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HASTANE ONCESIi ACIL SAGLIK HIZMETLERINDE YENI BiR BiRiM
OLAN VAKA FORMU ONAY BiRiMININ RETROSPEKTIF ANALIiZi

OZET

Bu calismada hastane oncesi acil saglik hizmetini yiiriiten Istanbul Acil Saglik
Hizmetlerine bagh ¢alisan 112 Il Ambulans Servisi Bashekimligi (Avrupa) biinyesinde
2019 Aralik ayinda kurulmus olan Vaka Formu Onay Biriminin 112 Acil Saglik
Hizmetleri Istasyonlar1 tarafindan ASOS’a (Acil Saglik Otomasyon Sistemi) manuel
olarak bilgilerin girildigi Vaka Formlarini inceledigi ve hatalarla ilgili geri bildirimde
bulunarak hastanin tibbi ge¢misi, saglik personelinin yaptig1r uygulamalar, kullanilan
malzemeler ve faturalandirma agisindan iyilestirmeye sebep olup olmadigini

incelemeyi amaglamaktadir.

Retrospektif bir analiz olan ¢aligmada Ki-kare testi, bagimsiz 6rneklem t testi
ve varyans analizi kullanilmistir. Calismanin evrenini Istanbul 112 il Ambulans
Servisi Bashekimligi (Avrupa) yakasinda hizmet veren Acil Saglik Hizmetleri
istasyonlaria bagli saglik personellerinin 2020 Ocak - 2020 Kasim aylar1 arasinda
doldurdugu 614.957 vaka formu olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemi olarak 11 ay
icerisinde hata tespit edilen 26.919 vaka formu incelenmistir. Elde edilen veriler SPSS

25.0 paket programi ile ¢éziimlenmistir.

Bu caligmada Vaka Formu Onay Biriminin aktif olarak ¢alismasinin vaka
formlarinda var olan vaka bilgisi, uygulama, malzeme hatalarinin tamaminda
azalmaya yol actifim1 gostermistir. Calismada incelenen veriler istasyonlarin
bulundugu ilgelere ve aylara gore incelenmistir. Hatalarin tamami ay bazindan
incelendiginde Ocak ayi itibariyle kademeli olarak hatalarin vaka bilgisi, malzeme ve
uygulama alanlarinin tamaminda %90’dan fazla oraninda azalma oldugu tespit

edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil Saghk Hizmetleri, 112, Vaka Formu, Istanbul 112 il

Ambulans Servisi Bashekimligi, Vaka Formu Onay Birimi
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RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE CASE FORM CONFIRMATION
DEPARTMENT, ANEW DEPARTMENT IN PRE-HOSPITAL EMERGENCY
HEALTHCARE

SUMMARY

In this study it was intended if the case form confirmation department,
established in 2019 November in 112 Ambulance Services (Europe) which operates
affiliated to Istanbul Emergency Healthcare Services active in pre-hospital emergency
healthcare, resulted in improvement of patients medical records, medical
administrations applicated by medical staff, used medical and non-medical supplies
and medical billing by analyzing and giving feedback regarding the case forms filled

manually by 112 Emergency Healthcare Station staff.

In this retrospective analysis were chi square test, unpaired t test and variant
analysis used. The universe of the study are the 614.957 case forms dated between
2020 January - 2020 November filled by medical staff working in Emergency
Healthcare Stations affiliated to Istanbul 112 Ambulans Services (Europe). The sample
analyzed are the 26.919 case forms within these 11 months in which mistakes were

recorded. The found data were studied with the help of the SPSS 25.0 program.

This study concluded that the active working case form department resulted in
fewer mistakes in case forms regarding patients medical records, medical
administrations and medical supplies. The data were examined according to different
months and districts in which the stations are located. All mistakes made in filling the
forms declined gradually by more than %90 in all fields regarding patients medical

records, medical administrations and medical supplies beginning in January.

Key Words: Emergency Healthcare Services, 112, Case Form, Istanbul 112

Ambulance Services, Case Form Confirmation Department
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1. GIRIS

Hastane oOncesi acil saglik hizmetleri, hastane oOncesinde olusan tiim kazalar,
hastaliklar, yaralanmalar vb. acil bakim gerektiren tiim durumlan kapsayan ve
hastalananan ya da yaralanan bireyin durumunun daha kétiiye gitmesini engelleyerek
hastaneye transferi yapilana kadar gecen siirede gerekli tibbi miidahaleyi yaparak
hastaneye transferini gergeklestiren saglik profesyonellerinden olusmaktadir [1].
Tiirkiye’de hastane oncesi acil saglik hizmetleri ABD ve Hollanda gibi iilkere benzer
sekilde Anglo-Amerikan modelini kullanmaktadir [2]. Bu model ‘kucakla ve gotiir’
prensibine gore caligmaktadir. Bu durumda hastanin bulundugu konuma en hizl
sekilde ulasim saglanarak hastaya gerekli acil tibbi miidahaleyi sagladiktan sonra
miimkiin olan en hizli sekilde hastaneye transfer edilmesi istenmektedir [3].
Tiirkiye’de uygulanan bu sistem il saglik miidiirliigii ve 112 bashekimlikleri tarafindan
stratejik olarak degerlendirilerek, ilge ve mahallelerde Acil Yardim Istasyonu

bulundurularak hastaya en kisa zamanda ulasilmasin1 hedeflemektedir.

Hasta kayitlarinin tarihi ise tag devrinde magara duvarlarina resmedilen hasta kayitlar
ile baglamis ve gilinlimiize kadar gelisen teknolojik gelismelerle paralel olarak
ilerlemistir [4]. Hasta kayitlarinin 6nemi hastanede oldugu kadar hastane 6ncesi acil
saglik hizmetlerinde, hastanin oldugu tiim alanlarda da biiyiik 6nem arz etmektedir [5].
Hasta kayitlari, hastanin ge¢cmis hastaliklarini ve gegmiste yapilan tedavilerini tespit
ederek giincel olarak uygulanacak tedaviye yon verilmesini saglamaktadir [5]. Tiim bu
hasta kayit siireci hastanin demografik bilgilerini, tibbi ge¢misini, yapilan tibbi
uygulamalari, hasta i¢in kullanilan tibbi malzemeleri ve hastanin  yapilacak
uygulamalar i¢in verdigi onam formlarini1 kapsamaktadir [5]. Manuel ya da dijital
olarak kayit altina alinan bu bilgiler hastane igerisinde bagta hastanin primer hekimi
olmak Tizere, konsiiltan hekimleri ve hemsireleri hastaya yapilacak miidahale
konusunda yonlendirmektedir [5]. Kayit altina alinan bu bilgiler olasi bir adli siireci
yiiriiten polis, savci, hakim gibi kisi ya da kurumlar tarafindan ilgili hastaneden talep

edilmekte ve gerekli incelemeler yapilarak yargi siirecine yon vermektedir [5]. Ayrica



kayit altina alinan bu bilgiler hastane isleyisinde gerekli tibbi malzemeyi saglama ve

mali hesaplama yapma gibi gerekli istatistiksel verileri elde etmemizi saglamaktadir.

