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Bu aragtirmada, bir {iniversite hastanesi acil servis performansinin Saglikta Kalite Standartlar1 gostergeleri kapsaminda
degerlendirilmesi amaglanmigtir. Caligma tanimlayici nitelikte kesitsel tipte tasarlanmigtir. Calismanin evrenini, tiniversite
hastanesinde 01.01.2021-31.12.2021 tarihleri arasinda Saglik Bakanlig1 acil servis gostergeleri kapsaminda takip edilen; acil
servise yeniden bagvuru orani, konsiiltan hekimin acil servise ortalama ulagsma siiresi, acil serviste ortalama miisahede siiresi
ve hasta sevk orani kayitlart olusturmaktadir. Calismada d6rneklem secilmemis ve evrenin tamami degerlendirmeye alinmustir.
Veri toplama araci olarak acil servis gosterge kart1 kullanilmistir. Verilerin analizinde Saglik Bakanlig1 gosterge kartlarinda
belirtilen hesaplama yontemleri kullanilmistir. Calismada acil servise ayni sikayetle yeniden basvuru oraninin %0,002 oldugu
ve performans hedefi olarak belirlenen degere (%1) ulasildig: tespit edilmistir. Acil servis ortalama miisahede siiresinin 2021
yili ortalamasinin 93 dakika oldugu ve kurumsal hedefe (720 dakika) ulasildig1 goriilmistiir. Konsiiltan hekimin acile ulagma
siiresinin 2021 yili igin ortalama 32 dakika oldugu ve hedef deger olarak belirlenen 30 dakikanin asildigi bulunmustur.
Caligmada hasta sevk oraninin (%0,001) hedeflenen degerin (%]1) altinda oldugu tespit edilmistir. Caligma sonucunda acil
servise yeniden bagvuru orani, acil servis ortalama miigahede siiresi ve hasta sevk orani i¢in hedefe ulasildigi, konsiiltan
hekimin acil servise ulagma siiresi i¢in kurumsal diizeyde hedeflenen degere ulagilamadigi ve bu konuda iyilestirme ¢alismasina
ihtiya¢ oldugu tespit edilmistir.
Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Performans, Kalite Gostergesi, Hastane.
JEL Smiflandirma Kodlari: 110, 118.

ABSTRACT

The study aims to evaluate the emergency department performance of a university hospital within the scope of Health Quality
Standards indicators. Descriptive and cross-sectional research methods are used to design the study. The population of the
study, which is followed up in a university hospital between January 1%, 2021, and December 31%, 2021, within the scope of
the Ministry of Health emergency service indicators, include the rate of re-admissions to the emergency department, the average
time of reaching the emergency department by the consultant physician, the average observation time in the emergency
department, and the rate of patient referral. No sample is selected for the study, and the entire universe is evaluated. The tool
used for collecting data is the emergency department indicator card. In the analysis of the data, the calculation methods specified
in the indicator cards by the Ministry of Health are used. According to the study, the rate of revisits to the emergency department
with the same complaint is 0.002%, and the performance target of 1% is reached. It is observed that the average observation
time in the emergency department is 93 minutes, and the target of 720 minutes is reached. It is found that the time for the
consultant physician to reach the emergency department is 32 minutes in 2021, and the target for this indicator is exceeded by
30 minutes. It is found that the patient referral rate (0.001%) is well below the target (1%). As a result of the study, the target
is reached for the rate of revisits to the emergency department, the average hospitalization time in the emergency department,
and the patient referral rate, but the target for the consultant physician's time to reach the emergency department could not be
reached, and in this regard there is a need for an improvement.
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EXTENDED SUMMARY

Purpose and Scope:

This study was aimed at evaluating the emergency department performance of a university hospital within the scope of Health
Quality Standards indicators. The initial point of contact for patients in urgent need of medical care is emergency services.
Critical medical care is typically offered in emergency services, which are an important part of health services. Hospital
emergency departments are one of the most crowded and carry more burdens than other components of the health system. It is
crucial to evaluate emergency services' performance in order to utilize them wisely.

Design/methodology/approach:

This research is a descriptive cross-sectional case study. Cross-sectional studies are characterized by timing, in which events
are studied at one point in time. A case study is a type of research in which a single event or situation is examined in depth,
data is systematically collected, analyzed, and reported, and what happens in real life. The study was carried out in a university
hospital in Istanbul. The universe of the research was followed by the Ministry of Health between January 1, 2021, and
December 31, 2021, in a university hospital within the scope of emergency service indicators: The rate of re-admissions to the
emergency department, the average observation time in the emergency department, the average time of reaching the emergency
department by the consultant physician, and the patient referral rate constitute the records. The whole universe was assessed
without any sample selection. In the study, the Ministry of Health emergency service indicator card was used as a data collection
tool. In the analysis of the data, the calculation methods specified in the indicator cards by the Ministry of Health were used.
Institutional permission and ethics committee approval was obtained for the study.

Findings:

In the study, it was found that the rate of re-admissions to the emergency department within 24 hours with the same complaint
was 0.003% for January-March 2021, 0.002% for July-September 2021, and 0.001% for October-December 2021. When the
2021 average is evaluated (0.002%), it was seen that the target value (1%) has been reached for this indicator at the level of all
months. It was observed that the average observation time in the emergency department was 70 minutes for January—March
2021, 95 minutes for July—September 2021, and 109 minutes for October—December 2021. It was observed that the average
observation time of the emergency department in 2021 was 93 minutes, and the target was reached (720 minutes). It was
observed that the time for the consultant physician to reach the emergency department was 36 minutes for January—March
2021, 37 minutes for April-June 2021, and 36 minutes for October—December 2021. When the general average of 2021 was
evaluated (32 minutes), it was determined that the target value for this indicator was exceeded. The rate of patients referred
from the emergency department to another health center was found to be 0.001% for all periods, and the target was achieved.

Conclusion and Discussion:

Emergency departments are units that have high stress levels, requiring uninterrupted service delivery and high risk for patients.
According to the study, the target for the rate of re-admission to the emergency was achieved. There is no common target value
on this issue around the world. Unexpected returns to the emergency department significantly increase the burden not only on
patients but also on staff and the healthcare system. This suggests that effective patient follow-up is performed in the emergency
department. The efficiency and the quality of emergency care can be increased by lowering readmission. It was stated that the
average observation time in the emergency department was 72 minutes, and the target was reached by staying below the target
value of 720 minutes recommended by the Ministry of Health. Long waiting times are a common problem in healthcare system.
The solution that decreases costs and increases the standard of treatment in the emergency department can be found by
optimizing patient flow and eliminating bottlenecks. It has been claimed that the duration of stay in the emergency is an
appropriate tool for evaluating the quality and efficacy. According to the study, the average time for the consultant physician
to reach the emergency department was 32 minutes. The target value for this indicator exceeded 30 minutes. When the
consulting physicians’ time to reach the emergency was evaluated according to the departments, it was observed that the
targeted times were exceeded mainly in the orthopedics and cardiology departments. Shortening emergency department
consultation time can improve patient flow and provide cost benefits. It has been stated that standardization of the patient
admission process, preparation of evidence-based guidelines, modification of the consultation process, short message
application (SMS), supervision and feedback, and training practices are effective and provide cost advantages in order to reduce
the response time to emergency service consultations. The patient referral rate for 2021 was calculated to be 0.001% and the
target was achieved (1%). This result suggests that since the hospital in which the study was conducted was a university
hospital, it had the capacity and equipment to meet the clinical needs of the patients who applied to the emergency department,
so there was no need to transfer the patients to other health care institutions. According to the study findings, it is recommended
that monitoring the performance indicators, improve communication between health care professionals, provide training to the
employees, assign sufficient quality and number of personnel, and increase the motivation of the employees. In addition,
improving the working environment and conditions, using standard evidence-based guidelines, and utilizing user-friendly
health technologies may be beneficial.
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1. GIRIS

