissatisfaction. It was determined that the occupational group with which
the patients reported the most satisfaction was the emergency physician,
and the occupational group with which they reported the least satisfaction
was the consultation physician. Physicians, on the other hand, reported
that they were not satisfied with the time allocated to the patient for the

examination.

CONCLUSION: Associating the institutional characteristics and the
characteristics of the service providers with satisfaction rather than the
personal characteristics of the individuals enables the improvement of the
quality of the emergency service organization and the provision of quality
service. In order to eliminate the dissatisfaction reported more about
communication and hygiene; The number of personnel should be updated
according to the changing number of patients, monitoring systems should
be established, and in-service trainings should be planned for
communication. Studies should be carried out to reduce waiting times for

imaging and consultation.

Keywords: Emergency Service, Waiting Time, Patient Satisfaction.
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BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Acil tip hizmetlerinin gelismesi, hastalarin saglik hizmetlerine daha kolay
ulasmasi, artan imkanlar vb. gibi sebeplerden dolay: acil servislerin is ytukt
gun gectikce artmaktadir. Bu artan is yukuyle birlikte sunulan hizmete
kolay ulasilabildigi gibi kaliteli olmasi da oldukc¢a 6nemlidir. Acil servislerin
yuksek sayilara ulasan hasta basvurulari nedeniyle saglikta kalite, acil tip
hizmetleri icin oldukca 6énemli hale gelmistir. Saglik hizmetleri sunumunda
kalite kavrami, “uluslararasi gecerliligi olan goOstergelerdeki standartlara
uygun tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin yani sira, tim hizmet
stUireclerinde hastalarin beklenti ve ihtiyaclarinin tam olarak karsilanmas1”
olarak tanimlanmaktadir (1). Saglikta kalite tulkelerin gelismislik
duizeylerinin en 6énemli géstergelerinden biridir (2). Tturkiye’de 17/ 03/ 2005
Tarihli ve 1831 Sayili, Saglik Bakanhg Yatakli Tedavi Kurumlari, Kurumsal
Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme YoOnergesiyle hasta ve
calisan memnuniyetini kalite standartlarinin bir goéstergesi olarak kabul

etmektedir (3).

Memnuniyet hastalarin daha c¢ok fonksiyonel hizmeti subjektif
degerlendirmesiyle olusmaktadir (4). Kesintisiz hizmet sunan acil servislere
basvuran hastalarin tamaminin tibben acil mtidahaleye ihtiyaci olmadig
bilinmektedir (5). Acil olmayan hastalarin son on yilda acil servis
basvurularinda %20 artis gbzlenmistir. Acil servisin uygunsuz kullanimi
hastanelerde asir1 yogunluga ve buna baghh olarak saglik hizmetlerinin
yuriutilmesinde ciddi sorunlara yol acmaktadir(6,7). Acil servisin uygunsuz
kullaniminin 6ntne gecilebilmesi, gercek acillerin ayirt edilebilmesi
amaciyla saglhk hizmet sunucularinda triaj 6lcekleri kullanilmaktadir (8).
Triaj egitimi alan saglik personeli veya hekim tarafindan yapilan triaj; hasta

sirktilasyonunun saglanmasi, bekleme surelerinin kisaltilmasi, gereksiz
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basvurulardan olusan yigilmanin 6nlenmesi ve acil algisinin giderilmesi
acilservis yuktnu hafifletmektedir (9). Acil servise basvuran tim hastalarin
%?24,3"4 triaj1 yesil kodu alan hastalardan olusmaktadir (10). Gereksiz acil
servis kullanimi1 bekleme surelerinde artis, gercek acil ve ciddi hastalig
olanlara hizmet verilmesinde gecikme, hasta memnuniyetsizliginde artis ve
hizmet kalitesinin azalmasina yol a¢gmaktadir (11,12). Triaj kodlarina goére
bekleme stireleri hakkinda bilgi verilen hastalarin uzun bekleme stirelerine
ragmen Onemli Ol¢ciide hastaneden memnun ayrildigi saptanmistir (13).
Hastalarin iletisim yoluyla beklentilerinin yonetilmesi daha uzun bekleme
strelerini kabul etme olasiliklarini arttirmaktadir (13). Acil servis
organizasyonunda; doktor ve hemsire davranislari, tibbi bilgiler, doktor ve
hemsgirelerin ziyaret sikligi, iletisim, personele erisim kolayligi, acil servisin
temizligi ve teknik ekipmanin mevcudiyeti ve triaj acil servise basvuran
hastalarin memnuniyet diizeylerini ve acil servis verimliligini etkilemektedir

(14-17).

Bu calismada acil servis yesil alan basvurusu bulunan hastalarin acil servis
organizasyonundan memnuniyet ve beklentilerinin arastirilmasi, hastalarin
tahmini bildirdikleri bekleme sureleri ile gercek bekleme surelerinin

iliskilendirilmesi amaclanmistir.



BOLUM 2

GENEL BILGILER

2.1 DUNYADA ACIL TIP

Diinyada acil servis uygulamalari bes bin yil éncesine dayanmaktadir. Ik

olarak misir’da gelisen acil tip mtidaleleri daha sonra 11. ylizyilda savasta

yaralananlarin cephe gerisine tasinmasi ve tedavi edilmesi ile gelisme

gOstermistir.

Diinyada acil tip hizmetlerinin gelisim streci (18,19);

1487; Tarihte ilk kez ispanyol ordusu, savas sirasinda yaralilan

ambulans benzeri atli arabalarla tasidi.

1793; llkez askeri tibbi birlik kuruldu ve ath arabalardan yapilan ‘ucan

ambulans’ adi verilen araclar ile yarali askerler tasindi.
1878; 11k sivil ambulans organizasyonu Londra’da kuruldu.

1882; Ingiltere’de ve Iskocya’da kilise yardim oérgiitleri ilk yardim

konularinda teskilatlandi ve ilk ambulans birlikleri kuruldu.
1897; ilk tam glin sureli ambulans servisi hizmet vermeye basladi

1960; ambulanaslarda ilkez paramedik ve hekimlerin goérev almaya

baslamasi ile birlikte daha kaliteli hizmeti sunulmaya baslandi

1966; travma ve sok komitesi kazalara baglh o6lim ve sakatliklarin
modern toplumun ihmal edilmis bir hastaligi olarak tanimlayarak hasta

ve yaralilara verilen bakimin yetersizligini 6n plana c¢ikard:
1970; ilk kez ABD Acil tip anabilim dali kuruldu

1979; acil tip resmi olarak 23. uzmanlik dali olarak kabul edildi.



Genel Bilgiler

2.1.1 Acil Saghk Hizmet Modelleri

Hastalik yada kaza sonrasi ortaya cibaliecek olasi durumlar en kisa
zamanda degerlendirmesi, en iyi bakim icin karar verilmesini, hasta veya
yaralinin yasam kalitesinin korumasi icin yaptigi tim mutidaheleler acil

saglik hizmetlerini kapsamaktadir.

Acil saglik hizmetleri; "herhangi bir acil hastalik ya da kaza sonrasi ortaya
cikan durumlarda en kisa zamanda ve en iyi acil bakimi verilerek, hasta ya
da yaralinin yasaminin ve yasam kalitesini korunmasi icin yapilmasi

gereken tibbi mtidaheleleri kapsamaktadir (20).
Acil saglik hizmetin temel hedefleri;

e Sistemik hastalik ya da yaralanmalar sonrasi olusabilecek hasarin en
aza indirmek ve durumun daha da kottilesmesini 6nlemek icin tibbi

bakim ve mtidahalenin saglanmasi,

e Bilimsel olarak dogrulugu kanitlanmis tbbi mutdahele ve yaklasimlarla

hayatin kurtulmasinin saglanmasi

e Hatsanin saglik kuruluslarina gtiivenli bir sgekilde sevkinin saglanmasi

acil saglik hizmetlerinin temel hedeflerindendir.

Dinyada kullanilan iki tip acil saglik hizmet modeli bulunmaktadir. Birinci
model; Anglo- Amerikan (AAM) modelidir. Turkiye, Amerika birlesik
devletleri (ABD), Ingiltere, irlanda, Hollanda, Avustralya, Kanada bu modele
uyum saglayan tlkelerdir. Ikinci model ise Franko-German (FGM) modelidir
ve bu modeli Avusturya, Isvicre, Fransa, Norvec, Almanya, Rusya, ve

Finlandiya gibi tilkeler uygulamaktadirlar (20).

2.1.2 Anglo- Amerikan Modeli

Bu modelde hastalar daha yluksek kalitede bakim alabilmeleri zaman
kaybetmeden en kisa zamanda daha az girisimsel islem uygulayarak saglik
kuruluslarina tasinmasi saglanmaktadir (20). Bu modeli takip eden
ulkelerin acil tip hizmetleri gelismis ve acil hizmetleri ayr1 bir uzmanlik dali
olarak benimsenmistir. Hastane o6ncesi ve hastanelerdeki acil servis

hizmetlerinde Turkiye Anglo-Amerikan modelini uygulamaktadir (21).



2.2

Genel Bilgiler

2.1.3 Franko- German Modeli

Yuksek bakim saglamak icin sahaya doktor ve teknolojinin tasinmasi ile
hastane Oncesi acil bakim hizmeti sunulmaktadir. Acil doktorlari, anestezi
uzmanlar tarafindan muidahele edilerek hastanin direk sahadan yatakl
servislere yatisi saglanmaktadir. Franko-German modeli Almanya,
Avusturya, Norveg, Finlandiya, Portekiz, Fransa, Litvanya, Rusya, Isvec,
Slovenya ve Isvicre’de benimsenmistir. Fransiz-Alman Acil Saglik Hizmetleri
Sisteminin (FGS), Anglo-Amerikan Acil Saglik Hizmetleri Sistemine (AAS)

kiyasla 6nemli dezavantajlar: oldugu belirtilmistir (22)

TURKIYEDE ACIL TIP

Dunyada oldugu gibi acil saglik hizmetlerinin ortaya c¢ikis sebebi toplumsal
olaylarin etkisi ile oldugu gortilmektedir. Ozellikle birinci diinya savasi
sonrasinda cebhedeki yarali askerlerin athh arabalarla cebhe gerisine

tasinarak tedavi edildigi bilinmektedir.
Turkiyede acil saglik hizmetlerinin tarihsel gelisimi (23,24);
e 1930; acil saglik hizmetlerinin kurulma gérevi belediyelere verildi,

e 1955; Istanbul merkezli 8 ayr ilgeye 15 cankurtaran araci ile hizmet

veren bolgesel ilk acil saglik sistemi kuruldu,

e 1961; 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun” ile yurdun en ucra koésesinde bile saglik hizmeti sunmayi

amaclayan yasa cikarilds,

e 1980; yuksek sayida trafik kazalarinin oldugu illere ambulans hizmeti

verilmeye baslandi,

e 1982; “Saglk yalniz hastalik ya da sakatligin bulunmayis: degil, kisinin,
bedenen, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” tanimi

benimsendi,
e 1985; modern acil saglik hizmetlerinin baslangici olarak kabul edildi.

e 1986; “077 Hizir Acil Servis” ismiyle Istanbul, Ankara ve Izmir’de 24 saat

calisma sistemiyle ekipler géreve basladi,
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e 1991-1992; acil saglik hizmetleri icin yeni bir numara belirlendi,
e 1993; Dokuz Eylul Universitesi'nde ilk acil tip ana bilim dali kuruldu,
e 1994; 112 acil yardim ekipleri kuruldu,

e 2000; Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi ¢cikarildi.