Bahsedilen hasta kayit siiregleri hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde tek bir form
iizerinden tutulmaktadir (Sekil 1.1). T.C. Saglik Bakanlhig Istanbul Saglik Kurumlari
1 Nolu Déner Sermaye Saymanligi Ucret Tahakkuk Fisi olarak adlandirilan bu formun
benzer versiyonlar1 Tiirkiye'nin farkli illerinde de kullanilmaktadir. Bu form tizerinde
yalnizca hastaya ait kimlik, muayene ve miidahale bilgileri degil ayn1 zamanda hastaya
miidahale ederken uygulanan islemlerin neler oldugu ve bu islemler sirasinda
kullanilan ilag¢ ve sarf malzemelerin sayisinin kayitlari bulunmaktadir. Tibbi siireci,
yasal siireci ve istatistiksel stireci etkileyen bu bilgilerin tamami vaka formuna hastaya
miidahale sirasinda ya da hemen sonrasinda vakaya miidahale yapan saglik personeli
tarafindan elle doldurulmaktadir. Doldurulan bu formlarin vaka tamamlandiktan sonra
acil saglik hizmetleri istasyonunda, vakaya miidahale eden saglik personeli tarafindan
Acil Saglik Hizmetleri Otomasyon Sistemine (ASOS) girisi yapilmaktadir. Istanbul il
Saglik Midiirligii biinyesinde hizmet veren Acil Saglik Hizmetleri Bagkanligi
Istanbul Il Ambulans Servisinde mevcut olan Vaka Formu Onay Birimi ise doldurulan
vaka formlarini, form fzerindeki bilgilerin ASOS’a girigleri ile karsilastirarak

bilgilerin dogrulugunu kontrol etmektedir.
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GENEL MUDAHALE

Sekil 1.1: Vaka Formu Ornegi



Calismamizin amaci; hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde idari bir birim olarak
calisan Vaka Formu Onay Biriminin incelemis oldugu vakalarin karsilastirma sonucu
tespit edilen hatalarin istatistiksel olarak inceleme ile yapilan hata tiplerinin sistem
tizerine mali ve istatistiksel etkisini saptamaktir. Ayrica 2019 Aralik ayinda heniiz
yeni faaliyete baslamis olan bu birim Tiirkiye’de ilk defa istanbul il Ambulans
Servisi Avrupa Komuta Kontrol Merkezi Baghekimligine bagl kurulmus olup
yapilacak bu ¢alisma ile bu birimin Tiirkiye genelinde tiim illerde kurulmasinin

hastane oncesi acil saglik hizmetlerine biiyiik katki saglayacagini gostermektir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1 Acil Saghk Hizmetleri
2.1.1 Tanimlar

Saglik Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginde, acil saglik hizmetleri “Acil
hastalik ve yaralanma hallerinde, konusunda 6zel egitim almis ekipler tarafindan, tibbi
ara¢ ve gerec destegi ile olay yerinde, nakil sirasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda
sunulan tiim saglik hizmetleri” olarak ifade edilmektedir [6]. Diinya Saglhk Orgiitii
(DSO) ise saghgin tanimin1 “sadece fiziksel olarak iyi olma hali degil, ayn1 zamanda
ruhsal ve sosyal yonden de biitiinciil bir iyilik hali” olarak tanimlamaktadir [7]. Bu
tanimlara da bakildiginda hastane oncesi acil saglik hizmetleri hasta ya da yaralilar
fiziksel, ruhsal veya sosyal yonden ihtiya¢ duydugu anda, saglik profesyonelleri
tarafindan acil miidahalesi yapilarak, ambulanlar vasitasiyla hasta ya da yaralinin
ihtiyaci olan en yakin hastaneye transferini saglamaktadir. Hastaneye transferi
esnasinda gecen siirede ise hasta ya da yaraliya ihtiyact olan tiim acil bakim ve
miidahaleyi uygulayarak hasta ya da yaralinin durumunun kotiiye gitmesini
engellemek ya da durdurmay1 hedeflemektedir. Dolayisiyla hastane dncesi acil saglik
hizmetleri; acil miidahale ile baslayarak, transfer (ambulans hizmeti) ve acil servise

ulagana kadar gegen siirenin tamamini kapsar [8].

2.2 Acil Saghk Hizmetleri Tarihi

2.2.1 Tiirkiye’de Acil Saghk Hizmetleri Tarihi

Tarihte ilk defa ambulans ve hastane dncesi acil saglik kavrami savas meydanlarinda
yarali olan askerlerin hastanelere taginmasi ile baglamistir [9]. Osmanli doneminde
1871 yilinda hekimler kendilerine bagvuran halkin maddi durumuna bakmaksizin

evlerine giderek gerekli tedaviyi uygulamiglardir [10]. Osmanli doneminde yarali



askerlerin taginmasi ve tasinma esnasinda gerekli acil miidahale yapilmasi igin ath
ambulanslar kullanilmigtir, giiniimiizde Kizilay olarak bildigimiz bu kurulusun adina
Hilal-i Ahmer adi verilmistir [11, 12]. Tim Tirk halkinin hastane 6ncesi acil saglik
hizmetlerinden faydalanmasi Cumhuriyetin ilanindan sonraki siirecte gerceklesmistir
[1, 13]. Tiirkiye’de yasal olarak hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde 1930 yil1 ve
1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanununu ile belediyelere “Tibbi Imdat ve Yardim
Teskilatinin” kurulmasi i¢in gorev verilmis fakat bu diizenleme istenen seviyede
gelisim saglayamamustir [1, 9]. 1986 yilinda Ankara, izmir ve Istanbul’da ‘077 Hizir
Acil Servis’ uygulamasi baglatilmig ancak yerel yonetimlerin kontroliinde olan bu
sistem personel ve diger teknik yetersizliklerden dolayr tam olarak basari
saglayamamigtir. 1991-1992 yillan itibariyle teknolojik gelismelerle 077 olan acil
saglik numarasi ‘112’ olarak degistirilmistir [14]. Takip eden 1993 yillarinda Dokuz
Eyliil iiniversitesinde acil tip ana bilim dalinin kurulmasi ve ‘Ambulans ve Acil Bakim
Teknikerligi’ programi acilmasiyla alaninda uzman saglik profesyonelleri
yetistirilmeye baslanmistir. Teknolojik gelismeler ve akademik gelismelerle birlikte
Saglik Bakanlig1 tarafindan tiim iilkeyi kapsayacak sekilde ‘112 Acil Yardim ve
Kurtarma Merkezleri’ 1994 yilinda kurulmus ve tiim Tirk halkinin yararlanabilmesi
miimkiin kilmmustir [15]. Giiniimiizde Saglik Bakanligi biinyesinde il Saglk
Miidiirliiklerine bagl Il Ambulans Servisi Komuta Kontrol Merkezi Bashekimlikleri
kontroliinde, 112 Acil Yardim Istasyonlar: tiim Tiirkiye’de 7/24 kesintisiz hizmet
vermektedir [6, 16]. Tarihi Osmanli donemine dayanan ve 1994 yilindan bugiine kadar
gelismekte olan hastane dncesi acil saglik hizmetleri 2020 yil1 saglik istatistik yilligina
gdre 3 binden fazla 112 Acil Yardim Istasyonu, 6 binden fazla ambulans ve 34 binden
fazla saglik profesyoneli ile Tiirkiye’nin her ilgesine, mahallesine ve kdyiine hizmet

vermeye devam etmektedir [17].

