T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

ACIL SERVISE TIBBi NEDENLERLE BASVURAN
YETiSKINLERIN HiZMETi TERCIH NEDENLERI

Serdar ULAK

YUKSEK LiSANS TEZIi

HEMSIRELIK ANABILIiM DALI

Damisman

Prof. Dr. Belgin AKIN

KONYA-2019



T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

ACIL SERVISE TIBBi NEDENLERLE BASVURAN
YETISKINLERIN HiZMETI TERCiH NEDENLERI

Serdar ULAK

YUKSEK LiSANS TEZi

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

Danisman

Prof. Dr. Belgin AKIN

KONYA-2019



ONAY SAYFASI

S.U. Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirliigii’ne

Serdar ULAK tarafindan savunulan bu ¢aligsma, jiirimiz tarafindan Hemsirelik
Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans Tezi Olarak oy birligi/oy c¢oklugu ile kabul
edilmigtir.

Jiiri Baskan : Prof. Dr. Filiz HISAR

Necmettin Erbakan Universitesi

Danigman : Prof. Dr. Belgin AKIN

Selguk Universitesi

Uye : Dog. Dr. Deniz TANYER

Selcuk Universitesi

ONAY:

Bu tez, Selguk Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim Yonetmenligi’nin ilgili
maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tiyeleri tarafindan uygun goriilmiis ve Enstitii
Yonetim Kurulu .............. 1551711 B = sayili karariyla kabul edilmistir.

Prof. Dr. Ender ERDOGAN

Enstitti Miidiirii



ONSOZ

Calismamda gerekli olan arastirma izni i¢in destek saglayan Karaman Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ne anketlerin uygulandigi Karaman Devlet

Hastanesi yoneticilerine ve acil servis ¢aligsanlarina tesekkiir ederim.

Arastirmanin yliriitiillmesinde profesyonel yardimlariyla bana rehberlik eden,
destegi ve sabrii esirgemeyen danismanim Sayin Prof Dr. Belgin AKIN’a, Selguk
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi hocalarima ve egitimim siireci boyunca bana

stirekli destek olan aileme tesekkiir ederim.

Serdar ULAK

Konya -2019



ICINDEKILER

SIMGELER VE KISALTMALAR ........cccoviitiiiteiieieeeeieeee s, 5
OZET ottt 6
SUMMARY e 7
LGIRIS o 8
1.1 Arastirma SOTULATT........c.uvviiiiiiiie e e e nanaee s 12
1.2, ACIE TIP NEAII? .ottt 12
1.3, Acil Saglik HIZmMEtIETi......c.cviuiiiiiririnrsrsseeeee s 13
1.3.1. Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri .......co..cvvvveveriirernrcreisrererisennn, 13
1.3.2. Hastane Acil Saglik Hizmetleri ........cccocovviiiiiiiiiiiiiiie, 15
1.3.3. Hastane Acil Servislerinin Siniflandirilmast ...........ccooveiiniiiiiciiiennnn 16

LA TEIYA] vttt b bbbt a bbbttt s s n s s 18
2YONTEM ..ottt 23
2.1, Arastirmanin TUIT ....c.oovvieiiiiiceceeeeeee ettt 23
2.2. Arastirmanim Yapildig1 Yer ve OzelliKIEri ........cc.covvveerverroerroriseiesiessiesiesens 23
2.3, Arastirma EVICNI......cocciiiiiieicicceeeeeesesee ettt 23
2.3.1. Ornek BUYTKITZ. .....cvevvveverireiiscreiescieieve e 24
2.3.2. Ornek Segim YONIEMI ..v.vvvvveieeeeeeeeeieeeeeeeeeeseeseeee et 24

2.4. Veri Toplama Araglart ve TeKnigi ......cocovvveveieieceieciiiieinsssssseeennen 24
2.4.0. ANKEE FOMIU ..ot 24
2.4.2. Veri Toplama TeKniGl........cccociiiiiiiiiiiiiiic s 25

2.5. ON UYZUIAMA ..o 26
2.6, DEGISKENICT ...t 26
2.6.1. Bagimsiz DegiSKenler. ... 26
2.6.2. Bagimli Degigkenler.......ccooviiiiiiiiiiiii e 26

2.7 VErerin ANGIZI .........ccoeiiciceecce e 26
2.8, EUIK BOYULU ...ttt 27
2.9. Arastirmanin SIIrIIKIATL.......coooveiieiciceeeee s 27



S.BULGULAR ..o 28
3.1. Hastalarin Sosyo-Demografik, Kronik Hastalik ve Acil Servis Deneyim
Ozellikleri ve Acil Servisi Tercih Nedenlerine Ait Tanimlayic1 Bulgular.............. 28

3.2.  Acil Servis Hizmeti Tercih Nedenlerinin Sosyo Demografik, Saglk, Acil
Servis Hizmeti Deneyim ve Acil Servis Hizmeti Basvuru Ozellikleriyle

Karsilastiriimasina [liskin BulGUIAL ..............covueverveieeeceeeeeeeeeseeseeseee e sesseeseensenn. 34
ATARTISMA ..o b et 45
5.S0ONUC ve ONERILER.........ccooiuiiiieiiiieieiisieisiesesssse st snsns 52

oI 1) 10 (o] SRRSO 52

5.2, OMNETIIET covcvvoiveeieiisciee sttt 53
B. KAYNAKLAR ..ottt bbbt 55
T EKLER s 58

7.1 EK A: ANKET FORMU ....ocoimiiiiiiiieieiess ettt 58

7.2. EK B: T.C. Saghk Bakanhig Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Karaman Ili

Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Calisma izin Belgesi .............cooovun..... 62

7.3. EK C: Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu Izin Belgesi .... 63
8. OZGECMIS ..ottt ettt ettt bttt bbbttt ettt tatenas 64



SIMGELER VE KISALTMALAR
GSYH: Gayri Safi Yurti¢i Hasila
TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

SPSS: Statistical Package for Social Sciences



OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Acil Servise Tibbi Nedenlerle Bagvuran Yetiskinlerin Hizmeti Tercih
Nedenleri

Serdar ULAK
Hemsirelik Anabilim Dah

YUKSEK LiSANS TEZI/KONYA 2019

Acil servisler ani gelisen hastalik, kaza ve yaralanma gibi durumlarda kesintisiz saghk
hizmetinin sunuldugu birimlerdir. Acil servislerin tercih nedenlerinin bilinmesi artan yogunlugun
nedenleri agisindan 6nem arz etmektedir.

Aragtirma bir devlet hastanesi acil servisine bagvuran 1107 hasta/yakininin katilimiyla
gerceklestirilmistir. Veri toplama aract sosyo-demografik 6zellikler, kronik hastalik durumu, acil
servis deneyimleri, acil servis bagvuru 6zellikleri ve acil servis tercih nedenlerini inceleyen anket
formudur. Veriler aragtirmaci tarafindan hastalarin bildirimine gore anket ile toplanmigtir.

Hastalarin %80,9’nun 18-64 yas araliginda, %67,7’sinin evli, %34,5 intin ilkokul mezunu
oldugu goriilmektedir. Hastalarin % 94’{iniin sosyal giivencesinin oldugu ve % 73,4 en uzun siire ile
il merkezinde yagadigi saptanmustir. Hastalarin %74,6 simn kronik hastaligmimn olmadigi, %74,4
diizenli ilag kullanmadigi ve %92,8 acil servis hizmet deneyimi oldugu saptanmustir. Caligmaya
katilan hastalarin acil servise bagvuru 6zellikleri incelendiginde %66,7’sinin hafta ici, %57,5’1 16:00-
07:59 saat diliminde, %62,5’inin basvuru sonucu taburcu edildigi, %82,4’inliin bagvuru Oncesi
herhangi bir uygulama yapmadigi ve %67’ininde acil servise hizli ulagim (6zel arag/ambulans)
araglariyla ulagimini sagladigt goriilmiistiir.

Caligsmaya katilan hastalarin acil servisi tercih nedenleri %38,8’1 saglik durumunun ciddiyeti,
% 33,1 ‘i aile saglig1 merkezleri ve polikliniklerin 6zelligi ve %28,1°1 acil servis hizmetinin 6zelligi
olarak saptanmistir. Yas, egitim durumu, ¢aligma durumu, sosyal giivence durumu ve algilanan gelir
diizeyi ve en uzun siire yasanilan yer acil servis tercih nedeni ile anlamli farklilik gostermektedir.
Calismamizda kronik hastaligin varligi, diizenli ilag kullanma ve daha 6nceden acil servis hizmeti
alma ile acil servis hizmeti tercih nedenleri arasinda anlamli iliski saptanmistir. Hastalarin acil servis
hizmeti tercih nedenleri acil servise yapilan bagvuru giinii, bagvuru saati, bagvuru sonuglari, bagvuru
oncesi yapilan islem ve bagvuru sekliyle anlamli iliskisi oldugu saptanmigtir.

Acil servislerin bagvuru nedenlerini saglik durumunun agirligi disindaki nedenlerin etkiledigi
gorillmiistiir. Acil servisler disinda ayni nitelikte ve her saat hizmet verilen acil olmayan hastalarin
bagvurabilecegi birimlerin olusturulmasi, birinci basamak saglik hizmetlerine hastalarin
yonlendirilmesi 6nerilmistir. Yaslilarda ve genglerde acil servis tercih nedenleri farkli bulundugundan
yas gruplarma gore basvurularin aciliyet durumunun degerlendirilebildigi, tercih nedenlerinin
incelenebilecegi arastirmalar yapilmasi onerilmistir.

Anahtar Sozciikler: Acil servis; saglik hizmeti; tercih nedenleri;
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Emergency departments are the units in which incessant health services are offered in cases
of sudden illness, accident and injury. Knowing the reasons of preference of emergency services is
important for the reasons of increasing density.

The study was carried out with the participation of 1107 patients / relatives who consult a
state hospital emergency department. The data collection tool is a questionnaire which examines
socio-demographic features, chronic disease status, emergency department experience, emergency
department presentation features and the reasons for choosing emergency services. The data was
collected by the researcher according to the notification of the patients.

Over 80.9% percent of the patients are between 18-64 age group, 67.7% are married and
34.5% are primary school graduates. It was found that 94% of the patients have social security and
73.4% live in the city center for a long time. It was found that 74.6% of the patients have no chronic
disease, 74.4% dont use medicines regulary and 92.8% have emergency services.When the patients
features who consult to the emergency department were examined, 66.7% consult on weekdays,
57.5% in 16: 00-07: 59, 62.5% are discharged after the application and 82.4% are discharged. It was
observed that it doesn’t perform any application before the application 67% of the patients came to
the emergency service by means of fast transportation (private vehicle / ambulance).

The reasons of preference of the patients in the study were as follows: 38.8% severity of
health status, 33.1% family health centers and polyclinics and 28.1% of emergency services. Age,
educational status, working status, social security status and perceived income level and place of
residence for a long period show a significant difference with respect to choice of emergency
department. In our study, there is a significant relationship between the presence of chronic disease,
regular use of medication, and emergency room service, and the reasons of choice of emergency
services. The patients' choice of emergency services is determined to be related to the day of
admission to the emergency department, admission time, admission results, admission procedure
before and admission procedure.

It was seen that the reasons for referral of the emergency services are affected by the reasons
other than the health status. In addition to the emergency departments, it has been proposed to
establish units to which non-emergency patients who are given the same quality and service every
hour, and to guide the patients to primary health care services. As the reasons for the choice of
emergency services are different in the elderly and young people, it has been suggested that the
urgency status of the applications can be evaluated according to age groups and the reasons for the
preference can be examined.

Keywords:Emergency services; health care; reasons to choosing;



1. GIRIS

Bireyin ve toplumun sagliginin korunmasi, hastaliklarin tedavi edilmesi,
yetenegi ve becerisinde azalma olan bireylerin rehabilite edilmesi ve toplumun saglik
diizeyini yiikselmek i¢in yapilan planli c¢alismalara saglik hizmeti denir. Saglik
hizmetleri koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilite
saglik hizmetleri olarak siniflandirilir (Oztek ve ark 2012). Tedavi edici saglik
hizmeti veren saglik kuruluslar1 birinci, ikinci ve liglincii basamak saglik hizmeti
kuruluslar1 seklinde gruplandirilir. ikinci basamak saglik kuruluslarini1 devlet ve 6zel
hastaneler olusturur (Aydin Avecr 2010, Oztek ve ark 2012). Acil servis saglik
hizmetleri ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri beklenmeyen durumlarda
olusan saglik sorunlarinda bireylerin, saglik personeli tarafindan degerlendirilmesi,
tanisinin  konulmasi, tibbi miidahale ve tedavisinin yapilmas:t igin verilen

hizmetlerden olusur (Resmi Gazete 2009).

Acil tip, Ongoriilemeyen hastaliklarin veya yaralanmalarin teshis ve
tedavisine yonelik tibbi uzmanlik alamidir. Acil tibbin uygulanmasi ilk
degerlendirme, tani, tedavi ve bakim koordinasyonunu saglamayi icerir (American
College of Emergency Physicians 2015). Acil servisler saglik sistemi iginde yardim
ve bakim isteyen hastalar i¢in siirekli erisilebilir olan uzmanlik alanmidir (Schneider ve
ark 1998). Acil tibbi durumlar siddetli akut semptomlar (agr1 vb) ya da ciddi
yaralanmalar gibi acil tibbi yardim gerektiren kisinin saglik durumunu ciddi
tehlikeye sokan, bedensel fonksiyonlara ciddi hasar veren ve herhangi bir bedensel
organ veya dokularda islev bozuklugu olusturan durumlar igerir (United Health
Care 2016).

Saglik hizmetlerinin sunuldugu yatakli tedavi kuruluslarinin biinyesinde yer
alan, yedi giin 24 saat kesintisiz acil saglik hizmeti sunan birimlere acil servis denir
(Resmi Gazete 2009, Weiss ve ark 2014). Acil servislerde diizeylerine gore muayene
alanlari, resisiitasyon odasi, miisahede odasi, miidahale odasi, triyaj alani, primer
tedavi birimi, goriintilleme iinitesi, izolasyon/ dekontaminasyon odasi, travma odasi
ve kritik-yogun bakim birimini bulundurur (Resmi Gazete 2009). Hastane acil
servislerinde acil servis sorumlu hekimi, acil tip uzmani, acil tip asistani, pratisyen
hekim, acil servis sorumlu ve klinik hemsiresi, acil servis triaj gorevlisi, acil tibbi

teknisyen ve acil bakim teknikerleri gibi personeller gérev almaktadir (Eksi 2015).



Amerika’da 2014 yilinda 18 yas ve tistii niifusun %18,6 ’s1 en az bir kez ya da
daha fazla acil servise miiracaat etmistir (Burwell ve ark 2015). Ulkemizde Saglik
Bakanligi’nin verilerine gore ikinci ve ligiincii basamak saglik kuruluslarina basvuru
orani 2002 yilindan 2015 yilina kadar ii¢ katindan fazla artmis durumdadir. Kisi basi
hekime bagvuru sayis1 1,9 dan 5,3’e artmustir. Acil servisler bu artistan paymi
almistir  (Saghk Bakanligi 2016). Ulkemizde 2015 yilinda yapilan toplam
muayenelerin % 29,9’unu acil servislerde yapilan muayeneler olusturmaktadir
(Saghik Bakanligi 2015). Cevik ve Teki’nin yapmis oldugu calismada acil servise
basvuru orani toplam hasta bagvuru oraninin % 12,5’ini olusturmaktadir (Cevik ve
Teki 2014). Genellikle saglik sorunlari igin acil servisi ilk bagvuru yeri olarak

gorenler yaklasik % 13 olarak saptanmistir (Ersel ve ark 2006).

