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OZET

Konstiltasyon acil serviste hasta yonetiminde énemli bir uygulamadir. Bu siirecte baska uzmanlik alanindan doktor
hastanin ydnetiminde katkida bulanmak amaciyla acil servise davet edilmektedir. Konsiltan hekim acil servise gelip
degerlendirmesini yaparak, 6nerilerini acil servis hasta dosyasinda kendisine ayrilan bélime kaydeder ve hastanin
durumunun gerektirdigi kendi uzmanlik alanini ilgilendiren girisimlerde bulunur.

Bu calisma ile acil servise hastalarinin konsiiltasyonlarinda, ilgili hekim ve idari sorumlularina “Kademeli Kisa Mesaj
(SMS)” gonderilerek, konsiiltasyon miidahale baslama siiresinin ortalama 20 dakikayr gegmemesi saglanarak,
misahede kalis sirelerinin kisaltiimasi, hasta bekleme siirelerinin kisaltilarak acil servis kalabaliginin azaltiimas,
yatis endikasyonu olan multi-problemli vakalarin yatis kararinin hizlandinimasi, hasta- saglik calisanlari arasinda
yasanabilecek olumsuz olaylari nlenmesi ile hasta ve calisan memnuniyetinin arttinimasi amaclanmistir.

Calisma 01.01.2017-30.08.2017 tarihlerinde Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servis konsiiltasyon hizmetlerinde, konstiltan hekimin hastaya miidahale baslama siresinin SMS
oncesi ve sonrasi karsilastinimistir. Calisma geriye déntik tanimlayici bir arastirma olup, veriler Microsoft Excel
programinda analiz edilmistir. Kademeli SMS sistemi, Acil Servis konsiltasyon isteminin Hastane Bilgi Yonetim
Sisteminden yapiimasi ile “0"” dakikada baglamakta, koniisltasyon gecikmelerinde “20"”30""50"dakikalarda sirasiyla
uzman doktora, klinik idari sorumlu doktoruna, Acil Servis Sorumlu Baghekim Yardimcisina standart formatlarda
hazirlanan SMS bilgilendirme ve hatirlatma mesaji gonderilerek uygulanmaktadir.

Calisma sonucunda, maliyeti az ve basit glincel teknoloji uygulamasi kullanilarak acil konsiltasyon midahale
stiresinin 64 dk’ya distugi, konsiltasyon sisteminde %49'luk iyilesme saglandigi ve hasta memnuniyet oraninda
%3" ltik bir artisin oldugu tespit edilmistir.

ABSTRACT

emergency service is invited to find a contribution in the management of the doctor’s patient from another specialty.
The consultant physician is present in the interventions that come and evaluate the emergency service, record
the proposals in the emergency room patient file, which is allocated to him / her and his / her field of expertise
required by the patient’s situation.

In this study, it is aimed to shorten the duration of consultation stay, to shorten the duration of consultation stay,
to decrease the patient waiting time and to decrease the emergency service crowd by sending a “Scheduled
Short Message (SMS)” to the relevant physicians and administrators in the consultations of emergency patients,
accelerating the decision to stay in multi-disciplinary cases, preventing the negative events that may occur between
the patient and the healthcare personnel, and increasing the patient and employee satisfaction.

The study was compared before and after the SMS of the consultant physician’s intervention start time during
the consultation services of Digkapi Yildinm Beyazit Education and Research Hospital Emergency Service of Health
Sciences University between 01.01.2017-30.08.2017. The study was a retrospective descriptive study and the
data were analyzed in Microsoft Excel program. The graduated SMS system is started in “0” minutes with the
emergency information consultation request made by the Hospital Information Management System and the
SMS prepared in standard formats to the specialist doctor, the clinical administrative responsible doctor and the
assistant chief physician responsible for the Emergency Service respectively at 20, 30, 50 minutes in congestion
delays information and reminder message is sent.