2.2.1 Acil Servis Organizasyon ve Yapisi

Acil servislerde daha fazla hastaya ayni kalitede hizmet verebilmesi icin
organizasyonlar1 surekli iyilestirmek gerekmektedir (25). Bu nedenle, hasta
akisini ve yonetimini iyilestirmek, verimliligi ve kaliteyi artirmak icin

hastanenin diger birimleride bu stirece dahil etmek gerekmektedir (25)

Triyaj bekleme; ilk gelen hasta ve yakinlarinin triyaj islemini en fazla 10
dk beklemesi icin olusturulan, pencereli, acil girisine ve kantine yakin,
sicak ve soguktan korumali, ergonomik oturma diizeninin oldugu alandir
(26).

Resim 2.1: Triaj bekleme alam

Triaj; Acil servislere basvuran hastalarin, hastaliklan ile ilgili sikayetleri,

belirtilerin siddeti ve tibbi durumlarinin aciliyeti géz ©6ntine alinarak
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hastalarin 6nceliklendirilmesini kolaylastirmak icin hekim veya bu konuda
egitim almis saglik personeli tarafindan tedavi 6nceliginin belirlendigi ve
hangi bélimde, kim tarafindan tedavi edilecegine karar verildigi birimdir

(26).

Resim 2.2: Triaj alam

Triaj icin belirlenen asgari stanjdartlar (26);

e Tabip, acil tip teknisyeni/teknikeri, hemsire ya da saglik memuru

tarafindan yapilmaktadir.

e Tum hastalarin girisini gorebilecek ve hepsine ulasabilecek bir yerde

olmalidir.

e Acil hasta degerlendirme alani, givenlik ve kayit alanlarina yakin

yerlestirilmeli ve bekleme salonunu gérebilme olanagi bulunmalidir.
e Kapali muayene odasi veya yari kapali alanlardan olusmaktadir.

Hasta kaytt alaniy; Triajdan sonra hastanin giris islemlerinin yapildig
alandir. Acil servis icinde kolay ulasilabilir, triaj, bekleme salonu ve

muayene alanina yakin olmalidir (27).

Bekleme salonu; Yesil alan hasta ve yakinlarinin beklemesi icin
olusturulan, pencereli, acil girisine ve kantine yakin, sicak ve soguktan

korumali ve oturarak beklemelerine olanak saglanan alanlardir(26,27)



Genel Bilgiler

Resim 2.3: Bekleme salonu

Yesil alan; Sar1 alan veya kirmizi alan hastasi olarak nitelenmeyen akut
semptomlar: sebebiyle 1 saatten fazla beklemesi hayati tehdit, morbidite
veya hasar olusturan hastalarin en ge¢c 10 dakika icinde muayene, teshis ve
tedavisinin yapildig1 acil banko, kayit, acil yesil alan bekleme alanlar ile
yesil alan bilgilendirme ve yesil alan muayene odalarindan olusmaktadir
(26)

Sart alan; Ayaktan muayene, teshis, tetkik ve tedavi oOnermekle
giderilemeyecek veya bekleyemeyecek, 6zellikli muayene, tetkik, kisa
gozlem, kucuk girisim veya tedavi yapilmasi gereken, yakin goézlem ve
izlemle tani konabilecek veya tedavisi icin yakin ilgi gosterilecek hastalarin
muayene edildigi alanlardir. Muayene alani perdelerle veya portatif
boliinmeli arena yaklasimli olusturulmustur. Icinde banko, kayit,

bilgilendirme ve bekleme alanlari bulunmaktadir (26).

Kirmizi1 alan; Hayat: tehdit eden ve hizli yaklasim ve acil olarak es zamanl
degerlendirme ve tedavi gerektiren durumlara sahip hastalara hizli bir
sekilde vakit kaybetmeden ilk mtidahalenin yapildig: alanlardir. Teshis ve

tedavilerinin yapildign bu alanda; bekleme alani, bilgilendirme, travma
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resusitasyon, klcik mudahele, acil ameliyathane ve acil yogun bakim

odalar1 bulunmaktadir (26).

Miisahede-Gozlem alaniy Ayaktan muayene, teshis, tetkik ve tedavi
onermekle giderilemeyecek veya yakin gézlem ve izlemle tani konabilecek
veya tedavisi icin yakin ilgi gosterilecek hastalarin en fazla 2 saat
yatirilabildigi, perdelerle veya portatif malzemelerle boélinmus alandan

olusmaktadir (26).

Goriintiileme; Tibbi géorintileme alani réntgen, tomografi, ultrasonografi,
nukleer tip, manyetik rezonans, radyografi ve konvansiyonel gértiintiileme
alanlarindan olusmaktadir. Acil servis icerisinde tibbi gértiintiileme olanagi
yok ise iki b6liim arasinda dogrudan bir iliski olusturulmalidir. Ancak yillik
hasta sayis1 20000 den fazla olan acil servislerde tibbi goértinttleme

biriminin olmasi gerekmektedir (28).

ACIL SERVIS KALITE STANDARTLARI

Saglik hizmetlerinde kalite; “hizmet sUrecinin butin kisimlarindaki
beklenen kazanclar ve kayiplar dengesi hesaba katildiktan sonra, hastanin
iyilik halinin kapsamli bir 6lcisiinti en Ust dlizeye cikarmasi beklenen

hizmet” olarak tanimlanmaktadir (29).

Hizmet kalitesi ise tiketicilerin kendilerine sunulan isletmelerin pazarlama
faaliyetlerinden Dbeklentileri ile algilar1 arasindaki farkliik olarak
tanimlanmaktadir (30). Hizmet kalitesinin dogru o6lctilebilmesi icin
gelistirilen modeller sayesinde saglik kuruluslarinda sunulan hizmetlerde
iyilestirme olanaklar1 bulunmaktadir. Servqual Modeli, Serperf Modeli,
Gronroos Modeli saglhikta hizmet kalitesinin 6lcimunt belirlemek icin

gelistirilen en yaygin kullanimi olan modellerdir (31).

2.3.1 Diinya Saglik Orgiitii Kalite Standartlar

Dinya Saghk Orgutii (DSO) (2003) kalite standartlarinin belirlenmesine
temel olusturan 9 deger asagidaki sekilde siralamaktadir (27);

e Halk sagliginin korunmasi,

e Hasta beklentilerinin karsilanmasi ve hasta deneyimleri,
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Personellerin bireysel bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi,
e lyi bir organizasyon yénetmek,
e Saglik hizmetinin sunumu icin gtivenli bir ortam olusturulmasi,

e Zaman, malzeme ve para israfi ile calisan yeteneklerinin bosa

harcanmasindan kacinmak,
e Ic ve Dis bilgilerin alinmasi ve kayitlarin tutulmas:.

Acil servisler saglik hizmetlerinde kalite standartlarinin uygulanmasina en
cok ihtiya¢c duyulan birimlerdir. Dogrudan hayati riske sahip hastalara
hastane ortaminda ilk mutidahalenin yapildigi bu birimlerde yuksek
mortalite riski nedeni ile kalite standartlarinin uygulanmas: acil servisleri
daha gtivenli, mortalite oranlari daha dustk birimler haline getirmesi

planlanmaktadir.

2.3.1.1 Tiirkiye Acil Servis Kalite Standartlar1

Turkiye acil saglik hizmetleri kalite standartlar1 Saglik Bakanlig tarafindan

Hastane Hizmet Kalite Standartlar1 olarak tanimlanmistir.

Acil servislerde uyulmasi gereken asgari kalite standartlarlar: séyledir (27)

(26) (32);
e Acil servislerin kendilerine ait bir girisi bulunmalidir
e Anayola yakin ve kolay ulasilabilir olmali

e Ambulanslarin kolay ulasabilmesi icin giris katinda bulunmali ve en

fazla % 8 egimli sedye rampas1 olmalidir.

e Hasta memnuniyeti, hasta haklar1 ve etkili iletisim konularinda egitimli
calisanlarin bulundugu karsilama, kayit, danisma ve yodnlendirme

hizmeti sunan birim bulunmalidir

e Goruntileme, laboratuvar, ameliyathane, yogun bakim tinitesi ve morga
ulasima uygun baglantist olan bir konumda kurulum planlamasi

yapilmalidir.

e Ayni hastanede birimler arasi transferlerin saglanmasi icin olusturulan

fiziki baglant1 alanlarinin kapali sekilde olmas1 saglanmalidir.

10
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e Acil servis giris ve cikislarinda olumsuz hava kosullari g6z o6ntinde

bulundurularak girigin tisti kapali ve aydinlatilmis olmal

e Acil servis seviyelendirmelerine gore yeterli say1 ve nitelikte ilk muayene,

muidahale ve mtisahede odalari ile bekleme salonu bulunmalidir.

e Acil servis yaninda, hasta yakinlarina 24 saat hizmet verebilen
kafeterya, anons sistemi, hasta yakini bilgilendirme panosu, kadin ve
erkekler icin bekleme yeri, engellilerin de yararlanacagl sekilde

diizenlenmis tuvalet ve lavabo bulundurulmalidir.

e Personel soyunma-giyinme ve personel dinlenme odasi, gtivenlik odasi

bulunmalidir.

e Acil yataklann (sedye) arasinda tabandan en az 2,40m temiz aralik

bulunmalidir. Bir yatak icin ayrilan en az uzunluk 3,00 m olmalidir
e 24 saat gtivenlik bulunmalidir

e Acil servis girisinde tekerlekli sandalye ve sedyeler icin uygun bir alan

ayrilmalidir.
e Genel hijyen planlar1 ayrintili olarak yapilmalidir.

e Hastane girisinde acil servisin yerini gésteren, yeteri kadar buyutklikte
ve geceleri de okunabilecek 1siklandirilmis, yoénlendirme levhalari

bulundurulmalidir.

2.3.1.2 Ingiltere Acil Servis Kalite Standartlar

Ingiltere’de acil servis kalite standartlari genel olarak acil servislere
basvuran ve acil vaka olarak kabul edilen bireylere uygulanacak islemleri ve

bu islemlere iliskin streleri standart haline getirmeye odaklanmaktadir (33).

Acile basvuran bireyin kabuliinden sonra 12 saat icerisinde bir uzman

hekim tarafindan muayene edilmesi gerekmektedir.

Acil olarak kabul edilen butiin hastalar, Ulusal Erken Uyar: Sistemi (NEWS)

kullanilarak strekli degerlendirilmelidir.

Ayrica, “yuksek riskli” kabul edilen hastalar i¢cin uzman hekim muayenesi

bir saat icinde yapilmalidir.

11
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Acil servis ve acil cerrahi birimlerinde yatan hastalar uzman hekim

tarafindan giinde iki kere hasta yataginda ziyaret edilmelidir.

Kritik vakalara 1 saat icinde, acil vakalara 12 saat icinde ve acil olmayan
vakalara 24 saat icinde goértuinttileme hizmetleri sunulmali ve raporlamalar:

yapilmalidir.

Acil servislerde haftanin 7 giint sosyal hizmetlere erisim saglanmalidir

2.3.1.3 Avusturalya Acil Servis Kalite Standartlar1

Avusturalya 2015 yilinda yaymnladigi acil servis kalite standartlan
kitabinda; klinik standartlar, yonetim standartlari, mesleki standartlar,
egitim-6gretim standartlar1 ve arastirma standartlar olarak bes ayri1 baslik

altinda aciklamaktadir (34).

2.3.1.4 ABD Acil Servis Kalite Standartlar1

Acil servis kalite standartlari; personellerin becerilerinin gelistirilmesi ve
yeterliliklerine iliskin kriterler, ekipman ve malzemelere iligskin kriterler,
nakil, klinik programlar, kamu egitimi, risk yonetimi, veri toplama ve

raporlama, egitim ve uygulamalar1 kapsamaktadir (35).