Acil servise bagvuranlar, saglik durumundaki tibbi problemin ciddiyetinden
ve diger saglik hizmeti saglayicilarina ulasim eksikliginden basvuranlar olmak iizere
iki grup altinda incelenmistir. Saglik durumunun ciddiyetinden basvuran bireyleri en
cok sadece hastanede yardim alabilecegini diisiinenler ve doktor muayenesi

sonucunda ciddi saglik sorunu saptananlar olusturmustur (Gindi ve ark 2012).

Acil servisler diginda saglik hizmeti saglayicilara ulasamadiklarinda, mesai
sonrast ve hafta sonunda, sevk edildiklerinde, sosyal giivencelerinin olmamasi ya da
kapsamasi nedenleriyle acil servisleri tercih etmislerdir (New England Healthcare
Instittute 2010, Morganti ve ark 2013). Acil servis bagvurularmin incelendigi
calismalarda acil servislerin giivenilir olmasi, ulasimin yakin kolay, iicretsiz olmasi
c¢ogu bakimin acil servislerde karsilanmasi ve sadece hastanelerden yardim
alabileceklerini diisiinmeleri gibi acil servislere basvurmuslardir (Ersel ve ark 2006,
Gindi ve ark 2012). Fitzgerald ve ark (2015) yapmis oldugu ¢alismada ise acil servis
tercih nedenleri (% 47,1) saglik durumunun bagka bir yere gidemeyecek kadar agir
olmast, (% 26,1) basvuru sirasinda bagka saglik hizmeti sunan bir yer olmamasi, (%
11,1) acil servisi saglik durumu igin en uygun yer olarak gérmeleri, (% 6,5) tim
olanaklara ulasabilmesi, (% 5,8) hastaneye ulasimin yakin, kolay ve iicretsiz olmasi
ve (% 3,4) acil servis personellerinin daha uzman oldugunu diisiinmesi olarak

saptanmustir (Fitzgerald ve ark 2015).

Polat ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada acil servise basvuranlarin

cogunlugunu kadin ve 50 yas iizeri bireylerin olusturdugu saptanmistir (Polat ve ark
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2005). Ersel ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada acil servis basvurularinda
cinsiyet, yas, medeni durum, gelir diizeyi ve egitim diizeyinin aciliyet algisin
etkiledigi goriilmiistiir. Bagvuru yapan yash ya da 04- 06 saatleri arasinda bagvuran
hastalarin aciliyet diizeyinin en uygun oldugu, bekar olanlar ve kadinlarin aciliyet
uygunlugunun daha diisiik oldugu saptanmistir (Ersel ve ark 2006). Acil servise
yapilan bagvurularda hafta sonu ve mesai saatleri disinda bagvurularin daha fazla
oldugu saptanmustir (Polat ve ark 2005, Emet ve ark 2007). Kanser hastalarinin
incelendigi ¢alismada diizenli gelirin olmasi, hastalig1r hakkinda bilgi sahibi olmasi
ve tedavi sekline gore acil servise basvurma sikayetlerinde farkliligin oldugu
saptanmuistir (Can ve ark 2013). Acil servis hizmeti deneyimi olan bireyler deneyimi
olmayanlara gore ilk bagvuru yeri olarak acil servisleri daha fazla tercih ettigi
saptanmustir (Fitzgerald ve ark 2015). Acil servislere daha sik basvuranlar arasinda
kronik hastaligi olanlar, ileri derecede engelli olanlar, madde kullanimi olanlar,
zihinsel hastalig1 olanlar ve kalp ve solunum sistemi rahatsizlig1 olanlar sayilabilir.

Tibbi durumlarin yanina kazalar ve yaralanmalarda bu duruma eklenebilir (Heisler

ve Tyler 2014).

Amerika’da yapilan bir ¢alismada acil servise yapilan bagvurularin %10,1’ini
acil olmayan basvurular olusturmustur (Honigman ve ark 2013). Yasar ve ark
(2000)’nin yapmis oldugu c¢alismada basvuran hastalarin % 22,5 ’i acil tibbi ve
cerrahi miidahale gerektirmeyen hastalardan olusmustur (Yasar ve ark 2000).
Aciliyet yoniinden basvurusu uygun olmayan hastalarin oranm1 % 32,2 olarak
saptanmistir (Ersel ve ark 2006). Hastalarin algiladiklar aciliyet durumlarina gore
bagvurularinin incelendigi ¢alismada acil olmayan ve az acil hastalar basvurularin
%210’ unu olusturmustur (Kubicek ve ark 2012). Acil servislerde olusan yogunlugun
nedenleri en ¢ok yatak sayisinin yetersiz olmasi, hastalarin saglik durumlarindaki
sorunlarin siddetli artigi, acil servis basvurularimin artisi, acil servislerin alan ve
personel sikintisi ve acil olmayan hasta bagvurulari olarak goriilmiistiir (Derlet ve ark
2001, Derlet ve Richards 2002, Olshaker ve Rathlev 2006). Acil servisler siirekli
artan bir oranda hasta kabuliiniin kaynag1 haline gelmistir. Karmasik tedavileri yerine
getirmeye calismak ve segilmeden hasta kabullerinin olmasi acil servislerin

kullanimini ve yiikiini arttirmistir (Morganti ve ark 2013).
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Acil servislerde artan yogunluk ve tikanikliklar acil durumlarda tedavinin
gecikmesine, yogun bakim ihtiyacinin artisina, pediatrik hastalarda teshisin
gecikmesine, hastalarin detayli olarak degerlendirilememesine neden olmaktadir
(Derlet ve Richards 2002). Oliim oranlarinin artmasi, bakim kalitesinin diismesi,
sevklerin ve tedavinin gecikmesine, hastalarin bakima erisiminin engellenmesine ve
mali kayiplara neden olmaktadir (Hoot ve Aronsky 2008). Acil servislerin fazla
kullanimi bakim kalitesini diigirmekte ve saglik harcamalarni arttirmaktadir
(Sternberg  2011). TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) verilerine gére saglk
harcamalart GSYH’nin (gayri safi yurt i¢i hasila) %5,4’linii olusturmaktadir. Saglik
harcamalarinin yaklasik olarak yarisini hastane harcamalari olusturmaktadir (Tirkiye
Istatistik Kurumu 2015). Acil servislerde hastalarin en sik sikayetci oldugu konular
bekleme siiresi ve acil servislerin yogunlugu olarak saptanmistir (Yigit ve ark 2010).
Acil servislerde yasanan yogunluklar verimlili§i, memnuniyetsizligi ve acil

servislerin hizmet kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Altindis ve Unal 2017).

Acil servislerin, saglik hizmetinin sunumunda stirekliligi saglamada hayati
oneme sahip oldugu yadsinamaz bir gergektir. Hemsireler acil servis hizmetlerinin
sunumunda 6nemli bir rol almaktadirlar. Acil servis hemsiresinin hemsirelik bakimi,
tibbi tan1 ve tedavinin uygulanmasinda gesitli gorevleri vardir(Resmi Gazete 2011).
Karmasgik bir ortam olan acil servislerde hemsireler siirekli strese maruz kalabildigi
ve igse bagl olarak gerginlik ve stres yasadiklar1 goriilmiistiir (Tel ve ark 2012, Bilik
2015). Saghik calisanlarinin ise bagli stres yasamalarinin nedenlerine yonelik
caligmada hemsireler i¢in en dnemli nedenin is yogunlugu oldugu saptanmistir (Tel
ve ark 2003). Ayrica saglik alaninda yapilan hatalarin nedenine yonelik ¢aligmada en
¢ok hata nedenlerinden biride is yiikiiniin fazla olmasi olarak bulunmustur (Er ve

Altuntas 2016).

Acil servislere bagvuru sayist giin gegtikge daha da artmaktadir. Bu artis acil
servis hizmetlerinde is ylkiiniin gereksiz yere artmasi, buna bagl olarak hemsireler
ve diger calisanlarda stres ve tibbi hatalarin artmasini  Onemli derecede
etkilemektedir. Bu artisin nedenlerine yonelik elde edilecek bulgular gereksiz
basvurularin Onlenmesine yonelik ¢oziimler gelistirmesine katki saglayacaktir.

Calismanin sonuglar1 hastalarin basvuru nedenlerinin daha iyi anlagilmasini ve
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gereksiz  bagvurulari azaltilmasina yonelik stratejiler gelistirilmesine katki

saglayacaktir.

Acil  servislere yapilan  bagvurular  lizerine  ¢esitli  caligmalar
yapilmistir(Kiligaslan ve ark 2005, Polat ve ark 2005, Kose ve ark 2011, Beylik ve
ark 2016, Oner Simsek 2018). Calismalar hasta kayitlarinin incelenmesi ile yapilmis
olup retrospektif tiirdedir. Calismamiz bireylerin bagvurusu sirasinda yapilmis olup

bireylerin bildirimine dayali olarak yapilmistir.

Calismamizin amaci acil servislere tibbi nedenlerle basvuran 18 yas {istii
bireylerin bu hizmeti tercih nedenleri, tercih nedenlerinin sosyo-demografik
ozellikler, saglik ozellikleri, acil servis hizmeti deneyimleri ve acil servis bagvuru

ozellikleri ile iliskisini incelemektir.

1.1. Arastirma Sorulari

1. Bireylerin acil servisi tercih nedenleri nelerdir?

2. Acil servisi tercih nedenleri sosyo-demografik 6zelliklerle iliskili midir?

3. Acil servisi tercih nedenleri kronik hastaligin varligi, diizenli ilag kullanma
durumu ve acil servis deneyim ozellikleri ile iligkili midir?

4. Acil servis tercih nedenleri acil servis bagvuru 6zellikleriyle iligkili midir?

1.2. Acil Tip Nedir?

Acil tibbi durum; ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma vb durumlarda
gereken tibbi miidahalenin hemen yapilmadig1 veya geciktigi durumlarda ciddi saglik
sorunlarinin olusma ve/veya beden biitiinliigiiniin kaybedilme riskinin dogacagi
durumlardir. Acil durumlarin degerlendirilmesi, tedavi edilmesi, yonlendirilmesi ve
olusmasinin 6nlenmesi acil tip sistemi bashigi altinda toplanan tibbi uygulamalarla
saglanir. Acil tip sistemi hastane dncesi ve hastane i¢i olarak iki temel hizmet alanina
ayrilabilir. Hastane dncesi hizmetler, genellikle acil saglik hizmetleri ve hastane acil
servis hizmetleri tipta ayr1 bir uzmanlik olan acil tip uzmanlig1 basliklar1 altinda
toplanir. Hastane oncesi ve hastane acil saglik hizmetleri koordinasyon iginde acil tip

sisteminin yiritiilmesini saglarlar (Atilla 2016).
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1.3. Acil Saghk Hizmetleri

Sosyal Gilivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi’'nde acil hal su sekilde
tanimlanmistir. ‘Ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olayin
meydana gelmesini takip eden ilk 24 saat i¢inde tibbi miidahale gerektiren durumlar
ile ivedilikle tibbi miidahale yapilmadigi veya bagka bir saglik kurulusuna nakli
halinde hayatin ve/veya saglik biitliinligiiniin kaybedilme riskinin dogacagi kabul
edilen durumlardir. Bu nedenle saglanan saglik hizmetleri acil saglik hizmetleri

olarak adlandirilir (Resmi Gazete 2013b).
1.3.1. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

Acil saglik hizmetleri acil saglik bakiminin hastane 6ncesi ortama uzantisidir.
Hasta ve yaralilara saglik bakiminin ulagtirilmasi eski roma zamanlarina kadar
uzanmaktadir. Gilinlimiizde bildigimiz haliyle temelleri acil saglik hizmetinin
temelleri 1960-1970° lerde gergeklestirilen idari ve klinik gelismelerle atilmistir
(Akbuga Ozel 2013).

Acil bakim, ani olarak hastalanan veya kazaya ugrayan kisiye en kisa
zamanda, olay yerinde, g¢esitli arag-gere¢ ve tibbi malzeme kullanilarak, bu konuda
egitim almis kisiler tarafindan yapilan girisimlerdir. Acil bakim, hastanenin acil
servisinde, herhangi bir serviste ya da yogun bakimda verilebildigi gibi hastane
disinda da acil yardim ambulanslari tarafindan verilebilmektedir (Tabak 2007)
Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri; hasta veya yaralilarin hastaneye ulastirilincaya
kadar gecen siirede yapilan acil bakim hizmetlerini kapsar. Acil saglik hizmetleri ise
acil hastalik ve yaralanma hallerinde, konusunda 6zel egitim almis ekipler tarafindan,
tibbi ara¢ ve gere¢ destegi ile olay yerinde, nakil sirasinda, saglik kurum ve

kuruluglarinda sunulan tiim saglik hizmetlerini kapsar.
Diinya’da hastane oncesi acil saghk hizmetleri

Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin sunumunda kullanilan iki model

vardir.

Anglo-Amerikan Modeli; model “’kucakla ve hizli hareket et’” felsefesine
dayanmaktadir. Bu modelin amac1 daha az hastane Oncesi miidahalelerle hastanin

hastaneye en kisa silirede tasinmasidir. Genellikle paramedik ve acil tip
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teknisyenlerinin klinik gbdzetimi altinda bu sistemi ¢alistirirlar. Modeli uygulayan
tilkelerin acil tip alani ayr1 bir uzmanlik alani olarak yer almaktadir. Tiirkiye, ABD,

Kanada, Yeni Zelanda ve Avusturalya modeli uygulamaktadirlar (Eksi 2015).

Franko-German Modeli; model hastalar i¢in®’ kal ve stabilize et’’ felsefesine
dayanmaktadir. Modelde hastane hastanin ayagina getirilir ve uygulayicilar olarak
hekimler yer almaktadirlar. Genel saglik sisteminin alt boyutu olarak yer almaktadir.
Almanya, Fransa, Malta ve Avusturya gibi iilkeler modeli kullanmaktadir (Demir
Ozdenk 2017).

Tiirkiye’de hastane oncesi acil saghk hizmetleri

Ulkemizde ilk kez Saglhik Bakanlig1 tarafindan 1985 yilinda baz1 ana yollar ve
turistik bolgelerde bir merkeze bagli olmadan arac¢ telefonu ile ulasilabilen gezici
ambulans ekipleri bir siire denenmis ve bu organizasyon daha ¢ok trafik kazalar1 i¢in
kullanilmistir. 1986 yilinda da 077 Hizir Acil Servis olarak Ankara, Istanbul ve Izmir
Biiyiiksehir Belediyelerinin ambulans, teknik alt yapi, sofér ve maddi destek
vermesi, Saglik Bakanliginin hekim ve tibbi malzeme destegi ile daha ¢ok doktorlu
hasta tagimaciligina benzer bir sistem iilkemizde kullanilmis ve simdiki acil saglik
hizmetlerinin temelleri atilmigtir. 2003 yilinda Saglikta Donlisim Programi

cercevesinde bir yasal diizenleme ile yeniden organize edilmistir (Ozcan 2016).