2.2.2 Diinyada Acil Saghk Hizmetlerinin Tarihi

Acil saglik hizmetleri iilkelerin yerel kosullari, cografi konumu, sosyo ekonomik
durumlar1 ve gelismislik diizeyine gore farklilik gostermektedir. Hi¢ siiphesiz ki
hastane Oncesi acil saglik hizmetleri diinyanin her yerinde fiziksel, sosyal ya da

psikolojik agidan acil yardima ihtiya¢ duyan her bireye yardim etmek i¢in ilk temas



noktasidir. Diinya tarihine baktigimizda acil saglik hizmetlerinin savas
meydanlarindan yaralar1 askerlerin tasinmasiyla 5000 yil oncesine Misir’da eski
Yunan ve Roma medeniyetlerine kadar uzanmaktadir. 11. yy. ha¢li askerlerinin savas
sirasinda yarali askerleri cephe gerisinde tedavi etmeye ¢alistig1 bilinmektedir [18].
1487 yilinda Ispanyol ordusunun Malaga kalesine yaptigi saldir1 esnasinda yarali
askerleri savas meydanlarindan igerisinde yaralarinin yatabilecegi athi arabalarla
tasimistir. Bu uygulama hastane dncesi acil saglik hizmetlerinin temeli olarak kabul
edilebilir. 19. yy.a kadar acil saglik hizmetleri sadece savas meydanlarinda
kullanilirken sivil halkin acil saglik hizmetlerinden yararlanmasi yoniinde bir ¢aligma
yapilmamustir [14]. ilk sivil ambulans birimi 1878 yilinda Londra'da kurulmustur. 20.
yy. itibariyle teknolojinin gelisimi, sanayinin gelisimi, kentlesme ve niifus artisiyla
birlikte diinya genelinde kazalar, hastaliklar ve yaralanmalar artmistir. Hastane 6ncesi
acil saglik hizmetlerinden beklenen talebin karsilanmasi i¢in 1960 yillarinin sonlarina
dogru basta ABD’de ve Fransa'da bu alanda yetismis saglik profesyonelleri
yetistirilmeye ve gérev yapmaya baslamistir. 1980’11 yillara gelindiginde ise her iilke
kendi hastane Oncesi acil saglik sistemini gelistirmis ve yaygin olarak kullanmaya
baslamistir [14]. Diinyada hastanesi oncesi acil saglik hizmetlerine duyulan ihtiyag ve
artan talep ile birlikte temel iki model ortaya ¢ikmistir. Bu modeller Anglo-Amerikan

ve Franko-German modelleridir.
2.3 Acil Saghk Sistemi Uygulama Modelleri
2.3.1 Anglo-Amerikan Modeli

Diinyada hizli niifus artisi, sanayilesme ve teknolojinin gelismesiyle hastane oncesi
acil saglik hizmetlerine duyulan ihtiya¢ ve talep artmistir. Bu durumla birlikte
Amerika, Ingiltere, Kanada ve Avustralya’nin basta olmak iizere kullandigi Anglo-
Amerikan modeli ortaya ¢ikmistir. Bu sistem acil saglik sistemine ihtiya¢ duyan hasta
ya da yaralinin olay yerinde hayati miidahalesinin uygulanarak en kisa siirede ihtiya¢
duydugu hastaneye transferi tizerine kurulan bir modeldir. Bu sistemde polis, itfaiye,
acil kurtarma ekipleri ve acil saglik calisanlar1 koordineli olarak caligmaktadir.
Sistemde ¢alisan saglik personelleri, doktorlar yerine hastane Oncesi acil saglik
alaninda oOzel egitim almis acil tip teknisyeni ve paramediklerden olugmaktadir.

Tirkiyede de Anglo-Amerikan sistemini kullanmaktadir. Olay yerinde karsilasilan



hasta ya da yaraliya yapilacak temel miidahaleler disinda hastalarin biiylik cogunlugu
hastane acil servislerine taginarak hastanin detayli miidahalesinin hastane acil
servislerinde hekimler tarafindan yapilmasi saglanmaktadir. Bu sistemi kullanan tiim
ilkeler hastane oncesi acil saglik hizmetlerini acil tip ana bilim dalinin farkl bir alt
kolu olarak degerlendirirler. Daha ¢ok ‘kap ve gdtiir’ mantigina dayanan bu sistemde
hizl1 hareket edebilme kabiliyeti, daha profesyonel bir ekip ile ¢aligma imkan1 ve
maliyet agisindan daha avantajli sartlar sagladigindan yeni yapilanmaya baglayan

birgok tilke bu sistemi benimsemektedir [19].

2.3.2 Franko-German Modeli

Avrupa’da acil durumlarda olaylara kars1 miidahaleler i¢in standart bir uygulama 1990
yilina kadar tam olarak yoktu. Acil bir durumda acil sagliga ihtiyaci olan hasta ya da
yaralilara 6zel muayenehaneler, 6zel ambulanslar ya da ¢esitli saglik birimleri
miidahale etmekteydi [3]. Diinyada hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinde yasanan
gelismeler iizerine Fransa ve Almanya’nin gelistirdigi, hasta ya da yaralinin acil
sagliga ihtiya¢ duydugu anda olay yerinde gereken tiim acil miidahalenin yapilmasi
tizerine kurulmus bir sistemdir. Bu sistem ise Anglo-Amerikan sisteminden farkli
olarak genel olarak doktorlardan olusmaktadir. Ambulanslarda hasta ya da yaraliya
gerekli tiim miidahaleyi yapabilecek ekipman bulundurulur. Hasta ya da yaralinin olay
yerinde tiim miidahalesi yapilmasina ragmen servis ya da yogun bakim gibi hastane
internasyonuna thtiyaci olursa hastayi direkt olarak ilgili birime transfer etmek {izerine
kurulmus bir sistemdir. Bu model Almanya, Fransa, Malta, Yunanistan ve Avusturya
gibi tilkelerde gelismis olarak kullanilmaktadir. Fakat bu modelde hasta ya da yaraliya

gerekli tim bakimi verecek ekipman temin edilmesi ve toplu olaylarda hizli reaksiyon



verilmesinin zor olmast nedeniyle ¢ogu iilke Anglo-Amerikan modelini
kullanmaktadir [19].