2.3.2 Acil Serviste Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyeti, bir hastanin saglik hizmeti saglayicisindan aldigi saglik
hizmetlerinden ne oOlcide memnun oldugunun bir o6l¢tistidir. Hasta
memnuniyeti, bir saghk kurulusunun basarisini belirleyen en ©6nemli

faktorlerden biridir.

Hasta memnuniyeti “hastanin deger ve beklentilerinin ne duzeyde
karsilandig konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugu, bakimin
kalitesini gbdsteren temel 6lctit” olarak tanimlanmaktadir (36). Hastalarin
memnuniyet seviyelerinin saptanmasi, hizmet kalitesinin yukseltilmesi ve
hastalarin beklentilerine ydnelik daha nitelikli hizmet verilmesi ac¢isindan

Oonemlidir.

Ayrica hasta memnuniyeti, hastane bakim kalitesi algilari, demografik
ozellikler, kisisel oOzellikler, gecmisteki tecrtibeler, tutumlar, beklentiler,

bakim sonuclari, hastane fiziksel kaynaklari, érgutsel yonetim, kaliteyi

12
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hatirlama, hastanede kalis suresi, kurumsal o6zellikler ve hastalik

ozelliklerinden etkilenen kompleks bir yapidir (37).

Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler tic gruba ayrilmaktadir (38-41)
Bunlar;

Hastaya iliskin 6zellikler,

Hizmet verenlere iliskin 6zellikler

Kurumsal 6zellikler olarak siniflandirilmaktadir.

Hastaya Iliskin Ozellikler; Hastanin yasi, cinsiyeti egitim dutizeyi, gelir
durumu, sosyal giivence durumu, hastalik tanisi, hastanede kalig suresi

gibi kisiden kisiye degisebilen 6zellikleri kapsamaktadir.

Hizmet Verenlere lliskin Ozellikler; Saglik personelinin Kisilik 6zelligi, egitim

duzeyi, hastaya verdigi bakim, ilgi ve nezaket gibi 6zellikleri icermektedir.

Kurumsal Ozellikler; Saglik hizmetinin verildigi hastanenin devlet, tiniversite
veya 0zel hastane olmas ile fiziki (havalandirma, aydinlatma, 1s1, bekleme
salonlari, otopark vb.) imkéanlar1 icinde barindiran  6zellikleri
kapsamaktadir.

2.3.3 Hastalarin Bekleme Siiresi Algis1 Ve Memnuniyeti

Acil servislerin hizla maksimum kapasitede doldurulmasi, hasta gtivenligi,
hasta bakimi ve hayati acil durumlarin yénetimi agisindan yetersizliklerin
yani sira personeller arasinda tiikenmislik sendromuna neden olmaktadir

(42).

Acil Servis (AS) asin1 kalabalikligi, son yillarda hasta memnuniyeti kavrami
olarak 6nem kazanmistir. Hasta memnuniyeti ile iligkili dért ana faktér

vardir. Bunlar (43);

e Guven,

e Yeterli lletisim,

e Hizmet Saglayicilarin Davranisi,

e Bekleme Suresi

13
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Hastanin baska kliniklere basvurma imkani yoksa veya ihtiyaclarinin
karsilanmasi icin baska bir alternatifi yoksa acil servise basvuran hasta
buytdk ihtimalle beklemektedir. Beklemenin sebepleri anlasilir ve kabul
edilebilir ise hasta ayrilmak yerine beklemeyi tercih etmektedir. Kisacasi,
her insan firsat maliyetini degerlendirmektedir. Beklenen fayda maliyetten
fazla ise hasta bekleme alaninda beklemeye devam etmektedir. Beklenen

fayda maliyeti karsilamiyorsa hasta ayrilmayi tercih etmektedir (44).

Hastalar, hizmet sunucularinin tutum ve davranislarindan memnun
kalirsa, tedavi planlarina ve Onerilerine uymaktadir (45). Fakat uzun bir
bekleme sliresinden sonra memnuniyetsiz hale gelen hastalarda
degerlendirme stireci oldukca zordur (46). Bekleme suresi hasta
memnuniyetinin 6nemli bir gostergesidir. Artan bekleme suresi, hastanin
bakis acgisini degistirerek hayal kirikligina neden olmaktadir. Uzamis bir
bekleme slresi heyecan ve mutsuzlugu artirarak hastaligin psikolojik
belirtilerine yonelik kaygiy1 artirmaktadir (42, 47-49). Bekleme stiresi gercek
(6lctillen) bekleme suresi ve algillanan bekleme sUresi olarak ikiye
ayrilmaktadir. Hastalarin algilari, aldiklar1 bilgi miktar1 ve deneyimlerinin
beklentileri karsilama derecesi ile orantilidir (48). Kaygi, gercek zamandan

daha uzun bir bekleme stiresi algisina yol acmaktadir(42, 44,45).
Hastalarin bekleme stireleri algilarini etkileyen durumlar (50);

e Bosa gecen zaman, calisarak gecen zamandan daha uzun olarak

algilanmaktadir.

e Islem o6ncesi bekleme stresi islemin kendisinden daha uzun olarak

algilanmaktadar.

e Kayg ile gecen bekleme suUresi, sessiz bir bekleme stresinden daha

uzun algilanmaktadir.

e Hastanin ne olacagini beklerken duydugu korku ve endise, zamanin

daha uzun oldugu algisina yol acmaktadair.

e Bilinmeyen nedenlerle bekleme suresi, belirli bir nedenle bekleme

stiresinden daha uzun algilanmaktadir.

e Aciklamasiz bekleme suresi, bekleme nedeninin bilindigi bekleme

stresinden daha uzun algilanmaktadir.
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e [Esitsizlik kosullann altinda, bekleme stresi esitlik kosullarinda tespit

edilenden daha uzun algilanmaktadir.

e Tek bir birey olarak beklemek, grup olarak beklemekten daha uzun

olarak algilanmaktadir.

e Rahatsiz kosullarda bekleme, konforlu kosullara gére daha uzun olarak

algilanmaktadir.
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BOLUM 3

GEREC ve YONTEM

3.1 CALISMANIN TASARIMI

Bu calisma 3. basamak bir hastane olan Istanbul Medeniyet Universitesi
Goztepe Prof. Dr. Stileyman Yalcin Sehir Hastanesi Acil Tip Kliniginde Eylul
2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda acil servis yesil alan basvurusu

bulunan 250 hasta prospektif olarak ¢calismaya dahil edildi.

e Acil serviste kayit altina alinan hastalarin dosyalar:
e Hastanemizin hasta kayit isletim sisteminden taranan hasta verileri

e Uluslararas: hastalik siniflamasi (ICD-10) tani kodlama sistemi

Sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine gére tanimlayici veri toplama formu

kullanilarak arastirmanin degiskenleri belirlenmistir.
Bu degiskenler asagida belirtilmistir;

e Yas

¢ Cinsiyet

e Egitim Durumu

e Meslek

e Basvuru Tarihi

e Basvuru Saati

e Basvuru Sikayeti

¢ Konsitltasyon istem ve sonlanim saati
e Laboratuvar istem ve sonlanim saati
e Gordntileme istem ve sonlanim saati

e Hasta sonlanimi
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CALISMA

Calismaya dahil etme kriterleri;

Eylul 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda acil servis yesil alan basvurusu

bulunmasi

18 yas alt1 hastalar, acil mudahele gerektirecek durumdaki hastalar ve

exitus kabul edilen hastalar hari¢ tutulmustur.

DEGERLENDIRME

Etik kurul onay1 alindiktan sonra veri toplama siireci 6 ay olarak planlanan
prospektif gozlemsel tek merkezli bu calisma Istanbul Medeniyet
Universitesi Goztepe Prof. Dr. Stileyman Yalcin Sehir Hastanesi Acil Tip
Kliniginde Eylul 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Hastalarin
bilgilendirilmis onamlari kendilerinden alindiktan sonra yas, cinsiyet, egitim
dizeyi, semptomlari, eslik eden hastaliklari, acil serviste konulan tanaisi,
tetkik, tedavi, yatis taburcu sevk bilgileri, konsultasyon istem ve
sonlandirilma sitire verileri hastanenin suan kullanmis oldugu nucleus
sistemi Uzerinden literatlir verilerinden taranarak Onceden olusturulmus
hasta memnuniyet anketi formuna kaydedildi. 15 dk. Stirmesi planlanan
Memnuniyet Anket formu hastanin tani ve tedavisinin etkilenmemesi icin
hasta taburcu edildikten sonra ya da yatis ve sevk islemi planlandiktan
sonra calismayr yurtiten hekim tarafindan yapildi. Hekimlerin hasta
muayenesi sirasinda yasamis olduklar1 sikintilarn  iceren  boélim,
memnuniyet anketi uygulanan hastayr muayene eden hekim sorularak

dolduruldu. 2 yil ve tisti olan asistanlar deneyimli kabul edildi.

Arastirmanin verileri literatiir taramalarindan esinlenerek olusturulan“ Acil
servis hatsa memnuniyeti” anket formu kullanilarak toplandi. Anket
demografik veriler disinda 40 sorudan olusmaktadir(51-56). Anket 1-14
arasi organizasyon, 15-20 arasi fiziki kosullar, 21-27 arasi iletisim, 28-32

arasi genel memnuniyet, 33-40 arasi ise acik uclu sorulardan olusmaktadir.

Hekim grubuna sorulacak béltim ise ayri hazirlanmis olup 6 acik uclu soru

disindalO (1-10) adet soru bulunmaktadir. Anket, Likert tipi olup, S7i
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memnuniyet O6lcegi kullanilacak, 3 ve altinda puan verilen bdélimler
memnun degil olarak kabul edilecektir. 1=cok koétd, 2=kotd, 3=normal,

4=iyi, S=cok iyi seceneklerini ifade etmektedir.

ISTATISTIKSEL ANALiZ

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi  kullanildi. Calisma  verileri
degerlendirilirken tanimlayicit istatistiksel metodlar (ortalama, standart
sapma, medyan, frekans, ylizde, minimum, maksimum) kullanildi. Nicel
verilerin normal dagilima uygunluklart Kolmagorov-Smirnov testi ve
grafiksel incelemeler ile smmanmistir. Normal dagilim gdsteren nicel
degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda dagilim géstermeyen nicel
degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test
kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare test, Fisher’s
exact test, FisherFreeman-Halton exact test kullanildi. Istatistiksel

anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.
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BOLUM 4

BULGULAR

Calisma Eylul 2021-Aralik 2021 tarihlerinde Istanbul Medeniyet Universitesi
Goztepe Prof. Dr. Stleyman Yalcin Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigine
Klinigi'nde; %55,2’si (n=138) kadin, %44,8’i (n=112) erkek olmak tizere toplam
250 olgu ile gerceklestirilmistir. Olgularin yaslar1 18 ile 92 arasinda
degismekte olup, ortalama yaslar1 45.48+17.57 yildir.