As a result of the study, it was determined that the cost of urgent consultation intervention decreased to 64 min,
the consultation system improved by 49% and the rate of patient satisfaction increased by 3% with low cost and
simple current technology application.
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GIRIS

Acil servisler her tiirlii acil hasta ve yaralilarin bakildigy,
7 giin 24 saat kesintisiz hizmet sunan ve hastanelerin
vitrini olarak kabul edilen 6nemli birimlerinden
biridir. Acil servislere bagvuran hastalarin ¢esitliligi
fazladir. Acil servise bagvuran hastalarin, genellikle
hemen miidahale gerektiren, ¢esitli medikal, cerrahi
ve davranigsal sorunlar: vardir. Bu hastalarin tani
ve tedavisinde disiplinler arasi yaklasim ¢ogunlukla
gerekir. Bir vakaya biitiinciil yaklasabilmek i¢in, birden
fazla tip alaninin birlikte ¢aligmasi da kagimnilmazdir.
Konsiiltasyon hastadan birinci derecede sorumlu
hekimin, hasta izlemi sirasinda degisik uzmanlik
alanlarinin goriis ve uygulamalarina gereksinim
olduguna karar vermesi durumunda ya da hastanin
istegi izerine bagka bir uzmanlik dalindan meslektagina
danismasi olarak tanimlanmaktadir Ulkemizde acil
konsiiltasyon hizmetleri ile ilgili Tiirk Tabipler Birligince
yayinlanmis yonetmelik olmasina karsin, aslinda her
kurum kendi yapilandirmasini, olanaklari ¢er¢evesinde
gergeklestirmektedir (Karakaya ve ark, 2009).

Ulkemizde 2003 yilinda Saglikta Déniisiim Programi
hayata gecirilmis, temel amacini; “Herkes i¢in ulasilabilir,
nitelikli ve stirdiiriilebilir saglik hizmetinin, etkili,
kaliteli, verimli, hakkaniyetli ve maliyeti etkin sekilde,
hasta ve ¢alisan memnuniyetinin 6n planda tutularak
verilmesi olarak belirtilmistir. Program kapsaminda
hastanelerde saglik hizmet sunumu igin standart
bir rehber olusturulmustur. Rehberde acil serviste
“miisahede odasinda yatan hastalarin kalis siirelerinin
takibi yapilmasi gerektigi belirtilmektedir(saglik.gov.
tr, 2007).

Acil servislerde belirsizlik altinda ¢alismak, siireclerin
karmasikligi, hasta yogunlugu ve sirkiilasyonunun
fazla olmasi, temel girdinin insan olmasi, ¢ok farkl
girdi tipinin (hasta tipi) olmasi, ¢ok iyi bir siire¢ ve
kaynak y6netiminin yapilmas: gerektigini ortaya
koymaktadur. Iyi bir siire¢ yonetiminin olmamasi Acil
Servisin verimliligi ve kalitesini etkileyerek, hasta ve
¢aligan memnuniyetini de digiirebilmektedir. (Soyler
ve Kog, 2014)

Acil serviste hastalarin en dnemli memnuniyetsizlik
nedenlerinden biri hastanin bekleme siiresinin
uzamasidir. Etkin bir acil servis de hasta bekleme siiresi
pek ¢ok faktorden etkilenir; fiziki yapisinin yeterliligi,
saglik ekibinin tecriibesi ve takim olabilme becerisi,
hemsire ve doktor sayisinin yeterliligi, tanisal testlere
(laboratuvar, radyoloji) kolay ulasilabilirlik, kayit ve
iletisim sisteminin kalitesi ve konsiiltasyon doktorlarina
ulagilabilirlik gibi faktorler bu siirecin belirleyicileridir
(Aksel, 2011). Acil servisler Konstiltasyona en sik ihtiya¢
gosteren boliimlerdir.
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Acil servisler, acil miidahale gerektiren vakalarin,
yaralanmalarin, riski yiiksek hastalarin kisacasi hayat
ile 6lim arasindaki ¢izginin yiiksek gerilimle yasandig:
stresli mekanlardir. Endigeli hasta ve yakinlar1 tetkik
ve konsiiltasyonlar nedeni ile tedavinin uzamasini ge¢
miidahale olarak algilayabilir. Bu nedenle de saglik
calisan1 sorumlu tutulabilir ve hasta yakini siddet egilimi
gosterebilir( Tanrikulu, 2010).