Acil saglik hizmetleri ile ilgili yasal diizenleme Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi® 11/05/2000 yilinda yaymlanmig ve 2004 yilinda giincellenmistir.
Calisan birimlerin  6zelligi donanimi personel egitimi, iletisim vb konular
tanimlanmistir. 07/12/2006 tarthinde Ambulanslar ve Acil Saglik Araglarn ile
Ambulans Hizmetleri YoOnetmeligi ile ambulanslarin 6zellikleri, acil hizmet
birimlerinin tipleri calisma ortami1 ve gorevler tanimlanmustir. 24/01/2005 yilinda il
Ambulans Servisi Calisma Yonergesi istasyon ve ambulanslarda ¢alisan personelin

gorevleri ve sorumluluklari tammlanmistir (Ozcan 2016).

Tiirkiye’ de 1993 yilinda ilk defa Dokuz Eyliil Universitesi'nde Anglo-
Amerikan modelinde acil tip anabilim dali kurulmus ve paramedik egitimi
baslamistir. Ulkemizde bazi ambulanslarda Franko-German Modelindeki gibi bazi
ambulanslarda hekimlerde gorev yapmaktadir. Genel olarak sistem Anglo-Amerikan

Modelindeki gibi ©* kap ve gotiir’’ prensibi ile caligmaktadir (Eksi 2015).
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1.3.2. Hastane Acil Saghk Hizmetleri

Acil servis ilgili teblige gore saglik hizmeti sunan kamu kurum ve kuruluslar
ile 6zel hukuk tiizel kisileri ve gercek kisiler tarafindan kurulmus yatakli saglik

tesisleri biinyesinde yer alan birimler olarak tanimlanir (Resmi Gazete 2009).

Acil servis ani olarak hastalanan, yaralanan ve hayati tehlikesi olan kisilerin
hastanede ilk basvurduklar1 birimdir. Hastane acil servisleri 7 giin 24 saat gorev
yapan ve her tiirlii acil saglik probleminin tedavisi i¢in minimum uzmanlik alanlarin
kapsayan hastalarin ihtiyaclarinin karsilandigi hastane birimidir. Hastane acil
servisinde gorev yapan personel, iilkenin benimsemis oldugu acil saglik modeline
gore farklilik gosterebilmektedir. Anglo-Amerikan Modele gore orgilitlenmis olan
sistemlerde acil tip uzmanlar1 gorev yaparken, Franko-German Modeline gore
calisan iilkelerde anestezi ve travma uzmanlar1 gérev yapmaktadir. Her iki modelde
hizmetin sunumunda acil hemsireleri ve diger saglik profesyonelleri gorev
almaktadir. Ulkemizde 1993 yilindan bu yana acil tip uzmanh@ egitimi
verilmektedir. Acil tip uzmaninin yetersiz oldugu durumlarda pratisyen hekimler

gorev yapmaktadir (Eksi 2015).

Hastane acil servisi gelen hasta veya yaraliya her tiirden tedavi ve acil
miidahaleye cevap verilebilecek kapasite ve donanima sahip olmalidir. Acil servisler,
hastanenin ana girisinden ayri, anayola yakin ve ara¢ trafigi bakimidan kolay
ulagilabilir, ambulanslarin kolaylikla giris ve ¢ikis yapabilecekleri, giris katta,
ambulans ile direkt ulasilabilir katta olan, goriintiileme, laboratuvar, ameliyathane,

yogun bakim iinitesi ve morga ulasima uygun baglantisi olan bir konumda kurulur.

Acil servislerde asgari standarda uygun olarak yeterli say1 ve nitelikte ilk
muayene, miidahale ve miisahade odalar1 ile bekleme salonu; acil servis yaninda
isleyisi aksatmayacak sekilde konumlandirilmis kafeterya, anons sistemi, hasta
yakini bilgilendirme panosu, personel soyunma-giyinme ve personel dinlenme odasi,

giivenlik odasi, bekleme yerleri ve lavabolar bulunur.

Modern acil servis isleyisinde iki tip hasta kabul sekli vardir. Birinci hasta
kabul seklinde kendi imkan ve olanaklariyla gelen hastalardir. Hastalar mutlaka triaj
alaninda siniflandirilarak ciddiyet durumuna gore hastalarin alacagi saglik hizmeti

organize edilmelidir. Ikinci hasta kabul sekli ise ambulanslarla acil servise basvuran
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bireylerin kabuliidiir. Direkt olarak sorumlu hekime hasta tesliminin yapilmasi

gerekmektedir (Eksi 2015).
1.3.3. Hastane Acil Servislerinin Siniflandirilmasi

16 Ekim 2009 yilinda yaymlanan 27378 sayili Yatakli Saglik Tesislerinde
Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslart Hakkinda Teblig'e gore
hastane acil servisi 3 seviyeye ayrilmaktadir. Madde 6 da bu seviyelendirme
aciklanmaktadir. Buna gore " Acil servisler, acil hasta kapasitesi, acil vakalarin
Ozelligi ve vakanin branglara gore agirlikli orami, fiziki sartlari, bulundurdugu
malzeme, tibbi donanim ve personelin niteligi, hizmet verdigi bolgenin 6zellikleri,
bulundugu konum, biinyesinde faaliyet gosterdigi saglik tesisinin statiisii gibi ol¢iitler
dikkate almarak I. II. ve III. Seviye olarak seviyelendirilmistir (Resmi Gazete 2009).

Hastane acil servislerini seviyelendirilirken triyajda bulunan renk
kodlamasina benzetilebilir. Hastane acil servisleri Yesil, sar1 ve kirmizi renk koduna
gore de siniflandirilabilir. Triyaj renk kodlamasina gore, acil servis hangi seviyede

ise ona uygun hasta kabuliinli ger¢eklestirmektedir.
I. Seviye acil servis

I. seviye acil servis hizmetleri ndbet¢i uzman tabip denetiminde, genellikle
pratisyen hekimler tarafindan, 1 veya 2 tane yardimci saglik personeli ile 24 saat
kesintisiz hizmet esasina dayali olarak yiiriitiilir. Uzman hekimler gerektiginde
hastalarin, acil miidahalesi i¢in, icap ndbeti (evde nobet) tutan branginda uzman tabip
cagrilir. I. seviye acil servis hizmetleri sunan aciller daha ¢ok ayakta hastalarin
muayene edildigi, bu tip hastalarin tetkik ve tedavilerinin yapilabildigi, gerektiginde

kisa siireli miisahedenin saglanabildigi acil servislerdir (Resmi Gazete 2009).

I. seviye acil servisleri triyajda kullanilan renk kodlamasina gore, yesil renk
koduna sahip hasta veya yaralilarin kabul edildigi acil servislerdir. L.seviye acil
servislerinde ileri diizey acil bakim gerceklestirilemeyecegi ve gerekli donanima

sahip olmadig1 i¢in daha hafif hastalik ve yaralanmalara miidahale edilmektedir.

Temel yasam destegi, ileri travma yasam destegi, ileri kardiyak yasam
destegi, yogun bakim gerektirmeyen hastalarin miisahede biriminde takibi, ayaktan

hasta bakimi gibi tedaviler uygulanarak hasta stabil hale getirilmektedir. I. seviye acil
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servislerinde bu tedaviler yapilmaktadir. I. seviye acil servislerinde tedavi alan1 400
metrekareye kadar, bekleme alani ise 30-50 metrekare arasi bir alan {izerine
kurulmalidir. Bu alanlarda; Muayene alanlari, resiisitasyon odasi, miisahede odasi,
miidahale odasi bulunmasi gereken birimlerdir. 1. seviye acil servisleri 4-6 yatak

kapasitesine sahiptir (Resmi Gazete 2009).
I1. Seviye acil servis

II. seviye acil servis hizmetleri dahili veya cerrahi branglardan en az birer
uzmanin sorumlulugunda, 24 saat kesintisiz hizmet esasina dayali olarak uzman
diizeyinde acil saglik hizmetinin verildigi, diger brang uzmanlarinin ise icap ndbeti
yontemiyle acil saglik hizmetinin sunuldugu acil servisler olusturur. Pratisyen
tabiplerce acil hastalar karsilanir ve uzman diizeyinde acil saglik hizmetleri 24 saat
kesintisiz hizmet esasina dayali olarak yiiritiiliir. Gerektiginde hastalarin, acil
miidahalesi i¢in, icap nobeti (evde nobet) tutan bransinda uzman diger tabipler
cagrilir. 1. seviye acil servis hizmetleri sunan aciller hastalarin uzman diizeyinde
muayene edildigi, tetkik ve tedavilerinin yapilabildigi birimlerdir

IL. seviye acil servislerinde yapilan miidahaleler I. Seviye acil servislere gore
daha kapsamli ve daha ileri diizeydedir. II. seviye acil servisleri triyaj renk kodu
uygulamasina gore sar1 kategorisinde degerlendirebiliriz. Sar1 renk koduna sahip
hasta veya yaralilarin miidahalelerinin yapildig: ve gerekli ekipmanin bulundugu acil
servisler bu gruba girmektedir. II. seviye acil servislerde ayn1 zamanda I. seviye acil
servislerin de yapilan miidahaleler de gergeklestirilmektedir.

“Temel yasam destegi, ileri travma yasam destegi, ileri kardiyak yasam
destegi, uzman diizeyinde degerlendirme, bilgisayarli tomografi, ultrasonografi gibi
goriintiileme imkanlari, yogun bakim gerektirmeyen hastalarin miisahede biriminde
takibi, ayaktan hasta bakimi gibi tedaviler uygulanarak hastanin stabil hale
getirilmesi 1l. seviye acil servislerinde yapilmaktadir. II. seviye acil servislerinde
tedavi alan1 400- 800 metrekareye kadar, bekleme alani ise 50- 100 metre kare arasi
bir alan {izerine olusturulmalidir. Bu alanlarda; Muayene alanlari, resiisitasyon odast,
miisahede odasi, miidahale odasi, triyaj (Hemsire/ ATT/ saglik memuru diizeyinde),
primer tedavi birimi, gOriintiileme iinitesi, izolasyon/dekontaminasyon odasi
bulunmasi gereken birimlerdir. Ayrica II. seviye acil servisleri 6-12 yatak

kapasitesine sahiptir (Resmi Gazete 2009).
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I11. Seviye acil servis

III. seviye acil servisleri daha kapsamli servislerdir. Biinyesinde; dahiliye,
genel cerrahi, kadin hastaliklar1 ve dogum, ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari, ortopedi ve
travmatoloji ile beyin cerrahi, kardiyoloji, noroloji, anestezi ve reanimasyon branslari
vardir. 24 saat hizmet esasimna dayali olarak uzman diizeyinde acil saglik hizmeti
verir. Gerektiginde ihtiyaca gore, diger branslarda da hizmet vermektedir. 5 ve iizeri
tabip ve tlizeri yardimci saglik personeli bulunmasi gerekmektedir (Resmi Gazete
2009).

II. seviye acil servisleri daha ileri diizeyde acil miidahale imkani
sunmaktadir. Burada acil tedavi gereksinimi olan hasta veya yaralilarin durumlart
cok daha acil ve birden fazla uzmanlik alanina ihtiyact olan, ayn1 zamanda ileri
diizeyde acil bakim gereksinimi olanlardir. III. Seviye acil servisleri de triyaj
kodlamasma goére kirmizi kategorisinde saymamiz mimkiindiir. III. seviye acil
servislerde ayn1 zamanda II. ve 1. seviye acil servislerde yapilan miidahalelerde
yapilabilmektedir. Ancak Il. ve I. seviye acil servislerde 111. seviye acil servislerinde
gerceklestirilen acil bakim miidahaleleri yapilamamaktadir. II1. seviye acil servisleri
biinyesinde bir¢ok birimi bulundurmakta ve daha kapsamli ¢alismaktadir. Bu alanda

her tiirlii acil miidahale gerceklestirilebilmektedir.
1.4.Triyaj

Triyaj siniflandirma ve ayirma anlami tasimaktadir. Hastane oncesi acil saglik
sisteminde Ozellikle kitlesel olaylarda, miidahale personelin yetersiz oldugu
durumlarda, olay yerinde, ulastirildig1 ve bagvurulan saglik kuruluslarinda, hasta ve
yaralilarin smiflandirilmasi ve beklenen yarara gore saglik hizmetinin sunulmasidir

(Eksi 2015, Tiirkdemir 2016).

Hastalarin hangi tedavi kurumlarina gitmesi gerektigi ve ne diizeyde saglik
bakimi alacaklara karar verilmesi gerekliliginde hasta se¢im islemi yapilmasina
triyaj denir. Hasta basvurusunun planlanamadigi, hasta yogunlugu ve aktif
calisgmanin oldugu acil servis initelerinde Onceligin belirlenmesi ve triyaj
uygulamasinin yapilmasi 6nem tagimaktadir (Ataseven Tarhan ve Akin 2016). Hasta
sayisinin kurumun kapasitesini asmadigi durumlarda yasamsal risk olusturulan

hastalar oncelikle tedavi edilmelidir. Hasta sayisinin kurumun kapasitesini astigi
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durumda en fazla yasam sansi olan hastalara ve kisa siirede girisimde

bulunulabilecek hastalar &ncelikli tedavi edilmelidir (Ozbas 2008).

Hastane oOncesi saglik hizmetlerinin sunumunda kullanilan en gegerli triaj
modeli START (Simple Triaj and Rapid Treatment ) modelidir. Smiflandirma
sonras1 uygun saglik hizmeti verilir. Kirmizi renk ciddi hastali§1 ya da yaralanmasi
olan, sar1 renk durumlari ciddi ancak aninda tedavi gerektirmeyen, yesil renk bilinci
acik tibbi bakima acilen gereksinim duymayan, siyah renk ise solunumu olmayan,
Olii ya da oli olarak kabul edilen hastalar veya yaralilarin sinmiflandirma seklidir

(Gtirler 2017).

Ulkemizde hastane acil servislerinde triaj uygulamasi renk kodlamasi
seklinde yapilandirilmistir. Ilgili tablo olusturularak hastalik ve yaralanmalar
smiflandirilarak aciliyetin derecesi belirlenmeye ¢alisilmistir (Tablo 1). Tablonun
renklerine uygun hastaliklar diizenlenmistir ve acil miidahaleye ihtiyag duyan
hastalar bu uygulamayla korunmaya calisilmistir. Acil servislerin girisinde Saglik
Bakanligi’nca diizenlenmis halde panolar mevcut olup, renk dagilimlari hastaligin
siddetine gore uluslararast normlara uygun olacak sekilde agiklamalar eklenerek

simiflandirilmistir (Resmi Gazete 2009).
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Cizelge 1.1. Renk kodlamasi ve triaj uygulamas.

ALAN VE VAKA VAKANIN ORNEK DURUMLAR
NITELIGI YONLENDIRILDIiGI
BIRIM KRITERLERI
Kategori 1: Hayat1 tehdit Kirmizi ana renk * Kardiyak arrest
eden ve hizli agresif kodunda degerlendirilen |* Solunumsal arrest
yaklagim ve acil olarak es hastalardan bilinci * Havayolu tikaniklig riski
zamanli degerlendirme ve kapali, hava yolu * Major ¢oklu travma
tedavi gerektiren durumlar. | giivenligi, solunum ve * Solunum sayist < 10/dakika
Bu durumlarda hasta hig dolasimi olmayan * Sistolik Kan Basinci<80
bekletilmeden kirmizi alana | hastalar derhal yeniden | (yetiskin) veya genel durumu
almir. canlandirma bozuk eden ¢ocuk veya infantlar
(resusitasyon) odasina * Devam veya uzamis nobet
aliacaktir.