Tablo 4.1: Tanimlayici 6zelliklerin dagilimi

n(%)
Cinsiyet Erkek 112 (%44.8)
Kadin 138 (%55.2)
Yas OrttSs 45.48+17.57
Medyan (Min-Maks) 45.5 (18-92)
Belirtilmemis 11 (%4.4)
Okur-Yazar Degil 8 (%3.8)
flkokul 71 (%28.4)
Egitim diizeyi Ortaokul 26 (%10.4)
Lise 49 (%19.6)
Universite 85 (%34.0)
Meslek grubu Emekli 23 (%9.2)
Ev Hanim 70 (%28.0)
Ogrenci 21 (%8.4)
Isci 70 (%28)
Kamu Calisani 51 (%20.4)
Issiz 4 (%1.6)
Belirtilmemis 11(%4.4)

Calismaya katilan hastalarin %34’ Gintin Universite mezunu oldugu, %28’ inin

ise ev hanimi ve isci oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.2: Klinik 6zelliklerinin incelenmesi

n(%)
Laboratuvar veri Yok 118 (%47.2)
Var 132 (%52.8)
Grafi Yok 159 (%63.6)
Var 91 (%36.4)
BT Yok 233 (%93.2)
Var 17 (%6.8)
UsG Yok 237 (%94.8)
Var 13 (%5.2)
Konstultasyon Yok 207 (%82.8)
Var 43 (%17.2)
Dahiliye 22 (%8.8)
Genel Cerrahi 10 (%4.0)
Enfeksiyon hastaliklar: 8 (%3.2)
Kardiyoloji 7 (%2.8)
R Uroloji 3 (%1.2)
K 1 4
onstltasyon (+) Jinekoloji 3 (%1.2)
Ortopedi 1 (%0.4)
Beyin cerrahi 1 (%0.4)
Plastik cerrahi 1 (%0.4)
Goz 1 (%0.4)
1 Konstltasyon 27 (%10.8)
Konstltasyon sayisi 2 Konstltasyon 15 (%6.0)
3 Konstltasyon 1 (%0.4)
Hasta sonlanimi Yatis 24 (%9.6)
Taburcu 201 (%90.4)

Olgularin %52.8’inde laboratuar tetkik istemi, %36.4tinde Grafi, %6.8’inde BT

ve %5.2’sinde USG goéruintiileme istemi yapildigr saptanmistir.

Olgularin %17.2°sine konsultasyon istenmis olup sadece bir konsultasyon
istenen hastalarin orani %10.8, iki konstltasyon istenen hastalarin orani, %6,
Uc¢ konstltasyon istenen hastalarin orani ise %0.4 olarak saptanmis ve en ¢cok

konstltasyonun %8.8 oranzi ile dahiliye kliniginden istendigi saptanmistir.

Olgularin %90.4’° taburcu edilmis, %9.6’s1na ise yatis verilmistir.
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Tablo 4.3: Gorlinttileme y6ntemleri, laboratuvar ve konstltasyona istemine gore
memnuniyetin degerlendirilmesi

Memnun Memnun degil
n=149 n=101 P

Grafi Yok (n=) 85 (%57.0) 74 (%73.3) 0.0091
Var (n=) 64 (%43) 27 (%26.7)

BT Yok (n=) 135 (%90.6) 98 (%97.0) 0.071
Var (n=) 14 (%9.4) 3 (%3.0)

Usg Yok 139 (%93.3) 98 (%97.0) 0.252
Var 10 (%6.7) 3 (%3.0)

Laboratuvar veri Yok (n=) 61 (%40.9) 357 (%56.4) 0.0161
Var (n=) 88 (%59.6) 44 (43.6)

Konstltasyon Yok (n=) 116 (%77.9) 91 (%90.1) 0.0121
Var (n=) 33 (%22.1) 10 (%9.9)

1: pearson ki-kare testi uygulanmistir

Grafi, laboratuvar ve konslltasyon istemi olan hastalarin memnuniyet
durumu, istenmeyen hastalara gére anlaml dtizeyde ytuksek saptanmistir. BT
ve USG gortinttileme yontemlerinin kullanim durumlarinin istatistiksel olarak

memnuniyeti etkilemedigi saptanmistir

Tablo 4.4: Hastalarin tahmini bildirdikleri bekleme streleri ile gercek bekleme
stireleri

Hastanin

Bildirdigi Tahmini Gercek Bekleme

Bekleme Siiresi Siiresi (Dk) P

(Dk)
Grafi 45.95+58.37 37.81141.45 0.648
BT 133.21+83.77 117.33+48.39 0.752
Laboratuvar 76.68+26.88 78.75£34.6 0.870
Konstltasyon 185.51£204.13 166.30+£95.00 0.605

Grafi, BT, Laboratuvar ve Konsultasyon istenen hastalarin gercek bekleme
sureleri ile hastalarin bildirdikleri tahmini bekleme stireleri arasinda istatiksel

olarak anlamlilik saptanmamaistir.
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Tablo 4.5: Kliniklere gére konstiltasyon bekleme stirelerinin dagilimi

Bekleme Siiresi (dk)

Art. OrtiSs
Ic hastaliklan 159.00+£93.96
Genel cerahi 241.60£147.18
Kardiyoloji 46.00+£31.60
Enfeksiyon hastaliklar: 69.50+46.99
Uroloji 61.00+34.73
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 228.00£233.00
Go6gus hastaliklar 36.00+28.50
Plastik cerrahi 34.00+24.50
Ortopedi ve travmatoloji 30.00
Beyin cerrahisi 30.00
Go6z hastaliklan 31.00

Bekleme Stuiresi (dk) Konstultasyon istenen birimler

Konstultasyon istenen hastalarda birimlere gbére bekleme sureleri
incelendiginde; bekleme sUiresinin en fazla oldugu klinigin 241.60£147.18 dk
ile genel cerrehinin oldugu, ikinci olarakta 228.00+233.00 dk ile kadin
hastaliklar1 ve dogum kliniginin oldugu saptanmistir. En az konstltasyon
bekleme stresinin ise 30 dk ile ortopedi ve beyin cerrahi kliniklerinin oldugu

saptanmistir.

Tablo 4.6: Hastalarin tahmini bildirdikleri konstiltasyon suresi ile gercek bekleme
sureleri

Hastanin Bildirdigi
Tahmini Bekleme
Siiresi (Dk)

Gercek Bekleme
Siiresi (Dk)

Art. OrttSs Art. OrttSs
Konstltasyon bekleme O0-1 saat 53,3 dk 42,1 dk
sureleri 2-3 saat 74,1 dk 122,1 dk
4-5 saat 102,2 dk 236 dk
6 saat ve Uzeri 457,5 dk 601 dk

Hastalarin bildirdikleri tahmini konstiltasyon bekleme stresi en az 53,3 dXk,
en fazla 457,5 dk olarak saptanmistir. Gercek bekleme stiiresi ise en az 42,1

dk, en fazla ise 601 dk olarak saptanmistir.
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Tablo 4.7: Hastalarin genel memnuniyet sorularina verilen cevaplarin dagilimi

Acil servisten genel memnuniyetiniz %90.4 %9.6
Acil servis doktorlarindan genel memnuniyetiniz %92.8 %7.2
Acil servis hemsirelerinden genel memnuniyetiniz %88 %12
Tekrgr acile gelmem gerekirse yine bu acil servisi tercih %88.8 %11.2
ederim

Bu acil servisi baskalarina tavsiye ederim %84 %16
Hastalarin genel memnuniyet durumlar incelendiginde acil servisten

memnun olma durumu %90.4, doktorlardan memnun olma durumu %92.8,
hemsirelerden memnun olma durumu %88 olarak saptandi. Hastalarin tekrar

ayn1 acil servisi tercih etme orani %88.8, baskalarina tavsiye etme orani ise

%84 olarak saptandi.

Tablo 4.8: Organizasyon sorularina verilen cevaplarin dagilimi

Hastane girisinden acil servise yonlendirme levhalarinin

0, 0,

— 200 (%80.0) 50 (%20.0)
Acil servis ilk basvuruda
hemsire/att/paramedik/personel tarafindan sikayetinize 209 (%83.6) 41 (%16.4)
uygun sekilde (sedye veya tekerlekli sandalye) karsilama
Muayene boélimuine alindiktan sonra ¢ok beklemeden acil o o
servis doktoru sikayetlerimi dinledi Dl iy 44 (%17.6)
Sizi muayene eden doktor tarafindan hastaliginizin nedeni,

apilacak tetkik ve tedavi ile ilgili sizin ve yakinlarinizin 034 . 015.
yapilacak tetkik davi ile ilgili sizi yakinl 212 (%84.8 38 (%15.2
bilgilendirilmesi
Doktorlarin tibbi bakim ve miidahalesi 226 (%90.4) 24 (%9.6)
Tekrar soru sormaniz gerektiginde hekime ulagsma durumu 211 (%84.4) 39 (%15.6)
Mugyene. o'l'urken" k1§1'se1‘mahrem1yet1me(perde veya paravan 5, (%90.8) 23 (%9.2)
cekilmesi) 6zen gosterildi
Muay.enepl tamgr.nland1k.tan sonra gok_ bek_lemeden acil servis 224 (%89.6) 26 (%10.4)
hemsiresi tedavi islemlerine (serum,enjeksiyon vs.) baslad:
Hem@relerm uygulaqar} 11ag:.—tedav1 ve durumunuz hakkinda 200 (%80.0) 50 (%20.0)
sizi ve yakinlarinizi bilgilendirmeleri
Hemsirelerin tibbi bakim ve mtidahalesi 218 (%87.2) 32 (%12.8)
Doktorum tarafindan 1stene.n.1aboratuv?r tetkiklerinin 106 (%72) 41 (%28)
yapilmasi ve sonug¢lanmasi icin gecen sulire
Bir sorun ya§ad1glfuzda doktor hemsire veya acil personeline 205 (%82.0) 45 (%18.0)
ulasabilme kolayliginiz
A.(.211 ser\{lstfe hizmet aldigim stire boyunca ¢alisanlar beni iyi 199 (%89.6) 51 (%20.4)
yoénlendirdi
Taburculuk sonrasi hekimin nasil bir yontem izlemeniz 208 (%83.2) 42 (%16.8)

gerektigi konusunda bilgilendirmesi
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Olgularin organizasyon sorularinda en cok memnun kaldigi durum %90,8
oran1 ile ‘Muayene olurken kisisel mahremiyetime(perde veya paravan

cekilmesi) 6zen gosterildi’ sorusunun oldugu saptandi.

Olgularin organizasyondan memnun olmadiklar1 durum ise %57.6 orani ile
‘Doktorum tarafindan istenen laboratuvar tetkiklerinin yapilmasi1 ve

sonuclanmasi icin gecen stire’ oldugu saptandi

Tablo 4.9: Fiziki kosullar sorularina verilen cevaplarin dagilim

Acil servisin fiziki kosullar: 209 (%83.6) 41 (%16.4)

Acil servis kayit ve muayene sirasi i¢in ayrilmis
bekleme alaninin fiziki kosullari

Muayene oldugum alanin fiziki kosullar: 215 (%86.0) 35 (%14.0)

Acil servisi aydinlatma, ses, koku ve konfor acisindan
genel olarak degerlendirmeniz

Acil servis genel olarak dtizenli ve temizdi 198 (%79.2) 52 (%20.8)

Acil serviste bulunan tuvalet ve lavabolar yeterli ve
temizdi

175 (%70.0) 75 (%30.0)

196 (%78.4) 54 (%21.6)

145 (%58.0) 105 (%42.0)

Olgularin %86 orani ile en ¢cok muayene oldugu alanin fiziki kosullarindan
memnun kaldigi, %42’ sinin ise acil serviste bulunan tuvalet ve lavabolarin

yeterliligi ve temizliginden memnun olmadig1 saptanmaistir.
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Tablo 4.10: iletisim sorularina verilen cevaplarin dagilimi

A?ﬂ servise kayit 1§l§mler1nde gorevli sekreterlerin 199 (%79.6) 51 (%20.4)
gOstermis olduklari ilgi anlayis ve saygi

Sizi muayene ec.l'en"d?ktorun gostermis oldugu ilgi 236 (%94.4) 14 (%5.6)
saygl ve guler ytzluluk

Tedavinizi yapan hemsirenizin size ve yakinlariniza

(o) 0,
gbstermis oldugu ilgi sayg1 ve giler ytizltlik S i 2 (ORI

Konstltasyon icin gelen diger boliim doktorlarinin
size ve yakinlariniza géstermis oldugu ilgi saygi ve 28 (%11.2) 222 (%88.8)
guler ytzlultik