Geligen teknoloji ile birlikte bir¢ok alanda fayda
saglayan uygulamalar hayatimiza girmistir. Ozellikle
endistri mithendisligi alaninda kullanilan bazi
uygulamalar endiistriyel alanda kolayliklar sagladig:
gibi saglik alanina da neredeyse mitkemmel derecede
uyum gosterebilmislerdir. Bunlardan birisi Toyota
firmasinin tretimde verimliligi artirmak i¢in yaklasik
50 yil 6nce uygulamaya koydugu yalin yontemidir. Bu
yontemle tiretimde israfa neden olan tiim uygulamalar1
sadelestirmek amaclanmigtir. Yalin yontemini saglik
alanina uyguladigimizda isgiici ve zaman kaybina
neden olan gereksiz isler uygulamadan ¢ikarildiginda
zaman ve iretilen is giliclinde olumlu sonuglar elde
edilebilmektedir. Yalin yontemi ile acil servisteki
hastalarin kalis siirelerinde anlamli azalmalar ortaya
¢ikmistir. Ayni zamanda bu yontemle kan testi sonug
zamani, triyaj da bekleme stiresi ve konsiiltasyon
sonuclandirma zamanlar1 anlamli olarak azalmistir.
Acil serviste kalabaligin sonucu olarak hastalarin
tedavilerinde gecikmeler ve hatalar yaganabilmektedir.
Bu yontemle Acil servisteki hastalarin tedavilerinin
hazirlanmasi ve uygulanmasindaki gecikmeler ve hatalar
ortadan kaldirilabilir. (ilhan, 2016)

Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
779 yatakli, 68 yogun bakim yatagi, 29 ameliyathane,
yogun bakim hizmetleri ve acil hizmetleri ile toplamda
174 ana dal ve yan dal poliklinige sahip bolgedeki en
kapsamli hastanelerdendir. Acil servisinde konsiiltasyon
isteme orani ise %18dir. Tiirkiyede yapilan ¢alismalarda
acil servislerde konsiiltasyon isteme orani genel olarak
%20-40 olarak verilmistir. (Aygencel ve ark.2012).

S.B. Saglikta Kalite Standartlar1 gosterge rehberine gore
Acil Servis Miisahade Kalis Siirelerinin takibinin ve
iyilestirme ¢calismalarinin yapilmasi istenmektedir(kalite.
saglik.gov.tr, 2017).

SMS uygulama 6ncesi SBU Diskap1 Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisinde
konsiiltasyonlar, acil tip uzmanlari tarafindan Hastane
Bilgi Yonetim (HBYYS) girisi yapilarak ve acil serviste
bulunan konsiiltasyon butonu ile konsiiltan hekimin
pagerina mesaj dismesi saglanarak acil servis disina
¢ikarilmadan degerlendirilmekteydi. Pager kullaniminda
yasanan sikintilar, gecikmelerde i¢ hattan telefonla
konsiiltan hekime ulagmak i¢in harcanan siire, hastay:
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konstiltan hekimin gérmesi ortalama 2 saati gegebilmekte
ve hasta tani1 ve tedavi siireci uzatabilmekteydi.

Bu ¢alismaile acil servis hasta konsiiltasyonlarinda, yalin
hastane uygulamalari kapsaminda inovaktif bir anlayisla
ilgili hekim ve idari sorumlularina “Kademeli Kisa
Mesaj (SMS)” gonderilerek, acil serviste hasta yataginda
konstiltasyon miidahale baglama siiresinin ortalama 20
dakikay1 gegmemesi hedeflenmektedir.

