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Ankara ilinde Konsiiltan Hekimlerin Acil Servise Ulasma Siirelerinin ve Bu Siireleri
Etkileyen Faktorlerin incelenmesi

Inspeciton of consultant specialists’ arrival durations to emergency units in Ankara
province and the factors affecting these durations

Serife ENGELOGLU!, Giilbiye YENIMAHALLELI YASAR? Meliha Melis
GUNALTAY?

Oz

Konsiiltasyon siirecinin etkin yonetimi acil serviste hekimi bekleyen bir hastanin gelecekteki yasantisinin saglikli bir
sekilde devam etmesi agisindan oldukga 6nemlidir. Bu galigma, Ankara ilinde hizmet sunan 36 hastanenin acil servis
hizmetlerinde gerceklestirilen konsiiltasyon hizmetlerini, konsiiltan hekimlerin acil servise ortalama ulagma siireleri ve
bu siireyi etkileyen faktorler kapsaminda incelemeyi amaglamigtir. Arastirmanin evrenini, 2018 yilinda Ankara ilinde
hizmet sunan ve Tiirkiye Saglikta Kalite Gostergeleri Sistemi’ne veri girisi yapan 36 hastane (kamu, 6zel ve tiniversite)
olusturmaktadir. Calisma tamimlayicit ve geriye doniik (retrospektif) bir aragtirmadir. Calismada, kurum tiirdi, yatak
sayisi, yatan hasta sayisi, acil servis muayene sayisi, acil serviste gergeklesen Gliim sayisi, acil serviste ortalama
miisahede siiresi, acil servis hasta memnuniyeti orani, konsiiltan hekim istem sayisi degerlendirilmis ve bu degiskenlerin
konsiiltan hekimin acil servise ulagsma siireleri tizerindeki etkisi incelenmistir. Degigskenlere yonelik tanimlayici bulgular
raporlanmis, veriler lizerinde korelasyon analizi ve asamali (stepwise) regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonucunda
konsiiltan hekimin acil servise ortalama ulagma siiresini etkileyen faktorlerin sirasi ile acil servis muayene sayisi, kurum
tiirti, konsiiltan hekim istem sayisi ve hastanenin yatak sayisi oldugu belirlenmistir. Bu degiskenlerin konsiiltan hekimin
acil servise ortalama ulagma siiresini etkileyen faktorlerin %77 sini agikladig tespit edilmistir. Calismadan elde edilen
sonuglar dogrultusunda, acil servis hasta yogunlugunun azaltilmasi, bunu gerceklestirebilmek i¢in ise birinci basamak
saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi ile saglik hizmetlerine erisimin oniindeki arz ve talep yonlil engellerin kaldirilmasi
yoniinde politika degisiklikleri 6nerilmistir. Ayrica saglikta kalite degerlendirmelerinin etkin bir bicimde yiiriitiilmesinin
siirecin iyilestirilmesine katki saglayacagi da degerlendirilmistir.
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Abstract

Effective management of the consultation process is critical for the patient who is waiting for a doctor in the emergency room
to live a healthy future life. The purpose of this study is to look into the consultation services provided in the emergency
departments of 36 hospitals in Ankara, in terms of the average time taken by consultant physicians to reach the emergency
department and the factors that affect this time. In 2018, 36 hospitals (public, private, and academic) in the province of
Ankara entered data into the Turkish Health Quality Indicators System. This study is a descriptive and retrospective research
project. The type of institution, the number of beds, the number of inpatients, the number of emergency service examinations,
the number of deaths in the emergency department, the average observation time in the emergency department, the patient
satisfaction rate in the emergency department, and the number of consultant physician requests were all evaluated in the
study, as well as the effects of these variables on the time the consultant physician arrived at the emergency department. The
data was subjected to descriptive findings for the variables, as well as correlation and stepwise regression analysis. The
number of emergency service examinations, the kind of institution, the number of consultant physician requests, and the
number of beds in the hospital were found to be the factors determining the average time to reach the consultant physician to
the emergency room, according to the analysis. The consulting physician determined that these variables explained 77
percent of the factors affecting the average time to reach the emergency department. In light of the study's findings, policy
measures have been advocated to lower patient density in emergency rooms, increase primary health care services, and
remove supply and demand-side impediments to health care access. It has also been determined that the successful execution
of health quality assessments will help to improve the process' improvement.

Jel Codes: 111, 118, 119
Keywords: Emergency Service, Consultation, Quality Indicators in Health, Health Management
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1. Giris

Bilimsel bilginin gelismesi, her alanda oldugu gibi saglik alaninda da uzmanlik sayisinin
artmasini beraberinde getirmistir. Ote yandan hastaliklarm dogru tan1 ve tedavisi i¢in vakanin
biitiinciil bir anlayisla degerlendirilmesi giiniimiiz tibbinin hakim yaklasimidir. Bu yaklagim
ve artan uzmanlagma, hekimin meslegini uygularken diger alanlarin uzmanlik bilgisine ve
teknik destegine ihtiyag duymasini, dolayisiyla birden fazla uzmanlik alaninin birlikte
caligmasimni gerektirmektedir. Hekimin meslegini uygularken farkli bir alanda calisan
hekimlerden aldig1 danismanlik konsiiltasyon ya da danisim olarak adlandirilmaktadir

(Karakaya ve vd., 2009; TTB, 2009).

Acil saglik hizmetleri, acil yardim ve kurtarma ile baslayip bir¢ok durumda ambulans
hizmetleri ile hastane acil servislerine kadar uzanan bir siireci igeren saglik hizmetleridir. Bu
cergevede acil saglik hizmetleri siirecinde, hastane Oncesi acil tip hizmetleri sistemi ile
hastane acil tip hizmetleri sistemi bir biitiin olarak ele alinmalidir. ilk 24 saat i¢inde tibbi
miidahale gerektiren veya derhal miidahale edilmedigi taktirde hayati riskin dogacagi kabul

edilen durumlar acil durumlar olarak tanimlanmaktadir (Soyiik ve Arslan Kurtulus, 2017).

Acil servisler, her tiirlii hastanin bakildig1 ve 24 saat boyunca kesintisiz hizmet veren hastane
birimleridir. Acil servise basvuran hastalarin bakimi ii¢ bigimde sonug¢lanabilmektedir.
Birincisi, ilk degerlendirmenin ardindan yapilan tedavi ve girisimle akut saglik sorununun
¢oziimlenmesi sonucunda hastanin taburcu edilmesidir. Ikincisi, tedavisinin devami igin
hastalig: ile ilgili boliime yatirilmasidir. Uciinciisii ise cesitli nedenlerle baska bir saglik
kurumuna sevk edilmesidir. Hasta magduriyetine yol agmamasi i¢in bu siirecin miimkiin
oldugu ol¢iide hizh yiiriitiilmesi gerekmektedir (Donmez ve vd., 2017). Bu hiz1 etkileyen
etmenlerden biri konstiltan hekimin acil servise ulasma siiresidir. Konsiiltasyon siireci basarili
yonetilemez ise hastanin acil serviste kalma siiresi uzamakta, gerekli tedaviyi zamaninda
alamamasindan kaynaklanan hastaliklar tedavi edilemez duruma gelebilmekte ve hatta

oliimler yasanabilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, Ankara ilinde hizmet sunan 36 hastanenin (kamu, 6zel ve iiniversite)

acil servislerinde gergeklesen konsiiltasyon hizmetlerinin, Saglik Bakanlig1 veri tabanindaki
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verilere dayali olarak, konsiiltan hekimlerin acil servislere ortalama ulagma siiresi ve bu siireyi

etkileyen faktorler bakimindan incelenmesidir.