Radyoloji doktorlari, acil réntgen ve tomografi
teknisyenlerinin size ve yakinlariniza karsi géstermis 95 (%38) 155 (%62.0)
oldugu ilgi saygi ve guler yuzlaliuk

Acil ;v)er.sopehmn size ve ya'1'<1r1}a.1.*1n1za kars1 gostermis 215 (%86.0) 35 (%14.0)
oldugu ilgi saygi1 ve guler yuzluluk

Tedavi stirecimde doktor ve hemsireler sik sik beni

0, 0,
ziyaret ederek saglik durumumu sordular e i 8 [{2led0)

Tablo 4.11: Meslek gruplarina gore iletisim memnuniyet durumu

Memnuniyet Durumlari

Toplam
Memnun Memnun Degil
1Acil hekimi 236 (%94.4) 14 (%5.6) 250
*Konstiltasyon hekimi 28 (%11.2) 222 (%88.8) 250
j;‘:;:f:; 221 (%88.4) 29 (%11.6) 250
sRadyoloji 207 (%82.8) 43 (%17.2) 250
95 (%38) 155 (%62) 250

Olgularin meslek gruplarina gére memnuniyeti incelendiginde hastalarin en
cok memnuniyet bildirdikleri meslek grubu %94.4 orani ile acil hekimi, en az
memnuniyet bildirdikleri meslek grubu ise %11,2 orani ile konsultasyon

hekimi oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.12: Hekimlerin memnuniyet durumlarinin degerlendirilmesi

Hastanin kendisini ifade edebilmesi %74.8 %25.2
Gorunttleme ve laboratuvar tetkiklerin stireleri %77 %23
Muayene icin hastaya ayrilan stre %74 %26
Muayene alaninin fiziki kosullar: %78 %22
gastanenin teshis ve tedavi icin yeterli tibbi cihaz %78.8 %21.8
onanimi
Konstultan hekime ulasma stireci %86 %14
Hastanin verilen tedaviye uyumu %78.8 %21.4
Hastanin verilen receteye uyumu %80.4 %19,6
Hastanin sonlandirilmasina (yatis/taburcu/ex) uyumu %78.8 %21.2

Hekimlerin en ¢ok rahatsiz olduklari durum %26 orani ile ‘Muayene icin
hastaya ayrilan stire’ olarak bildirilmis olup, en cok memnun olduklari durum

ise %86 orani ile konstiltasyon hekimine ulasma stireci olarak bildirilmistir.

Tablo 4.13: Hekimlerin calisma yilina gére hastalarin memnuniyet durumu

Toplam Memnun Memnun Degil
n (%) n (%) n (%)
<2yl 193(%77.2) 118(%79.2) 78(%74.3) 0.361
2 ve Uzeri 57%(22.8) 31(%20.8) 26(%25.7)

Olgularin hekimlerin calisma yilina gére memnun olma durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamaistir.

Tablo 4.14: Basvuru saatine gére memnuniyet durumlari

Toplam Memnun Memnun Degil
n (%) n (%) n (%)
00.00-07.59 71 (%28.4) 32 (%21.5) 39 (%38.6)
08.00-15.59 19 (%7.6) 16 (%10.79) 3 (%3.0) 0.0021
16.00-00.00 160 (%64.0) 101 (%67.8) 59 (%58.4)

Pearson ki-kare testi uygulanmistir

Olgularin acil servis basvurularinda en c¢ok basvurunun %64 orani ile
16.0000.00 saatleri arasinda yapildig: ve %67.8 orani ile en cok memnun olan

hastalarin 16.00-00.00 saatler arasinda oldugu saptanmistir
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Tablo 4.15: Basgvuru giintiine gére memnuniyet durumlari

Toplam Memnun Men{l-u n
Giin Degil P
n (%) n (%) n (%)

Pazartesi 7 4(%2.7) 3(%3.0)

Sali 50 33(%22.1) 17(%16.8)

Carsamba 37 27(%18.1) 10(%9.9) 0.0131
Persembe 51 25(%16.8) 26(%25.7)

Cuma 58 30(%20.1) 28(%27.7)

Cumartesi 36 27(%18.1) 9(%8.9)

Pazar 11 3(%2.0) 8(%7.9)

Haftaici 203 119(%79.8) 84(%83.1) 0.865
Haftasonu 47 30(20.1) 17(16.8)

1:Pearson Ki-kare kullanilmistir

Olgularin basvuru durumu incelendiginde en fazla memnuniyetin %22,1 ile
Sali giint oldugu, memnuniyetsizligin ise en fazla oldugu gtin %27.7 orani ile
Cuma ginu oldugu saptanmistir. Hafta ici ve haftasonu ulasilan hastalarda
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

memnuniyet durumlar:

saptanmamistir.

Tablo 4.16: Hasta sonlanim durumuna gére memnuniyet

Mennun
Hekimlerin Calisma Toplam Memnun Degil P
Yilx
n (%) n (%) n (%)
Yatis 24(%9.6) 14(%9.2) 10(%9.9) | 0001
Taburcu 226(%90.4)  135(%908) 91(%90.1) :

Pearson ki-kare testi uygulanmistir

Olgularin sonlanim durumlar incelendiginde istatistiksel olarak anlamlilik

saptanmamisgtir. Yatis yapilan hastalarin %9.2° si, taburcu edilen hastalarin

ise %90.8’1i memnun oldugu saptanmistir.
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BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

5.1 TARTISMA

Eyltil 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda Istanbul Medeniyet Universitesi
Goztepe Prof. Dr. Suleyman Yalcin Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigine
Klinigi'nde yesil alan basvurusu bulunan 250 hastanin katilimi ile

gerceklestirilmis olup elde edilen bu veriler literatiir 1s181nda tartisilmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin tanimlayici Ozellikleri incelendiginde
hastalarin %55,2’isi (n=138) kadin, %44,81 (n=112) erkek katilimcilardan
olusmaktadir. Acil servis hasta memnuniyetini etkileyen faktérleri arastiran
benzer calismalarda katilimcilarin cinsiyet oranlari sirasiyla; %46,40 kadin,
%53,6’s1 erkek (57), %50,8 erkek, %49,2 kadin (58) olarak saptanmistir.
Yaslar1 18 ile 92 arasinda degismekte olan katilimcilarin %34’ UnUn
Universite mezunu oldugu, %28’inin meslegini ev hanimi olarak bildirdigi
gorilmusttr. Bir devlet hastanesi acil serviste yapilan memnuniyet
calismasinda acil servise basvuran hastalarin cogunlugunun (%59,6) 18-35
yas araliginda ve %51,6’s1 en az lise mezunu oldugu bildirilmigtir (S9).
Calisma verileri literatir taramalan ile uyumlu bulunmus olup 3.basamak
erigkin acil kliniginde yurttilen bu calismaya 18 yas alti hastalar dahil

edilmemistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin tanimlayict Ozellikleri incelendiginde
hastalarin %52.8’ine laboratuar tetkik istemi, %36.4tine Grafi, %6.8’inde
BT ve %5.2’sine USG gorUinttleme istemi yapilmistir. Grafi (%43),
laboratuvar (%59.6) ve konsultasyon (%22.1) istemi olan hastalarin
memnuniyet durumu, istenmeyen hastalara gére anlamli diizeyde yuksek

saptanmistir.
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Yapilan calismalarda gelismis gortintileme ydntemlerinin yillar icerisinde
arttign (60), radyasyona maruz kalma endisesine ragmen (61), yatan
hastalarin maliyetleri saglik harcamalarinin Ug¢te birini kapsadigi icin
hastalarin ayakta tedavi ortamina kaydirma politikalar1 acil servisler
lUzerinde o6nemli bir bask:i olusturmaktadir (62). ABD’ de yapilan bir
calismada, acil serviste gortintileme kullanim durumu 2007-2008'de
%17.1 iken, 2015-2016'arasinda %?21.3'e yukseldigi bildirilmektedir (63).
Avrupa Birligi Saglik Istatistikleri raporuna goére Tiirkiye; 2011-2014 yillan

arasinda

BT taramalarinda ise 8. sirada yer almaktadir (64). BT kullaniminda artis
AB’ de %49 olurken, Turkiye'de bu oran %60 olarak bildirilmistir(65,66).
Acil servislerde gortintileme kullanimi inceleyen bir calismada acil tip
uzmani ile pratisyen hekim arasinda gortintileme kullanim oranlarinda
farklilik gérilmemistir (64). Acil servislerin gereksiz kullanimini énlemek ve
acil servisin yukunt azaltmak icin yesil kodu alan hastalarda genellikle
tetkik ve tedaviler ayaktan yapilmaktadir. Maliyeti azaltilmasi, gereksiz acil
kullanimlarinin 6éntine gecilmesinin yaninda, kisa stirede 6n taninin ekarte
edilmesi, hekimlerin malpraktisten kacinmak istemesi, memnuniyet odakl1
hastanin talebini yerine getirmek istemesi gibi sebeplerle yesil alan
hastalarindan laboratuvar ve gortintileme tetkik istemleri yapilmaktadir.
Yapilan calismalarda laboratuvar tetkikleri, gérintlileme yoOntemlerinin
kullaniminin hasta memnuniyeti Uzerine anlamli birer etken oldugu

saptanmistir(67,68).

Calismaya dahil edilen hastalarin %90.4° taburcu edilmis, %9.6’sina ise
yatis verilmistir. Acil olmayan hasta grubu olarak nitelendirdigimiz yesil
alan hastalari, acil servis hasta basvurularinin yarisindan fazlasin
olusturdugu, bildirilmektedir(69-72). Yesil alan basvurusu bulunan
hastalarin, basvuru sikayetlerinin acil servis kullanimi i¢in uygun olmadigi
fakat kolay ulasilabilirlik, hizli tani ve tedavi, polikliniklerden randevu
alamama, kaliteli hizmet sunulmasi, hastaliklara daha hizli ¢6zim
bulunuldugu duistincesi ile acil servis basvurularn gereksiz artmaktadir. Bu
calismada acil servis yesil alana basvuran hastalarin profili genellikle yatig

gerektirmeyen ayaktan tedavi ile taburcu edilebilen hastalardan
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olusmaktadir. Taburcu edilen hastalarin tanilari; tst solunum yolu

enfeksiyonu, akut gastroenterit, idrar yolu enfeksiyonu ve lumbaljidir.

Calismaya dahil edilen hastalarin tahmini bildirdikleri bekleme sureleri ile
gercek bekleme stUreleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

saptanmamistir. Bekleme surelerine iliskin veriler soyledir;

Grafi; Hastalarin bildirdikleri tahmini bekleme suresi ortalama 45 dk,
gercek bekleme suiresi ise ortalama 37 dk olarak saptanmistir. Genellikle
acil servislerde radyasyonun az olmasi, erken sonuclanmasi, maliyetin
dusuk olmasi gibi sebeplerle en cok tercih edilen radyolojik tetkiklerden
biridir. Celenk ve ark.’lar1 calismalarinda acil serviste cekilen grafinin ¢cekim
icin bekleme ve cekim stiresi icin toplam ortalama 7,5 dk olarak bildirmistir
(73). Efe ve ark. calismalarinda réntgen kabul stiresini cocuk acil icin 9 dk,
yetiskin acil icin 15 dk olarak bildirmistir (74). Baska bir calismada ise
tirajdan direk grafiye gonderilen hastalarin acil bekleme strelerinde ciddi
azalmanin oldugu bildirilmistir (75). Calimamiz verileri benzer calismalarda
Grafi bekleme surelerine rastlanmadigl icin kiyaslanamamistir fakat grafi
gibi cabuk sonuc¢ alinabilen goérintileme yoénteminin tahmini ve gercek
bekleme surelerinin yiksek bildirilmesi; grafi cekilen hasta sayisinin fazla
olmasi, grafinin sistem yogunlugundan gec¢ sonuclanmasi ve hastanin grafi
istemi yapildiktan sonra kan, idrar vb. islemleri tamamladiktan sonra grafi

cekimine gitmesi bekleme stiresini artirabilecegini diistindtirmektedir.