GEREC VE YONTEM

Caligma 01.01.2017-30.08.2017 tarihleri arasinda SBU
Ankara Digkap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesinin Acil Servisi'ne bagvuran 256.161 hastadan
istenen 47.309 konsiiltasyonun “Kademeli SMS”
uygulama oncesi Ocak- Nisan 2017, uygulama sonrast
Mayis-Haziran 2017 tarihleri arasinda; miidahale
stirelerini kliniklere, mesai igi- dis1 ve aylara gore
karsilagtirmasi yapilarak, degerlendirildi. Acil serviste
miisahede altindaki hastalar ilgili konsiiltan hekim
tarafindan acil servis disina gikarilmadan degerlendirilir.

Calisma igin gerekli veriler Ankara Digkap: Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesinde kullanilan
Bilfo HBYS programindan alindi. Caligma geriye
doniik tanimlayici bir arastirma olup, elde edilen veriler
“Microsoft Excel” programinda say1 ve yiizde olarak
analiz edilmistir. Kademeli SMS uygulama ¢aligmasi,
Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Aragtirma hastanesi
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iist yonetiminin destegi ve izni alinarak baglandi.

SMS uygulamasinin maliyetinin; 500.000 adet SMS’i
igeren paketin SMS basina yaklasik 2 kurus, toplamda
KDV dahil 10.000 TL oldugu ve SMS’lerin, paket
seklinde alinmasinin maliyet agisindan ¢ok uygun fiyata
oldugu belirlendi.

UYGULAMA

SBU Ankara Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nin Acil Servis isleyisi tist yonetim
tarafinda onayli Kalite Yonetim Sistemindeki “Acil Servis
Calisma Prosediiril’ ne uygun olarak gerceklestirilir. Acil
Servis triyaj hekimi tarafindan acil servise bagvuran
her hastaya oncelikle “Triyaj Skalasi”na gore “Triyaj
Kodu” verilir. Triyaj kodu yesil olan hastalarin (ayaktan
basvuran, genel durumu stabil olan ve ayaktan tedavisi
saglanabilecek basit saglik sorunlar1 bulunan hastalar)
tetkik ve tedavileri triyajda bulunan hizli bakim
birimlerinde gergeklestirilir. Triyaj kodu kirmizi veya
sar1olan hastalar mevcut klinik durumlarina gére hemen
acil servis i¢indeki acil miidahale/ travma odasina veya
gozlem odasina alinir. Gozlem odasinda hasta i¢in uygun
tanusal girisimler ve tedavi uygulamalari yapilir. Acil tip
uzmant gerekli gordtigti hastalar igin ilgili kliniklerden
konsiiltasyon ister. Acil serviste miisahede altindaki
hastalar ilgili konsiiltan hekim tarafindan acil servis
disina ¢ikarilmadan degerlendirilir.
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Sekil 1: Acil Servis Konsiiltasyon Mesaj igerikleri
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Grafik 1: SMS Oncesi ve SMS Sonrasi Acil Servis Konsiiltasyon Miidahale
Stirelerinin Aylara Gore Dagilim Grafigi (dk)

“Kademeli SMS Gonderme” uygulamasi, Acil Servis
konsiiltasyon hizmetlerinde HBYS {izerinden
olusturulan sistemle, otomatik olarak ilgili hekim ve

birim sorumlularmin cep telefonlarina SMS génderilerek
yapilmaktadir. (Sekil 1)

flk Mesaj; HBYSden konsiiltasyon istemi yapildiginda
“0” dakikada ilgili klinigin konsiiltasyon hizmeti veren
ilgili uzman ve asistan doktoruna,

Ikinci Mesaj; Ik mesajdan 20 dakika sonra konsiiltasyon
hizmetine baglanmamussa, ilgili uzman hekime,

Uglincii Mesaj; i1k konsiiltasyon isteminden 30 dakika
sonra konsiiltasyon hizmetine baslanmamissa, ilgili
klinigin idari sorumlusuna,

Dérdiincii mesaj; ik konsiiltasyon isteminden 50
dakika sonra konstiltasyon hizmetine baglanmamuissa,
konstltasyon ile ilgili acilden sorumlu bashekim
yardimcisina SMS gonderilmektedir.