1.1. Acil servislerde konsiiltasyon siireci

Hastanelerde acil servis siireci, “Acil Servis Prosediirii”ne gore yiiriitiilmektedir. Buna gore
acil servise bagvuran her hastaya, triyajdaki hekim tarafindan “triyaj skalasi”na gore bir triyaj
kodu belirlenmektedir. Renklerle simgelenen bu kodlar, yesil-sari-kirmizi olarak, acil
olmayan hastadan acil miidahale gerektiren hastaya dogru bir siralamay1 igermektedir. Triyaj
kodu yesil olan hastalar; ayaktan bagvuran, genel durumu stabil olan, ayaktan tedavisi
saglanabilecek basit saglik sorunlari bulunan hastalardir. Bu hastalarin tetkik ve tedavileri
triyajda bulunan hizli bakim birimlerinde gerceklestirilmektedir. Triyaj kodu sar1 veya kirmizi
olan hastalar ise mevcut klinik durumlarina gore hemen acil servis i¢indeki acil miidahale
veya gozlem odasina alinmaktadir. Bu hastalarin uygun tetkik ve tedavileri ad1 gegen odalarda
yapilmaktadir (D6nmez ve vd., 2017). Acil servis siirecinde hastaya ilk miidahaleyi yapan ve
sorumlulugunu alan hekim, hastanin klinik durumuna gore farkli alanda hizmet sunan baska
bir hekimin uzmanlik bilgisine ihtiya¢ duyarak hastayr goriip degerlendirmesini talep

edebilmektedir.

Acil serviste hastanin sorumlulugunu alan acil servis hekiminin konsiiltasyon isteme

gerekgeleri (Atilla ve Cimrin, 2002);

. Hastalarin yatigina karar vermesi durumunda ilgili kliniklere yatisini saglamak

. Hastalarin tan1 ve tedavi siirecinde goriis ve yardim almak

. Ozel bir tedavi yontemi gerektiren hastalarda ilgili islemin yapilabilmesini saglamak

. Kronik hastaliklar nedeniyle acil serviste bulunan hastalarin acil servisten taburcu

olmalari i¢in onay almasini saglamak
. Acil serviste tedavisi tamamlanan ancak daha sonraki siirecte poliklinik hizmetine

gereksinimi olan hastalarin durumu i¢in planlama ve diizenleme yapilmasini saglamaktir.

Konsiiltan talebi ile konsiiltasyon siireci baglamis olmaktadir. Konsiiltan talebini yerine
getiren konsiiltan hekim hastayr gormekte, brangi ile ilgili alanda goriisiinii bildirmekte,
gerekirse tetkik isteyebilmekte, girisimsel islemde bulunabilmekte ya da hastanin taburcu

olmas1 yoniindeki goriisiinii acil servis hekimine bildirmektedir (Dénmez, 2016). “Hasta
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Konsiiltasyon Talimati” c¢ercevesinde konsiiltasyonun amaci; konsiiltasyon taleplerinin

zamaninda, standart ve etkin bir bi¢cimde karsilanmasini saglamaktir. Yine bu talimat
geregince acil servisten istenen konsiiltan talebi, 0-30 dakika i¢inde karsilanmak zorundadir

(D6énmez ve vd., 2017).
1.2.Konsiiltasyon siirecini etkileyen faktorler

Konsiiltasyon siirecinin etkin bir sekilde yonetilmesi bircok nedene baglidir. Hastanenin tiirt,
acil servise bagvuru sayisi, yatan hasta sayisinin fazlaligi, yetersiz personel sayisi gibi bir¢ok

faktor bu siirecin yonetimini etkileyebilmektedir (Dénmez, 2016).

Literatiirde konsiiltan hekimin acil servise ulasma siiresini etkileyen faktorler, hekim ile ilgili
olan ve hekim ile ilgili olmayan faktorler bi¢iminde ayrilarak degerlendirilmektedir (Brenner
ve vd., 2004; Rene ve vd., 2008; Tiirkan ve vd., 2005). Hekim ile ilgili olmayan faktorler
genellikle tilke genelinde yiiriitiilen politikalar ve hastanenin 6zellikleri ile ilgilidir. Bunlar;
hastanenin tiirii, biiyiikliigi, yatan hasta sayisi, acil servis muayene sayisi, bazi branslarda
hekim istihdami ile ilgili sorunlar ve konsiiltan hekim istem sayis1 gibi faktorlerle
aciklanmaktadir. Hekim ile ilgili faktorler ise konsiiltan hekime ulagsmada yasanan giicliikler,
konsiiltan hekimin nihai karar1 verememesi, konsiiltan hekimin hastayr gérmeden hizmet
sunmaya calismasi ve konstiltan hekimin hastay1 degerlendirdikten sonra takibini yapmamasi

olarak siralanmaktadir (Korkmaz, 2019).
1.3. Tiirkiye’de acil servislerde konsiiltasyon siiresi

Acil servislerdeki konsiiltasyon siirecinin en 6nemli yapitaslarindan birisi konsiiltasyona
cevap verme sliresinin miimkiin oldugunca kisa tutulmasidir. Bu siirenin kisa olmasi siirecin
etkin yonetimine katki saglayacaktir. Bu siire hastaneden hastaneye degisiklik gdsterebildigi
gibi, daha genis ¢apli degerlendirildiginde iilkeden iilkeye gore de farklilasabilmektedir.
Uygulamada her saglik kurulugsunun saglik otoritesi tarafindan belirlenen kriterleri esas alarak
bir hedef deger belirledigi gozlenmektedir. Bu ¢alismalar iilkelerin saglikta kalite calismalar
kapsaminda yiiriitilmekte ve bu siire acil servis hizmetlerinin kalitesini ortaya koyan

gostergelerden biri olmaktadir.
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Tiirkiye’de konsiiltan hekimin acil servise ulasma siiresi, bu alandaki uygulamalara paralel bir

bicimde, saglikta kalite gostergelerinden biri olarak ele alinmakta ve izlenmektedir. Saglik
Bakanligi’nin acil servislere yonelik 2018 tarihli genelgesinde bu siirenin 30 dakikay1
gecmemesi gerektigi saglik kuruluslarina bildirilmistir (Saglik Bakanhigi, 2018). Saglik
Bakanlig1 tarafindan acil servislere yonelik olarak belirlenen bu siire mavi kod olaylarim
kapsamamaktadir. Mavi kod olayinin varliginda konstiltasyona en geg ilk 3 dakikada cevap
verilmelidir (Saglik Bakanligi, 2017). Mavi kod uygulamasi, saglik tesisinde tedavi gormekte
olan hastalarin Kardiyo Pulmoner Resiisitasyon (KPR) uygulamalarinin KPR tecriibesi olan
bir ekip araciligr ile miimkiin olan en uygun sekilde gerceklestirilmesini amaglayan bir acil

kod durumudur (Saghk Bakanligi, 2017).