2.4 Tiirkiye’de Acil Saghk Sistemi
2.4.1 Acil Saghk Hizmetleri Teskilat Yapisi

Ulkemizde hastane oncesi acil saghik hizmetlerinde olusabilecek her tiirlii afet
durumunda ve acil saglik ihtiyaci olan her bir bireyin ihtiyacin1 gidermek icin daire
baskanliklar1 kurulmustur. Merkez teskilati olarak adlandirdigimiz Acil Saglik
Hizmetleri Genel Midiirligii catis1 altinda toplanan daire baskanliklar1 6 farkl
kategoriye ayrilmustir [20].

Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii 112 Acil Saglik Hizmetleri Daire Bagkanligi,
Afet ve Acil Durum Y&netimi Daire Baskanlig, Idari ve Mali Isler Daire Baskanligs,

Egitim ve Projeler Daire Baskanligi ve Izleme ve Degerlendirme Daire Baskanlig

olarak Sekil 2.1’de  gosterildigi gibi 6 alt kola sahiptir.
Acil Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii
Pt
Genel Miidiir
Yardimeihig
\
v A4 \ A4 . \
1‘1ZACI| ;lﬂl!l Aletve_t\c!IDumm Idarive Ister Lojistik ve Teknik Egitim ve Projeler izieme .
Pt S Wl D Dare Exsani M Tad Dare asanio Rl i

Sekil 2.1: Acil Saglik Hizmetleri Teskilat Semasi[20]

llgili daire baskanliklar1 temelde hastane dncesinde olusabilecek tiim afet ve acil
durumlara hizli ve etkin miidahale edilebilmesi i¢in ¢alismaktadir. Tasra

teskilatlanmasinda ise illerde i1 Saghk Miidiirliigiine bagl Acil Saglik Hizmetleri



Bagkanlig1 bulunur ve Acil Saglik Hizmetleri Bagkanligi ayn1 zamanda Acil Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigiine de baglidir [21].

Acil Saglik Hizmetleri Bagkanligi ise Acil Saglik Hizmetleri Birimi, Afetlerde Saglik
Hizmetleri Birimi ve Saglik Afet ve Koordinasyon Merkezi Birimi (SAKOM) Birimi
olarak {i¢ gruba ayrilarak teskilatlanmiglardir (Sekil 2.2) [22].

Acil Saglik Hizmetleri Bagkam

SAKOM Birimi Acil Sagh_k‘Hi_zmetleri Afetlerde Sag!m.Himctlcri
Birimi Birimi

i1 Ambulans Servisi Acil Saghk Hizmetleri
Baghekimligi Sube Miidiirliigii

Sekil 2.2: Acil Saglik Hizmetleri Bagkanligi Teskilat Semasi[22]

2.4.1.1. Il Ambulans Servisi Bashekimligi

Il Ambulans Servisi Bashekimligi il diizeyinde komuta kontrol merkezi, acil yardim
istasyonlar1, personel ve idari birimlerin tamaminin sevk ve idaresinden sorumludur.
Bulundugu il diizeyinde niifus ve cografi 6zelliklere gore gerekli personel, bina, ilac,
tasinmaz, tasinir ile sarf malzeme ve yeterli sayida kara, deniz ve hava ambulansi
bulundurarak acil saglik hizmetlerinin devamim saglar. 11 Ambulans Servisi
Baghekimligi komuta kontrol merkeziyle tiim kamu ve 6zel ambulans paydaslarinin
organizasyonu saglayan, yonlendirmesini yapan yapidir. i Ambulans Servisi
Bashekimligi kendine bagli kamu personelinin hizmet i¢i egitimini veren, kamuya
bagli ambulanslarin bakim ve onarimini gergeklestiren, malzeme teminini saglayan,
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kayitlari ile tiim istatistiki verilerini tutan ve hizmet sunumunun kalitesini artirmak i¢in
projeler iireten yapidir [6]. 11 Ambulans Servisi Bashekimligi 6zel ambulanslarin
sadece organizasyon ve yoOnlendirme kisminda gorev alirken, ©6zel ambulans
firmalarinin agilis ve denetimlerini Acil Saglik Hizmetleri Bagkanligi biinyesinde

hizmet veren Acil Sube Miidiirliigii yiirtitmektedir [6].

2.4.1.2 Acil Saghk Hizmetleri Sube Miidiirliigii

Il diizeyinde Acil Saglik Hizmetleri Baskanligmna bagli olarak gorev yapar. il
diizeyinde tiim ambulanslarin denetimlerini {istlenir. Kamu ve 6zel ambulanslarin
ruhsatlandirmalarini ve belirli standardizasyonu saglar. 1l diizeyindeki ilk yardim
egitim merkezlerinin ruhsatlandirmasini ve denetlemesini saglar. ilk yardim
siavlarin1 organize eder ve yiiriiterek sertifikasyonu saglar. Il diizeyindeki birinci,
ikinci ve iigiincii diizey acil servisleri denetler ve koordinasyonu saglar. il diizeyindeki
il saglik afet planinin hazirlanmasini ve uygulanmasim saglar. Il diizeyindeki acil
saglik hizmetleri ile ilgili tiim verileri toplayarak degerlendirmekle yiikiimlidiir [6,

23].

2.4.2. Komuta Kontrol Merkezi

Il Ambulans Servisi Baghekimliklerine bagl olarak kara, deniz ve hava ambulanslarin
yonlendirilmesini yapar ve 7/24 hizmet vermektedir [6]. Ulkemizde Avrupa Birligi
(AB) uyum siireci kapsaminda 112 Acil Cagr1 Merkezi tiim {ilkede 2021 yil1 itibariyle
hizmet vermeye baglamistir [24]. Bu sistem ile saglik, itfaiye, polis, jandarma, orman
yangin, sahil giivenlik ve Afet ve Acil Durum Y6netimi Baskanligi (AFAD) birimleri
tek numarada toplanarak, acil bir durumda kisileri talepleri dogrultusunda ilgili birimle
goristiirerek taleplerini karsilamaktadir. 2021 yili itibariyle tiim tilkede hastane dncesi
acil saglik hizmetleri de acil cagri merkezleri igerisinde yer alarak bireylerin acil saglik
yardim ihtiyaglarma yanit vermektedir [24]. Acil Cagri Merkezi (ACM) igerisinde
calisan saglik personeli personel 6zliik, calisma prensibi ve idari agidan i Ambulans

Servisi Bashekimligine bagli olarak ¢alismaktadir [25].