Calisma 01.01.2017-30.08.2017 tarihleri arasinda
yapilmustir. Elde edilen sonuglar kliniklere ve hekimlere

Tablo 1: Acil Servis Konsiiltasyonlarinda SMS Uygulamasi Oncesi ve Sonrasi Miidahale Siirelerinin Kliniklere Gére Dagilimi

SMS Oncesi SMS Sonrasi ALl
. - uygulamasindan elde
Ocak-Nisan Mayis-Agustos :
- edilen ortalama kazanim
Klinikler
Hasta Ortalama Hasta Ortalama
Savisi Konsiiltasyon Savisi Konsiiltasyon Dk %
Y Siiresi (Dk) y Siiresi (Dk)
Anestezi ve Reanimasyon Yb 244 195 118 40 155 | 79
Beyin ve Sinir Cerrahisi 945 33 1269 16 17 | 52
Gastroenteroloji 104 227 91 122 105 | 46
o Genel Cerrahisi 1195 32 1389 17 15| 46
”E.J Gogiis Cerrahisi 111 386 541 104 282 | 73
'S Goz Hastaliklari 224 90 175 79 1] 12
g Kalp ve Damar Cerrahisi 132 730 191 123 607 | 83
E Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 2625 312 2816 105 207 | 66
v Ortopedi ve Travmatoloji 8708 42 11082 17 25| 60
W . - .
o Plastik, Rekonstriktif Ve Estetik 1100 139 1268 120 19| 14
Cerrahi
Uroloji 592 130 819 68 62 | 48
Toplam 15980 2316 19759 811 1505 579
Ortalama 1453 211 1796 74 137] 53
Algoloji 10 46 4 25 21| 46
Deri ve Zuhrevi Hastaliklar 125 91 65 57 34 | 38
Enfeksiyon Hastaliklari ve
5 Klinik Mikrobiyoloji 744 il 2 L 651 2
= Gogus Hastaliklari 1063 161 541 39 122 | 76
‘Z Hematoloji 1 81 6 77 4| 5
g i¢ Hastaliklari 1408 66 1266 41 25 | 38
I% Noroloji 1057 122 936 99 23| 19
g Ruh Saghgi ve Hastaliklari 236 143 297 62 81| 57
Kardiyoloji 1708 98 1136 27 7 73
Toplam 6362 924 5153 478 446 | 453
Ortalama 707 103 573 53 50| 45
Toplam Ortalamalar 1080 157 1185 64 93| 49
278 Sag AkaDerg e 2018 e Cilts e Sayi4



SMS mesaji disinda idare tarafindan hicbir sekilde ek
uyarict yazi gonderilmeden saglanmis sonuglardir.
Acil Servis konsiiltasyon miidahale siireleri, miigahede
kalig siireleri ve SMS ortalamalar1 Microsoft Excel
programinda say1 ve ylizde olarak analiz edilmistir.

Tablo 1'de Acil Konsiiltasyonlarda SMS Uygulamasi
oncesi ve sonrasi mildahale siireleri incelendiginde;
SMS uygulamasindan énce Acil Servis konsiiltasyon
miidahale siireleri 157 dakika iken uygulama sonrasinda
64 dakikaya diistigii ve ortalama 93 dakika kazanim
elde edilerek %49’lik bir iyilestirmenin sagladig:
gortlmektedir.