Kategori 2: Hayat1 | Bilinci kapanabilecek, * {lag asir1 alim1 olan hastanin
tehdit etme olasilig1 yiiksek | hava yolu giivensiz ve yanitsiz veya hipoventilasyonda
olan ve 10 dakika icerisinde |solunumu durabilecegi olmasi
degerlendirilip tedavi On goriilen hastalar * Kardiyak agriya benzer gogiis
edilmesi gerekli durumlar. | dogrudan kirmizi alana | agrist

alinacaktir. * Yardimci solunum kaslariin

solunuma katildig1 veya
bakilabiliyor ise pulseoksimetri
degerinin<%90°nin altinda
oldugu ciddi nefes darligi olan
hastalar

* Siddetli stridor veya yutkunma
giicliigii ile beraber olan
havayolu tikanikligr riski

* Dolasim bozuklugu

-Nemli, soguk deri, perfiizyon
bozuklugu

-Kalp h1z1<50 veya >150 olmasi
-Hemodinamik bulgularla
beraber olan hipotansiyon

* Akut hemiparazi/disfazi

* Letarji ile birlikte ates (her
yas)

* Irrigasyon gerektiren
asit/alkali ile gbz temasi

* Major fraktiir veya
ampiitasyon gibi ciddi lokalize
travma

* Herhangi bir nedenle olan
ciddi agn

-Onemli sedatif veya diger
toksik maddelerin oral alim1

* Davramissal/Psikiyatrik
-Siddet igeren agresif
davraniglar

-Kendine veya digerlerine zarar
veren davraniglar
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Cizelge 1.1.( Devam). Renk kodlamasi ve triaj uygulamasi.

RENK

ALAN VE VAKA
NITELiGIi

VAKANIN
YONLENDIRILDIGI
BiRIiM KRITERLERI

ORNEK DURUMLAR

Sari

Kategori 1: Hayati tehdit
etme olasilig1, uzuv kaybi
riski ve 6nemli morbidite
orani olan durumlar.

Bu kategoride
degerlendirilen hastalar
triajdan sorumlu hekimin
bilgisi dahilinde
dogrudan ilgili tani/tedavi
alanina alinmalidir.

* Diastolik>110 mmHg,
Sistolik>180 mmHg olan kan
basinci yiiksekligi

* Herhangi bir nedenle orta
derecede kan kaybi

* Yardime1 solunum kaslarmin
solunuma katilmadigi orta
derecede solunum sikintisi

* Nobet gegirme oykiisii
(uyanik)

* Ates yliksekligi olan onkoloji
hastasi veya steroid kullanan
hasta

* Tnatc1 kusma

* Amnezi ile birlikte kafa
travmasi olan ancak bilinci agik
hasta

* Kardiyak 6yki ile uyumlu
olmayan gdgiis agrist

* 65 yas Ustii karin agrisi olan
hasta

* Siddetli karin agris1 olan hasta
* Deformite, ciddi laserasyon ve
ezilme yaralanmasi i¢eren
ekstremite yaralanmasi

* Suistimal riski veya siiphesi
olan ¢cocuk

* Stresli ve kendine zarar verme
riski olan hasta

Kategori 2: Orta ve uzamis
donem belirtileri olan ve
ciddiyet potansiyeli tasiyan
durumlar. (Solunum sayisi,
nabiz, kan basinci, oksijen
saturasyonu, viicut sicakligt
anormal olan hastalar ile
medikal tedavi ihtiyact olan
hastalar ve subjektif agr
skoru maksimum skorun %
80'i olan hastalardir )

Bu kategoride
degerlendirilen hastalar
triyajdan sorumlu
hekimin bilgisi dahilinde
dogrudan ilgili tani/tedavi
alanina alinmalidir.

* Basit kanamalar

* Gogiis agrist ve solunum
sikintis1 olmayan basit gogiis
yaralanmalar1

* Solunum sikintist olmayan
yutma zorlugu

* Biling kayb1 olmayan minor
kafa travmalari

* Dehidratasyon belirtileri
olmayan kusma ve ishaller

* Normal gérme fonksiyonu olan
g6z inflamasyonlar1 veya gozde
yabanci cisim

* Mindr ekstremite travmast
(ayak bilegi burkulmast,
muhtemel basit fraktiir, aragtirma
gerektiren komplike olmayan
laserasyon) normal vital bulgular
* Siddetli olmayan karin agrisi

* Zarar verme riski olmayan
davranig bozuklugu olan hastalar
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Cizelge 1.1. (Devam). Renk kodlamasi ve triaj uygulamasi.

VAKANIN
QlfTAEI\IIJ}/GEiVAKA YONLENDIRILDIGI | ORNEK DURUMLAR

BIRIM KRITERLERI
Kategori 1: Ayaktan Bu kategoride olan * Genel durumu ve hayati bulgular
bagvuran, genel durumu hastalalar acil servis stabil olan hastada her tiirlii basit
itibariyle stabil olan, akut icerisinde yesil alanda belirti
semptomlar1 sebebiyle 1 muayene edilmelidir. * Basit yaralar-kiigiik siyriklar,
saatten fazla beklemesi dikis gerektirmeyen basit kesiler

hayati tehdit, morbidite veya
komplikasyon
olusturabilecek basit saglik
sorunlari bulunan hastalar.

Kategori 2: Ayaktan
basvuran, genel durumu

Bu kategoride olan
hastalar acil servise

* Yiiksek risk tasimayan ve hafif
derecedeki her tiirlii agr1

itibariyle stabil olan ve entegre edilmis olan * Aktif yakinmasi olmayan diisiik
ayaktan tedavisi mesai kaydirma veya riskli hastalik 6ykiisti
saglanabilecek 1-4 saat aras1 | vardiya brang * Kronik belirtileri olan ve genel
beklemekle morbidite veya | polikliniklerine durumu iyi olan davranigsal ve
hayati tehdit olusturmayan | yonlendirilirler. psikolojik bozukluklar

basit saglik sorunlari
bulunan hastalar.
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2. YONTEM
2.1. Arastirmanin Tiirii

Calisma bir devlet hastanesi acil servisine tibbi nedenlerle bagvuran 18 yas
iistli bireylerin bu hizmeti tercih nedenleri, tercih nedenlerinin bazi degiskenlerle

iligkisini incelemek amaciyla tanimlayici tiirde yapilmistir.
2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma yiuritildigiic Karaman Devlet Hastanesi Acil Servisi kalite
standartlarina gore ikinci basamak ozelliklere sahiptir. Karaman Devlet Hastanesi
acil servisi kirmizi alan, sar1 alan, yesil alan ¢ocuk acil ve kadin dogum acil olmak
tizere bes kisimdan olusmaktadir. Kirmizi alanda dokuz, sar1 alanda dokuz, ¢ocuk
acil kisminda 11, kadin dogum acil kisminda da dort olmak tizere 33 miisahade odas1
bulunmaktadir. Sar1 alan da {i¢, yesil alanda iki ve ¢ocuk polikliniginde iki muayene
odas1 bulunmaktadir. Acil servisde ayrica tiraj odasi, enjeksiyon —pansuman odast,

resiisitasyon odasi, travma odasi, dekontaminasyon odasi ve yanik odas1 vardir.

Acil servisde 4 acil tip uzmani, 15 pratisyen hekim, 13 acil tibb1 teknisyeni, 7
saglik memuru 14 ebe ve 29 hemsire gorev yapmaktadir. Hastane acil servisinde 24
saatlik nobet diliminde 1 acil tip uzmani 4 pratisyen hekim ve 16 yardimer saglik
personeli gorev yapmaktadir. Kirmizi alanda acil tip uzmani, sar1 alanda 2 pratisyen
hekim, yesil ve cocuk acil boliimlerinde 1’er pratisyen hekim gorev almaktadir. Sari
alanda 6, kirmiz1 alanda 4, ¢ocuk acilde 3, kadm dogum acil, yesil alan ve triaj
alaninda birer yardimci saglik personeli gorev yapmaktadir. Yesil alan ve triaj
boliimi saat 24:00 de kapanmaktadir. Sar1 alanda saat 24:00°den sonra 4 yardimc1
saglik personeli ile hizmete devam etmektedir. Calismanin yapildig acil servisde
2017 yili Mayis ayinda yesil alanda 5332 ve sar1 alanda 6612 olmak iizere toplam

11944 medikal nedenlerle hasta bagvurusu alinmistir.
2.3. Arastirma Evreni

Karaman Devlet Hastanesi Acil Servisi’ne tibbi nedenlerle basvuran 18 yas

ve lizeri tiim bireyler arastirmanin evreni olarak kabul edilmistir.
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2.3.1. Ornek Biiyiikliigii

Tiirkiye’ de toplam muayenelerin % 29,9’unu acil servis bagvurulari
olusturmaktadir ( Saglik Bakanligi, 2015). Bu orana 0.09 kadarlik mutlak yiizde
puani i¢inde %95 giivenle ulasabilmek i¢in gerekli orneklem biiyiikliigii, Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan hazirlanmis tabloda (’P’yi E kadarlik géreceli yiizde puan
icinde %95giivenle kestirmek igin gerekli 6rneklem biiyiikliigi’’) 1107 olarak

onerilmistir(Lemeshow ve ark, 2000).
2.3.2. Ornek Secim Yontemi

Acil servise tibbi nedenlerle bagvuran bireylerin alindig1 olasiliksiz se¢im

yontemlerinden gelisi glizel 6rneklem yontemi kullanilmaistir.
ornekleme dahil edilme kriterleri;
Sar1 ve yesil alana bagvuran yetigkinler calismaya dahil edilmistir.

Kirmizi ve kadin dogum alanlarima bagvuran bireyler calisma dis1

birakilmistir.
2.4. Veri Toplama Araclari ve Teknigi

Verilerin toplanmasinda literatiir dogrultusunda aragtirmaci tarafindan
olusturulan anket formu (EK-A) kullanilmistir (Loria-Castellanos ve ark 2010, Gindi
ve ark 2012, Payza 2014, Fitzgerald ve ark 2015)

2.4.1. Anket Formu

Literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu bes

boliime ayrilmaktadir.

Birinci boliim sosyo-demografik 6zelliklerin (yas, cinsiyet, medeni durum,
birlikte yasanilan kisiler, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir durumu, sosyal
giivencenin olma durumu ve en uzun yasanilan yer) sorgulandigi dokuz sorudan

olusmaktadir.

Ikinci boliim kronik hastaligin olmasi ve diizenli ilag kullanma durumunu

sorgulamaktadir.
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Uciincii béliim acil servis hizmeti deneyimlerinin ( daha 6nce acil servise
basvurma durumu ve son bir yil cerisinde ka¢ defa acil servise basvurdugu)

sorgulandig1 iki sorudan olugmaktadir.

Doérdiincii boliim acil servise basvuru ozellikleriyle ( basvurdugu giin,
basvuru saati, bagvuru sonucu, acil servise gelis sekli ve basvuru dncesi herhangi bir

miidahalede bulunma durumu) ilgili alt1 sorudan olusmaktadir.

Son béliim acil servis hizmeti tercih nedenlerine (saglik durumumun
ciddiyeti, aile hekimligi veya polikliniklerin kapali olmasi, acil servisin yakin olmasi,
aile hekimligine ulagimin giic olmasi ¢ogu bakimin acil serviste karsilanmasi,
randevu olmamasi ve testlerin hizli yapilmasi, acil servise hasta kabuliiniin {icretsiz
olmasi. aile hekimligi biriminde yeterli hizmeti alamayacaginin diisiiniilmesi)

yonelik sekiz sorudan olugmaktadir.

Literatiir dogrultusunda yapilan calismalarda acil servis hizmeti tercih
nedenleri incelendiginde nedenler saglik durumun ciddiyeti, aile sagligi merkezleri

ve polikliniklerin 6zelligi ve acil servislerin 6zelligi olmak iizere ii¢ kategoride

gruplandirilmistir.
v Saglik durumunun ciddiyetinden dolay1 bagvuru,
v Saglik hizmeti sunan diger birimlerin kapali ya da uzak olmasi veya

ulasim gii¢liigiinden dolay1 bagvuru,
v Acil servis saglik hizmetlerinin hizli, kapsamli ve hasta kabuliiniin
icretsiz olmasindan dolay1 basvuru seklinde acil servis hizmeti tercih nedenleri

olarak gruplandirilmstir.
2.4.2. Veri Toplama Teknigi

Veriler 2017 yili Mayis ayinda toplanmistir.Verilerin toplanmasi i¢in gilindiiz
ve gece basvuru yogunlugu ve basvuru nedenlerinde farklilasma olabilecegi
diisiiniilerek iki haftalik farkli zaman dilimleri planlanmistir. Orneklem biiyiikliigii
hesaplanmasi sonrasi iki haftalik zaman dilimi planlanmistir. Giinler 08:00-15:59 ve
16:00- 07:59 saat dilimleri olmak {izere ikiye ayrilmustir. Ik hafta veriler birinci

zaman diliminde, ikinci hafta veriler ikinci zaman diliminde toplanmistir. Veriler
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aragtirmaci tarafindan bagvuru yapan bireyler veya yakinlarmin 6z-bildirim ile

muayene sonrasi gozlemde ya da taburculuk esnasinda toplanmastir.
2.5. On Uygulama

Arastirma Oncesi arastirmaci tarafindan acil servise bagvuran 10 hastaya
sorular okunup cevaplamalar1 istenmigtir. Biitiin sorularin anlagilir oldugu ve

aragtirma sorulari igin yeterli oldugu goriilmiistiir.
2.6. Degiskenler
2.6.1. Bagimsiz Degiskenler

Sosyo-demografik ozellikleri, (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,

calisma durumu, gelir durumu
Saghk ozelligi, (Kronik hastalik varligi, diizenli ila¢ kullanma durumu)
Acil servis deneyimleri, (daha 6nce acil servise basvurma durumu)
Acil servis bagvuru ozellikleri (sikayetlerinin mesai saati sonrasi ¢ikmas).
2.6.2. Bagimh Degiskenler
Hastalarin acil servisi tercih nedenleri,

v Saglik durumunun ciddiyetinden dolay1 basvuru,

v Saglik hizmeti sunan diger birimlerin kapali ya da uzak olmas1 veya
ulagim giigliigiinden dolay1 basvuru,

v Acil servis saglik hizmetlerinin hizli, kapsamli ve hasta kabuliiniin

ticretsiz olmasindan dolay1 bagvuru.
2.7. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde istatiksel hesaplamalar IBM (SPSS 20 ( free-version )
programinda yapilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde, minimum, maksimum)
kullanilmigtir. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk testi ve

grafiksel incelemeler ile smnanmistir. Normal dagilim gostermeyen ilic ve iizeri
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gruplarin  karsilastirmalarinda Kruskal Wallis Test ve ikili karsilastirmalarinda
Bonferroni-Dunn Test kullanilmistir. Tercih nedenlerinin sosyo demografik, saglik,
acil servis deneyim ve acil servis basvuru 6zellikleri ile iligkisini incelemek amaciyla
Pearson Chi- Square Test (X?) analizleri yapilmistir. Anlamlilik en az p<0,05

diizeyinde degerlendirilmistir.
2.8. Etik Boyutu

Arastirma Oncesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi ‘nin
08/05/2017 tarih ve E-2412 sayili yazili izni alinmistir (Ek-B). Selcuk Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi ~ Girisimsel Olmayan Klinik  Arastirmalar  Etik
Kurulu’nun 28/04/2017 tarih ve 2017/16 sayili karari ile aragtirmanin uygulanmasi
icin onay alinmistir (Ek-C). Veri toplama asamasinda anketler uygulama oncesi
calismanin amaci, onemi ve bilgilerin gizliligi ile ilgili olarak bireylere agiklama

yapilarak ve onamlar1 alinarak ¢aligmaya katilmalari1 saglanmuistir.
2.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

v' Arastirmanin yapildigi acil servislerde basvuru yogunluguna bagli olarak
zamanin kisith olmasi,

v' Bireylerin yogunluk ve saglik durumuna bagh olarak calismaya katilmak
istememeleri,

v' Saglik durumundaki ciddiyet durumunun bireylerin 6z-bildirimine dayal

olmas1 ¢alismamizin kisitliliklarindandir.
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3. BULGULAR

Bir kamu hastanesi acil servisine tibbi nedenlerle bagvuran 18 yas istii
bireylerin acil servis hizmeti tercih nedenlerinin sosyo-demografik, saglik, acil servis
hizmeti deneyim ve acil servis bagvuru ozellikleri ile iliskisini incelemek ve tercih
nedenlerini saptamak amaciyla yapilan calismada 1107 bireyden elde edilen bulgular

iki baslik altinda sunulmustur. Bu boliimlerde;

1. Aragtirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik, kronik hastalik ve
acil servis deneyim 0Ozellikleri ve acil servisi tercih nedenlerine ait tanimlayici
bulgular,

2. Arastirmaya katilan hastalarin acil servisi tercih nedenlerinin sosyo-
demografik 6zellikler, kronik hastaliga sahip olma, diizenli ila¢ kullanma, acil servis

hizmeti deneyim ve acil servis bagvuru 6zellikleri ile iliskisine yonelik bulgular,

3.1. Hastalarin Sosyo-Demografik, Kronik Hastalik ve Acil Servis Deneyim

Ozellikleri ve Acil Servisi Tercih Nedenlerine Ait Tanmimlayic1 Bulgular

Bu béliimde aragtirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine ve
kronik hastaliga sahip olma durumu, acil servis hizmeti deneyim 06zellikleri, acil
servise bagvuru Ozelliklerine ait tanimlayici bulgular ¢izelgeler halinde

gosterilmektedir.
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Cizelge 3.1.1. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi (n=1107).