Kanada’da konsiiltasyon siiresi 2014 yilinda Medical Advisory Committee (Tibbi Danigma
Kurulu) tarafindan St. Michael’s Hastanesi’ne yonelik olarak hazirlanan bir rehber ile
duyurulmustur. Bu rehberde KPR ihtiyaci olan hastaya ilk 15 dakikada, agir yaralanmasi olan
ancak hayati tehlikesi bulunmayan hastalara ilk 30 dakikada, rutin konsiiltasyonlarda ise ilk
60 dakikada konsiiltan hekimin acil servise ulasmasi gerektigi belirtilmistir (Medical

Advisory Committee, 2014).

2. Gerec ve Yontem

Bu c¢alismanin verileri Saglik Bakanligi veri tabanindan elde edilmis olup, 2018 yilina ait
olmalar1 nedeniyle tanimlayici ve retrospektif ozellik tasimaktadir. Calisma kapsaminda
Ankara ilinde bulunan 36 hastanenin (kamu, 6zel ve iiniversite) 2018 yili igerisinde acil
servislerinde sunulmus olan ve saglik hizmetleri kalite gostergelerinden birini olusturan

konsiiltan hekimin acil servise ulagma siiresi ve bu siireyi etkileyen faktorler incelenmistir.

Calismada kullanilan veriler, Saghk Bakanligi Tiirkiye Saglikta Kalite Gostergeleri Sistemi
(TUR-GOS) ve Kurumsal Kalite Sistemi (KKS) veri tabanlarindan alinmistir. TUR-GOS’ten
alinan veriler; konsiiltan hekim istem sayisi, konsiiltan hekimin acil servise ortalama ulagma
stiresi ve acil serviste miisahede siiresidir. KKS’den alinan veriler ise; kurum tiirii, yatak
sayis1, yatan hasta sayisi, acil serviste muayene sayisi, acil serviste gerceklesen 6liim sayisi ve

acil servis hasta memnuniyet oranlaridir.
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Saglik Bakanligi veri tabaninda iilke genelinde hizmet sunan hastaneler; il bazinda, hastane

hizmet profili (Saglik Bakanhgi, 6zel ve iiniversite) ve TUR-GOS’e eksiksiz veri girisi
yapmus olmalar1 esas almarak gruplandirilmistir. i1 bazinda yapilan degerlendirme neticesinde
TUR-GOS’e eksiksiz veri girisi yapan hastanelerin sayica en fazla Ankara ilinde oldugu
gorilmistiir. Ayrica eksiksiz veri girisi yapan hastanelerin igerisinde farkli nitelikte hizmet
sunan hastanelerin de oldugu tespit edilmistir. Tiim bu hususlar dikkate alinarak aragtirma i¢in
secilebilecek en uygun ilin Ankara oldugu tespit edilmis ve evren Ankara ili olarak
belirlenmistir. 2018 yilinda Ankara ilinde hizmet sunan ve TUR-GOS’e veri girisi yapmakla
yiikiimlii 44 hastane (27 Saghk Bakanligi, 5 tniversite, 12 6zel) bulunmaktadir. Evrenin
tiimiine ulagilmas1 amaclanmis, ancak 44 hastaneden 8’inin (2 Saglik Bakanligi, 3 iiniversite,
3 dzel) TUR-GOS’e veri girisi yapmadig1 goriilmiis ve evren 36 hastane (25 Saglik Bakanlig,
2 tniversite, 9 6zel) olarak belirlenmistir. Evrendeki Saglik Bakanlig1 hastanelerinin (25/27)
%92,5’inin, lniversite hastanelerinin (2/5) %40’ min, 6zel hastanelerin ise (9/12) %75’inin

verilerine ulagilmistir.

Bu calismada konsiiltan hekimin acil servise ortalama ulagsma siiresi bagimli degisken olarak
belirlenmistir. Kurum tiirli, yatak sayisi, yatan hasta sayisi, acil serviste muayene sayisi, acil
serviste gerceklesen Oliim sayisi, acil serviste ortalama miisahede siiresi, acil serviste hasta

memnuniyet orani, konsiiltan hekim istem sayis1 ise bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

Calisma kapsaminda yapilan biitiin analizler IBM Sosyal Bilimler igin Istatistik Programu,
SPSS-Versiyon 24’te gerceklestirilmistir. Tanimlayici istatistikler tablolarda frekans ve yiizde
olarak sunulmugstur. Calismada bagimli degisken ile her bir bagimsiz degisken arasindaki
dogrusal iliskinin derecesini Olgmek ic¢in korelasyon katsayisi kullanilmistir. Calisma
kapsamina alinan verilerin normal dagilimlarinin tespiti skewness (carpiklik) ve kurtosis
(basiklik) katsayilar1 degerlerine bakilarak analiz edilmis ve bu analiz sonucunda verilerin
normal dagilim gosterdigi ve parametrik 6zellik tasidigi tespit edilmistir. Bu nedenle Pearson

korelasyon katsayis1 kullanilmistir.

(Calismada konsiiltan hekimin acil servise ortalama ulagma siiresini etkileyen degiskenler hem
ikili olarak hem de iicilincii bir degiskenin etkisine bagli oldugundan ve tim degiskenler

birbirini dolayli veya dogrudan etkiledigi i¢in degiskenler arasinda asamali regresyon analizi

377



Engeloglu, S., Yenimahalleli Yasar, G. & Giinaltay, M., M., (2022). Ankara ilinde Konsiiltan Hekimlerin Acil
Servise Ulasma Siirelerinin ve Bu Siireleri Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi Politik Ekonomik Kuram, 6(2),
371-395.

D0i:10.30586/pek.1130631

yapilmistir. Asamali regresyon (stepwise) analizi, bagimli degiskeni en c¢ok etkileyen

bagimsiz degiskeni bulmak amaciyla yapilmakta olup, bagimli degiskeni etkileyen bagimsiz
degiskenlerin en giicliisiinden baslanarak, teker teker bagimli degisken {izerinde énemli etkisi
olan bagimsiz degiskenler saptanmaktadir (Kayaalp ve vd., 2015). Geriye dogru eleme
yontemi ileriye dogru se¢im yontemine gore daha ¢ok Onerilen bir yontem olmasi nedeniyle
bu calismada geriye dogru eleme yontemi tercih edilmistir. Bagimsiz degiskenlerin hepsi
analiz kapsamina alinmig sonra bagimli degiskeni etkileyen en giiclii bagimsiz degisken tespit
edilerek modelden c¢ikarilmis ve kalan bagimsiz degiskenler de ayni yontemle analiz

edilmistir.