Grafik 1'de SMS uygulamasinin Acil Servis konsiiltasyon
miidahale siirelerinde aylara gére dagiliminda SMS
Uygulamas1 dncesi ortalama miidahale siiresi 157
dakika iken SMS uygulama sonrasi 64 dakikaya diistiigii
goriilmektedir.

Tablo 2de Acil Servis konstiltasyon miidahale siirelerinin
mesai durumlarina gore incelendiginde; mesai ici
zamanlarda SMS sonrasi hasta sayisinin %7 oraninda

Ozyurt et al : SMS Application

azaldig1, miidahale siiresinin %32 oraninda iyilestigi,
mesai dis1 zamanlarda SMS sonrasi miidahale siiresinin
%27 oraninda iyilestigi goriilmektedir.

Grafik 2-3 ve Tablo 3’de Acil Servis miisahede
hizmetlerine vyatis1 yapilan hastalarin aylara gore
dagilimi incelendiginde; SMS 6ncesi aylar (ocak-nisan),
SMS sonrasi aylar (mayis-agustos) karsilastirildiginda
miisahede de kalan hasta sayisinda artis goriiliirken,
ters orantili olarak miisahede kalis siirelerinde diisme
goriilmektedir.

SMS 6ncesi ve sonrasi karsilagtirildiginda Acil Servis
muayene olan hasta sayisinda %6 artis, miisahede yatis
yapilan hasta sayisinda % 6,5 artig olmasina ragmen
miisahede kalis stirelerinde % 9,8 oraninda azalma
gorilmistiir.

Grafik 4'de Acil Servise bagvuran hastalarin aylara
gore genel memnuniyet durumlar1 degerlendirilmistir.
Degerlendirme sonucu SMS 6ncesi memnuniyet %87
iken, uygulama sonrasinda %90 oldugu ve %3’litk
iyilesme oldugu goriilmiistiir.

Tablo 2: SMS Oncesi ve Sonrasi Acil Servis Konstiltasyon Miidahale Siirelerinin Mesai Durumuna Gére Dagilim Grafigi(dk)

SMS Oncesi SMS Sonrasi SMS Oncesi-Sonrasi Farki
Hasta Miidahale Hasta Miidahale Hasta Sayisi  Miidahale Siiresi (dk)
s Siiresi s Siresi
ayisl (dk) ayisi (dk) Sayl % Sayl %
Mesai igi 7.568 69 8.132 47 564 7 22 32
Mesai Disi 14.881 124 16.614 91 1733 10 32 27

Tablo 3: SMS Oncesi ve Sonrasi Acil Servis Konsiiltasyon Miidahale Siirelerinin Mesai Durumuna Goére Dagilim Grafigi(dk)

SMS Aylar Acil Servis Acil Servis Miisahedeye Yatis ) Acil Servis__ )
(2017) Muayene olan hasta sayisi Yapilan Hasta Sayisi Miisahede Kalis Siiresi(dk)
Ocak 31.521 5839 125
- Subat 28.487 5595 116
§ Mart 32.184 6041 117
O Nisan 31.804 6417 105
Ortalama 30.999 5.973 116
Mayis 33.791 6422 112
7 Haziran 29.707 5918 100
g Temmuz 33.374 7082 110
@ Agustos 35.147 6800 99
Ortalama 33.041 6.556 105
g g g Say 2042 2330 42
58
O v % 6 6,5 9,8
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Grafik 2: SMS Uygulamasinin Acil Milsahede Kalis Stireleri Uzerine Etkisi-
nin Aylara Gére Dagilim Grafigi(dk)
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Grafik 3: 2017 Yili Acil Servis Miisahedeye Yatisi Yapilan Toplam Hasta
Sayisinin Aylara Gore Dagilim Grafigi

Grafik 4: SMS Oncesi ve Sonrasi Acil Servis Hastalarinin Memnuniyet Di-
zeylerinin Aylara Gére Dagilim Grafigi