Komuta kontrol merkezi ildeki tim 06zel ve kamu ambulanslarinin sevk ve

koordinasyonunu saglamaktadir. Komuta kontrol merkezi hastane dncesi acil saglik
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zincirinin ilk halkasini olusturmaktadir. Hasta ya da yaralilarin ihtiya¢ duyduklari anda
ilk bulustuklar1 saglik profesyonelleri bu birimde caligmaktadir. Komuta kontrol
merkezinde il Ambulans Servisi Bashekimliginin bulundugu ilin ¢agr1 sayis1, niifus
yogunlugu ve ambulans sayisina gore personel organizasyonu saglanmaktadir.
Komuta kontrol merkezi olayin olus sekline ve olay yerine gore Ulusal Medikal
Kurtarma Ekipleri (UMKE), Afet ve Acil Durum Y6netimi Bagkanligi (AFAD), polis,
jandarma, itfaiye vb. birimlerden destek alarak organizasyonu biitiinlesik olarak

yOnetir [26].

Komuta kontrol merkezleri bulundugu ilde acil ¢agrilara yanit vermekle birlikte
hastaneler arasi nakil gorevini de iistlenmektedir. Hastanin bulundugu hastanede
ihtiyact olan bransin olmamasi ya da uygun goriilen klinikte yatis i¢in yer olmamasi
gibi nedenlerle baska bir hastaneye transferini organize ederek hastanin transferini
saglamaktadir. Hastalarin bir saglik merkezinden baska bir saglik merkezine sevkinin
de organizasyonu biitiiniiyle bu birim tarafindan yénetilir. ihtiya¢ duyulmasi halinde

sevk i¢cin kamu ambulanslar1 disinda 6zel ambulanslar da kullanilmaktadir.

Komuta kontrol merkezi acil ya da nakil bir vakanin ilk ¢agr diistiigii andan itibaren,
hastanin hastaneye nakli tamamen sonlanana kadar siireci takip ederek, koordinasyonu
saglamakla yiikiimliidiir. Ayrica olayin olus sekline gore teror, afet, kimyasal biyolojik
radyolojik niikleer (KBRN), coklu yaralanmalarin oldugu trafik kazalari gibi
durumlarda bagl oldugu Il Ambulans Servisi Bashekimligine bilgi ve istatistiksel

verilerin hazirlanmasi ile yiikiimlidir [27].
2.4.3 112 Acil Yardim Istasyonlari

Tiirkiye Istatistik Kurumu 06.07.2022 tarihinde yaymnladig: verilere gore Tiirkiye
niifusu 2021 yili itibariyle 84.680.273diir [28]. Niifus yogunlugunun artisi ile birlikte
hastane Oncesi acil saglik hizmetlerine olan ihtiyag her gecen giin artmaktadir. Tlirkiye
Anglo-Amerikan sistemini benimsemis fakat bazi Ozellikleriyle Franko-German

Modelini de animsatmaktadir. Ambulanslarin genelinde acil tip teknisyeni ve
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paramedikler ¢alismaktadir. Ancak bazi acil yardim istasyonlarinda doktorlarin gérev

yaptigi bilinmektedir [2].

Tirkiye’de hastane oncesi acil saglik sistemi hasta ya da yaraliya en hizli sekilde
ulasim saglamay1 hedeflemektedir. i1 Saglik Miidiirliikleri biinyesinde Il Ambulans
Servisi Bashekimliklerine bagli olarak, mahalleler ve kdylerde bulunan aile sagligi
merkezleri, hastaneler, prefabrik yapilar vb. kamu kaynaklari kullanilarak 3.000’den
fazla acil yardim istasyonlar1 kurulmustur [17]. Kurulan bu acil yardim istasyonlari 3

farkli tipte ele alinmaktadir.

1. A tipi istasyon: Ambulanslar1 24 saat esasma gore calisan Il Ambulans Servisi
Bashekimligine bagli ve kadrolu kamu personelinden olusan istasyonlardir. Istasyon
icerisinde hekim gorev aliyorsa A1, hekim yerine paramedik ya da acil tip teknisyeni
gorev aliyorsa A2 tip istasyon olarak adlandirilir [6]. Hastane Oncesi acil saglik

sisteminin biiyiik cogunlugunu A tipi istasyonlar olusturmaktadir.

2. B tipi istasyon: Ambulanslar1 24 saat esasina gore ¢alisan resmi bir kurum ya da
kurulus biinyesinde gérev yapan istasyon tipidir. B1 tipi istasyonlar hastane acil
servislerinde hizmet verirken, B2 tipi istasyonlar ise birinci basamak saglik

kuruluslarinda hizmet vermektedir [6].

3. C tipi istasyon: Giiniin belirli saatlerinde ¢alisan ve hizmetin gereksinimine gore
degiskenlik gostermekte ve Il Ambulans Servisi Baghekimligine bagl olarak hizmet

vermektedir [6].

2.4.4 Ambulanslar

Ambulanslar hasta ya da yaralinin olay yerinden alinarak hastaneye transferinin

saglanmasima kadar gecen siirede hastaya acil bakimi ve hayati miidahaleyi
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yapabilecek cihaz, tibbi malzeme ve ilag¢ ile donatilmistir. Tiirkiye’de ambulanslar

kara, deniz ve hava ambulansi olarak hizmet vermektedir [29].

Kara ambulanslar1 hastaya gerekli her tiirlii acil miidahaleyi yapabilecek donanim ve
kapasiteye sahip olarak tasarlanmistir. Kendi igerisinde acil ambulans, nakil ambulans,
6zel donanimli ambulans ve acil saglik araglar1 olarak ayrilmistir. Giiniimiizde acil
ambulanslarinin tamami hasta ya da yaraliya yogun bakim sartlarinda ihtiya¢ duydugu
tiim hizmeti karsilamak {izere acil bakim1 verebilecek cihaz ve donanima sahiptir ve
kirmizi seritle ¢evrilidir. Nakil ambulanslari ise mavi seritle ¢evrili ve hastaneler arasi
nakillerde kullanilmaktadir. Ozel donanimli ambulanslar yeni dogan ambulansi, yogun
bakim ambulansi, kar paletli ambulans gibi hastanin durumuna 6zel ya da gorev
yaptig1 ilin cografi sartlarina gore tasarlanmustir. Acil saglik araglar ise genelde C
smifi istasyonlarda kullanilan yilin belirli giinleri ya da giliniin belirli saatleri agik
olarak gdrev yapan motosiklet ambulans, bisiklet ambulans gibi hasta ya da yaraliya
olay yerine hizlica ulasarak ilk acil miidahalesini gergeklestiren fakat hasta transferi

yapamayan acil saglik araglaridir [6, 30, 31]

Deniz ambulanslart Sahil Giivenlik Komutanlig1 ve Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigli ile koordineli olarak ¢alisarak arama kurtarma
calismalar1 sonucu denizden kurtarilan hasta ya da yaraliya acil miidahalesini
yapabilecek donanim ve kapasiteye sahiptir. Deniz ambulanslar1 adalarda hasta ya da
yarali olmas1 durumunda ada iizerinde bulunan kara ambulansindan hastay1 teslim
alarak ana karaya transferini saglamaktadir. Nakil ambulanslar1 gibi deniz
ambulanslar1 da ana karadan adaya ya da adadan anakaraya hasta nakil islemleri igin
kullanilmaktadir. Tiirkiye’de Canakkale (Gokgeada), Balikesir (Marmara adasi) ve
Istanbul’da (Biiyiikada, Biiyiikdere) bulunmak iizere toplamda 6 adet deniz ambulansi
bulunmaktadir [32, 33].