S6z konusu testin uygulanmasi i¢in verinin temel varsayimlari karsilamasi gerekmektedir.
Bunlardan ilki veri setinden herhangi bir kayip degerin bulunmamasi gerekliligidir. Veri
setinde kayip deger analizi gergeklestirilmis, analiz sonucunda herhangi bir kayip deger
olmadig1 tespit edilmistir. Ayrica veri setinde ¢ok degiskenli u¢ deger i¢in Mahalanobis
uzakliklar1 incelenmis, veri setinde asir1 u¢ deger olan hastanelerin olmadigi sonucuna
ulasilmistir. Cok degiskenli normallik varsayiminin test edilmesi amaciyla sagilma
diyagramlar1 kullanilmis ve elde edilen diyagramlarin elips seklinde oldugu tespit edilerek
verinin ¢ok degiskenli normal dagilima sahip oldugu goriilmiistiir. Son olarak, analiz
kapsaminda elde edilen student tiirii artiklar +2 -2 araliginda yer almakta olup model
uyumunda olumsuzluk olmadig:r tespit edilerek dogrusallik varsayiminin karsilandigi

gorilmiistiir.

Calisma kapsamina alinan verilerde korelasyon analizleri yapilmis ve Pearson korelasyon
katsayilar1 r<0,9 tespit edilmistir. Calisma kapsamina alinan verilerde regresyon analizlerinde
elde edilen VIF degerleri VIF<I10, tolerans degeri >0,1, Cl degerinin CI<10 olmasi nedeniyle

coklu dogrusal baglanti probleminin olmadig tespit edilmistir.

3. Bulgular

Saglik Bakanligi TUR-GOS sistemine veri girisi yapan 36 hastanenin 25°i (%69,4) Saglik
Bakanlig1 hastanesi, 2’si (%5,6) iiniversite hastanesi, 9’u (%25) 6zel hastanedir. Arastirmaya
dahil edilen 36 hastanenin 25’1 (%69,4) 1-300 yataga sahiptir. Yatan hasta sayilari
incelendiginde, hastanelerin 23’iinde (%63,9) yatan hasta sayist 1-15.000 araligindadir.
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Hastanelerin acil servislerinde gergeklestirilen muayene sayilar1 incelendiginde, hastanelerin

17°sinde (%47,2) 75.001 ve lizeri sayida muayene yapildigi goriilmektedir. Acil servislerde
gerceklesen Olim sayilari incelendiginde, hastanelerin 27’sinde (%75) 1-50 arasinda 6lim
gerceklesmistir. Acil serviste ortalama miisahede siirelerine bakildiginda, hastanelerin
24’tinde (%66,7) ortalama miisahede siiresinin 1-100 dakika araliginda oldugu belirlenmistir.
Acil serviste hasta memnuniyet oraninin hastanelerin 29’unda (%80,6) yilizde 86 ve iizeri
oldugu, konsiiltan hekim istem sayisinin hastanelerin 26’sinda (%72,2) 1-5000 oldugu ve
konsiiltan hekimin acile ortalama ulagma siiresinin hastanelerin 14’tinde (%38,9) 16-45

dakika araliginda oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Tanimlayic1 Bulgular

n %
Saglik Bakanlig1 25 69,4

Kurum Tiirii Universite 2 5,6
Ozel 9 25,0
1-300 25 69,4

Yatak Sayisi 301-600 9 25

601 ve tizeri 2 5,6
1-15 000 23 63,9

Yatan Hasta Sayisi 15 001-30 000 9 25
30 001 ve tizeri 4 11,1
1-15 000 6 16,7
Acil Servis Muayene Sayisi 15 001-75 000 13 36,1
75 001 ve tizeri 17 47.2

1-50 27 75

Acil Serviste Gergeklesen Oliim Sayisi 51-100 3 8,3
101 ve lizeri 6 16,7
Acil Serviste Ortalama Miisahede 1-100 24 66,7
Siiresi (dakika) 101-250 8 22,2
251 ve lizeri 4 11,1

0-50 0 0
Acil Serviste Hasta Memnuniyet Oram 51-85 7 194
86 ve lzeri 29 80,6
1-5000 26 72,2

Konsiiltan Hekim Istem Sayisi 5001-10 000 2 5,6
10 001 ve iizeri 8 22,2
Konsiiltan Hekimin Acil Servise 1-15 11 306
Ortalama Ulasma Siiresi (dakika) 16-45 - 14 38,9
46 ve lizeri 11 30,5
Toplam 36 100,0
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3.1. Korelasyon analizine iliskin bulgular

Konsiiltan hekimin acil servise ortalama ulasma siiresi ile yatan hasta sayisi, acil serviste
gergeklesen Oliim sayisi, acil serviste ortalama miisahede siiresi ve acil serviste hasta
memnuniyet orant arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin bulunmadigi tespit

edilmistir (p>0,05).

Konsiiltan hekimin acil servise ortalama ulagsma siiresi ile acil serviste gerceklesen muayene
say1s1 arasinda 0,577** korelasyon katsayi ile orta diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliskinin
varlig1r saptanmistir. Test sonucuna gore acil serviste muayene sayist arttik¢a, konsiiltan

hekimin acil servise gelme stiresinin de bu duruma paralel bir artig gosterdigi tespit edilmistir.

Konsiiltan hekimin acil servise ortalama ulasma siiresi ile kurum tiirii arasinda-0,452**
korelasyon katsayisi ile orta diizeyde negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmuistir.
Ozel hastanelerde konsiiltan hekimin acil servise ortalama ulasma siiresi en kisa iken, Saglik
Bakanligi hastanelerinde bu siirenin en uzun oldugu seklinde yorumlanabilir. Universite
hastaneleri ise 2. siradadir. Burada Saglik Bakanligi hastanelerinin sayica fazla olmasi ve

iiniversite hastanelerinin ise sayica az olmasi bu iliskiyi etkilemektedir.

Konsiiltan hekimin acil servise ortalama ulagma siiresi ile konsiiltan hekim istem sayisi
arasinda 0,426** korelasyon katsayisi ile pozitif yonde orta diizeyde anlaml bir iliski oldugu
tespit edilmistir. Test sonucuna gore acil serviste konsiiltan hekim istem sayis1 arttik¢a bu

artisa paralel konsiiltan hekimin acil servise ulagma stiresi uzamaktadir.