TARTISMA VE SONUC

Acil servislere bagvuran hastalar sadece acil servis
hekimi tarafindan degerlendirilip tetkik ve tedavisi
yapildiktan sonra taburcu edilememektedir. Bazi hasta
gruplarinda ilgili dal goriisiine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu grup hastalar acil servisteki miidahaleleri bittikten
sonra ilgili dal hekimi tarafindan degerlendirilmeyi
beklemektedir. Bazen bu siire uzun olabilmektedir. Bu
sebepten acil servisteki hastalarin konsiiltasyonlarinin
hizli degerlendirilip sonuglandirilmas: hastalarin acil
serviste kalis stirelerini azaltmaktadir. Konstiltasyonlar
i¢in bekleme siiresini kisaltabilecek her tiirlii uygulama
acil serviste kalig siirelerini kisaltarak acil servis
kalabaligini azaltacaktir. Hatta hastalarla ilgili konstltan
hekimlere otomatik kisa mesaj gonderilmesi acil
servisteki kalis siirelerini azaltmaktadir (ilhan, 2016).
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Yoon ve arkadaglarinin, acil serviste kalis stiresini
etkileyen faktorler ¢aligmasinda da konsiiltasyon
sliresinin uzamast ile acil servis kalig siiresinin arttig:
saptanmigtir. Ulkemizde acil serviste yapilan bir
caligmada da, konsiiltasyon say1si1 ve muayene siiresinin,
acil serviste kalig stiresini arttirdig1 gosterilmistir
(Arslaner, 2014). Farkli bir calismada multi problemli
vakalarda acil servis kalis stiresi uzamasinin ve hatta
yogun bakima kabul edilememesinin hasta sag kalimim
olumsuz etkiledigi gosterilmistir (Aksel, 2011).

Ulkemizde degisik sehirlerdeki tiniversite hastanelerinde
yapilan cesitli caligmalarda Acil Servislerde konstiltasyon
isteme oranlar1 %20-40 arasinda bulunmustur (Aygencel
ve ark. 2012). Ay ve ark’nin 3609 hastay1 kapsayan
calismasinda %29.12, Aydin ve ark’nin (Aydin ve ark.
2010) 3000 hastay1 kapsayan ¢alismasinda %39.1 olarak
saptanmustir. Donmez ve ark’larinin (Dénmez S,ve ark,
2017) 9294 hastanin degerlendirildigi calismalarinda
ise literatiirle benzer sekilde %21.6 (n:2013) olarak,
toplam konsiiltasyon sayist ise 2513 bulunmugtur.
Hastanemizde ise 47309 hastay1 kapsayan ¢alismada
%18 oldugu saptanmig ve diger ¢alismalar ile uyumlu
oldugu gortilmistir.

Konsiiltasyon siireleri ile ilgili, “Yatakli Saglik
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul
ve Esaslar1 Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapilmasina
Dair Tebliginde; Konsiiltasyonlarin ¢abuklastirilmasi
i¢in tiim konsiiltasyonlar hastane bilgi sistemi iizerinden
tabiplere kayitl mesaj sistemi ile yapilir ve stireleri takip
edilir. Konstiltasyon siireleri acili yetine gore en fazla
30 dakikadir demektedir. (Resmi Gazete, 2018 Say1
:30338).