Hava ambulanslar1 ugak ambulans ve helikopter ambulans olarak ikiye ayrilmaktadir.
Ucak ve helikopter ambulans hasta ya da yaraliya en hizli sekilde miidahale etmek
veya hasta ya da yaraliyr en hizli sekilde nakil etmek i¢in gerekli sartlar saglandig:
durumlarda kullanilmaktadir. Hava ambulanslar1 yenidogan, yogun bakim gibi 6zel

ihtiyaci olan hastalarin isteklerine cevap verebilecek donanim ve kapasiteye
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sahiptirler. 12 adet helikopter ambulans ve 3 adet ugak ambulans iilkemizde hizmet

vermektedir [30, 34, 35].

2.4.5 Hastane Oncesi Acil Saghk Calisanlar

Tirkiye’de hastane oncesi acil saglik alaninda 1993-1994 yillarinda Dokuz Eyliil
Universitesi ve Cambrian College ile is birligi yapilarak Acil Tip Anabilim Dali ve
Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi egitim program hayata gecirilmistir [36].
Ulkemizde hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde 2004 yilina kadar genel olarak
hekim, hemsire ve toplum sagligi teknisyenleri gorev yapmistir. 2004 yilinda itibaren
hastane Oncesi acil saglik hizmetleri alaninda paramedikler gorev almaya baglamistir
[36]. Acil tip teknisyeni bolimi saglik meslek liselerinde 4 yillik egitim aldiktan ve
basariyla mezun olduktan sonra hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde gorev
yapabilir [37]. Paramedikler ise Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri, Ilk ve Acil
Yardim gibi isimlendiren {iniversitelerin saglik hizmetleri meslek yiiksek okullarinda
2 yil egitim aldiktan ve basariyla mezun olduktan sonra hastane oncesi acil saglik
hizmetlerinde gorev yapabilir. ATT ve paramediklere ek olarak ambulanslarda doktor

ya da anestezi teknikeri de gorev yapabilmektedir [23].

Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde personel dagilimi ambulansin tipine gore
farklilik gostermektedir. Acil yardim ambulanslarinda en az biri paramedik ya da
doktor olmak iizere en az iki saglik profesyoneli ve bir siiriicli ya da ATT/paramedik
stiricii gérev yapmaktadir. Nakil ambulanslarinda en az bir paramedik ya da ATT ve
bir siiriici ya da ATT/paramedik siiriicii gorev yapmaktadir. Ozel donaniml
ambulanslarda ise ambulansin tipine gore 6zel egitim almis en az bir doktor ya da
paramedik olmak {izere en az iki saglik profesyoneli ve bir siirlici ya da
ATT/paramedik siiriicli gorev yapmaktadir. Acil saglik araglarinda ise hizmete agilan
acil saglik aracini kullanmaya yetkin ve belgelendirmis en az bir paramedik ya da

doktor gorev yapmaktadir [38].

Hastane Oncesi acil saglik alaninda 6zel olarak egitim almis bu personel gruplari hasta
ya da yaralinin olay yerinde hayati bulgularini degerlendirme, acil tibbi miidahale
yapabilme yetkisine sahiptir. Hasta ya da yaralinin hastaneye transferine kadar gegen

siirede durumunun koétiiye gitmesini engelleyerek ve hasta ya da yaralinin durumunu
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stabil hale getirerek transferini gerceklestirebilmek iizere egitim goérmiis ve

yetkilendirilmistir [39].

2.4.6 Hastane Oncesi Acil Saghk Cahsanlar1 Egitimleri

Hastane oncesi acil saglik calisanlarinin gorev, yetki ve sorumluluklar1 ayrica hizmet
ici almas1 gereken egitimleri “Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip
Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair Teblig” ile Saglik Bakanlig

tarafindan 2009 yilinda Resmi Gazete’de yayimlanmustir [39].

Bu baglamda Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri olarak adlandirdigimiz meslek
grubu yani paramediklerin gorev yetki ve sorumluluklari; intravendz girisim yapmak,
hasta ya da yaralinin hastaneye ulasincaya kadar, kabul edilen acil ilaglar1 ve stvilari
kullanmak, oksijen uygulamasi yapmak, endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapmak,
kardiyo-pulmoner resiisitasyon ve defibrilasyon uygulamasi yapmak, travma
stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak, uygun tasima
tekniklerini bilmek ve uygulamak, monitorizasyon ve defibrilasyon uygulamak, kirik,
cikik ve burkulamalarda stabilizasyon saglamak, yara kapatma ve basit kanama
kontrolii yapmak, acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olmak olarak
siralanmaktadir  [39]. Paramedikler bu uygulamalarin tamamini yine Saglik
Bakanliginin belirlemis oldugu temel egitim programlar: akis semalarina uygun olarak

kullanimiyla yetkilendirilmistir [39].

Acil Tip Teknisyeni (ATT) olarak adlandirdigimiz meslek grubunun ise yine Saglik
Bakanliginin belirlemis oldugu temel egitim programlari akis semalarina uygun olarak
vermis oldugu gorev yetki ve sorumluluklar su sekildedir; intravendz girisim yapmak,
oksijen uygulamasi yapmak, endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapmak, uygun
tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak, kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyon
saglamak, yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak, temel yasam destegi

protokollerini uygulamak, temel yasam destegi uygulamasi sirasinda yar1 otomatik ve
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tam otomatik eksternal defibrilatorleri kullanmak, travma stabilizasyonu yaparak

hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak olarak siralanmaktadir [39].

T1ip egitimi almis hekimler ise hasta ya da yaraliya elindeki donanim ve ilagla hastaya

gerekli miidahale konusunda tam yetkilendirilmistir.

Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ve Acil Tip Teknisyenleri i¢in hizmet i¢i egitim
olarak 5 temel egitim almaktadir. Bu egitimlerin igerigi ve miifredati1 Saglik Bakanlig1
tarafindan belirlenmektedir. Egitimlerin organizasyonlarii ise Il Ambulans Servisi
Bashekimligine bagl egitim birimleri ilde ¢alisan personel sayisina gore acil saglik

sistemini aksatmayacak sekilde koordine ederek diizenlemektedir.

Hizmet ici egitimde verilen 5 egitim su sekildedir;

1. Ambulans Kullanim1 ve Bakimi Egitim Programi (AABT/ATT)
2. Temel Egitim Programi (AABT/ATT)

3. Eriskin Ileri Yasam Destegi Egitim Programi (AABT)

4. Cocuk Ileri Yasam Destegi Egitim Programi (AABT)

5. Travma Ileri Yasam Destegi Egitim Programi (AABT)

Egitim programlarinin tamamin1 Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri almak
zorundadir. Ambulans Kullanimi ve Bakim Egitimi ile Temel Egitim Programin Acil
Tip Teknisyenleri almak zorundadir. Fakat Acil Tip teknisyenleri isterlerse diger 3

egitim programini da alabilirler [39].