Konsiiltan hekimin acil servise ortalama ulagsma siiresi ile hastanenin yatak sayisi arasinda
0,365* korelasyon katsayis1 ile pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu
goriilmektedir. Test sonucuna gore hastanenin yatak sayisi arttikga konsiiltan hekimin acil

servise ulagma siiresi de artis gostermektedir (Tablo 2).
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Tablo 2. Bagimli Degisken ile Bagimsiz Degiskenler Arasindaki Pearson Korelasyon

Katsayilari
Bagimh Degisken
Konsiiltan Hekimin Acil Servise Ortalama Ulasma Siiresi
Bagimsiz Degiskenler r p
Kurum Tiiri -0,452** 0,006
Yatak Sayisi 0,365* 0,029
Yatan Hasta Sayisi 0,259 0,129
Acil Serviste Muayene Sayisi 0,577** 0,000
Acil Serviste Gergeklesen Oliim Sayisi 0,328 0,051
Acil Serviste Ortalama Miisahede Siiresi 0,311 0,065
Acil Serviste Hasta Memnuniyet Orani -0,180 0,295
Konsiiltan Hekim Istem Sayisi 0,426** 0,01

*Korelasyonun 0,05 diizeyinde anlamli oldugunu gostermektedir. (* p<0.05)

** Korelasyonun 0,01 diizeyinde anlamli oldugunu gostermektedir. (**p<0.01)

Sag tist kdsesinde yildiz igareti bulunmayan degiskenler arasinda p> 0,05 olmasi nedeniyle anlamli bir iligkinin
olmadig tespit edilmistir.

3.2. Asamal (stepwise) regresyon analizi ve sonug¢lari

Korelasyon analizi sonucunda bagimli ve bagimsiz degiskenler arasinda yiiksek diizeyde bir
iligki (r=0,71-0,99) tespit edilmemistir. Bu nedenle c¢aligmanin bu bdliimiinde bagimlh
degiskeni etkiledigi diisiiniilen biitin bagimsiz degiskenler asamali regresyon analizi
kapsamina alinmis ve degerlendirilmistir. Asamali regresyon analizi gerceklestirilirken once
biitiin degiskenler analize alinmis, bagimli degiskeni en ¢ok aciklayan bagimsiz degisken
belirlendikten sonra analizden ¢ikarilarak devam edilmis (backward elimination yontemi) ve

bu analiz 4 asamada tamamlanarak 3 model olusturulmustur.

Analizin 1. asamasinda biitiin bagimsiz degiskenler (kurum tiirli, yatak sayisi, yatan hasta
sayisi, acil serviste muayene sayisi, acil serviste gerceklesen Oliim sayisi, acil serviste
ortalama miisahede siiresi, acil serviste hasta memnuniyet orani, konsiiltan hekim istem
sayis1) analize dahil edilmistir. Analiz sonucunda acil servis muayene sayisinin bagimli
degiskeni en ¢ok aciklayan degisken oldugu tespit edilmistir. Biitiin bagimsiz degiskenlerin
analize dahil edildigi ilk asamada, acil servisteki muayene sayisinin konsiiltan hekimin acil
servise ortalama ulasma stiresini (R2=0,333) %33,3’liik varyansi aciklama yiizdesi ile ilk

sirada yer alarak acikladig1 goriilmiistiir. Acil servis muayene sayisindaki bir birimlik artisin
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konsiiltan hekimin acil servise ortalama ulasma siiresini 0,577 (Beta=0,577) birim artiracagi

goriilmistiir (Tablo 3).

Tablo 3. Acil Servis Muayene Sayisinin Konstiltan Hekimin Acil Servise Ortalama Ulasma
Siiresine Etkisine Iliskin Asamali Regresyon Analizi Sonuglari

Bagimli | Bagimsiz Standart
Degisken | Degisken B Hata Beta t P VIF
Konsiiltan

Hi‘(':ri‘l"” Acil

Servise | SCVIS | 5619 0,148 0577 | 4,123 0,000 1,000

Muayene
Ortalama Savisi
Ulasma Y
Siiresi

R=0,577, R?=0,333, F=16,997, p=0,00, Durbin-Watson=2,261

Analizin 2. asamasinda hesaplamadan acil muayene sayis1 ¢ikarilarak geriye kalan 7 bagimsiz
degisken ilizerinden analiz yapilmistir. Analiz sonucunda kurum tiirii ile konsiiltan istem say1s1
bagimsiz degiskenlerinin birlikte bagimli degiskeni agikladigr goriilmiistir. Kurum tiirii ile
konsiiltan hekim istem sayisinin %30,4’lik varyansi agiklama yiizdesine (R2=0,304) sahip
oldugu tespit edilmistir. Kurum tiirii ile konsiiltan hekim istem sayisindaki bir birimlik artisin

konsiiltan hekimin acil servise ulagma siiresini 0,328 birim artiracag1 goriilmiistiir (Tablo 4).
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Tablo 4. Kurum Tiirii ve Konsiiltan Hekim 1stem Sayisinin Konsiiltan Hekimin Acil Servise Ortalama
Ulasma Siiresine Etkisine Iliskin Asamali Regresyon Analizi

Bagimli | Bagimsiz 3 Standart Beta t p VIF
Degisken | Degisken Hata
Konsiiltan |  Kurum -0,329 0,68 -0,364 2,177 0,003 1,079
Hekimin | Tiri ve 0,308 0,328
Acil Konsiiltan
Servise Hekim
Ortalama | Istem
Ulasma Sayisi
Siiresi
R=0,552, R?=0,304, F=7,221, p=0,003, Durbin-Watson=2,039

Analizin 3. asamasinda hesaplamadan kurum tiirii ve konsiiltan hekim istem sayis1 da
cikarilmig, geriye 5 bagimsiz degisken kalmistir. Bu 5 bagimsiz degisken ile yapilan analiz
sonucunda yatak sayisinin bagimli degiskeni agikladigi tespit edilmistir. Yatak sayisi ile
bagimli degisken arasinda pozitif yonde anlamli bir iligskinin varlig1 ve yatak sayinin bagimli
degiskeni %13,3’liikk varyans agiklama yiizdesi (R2=0,133) ile agikladig1 tespit edilmistir.
Ayrica yatak sayisindaki bir birimlik artisin konsiiltan hekimin acil servise ortalama ulasma

stiresini 0,365 (Beta=0,365) birim artiracag1 goriilmiistiir (Tablo 5).
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Tablo 5. Yatak Sayisinin Konsiiltan Hekimin Acil Servise Ortalama Ulasma Siiresine Etkisine Iliskin

Asamali Regresyon Analizi Sonuglari

Bagimli | Bagimsiz B3 Standart Beta t p VIF
Degisken | Degisken Hata
Konsiiltan | Yatak 0,488 0,749 0,365 2,284 0,029 1,000
Hekimin Sayisi
Acil
Servise
Ortalama
Ulasma
Siiresi
R=0,365, R?=0,133, F=5,215, p=0,029, Durbin-Watson=1,704

Analizin 4. asamasinda yatak sayisi da analiz kapsamindan ¢ikarilarak kalan 4 bagimsiz
degisken ile analize devam edilmistir. Ancak analiz sonucunda geriye kalan 4 bagimsiz
degisken (yatan hasta sayisi, acil serviste 6liim sayisi, acil serviste ortalama miisahede stiresi
ve acil servis hasta memnuniyet oran1) bagimli degiskeni agiklama konusunda istatistiksel
acidan anlamli bulunmayip (p>0,05) modelin disinda kalmistir. Ancak model disinda kalan
bu 4 bagimsiz degiskenin yalnizca bu ¢aligma kapsamina alinan Ankara ilindeki 36
hastanenin acil servislerindeki konstiltasyon siireci i¢in anlamli bulunmayarak model disinda
kaldig1 (Tablo 6), Tiirkiye genelindeki hastanelerin acil servislerinde yiiriitiilen konsiiltasyon
stirecleri i¢in bu 4 bagimsiz degiskenin anlamli olma ihtimalinin bulundugunu hatirlatmakta

yarar bulunmaktadir.
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Tablo 6. Model Disinda Kalan Bagimsiz Degiskenlere Iliskin Analiz

