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Bu sunum nasil ilerleyecek ..

«Ege UTFH Acil Servise Yapilmis Sikayet
Basvurularinin Geriye Yénelik Incelenmesi»
adli tez (Dr. Nilifer KAHRAMAN)

Konuyla iliskili literatar ..
Dinyada ve Turkiye’ de durum
CozUm Onerileri ...

15 dakika ..

Asil olay acik tartismada ..



Calisma Icerik

* Ege Universitesi Acil Tip AD’ a
— 2001-2011 tarihleri arasinda yapilan

— 11 yillik sahis ve kurumlara ait sikayetler
incelendi..

* 651 adet sikayet degerlendirmeye alindi ..



Neler sikayet ediliyor ??
* Isleyisle ilgili
* Medikal hata iddiasi

* Fiziksel yapiyla ilgili



Isleyisle ilgili alt basliklar ..

Personelin Olumsuz Davranislari
Bekleme Siresinin Uzun Olmasi
Sayginlik Ve Rahat Gérememe
Bilgilendirilmeme
Ucretlendirme

Ziyaretci Kabul Edememe Ve Refakatci
Bulunduramama

Mahremiyete Uyulmamasi
Uygunsuz Taburcu Edilme
Diger



Sizce en sik neler
sikayet ediliyordur
277



En sik sikayet

En sik isleyisle ilgili sikayet
basvurulari ..

%73 (n=474)



Diger sikayet konular

* Sanilanin aksine
* Medikal hata iddiasi %21 (n=136)

* Fiziksel yapi sikayet %6 (n=41)



Medikal hata iddiasi ..

2005 yilinda o yil yapilan sikayetler icinde
medikal hata iddiasi yuzdesi %37. 8 iken,

Bu oran 2006 yilinda %28. 5,
2011 yilinda ise %13. 8 oldugu tespit edildi.

Hasta sayisi ve sikayet sayisi artmasina
ragmen medikal hata iddialari azaldi..

Neden ??

Cunkl 2005 yilinda EGE ACILTIP AD kuruldu ©



t Konularinin

aye

Dagilimi

Yillara Gore Sik




Isleyisle ilgili sikayetler icerik

* En sik sikayet edilen:

— Personel davranisindaki olumsuzluklar ..

* jkinci siklikta:

— Bekleme suiresinin uzun olmasi ..



Personel davranislari :
En sik kim sikayet ediliyor acilciler mi?
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Peki bekleme suresinin
uzun olmasi acille mi ilgili ?7?

* Bu sikayetlerin %74. 5 inin acil servis ile ilgili
olmadigi,
— %40 «Acilde herhangi bir klinige yatis icin
bekleme» ..
— %20 «konsultan hekim bekleme»

— %15 «biyokimya sonucu, radyolojik tetkik (USG, BT
vs..) bekleme»

— Sadece %25 «triajda bekletilme»..(acile girebilmek
icin bekleme) ...



Hangi acil birimi neden sikayet konusu

* isleyisle ilgili sikayetlerin en sik geldigi birimin
triyaj, ikinci olarak da baki birimleri oldugu,

* Medikal hata iddiasina en fazla ugrayan
birimin resusitasyon birimi, ikinci olarak ise
travma birimi oldugu,.

* Fiziksel yapu ile ilgili sikayetlerin ise en sik acil
servisin diger (bekleme salonu, kafeterya,
bahce vs.) birimlerine gelmis oldugu, tespit
edildi.



Sikayet icerik

Peki bu sikayetlerin
ne kadari
acil servisle ilgili ?7?7?



Sikayetlerin Acille-Acilciyle iliskisi ?7?

* «Bekleme suresinin uzun olmasi» ile ilgili
sikayetlere bakildiginda, %74. 5’ inin acil
servis ile ilgili olmadigi,

* Hastanenin diger birimlerinin isleyisiyle ilgili
nedenlerden kaynaklandigi ...

* Sikayet edilen hekimlerinde sadece %35’ i
acilci ...



Tum sikayetler icinde
sadece acille ilgili olan sikayet orani ??

%16



Genel isleyis sikintida acil degil..

Yani sikayet acile yapiliyor ama
sikayet konusu acilden ¢ok genel

isleyis ...



Sikayetlerin yillar icerisinde
artiyor ...