Sosyo-Demografik Ozellik n %

Yas

18-64 896 80,9
65ve ¥ 211 19,1
Cinsiyet

Erkek 541 48,9
Kadin 566 51,1
Medeni Durum

Bekar 254 22,9
Evli 749 67,7
Bosanmis 104 9,4
Yasanmlan Kisiler

Yalniz 76 6,9

Aile ile birlikte 885 79,9
Akrabalarla 56 51

Arkadaglarla 90 8,1

Egitim Durumu

Okur-Yazar 85 7,7

Tkokul 382 34,5
Ortaokul 111 10,0
Lise 266 24,0
Universite 263 23,8
Calisma Durumu

Calisiyor 487 44,0
Calismiyor 620 56,0
Sosyal Giivence Durumu

Var 1041 94,0
Yok 66 6,0
Algilanan Gelir Durumu

Iyi 152 13,7
Orta 775 70,0
Koti 180 16,3
En Uzun Siire Yasanilan Yer

Koy 152 13,7
ng 143 12,9

il 812 73,4




Calismaya katilan hastalarin sosyo-demografik ozellikleri incelendiginde
bireylerin %80,9’nun 64 yas ve altinda oldugu (yas ortalamasi 42,81+19,906)
%51,1’nin  kadin, %67,7’sinin evli, %79,9’unun ailesiyle birlikte yasadigi,
%34,5’1iniin ilkokul mezunu oldugu goriilmektedir. Hastalarin %56’sinin herhangi
bir iste calismadigl, %94’ linlin sosyal glivencesinin oldugu, %70’inin algilanan gelir
diizeyini orta olarak degerlendirdigi ve %73,4 liniin en uzun siire ile il merkezinde

yasadig1 goriilmektedir (Cizelge 3.1.1).

Cizelge 3.1.2. Hastalarin saglik ve acil servis deneyim ozelliklerine gore dagilimi
(n=1107).

Ozellik n %

Kronik hastalik durumu

Var 281 254
Yok 826 74,6
Diizenli ila¢ kullanma durumu

Kullanan 283 25,6
Kullanmayan 824 74,4
Daha onceden acil servise basvurma durumu

Evet 1027 92,8
Hayir 80 7,2

Calismaya katilan hastalarin ayrica %74,6 sinin kronik hastaliga sahip
olmadigi, %74,4 diizenli bir ilag kullanmadig goriilmiistiir. Hastalarin %92,8 ‘inin

daha onceden acil servis hizmeti aldig1 saptanmustir (Cizelge 3.1.2).
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varligi kullanma servise bagvurma

Sekil 1: Kronik hastalik, diizenli ila¢ kullanimi ve daha énceden acil servise

basvurma durumlarimin dagilim

Cizelge 3.1.3. Hastalarin acil servis hizmeti bagvuru 6zelliklerine gore dagilimi

(n=1107).

Ozellik n %

Acil servise basvuru yapilan giin

Hafta i¢i 738 66,7
Hafta sonu 369 33,3
Acil servise basvuru saati

08:00-15:59 470 42,5
16:00-07:59 637 57,5
Yapilan basvurunun sonuclandirilma durumu

Taburcu 692 62,5
Gozlemde takip 374 33,8
Yatis/sevk 41 3,7
Basvuru oncesi yapilan islemlerin durumu

Herhangi bir islem yapmadim 912 82,4
Aile hekimime danistim 21 19
flag aldim 110 9,9
Bildigim diger tedavi edici diger 20 1,8
triinleri kullandim

Belirli bir siire takip ettim 44 4.0
Acil servise gelis sekli

Hizli ulasim araglari* 742 67,0
Yavas ulagim araglari** 365 33,0

* ozel arag/ ambulans ** Yaya olarak, diger
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Calismaya katilan hastalarin acil servise bagvuru o6zellikleri incelendiginde

%66,7’sinin hafta ici, %57,5’inin 16:00-07:59 saat diliminde, %62,5’inin basvuru

sonucu taburcu edildigi, %382,4’liniin basvuru oOncesi herhangi bir uygulama

yapmadigr ve %78,5’ininde acil servise kendi imkanlariyla ulagimini sagladigi

goriilmiistiir.(Cizelge 3.1.3).

Acil Servise Bagvuru Giinii

Hafta sonu
33,3%

Acil Servise Bagvuru Saati

Sekil 2: Acil servise basvuru giinii ve saatinin dagilimi

Yavas ulasim
araclarn®**
33,0%

Acil Servise Gelis Sekli

Hizh ulasim
araclan*
67,0%

Sekil 3 : Acil servise basvuru giinii ve saatinin dagilimi
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Cizelge 3.1.4. Acil servisleri tercih nedenleri (n=1107).

Tercih nedenleri n %
Saglik durumumun 430 38,8
ciddiyetinden bagvurma
durumu*

Aile saglig1 merkezi ve 366 33,1

polikliniklerin 6zelliginden
bagvuru durumu**

Acil servislerin 6zelliginden 311 28,1
basvuru durumu***

*Saglik durumunun ciddiyetinden basvurular.
** Saglik hizmeti sunan diger birimlerin kapali (%23,8) ya da uzak olmasi (%9,8) veya ulasim giigliigiinden (%1,8) dolay1 bagvurular.

*** Acil servis saglik hizmetlerinin hizli (%16,4), kapsamli (%7,1) ve hasta kabuliiniin ticretsiz olmasi (%1,0) ve aile saghigi merkezinde yeterli hizmeti

alamayacag diistincesinden (%6,9) bagvurular.

Calismaya katilan hastalarin acil servis tercih nedenleri kendi arasinda
gruplandiginda %38,8’sinin saglik durumunun ciddiyetinden, %33,1 °‘sinin aile
hekimligi ve polikliniklerin ozelliginden ve %28,1’inin acil servis hizmetinin

ozelliginden basvuru yaptig1 goriilmiistiir.

Acil servislerin
ozelliginden
basvuru
durumu 5
Saghk
28,1% e

durumumun
ciddiyetinden
basvurma
durumu

Aile saghg
ile saghgi 38,8%

merkezi ve

polikliniklerin
ozelliginden
basvuru
durumu
33,1%

Sekil 4: Acil servisleri tercih nedenlerinin dagilimi
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3.2.  Acil Servis Hizmeti Tercih Nedenlerinin Sosyo Demografik, Saghk, Acil
Servis Hizmeti Deneyim ve Acil Servis Hizmeti Basvuru Ozellikleriyle

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Bu boliimde hastalarin acil servis hizmeti tercih nedenlerinin sosyo-
demografik, saglik, acil servis hizmeti deneyim ve acil servis hizmeti basvuru

ozelliklerine gore karsilastirilmasina iligkin bulgular yer almaktadir.

Cizelge 3.2.1. Acil servis hizmeti tercih nedenlerinin sosyo demografik 6zelliklerine
gore dagilimi (n=1107).

Acil Servis Tercih Nedenleri

. Saghk Aile Hekimligi ve  Acil Servislerin . .
Ozellik Durumunun Polikliniklerin Ozellizinden ~ Omemlilik
Ciddiyetinden Ozelliginden Basvuranlar Testi
Basvuranlar Basvuranlar (n=311)
(n=430) (n=366)
Yas
Min-Mak (Medyan) 18-94 (46) 18-94 (34) 18-92 (36) X2=42 500°
Ort+SD 48,41+21,89 39,12+18,09 39,41+17,15 0<0,001%*
n % n % n %
64 ve 3 303 33,8 317 35,4 276 30,8  X?=50,498°
65 ve A 127 60,2 49 23,2 35 16,6  p<0,001**
Cinsiyet
Erkek 201 37,2 195 36,0 145 26,8  X°=4,253"
Kadin 229 40,5 171 30,2 166 29,3 p=0,119
Medeni Durum
Bekar 88 34,6 95 37,4 71 380  X°=7,656"
Evli 291 38,9 245 32,7 213 28,4 p=0,105
Bosanmus 51 49,0 26 25,9 27 26,0
Egitim Durumu
Okur-Yazar 46 54,1 17 20,0 22 259  X%=48,198"
flkokul 178 46,6 110 28,8 94 24,6
Ortaokul 36 32,4 28 34,2 37 33,3  p<0,001**
Lise 84 31,6 84 31,6 98 36,8
Universite 86 32,7 117 44,5 60 22,8
4Kruskall Wallis Test ®Pearson Chi- Square Test *p<0,05 **p<0,01
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Hastalarin acil servis hizmeti tercih nedenlerinin Sosyo- demografik
ozelliklere farklilik gosterip gostermedigine yonelik istatistiki incelemede (Cizelge
3.2.1) acil servis tercih nedenlerinin cinsiyet ve medeni durumla iliskili olmadigi
saptanmigstir (p>0,05). Yas ve egitim durumu acil servis tercih nedeni ile iliskilidir

(p<0,05).

Yas diizeyine gore acil servisi tercih etme nedeni istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,001). Saglik durumunun ciddiyetinden bagsvuranlarin
yas diizeyleri, aile hekimligi ve polikliniklerin 6zelliginden ve acil servislerin

0zelliginden bagvuranlardan yiiksektir.
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Sekil5: Acile bagsvurma nedenlerine gére yas dagilimlari
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Egitim durumuna gore acil servisi tercih etme nedeni istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir (p<0,001). Okuryazar ve ilkokul mezunlarinda
saglik durumunun ciddiyetinden acile bagvurma orani diger egitim gruplarindan
yiiksektir. Universite mezunlarmda aile hekimligi ve polikliniklerin 6zelliginden
acile bagvurma orani1 okuryazar olan, ilkokul mezunu ve lise mezunu olanlardan
yiiksektir. Ortaokul mezunlarinda aile hekimligi ve polikliniklerin 6zelliginden acile
basvurma orant okuryazar olan ve ilkokul mezunu olanlardan yiiksektir. Lise
mezunlarinda acil servislerin 6zelliginden basvurma orani ilkokul ve tiiniversite
mezunlarindan ytiksektir. Ortaokul mezunlarinda acil servislerin 6zelliginden

bagvurma orani liniversite mezunlarindan yiiksektir.

Egitim Durumuna Gore Acil Servisi Tercih Nedenleri
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Okur-Yazar  ilkokul Ortaokul Lise Universite

= Saghk Durumunun Ciddiyetinden
® Aile Hekimligi ve Polikliniklerin Ozelliginden

¥ Acil Servislerin Ozelliginden

Sekil 6. Egitim durumuna gore acile basvurma nedenlerinin dagilimlart
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Cizelge 3.2.2. Acil servis hizmeti tercih nedenlerinin sosyo demografik 6zelliklerine

gore dagilimi (n=1107).

Acil Servis Tercih Nedenleri

Saghk Aile Hekimligi ve Acil Servislerin

D_urgmgnun Polikliniklerin Ozelliginden Onemlilik
Ozellik Ciddiyetinden Ozelliginden Basvurular

Basvurular Basvurular (n=311) Testi

(n=430) (n=366)
n % n % n %

Yasanilan Kisiler
Yalniz 31 40,8 21 27,6 27 31,6  X*=7,357°
Aile 339 38,3 291 32,9 255 28,8 p=0,289
Akrabalarla 27 48,2 16 28,6 13 23,2
Arkadaslarla 33 36,7 38 42,2 19 21,1
Herhangi Bir iste Calisma Durumu
Calisiyor 136 27,9 190 39,0 161 33,1 X?=43,631°
Calismiyor 294 47,4 176 28,4 150 24,2 p<0,001**
Sosyal Giivence Durumu
Var 396 38,0 353 33,9 292 28,0  X%=6,705
Yok 34 S5 13 19,7 19 28,8 p=0,035*
Algilanan Gelir Diizeyi
Iyi 63 41,4 55 36,2 34 22,4 X’=16,761°
Orta 276 35,6 266 34,3 233 30,1  p=0,002**
Koti 91 50,6 45 25,0 44 24,4
En uzun siire yasamlan yer durumu
Koy 92 60,5 36 23,7 24 15,8  X?=40,279°
flge 41 28,7 60 42,0 42 29,4  p<0,001**
il 297 36,6 270 33,3 245 30,2
bPearson Chi- Square Test *p<0,05  **p<0,01

Hastalarin acil servis hizmeti tercih nedenlerinin Sosyo-demografik

ozelliklere farklilik gosterip gostermedigine yonelik istatistiki incelemede (Cizelge

3.2.2) acil servis tercih nedenlerinin yasanilan yerle iligkili olmadig1 saptanmistir

(p>0,05). Calisma durumu, sosyal giivence durumu, algilanan gelir diizeyi ve en

uzun siire yaganilan yer acil servis tercih nedeni ile iliskilidir (p<0,05).
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Herhangi bir iste calisma durumuna gore acil servisi tercih etme nedeni
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,001). Calismayan olgularda
saglik durumunun ciddiyetinden acile bagvurma orami c¢alisanlardan yiiksektir.
Calisan olgularda aile hekimligi ve polikliniklerin 6zelliginden ve acil servislerin

ozelliginden bagvurma orani ¢alismayanlardan yiiksektir.

Calisma Durumuna Gore Acil Servisi Tercih
Nedenleri
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Sekil 7: Calisma durumuna gére acile basvurma nedenlerinin dagilimlart

Sosyal giivence varligina gore acil servisi tercih etme nedeni istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,035; p<0,05). Giivencesi olmayan
olgularda saglik durumunun ciddiyetinden acile bagvurma orani giivencelilerden
yiiksektir. Giivencesi olan olgularda aile hekimligi ve polikliniklerin 6zelliginden

acile bagvurma orani glivencesizlerden yiiksektir.