Bilgisayarli tomografi; Calismamizda acil servis hastasinin tahmini bildirdigi
ortalma BT bekleme stiresi 133 dk, gercek bekleme suiresi ise 117 dk olarak
saptanmistir. Yilmaz ve ark.lar1 calismalarinda acil servis BT bekleme
sUresini ortalama 15 dk olarak saptamistir (76). Celenk ve ark.
calismalarinda cocuk acil icin 11 dk, yetiskin acil icin 15 dk BT bekleme
suiresi bildirmektedir (73). Ozen, ayaktan bekleme stirelerini inceledigi bir
calismada; ultrasonografi incelemede (US) ortalama bir (1.05) gin,
bilgisayarli tomografide (BT) ortalama iki bucuk (2.42) glin, manyetik
rezonans goruntilemede (MR) ortalama doért bucuk (4.42) giin beklendigi
bildirilmektedir (77). Meksika’da farkli hastanelerde yapilan calisma dort
radyolojik gértintiileme icin ortalama 10 ila 12 hafta bekleme stiresi oldugu
saptanmistir (78). Woolen ve ark.’lar1 hastalarin gértinttileme tetkiki (MR,

BT) yapildiktan sonra 1 ila 3 glin i¢inde sonucunu almay: beklediklerini
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bildirmektedir (79). Calismanin yapildigi hastanede disaridan radyoloji
hizmet alimi1 yapilmaktadir. Bu hizmet protokoliine goére BT icin
gorintlileme raporlama suresi 0-3 saat arasindadir. Calismamizda BT
bekleme suresi; cekim oOncesi, cekim sirasi ve sonuclanma sUresinin
tamamini kapsamaktadir. Bekleme stlirelerinin uzun olmasinin sebebi; BT
istemi yapildiktan sonra hastalarin kan, idrar, tedavi gibi durumlara hasta
tarafindan 6ncelik verilmesi, BT odasinin hemen bulamadiklar icin gecen
sure, triaj kodlarina goére aciliyet gerektiren durumlara 6ncelik verilmesi gibi

durumlarin etkiledigi distntlmektedir.

Laboratuvar; Tetkik sonuclarini almak icin bekleme strelerinin en fazla
oldugu birim, laboratuvardir. Bu calismada hastalarin bildirdikleri tahmini
bekleme stiresi 76 dk, gercek bekleme stresi 78 dk olarak bulunmustur.
Arikan ve ark. yaptiklari calismada biyokimya icin 28:46 dk, hemogram icin
7:49 dk olarak saptanmistir (80). Geng¢ ve ark.larinin yaptiklari calismada
laboratuvar bekleme stureleri icin; biyokimya sonugclarinin ortalama 15
dakika ve tam kan icin ise ortalama 10 dakika olarak bildirmislerdir (81).
Calisma verilerimiz laboratuvar parametrelerini test bazh incelememis olup
calismalara goére yuksek bulunmustur. Hasta sayisi, kullanilan cihazin
ozellikleri, alinan kan numunelerinin personel yetersizliginden kaynakl
laboratuvara gec wulasmasi, yogunluk sebebiyle sistem Uizerinden
onaylanmadigl icin gérintiilenememesi yesil alan hastalarinin laboratuvar

bekleme strelerini uzattigr diisinutlmektedir.

Konstiltasyon: Bu calismada %17.2’sine konstultasyon istenmis olup sadece
bir konstiltasyon istenen hastalarin orani %10.8, iki konsultasyon istenen
hastalarin orani, %6, Uic konsultasyon istenen hastalarin oranmi ise %0.4
olarak saptanmistir. Acil servislerde konstltasyon isteme oranlari; Ay ve
ark.’nin calismalarinda %29.12 (82), Aydin ve ark.’nin %39.1 (71), Dénmez
ve ark.’nin (83) calismalarinda ise %21.6 olarak saptanmistir. En cok
konstuiltasyon istenen birim %8.8 orani ile dahiliye klinigidir. Acil servislerde
en cok konsultasyon istenen birimin dahiliye oldugu bildirilmistir(84,85).
Kilicaslan calismasinda en fazla konsultayon istenen birimleri sirasiyla
kardiyoloji, ortopedi ve travmatoloji, ic hastaliklar1 ve genel cerrahi olarak

bildirmistir (86).
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Konstiltasyon bekleme stiresi; Bekleme suresi en fazla 241 dk ile genel
cerrahi klinigi, en az ise 30 dk ile ortopedi ve beyin cerrahi klinigine aittir.
Hastalarin bildirdikleri tahmini konstiltasyon bekleme stresi en az 188 dk,
gercek bekleme sturesi ise 166 dk olarak bulundu. Acil servis uygulama
usul ve esaslarina gore ulkemizde konsultasyon sureleri aciliyetine gore en
fazla 30 dakika olarak bildirilmistir (26). Konstltasyon sureleri icin
bildirilen resmi protokole goére; acil durumlar icin 30 dk aciliyeti olmayan
durumlar icin 120 dk olarak bildirilen bir hastanede yapilan calismada
konstltasyon bekleme stresi acil vakalar icin 112,7 dakika, acil olmayan
vakalar icin 248,1 dakika olarak saptanmistir (87). Genel cerrahi ve
ortopedi konslltasyon bekleme slresisinin yaklasik 4 saat oldugu
bildirilmistir (87). Karakaya calismasinda triaj kodundan bagimsiz
konstltasyon bekleme stiresinin en ¢ok genel cerrahide oldugunu, en az ise
kardiyoloji kliniginde oldugunu bildirilmistir (88). Kirmiz: alan i¢cin mavi kod
degerlendirilmesi ile kapatilan konsultasyonlar, yesil alan kodu verilen
hastalar icin standart bir zaman araligi bildirilmemis olup gece
konstltasyon bekleme streleri ile gtindiiz konstiltasyon bekleme streleri
arasinda fark oldukca fazladir. Calisma verileri literatir taramalariyla
benzerlik gbdstermekte olup, hastalarin konsultasyon icin bekledikleri
stirelerin uzun olmasinin nedeni olarak; daha cok cerrahi branslarda
gecikmelerin yasanmasi, acil opere edilen hastalarin olmasi, hastalarin triaj
seviyesine gore yaklasim ve gece basvurularin yogunlugunun gecikmelere
sebep olabilecegi dustunulmektedir. Ortopedi kliniginin konsultasyonlari
beklenen slirede cevaplamasinin nedeni ise acil servis icinde bulunan
ortopedi odasinin bulunmasindan kaynaklanmaktadir. Hastalarin tahmini
bildirdikleri konstUltasyon bekleme sureleri, gercek bekleme sureleri ile

benzerlik gdstermektedir.

Hastalarin genel memnuniyet durumlar incelendiginde acil servisten
memnun olma durumu %90.4, doktorlardan memnun olma durumu %92.8,
hemsirelerden memnun olma durumu %88 olarak saptandi. Acil servis
memnuniyet durumlarinin incelendigi benzer bir caligmada hastalarin
doktorlarin tibbi1 bakim ve davranislarindan memnun olma orani %94
olarak bulunmustur (89). Aytarin calismasinda doktorlardan %96,

hemsirelerden %88 c¢cok memnun olduklarini ifade etmisler (90).
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Calismamizda hastalarin tekrar ayni acil servisi tercih etme orani %88.8,
baskalarina tavsiye etme orani ise %84 olarak saptandi. Benzer bir
calismada hastalarin %56.4’4 tekrar acil servisi tercih edeceklerini, %49.4a
kismen acil servisi baskalarina tavsiye edeceklerini soyledikleri
belirlenmistir (91). Tasliyan ve ark.” arinin yaptigi benzer bir calismada
baskalarina tavsiye etme orani %81,7 olarak bulunmustur (21). Ozcan ve
ark.’nin bildirdikleri genel memnuniyet dtizeyi %76 (92), Nesanir ve ark.nin
(93) genel memnuniyet oranit % 84.6 olarak bildirmislerdir. Calismamizda
genel memnuniyet oranlarn etkileyen faktorlerin basinda; temiz ferah ve
rahat olmasi, yeni modern yapisi ve gelismis teknoloji kullanimi olmasindan

kaynaklandigi diistintlmektedir.

Organizasyon; Calismaya dahil edilen hastalarin organizasyondan memnun
kalma durumlarn incelendiginde hastalarin en ¢ok memnun kaldigi durum
muayene olurken kisisel mahremiyetime (perde veya paravan cekilmesi)
O0zen gosterilmesi oldugu saptandi. Acil serviste hasta mahremiyeti
konusundaki tutumlar1 inceleyen calismalarda saglik personelinin bakim
verirken veya girisimsel bir islem yaparken buyldk cogunlugunun hasta
mahremiyetine 6zen gosterdigini bildirmektedir(94,95). %28 sinin ise doktor
tarafindan istenen laboratuvar tetkiklerinin yapilmasi ve sonuc¢lanmasi icin
gecen sureden memnun olmadiklar:t saptanmaistir. Acil servislerin bilincsizce
kullanimi, asir1 hasta yogunluguna neden olmakta ve acil birimlerin is
yukinu artirmaktadir. Bu durum bekleme sulrelerinin uzamasina neden
olmakla beraber, ciddi hastalig1 olan hastalarin tedavileri geciktirerek, hasta

memnuniyetsizligini artirmaktadir (14).

Fiziki kosullar; Calismaya dahil edilen hastalarin fiziki kosullardan en cok
memnun oldugu durum; %86 orani ile ‘Muayene oldugu alanin fiziki
kosullarindan memnun kaldigi, %42’ sinin ise acil serviste bulunan tuvalet
ve lavabolarin yeterliligi ve temizliginden memnun olmadigl saptanmistir.
Diger saglik birimlerinde oldugu gibi acil servislerde de hasta yakinlarinin
ihtiyaclarinin belirlenmesi ve bu ihtiyaclarin karsilanmas: verilen saghk
hizmetinin kalitesini ve hasta memnuniyetini artirmaktadir (14). Yapilan
calismalarda 1s1ik, guralt, ve temizlik gibi fiziki kosullardan

memnuniyetsizlikler bildirilmistir (15)
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Iletisim; iletisim sorularina verilen cevaplarin dagilimi incelendiginde; en cok
%94.4 orani ile ‘Sizi muayene eden doktorun gostermis oldugu ilgi saygi ve
giler yuzlulik’ durumundan memnun kalma’ durumu saptanmistir.
Hastalarin memnun kalmadigi durum ise %88.8 orani ile ‘Konstiltasyon icin
gelen diger bolum doktorlarinin size ve yakinlariniza géstermis oldugu ilgi
saygt ve guler yuzlulik’ durumu oldugu saptanmistir. Meslek gruplarina
gére memnun kalinan gruplar sirasiyla; %94.4 acil hekimi, %88.4 Hemsire,
%82.8 Personel, %38 Radyoloji, %11.2 Konsultasyon hekimi oldugu
saptanmistir. Acil servisteki hemslirelik hizmetlerine iliskin memnuniyet
durumlarn incelendiginde, acil servis hastalari, hemslirelerden iyi bir bakim
almanin yani sira 6zellikle, tani, tedavi ve bakim, ilkyardim konularinda
bilgi alma, taburcu olurken sozel ve yazili danislmanhk alma ve
bilgilendirmeden daha fazla memnun kaldiklarin1 saptanmistir(96-99).
Benzer bir calismada ise hekim ve hemsire davranislarinin genel
memnuniyetini etkiledigi ve memnun olmayan hastalarin hekim ve

hemsirenin sinirli olmasini sebep gosterdigi bildirilmektedir (100).