2001-2011 Yillari Arasinda Ege Acil Servise Basvuran
Hasta Sayisi Ve Bu Yillarda Sikayet Oranlarinin Dagilimi
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Ege Acil - Saglik Bakanlig
Karsilastirmasi
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Dikkatimiz bir sey cekti mi?

2006 yilindan sonra sikayetler artiyor ..
2010 yilinda sikayetlerde patlama var ...

Neden?

Sikayetlerin artmasinin nedenleri ??...



Neden sikayetler artiyor 1 ??

* 1. 2006 yilindan sonra hasta sayisinda ciddi
artis var..

— Hasta sayisi ve sikayet sayisi arasinda siki
korelasyon var..

— Saglikta basamaklama da en 6nemli basamak ...
— Tek basamak © ..Acil servisler ..

— 2012 yilinda tim Tarkiye Acil Servis
basvurusu ??7?7?

— 85 milyon..



N

eden sikayetler artiyor 2 ??

* 2.8 Ekim 2009 saglikta donustim tum hastalar
(yesil kart, SSK, Bagkur..) Gniversiteye de
basvurmaya basladi...

— Ba
yu
— Ba

kanlik hasta artis oranlariyla Gniversite asagi
kari ayni ..

kanlik sikayet oranlari daha fazla ...



Neden sikayetler artiyor 3 ??

3. Saghk Bakanligi «Hasta Haklari Konusunda
Toplumu Bilinclendirme Projesi» ..

2005 = 146.875 kisi..
2009 = 927. 000 kisi..
2010 = 2.000.000 kisi..
2011-> 3.700.000 kisi..

Saglik Bakanligimiz hasta ve yakinlarini iyi
egitmis © ...



Bilinclenen toplumumuz ..

Hasta Haklar1 Konusunda Toplumu Bilinglendirme Projesi
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Neden sikayetler artiyor 4 ??

4. Saglik Bakanhg iletisim Merkezi (SABIM),
Alo 184..

2003 - 170 bin

2005 ve sonrasi yillik 1 milyon seviyesini
asmistir..

Sikayet etmek kolaylasmistir..



Son bes yilda TC’' de Uzmanlik
alanlarina gore tibbi hatalar

TURKIYEDE UZMANLIK DALLARINA GORE TIBBI
HATALAR
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Tezcan M, Ozdemir T, Timur Y. Malparktisle ilgili ABD ve Tiirkiye’ deki istatistikler,
Doktorun Malpraktis El Kitapgigi, Ankara 2011.



Son bes yildaki malpraktis nedenleri

KUSURLU TIBBI UYGULAMA NEDENLERI

Yetersiz Gozlem Evine Erken Gonderme

Tibbi Girisimde Gecikme

Yetersiz Onlem ve Tedavi

Gecikmeli ve Hatali Sevk

Hatali ve Dikkatsiz Tedavi

Yetersiz Teshis

Yasalara Aykiri Tibbi Uygulama
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Tezcan M, Ozdemir T, Timur Y. Malparktisle ilgili ABD ve Turkiye’ deki istatistikler,
Doktorun Malpraktis El Kitap¢igi, Ankara 2011.



ABD’ de doktorlarin 1991-2005 yillari arasinda malpraktis
suclamalariyla karsilasma oranlari ve tazminat 6deme durumlari

Bir yilda malpraktis iddiass ile karsilasan hekimlerin
uzmanhk dallarina gre oranlar

Sikiyelgiyve tazminat
= il -A- faeTnpone o | iim iddis
ddencn iddialar A iddintar

Narosiriingi I ]
Torasik-kardiyvovaskiler cerrahi I ]
Genel cermatn I ]
Onrtopedik cerrahi I ]
Plastik cermahi I ]
Gastrocnieroloji | ]
Kadin hastahklan ve dogum I ]
Uroloji ] |
Gogiis hastahklan I 1
Onkoloji I ]
Kardiyvoloji I 1
Jinekoloji I 1
Noroloji 1 ]
Dahiliye T 1
) <! or ]
Tiim hekimler I ]
Anestezivoloji 1 ]
Teshis rmdyolojisi I 1
Onalmoloji I ]
Nelroloji e |
Patoloji [ ]
Dermatoloji | =]
Aile genel uygulama B ==
Diger spesiyaliteleri [ —
Pedialtr —1
Psikiyarri [T ' ! ! ]