Acil servisler, saglik hizmetine acil ihtiya¢ duyan hastalarin ilk bagvuru noktasini olugturan, genellikle hayati
tehlike tastyan kalp krizi, solunum durmasi, ¢oklu travmalar, agir kanamalar, yaniklar, agir trafik kazalar1 gibi acil
miidahalelerin yapildigi, 24 saat kesintisiz hizmet sunulan, hasta hareketliliginin yiiksek oldugu, yogun ve stres
seviyesi yliksek tnitelerdir. Acil saglik hizmetleri hasta akis siireci genellikle hastane oncesi acil miidahale ile
baslayip, ambulans hizmetleri, acil hastanin saglik kurumuna kabuli, triyaj degerlendirmesi, muayene, teshis ve
tedavi siireci ile devam eden, taburculuk veya yatarak tedavi karari ile son bulan hizmetlerdir. Bu zincirin
halkalarinin herhangi birinde meydana gelen bir aksaklik biitiin zincirin basarisini etkileyebilmektedir. Son
yillarda, birgok iilkede acil servislerin rolleri, ekonomik nedenler, klinik faktorler ve saglik sistemindeki
degisiklikler nedeniyle daha fazla 6nem kazanmaya baslamistir. Ozellikle acil saghk hizmetlerinin akilct
kullanilmast amaciyla maliyet-etkin politikalarin gelistirilmesi yoniinde ¢aba gosterilmektedir (Morganti vd.,
2013, s. 3; Enard ve Ganelin, 2013, s. 413). Cooke vd. (2003)’nin ¢alismasinda, acil servise bagvuran hastalarin
%29,4tinlin herhangi bir tedaviye veya ileri diizey incelemeye ihtiyaci olmadig1 bulunmustur. Acil servislerin
bilingsizce kullanilmasi, hasta yogunluguna, hastalarin bekleme siirelerinin uzamasina, ¢alisanlarin is yiikiiniin
artirmasina, ciddi hastaligi olan bireylerin ilk miidahalelerinin ve tedavilerinin yapilmasinda gecikmeler
yasanmasina, hasta memnuniyetsizligine ve bakim kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir (Ahsan
vd., 2019b, s. 200; Ersel vd., 2006, s. 26). Soyiik ve Kurtulus (2017)’un ¢aligmasinda; acil serviste triyajin etkili
bir sekilde yapilamadigi, acil servisin hastalar tarafindan uygunsuz sekilde kullanildigi, acil servis boliimiine
gereksiz sevklerin yapildigi, acil serviste fiziksel alanin yeterli olmadigi, malzeme temini noktasinda sorunlar
yasandig1, is ylkiinlin ve galigma saatlerinin fazla olmasina karsin, personel sayisinin yetersiz oldugu ve acil
servislerde iletisim problemleri yasandigi tespit edilmistir.

Diinya genelinde acil servis hizmetlerine olan talebin giderek arttig1 ve bu durumun hasta bakim kalitesi iizerinde
olumsuz etkilere neden oldugu belirtilmistir. Ornegin, acil servise ayn1 sikayetle planlanmamis geri doniisler
onemli bir ek ig yiikli olusturmaktadir (Loi vd., 2018, s. 1; Sah vd., 2020, s. 1). Bu linitelerde gorev yapan hekimler,
paramedikler ve diger calisanlar en iyi gsekilde hizmet sunmaya gayret etse de cesitli nedenlerle hastalar1 olumsuz
yonde etkileyen bazi hatalar yasanabilmektedir (Loi vd., 2018, s. 1). Acil servislerde hasta giivenligi
uygulamalarini standardize etmek, hizmet sunum siireglerinde yasanan istenmeyen olaylart 6nlemek ve saglik
hizmet kalitesini yiikseltmek amaciyla bazi kalite standartlar1 gelistirilmistir. Tiirkiye’de bu standartlar Saglik
Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklari Dairesi
Bagkanlig1 tarafindan hazirlanmakta olup belirli araliklarla giincellenmektedir. Bu standartlara uyum durumunun
takip edilmesi amaciyla Saglik Bakanlig1 tarafindan acil servise yeniden basvuru orani, konsiiltan hekimin acil
servise ulagma siiresi, acil serviste ortalama miisahede siiresi ve hasta sevk orani gibi acil servise 6zel bazi
performans gostergeleri belirlenmistir. Bu gostergelerin temel amaci, acil saglik hizmetlerinin hasta giivenligini
riske atmayacak sekilde acil servisin seviyesine ve kapasitesine uygun ve zamaninda sunulmasini saglayarak,
hizmet kalitesinin arttirtlmasidir. Bu amagla Saglikta Kalite Standartlari Gosterge Yonetimi Rehberi hazirlanarak
gosterge kartlart olusturulmustur. Saglik Bakanligina bagh acil saglik hizmeti sunulan biitiin kurumlarda bu
performans gostergelerinin takip edilmesi gerekmektedir (Saglik Bakanligi, 2020b, 74-77).

2. LITERATUR
2.1. Acil Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri farkli diizeylerde karmasik bir yapiya sahip, islevsel bagimlilig1 yiiksek, multidisipliner ekip
caligmasi gerektiren hizmetlerdir. Saglik hizmetlerinin maliyetindeki artislar, diinya ¢capinda bu hizmetlerin 6nem
kazanmasma ve saglik hizmeti sunucularini kuruluslarmin kalite yonetimini, verimliligini ve ekonomisini
iyilestirmeye zorunlu tutmaktadir. Saglik hizmetlerinin énemli bir bilesenini meydana getiren acil servisler
genellikle kritik tibbi bakimin sunuldugu iinitelerdir. Hastane acil servisleri, saglik sisteminin diger bilesenlerine
gore daha fazla yiikii tasiyan en kalabalik bdlimlerden biridir. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigi Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Bagkanlig: tarafindan hazirlanan Saglikta
Kalite Standartlar1 Hastane Setinde “Acil servis hizmetleri; ani gelisen, kaza, hastalik, yaralanma gibi
beklenmeyen durumlara bagh olarak ortaya ¢ikan saglik sorunlarinda, 6liim ya da sakathiktan korumak amaciyla
hastalara acil serviste sunulan hizmetler” seklinde tanimlanmistir (Saglik Bakanligi, 2020a, s. 2). Acil saglik
hizmetlerinin temel amaci, hastane disinda meydana gelen ve saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan bireylerin uygun
saglik kurumlarina transferini gerceklestirmekle birlikte, hastane icerisinde hastalarin ihtiya¢ duydugu saglik
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hizmetlerinin kanit temelli kilavuzlara uygun bir sekilde sunulmasini saglayarak, istenen saglik ¢iktilarma
ulasmaktir (Altindis ve Unal, 2017, s. 52). Acil servise basvuran hastalara standardize edilmis bakim sunulmasi
hedeflenmekle birlikte, hasta cesitliligi acisindan biiyiik farkliliklar s6z konusu oldugu icin degerlendirilen her
hasta bir oncekinden cok farkli sikayetlere sahip olabilmektedir. Bu durum acil serviste ¢alisanlarin dikkatli
olmasmi gerektirmektedir (Aydin vd., 2010, s. 165). Acil servise kabul edilen hastalarin bir bolimii ilk
degerlendirmenin ardindan uygun tedavi plani diizenlenerck taburcu edilirken, bir kismi tedavilerinin
devamliliginin saglanmasi amaciyla hastaneye yatirilmakta; bir kismi ise saglik kurumunda hastanin takip ve
tedavisinin devamlilig1 igin ihtiyag duyulan 6zellikli hizmet iinitelerinin bulunmamasi ya da hasta ve hasta

yakinlariin istegi dogrultusunda tedavilerinin ileri diizey bir kurumda devam etmesi amaciyla farkli bir saglk
kurumuna sevk edilmektedir.