Acil tip asistan hekim grubunun memnuniyet durumlar: incelendiginde ise;
Hastanin kendisini ifade edebilmesi, Gortinttileme ve laboratuvar tetkiklerin
suireleri, Muayene icin hastaya ayrilan stre, Muayene alaninin fiziki
kosullari, Hastanenin teshis ve tedavi icin yeterli tibbi cihaz donanimu,
Konstltan hekime ulasma sUreci, Hastanin verilen tedaviye uyumu,
Hastanin  verilen receteye uyumu, Hastanin sonlandirilmasina
(yatig/taburcu/ex) uyumu sorularina %74 ile %86 arasinda memnuniyet
bildirdikleri saptandi. En cok rahatsiz olduklari durum ise % 26 oraniyla
hastaya muayene icin ayrilan stre oldugu saptanmistir. Séyuk acil
calisanlarinin sorunlarina yoénelik yaptigi calismasinda; c¢ok sayida
konstltasyon istendigi, konslltasyon surelerinin uzun  strddgy,
konstltasyonlara uzman yerine asistanlarin geldigi, acil olmayan hastalarin
acil servisi bilingsizce kullanmasi, personel sayisinin yetersizligi ve
personelin sik degismesi, personele soézli ve fiziksel siddet uygulanmasi,
hasta sayis1 ve is yukunun fazla olmasi gibi sorunlar acil hekimlerinin

sorunlari olarak bildirilmistir (101).
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Hekimlerin calisma yili, basvuru saati, basvuru giinti ve hasta sonlanim

durumu ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak fark

saptanmamistir.

TEZIN KISITLILIKLARI

Veri toplama surecinin 2 ay ile sinirli olmasi

Tek merkezli bir calisma olmasi

SONUC

%55,2’isi (n=138) kadin, %44,81 (n=112) erkek olmak tizere toplam 250
olgu dahil edildi.

18 ile 92 arasinda degismekte olan yaslarin ortalamasi 45.48+17.57
yildir.

Calismaya katilan hastalarin %34’ G Universite mezunu oldugu, %28’

inin ise ev hanimi oldugu saptanmistir.

Hastalarin %52.8’ine laboratuar tetkik istemi, %36.4ine Grafi, %6.8’ine
BT ve %5.2’sine USG gortuntileme, 17.2’sine konsultasyon istemi

yapildi.

Bir konstlltasyon istenen hastalarin oranmi %10.8, iki konstultasyon
istenen hastalarin orani, %6, ti¢c konstltasyon istenen hastalarin orani
ise %0.4 ve en cok konstultasyon %8.8 orani ile dahiliye kliniginden

istendi.
Hastalarin %90.4 taburcu, %9.6’s1na ise yatis verildi

Grafi, laboratuvar ve konstltasyon istemi olan hastalarin memnuniyet

diizeyi istenmeyen hastalara gore anlaml dtizeyde ytksek saptandi.

Konstltasyon bekleme stresi 241.60£147.18 dk en fazla genel cerrehi
klinigi, en az ise 30 dk ile ortopedi ve beyin cerrahi klinikleri oldugu

bulundu

Hastalarin bildirdikleri tahmini konstltasyon bekleme stiresi en az 53,3

dk, en fazla 457,5 dk olarak saptandi.
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o Gercek konstltasyon bekleme siiresi ise en az 42,1 dk, en fazla ise 601

dk olarak saptandi.

e Hastalarin acil servisten memnun olma durumu %90.4, doktorlardan
memnun olma durumu %92.8, hemsirelerden memnun olma durumu

%88 olarak saptandi.

e Hastalarin tekrar ayni acil servisi tercih etme orani %88.8, baskalarina

tavsiye etme orani ise %84 olarak saptandi.

e Grafi, BT, Laboratuvar ve Konsultasyon bekleme sulrelerine gore

memnuniyetleri arasinda istatistiksel olarak fark saptanmada.

e Hastalarin organizasyondan en ¢cok memnun kaldigi durum %90,8 orani
ile muayene olurken kisisel mahremiyetime(perde veya paravan

cekilmesi) 6zen gosterilmesi oldugu saptandi.

e Organizasyondan memnun olmadiklari durumun ise %57.6 orani ile
doktorum tarafindan istenen laboratuvar tetkiklerinin yapilmasi ve

sonuclanmasi i¢in gecen slirenin oldugu saptandi

e Fiziki kosullardan en ¢ok memnun olunan durumun %86 orani ile
muayene oldugu alanin  fiziki kosullar oldugu, en cok
memnuniyetsizligin ise %42 ile Acil serviste bulunan tuvalet ve

lavabolarin yeterliligi ve temizliginden oldugu saptanda.

e Hastalarin %94.4 orani ile ‘Sizi muayene eden doktorun gostermis
oldugu ilgi sayg: ve guler yuzlilik durumundan memnun kaldigi, %11.2
orani ile konsultasyon icin gelen diger bélim doktorlarinin size ilgi saygi

ve guler yuzlulik durumundan memnun kalmadigi oldugu saptanti.

e Hastalarin iletisimden en c¢ok memnun kaltiklar1 meslek grubunun
%94.4 oram ile acil hekimi oldugu, en az memnun olduklar1 meslek

grubunun ise %11.2 konsultasyon hekimi oldugu saptandi.

e Hekimlerin ¢calisma yil1, hafta ici veya haftasonu basvuru, yatis, taburcu
olma durumu ile memnuniyet arasinda istatistiksel olarak anlamlilik

saptanmadi.

e Hekimlerin en ¢cok memnuniyetsizlik bildirdikleri durum ise hastaya

muayene icin ayrilan stire oldugu saptandi
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e Basvuru glin ve saat, hekimin calisma yili ve hasta sonlaniminin

memnuniyeti etkilemedigi saptandi
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EK A. Hasta Memnuniyet Anketi

Ad Zovad:
a5 Cimziyet:
Egitim Durumu: Meslek:
Bagwuru Tarihi: Bagzvuru Saati:
Bagvuru Sikdyeti:
COK KOTU (2) | MORMAL | i¥i | COK
KOTO (3} (4) | (s}
ORGAMNIZASYOM SORULARI ()
1. Hastane girizinden acil servise yonlendirme levhalanmin yeterliligi
2. Acil zerviz ilk bagvuruda hemsire/sty paramedik/persone
tarafindan sikayetinize uygun bir sekilde (sedye veya tekerlakli
zandszlye] karzilama
3. Muzayens balimine alindiktan sonra gok beklemeden acil servis
doktoru sikéyetlerimi dinledi
4. Sizi muayene eden doktor tarafindan hastaliginizin nedeni,
yapilacak tetkik ve tedavi ilz ilgili sizin ve yakinlanmzin
bilgilendirilmesi
5.  Doktorlanin tibbi bakim ve midahalesi
&. Tekrar soru sormaniz gerektiginde hekime ulasma durumu
7. Muzyens oclurken kisizel mzhremiyetime|perde veya paravan
gekilmeasi) Szzn gosterild
& Muzsyenam tamamlandiktan sonra gok beklemedan scil servis
hemgiresi tedavi iglemlerine (zarumenisksygn vs.] baglad:
9. Hemsirslerin uygulanan ilag-tedavi ve durumunuz hakkinda sizi ve
yakunlarimizi bilgilandirmeleri
10. Hemsirslerin tibbi bakim ve muodahalesi
11. DCoktorum tarafindan istenen laboratuvar tetkiklerinin yapilmasi ve
sonuglanmas igin gegen sdre
12. Bir sorun yazadifinizda doktor hemsire veya acil perscneline
ulasabilme kelayhginez
13, Acil serviste hizmet sldigim sire boyunca galizanlar beni iy
yonlandirdi
14, Tzburculuk senras hekimin nasil bir yantem izlemeniz
gerektigi konusunda bilgilzndirmesi
FiZiKi KOSULLAR
15 Acil servizin fiziki kosullar
1e. Acil serviz kayit ve muayens siras igin gyrilmig beklemes slaninn
fiziki kosullan
17. Muayens cldufum alamin fiziki kogullar
18, Acil servizi aydinlatma, s=5, koku ve konfor agisindan genel clarsk
degerlendirmeniz
1% Acil serviz genel clarsk dizenli ve temizd
20.  Acil serviste bulunan tuvalst ve lavabelar yeterli ve temizdi
ILETigiM
21, Acil servize kayitislemlerinds gorevli zekreterlerin gdstermis
olduklar ilgi snlayis ve saya
22, Sizi muayene eden doktorun gistermiz oldugu ilgi saye ve gller
yiazlilik
23, Tedavinizi yapan hemsirenizin size va yakinlarinizs gostermis
oldugu ilgi sayz ve giler yizldlik
24, Konsdltasyon igin gelen diger b&lom doktorannin size ve
yakinlariniza gdstermis oldugu ilgi sayg ve goler ylzlalok
25. Radyoloji doktorlar, acil réntgen ve tomografl teknisyenlerinin size
ve yakinlariniza kars gdstermis oldugu ilgi saygl ve giler yazldlok
26. Acil personelinin size ve yakunlariniza kars gostermis oldugu ilg
s3yEl We siler yizldldk
27. Tedawvi sirecimde doktor ve hemsireler sik zik beni ziyarst edersk
s3glik durumumuy sordular
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EK A. Hasta Memnuniyet Anketi

GENEL MEMNUNIYET SORULARI

22. Bu scil servisi baskalarina tavsive ederim

25, Acil serviz doktorlanindan gensl memnuniyetiniz

30.  Acil servis hemgirelerinden genel memnuniyetiniz

31. Tekrar acile gelmem gerekirss yine bu acil servisi tercih ederim

32. Acil servisten gensl memnuniyetiniz

HASTALARA SORULAN ACIK UCLU SORULAR

Acil zerviste size uygulanan tedavi hakkindaki gérigleriniz nelerdir?

Acil zerviste tani koyma sOrecinde laboratuvar testleri veya gdrintdleme yontemleri kullanmildi rmi? Bu durum memnuniyetinizi
nzsll gtkiledi?

Acil serviste kaldifimiz sireg boyunca tespit ettifiniz/ yagadifiniz hizmetin aksamasinz yol agan bir durum ile karsilzgtime miF Bu
durum memnuniyvetinizi nasil etkiledi?

Acil serviste kaldifiniz sire boyunca caliganlara (hemgire, veri giris, parsonel ve ghvanlik | ulasmaniza engel bir durum ile
karsilastiniz mi? Bu durum memnuniyvetinizi nasi etkiledi?

Acil zervis kayitigin beklenilen tahmini sira:

MMuayene igin beklenilen tahmini sire:

Doktorun sizin igin ayirdig tahmini sire:

Doktorunuz tarafindan hastahZinz ile ilgili diger bélamlerden istenen konsiliasygn [hastaligimzla ilgil diger branglann sizi
degerlendirmesi) igin gegen tahmini sira:

BU ALAN DOKTOR TARAFINDAN DOLDURULACAK

COK kOTU(2) | MORMAL | vl | COK
Kot 3 (4 | wi(s)
(1}

Haztanin kendizini ifads edebilmesi

Gorontdlems ve lab tatkiklarin soraleri

Muayene igin hastaya ayrilsn zdre

Muayene alaninin fiziki kosullar

Hastansnin teshis ve tedavi igin yeterli tibbi cihaz donanimi

kgnsiltan hekime ulasma sdreci

Hastanin verilen tedaviys uyumu

Hastanin verilen regsteys uyumu

Hestanin sonlandinlmesina [yatg/taburcw/sy) uyumu

Hastayla iletisiminizin  onine  gegen sebepler nelerdi? By durum
remnuiyetinizi nasl etkiledi?