2.5 Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Kullanilan Otomasyon Sistemi

Hastane oncesi acil saglik sistemi gelisen teknolojiyle birlikte daha hizli ve daha
glivenilir bir sekilde hizmet verebilmek igin giincel teknolojik gelismeleri takip
etmekte ve acil saglik sisteminde bu teknolojik gelismeleri kullanmaktadir. Acil Saglik
Otomasyon Sistemi (ASOS) olarak adlandirilan bu sistem Saglik Bakanlig1 tarafindan
planlanan egitim programlarini, personel 6zliik bilgileri ve hizmeti¢i egitimde girmis
oldugu siav sonuglarini, basarili oldugu ya da bakanlik tarafindan diizenlenen egitim
programlarindan basarili oldugunda ya da katildigina dair sertifika bilgilerini, gorevli

personellerin calisma listelerini depolayarak hizli ve giivenilir modiiler bir yapiya

17



sahiptir. Istasyonlara ait temel bilgileri, sarf malzeme ve ilag stogu takip sistemi gibi
istasyonlarin depolarma ait bilgileri igermektedir. ASOS ayni zamanda hastaneler
aras1 nakilin, sevk talebini Hastane Bilgi Yo6netim Sistemleri (HBYS) iizerinden
baslatan hekimin olusturdugu Hasta Nakil Talep Formunu isleyerek organizasyonunu
saglayarak ger¢eklesmesine yardimei olur. ASOS idari olarak ise genel depo, ilag ve
malzeme stogu takibi, vaka istatistikleri, gelir istatistikleri, ambulans ve demirbas
tutanaklar1 ve personel tutanaklar1 gibi verileri saklama imkani saglayarak verilere
hizl1 ulasim ve hizli ¢6ziim saglamaktadir. ASOS ile ACM’lerde kullanilan Aselsan
Acil Cagr1 Sistemi es zamanli olarak ¢alismaktadir. Vaka ithbart ACM’ye bildirildigi
anda gorevli personel tarafindan hasta adina bir sayfa olusturulur ve olusturulan bu
sayfada ACM sistemi bir protokol numarasi {iretir. Belirlenen bu protokol numarasi
ile ASOS sisteminde de hastaya ait demografik bilgilerin oldugu, adres bilgilerinin yer
aldig1 bir form otomatik olarak olusur. Hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde gorevli
olan istasyondaki saglik personellerinin gorevlendirildigi vaka basina da bir protokol
belirlenir. Bu protokol numarali hasta ya da yarali bilgilerini gorevli saglik personeli
once vaka formuna kayit eder, daha sonra ise istasyonlarda bulunan bilgisayarlar ile
ASOS sistemine hasta ya da yaraliya ait olusturulan protokollii vakanin igerisine
girerek hastaya ait demografik bilgileri, tibbi bilgileri ve diger tiim bilgilerin girisini
yapar. Literatiir tarandiginda ASOS’u tanitan detayli bir bilgi bulunmamaktadir. Bu
durum g6z oniinde bulundurularak ASOS kullaniminin daha anlasilabilir olmas1 i¢in

EK-A olarak teze eklenmistir.

2.6 Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Kullamilan Vaka Formu

Tibbi kayitlar hem yasal bir kanit hem de hastaliin nedenini belgelemenin bir
yoludur. Hastane igerisinde hastaya ait onam formlari, medikal bilgi formlar1 ve varsa
fatura gibi belgeler ayr1 ayri formlardir [40]. Hastane 6ncesi olarak adlandirdigimiz
stiregte ambulans ile gelen hastalara ait onam, medikal bilgi ve fatura gérevini géren
bir adet form doldurulmaktadir. Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi Yedinci Bolim
Madde 33°de “Acil saglik hizmetleri sunan biitiin hizmet birimleri, Bakanlik¢a
hazirlanan kayit formlarini doldurmak ve bildirim formlar1 ile sunduklar1 hizmet ile
ilgili bilgileri Bakanli§a periyodik olarak bildirmek zorundadirlar” seklinde acik
olarak belirtilmistir [6]. Hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinde ambulans ekipleri

komuta kontrol merkezi tarafindan gorevlendirildikleri vaka basina bir adet vaka
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formu doldurmakla yiikiimliidiir. Vaka formu, hastane Oncesi acil saglik
hizmetlerinde hastaya ait demografik bilgilerin, istasyon ve ambulansa ait temel
bilgilerin, hastaya ait bilgilerin, hastaya yapilan miidahalenin, hastanin onam veya
hizmetin reddi igin bilgilendirildigi ve imzaladigi onam ve tedavi red bilgisinin,
hastanin transfer edildigi hastaneye dair hastayi teslim alan doktor ve hastane
bilgilerinin manuel olarak kaydedildigi, vaka basinda anlik olarak doldurulan
formdur. Vaka formlar1 tam ve eksiksiz sekilde vakay1 yapan saglik personeli
tarafindan doldurulur ve sonrasinda ASOS sistemine girisi yapilir. Vaka formu
otokopili kagittan iiretilmis 3 niisha seklindedir (Sekil 2.3). Birinci niisha Il Ambulans
Servisi Baghekimligine aylik olarak teslim edilerek arsivlenmektedir. Bu 3 niishadan
ikinci niisha hastaneye transfer edilen hastalarda hastaneye teslim edilerek hastane
tarafindan arsivlenmektedir. Ugiincii niisha ise istasyon tarafindan yillik olarak
arsivlenir. Vaka formunda doldurulan bilgileri 26 baslik altinda detayli olarak su
sekilde inceleyebiliriz.

Sekil 2.3: Vaka Formu Niishalari

2.6.1 Vaka Formu Bashklar ve icerikleri:

1. 1l Ambulans Servisi Bashekimligi Bilgisi: Vaka formunun iizerinde sol {ist
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kosesinde bagli bulundugu ile ait baghekimlik bilgisi yer almaktadir.

Bashk: Her vaka formunun bir ana basligi bulunmaktadir. Paylagmis oldugumuz
gorselde ‘T.C Saglik Bakanlig Istanbul Saglik Kurumlari 1 Nolu Déner Sermaye
Saymanlig1 Ucret Tahakkuk Fisi® yazmaktadir. Bu baslik tiim illerde bagli oldugu
Il Saghik Midiirliigii ve baghh oldugu Déner Sermaye Saymanhgi ile
basliklandirilmaktadir. Doldurulan bu form sadece hastaya ait demografik ve tibbi
bilgileri icermenin disinda iicret tahakkuk fisi olarak da kullanilmaktadir.

Seri Numara: Formun sag iist kosesinde ise formun seri numarasi yer almaktadir.
Her bir form i¢in farkli seri numarasi bulunmaktadir.