Hastane acil servisleri, 6zellikli miidahale alanlari, nitelikli isgiicii, laboratuvarlar ve goriintiileme tesisleri gibi
yiliksek sermaye gerektiren ancak sinirli kaynaklardan olusan karmasik sistemlerdir (Ahsan vd., 2019a, s. 253).
Glintimiizde acil servis hizmetlerinin akilci kullanilmasi bir yandan hasta ve ¢aligsan giivenligi ile hasta ve ¢alisan
memnuniyetinin saglanmasi, diger yandan maliyet-etkin acil saglik hizmeti sunulmasi agisindan iizerinde sikca
durulan konulardan biridir. Acil servis hizmetlerinin maliyeti yiiksektir. Calismalar, bazi acil servis bagvurularinin
bakima yetersiz erisim, hastalarin zayif se¢imleri ve hasta bakiminin iyi yonetilememesi nedeniyle dnlenebilir
oldugunu gostermektedir (Dowd vd., 2016, s. 135). Ozellikle birinci basamak saglik hizmetleriyle 6nlenebilir veya
tedavi edilebilir baz1 durumlarin hastanelerin acil servisine tasinmasi, saglik sistemlerinin verimliliginin
diismesine ve maliyetlerin yiikselmesine neden olmaktadir (Enard ve Ganelin, 2013, s. 412). Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’ ndeki acil servis ziyaretlerinin %13,7’si ile %27,1’inin daha iyi bir yonetim ile 4,4 milyar dolar
tasarruf saglanabilecegi belirtilmistir (Weinick vd., 2010, s. 1630).

Sonug olarak, diinya genelinde acil servisler her gecen giin daha yogun hale gelmeye devam etmektedir (Lowthian
vd., 2011, s. 373). Diger yandan, acil servisler biitge kisitlamalar1 ve hiikiimetlerin ek diizenlemeleri nedeniyle
stirekli baski altindadir. Her iilkenin saglik sektorii ¢ok hassastir ve ulusal politikada 6nemli bir rol oynamaktadir.
Dolayistyla istenilen saglik hizmetinden sapma, saglik calisanlar: iizerinde ek bir baski olugturabilir. Biitiin bu
durumlar, acil servislerin kaynak optimizasyonu agisindan siirekli olarak hizmetlerini iyilestirmesini zorunlu hale
getirmektedir (Ahsan vd., 2019a, s. 253).

2.2. Acil Saghk Hizmetleri ve Kalite Standartlar:

Saglik Bakanlig1 Saglikta Kalite Standartlar1 hastane seti 2020 y1l1 versiyonunda (siiriim 6.1) saglik hizmetleri acil
servis hizmetleri boyutu altinda 14 adet standart ve 49 adet degerlendirme &lgiitiine yer verilmistir. Acil servis
standartlarinin amaci, acil serviste yap1 ve siireg bazli faaliyetlerin, hasta ve ¢alisan giivenligini saglayacak sekilde
diizenlenerek, etkin ve giivenilir saglik ¢iktilarina ulasilmasinin saglanmasidir. Bu standart sette acil servis saglik
hizmet kalitesinin artirilmasi amaciyla belirlenen standartlar arasinda; acil servis isleyisine yonelik yapisal
diizenlemenin yapilmasi, hasta kabul, miisahede, yatis, taburculuk ve sevk islemlerine yonelik siire¢lerin
tanimlanmasi, triyaj diizenlemesi, muayene, miisahede, teshis ve konsiiltasyon siireglerinin tanimlanmasi, adli
vakalar, zehirlenmeler, afet ve acil durum ydnetimine yonelik diizenlemelerin yapilmasi, acil serviste risk
yonetiminin degerlendirilmesi, acil servise en hizli erisimi saglayacak sekilde tedbirlerin alinmasi, acil servisin
yasal mevzuata uygun olacak sekilde fiziksel diizenlemesinin yapilmasi, acil saglik hizmetleri i¢in ihtiya¢ duyulan
ilag, cihaz ve tibbi sarf malzemelerin bulundurulmasi, kritik hasta gruplarina yonelik kanit temelli teshis ve tedavi
algoritmalarinin olusturulmasi, acil serviste konsiiltasyon islemlerinin etkin bir sekilde yonetilmesi, gdzlem altina
alian hastalara etkin bir saglik hizmeti sunulmasi, hastalara ait numunelerin giivenli bir sekilde ilgili birimlere
transferinin saglanmasi, acil serviste hasta ve ¢alisanlarin can ve mal giivenliginin saglanmasina yonelik giivenlik
tedbirlerinin alinmasi, acil servis calisanlarina kardiyopulmoner resiisitasyon egitimi verilmesi yer almaktadir
(Saglik Bakanligi, 2020, s. 237-245).

Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii tarafindan hazirlanan ve bagvuru siireci goniilliiliik
esasina dayanan Saglikta Akreditasyon Standartlari Hastane Seti’nde (v3/2021) acil saglik hizmet kalitesinin
yiikseltilmesi amaciyla; acil serviste hizmet sunumunu kolaylastiran yapisal diizenlemelerin yapilmasi (acil servise
ulasim, dokiimantasyon, acil servis ile ilgili fiziki alan ve mimari yap1), acil servise hasta kabuliinden
taburculuguna kadar olan biitiin asamalara yonelik (danisma, kayit, yonlendirme, hasta transferi, miidahale ve
tedavi Onceliginin belirlenmesi, konsiiltasyon siireglerine yonelik diizenlemelerin yapilmasi) siireglerin
tanimlanmasi siireclerine yer verilmektedir (Saglik Bakanligi, 2021, s. 219-225).
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Saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon ¢aligmalar1 konusunda uluslararasi bilinirligi en fazla olan ve merkezi
Amerika Birlesik Devletleri’'nde yer alan bagimsiz bir degerlendirme kurulusu olan Joint Commission
International hastane standartlar1 seti yedinci versiyonunda acil saglik hizmetleri ile ilgili cok sayida standarda yer
verildigini gérmek miimkiindiir. Bu standartlardan bazilari; acil serviste kimlik dogrulamasi yapilmasi, triyaj
kriterlerinin tanimlanmasi, hastalarin bakimi ve giivenli transferi, acil serviste ila¢ yonetimi, acil servisten tetkik
istemine yonelik diizenlemelerin yapilmasi, 6zellikli hasta kabullerine yonelik protokollerin hazirlanmasi, acil
servisi de kapsayacak sekilde hastane geneli hasta akiginin planlanmasi, acil servis ile diger hasta yatis tiniteleri
arasinda bakimin siirekliliginin ve koordinasyonunun saglanmasi, acil bakim alan hastalarin kabul ve ayrilma
stirelerinin takip edilmesi, acil serviste tedavi reddine yonelik diizenlemelerin yapilmasi, acil servisten hasta
nakillerinin ilgili yasa ve yonetmeliklere uygun sekilde yapilmasi, acil serviste kullanilan elektronik bilgi
sisteminin ¢cokmesi durumunda hizmet sunumunun siirekliliginin nasil saglanacagina dair planlamalarin yapilmasi
ve acil servis ¢alisanlarina egitim verilmesine yonelik diizenlemeleri icermektedir (JCI, 2021).