Gelir diizeyine gore acil servisi tercih etme nedeni istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermektedir (p=0,002; p<0,01). Gelir diizeyi koti olanlarda saglik
durumunun ciddiyetinden acile bagvurma oran orta diizey gelirlilerden yiiksektir. lyi
ve orta diizey geliri olan olgularda aile hekimligi ve polikliniklerin 6zelliginden acile

basvurma orani kot gelire sahip olanlardan yiiksektir.
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En uzun siire yasanilan yere gore acil servisi tercih etme nedeni istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,001). Kdyde yasayanlarda saglik
durumunun ciddiyetinden acile basvurma orani ilgede ve ilde yasayanlardan
yiiksektir. Ilgede yasayanlarda aile hekimligi ve polikliniklerin 6zelliginden acile
bagsvurma orani kdyde ve ilde yasayanlardan yiiksektir. Ilde yasayanlarda aile
hekimligi ve polikliniklerin 6zelliginden acile bagvurma orani kdyde yasayanlardan
yiiksektir. Ilcede ve ilde yasayanlarda acil servislerin 6zelliginden acile basvurma

orani kdyde yasayanlardan yiiksektir.

Cizelge 3.2.3. Hastalarin acil servis hizmeti tercih nedenlerinin saghk ve acil
servis hizmeti deneyim ozellikleriyle iliski durumu (n=1107).

Acil Servis Tercih Nedenleri

Saghk Durumunun Aile Hekimligi ve  Acil Servislerin

) Ciddiyetinden Polikliniklerin ~ Ozelliginden ~ Omemlilik
Ozellik Basvurular Ozelliginden Basvurular Testi
(n=430) Basvurular (n=311)
(n=366)
n % n % n %
Kronik Hastalik Var Olma Durumu
Var 168 59,8 57 20,3 56 19,9  X®=70,057°
Yok 262 31,7 309 37,4 255 30,9  p<0,001**
Diizenli ila¢ Kullanma Durumu
Kullaniyor 166 58,7 60 21,2 57 20,1  X?=63,161°
Kullanmiyor 264 32,0 306 37,1 254 30,8 p<0,001**
Daha onceden acil servis hizmeti alma durumu
Evet 401 39,0 323 31,5 303 295  X?=21,361"
Hay1r 29 36,2 43 53,8 8 10,0  p<0,001**

bPearson Chi- Square Test **p<0,01

Calismamizda kronik hastaligin varhigi, diizenli ila¢ kullanma ve daha
onceden acil servis hizmeti alma ile acil servis hizmeti tercih nedenleri arasinda iliski

saptanmistir (Cizelge 3.2.3) (p<0,05).

Kronik hastalik varligina gore acil servisi tercih etme nedeni istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<<0,001). Hastalig1 olan olgularda saglik

durumunun ciddiyetinden acile bagvurma orani1 hastaligi olmayanlardan yiiksektir.
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Kronik hastaligi olmayan olgularda aile hekimligi ve polikliniklerin 6zelliginden ve

acil servislerin 6zelliginden bagvurma orani hastalig1 olanlardan yiiksektir.

Kronik Hastalik Varhgina Gore Acil Servisi
Tercih Nedenleri

Oran (%)

Kronik hastalik (+) Kronik hastalik (-)

® Saghk Durumunun Ciddiyetinden

m Aile Hekimligi ve Polikliniklerin Ozelliginden

® Acil Servislerin Ozelliginden

Seki8: Kronik hastalik varligina gore acile basvurma nedenlerinin dagilimlar

Diizenli ila¢ kullanimina gore acil servisi tercih etme nedeni istatistiksel
olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p<0,001). ilag kullanan olgularda saglik
durumunun ciddiyetinden acile basvurma oram ila¢ kullanmayanlardan yiiksektir.
llag kullanmayan olgularda aile hekimligi ve polikliniklerin 6zelliginden ve acil

servislerin 6zelliginden bagvurma orani diizenli ila¢ kullananlardan yiiksektir.

Daha 6nce acil hizmeti alma durumuna gore acil servisi tercih etme nedeni
istatistiksel olarak anlamli farklililk gostermektedir (p<0,001). Acile gitmeyen
olgularda aile hekimligi ve polikliniklerin 6zelliginden acile bagvurma orani acil
servis hizmeti alanlardan yiiksektir. Acil hizmeti alan olgularda acil servislerin

0zelliginden bagvurma orani acil hizmeti almayanlardan yiiksektir.
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Daha Once Acil Servis Hizmeti Alma Durumuna Goére Acil
Servisi Tercih Nedenleri
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Oran (%)

Acil servise gitme (+) Acil servise gitme (-)
® Saghk Durumunun Ciddiyetinden

m Aile Hekimligi ve Polikliniklerin Ozelliginden
H Acil Servislerin Ozelliginden

Sekil 9: Daha énce acil servis hizmeti alma durumuna gore acile bagsvurma

nedenlerinin dagilimlari
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Cizelge 3.2.4. Hastalarin acil servis hizmeti tercih nedenlerinin acil servis hizmeti
basvuru 6zellikleriyle iliski durumu (n=1107).

Acil Servis Tercih Nedenleri

Saghk Aile Hekimligi Acil
Durumunun Servislerin ~ Onemlilik
. Ciddiyetinden  Polikliniklerin Ozellizind
Ozellik Basvuranlar Ozelliginden nzfnlgslf 1)e Testi
(n=430) (n=366) ~
n % n % n %
Acil servise bagvuru yapilan giin
Hafta ici 305 41,3 205 27,8 228 30,9 X?=28,398"
Hafta sonu 125 339 161 43,6 83 225 p<0,001**
Acil servise basvuru yapilan saat
08:00-15:59 179 38,1 112 238 179 38,1 X?=50,201°
16:00-07:59 251 39,4 254 399 132 20,7 p<0,001**
Yapilan basvurunun sonuglari
Taburcu 146 21,1 310 448 236 34,1 X?=259,678"
Gozlemde takip edildim 247 66,0 54 144 73 19,5 p<0,001**
Yatig/sevk 37 90,2 2 49 2 49
Basvuru dncesi yapilan islemlerin durumu
o 7 b
Herhangi bir islem 349 383 308 338 255 28,0 X=32,103
yapmadim
Aile hekimime danistim 15 71,4 3 14,3 3 14,3 p<0,001**
flag aldim 33 30,0 41 37,3 36 32,7
]“31‘1'd1g11.n tedavi edici diger 5 25,0 4 20,0 11 550
triinleri kullandim
Belirli bir siire takip ettim 28 63,6 10 22,7 6 136
Acil servise gelis sekli
Hizlt 369 49,7 170 229 203 27,4 X%=139,238
Yavas 61 26,7 196 53,7 108 29,6 p<0,001**
Son bir yilda basvuru sayisi
Min-Mak (Med
n-Mak (Medyan) 0-35 (3) 0-20 (2) 0-30(3)  X?=34577°
Ort+SD
" 4,03+4,54 3,03+£3,33 4,26+3,93  p<0,001**
#Kruskall Wallis Test ®Pearson Chi- Square Test *p<0,05 **p<0,01
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Hastalarin acil servis hizmeti tercih nedenlerinin acil servis basvuru
ozellikleri ile iliski durumuna yonelik istatistiki incelemede (Cizelge 3.2.4), acil
servis tercih nedenlerinin acil servise yapilan bagvuru giinii, bagvuru saati, bagvuru
sonuglari, bagvuru 6ncesi yapilan islem, bagvuru sekli ve son bir yilda bagvuru sayisi

ile anlaml iligkisi oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Bagvuru yapilan giine gore acil servisi tercih etme nedeni istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir (p<0,001). Hafta ici gelenlerde saglik durumunun
ciddiyetinden ve acil servisin Ozelliginden acile basvurma orani hafta sonu
gelenlerden yiiksektir. Hafta sonu acile gelen olgularda aile hekimligi ve

polikliniklerin 6zelliginden acile bagvurma orani hafta i¢i gelenlerden yiiksektir.

Bagvuru yapilan saate gore acil servisi tercih etme nedeni istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p<0,001). Mesai saatleri disinda acile gelenlerde
aile hekimligi ve polikliniklerin 6zelliginden acile bagvurma orani mesai saati i¢inde
gelenlerden yiiksektir. Mesai saatleri iginde acile gelen olgularda acil servisin

ozelliginden acile bagsvurma orant mesai disinda gelenlerden yiiksektir.

Basvuru sonucu ile acil servisi tercih etme nedeni arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski saptanmistir (p<0,001). Yatig/sevk verilen olgularda saglik durumunun
ciddiyetinden acile bagvurma oran1 taburcu olan ve takip edilen olgulardan yiiksektir.
Takip edilen olgularda saglik durumunun ciddiyetinden acile bagvurma orani taburcu
olan olgulardan yiiksektir. Taburcu edilen olgularda aile hekimligi ve polikliniklerin
ozelliginden acile basvurma orani takip edilen ve yatis/sevk verilen olgulardan
yiiksektir. Taburcu edilen olgularda acil servisin 6zelliginden acile basvurma orani
takip edilen ve yatis/sevk verilen olgulardan yiiksektir. Takip edilen olgularda acil

servisin 0zelliginden acile bagvurma orani yatig/sevk verilenlerden yiiksektir.

Bagvuru oncesi yapilan islemler ile acil servisi tercih etme nedeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<<0,001). Aile hekimine danisan ve
belirli bir siire takip eden olgularda saglik durumunun ciddiyetinden acile bagvurma
oram diger islemleri yapanlardan yiiksektir. ilag alan olgularda aile hekimligi ve
polikliniklerin 6zelliginden acile basvurma orani aile hekimine danisanlardan
yiiksektir. Bildigi diger iirlinleri kullanan olgularda acil servisin o6zelliginden

bagsvurma orani iglem yapmayan, aile hekimine danisan ve belirli bir siire takip

43



edenlerden vyiiksektir. Islem yapmayan ve ilag alan olgularda acil servisin

0zelliginden bagvurma orani belirli bir siire takip edenlerden yiiksektir.

Acil servise gelis sekline gore acil servisi tercih etme nedeni istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,001). Hizli bir sekilde acile gelenlerde
saglik durumunun ciddiyetinden bagvurma oran1 yavas gelenlerden yiiksektir. Acile
yavas gelen olgularda aile hekimligi ve polikliniklerin 6zelliginden acile bagvurma

orant hizli gelenlerden yiiksektir.

Acil servisi tercih nedenlerine gore son bir yilda bagvuru yapma sayilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Acil servisin
ozelliginden bagvuran olgularin son bir yildaki bagvuru sayilari, saglik durumunun
ciddiyetinden (p=0,010) ve aile hekimligi ve polikliniklerin 6zelliginden (p=0,001)
bagvuranlardan yiiksektir (p<0,05). Saglik durumunun ciddiyetinden acile gelen
olgularin son bir yildaki basvuru sayilar1 aile hekimligi ve polikliniklerin

ozelliginden bagvuranlardan yiiksektir (p=0,003; p<0,01).
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4. TARTISMA

Calismamiz devlet hastanesi acil servisine tibbi nedenlerle bagvuran 18 yas ve
tizeri bireylerin bu hizmeti tercih nedenleri, tercih nedenlerinin bazi degiskenlerle
iliskisini incelemek amaciyla yapilmistir. Tercih nedenleri elde edilen bulgular

dogrultusunda tartigilmistir.

Calismamiza katilan bireylerin veya yakinlarinin bildirimlerine %38,8’inin
acil servis tercih nedenleri saglik durumunun ciddiyetiyken, %33,1 ‘inin aile sagligi
merkezleri ve polikliniklerin 6zelligi ve 9%28,1’inin acil servis hizmetinin 6zelligi
oldugu goriilmistiir (Cizelge 3.1.1.). Fitzgerald ve ark (2015) yapmis oldugu
caligmada acil servis tercih nedenlerinin genellikle (%47,1) saglik durumunun
ciddiyeti, (%26,1) alternatif saglik kurulusunun yoklugu olarak saptanmigtir
(Fitzgerald ve ark 2015). Gindi ve ark (2012)’nin ¢alismasinda acil servis hizmeti
tercih nedenleri saglik durumu ciddiyetinden basvuranlar ve diger saglik hizmeti
birimlerine ulasim saglayamama nedeniyle basvuranlar olmak {izere iki grup altinda
belirtilmistir. Saglik durumunun ciddiyetinden bagvuranlari muayenesi sonucunda

ciddi saglik sorunlar1 saptandigini bildirmislerdir.

Acil servisler diginda saglik hizmeti saglayicilara ulasamadiklarinda, mesai
sonrast ve hafta sonunda, sevk edildiklerinde, sosyal giivencelerinin olmamasi ya da
kapsamasi nedenleriyle acil servisleri tercih etmislerdir (New England Healthcare
Instittute 2010, Morganti ve ark 2013). Acil servis bagvurularmin incelendigi
calismalarda acil servislerin giivenilir olmasi, ulagimin yakin kolay, hasta kabuliiniin
ticretsiz olmasi, ¢ogu bakimin acil servislerde karsilanmasi ve sadece hastanelerden
yardim alabileceklerini diistinmeleri gibi acil servislere bagvurmuslardir (Ersel ve ark
2006, Gindi ve ark 2012). Acil olmayan bir saglik probleminden dolay: bagvuranlarin
tercih nedenleri arasinda ise saglik personellerinin hastalarn saglik durumunu ciddi
olarak degerlendirip yoOnlendirmeleri ve baska bir bakim saglayici alternatifin
olmamasi olarak bildirilmistir (Morganti ve ark 2013). Kubicek ve ark (2012) yapmis
oldugu ¢alismada acil servis hizmetlerine ulasim kolaylig1 ve saglik hizmetine giiven
daha ¢ok acil servis hizmet tercih nedenleridir (Kubicek ve ark 2012). Calismamizda
acil servis tercih nedenleri saglik durumunun ciddiyeti disindaki bagvurular aile
saglig1 merkezi ve polikliniklerin 6zelliginden basvuranlar (%33,1), acil servislerin

ozelliginden bagvuranlar (%28,1) toplam basvurunun daha fazlas1 oldugu
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saptanmigtir. Acil servis saglik hizmetleri icerisinde hastanin reddi veya kabul
edilmeme gibi bir durum séz konusu degildir. Acil servis bagvurularinda acil
olmayan hastalar 6nemli bir kismi olusturmaktadir. Saglik sistemi igerisinde
bireylerin acil servis hizmeti talebini azaltmaya yoOnelik uygulamalar
degerlendirilirken saglik  hizmetlerinin  diger boyutlarindaki  ulasilabilirlik
sorunlarinin g6z Onlinde  bulundurulmasinin  6nemli bir nokta oldugu
diisiiniilmektedir. Ulkemizde saglik hizmetlerinin sunumunda kademeli hizmet
ilkesine gore saglik hizmeti basvurularinda basamak zorunlulugu yoktur. Birinci
basamak saglik hizmetlerinde sevk zinciri uygulanmamaktadir. Saglik hizmeti
arama davraniglar olarak bireylerin ilk bagvuru yeri olarak aile hekimliklerini tercih
etmedikleri ve daha ¢ok recete tekrari i¢cin bagvurduklar1 saptanmistir (Yaylali ve ark
2012, Cetinkaya ve ark 2013, Bahadir ve ark 2015). Aile hekimligine
bagvurulmamasinin nedeni daha ¢ok bireylerin aile hekimligi hizmetlerini bilmemesi

olarak saptanmistir (Bulut ve Ugurluoglu 2018).