(o] s 10 15 20

Bir yilda malpraktis iddias» ile
karsilasan hekimler (%2)

Anupam et al. Malpractice Risk According to Physician Speciality. New England Journal Of Medicine, 365;7, 2011




2011 yili Saglik Bakanligi Hasta Haklari
Istatistikleri

Basvurularin Birimlere Gore Dagilimi

Halkla iliskiler
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Yogun Bakim_ 1%
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Ameliyathane 1% Poliklinik
2% 42%
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Klinik Hizm.
12%

sbu.saglik.gov.tr



2011 vyili Saghk Bakanligi Sikayetler
Konulara Gore Dagilim

Basvurularin Konularima Gore Dagilimi

Mahremiyete Sag.Kur. Ve Per. Giivenligin
Uyulmamasi Secememe Ve  Saglanamamasl
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Bilgilendirilmeme Olarak
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Diger
200%
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Sonuc 1

* Acil servisler degil aslinda sikayet edilen
hastane organizasyon bozuklugu...

— Hastalarin acilden yatirilamamasi ..

— Rotasyoner ve konsultan hekimlerin hasta
vaklasimi...

— Konsiltasyon hizmetlerinde aksaklik ..

— Radyoloji ve laboratuvarlarin uygun
calistirllamamasi ..

— Acil servis kalabalikhgi..



Sonucg 2

* Kaliteli bir acil tip hizmeti icin
— fiziki sartlari iyi bina,
— tibbi donanim,
— kalifiye insan glict yaninda,
— 0 bolgede acil servise basvuran hasta ozelliklerinin
de iyi biliniyor olmasi gerekir.

* Saglik hizmetlerinde kalite hasta memnuniyeti
ile dlcilmektedir



Sonuc 3

* En sik sikayet «klinige yatis icin bekleme» ¢6zum
onerileri:
— 1. Hastanelerde acil servislerdeki yogunlugu azaltacak

cozimler Uretilmeli, bu konuda diger kliniklerin de acil
servisle isbirligi saglanmasina onem verilmelidir.

— 2. Acil tip hekimlerine yatis yetkisi verilmeli
(Basbakanlik tebligi uygulanmali) ve bos hastane
yataklarina hastalar yatiriilmahdir.

— 3. Acil hastalari yatmadan poliklinik yatislari bloke
edilmelidir.



Sonuc 4

En sik ikinci bekleme nedeni «triajda
bekleme» Coziimler:

— 1. Acilde yatis icin bekleme ¢ozilince azalacaktir.
— 2. Hizli baki birimleri
— 3. Gece poliklinikleri...



Sonuc¢ 5

«Laboratuvar sonucu bekleme» ¢c6zim

1. Acil servise laboratuvar takip sistemlerinin
kurulmasi,

2. Yatak basi laboratuvar islemleri uygulamasi
3. Konsultan cagri sistemleri

4. Radyoloji Unitesinin acil icerisine
konumlandirilmasi..



Sonuc 6

* Malpraktis en sik konsultan hekimler
tarafindan ..

* Bu nedenle konsultasyonlar uzman hekimler
tarafindan verilmelidir...

* Asistan duzeyinde konsultasyon hatalara
neden olmaktadir..



Sonuc /

* Acil servis calisanlari ne kadar yogun ve stresli
bir birimde calisiyor olsalar da mimkun
oldugunca iletisim ve bilgilendirme konusuna
O0zen gostermeye calismalidir.

* Acil serviste %65 rotasyoner ve konsultanlarin
sikayet edildigi hatirlanacak olursa
— Acil servis hizmeti veren rotasyoner veya

konsultan hekimlere de ayni egitimlerin verilmesi
sarttir.



Sonuc 3

* Acil servislerde; acil hizmetler, bu konuda uzman
tabip sorumlulugunda, acil saglik hizmetleri
konusunda egitim gormus, tecrubeli ve yeterli
sayida tabibin, hemsirenin ve diger personelin de
katilimi ile bir batin olarak yurutulecek sekilde
organize edilmelidir..

* Acil servisleri acil tip uzmanlari organize etmelidir
ve yonetim ATU ya sinirsiz destek vermelidir...



Tesekkurler
Soru I @ 1
Yorum EGEACIL TIP
Katki ...

Simdi acik tartisma zamani ...

selahattin.kiyan@ege.edu.tr
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