Bagimhi
i Bagimsiz Degigken eta t p VIF
Degisken
Konsiiltan Yatan Hasta Sayisi -0,124 -0,439 0,664 3,064
Hekimin Acil Servis Oliim Sayist 0,228 1,354 0,185 1,139
Acil Acil Serviste Ortalama
. 0,189 1,071 0,292 1,229
Servise Miisahede Siiresi
Ortalama Acil Servis Hasta
o -0,333 -0,187 | 0,853 1,210
Ulagma Siiresi Memnuniyet Orani

Asamal1 regresyon analizi neticesinde, acil servis muayene sayisi, kurum tiirii ve
konsiiltan hekim istem sayisi ile yatak sayisinin konsiiltan hekimin acil servise ortalama

ulagma siiresine etkisi elde edilen sonuclara gore asagidaki sekilde ifade edilir:
Coklu Regresyon Modeli: Y= 0 + 1 X1+....+ fn Xn+€
Y : Bagimh degisken
Xi : Bagimsiz degisken
Bi : Tahmin edilecek parametreler
€ :Hata Terimi
Y= (0,577x1)+ (-0,364x2)+(0,328x3) + (0,365x4)+ (1-(0,333+0,304+0,133))
Y=0,577x1 - 0,364x2+ 0,328x3 + 0,365x4+0,23

Analizler kapsaminda konsiiltan hekimin acil servise ortalama ulagma siiresini etkileyen
faktorlerden; acil servis muayene sayisinin %33,3°likk kismini, kurum tiirii ve konsiiltan
hekim istem sayisinin %30,4’liik kismini, yatak sayisinin ise %13,3’likk kismini agikladigi
tespit edilmistir. Geriye kalan %23’liilk kisim ise hata terimi vasitasiyla modele dahil
edilmeyen degiskenler tarafindan agiklanabilmektedir. 4 bagimsiz degiskeni anlamli bulan
Model 1, Model 2, Model 3 genel olarak 6zetlendiginde; bu 4 degiskene iliskin p degerleri,
korelasyon katsayilar1 ve R? degerleri (0,333, 0,304 ve 0,133) istatistiksel agidan anlamlidr.
Artiklar normal dagilima uymakta, VIF degerleri 10’un altinda ve DW degerleri 1,5-2,5
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degerleri arasindadir. Bu sartlarda analiz kapsaminda elde edilen modellerin yeterli oldugu

sOylenebilmektedir.

4. Tartisma ve Sonu¢

Konsiiltan hekimin ¢agr1 yapildiktan sonra acil servise en kisa siirede gelmesi beklenmektedir.
Calisma sonucunda, acil servis muayene sayisi, kurum tiirii, konsiiltan hekim istem sayis1 ve
hastane yatak sayist model kapsaminda anlamli bulunmustur. Model kapsaminda anlamli
bulunan bu bagimsiz degiskenlerin, konsiiltan hekimin acil servise ulagsma siiresini etkileyen
faktorlerin %77’sini agikladig1 tespit edilmistir. Bu faktorler en ¢oktan en az agiklama
oranlarina gore acil servis muayene sayisi, kurum tiirii ve konsiiltan hekim istem sayis1 ve
yatak sayisidir. Bagimli degisken ile yatan hasta sayisi, acil serviste gerceklesen 6liim sayisi,
acil serviste ortalama miisahede siiresi, acil serviste hasta memnuniyet oran1 arasinda anlaml

bir iligkinin bulunmadig1 goriilmiistir.

Calisma kapsaminda elde edilen bulgular, konsiiltan hekimin acil servise ortalama ulagma
stiresini ilk sirada agiklayan bagimsiz degiskenin acil servis muayene sayisi oldugunu
gostermektedir. Konsiiltan hekimin acil servise ulagma siiresi ile acil serviste gergeklesen
hasta muayene sayilar1 arasinda 0,577** korelasyon katsay1 ile orta diizeyde pozitif yonde
anlaml bir iliskinin varlig1r saptanmistir. Test sonucuna gore acil serviste hasta muayene
say1st arttikga konsiiltan hekimin acil servise gelme siiresinin de bu duruma paralel bir artis

gosterdigi tespit edilmistir.

Literatiirde hastanelerin acil servislerinde gerceklestirdikleri hasta muayene sayilari ne kadar
fazla ise o acil servisten konsiiltan hekim istenme sayisinin da o kadar fazla oldugunu
gosteren caligmalar bulunmaktadir (Sdyler ve Kog, 2014). Ozyurt ve arkadaslar1 (2018), acil
servisteki hasta yogunlugunun konsiiltan hekimin acil servise ulasma siiresini olumsuz yonde
etkiledigini belirlemistir (Ozyurt ve ark, 2018). Dénmez ve arkadaslarinin (2017) bir egitim
aragtirma hastanesinde acil servise basvuran ve herhangi bir servisten konsiiltasyon istenen
2013 hasta ile gerceklestirdikleri ¢alismada, 6ncelikle acil servislere bagvuru oranlarinin ¢ok
arttig1 ve bu artisin nedenleri arasinda; hastanede yatak bulma sikintisi, agir hastalig1 olan

hasta sayisindaki artis, acil servislerdeki yash hasta sayisindaki artis, acil serviste alan
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smirliligi, personel yetersizligi, tanisal tetkiklerdeki gecikmeler ve konsiiltan hekimlerin acil

servise gec gelmelerinin yer aldig1 belirtilmistir (Donmez ve ark., 2017).