Laboratuvar testleri ve gorintilems yontemleri kullamildi mi? Bu durumda
yaganan sksakhklar gecikmeler memnunivetinizi nazl stkiledi?

i5] ulagmakta zorluk
g=kivor musunuz? Bu dururm memnuniyetinizi nasil etkiledi?

Acil galisanlanna [hemgire, personel, givenlik ve veri

Acil tip azsistanhg garev slresi

Sﬁr’htﬁlar".e yantemlerinin istem saati

Garontileme ydntemlerinin sanuglanma sazti

_E@\I;_. Tetkiklerinin istem zaast

Lab. Tetkiklerinin sonuglanms saat

Konslltssyon istenilen birim

Fonsaltssyon isteme saati

Konzdltesyon kapatlma ==ati

Tan

Yatig! taburcu/ex/sevk
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EK B. Hekim ve Hasta Bilgilendirme Formu

HEKIM BILGILENDIRME FORMU

BILGILENDIRME: istirak edilecek calisma bir arastirmadir. Arastirmanin bashg@; ACIL SERVIS YESIL
ALAN BASVURUSU BULUNAN HASTALARIN ORGANIZASYONDAMN VE HEKIMDEMN BEKLENTILERiNiN
DEGERLENDIRILMESi

Arastirmanin amaci; Bu calismada ayaktan acil servis yesil alan basvurusu bulunan hastalanin primer
olarak acil servisten memnuniyetleri ve beklentilerini saptamak vBe bu beklentiler 1s1i@inda kaliteli
saglk hizmeti sunmak, tria] kodlarina gére bekleme sireleri, muayene sireleri, konsiltasyon ve
gorintileme yéntemlerinin istem we sonlandinlma streleri ile ilgili beklentilerinin gerceklik ile
iliskilendirilmesini saptamak amaclanmistir.

Dr. Qgg Uyesi Gorkem Alper SOLAKOGLY, Doc. Dr. Kurtulus ACIKSARI ve Asistan Dr. Mehmet Salih
Oztirk gzetiminde yoritilecek olan bu calismaya katilmayr kabul ettifiniz takdirde sizden hasta
muayenesinde, acil isleyisiyle, istenilen tetkiklerle ve konsiiltasyonlarla ilgili yasanan aksakliklar
hakkindaki geri bildirimlerinizi kullanmamiz istenecektir. Vereceginiz bilgiler sadece bilimsel amaclar
icin  kullanilacak clup basta kimliginiz olmak dzere kisisel hicbir bilginiz Gclincd sahislarla
paylasilmayacaktir.

Calismaya katihp katilmamakta serbestsiniz. istedifiniz zaman hicbir yaptinma maruz kalmadan,
hichir hakkinizi kaybetmeden arastirmaya katilmayr reddedehilir veya arastirmadan her an
cekilebilirsiniz. Calismaya katilmak wveya katilmamak yonindeki karanmiz okul basanmiza veya
iliskilerinize hichir sekilde etki etmeyecektir.

Bu arastirma siresince asagida adi ve telefonu olan kisiyve 24 saat ulasabilirsiniz.
Ulagilabilecek kisi: Ass. Dr. Mehmet Salih Oztiirk Tel: 05497456793
GONULLD OLURLY

Bilgilendirilmis Gaénulld Olur Formundaki tim aciklamalan okudum. Bana, yukanda konusu ve amaci
helirtilen arastirma ile ilgili yazil ve sozli aciklama, asagida adi belirtilen kisi tarafindan yapildi
Arastirmaya gonulll olarak  katldi@irm,  istedigim zaman gerekgeli wveya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmac tarafindan arastirma disi
birakilabilecegimi bilivorum.

58z konusu arastirmaya, hichir baski ve zorlama olmaksizin kendi nzamla katilmay kabul ediyvorum.

HASTA ONAY FORMU
1. Caliyma ile ilgili olarak bilgilendiorme formmm okudum Aklma takilan sorulan O
sorabildim

2- Calymaya gonilli olarak kanlivoram.

[

3-Bana an kayitlann vasal olarak meelenebilecefim anladmm ve izim veriyonm O
Gonmillinin adi sovady ... ...
Tarih Imza
Cabsmay: yapan kisinin ads sovady: . f ;
Tarih Im=a
Tamgm adisovads: ................... U URU NN U E—
Tanh Imza
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EK B. Hekim ve Hasta Bilgilendirme Formu

HASTA VE AILE BILGILENDIRME FORMU

BILGILENDIRME: istirak edilecek ¢alisma bir arastirmadir. Arastirmanin
bashg; ACIL SERVIS YESIL ALAN BASVURUSU BULUMNAN HASTALARIN
ORGANIZASYONDAN VE HEKIiMDEN BEKLENTILERININ
DEGERLENDIRILMESI

Arastirmanin amaci; Bu galismada ayaktan acil servis yesil alan basvurusu
bulunan hastalarnin primer olarak acil servisten memnuniyetleri wve
beklentilerini saptamak v8e bu beklentiler 1imginda kaliteli saghk hizmeti
sunmak, triaj kodlarina gbre bekleme sdreleri, muayene sdreleri,
konsiltasyon ve gorintileme yontemlerinin istem ve sonlandinima streleri
ile ilgili beklentilerinin gergeklik ile iliskilendirilmesini saptamak
amaclanmistir. Anket ortalama 15 dk sarecektir.

Dr. Ofr. Uyesi Gorkem Alper SOLAKOGLU, Dog. Dr. Kurtulug ACIKSARI ve
Asistan Dr. Mehmet Salih OztUrk gozetiminde ylrUtalecek olan bu
galismaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde sizden rutin alinan kanlarin
bilgisini kullanmamiz istenecektir. Vereceginiz bilgiler sadece bilimsel
amaglar igin kullamlacak olup basta kimliginiz olmak Gzere kisisel higbir
bilginiz Gginca sahislarla paylasilmayacaktir.

Calismaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Istediginiz zaman highir
yaptinma maruz kalmadan, higbir hakkimzi kaybetmeden arastirmaya
katilmay1 reddedebilir veya arastirmadan her an gekilebilirsiniz. Calismaya
katilmak weya katilmamak ydnidndeki karanmz okul basarimiza weya
iliskilerinize hicbir sekilde etki etmeyecektir.

Bu arastirma siiresince asagida adi ve telefonu olan kisiye 24 saat
ulasabilirsiniz.

Ulagilabilecek kisi: Ass. Dr. Mehmet Salih Oztiirk Tel: 05497456793

GONULLD OLURU

Bilgilendirilmis Gonalli Olur Formundaki tdm aciklamalarn okudum. Bana,
yukanda konusu wve amac belirtilen arastirma ile ilgili yazih ve sozld
agiklama, asagida adi belirtilen kisi tarafindan yapildi. Arastirmaya gonalla
olarak katildi@irm, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istefime bakilmaksizin arastirmaci
tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi biliyorum.

S8z konusu arastirmaya, higbir bask ve zorlama olmaksizin kendi nzamila
katilmayr kabul ediyorum.

HASTA VE ATLE ONAY FORMU

HASTA ONAY FORMU
1- Calizma ile ilgili olarak bilgilendinme formmmnu okudum. Aklima takilan somlar O
sorabildin
2- Calismaya goniillt olarak kanhyormm |
3-Bana ait kayitlarn yasal olarak imcelenebilecefini anladim ve iZin Vernyorm O
Gontllindin ad:s soyadi ...
Tarih Im=a
Calsmay: vapan kiginin ads soyvady: .. - . ¥
Tarih Imza
Tan:Zm ad: sovadi: ..o e e e e
Tarih Ime=a
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EK C. Etik Kurul Onay Formu

5.0, ISTANSUL MEDENIYET ONIVERSITES] COZTEFE £CITIM VE ARASTIRMA HASTANES]
KLENIK ARAS TERMALARS ETIK KURL

KONLE Bk Kol Karsn

i A iy Acil Servis Yeyil Alan Bayvuruwss Bulusan

VARSA ARASTIRMANIN FROTOROL KOOU

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURLLL

ETIK KURULUN CALESMA ESASE o Diyoicik Uranjeris Kanik I ¥ B, T Klisic 1
BASKANIN UNVANT / ADI / SOYADE:
UmvwavAdiSayadi | Usmantia Aderm Karuma Cinstyet ""‘.;!“" Katihom *
SB bannd Madarivet
oy Do ot Sl Premebslell Ouiversimesi Ghutepe Epim | ER (X0 [0 (ol [ @ [ nO
D - donikin o Shumpiions Oniersent Geutope Bpsin | ¥ | X0 | 50 | M3, eE w0
S5 lsmnbud Medantyet
Prof Or, t MARAL | 1WR 30D | Griiersineni Gnatepe fgtim D) | KB (B0 (0@ |0 | HED
-~*“lb‘
S8 Bwaid Madsivel
of. Or. Amf Yisderm | Croleii Oiversicri Gtsepe Eptim | £ (X0 | 60 | 0@ |23 (wO
n"'".o'l"""‘ Biyosaik Guacpe Eguias (2B (X0 [0 [wB 0 (w2
Cocuk Sadhvls vo
Prof. Dr. Devys Zeyvep Karsil Kada ve >
Baythianhem """‘““.mm ;mnmmm 0D (k@ 0 |[wR (R [ HO
e TR b Molehe
7 g Rastaten | | Os iGoscpe Sgtis |0 [ X@ [ED |uQZ [0 | =B
B ks $oma | Tikbi Pesclaji Oniversitss Oteiepe Fgtien | €0 | KB | €0 | QD 0 (D
s
s D Hacer Mican | e tekimtith | Osiversivesi Gozsope Egnim | 60 | K@ | 0 [HEEQ |8D
dn
iy~ oy Has v | O GanepeEpien | €] (K@ €0 0@ | 6T (MDD
Avikax Mabme
R Avuient Cobk Hubewk Bitroms E@ [ xO &0 "ETED W
Satha Sabie = 0 (k@ eO uu;tﬂ HO |
* Toplartale Bulunes

Karar: [ Osayland: [ Reddedisdi
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EK C. Etik Kurul Onay Formu

S0 ESTANNUL ONIVERSITESI COZTEPE BGCITIM VE ARASTIRMA HASTANES!
N ARASTIRMALARE ETIK KURULU (3013 KAEK 66
KARAR FORMU
_— —
Fovan T T —
KONU: Exik Karubs Kasn
Acll Servis YesHl Alan  Basvermsu Bulunas Hastalann
o Organizssyondan Ve Hekimdea Beldentilerinin
Depertondicilonesi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKDE KODA
TTIK RURLAADE ADX T RN EERTPN DURSIIE GRS TEWT Ve RRRTRe TOaes e |
Egg ACIK ADRESH Dickiee Ebin Cod inabnd Modersyes Cuiversibosi O tutpe Egitin ve Acagiren Mastsass
e :
TROORDINA TSR DN
ARASTIRMACT Dog. Dr Kurtulag Agiksan- Dr Mehmet Salsh Oziirk
mm& Acil Tp
S EERDIRATCRSCRTVT
ARASTIRMACINGS BLLUNDUO U | Dt Medeny e Ouiverstos Ofutope Tsm ve Ars g Hastascs
g DESTERLEY !
UNVANG ADVROY 454
CTONTIAR v g hepwabirden demnh
DR TERL £ VLI VASAT
TS
[ FAZ -
FAZ
(Far
7.
=
» - e =]
R Veruyes om
¥ =
Apdams
LOMK MATPRYEL TRANSSE
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Kowrwr Noc J0210462 Turth: 24002021
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