Kaliteli bir acil saglik hizmeti sunumu i¢in gostergeler dnemli birer aragtir. Gstergelerin temel amaci, acil servis
performansinin belirlenen kriterler kapsaminda degerlendirilerek, iyilestirmeye acgik alanlarin belirlenmesi ve
hizmet sunum kalitesinin iyilestirilmesidir. Ol¢iim sonuglar1 kurumun kendi performansini degerlendirme firsatt
sunmakla birlikte, takip edilen gosterge kapsaminda diger ulusal ve uluslararasi kurumlar ile hizmet sunum
ciktilarin1 karsilastirma firsat1 da sunar (Altindis ve Unal, 2017, s. 52). Acil saglik hizmetleri kalite gdstergelerine
ulusal yaklagimlar {ilkelerin i¢inde bulundugu makroekonomik durumlara gore farklilik gosterebilmektedir.
Yiiksek gelirli ilkelerde acil saglik hizmetleri siirelerinin iyilestirilmesi amaciyla kalite giivence sistemi kurma
ve siirdiiriilebilirligini saglama cabasi varken, kaynak kisitlilig1 yasayan nispeten dar gelirli iilkelerde acil saglik
hizmetleri sunumunda bakimin etkinligi ve zaman konusuna daha agirlik verilmektedir. Diinya genelinde acil
saglik hizmetleri kalite gostergelerine yaklasim yapi, siire¢ ve sonu¢ odaginda giivenli, etkili, zamaninda, maliyet
etkin ve esit saglik hizmetinin sunulmasidir. Bu amagla siirekli 6lgme ve degerlendirme yaklagimi kalite
calismalarinin bir gerekliligi olarak onemli bir yer tutmaktadir (Aaronson vd., 2015, s. 1). Acil servis
performansinin degerlendirilmesinde kullanilabilecek performans gdstergelerinin belirlenmesi amaciyla yapilan
bir ¢alismada toplam 55 adet gosterge tanimlanmustir. Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Ingiltere ve Isvec’te
kullanilmasi 6nerilen performans 6Slgiitlerinde zaman araliklart ve hastayla ilgili 6lgiitlerin baskin oldugu, acil
servis kalis stiresi, 72 saat igerisinde ayni1 sikayetle plansiz geri doniisler, mortalite/morbidite oranlari, istenmeyen
olay sayisi1 hastayla ilgili takip edilmesi en fazla dnerilen gostergeler olarak kabul edilmistir (Serup vd., 2013, s.
1). Acil saglik hizmetleri performansinin degerlendirilmesi amaciyla en ¢ok takip edilmesi onerilen gostergeler
arasinda acil servise ayni sikayetle planlanmamis geri doniisler, acil serviste ortalama miisahede siiresi, acil
serviste konstiltasyonlara uyum siiresi ve hasta sevk orani yer almaktadir (Loi vd., 2018, s. 7; Ay vd., 2010, s. 329;
Aydm vd., 2010, s. 163; Andersson vd., 2020, s. 1; Beckerleg vd., 2020, s. 56; Saglik Bakanlig1, 2020b, s. 77). Bu
calismada bir iiniversite hastanesi acil servis performansinin Saglik Bakanligi Saglikta Kalite Standartlari
gostergeleri kapsaminda degerlendirilmesi amaglanmustir.

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Yapilan bu arastirma, tanimlayici nitelikte kesitsel bir durum saptama galismasidir. Kesitsel aragtirmalar
zamanlama ile karakterize, olaylarin zamanin bir noktasinda incelendigi ¢alismalardir (Caparlar ve Donmez,
2016). Durum saptama arastirmalari ise tek bir olay ya da durumun derinlemesine incelendigi, verilerin sistematik
bir sekilde toplandig1, analiz edildigi, raporlandigi ve gercek hayatta neler olduguna bakildig bir aragtirma tiiriidiir
(Davey, 1991).

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Istanbul ilinde yer alan bir iiniversite hastanesinde 01.01.2021-31.12.2021 tarihleri arasinda
Saglik Bakanlig1 tarafindan acil servis gostergeleri kapsaminda takip edilen; acil servise yeniden basvuru orani,
konsiiltan hekimin acil servise ortalama ulagma siiresi, acil serviste ortalama miisahede siiresi ve hasta sevk orani
kayitlar1 olusturmaktadir. Calismada orneklem sec¢imine gidilmemis ve evrenin tamami degerlendirmeye
almmugtir.
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3.3. Veri Toplama Araclar:

Calismada veri toplama araci olarak acil servis gosterge kart1 kullanilmistir. Bu gosterge kart1 Saglik Bakanlig
Saglik Hizmetleri Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Bagkanlig1 tarafindan hazirlanan ve ulusal
Olcekte acil servis hizmeti veren saglik kurumlar tarafindan takip edilmesi gereken; acil servise yeniden basvuru
orani, konsiiltan hekimin acil servise ortalama ulasma siiresi, acil serviste ortalama miisahede siiresi ve hasta sevk
orani olarak dort adet gostergeden olusmaktadir (Saglik Bakanligi, 2020b, 74-77).

3.4. Verilerin Analizi

Gosterge kartlart araciligiyla toplanan verilerin analizinde Saghik Bakanligi tarafindan gosterge kartlarinda
belirtilen hesaplama yontemleri kullanilmastir.

Acil servise yeniden bagvuru orani i¢in: Acil servise 24 saat igerisinde ayni sikayet ile tekrar bagvuran hasta sayist
/ Acil servise toplam bagvuran hasta sayist x 100

Acil serviste ortalama miisahede siiresi icin: Miisahede alaninda yatan hastalarin yatis siireleri toplami (dakika) /
Miisahede alanina yatirilan toplam hasta sayis1 x 100

Konsiiltan hekimin acil servise ortalama ulasma siiresi i¢in: Acil servise ¢agrilan konsiiltan hekimlerin ulagma
stireleri toplam1 (dakika) / Acil servisten istenen toplam konsiiltasyon sayisi x 100

Hasta sevk orani i¢in: Acil servisten baska bir kuruma sevk edilen hasta sayisi1 / Acil servise basvuran hasta sayist
x 100 hesaplama yontemleri kullaniimastir.