Bir¢ok arastirmanin da saptadigi iizere son yillarda acil servislerdeki en 6nemli sorunlardan
biri, acil servislerdeki hasta yogunlugunun artmasidir. Saglik hizmetlerine erisimdeki engeller
acil servislere bagvuru yoluyla asilmaya ¢alisiimaktadir. Tiirkiye Acil Tip Dernegi (TATD)
Baskan1 Prof. Dr. Serkan Yilmaz, 2021 yilinin son ayinda verdigi roportajda acillere sadece
acil hastalarin basvurmadigin1 belirterek, ‘“Ne zaman isterse basvurma hakki oldugunu
diisiinen, poliklinikten randevu alamayan, MR ¢ektirmek isteyen, kendini kotii hissettigi
icin ‘sar1 serum’ siparis eden kisacasi hayati riski bulunmayan yiizlerce hasta, kendisini ciddi
sorunu olan biri olarak gdriiyor ve acilleri dolduruyor” yorumunu yapmaktadir (Ersan, 2021).
Ulkemizde 2020 yilinda hekime basvuru sayis1 600 milyonun iizerindedir (Saglik Bakanlg,
2022: 149). Bu sayisinin dortte biri (150 milyonu) acillere yapilan bagvurudur. Prof. Dr.
Serkan Yilmaz ayni roportajinda “Hastalarin sadece yiizde 20’si gercek acil, yiizde 80’1 ise
polikliniklerde ¢oziilebilecek, aciliyeti olmayan sorunlari icin isgalci. Acile geldikleri icin
de ‘hizli’ miidahale bekliyor. En fenasi da hayati riski bulunan acil hastalara zamaninda ve
gerektigi gibi miidahale edilmesini engelliyorlar” aciklamasini yapmistir. Celikten (2016)
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi acil servisinde hastalarm 1.041’inin (%0,27)
Triyaj 1 (gok acil), 118.931’inin (%31,21) Triyaj 2 (acil), 261.091’inin (%68,52) ise Triyaj 3
(acil olmayan) kategorisine girdigini saptamistir. Dunn (2003) hastane doluluk oranindaki
%35,9’1uk bir diisiisiin, acil servis biriminde beklenilen siireyi 58,5 dakikadan 37,1 dakikaya
(%36,6) ve yine tedavi olabilmek i¢in bekleyen hasta sayisin1 19,1°den 14,8’e¢ (%22,5)

azalttigini tespit etmistir.

Bu calisma kapsaminda elde edilen bulgular, kurum tiirii ve konsiiltan hekim istem sayisinin
konsiiltan hekimin acil servise ortalama ulagma siiresini ikinci sirada agiklayan bagimsiz
degiskenler oldugunu gostermektedir. Ankara ilinde 2018 yilinda hizmet sunan 36 hastanenin
25 tanesi (%69,4) Saglik Bakanlig1 hastanesi, 2 tanesi (%5,6) iiniversite hastanesi ve 9 tanesi
(%25) ozel hastanedir. Ankara ilinde 2018 yilinda hizmet sunan 36 hastanenin kurum
tiirlerine gore konsiiltan hekimin acil servise ortalama ulagma siiresi 58,9 dakika iken, bu siire
Saglik Bakanligi hastanelerinde 53,9 dakika, tiniversite hastanelerinde 102 dakika, 6zel

hastanelerde ise 63,5 dakikadir. Aymi veriler ayrica 6zel hastanelerin biiyiik boliimiinde
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(%77,7) konsiiltan hekimin acil servise ulagsma siiresinin ilk 15 dakika i¢inde saglandiginm

gosterirken, Saglik Bakanlig1 hastanelerinin sadece %16’sinda konsiiltan hekimin acil servise

ilk 15 dakikada ulastigin1 gostermektedir.

Calisma kapsaminda ayrica farkli nitelikte ve sektdrlerde olan Saglik Bakanligi, iiniversite ve
0zel hastanelerin acil servislerine ayn1 oranda bagvuru yapilmadigi tespit edilmistir. Ankara
ilinde 2018 yilinda hizmet sunan 36 hastanenin acil servislerinde toplam 4.463.273 hasta
muayene olmustur. Kurum tiirlerine gore acil servis muayene say1 ve oranlarina bakildiginda,
acil servis muayenelerinin 3.951.286’smin (%88,5’inin) Saglik Bakanlig1 hastanelerinin acil
servislerinde, 413.678’inin (%9,2’sinin) Universite hastanelerinin acil servislerinde,
98.309’unun (%2,3’1liniin) ise Ozel hastanelerin acil servislerinde gerceklestigi goriilmiistiir.
En fazla acil servis bagvuruna sahip hastaneler Saglik Bakanlig1 hastaneleridir. Bu bulguyu
genel olarak hekime miiracaat sayilar1 da desteklemektedir. 2020 yilinda Saglik Bakanligi
hastanelerine kisi basi miiracaat sayisi 2,9, tiniversite hastanelerine 0,4, 6zel hastanelere ise
0,7°dir. Buna gore Saglik Bakanligi hastanelerine miiracaat sayisinin tiim sektorlerdeki
hastanelere miiracaatlar igindeki payr %72,4’tlir. Saglik Bakanligi hastanelerinin tiim
sektorlerdeki hastaneler i¢indeki payinin %58,7 oldugu dikkate alindiginda, hasta miiracaat
sayisinin diger hastanelere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Saglik Bakanligi,
2022:149, 115). Saglik Bakanligi hastanelerine hem hasta miiracaat hem de acil servis
miiracaat sayisinin fazla olmasi, bu hastanelerde hizmete erisimin iiniversite ve 0Ozel
hastanelere gore daha kolay olmasi ile agiklanabilmektedir. Ozel hastanelere gore daha fazla
tercih edilmesinin en onemli nedeni ise 6zel hastanelerde %200’e varabilecek yiiksek cepten
O6demenin yapilmasi, biitiin 6zel hastanelerin Sosyal Giivenlik Kurumu ile anlagmali olmamasi

vh. nedenler gosterilebilmektedir.

Bu ¢aligma kapsamindaki iki tiniversite hastanesinde konsiiltan hekimin acil servise ortalama
ulagsma siiresi incelediginde, hastanenin birinde bu siire 16-45 dakika araliginda iken,
digerinde 46 dakika ve iizeri olup bu iki hastanenin ortalamasinin ise 102 dakika oldugu tespit
edilmistir. Giirsoy’un (2014) Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nde yaptig1r arastirmada ortalama konsiiltasyon sonuglandirma siiresi 121 dakika

olarak saptanmistir. Giirsoy un ¢aligsma sonucuna gore 121 dakika olan konsiiltan hekimin acil
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servise ulasma siiresi bu ¢alismada 102 dakika olarak tespit edilmistir. iki ¢alisma sonucunda

elde edilen siireler arasinda yaklasik 20 dakikalik bir fark bulunmaktadir (Giirsoy, 2014).

Konsiiltan hekim istem sayisi, konsiiltan hekimin acil servise ortalama ulasma siiresini ikinci
sirada agiklayan bagimsiz degiskenlerden bir digeridir. Bu ¢alismada, konsiiltan hekim istem
sayisinin konstiltan hekimin acil servise ulasma siiresini (R2=0,304) %30,4’liik varyansi
aciklama yiizdesi ile kurum tiirii ile ayn1 diizeyde etkiledigi tespit edilmistir. Ankara ilinde
2018 yilinda caligmaya dahil edilen 36 hastaneden elde edilen verilere gore, hastanelerin
toplam acil servis muayene sayilarinin %9,2’si i¢in konsiiltan hekim istemi yapilmig olup, bu
oran Saglik Bakanlig1 hastanelerinin acil servisleri i¢cin %7,5, iiniversite hastanelerinin acil
servisleri i¢in %26,8 ve 6zel hastanelerin acil servisleri igin ise %4 olarak belirlenmistir.
Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda acil servislerde konsiiltasyon isteme oraninin genel olarak
%20-40 araliginda bulundugu tespit edilmistir (Aygencel ve ark., 2012). Farkliliklar
goriilmekle birlikte literatiir genel olarak bu ¢alismada oldugu iizere {iniversite hastanelerinin
acil servislerinde konsiiltasyon istem sayisinin daha fazla oldugunu belirlemistir. Akpinar
Orug ve Uzel Tas (2013)’1n ¢alismasinda iiniversite hastanelerinin acil servislerinde konsiiltan
istem oraninin %?22,3, Celikten (2016)’in ¢alismasinda %13,4, Ergin (2008)’in Gazi
Universitesi ¢alismasinda %30 olarak tespit edilmistir. Daha karmasik vakalarin iiniversite

hastanelerine bagvurduklar: dikkate alindiginda bu yiiksek oranlar anlagilmaktadir.