Bu ¢alismada SBU. Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim
ve Arastirma Hastanesinde Acil Servis konsiiltasyon
hizmetlerinde baglatilan Kademeli SMS Uygulamas;
Uygulama 6ncesi Ocak-Nisan 2017 Uygulama sonrasi
Mayis-Agustos 2017 tarihleri arasinda miidahale
baslama siireleri degerlendirildiginde, SMS sonrasi
hasta sayilarinda artig olmakla beraber, uygulamanin
hastaya muidahale siirecinde ortalama 94 dakika 6nce
baslandigini, aylara gore karsilastirma yapildiginda
hasta sayilarinda artig olmasina ragmen miidahale
stirelerinin kisaldigi, mesai diginda mesai icine gore
miidahale siiresinin daha uzun oldugu, bunun mesai
disinda hasta yogunlugunun daha fazla olmasimin ayni
zamanda mesai disinda konsiiltasyon hekiminin is
ytkiiniin artmasi miidahale siirelerini etkiledigi, cerrahi
klinik konstiltasyonun dahili klinik konsiiltasyonuna
gore miidahale baslama stirelerine gore 11 dakika
daha uzun oldugu, bununda cerrahi klinikler de hasta
sayilarinin, yatis sirkiilasyonlarinin ¢ok olmasi ve
asistan sayilarindaki yetersizlik, operasyon islemlerin
yogunlugunun miidahale siirelerinin uzamasina etkisi
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oldugu disiiniilmektedir. Hastanede Kademeli SMS
uygulamasinda hedeflenen 20 dakikaya ulagilamamis
olsa da 94 dakikalik ciddi distis olmasi uygulamanin
basarili ve diger ¢alismalarla uyumlu oldugu
diisiiniilmektedir. Onemli bir noktada klinik idari
sorumlusuna ve baghekim yardimcisina yapilmayan
gorevin bilgilendirme mesajlarin gitmesi bir siire sonra
farkindalik yaratarak, konsiiltasyon talebinin zamaninda
karsilanmasina yonelik itici bir gii¢ saglamigtir.
Hastane yonetimi tarafinda uygulamanin devam
edilmesine, siirecin periyodik araliklarla takibinin
yapilarak degerlendirilmesine, konsiiltasyon siirecini
etkileyen diger parametrelerinde (gereksiz konsiiltasyon
taleplerinin azaltilmasi vb) yalin hastane uygulamalar:
kapsaminda gozden gegirilmesine karar verilmistir.

Pamukkale Universitesi Acil Servisinde yapilan bir
caligmada hastalarin doktoru tarafindan istenen
konsiiltasyonlarin uygun siirede sonug¢lanmasindan
memnuniyeti ile acil servisten genel memnuniyet iliskisi
incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlaml
iliski bulundu. Hastalarin doktoru tarafindan istenen
konsiiltasyonlarin uygun siirede sonuglanmasindan
memnun olanlarin acil servisten genel memnuniyet
ifade etme oranlar1 daha yiiksek bulundu. Calismada
Pamukkale Universitesi Hastanesi Acil Servisine
basvuran hastalarin memnuniyetini etkileyen faktorler
incelendiginde acil servislerin yogunlugundan dolay:
acil servise ilk bagvuruda ve muayenede ¢ok bekleyen,
konstiltasyon islemleri uzayan, uzun siire acil serviste
kaldiktan sonra yatis veya bagka hastaneye sevk edilen
hastalarin memnun olmadig goriildii (Kiray, 2015)

Calismamizin sonuglar1 Kiray'in ¢alismasi ile uyumlu
olup, Acil Servise bagvuran hastalarin aylara gore
memnuniyet durumlar1 degerlendirme sonucu SMS
oncesi — sonrasi memnuniyet oraninda %3’liik artis
oldugu goriilmiistiir.

Acil saglik hizmetlerinin, ayn1 zamanda bir hizmet
sektoril olan saglik hizmetleri igindeki 6nemi, gittikce
artmaktadir. Glintimtizde, her sektorde oldugu gibi
bu hizmetlerin sunumunda da “kalite” aranmaktadur.
Kaliteli tibbi bakimin saglanmasi ya da verilen bakimin
oOl¢iilmesi agisindan konsiiltasyon miidahale siireleri,
miisahede kalig siireleri biiylik 6nem tasimaktadir.
Bunun yaninda, 6zellikle biiyiik saglik kurumlarinda
yapilmis olan bu tarz ¢alismalarin, iilke saglik
sistemi ve planlanmasi agisindan da yararli olunacag:
distiniilmektedir.
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