Gosterge kartlarinda belirtilen pay ve payda verileri hastane bilgi yonetim sisteminden elde edilmistir. Ayni
protokol numarasi ile farkli zamanlarda acil servis hizmetinden faydalanmis olan hastalar da ¢alismaya dahil
edilmistir. Gosterge veri toplama periyodunun belirlenmesinde Saglik Bakanligi’nin 6nerilerinden, gostergelerin
hedef degerlerinin belirlenmesinde ise Saglik Bakanligi referanslar ile birlikte kurum verileri ve literatiir
bulgularindan faydalanilmistir (Saglik Bakanligi, 2020b, 74-77; Savrun ve Gokgen, 2020, s. 129; Eksi ve Tekin,
2021, s. 49; Engeloglu vd., 2022, s. 379).

3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi i¢in arastirmanin yapildigi kurumdan ve Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik
Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 12.01.2023/2022-1/211 sayilt izin alinmistir.

4. BULGULAR

Saglik Bakanligi Saglikta Kalite Standartlar1 kapsaminda acil servis performansini degerlendirmek amaciyla
belirlenen gostergelerden biri olan acil servise yeniden bagvuru oranina dair veriler Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Acil Servise Yeniden Bagvuru Orani

Aylar (2021) _ Acil Servise 24 Saat icinde Aym Acil Servise Basvuran  Acil Servise Yeniden I:Iedef
Sikayetle Tekrar Bagsvuran Hasta Sayis1  Toplam Hasta Sayisi Basvuru Oram1 (%)  Deger (%)
Ocak-Mart 51 14589 0,003 1
Nisan-Haziran 25 17960 0,001 1
Temmuz-Eyliil 36 19517 0,002 1
Ekim-Aralik 32 24124 0,001 1
Toplam 144 76190 0,002 1

Acil servise ayni sikayet ile 24 saat igerisinde yeniden bagvuru oraninin Ocak-Mart 2021 i¢in %0,003, Temmuz-
Eylil 2021 i¢in %0,002, Ekim-Aralik 2021 i¢in %0,001 oldugu bulunmustur. 2021 yili ortalamasi
degerlendirildiginde (%0,002) biitiin aylar diizeyinde bu gosterge i¢in hedef degere (%1) ulasildig: goriilmiistiir.

Acil serviste ortalama miigsahede siiresine (dakika) dair bulgular Tablo 2’de sunulmustur.
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Tablo 2. Acil Servis Ortalama Miisahede Siiresi (dk)

Acil Servis Miisahede Odalarinda Yatan  Acil Serviste Miisahedeye Acil Serviste Ortalama Hedef

Aylar (2021)

Hastalarm Yatis Siireleri Toplamm Alinan Hasta Sayisi Miisahede Siiresi (dk) Deger (dk)
Ocak-Mart 193318 2781 70 720
Nisan-Haziran 276060 3181 87 720
Temmuz-Eyliil 406194 4292 95 720
Ekim-Aralik 513309 4724 109 720
Toplam 1,388,881 14978 93 720

Acil servis ortalama miisahede siiresinin Ocak-Mart 2021 i¢in 70 dakika, Temmuz-Eylil 2021 i¢in 95 dakika ve
Ekim-Aralik 2021 igin 109 dakika oldugu gériilmiistiir. Acil servis 2021 yili ortalama miisahede siiresinin 93
dakika oldugu ve kurumsal hedefe ulasildig1 (720 dakika) goriilmiistiir.

Konsiiltan hekimin acil servise ulagma siiresine dair bulgular Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Konsiiltan Hekimin Acil Servise Ulagma Siiresi (dk)

Konsiiltan Hekimlerin Acil Servise ~Acil Servisten istem Yapilan Konsiiltan Hekimin Acil Servise Hedef Deger

Aylar (2021) Gelme Siireleri Toplanm Konsiiltasyon Sayis1 Ulasma Siiresi (Dakika) (dk)
Ocak-Mart 7997 223 36 30
Nisan-Haziran 10746 294 37 30
Temmuz-Eyliil 8105 333 24 30
Ekim-Aralik 8958 252 36 30
Toplam 35,806 1102 32 30

Ocak-Mart 2021 igin konsiiltan hekimin acil servise ulagma siiresinin 36 dakika, Nisan-Haziran 2021 i¢in 37
dakika ve Ekim-Aralik 2021 i¢in 36 dakika oldugu goriilmiistir. 2021 yili genel ortalamasi degerlendirildiginde
(32 dakika), bu gosterge i¢in hedef deger olarak belirlenen 30 dakikanin asildigi ve hedefin karsilanmadig: tespit
edilmistir.

Acil servis performansini degerlendirmek amaciyla belirlenen bir diger gosterge olan hasta sevk oranma dair
bulgular Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Hasta Sevk Orani (%)
Acil Servisten Baska Merkeze Sevk Acil Servisten Baska Merkeze Sevk Olan Hasta Hasta Sevk Hedef Deger

Aylar (2021)

Olan Hasta Sayisi Sayisi + Acil Servisten Taburcu Olan Hasta Sayis1  Orani (%) (%)
Ocak-Mart 21 14589 0,001 1
Nisan-Haziran 24 17960 0,001 1
Temmuz-Eyliil 6 19517 0,000 1
Ekim-Aralik 20 24124 0,001 1
Toplam 71 76190 0,001 1

Acil servisten bir bagka merkeze sevk olan hasta sayisinin Ocak-Mart 2021, Nisan-Haziran 2021 ve Ekim-Aralik
2021 dénemlerinde %0,001 oldugu, 2021 y1l1 genel ortalamasi i¢in hedef deger olan %]1’in altinda kalindig1 ve bu
performans gostergesi i¢in kurumsal diizeyde hedefe ulasildig: tespit edilmistir.

5. TARTISMA

Acil servisler, bireylerin acil bir durumla karsilagtiklarinda ilk bagvuru noktasimi olusturan, kesintisiz hizmet
sunumunun s6z konusu oldugu, stres seviyesi yiiksek ve hastalar agisindan yiiksek riskli {initelerdir. Acil
durumlarin ne zaman ortaya ¢ikacagi dnceden bilinemedigi i¢in bu {initelerin yatak, insan giicii, cihaz, malzeme
ve ekipman agisindan iyi organize edilmesi dnemlidir. Acil servislerde hasta giivenliginin saglanmasi ve hizmet
sunum kalitesinin iyilestirilmesi amactyla ulusal ve uluslararasi dlgekte bazi kalite standartlart gelistirilmistir. Bu

1228



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2023, Cilt: 14, Sayi: 40, 1222-1235.

Sileyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2023, Volume: 14, No: 40, 1222-1235.
sayede kurum yoneticileri ve acil servis ¢alisanlart mevcut durumu daha net bir sekilde ortaya koyarak, sistemin
gelismeye acik yanlarini iyilestirme firsat1 yakalayabilmektedir.