Calismamiza katilan hastalarin sosyo-demografik ozellikleri incelendiginde
bireylerin (yas ortalamasi 42,81£19,906) % 80,9’unun 64 yas ve altinda oldugu
saptanmustir (Cizelge 3.1.1.) . Kose ve ark (2011)’nin devlet hastanesi acil servisine
basvuran hasta profillerini degerlendirildigi ¢alismasinda % 77 ile en ¢ok basvuru
17-65 yas arahiginda yapildign goriilmiistiir (Kose ve ark 2011). Oner Simsek’in
(2018) iilkemizdeki acil servis basvurularimi etkileyen faktorleri inceledigi
calismasinda acil servislere bagvuran hastalarin daha ¢ok 24-44 yas araliginda
oldugunu saptamistir (Oner Simsek 2018). Polat ve ark (2005)’nin calismasinda acil
servisi tercih eden bireylerin % 41’1 50 yas ve iizeri olarak bulunmustur. Acil servis
bagvurularinin ¢ogunlugunu 65 yas alti geng¢ niifusun olusturdugu goriilmektedir.
Geng¢ niifusun caligma hayati nedeniyle giindiiz saatlerinde saglik hizmeti
kullaniminda sorun yasadigini diisiinebiliriz. Bu kapsamda acil servis hizmetlerinin
mesai disinda da olmasi, randevu olmamasi ve tetkiklerin hizli yapilmasi gibi
nedenlerle tercih edildigi diisiiniilebilir. Asagidaki bulgumuzda 65 yas alt1 bireylerin
acil servise gelme nedenlerinin saglik durumunun ciddiyeti disindaki nedenlerden

olusmasi bu diistincemizi dogrulayici niteliktedir.

Yas diizeyine gore acil servis hizmeti tercih nedeni istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermektedir (Cizelge 3.2.1.). Calismamizda 64 yas altinda bireylerde
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%35,4 ile en fazla bagvuru nedeni aile sagligi merkezi ve polikliniklerin 6zerligi
olurken, 65 yas istii bireylerde ise % 60,2 ile en fazla bagvuru nedeni saglik
durumunun ciddiyeti olmustur. Acil servise yaslhh hastalarin basvurularinin
incelendigi calismada ilk basvuru yeri olarak % 38 ile daha ¢ok acil servisler olarak
goriilmiistiir (Yildiz ve Bilgili 2016). 18-65 yas bireylerin ¢aligma hayati nedeniyle
giindiiz saatlerinde saglik hizmeti kullaniminda sorun yasadigr acil servis
hizmetlerinin mesai disinda da olmasi, randevu olmamasi ve tetkiklerin hizli
yapilmas1 gibi nedenlerle tercih ettigi diisiiniilebilir. Yaslanma siireciyle kronik ve
akut saglik sorunlarmi artis gostermektedir. Yasl niifusun kronik sorunlara sahip
olma olasiliginin daha yiiksek olmas1 acil servislere gereksinim duyma nedenlerini
etkileyen bir durum olarak dikkate alinmalidir. Aile sagligi hizmetlerinin kronik
hastalik yonetiminde temel bir rolii oldugu belirtilmektedir (Bilir ve Erbaydar 2012,
Resmi Gazete 2013a). Bu kapsamda yaslilarin birinci basamak saglik hizmetlerini
etkin kullanamamasi ve kronik hastaliklarin  yoOnetilememesi acil servis

bagvurularinda 6nemli bir faktor olabilir.

Calismamizda acil servise basvuru yapan bireylerin %51,1’nin kadin,
%67,7’sinin evli  ve %34,5’inin ilkokul mezunu oldugu saptanmistir. Calismamizda
cinsiyet ve medeni durum ile acil servis tercih nedenleri arasinda iliski
saptanmamustir. Tiirkiye’de yapilan calismalarda hastalarin Polat ve ark (2005) nin
(%56), Kiligaslan ve ark (2005)’nin (52,8), Erenler ve ark (2014)’nin (%46,7) ve
Oner Simsek (2018)’in ¢alismasinda (%51,1) kadin olarak saptanmustir (Kiligaslan
ve ark 2005, Polat ve ark 2005, Erenler ve ark 2014, Oner Simsek 2018). Oner
Simsek’ in ¢alismasinda basvuru yapan hastalarin %52,3’linlin evli oldugu
saptanmustir (Oner Simsek 2018). Acil servisler Kose ve ark (2011)’nin ¢alismasinda
acil servis erkekler saglik durumu ¢ok acil olanlar tercih ederken kadinlarda ise daha
az acil olanlar tarafindan daha ¢ok tercih edilmistir (Kose ve ark 2011). Kiligaslan’in
calismasinda cinsiyet ile aciliyet durumu yoniinden istatistiksel olarak anlamlr iligki
oldugu goriilmistiir (Kilicaslan ve ark 2005). Yapilan ¢aligmalarda geliskili bulgular
oldugu goriilmektedir. Calismamizda cinsiyet ve medeni durumnun 6nemli faktorler
olmadig1 gorilmiistiir. Arastirmamizda biiyiik bir 6rnek (1107) ile calisiimasinin
calismanin giiglii bir yan1 olarak elde ettigimiz sonuglarin giivenirligini arttiran bir
durum oldugunu diisiinebiliriz. Calismamizda veri toplama asamasinda kadinlarin

caligmaya katilmak istememeleri ve acil servisde toplumsal olarak kisith zamanda
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kadinlarla iletisim konusunda sorun yaganmasi nedeniyle ¢alismaya katilmalarinin

saglanamamasi ¢alismamizin kisithiliklarindandir.

Egitim durumuna gore acil servisi tercih etme nedeni istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir ( Cizelge3.2.1). Egitim durumu okuryazar (%54,1)
ve ilkokul (%46,6) daha ¢ok saglik durumunun aciliyetinden dolay1 acil servisi tercih
ettiklerini belirtmislerdir. Ortaokul, lise ve tliniversite mezunlari igin daha ¢ok aile
saglig1 merkezi, polikliniklerin 6zelligi ve acil servislerin 6zelliginden acil servis
hizmetini tercih etmislerdir. Egitim durumunun artmasi bireylerin saglik
gereksinimlerini daha iyl tanimlamalarini sagladigr diistinilmektedir. Saglik
hizmetlerinin daha farkinda olduklar1 ve hizmetlerden yararlanma konusunda
coziimler gelistirdikleri diisiiniilmektedir. Saglik hizmetleri acisindan farkindalig
artan toplumun sonu¢ alamama, giivenmeme vb nedenlerle diger saglik hizmetleri

yerine acil servisleri tercih ettigi diistiniilmiistiir.

Calismamiza katilan hastalarin %79°9 ailesiyle birlikte yasadigi , %56’ sinin
herhangi bir iste calismadigi, % 94’linlin sosyal giivencesinin oldugu, % 70’inin
algilanan gelir diizeyini orta olarak degerlendirdigi ve % 73,4 en uzun siire ile il
merkezinde yasadigi goriilmektedir (Cizelge 3.1.1) . Oner Simsek’in ¢aligmasinda
diisiik gelir gurubundaki bireyler %10,4 olarak saptanmistir (Oner Simsek 2018).
Calismamiza benzer sekilde devlet hastanesi acil servisine basvuran hastalarin
incelendigi bir ¢alismada bireylerin % 96,4’{inlin sosyal giivenceye sahip oldugu

saptanmigstir (Kose ve ark 2011).

Calisma durumu, sosyal giivence durumu, algilanan gelir diizeyi, en uzun
siire yasanilan yer acil servis hizmetleri tercih nedenleri yoniinden Onemli
bulunmustur (Cizelge 3.2.2.). Sosyal giivencesi olanlar (%38), algilanan gelir
diizeyini iyi olarak degerlendirenler (% 41,4) ve en uzun siire kdyde yasayanlar
(%60,5) i¢in acil servis tercih nedenini daha ¢ok saglik durumunun ciddiyeti olarak
belirtmislerdir. Calisan bireyler ig¢in daha ¢ok acil servis hizmeti tercih nedeni aile

saglig1 merkezi ve polikliniklerin 6zelligi olarak belirtilmistir.

Calismaya katilan bireylerin %74,6 sinin kronik hastaliga sahip olmadigi,
%74,4 diizenli bir ilag kullanmadigi ve %92,8’inin acil servis hizmeti deneyimi

oldugu (Cizelge 3.1.2) kronik hastalik varligi, diizenli ilag kullanma ve daha
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onceden acil servis hizmeti alma acil servis hizmetini tercih nedenlerini etkiledigi
saptanmustir (Cizelge 3.2.3). Kronik hastaliga sahip hastalar (%59,8) ve diizenli ilag
kullanan hastalar (%58,7) acil servise daha ¢ok saglik durumunun ciddiyetin dolay1
bagvurduklarin1 belirtmislerdir. Yasli hastalarin acil servis bagvuru Ozelliklerinin
incelendigi calismada kronik hastaliga sahip bireylerin % 88,7’si acil servise basvuru
yaptigint belirtmislerdir (Yildiz ve Bilgili 2016). Kronik hastalik ve diizenli ilag
yonetiminin yetersiz oldugu durumda kronik hastalarin hastanede tedavi gerektirecek
diizeyde saglik durumunun kétiilesmesine ve maliyetlerin artmasina neden oldugunu
bildirmislerdir (Eser 2014). Kronik hastaliklarin yoOnetimindeki yetersizlikler
sonucunda kronik hastaliklarda akut ataklar artacak, atak donemlerinde veya
komplikasyonlarin gelistigi donemlerde saglik durumunun ciddiyetine bagli olarak

acil servis bagvurularini artiracagi diistiniilmektedir.

Daha 6nceden acil servis hizmeti alma durumuna gore acil servisi tercih etme
nedeni istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Acil servis hizmeti
deneyimi olmayanlarda aile hekimligi ve polikliniklerin 6zelliginden acile basvurma
orani acil servis hizmeti alanlardan ytiksektir. Saglik hizmeti deneyimi saglik arama

davranigini etkileyen sebeplerdendir.

Calismaya katilan hastalarin acil servise bagvuru ozellikleri incelendiginde
%66,7’sinin hafta ici ve  %42,5’inin 08,00-15;59 saat diliminde bagvurdugu
saptanmistir (Cizelge 3.1.3). Beylik ve ark (2016) calismasinda hastalarin %55,9
mesai saatlerinde basvurmus ve hastalarin %4’ ilk 24 saat igerisinde tekrar
bagvuruda bulunmuslardir (Beylik ve ark 2016). Erenler ve ark (2014)’nin
caligmasinda hastalarin %0,7°si 24 saat igerisinde acil servislere tekrar basvuruda
bulunmuslardir (Erenler ve ark 2014). Kose ve arkadaslarinin ¢alismasinda 08-17
saatleri arasinda basvuru oran1 %60,5 olarak gortilmiistiir (Kose ve ark 2011). Polat
ve arkadaslarinin calismasinda basvurularin %39’u mesai saatlerinde igerisinde,
%61’ide mesai saatleri disinda ve %79°u sikayetlerin baslamasindan sonraki ilk 24
saat icerisinde bagsvurularint yapmiglardir (Polat ve ark 2005). Arastirmalarda
basvurularin 6nemli bir kisminin mesai saatleri i¢inde gerceklesmesinin sebepleri
hastalarin polikliniklerden sira alamamalar1 acil serviste randevu almadan ve sira
beklemeden hizmet alabilmeleri, hizmete kolay erisebilmeleri ve muayene sonucu

istenen tetkiklerin daha kisa zamanda sonug¢lanmasi olarak diistiniilebilir. Acil servis
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hizmetleri disindaki saglik hizmetlerine bagli sorunlarin acil servis yiikiinii arttiran

bir durum oldugunu diisiinebiliriz.

Calismamizda acil servis tercih nedenlerinin acil servis bagvuru 6zellikleri ile
iliski durumuna yonelik istatistiki incelemede (Cizelge 3.2.4) acil servis tercih
nedenlerinin acil servise yapilan bagvuru giinii ve basvuru saati arasinda anlamli
ilisgki bulunmustur. Hafta i¢i /mesai saatlerinde yapilan bagvurularda daha ok
nedenler saglik durumunun ciddiyeti ve acil servisin o6zelligi olurken hafta
sonu/mesai saatleri disinda daha fazla neden aile sagligt merkezleri ve
poliklinikliklerin kapali olmasi olarak saptanmistir. Polat ve ark (2005) ¢alismasinda
mesai saati sonrasi bagvurular %61 olarak goriilmiistiir. Yorulmaz ve ark (2017)
calismasinda acil servise basvurularin en ¢ok 18-24 saatleri arasinda yapildigi
goriilmiistiir (Yorulmaz 2017). Saglik hizmetlerinin 24 saat boyunca kesintisiz
sirduriildiigii acil servislerde bireyler mesai saatleri disinda alternatif saglik

kuruluslarinin yoklugundan acil servislere bagvuruda bulunmaktadirlar.

Calismamizda acil servise yapilan bagvurularin  %62,5’i ayaktan taburcu,
%33.,8’1 gozlemde takip ve %3,7’si yatis/sevk seklinde sonuclandirilmistir (Cizelge
3.1.3). Acil servis bagvuru durumlar ile ilgili yapilan Yigit ve ark (2010)nin
calismasinda % 39,3, Ersel ve ark (2006) calismasinda % 81,7 ayaktan taburcu
seklinde sonuglandirilmistir(Ersel ve ark 2006, Yigit ve ark 2010). Kose ve ark
(2011) galismasinda %88.,4’1i ve Kiligaslan ve ark (2005) nin ¢alismasinda %86,2’si
ayaktan taburcu seklinde sonuglandirildigi goriilmiistiir. (Kilicaslan ve ark 2005,
Ersel ve ark 2006, Yigit ve ark 2010, Kose ve ark 2011). Keke¢ ve ark ( 2009)‘nin
yapmis oldugu c¢aligmada 65 yas bireylerde acil servis basvurularinin = %61°1

hastaneye yatis1 yapilmistir(Kekeg ve ark 2009).

Calismamizda acil servis bagvuru sonuglari ile tercih nedenleri arasinda
istatistiki incelemede anlaml iligki saptanmistir (Cizelge 3.2.4). Ayaktan taburcu
seklinde sonucglandirilan hastalarda tercih nedeni daha fazla olarak aile saghigi ve
polikliniklerin 6zelligi olarak saptanmistir. Kiligaslan ve ark (2005)’nin ¢aligmasinda
bagvuru yapan bireylerin %47,2 acil olmayan hastalardan oldugu tespit edilmistir
(Kiligaslan ve ark 2005). Edirne ve ark (2008) yapmis oldugu ¢alismada acil servise
bagvuran hastalarin %19,5 acil tanimma uymadig saptanmistir(Edirne ve ark 2008).

Caligmamizda saglik durumunun ciddiyeti 6z-bildirime dayali olmas1 bir smirlhilik
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olarak diisiiniilebilmekle birlikte ayaktan taburcu edilenlerin acil servis tercih
nedenlerini saglik durumunun ciddiyeti olarak tanimlamamalari 6nemli bir bulgudur
ve acil saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimi ile ilgili 6nemli sorunlara dikkat

¢ekmektedir.