Calisma kapsaminda elde edilen bulgular, yatak sayisinin konsiiltan hekimin acil servise
ortalama ulagsma siiresini liclinci sirada aciklayan bagimsiz degisken oldugunu
gostermektedir. Hastane yatak sayisi arttik¢a konsiiltan hekimin acil servise ulagma siiresi de
artmaktadir. Ankara ilinde 2018 yilinda ¢alismaya dahil edilen 36 hastaneden elde edilen
verilere gore, hastanelerin toplam yatak sayist 8.527 olup, bu yataklarin 7.197’si (% 84,4)
Saglik Bakanligi hastanelerinde, 664’1 (%7,8) liniversite hastanelerinde, 666’s1 (%7,8) 6zel
hastanelerdedir. Hastanenin yatak sayisi arttik¢a hastanenin biiyiikliigii ile sundugu hizmetin
cesitliligi de artmakta, bu nedenle hastalar daha ¢ok bu profildeki hastanelere bagvurmaktadir.
Bu durum dogal olarak hastanenin hasta yogunlugunu ve dolayisiyla konsiiltan hekimin acil

servise ulasma siiresini de artirmaktadir.
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Sonug olarak, acil servislerdeki konsiiltasyon islemlerinin etkin bir bi¢imde isleyebilmesi igin

acil servis yogunlugunun azaltilmasi kritik éneme sahiptir. Acil servisteki hasta yogunlugu
konsiiltan hekim sayisini da artirmaktadir. Bu nedenle giin gegtikce hasta yogunlugu artan acil
servislerin yogunlugunun azaltilmasi i¢in acil 6nlemlerin alinmasi1 gerekmektedir. Bunun igin
ilk yapilmasi gereken, aciller dahil olmak tizere biitlin ikinci ve iigiincii basamak hasta yiikiinti
azaltma potansiyeli dikkate alinarak birinci basamak saglik hizmetlerinin nicel ve nitel olarak
giiclendirilmesidir. Ikinci olarak biiyiik oranda hekim yetersizliginden kaynaklanan, ancak
Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ile de “kiskirtilmis™ olan talebin kargilanabilmesi igin
saglik hizmetlerine erigsimdeki engellerin ortadan kaldirilmasi 6nerilmektedir. Bu engeller
yalnizca hekim arzi eksikligi veya talep fazlaligi ile de agiklanamaz. SDP’nin getirdigi cepten
o0demelerin, ayrica Saglik Uygulama Tebligi kapsaminda sunulmayan hizmetlerin varliginin

da 6nemli diizeyde erigim engeli olugturdugu unutulmamalidir.

Kurum tiirii ve yatak sayisinin konsiiltan hekimin acil servise ortalama ulasma siiresini
etkiledigi dikkate alindiginda; acil servislerde konsiiltasyon istenen hasta profillerinin
belirlenmesi, konsiiltasyonun isleyis siireci ve konsiiltasyonla ilgili sorunlarin belirlenip
degerlendirilmesi hem yatak kapasitesinin belirlenmesi hem de hizmet kalitesinin artirilmasi
bakimlarindan yararli olacaktir. Saglikta kalite degerlendirmelerinin etkin bir sekilde
yapilmasi bu siirecin iyilestirilmesine katki saglayabilmektedir. Bu amagla gergeklestirilmis

bazi uluslararas1 6rnekler yol gosterici olabilmektedir.

Geskey ve arkadaslarmin (2013) Amerika Pensilvanya Eyalet Universitesi acil servisinde
yaptiklar1 bir arastirma sonucuna gore, acil servise konsiiltan hekimin ge¢ gelmesinin kotii
klinik sonuglara neden olacagi ongoriilmistiir. Bu kapsamda konsiiltasyon siireci ile ilgili
kurumsal bir rehber hazirlanmis ve hazirlanan rehber calisanlara 6zenle tanitilmistir. Rehberin
yayimnlanmasindan Once konsiiltan hekimin konsiiltasyon ¢agrisina cevap verme siiresi 121
dakika iken rehber yayinlandiktan 6 ay sonra bu siirenin 100 dakikaya diistiigli goriilmiistiir.
Shen ve Lee (2018)’nin 1.600 yatakli ve yilda 135 binden fazla acil servis bagvurusu olan
Singapur Genel Hastanesi acil servisinde gerceklestirdikleri ¢alismada, acil serviste uzun siire
bekleme siirelerinin artmis morbidite ve mortalite ile iliskili oldugu ve hasta memnuniyetini
azalttigi ileri slriilmistiir. Calisma kapsaminda hastanede bir kurul olusturulmus ve

konsiiltasyon siirecinin daha etkin yOnetilebilmesi i¢in stratejiler gelistirilmistir. Hazirlanan

390



Engeloglu, S., Yenimahalleli Yasar, G. & Giinaltay, M., M., (2022). Ankara ilinde Konsiiltan Hekimlerin Acil
Servise Ulasma Siirelerinin ve Bu Siireleri Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi Politik Ekonomik Kuram, 6(2),
371-395.

D0i:10.30586/pek.1130631

stratejiler 6 ay boyunca hastanede uygulanmis ve 1 Ekim 2016- 30 Nisan 2017 arasinda

sonuclart izlenmistir. Calisma sonucuna gore konsiiltan hekimin acil servise ulasma siiresi
162 dakikadan 124 dakikaya gerilemistir. Diisiik maliyetli miidahaleler, seffaflik, hakkaniyetli
is yiikli ve takim bazli bakim modeli, stirekli geri bildirimde bulunmak hastalar i¢in bekleme
stirelerini azaltmaya yardimci olmustur. Kessler ve Asrow (2011) acil servise basvuran
hastalarin  %20-40’1 igin bir veya daha fazla konsiiltasyon istendigini, konsiiltasyon
cagrilarmin %73 {inilin iyi yonetilemedigini ve yonetilemeyen konsiiltasyonlarda ilgili uzman

hekimin konsiiltasyon siireci ile ilgili yeterli egitim almadigin1 saptamistir.

Son olarak yatak sayis1 fazla olan biiyiik kapasiteli hastanelerin acil servislerine olan bagvuru
sayisinin daha fazla oldugu dikkate alindiginda, Saglik Bakanligi’na baglh B, C ve D grubu
hastanelerin sunduklar1 saglik hizmetlerinin nitelik ve nicelik acisindan iyilestirilmesi A

grubu hastanelerin acil servislerine olan yogunlugu 6nleyebilir.
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