Calismada acil servise ayn1 sikayet ile yeniden basvuru oraninin 2021 yili i¢in %0,002 oldugu ve hedef degere
ulasildig: tespit edilmistir. Bu gdstergenin takip edilmesindeki temel amag, hastalarin acil servise ilk bagvurdugu
donemdeki takip ve tedavisinde hasta gilivenligi acisindan risk olusturan unsurlarin degerlendirilmesini
saglamaktir. Acil servise yeniden basvuru oraninin takibi i¢in diinya genelinde ortak bir standart bulunmamakla
birlikte, genellikle ilk 24 saat, ilk 72 saat ve ilk 7 giin dl¢iimiine dayanan hesaplamalara rastlamak miimkiindiir
(Saglik Bakanligi, 2020b, s. 74; Eksi ve Tekin, 2021, s. 49; Lu vd., 2020, s. 114; Saunders vd., 2016, s. 218).
Yeniden basvuru orani ile ilgili ¢alismalarin bir kisminin acil servis hizmetlerini degerlendirmek amaciyla
yapildigt (Saunders vd., 2016, s. 218; Loi vd., 2018, s. 1; Palungwachira vd., 2022, s. 1), bir kisminin ise acil servis
hizmet kalitesinin bir gostergesi olarak kalite bakis agisiyla ele alindigini sdylemek miimkiindiir (Eksi ve Tekin,
2021, s. 49; Lu vd., 2020, s. 114; Incesu vd., 2016, s. 1; Yorulmaz vd., 2017, s. 92; Hu vd., 2012, s. 1118; Cheng
vd., 2013, s. 1492; Sah vd., 2022, s. 1). Beklenmeyen geri doniisler, yalnizca hastalarin degil, ayn1 zamanda
personelin ve saglik bakim sisteminin yiikiinii de 6nemli dl¢iide artirmaktadir (Loi vd., 2018, s. 7). Acil servise
yeniden bagvurular genel hasta popiilasyonu ile birlikte yas gruplarina ya da taniya 6zel olacak sekilde de takip
edilmektedir (Incesu vd., 2016, s. 1; Yorulmaz vd., 2017, s. 92). Acil servise yeniden basvuran hastalarda mortalite
oraninin %4,1 ile %15,2 arasinda degistigi, hastanede kalis siirelerinin daha uzun doldugu ve bu durumun teshis
ve tedavideki gecikmelere veya hastalarin acil servisten erken taburcu edilmesine bagli olabilecegi belirtilmistir
(Hu vd., 2012, s. 1110; Cheng vd., 2013, s. 1494; Wang vd., 2007, s. 437). Akenroye ve arkadaslar1 (2014)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, kronik hastalik Oykiisii ile kiigiik yasin yeniden basvuru riskini artirdigi
saptanmustir. Tayvan’da ikinci basamak bir hastanede yapilan ¢alismada, acil servise ilk 72 saat igerisinde yeniden
basvuru oraninin %5,47 oldugu ve yeniden basvurularin prognoz, tedavi ve bilgilendirme kaynakli tibbi hatalarla
iligkili oldugu bulunmustur (Wu vd., 2010, s. 512). Tayland’da yapilan bir ¢alismada acil servise ilk 48 saat
icerisinde geri doniis oranin %0,36 oldugu bulunmustur (Palungwachira vd., 2022, s. 3). Ayni1 hastanenin acil
servisine 72 saat i¢erisinde yeniden basvurularin degerlendirildigi bir caligmada bu oran %5,8 olarak bulunmustur
(Luvd., 2020, s. 114). Sah ve arkadaslarinin (2022) arastirmasinda ilk 72 saat i¢erisinde ayni problemle acil servise
bagvuru durumunun degerlendirilmesi amaciyla basit rastgele 6rneklem yontemi kullanilarak segilen 50 hastanin
%356’smin hastalikla ilgili nedenler, %26’sinin hekim kaynakli nedenler ve %18’inin hasta kaynakli nedenlerle
acil servise yeniden bagvuru yaptigi saptanmistir. Malezya’da acil servisten taburcu olduktan sonraki dokuz giin
igerisinde acil servise yeniden bagvuru orani %0,66 bulunmustur (Loi vd., 2018, s. 1). Tiirkiye’de 2021 y1ili gocuk
acil servise yeniden basvurularin degerlendirildigi bir caligmada, ilk 24 saatte yeniden bagvuru oraninin %1,35 ve
ilk 72 saatte yeniden bagvuru oraninin ise %4,37 oldugu tespit edilmistir (Ak¢ay ve Giil, 2022, s. 280). Konya
Seydisehir Devlet Hastanesi acil servisine 2011-2013 yillar1 arasinda 24 saat i¢cinde yeniden bagvuru oraninin %3,6
oldugu ve esansiyel hipertansiyon tanist alan hastalarin en sik yeniden basvuru nedenini olusturdugu tespit
edilmistir (Incesu vd., 2016, 2. 1). Yorulmaz ve arkadaslari (2017) tarafindan 2015-2017 yillar1 arasinda yiiriitiilen
bir arastirmada, acil servise yeniden bagvuru oranmnin %0,72 oldugu goriilmiistiir. Bir egitim ve arastirma
hastanesinde COVID-19 hastalariin %0,4’{inliin 72 saat igerisinde benzer sikayetlerle acil servise yeniden
bagvurdugu tespit edilmistir (Esen vd., 2022, s. 609). Savrun ve Gokgen (2020) 24 saat i¢inde ayni1 sikayetle acil
servise yeniden bagvuran hastalarin %3’iin altinda oldugunu bulmustur. Calisma sonuglarinin literatiirde yer alan
bulgulardan diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum acil serviste etkin bir hasta izlemi yapildigini
distindiirmektedir. Acil servise yeniden basvurularin azaltilmasi, acil servisin etkinligini ve acil bakimin kalitesini
iyilestirebilir. Acil servis hekim sayisindaki artisin, 48 saat igindeki geri doniig oranini azalttig1 ve risk faktorlerine
sahip hastalar i¢in standart bir taburculuk bakim plani olusturulmasinin bu siirece katki saglayabilecegi
belirtilmistir (Palungwachira vd., 2022, s. 1). Buna ek olarak kiiciik yas gruplarinin yeniden basvuru i¢in bir risk
faktorii oldugu, yeniden bagvurulan degerlendirilmesinin iyilestirme ¢alismalar1 i¢in potansiyel yararli bir arag
oldugu, taniya spesifik Uluslararas1 Hastalik Siniflama (International Classification of Diseases-ICD)
kodlamalarina dikkat edilmesi dnerilmistir (Akgay ve Giil, 2022, s. 284).