Acil servise bagvuran hastalarin  %67’si acil servise hizli ulasim araglarini
kullanarak ulagimint sagladig goriilmiistiir. Kiligaslan ve ark (2005)nin
calismasinda hastalarin (%98,2) genellikle hizli ulasim araglarim1 kullanmiglardir
(Kilicaslan ve ark 2005). Acil servise bagvuran hastalarin %59’u 6zel araglariyla
%8’ide ambulans acil servise basvuruda bulunmuslardir (Polat ve ark 2005).
Calismamizda acil servise basvuran hastalarin ulasim sekli ile acil sevis tercih nedeni
arasinda iligski saptanmistir (P<0,05). Hizl1 ulasim araglarimi tercih edenlerde saglik
durumunun aciliyeti daha 6nemli bir neden olurken, yavas ulagim araglarini tercih
eden bireyler icin aile sagligi merkezi ve polikliniklerin 6zelligi daha 6n planda bir
tercih nedenidir. Acil servislere yapilan basvurularin azaltilmasma yonelik olarak
acil servise basvuruda tercih edilen ulasim yolunun basvuran bireyin durumunun

aciliyetinde bir gosterge olabilecegi diistinlilmiistiir.
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5. SONUC ve ONERILER

Arastirmanin bu bdliimiinde, ¢alisma bulgular1 sonucunda ulasilan sonuglar

ve Oneriler yer almaktadir.
5.1. Sonuglar

Arastirmadan elde edilen bulgularin degerlendirilmesi ile agagidaki sonuglara

ulastlmistir.

Calismamizda acil servise yapilan basvuru tercih nedenleri %38,8 saglik
durumunun ciddiyeti, %33,1 aile sagligi merkezleri ve polikliniklerin 6zelligi ve
%28,1 acil servislerin 6zelligi olarak saptanmustir.

Calismamiza katilan hastalarin sosyo-demografik zellikleri incelendiginde
hastalarin % 80,9’unun 65 yas altinda, %51,1’nin kadin, %67,7’sinin evli, %34,5
ilkokul mezunu oldugu saptanmistir. Calismamiza katilanlarin %79,9 ailesiyle
birlikte yasadigi, %56’sinin herhangi ilkokul bir iste ¢alismadigi, % 94’{iniin sosyal
giivencesinin oldugu, %70’inin algilanan gelir diizeyini orta olarak degerlendirdigi
ve % 73,4 en uzun siire ile il merkezinde yasadig1 bulunmustur.

Calismamiza katilan bireylerin 65 yas ve lizeri, egitim durumu ilkokul,
herhangi bir iste ¢aligmayan, sosyal giivencesi olmayan, gelir diizeyini kotii olarak
belirten ve en uzun siire kdyde yasayan bireylerin acil servis tercih nedeni
cogunlukla saglik durumunun ciddiyeti olarak saptanmistir. Egitim durumu
iniversite olan ve en uzun siire ilge yasayan bireylerin acil servis tercih nedeni daha
cok aile hekimligi ve polikliniklerin 6zelligi olarak goriilmiistiir.

Calismaya katilan hastalarin %74,6 sinin kronik hastaliga sahip olmadigi,
%74,4 diizenli bir ila¢ kullanmadigi ve %92,8 acil servis deneyimi oldugu
saptanmigtir. Kronik hastaligi olan, diizenli ilag kullanan ve acil servis hizmeti
deneyimi olan bireylerin tercih nedeni daha ¢ok saglik durumunun ciddiyeti olarak
saptanmistir.

Calismaya katilan hastalarin acil servise basvuru 6zellikleri incelendiginde
%66,7’sinin hafta ici, % 57,5’inin 16;00-07;59 saat diliminde bagvurdugu, %62,5 nin
ayaktan taburcu seklinde sonuclandirildigi, %82,4 basvuru oncesi herhangi bir
uygulama yapmadigr ve %67 sinin hizli ulasim araclarini kullanarak acil servilere

basvurdugu saptanmistir. Acil servise hafta i¢i ve mesai saatlerinde bagvuran,
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gozlemde takip edilen, basvuru 6ncesi herhangi bir uygulama yapmayan ve hizl
ulagim araglarini tercih eden bireylerin tercih nedeni daha ¢ok “’saglik durumunun

ciddiyeti’’ olarak saptanmistir.

5.2. Oneriler

Calismadan elde edilen bulgular sonuglara dayanarak su Oneriler

gelistirilmistir:
Yonetici/Uygulayicilara

Saglik sistemi icerisinde bireylerin acil servis hizmeti talebini azaltmaya

yonelik uygulamalar olusturulmasi gerektiginden yola ¢ikarak;

Aile hekimliginde kademeli hizmeti anlayisina gore saglik hizmeti

sunumunun yapilmasi ve sevk zincirinin uygulanmasi

Toplumun aile hekimligi hizmetlerinin 6zelligi hakkinda bilgilendirilerek

saglik hizmeti arama davranisi konusunda egitilmesi

Acil servis hizmet birimlerinin disinda yer alan ve acil olmayan vakalarin

mesai saatleri diginda bagvurabilecegi hizmet birimlerinin olusturulmasi.

Birinci basamak saglik hizmetleri kronik hastaliklarin takibi, ilag yonetiminin
takibi konusunda saglik politikalarinin etkinliginin gézden geg¢irilerek gelistirilmesi
onerilmektedir. Kronik hastaliklarin 6nlenmesi kontrol programi planlanmali ve

program birinci basamak saglik hizmetleri ile birlikte diizenlenmelidir.

Topluma yonelik egitim ¢aligmalar1 diizenlenerek toplumun saglik hizmetleri
konusunda farkindaliginin artirilmasi saglanarak saglik hizmetlerinin amacina uygun
bir sekilde kullanilmasi saglanmalidir. Birinci basamak saglik hizmetleri ve
polikliniklerde saglik hizmeti alacaklarin uygun birimlere bagvuruda bulunmasi

saglanmalidir.

Sonug¢ alamama, giivenmeme vb nedenlerle az kullanilan birinci basamak
saglik hizmetlerinin, aile saglhigi merkezlerinin gelistirilmesiyle toplumunun

koruyucu saglik hizmetleri kullaniminin arttirilmasi diisiiniilmektedir. Acil servis
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disinda saglik hizmetleri sunulan birimlerin zaman, ulagim ve saglik hizmetleri
(laboratuar, radyoloji vb) kullanimma yonelik etkinlik ve verimlilik konusunda

degerlendirilmesi gerektigi diisiintilmektedir.
Arastirmacilara;

Acil servis bagvurularinin saghik durumlarimin ciddiyetinin ~ hastalarin
bildirimi disinda degerlendirildigi daha detayli c¢alismalar ile acil servis
basvurularinin nedenlerine yonelik incelemeler yapilmasi diisiiniilebilir.

Acil servislerde farkli yas gruplar1 agisindan basvuru nedenleri ve aciliyet

durumlarinin degerlendirilebildigi daha detayli caligmalarin yapilmasi onerilir.

Kronik hastalig1 olan ve diizenli ilag kullanan bireylerin acil servis kullanim

nedenlerine yonelik daha detayli ¢calismalar 6nerilebilir.
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7. EKLER
7.1. EK A: ANKET FORMU
Anket No:
Sayin katilimet;

Bu anket, hastane acil servisine tibbi nedenlerle basvuran 18 ve lizeri yas
hastalarin hizmeti tercih nedenlerini incelemek amaciyla yapilmaktadir. Anket
sorularina vermis oldugunuz cevaplar higbir kimse ya da kuruma verilmeyecek
yalnizca arastirmaci tarafindan bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmanin
amacia ulagmasi, anket sorularmin dikkatlice okunmasina, cevaplarin 6zenle
secilmesine ve sorularin cevapsiz birakilmamasina baglidir. Zaman ayirdiginiz igin

tesekkiir ederiz.

Katilimcinin Imzasi Serdar ULAK

Aragtirmaci

Acil Servise Tibbi Nedenlerle Basvuran Yetiskinlerin Hizmeti Tercih Nedenleri

Anket Formu

A. Sosyo-Demografik Ozellikler

2.Cinsiyetiniz:

1. Erkek 2. Kadin
3. Medeni durumunuz:

1. Bekar 2. Evli 3. Bosanmig
4. Birlikte yasadiginiz yer :

1. Yalniz 2. Aile 3. Akrabalar 4. Arkadaslar (yurt/ev)
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5. Egitim Diizeyiniz:

1. Okur-yazar 2.1lkokul  3.Ortaokul 4. Lise 5. Universite
6. Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?
1. Evet 2. Hayrr
7. Sosyal gilivenceniz:
1. Var 2.Yok
8. Gelir durumunuz:
1. Iyi 2. Orta 3. Kotii
9. En uzun siire yasanilan yer:
1.Koy 2. 1llge 3.11
B. Kronik Hastalik Durumu
10. Kronik hastaliginiz var m1?
1. Evet (Cevabiniz evet ise hastaligimiznedir 7., )

2. Hayrr

11. Diizenli olarak herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

C. Acil Servis Hizmetleriyle ilgili Deneyim Ozellikleri

12. Acil servise daha 6nce hi¢ basvurdunuz mu?

1. Evet 2. Hayir

13. Son bir y1l igerisinde acil servise ka¢ defa bagvurdunuz?
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D. Acil Servise Basvuru Ozellikleri
14. Acil servise bagvurdugunuz giinlerden nedir?
1. Hafta i¢i 2. Hafta sonu
15. Acil servise hangi saatlerde bagvurdunuz?
1. 08:00 - 15:59 2. 16:00-23:59 3. 24:00- 07:59
16. Acil servise basvurunuz ne sekilde sonu¢landirildi?
1. Taburcu
2. Gozlemde takip edildi
3. Yatis yapild1.
4. Sevk

17. Acil servise nasil geldiniz?

1) Yiiriiyerek 2)Ambulansla 3) Ozel arabayla 4) Diger

18. Sikayetiniz i¢in acil servise gelmeden 6nce herhangi bir miidahalede bulundunuz

mu?

1) Hayir bulunmadim hemen acil servise geldim.
2) Aile hekimime danistim.

3) Ilag aldim.

4) Bildigim tedavi edici dogal iriinler kullandim.
5) Belli bir siire takip ettim.

6) Diger................
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E. Acil Servis Hizmeti Tercih Nedenleri

Acil Servis Hizmeti Tercih Nedenleri

Evet

Hayir

19) Saglik durumumun ciddiyetinden dolay1 bagvurdum.

20) Aile hekimligi veya polikliniklerin kapali olmasindan dolay1

basvurdum.

21) Acil servisin yakin olmasindan bagvurdum

22) Aile hekimligine ulasimin gii¢ olmasindan dolay1 bagvurdum.

23) Cogu bakimin acil serviste karsilanmasindan dolay1 bagvurdum.

24) Randevu olmamasi ve testlerin hizli yapilmasindan dolay1

basvurdum.

25) Acil servise hasta kabuliiniin ticretsiz oldugu i¢in bagvurdum.

26) Aile hekimligi biriminde yeterli hizmeti alamayacagimi

diisiiniiyorum.

28) Diger
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7.2. EK B: T.C. Saghk Bakanhg Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Karaman

Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Calisma izin Belgesi

SEKRETERLIG! - KAR.

T.C;
SAGLIK BAKANLIGI
Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Karaman [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayt © 50658796-605.99
Konu : Arastirma izni (Serdar ULAK)

Sayin Serdar ULAK
(Gevher Hatun Mah. 1879. Sok. No:9/8 Merkez / Konya)

Karaman Devlet Hastanesi'nde ylrlitmeyi planladiginiz “Acil Servise Tibbi Nedenlerle
Bagvuran  Yetigkinlerin Hizmeti Tercih Nedenleri” konulu anket
Sekreterligimizin izni disinda ilan edilmemesi kaydiyl
¢alismanin sonucunda calismanin bir Orneginin t

c¢alismamiza Genel
a gerekli izin verilmis olup s6z konusu
arafimiza verilmesi hususunda;

Geregini rica ederim.

Hiiseyin KARASULEYMANLIOGLU
Gencel Sekreter a,
Idari ve Mali Hizmetler Bagkani

EKLER:Komisyon Karari (1 Sayfa)
Guvenli Elektronik Imzali

Ash lle Aynidrr.
07,05 /201 F-

Karaman li

Elif SENCAN
Tibbi Sekrotey

KARAMAN [L{ KAMU HASTANELER! BIRLIG1 GENEL

,g/\_/l )
k_\r{ AMAN K AMU HASTANELERT BIRLIGT GENEL SERRETERLIGT EGITIV Bilgi icin:Figen DUMAN
ve AR-GE BIRIMI
Faks No:03382144625

Unvan:Birim Sorumlusu
e-Posta: figen.dumani

ik.gov.tr Int. Adresi:  Tel: 03382265534 Faks: " e

e figm lik.gov.ur Int. Adresi: - Tel: 03382265534 Faks Teléfon No:03382265500
Evrakin clektronik imzali suretine hup:iie-belge saglik gov.tr adresinden 99ecfdc6-0237-4170-2143-3c946604.
Bu beige 5070 savil elektronik imza kan

3faé kodu ile erischilirsiniz
una gare govenli clektronik imza ile imzalanmistar,
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7.3. EK C: Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izin Belgesi

T.C.
< SELCUK UNIVERSITESI
SELCUK SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI i
UNIVERSITESI Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu  SELCUK UNIVERSITES!
SAGLIK BILIMLER FAKULTES!
Sayi: Tarih: ../../2017
ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME
FORMU

Toplant: tarihi: 28.04.2017
Toplanti no: 03
Proje no: 393
Karar no: 2017/16

Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi dgretim tiyelerinden Prof. Dr. Belgin AKIN 'in sorumlu
arastirmaci oldugu, 393 kayit numarali ve "Acil Servise Tibbi Nedenle Bagvuran Yetiskinlerin Hizmeti
Tercih Nedenleri" baslikli aragtirma proje nerisi, gerekge, amag, yaklagim ve ydntemleri dikkate alinarak
incelenmis olup, en geg 6 (alt1) ay i¢inde kurum izin belgesinin etik kurula sunulmas: kosuluyla etik agidan

uygun bulunmustur.

Dog. Dr. Kezban TEPELI (Bagkan)

Prof. Dr. Belgin A IN (Uye)
KATILMADI
Prof. Dr. Sebnem ASLAN (Uye)

Dog.Dr. Sema YILMAZ (U

Dog. Dr. Nazan AKTAS (Uye)

Dog. Dr. Fatma TAS ARSLAN (Uye)
KATILMADI

Dog. Dr. Ozlem KARAKUS (Uye)

Yrd. Dog. Dr. Emel FILIZ (Uye)
KATILMADI
Yrd. Dog. Dr. Hacer Alan DIKMEN (Uye)

uhammet 1/¥SBTA RBAY (Uye)

Yrd. Dog u BAYRAK (Uye)

4

Yrd. Dog. Dr. Devlet ALAKOC PIRPIR ((ye)
KATILMADI

Yrd. Dog. Dr. Fatma OZLEM YILMAZ (Uye)

Yrd. Dog. Dr. Doga BASER (Uye)

5=
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8. OZGECMIS

1985 yilinda Mersin ili Erdemli Ilgesinde dogdu. Ilkokul ve ortaokul
ogrenimini Erdemli ilgesinde, lise dgrenimini Silifke Saglik Meslek Lisesi’nde
tamamladi. 2005 yilinda Kirklareli Demirkdy Saglik Merkezi’nde acil tip teknisyeni
olarak goreve basladi. Karaman Merkez 4 Nolu Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu’na
2009 yilinda tayin oldu. 2012 yilinda Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik boliimiinden mezun oldu.Karaman Merkez 4 Nolu Acil
Saglik Hizmetleri Istasyonu’nda halen gorev yapmaktadir. Evli ve 1 kizi

bulunmaktadir.
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