Calismada acil servis ortalama miisahede siiresinin 72 dakika oldugu ve Saglik Bakanlig: tarafindan hedef deger
olarak onerilen 720 dakikanmn altinda kalinip hedefe ulasildig: tespit edilmistir. Uzun bekleme siireleri, saglik
sisteminin tiim birimleri igin ortak bir sorundur. Acil serviste darbogazlarin ortadan kaldirilmasi ve hasta akisinin
optimize edilmesi maliyeti azaltabilir ve bakim kalitesini artiran bir ¢6ziim saglayabilir (Waring ve Bishop, 2010,
s. 1332). Acil serviste kalis siiresinin, acil servisin siire¢ kalitesini ve performansini degerlendirmek i¢in uygun bir
ara¢ oldugu belirtilmistir (Casalino vd., 2013, s. 644; Schull vd., 2011, s. E28-43). Almanya’da yapilan bir
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calismada, acil servise basvuran hastalarin %69,6’sinin ilk dort saat icerisinde, %5’inin sekiz saat sonra acil
servisten ayrildig1 ve bu grup icerisinde ortalama kalis siiresinin 11 saat 48 dakika, biitiin hastalar diizeyinde
ortalama kalig siiresinin 3 saat 28 dakika oldugu bulunmustur. Ayni1 ¢alismada hastalarin %0,38’inin acil serviste
kalig stirelerinin 24 saati gectigi tespit edilmistir (Otto vd., 2022, s. 1203). Kanada’da Saglik Bakanlig1
hastanelerinin acil servislerinde hastalarin kalig siirelerinin incelenmesi amaciyla yiiriitilen bir ¢aligmada,
hastalarin %73,5’inin dort saatten az, %26,5’inin ise dort saatten fazla kaldigi bulunmustur (Al Nhdi vd., 2021, s.
311). Hollanda’da yapilan bir ¢aligmada acil serviste kalig siiresinin kisa olmasi yiiksek hasta memnuniyeti ile
iligkilendirilmistir (de Steenwinkel vd., 2022, s. 3). Savrun ve Gokgen (2020), hastalarin acil servis miisahede
odasinda hedeflenen kalis siiresi olan 6 saatin altinda tutuldugunu bulmustur. Erenler ve arkadaslar1 (2014),
hastalarin acil serviste ortalama kalig siiresinin 164,1 dakika oldugunu, Aydmn ve arkadaslar1 (2010) ise biitiin
hastalar i¢in ortalama kalis siiresinin 143,1 dakika, acil servisten yatigina karar verilen hastalar i¢in ise bu siiresinin
585,1 dakika olarak hedeflenen degerin ¢ok iizerinde oldugu bulmustur. Al-Refaie ve arkadaslari (2014) tarafindan
Urdiin’de acil servislerin kalabalik olmasi, hastalar agisindan uzun bekleme siireleri ve hastaneler agisindan
yonetilmesi en zor ve en kritik boliim olarak kabul edilen acil servis performansinin artirilmasi amactyla yiiriitiilen
bir ¢aligmada, simiilasyon uygulamalar1 ve veri zarflama analizi sayesinde en iyi senaryonun hastalarin ortalama
bekleme siiresinin 195 dakikadan 183 dakikaya disiiriilmesi, hizmet verilen hasta sayisinin 8853 ’ten 8934 hastaya
¢ikarilmasi ve hemsire isgiiciiniin %52’den %62’ye ¢ikarilmasiyla sonuglanan is yiikii paylagim atamalarina bagh
oldugu tespit edilmistir.

Calismada konsiiltan hekimin acil servise ortalama ulagma siiresinin 32 dakika oldugu, bu gosterge igin hedef
deger olarak belirlenen 30 dakikanin iizerine ¢ikildig1r ve hedefe ulasilamadigi goriilmiistiir. Boliimlere gore
konsiiltan hekimlerin acil servise ulagma siireleri degerlendirildiginde, agirlikli olarak ortopedi ve kardiyoloji
boliimlerinde hedeflenen siirelerin asildig1 goriilmiistiir. Acil servis hasta yonetiminde konsiiltasyonlarin énemli
bir yeri oldugu ve hastalarin ortalama %40’ma konsiiltasyon istendigi belirtilmistir (Ozyurt vd., 2018, s. 276;
Woods vd., 2008, s. 25). Samuel ve arkadaslarmin (2015) ¢aligmasinda konsiiltasyon siiresinin ortalama 134
dakika, hasta ile ilgili karar verme siiresinin ise ortalama 119 dakika oldugu, cerrahi ve cerrahi olmayan birimler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig1 ancak cerrahi konsiiltasyonlarin daha uzun toplam
konsiiltasyon siiresi ve karar verme aralig1 yoniinde bir egilim gosterdigi goriilmiigtiir. Acil servis konsiiltasyon
stiresinin kisaltilmasinin acil servis hasta akigini iyilestirebilecegi ve maliyet avantaji saglayabilecegi belirtilmistir
(Samuel vd., 2015, s. 10). Engeloglu ve arkadaslarinin (2022) ¢alismasinda, acil servis ortalama miisahede
stiresinin 1-100 dakika, ¢aligma yapilan hastanelerin %38,9’unda konsiiltan hekimin acil servise ortalama ulagsma
stiresinin 16-45 dakika arasinda oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada acil servis muayene sayisinin, kurum
tiiriiniin, konstiltasyon istem sayisinin ve hastanenin yatak sayisinin acil servise ulagma siiresini etkileyen
faktorlerin %77’sini agikladigi bulunmustur (Engeloglu vd., 2022, s. 379). Savrun ve Gdkgen (2020) calisma
bulgulariyla uyumlu sekilde konsiiltan hekimlerin acil servise ulagma siiresinin 30 dakikay1 astigini tespit etmistir.
Erenler ve arkadaslar1 (2014), konsiiltan hekimlerin acil servise ulasama siiresinin de benzer sekilde ortalama 64
dakika oldugunu tespit etmistir. Acil servis konsiiltasyonlarina cevap siiresinin azaltilmast amaciyla hasta kabul
stirecinin standartlagtirilmasi, kurumsal kilavuzlarin olusturulmasi, konsiiltasyon siirecinin modifiye edilmesi, kisa
mesaj uygulamasi (SMS), denetim ve geri bildirim ile egitim uygulamalarimin etkili oldugu ve maliyet avantaji
sagladig1 belirtilmistir (Beckerleg vd., 2020, s. 56).

Calismada hasta sevk oraninin 2021 yili igin %0,001 oldugu ve hedefe ulasildigi (%]1) tespit edilmistir. Savrun ve
Gokgen (2020) acil servisten baska bir merkeze sevk edilen hasta oraninin ¢aligma bulgulariyla uyumlu sekilde
%1’in altinda oldugunu bulmustur. Aydin ve arkadaslarinin (2010) ¢aligmasinda hastalarin %4,5’inin sevk edildigi
tespit edilmigtir. Bu sonug, ¢aligmanin yapildigi hastanenin {iniversite hastanesi olmasi nedeniyle acil servise
bagvuran hastalarin klinik ihtiyag¢larini karsilayacak kapasite ve donanimda oldugunu, bu nedenle hastalarin baska
kurumlara transferine gerek duyulmadigini diisiindiirmektedir. Acil servis performans gostergelerinin
degerlendirildigi bir g¢alisma sonucunda, acil servis hizmet kalitesinin iyilestirilmesi amaciyla; acil tip
uzmanlarmin sayisinin biitiin merkezlerde artirilmasi, teknik donanim ve altyapisi yiiksek olan merkezlerde acil
tip uzmanlarmin gorevlendirilmesi ve acil servis performans gostergelerinin diizenli araliklarla degerlendirilerek,
tespit edilen eksikliklere yonelik diizeltici ve onleyici tedbirler alinmasi 6nerilmistir (Savrun ve Gokgen, 2020, s.
133).

Tiirkiye’de Saglik Bakanlig: tarafindan acil servis hizmet performansinin degerlendirilmesi amaciyla, yukarida
belirtilen dort gostergeye ek olarak diinya genelinde farkli gostergelerin de takip edilmesi dnerilmektedir. Birlesik
Krallik’ta Delphi teknigi kullanilarak acil tip uzmanlari, acil servis hemsireleri ve hastalardan olusan bir grubun
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goriiglerinin degerlendirildigi bir calismada, hasta gruplari goz oniinde bulundurularak yapi, siire¢ ve sonug
gostergeleri kapsaminda iizerinde goriis birligine varilan toplam 36 gosterge belirlenmistir. Ornegin pediatrik
hastalar icin menenjit siiphesi olan ¢ocuklarda antibiyotik uygulanma zamani, astimli ¢ocuklarda kanit temelli
kilavuzlara uyum diizeyi, atesi >38.5 olan cocuklarda onceki alt1 saat i¢inde kullanilmadiysa antipiretik verilme
zamani, pediatrik kardiyak arrest ekibinin varligi; dahili tip bilimleri alani igin kardiyak gogiis agrisi tanisiyla
bagvuran hastalarda elektrokardiyografi ¢ekilme orani, miyokard enfarktiisii tanisiyla bagvuran hastalara aspirin
verilme orani drnek gdstergeler arasinda gosterilebilir (Beattie ve Mackway-Jones, 2004, s. 49). Afrika’da yapilan
ve uzman goriiglerine dayanan bir ¢aligmada, diigiik ve orta gelirli iilkelerde acil bakim hizmeti sunumuna yonelik
76 kalite gostergesi belirlenmigtir. Bu gostergeler hastalarin durumu goéz Oniinde bulundurularak ¢ikti
kategorilerine gore mortalite, morbidite, degerlendirme, teshis ve yap1 gostergeleri seklinde gruplandirilmistir.
Mortalite gostergeleri arasinda; travma oykiisii ve astim tanisiyla acil servise basvurduktan sonraki 24 saat icinde
Olen hasta orani, alt solunum yolu enfeksiyonu tanisiyla acil servise bagvurduktan sonraki 24 saat i¢inde dlen
yetigkin ve 5 yas alt1 hasta orani; morbidite gostergeleri arasinda yerel transfiizyon kriterlerini karsilayan ve kan
transfiizyonu uygulanan hasta orani, aktif dig kanama nedeniyle basvuran hastalarda kanamanin kontrol altina
almma orani, ekstremite kirig1 nedeniyle bagvuran hasta orani, agrist oldugu belgelenen ve agri kesici ilag
uygulanan hasta orani, acil serviste kaldigi siire i¢erisinde sepsis ve pndmoni tanisiyla antibiyotik verilen yetigkin
ve bes yas alt1 hasta orani, oksijen satiirasyon degeri <%92 olan ve ilave oksijen verilen hasta oran1 gostergeleri
yer almaktadir (Broccoli vd., 2018, s. 6). Acil servis performansini etkileyen gostergelerin belirlenmesi amaciyla
Delphi teknigiyle yapilan diger bir ¢alismada tizerinde goriis birligine varilan 20 adet gosterge belirlenmis olup,
herhangi bir dalgalanma/artis aninda performansi dogrudan etkileyen en 6nemli gostergelerin acil servis yatak
doluluk orani, hemsire basmna hasta basina, ¢alisgan memnuniyeti ve yogun bakim yatak sayist oldugu
belirlenmistir. Bu gostergelere ek olarak acil serviste kalis siiresi, transfer edilen hasta orani, yatigina karar verilen

hasta orani, triyaj zamani, hekim bagina hasta sayisi da takip edilmesi Onerilen diger gostergeler arasinda
degerlendirilmistir (Etu vd., 2022, s. 9).

6. SONUC

Acil servisler akut ve karmagik bakim gerektiren hastalarin ilk bagvuru noktasini olusturan, stres seviyesi yiiksek,
dinamik bir yapiya sahip, kalabalik ve hasta giivenligi agisindan yiiksek riskli iinitelerdir. Acil servislerde hasta
bakim kalitesinin iyilestirilmesi amaciyla performans gostergelerinin takip edilmesi 6nemlidir. Calisma sonucunda
acil servise yeniden bagvuru orani, acil servis ortalama miisahede siiresi ve hasta sevk orani performans
gostergeleri i¢in hedefe ulasildigi, konsiiltan hekimin acil servise ulasma siiresi i¢in kurumsal diizeyde hedeflenen
degere ulagilamadigi ve bu konuda iyilestirme ¢aligmasina ihtiyag oldugu tespit edilmistir. Acil saglik hizmet
kalitesinin iyilestirilmesi amaciyla Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen performans gostergelerinin diizenli
araliklarla takip edilmesi, saglik ¢alisanlar1 arasindaki iletisimin gelistirilmesi, yeterli nitelik ve sayida personel
gorevlendirilmesi, acil servis hizmetlerinde gorev alan ¢aliganlara belirli araliklarla egitim verilmesi, ¢alisanlarin
karar alma siireglerine dahil edilerek motivasyonunun artirilmasi, ¢alisma ortam ve kosullarinin iyilestirilmesi,
standardize edilmis kanit temelli bakim uygulanmasi ve kullanict dostu saglik teknolojilerinden faydalanilmasi
Onerilmektedir. Bunlara ek olarak makro diizeyde Saglik Bakanligi tarafindan acil servis hizmet kalitesinin
degerlendirilmesi amaciyla performans gostergelerinin ve kalite standartlarinin zenginlestirilmesi, gostergelerle
ilgili verilerin toplanmasi ve iyilestirme ¢aligmalarina rehberlik edilmesi, acil servise 6zgii belirlenen kalite
standartlarina uyum durumunun izlenmesi, acil servis c¢alisanlarinin sahip olmasi gereken niteliklerin
tanimlanmasi, acil servislerde calisan personelin memnuniyetini etkileyen faktorlerin belirlenerek saglik
politikalar1 diizeyinde ve kurumsal 6lgekte iyilestirme ¢aligmalar1 yapilmasi acil servis hizmet performansinin
artirilmasi i¢in faydali olabilir Mikro diizeyde acil servis performansinin kanit temelli literatiir bulgularina
dayanarak olgu diizeyinde takip edilmesi, acil servis iggiicii planlamasi1 yapilarak ihtiya¢ duyulan insan kaynaginin
temin edilmesi, ¢alisan egitimine 6nem verilmesi, hasta ve ¢alisan memnuniyetinin belirli araliklarla takip edilmesi
mortalite ve morbiditenin azaltilmasi ve klinik ¢iktilarin iyilestirilmesine katki saglayabilir. Bu noktada hedef
degerden sapma gosteren performans kriterlerinin iyilestirilmesi amaciyla kurum iist yonetimi tarafindan ihtiyag
duyulan kaynaklarin saglanmasi, kalite ve hasta giivenligi uygulamalarinin kurumun oncelikleri arasina
yerlestirilmesi, kurumda olumlu bir hasta giivenligi kiiltiirii olusturulmasi, acil servis yoneticilerinin kalite
iyilestirme ¢aligmalarina liderlik yapmasi ve ¢alisanlarin iyilestirme siireglerine dahil edilmesi dnemlidir. Gelecek
caligmalarda acil servise bagvuran olgu ve hastalik gruplar diizeyinde gostergelere yer verilmesi, gosterge
verilerinin glivenli bir sekilde toplanmasini saglayacak sistem tasarimlarinin ele alinmasi, Tiirkiye’de acil servise
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0zel gosterge seti olusturulmasi amaciyla acil tip uzmanlarmin, acil servis hemsirelerinin, acil tip teknikerlerinin,
hastalarin ve diger paydaslarin katilimiyla ileri diizey ¢alismalar yapilmasi 6nerilmektedir.

YAZARIN BEYANI
Katki Orani Beyani: Yazar, ¢alismanin tiimiine tek basina katki saglamistir.
Destek ve Tesekkiir Beyami: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamastir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.
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