Istasyon: Bu bashk altindaki bilgiler vakaya gorevlendirilen istasyona ait
istasyonun adi, acil ¢agr1 merkezi sistemi tarafindan tiretilen vakaya ait protokol
numarasi, vakaya gorevlendirilen tarih, vakaya gorevlendirilen ambulansin
plakasi, vakaya gorevlendirilen istasyona tanimli 6zel bir kod bilgisi varsa
yazilmaktadir.

KM Bilgileri: Bu baslik altinda ambulansa ait km bilgileri vakaya ¢ikig, hastya
varis, hastaneye varis, istasyona doniis olarak not edilir.

Saatler: Bu baslik altinda ise ¢agrinin komuta kontrol merkezine ulastig1 saat,
vakaya gorevlendirilen ekibin vakaya ¢ikis, olay yerine varis, vakaya varis, olay
yerinden ayrilig, hastaneye varis, hastaneden ayrilis, istasyona doniiglerinin saat
ve dakika olarak yazildigi kisimdir. Bu kismin girisi biiyiik oranda komuta kontrol
merkezinde telsiz basinda gorev yapan saglik personelleri tarafindan acil ¢agri
merkezi sisteminden ekiplerin anons vermesi sonrasi bildirilen saate gore
yapilmaktadir. Komuta kontrol merkezi tarafindan yapilan bu girisler ASOS
sisteminde gorevlendirilen vakaya ait protokol icerisine es zamanli olarak
yansimakta ve ekip tarafindan vaka sonrasinda ASOS sisteminde
goriintlilenebilmektedir. Telsiz sisteminin ¢alismadig1 ya da miinhal bir sebepten
dolay1 saat girisi yapilamadigi durumlarda gorevli personel manuel olarak giris
yapabilir. Hem vaka formuna ekip kendisi saati dakikasini yazar, hem de komuta
kontrol merkezinde ki telsiz gorevlisi sisteme giris yapar boylelikle karsilikli
olarak bir kontrol mekanizmasi olusur.

Hasta Bilgileri: Bu baslik altinda ise hastaya ait kimlik bilgileri ile vakanin
demografik bilgileri doldurulmaktadir. Hastanin T.C kimlik ya da pasaport
numarast, ad1 ve soyadi, baba adi, dogum tarihi, olay yerinin adresi, hastanin sosyal

giivenlik bilgileri yazilmaktadir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Cagn Tipi: Bu baslik altinda ekibe vakanin hangi iletisim tercihiyle bildirildigi

isaretlenmektedir.

Olay Yeri: Bu baslik altinda vakaya gorevlendirilen ambulans ekibi, olay yerinin
tipine gore ev, otel, cami, sokak vb. olay yerini isaretlemektedir.

Cagn Nedeni: Bu baslik altinda gorevlendirilen vakanin ig¢erigine gére medikal,
trafik kazasi, diisme, darp, atesli silah yaralanmasi vb. hangi nedenden dolay1
ambulans talep edildigi isaretlenmektedir.

flk Muayene Bulgulari: Saglhk ekibi hasta ya da yaraliya ulastiktan sonra
hastanin ilk degerlendirmesi sonucu elde ettigi pupil degerlendirmesi, tansiyon,
nabiz, solunum vb. tibbi degerlendirmeleri kayit etmektedir.

Glaskow Koma Skalasi: Saglik ekibi hasta ya da yaraliya yapmis oldugu ilk
muayeneden sonra hastanin glaskow koma skalasini degerlendirerek kayit altina
almaktadir.

Durumu: Bu baslik altinda hastanin tirajina gore uygun renkteki triaj kodunu
isaretlemektedir.

On Tam: Hasta ya da yaralinin ilk degerlendirmesinin ve toplanan vital bulgularin
sonucuna goOre hastaya bir on tani koyulmakta ve bu baglik altinda kayit

edilmektedir.

Aciklamalar: Bu baglik altinda saglik ekibinin hastaya ait ekstra diismek istedigi
notlar varsa yazilmaktadir. Bu kisim hastadan ya da yakinindan alinan anamneze
bagli olarak var olan tibbi 6ykiisii ile ya da kan sekeri, EKG gibi ek olarak ihtiyag
duyulan tibbi bilgiler ile doldurulur. Hastaya yapilan miidahale gerektiginde saat
bilgisi ile bu kisimda detaylandirilir.

Sonug¢: Bu baslik altinda miidahale edilen vakanin hastaneye mi nakil oldugu,
nakil reddi mi alindig1 ya da vakanin hastaneler arasi nakil mi oldugu gibi, nasil

sonuglandig: isaretlenmektedir.

Nakledilen Hastane: Bu baslik altinda hastanenin cinsine gore tniversite
hastanesi, egitim aragtirma hastanesi, devlet hastanesi, 6zel hastane, diger
seceneklerinden biri isaretlenerek bosluk kismina hastanin transfer edildigi
hastanenin ad1 yazilmaktadir.

Kazaya Karisan Araclarin: Bu bashik sadece trafik kazalarinda

doldurulmaktadir. Trafik kazalarinda kazaya karisan tiim araclarin plakalar
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

yazilmaktadir.

Islem: Bu baslik altinda hastaya muayene islemi yapildiysa ilgili kisim
isaretlenmektedir. Hastaya eger hastaneler arasi nakil yapildiysa isaretlenmelidir,
hastaneler aras1 nakil yapilmayan vakalarda isaretleme yapilmaz. Sehir i¢i
ambulans iicreti isaretlenmelidir.

Genel Miidahale: Bu baslik altinda hasta ya da yaraliya yapilan tiim uygulamalar
isaretlenmektedir. Vaka Formunda yer almayan ancak ASOS’ta karsilig1 bulunan

diger miidahaleler ise bos kisimlar isaretlenerek doldurulabilir.

Sivi Tedavisi: Hasta ya da yaraliya uygulanan serumlarin isaretlendigi kag adet ve
hangi dozda uygulandiginin yazildigi boliimdiir. Vaka Formunda yer almayan
ancak ASOS’ta karsiligi bulunan diger sivilar ise bos kisimlar isaretlenerek

doldurulabilir.

Kullanilan Tla¢: Hasta ya da yaraliya uygulanan ilaglarin isaretlendigi, kac adet
kullanildigi ve dozunun yazildig: boliimdiir. Vaka Formunda yer almayan ancak
ASOS’ta karsiligt bulunan diger ilaclar ise bos kisimlar isaretlenerek

doldurulabilir.

Kullamlan Malzeme: Bu baslik altinda vakada kullanilan sarf malzemeler ve kag
adet kullanildigi, var ise kullanilan sarf malzemenin boyutu yazilmaktadir. Vaka
Formunda yer almayan ancak ASOS’ta karsilig1 bulunan diger malzemeler ise bos

kisimlar isaretlenerek doldurulabilir.

Hastanin Hizmet Kabulii veya Reddi: Bu baslik altinda gorevli saglik
personelinin uygulayacagi miidahale ya da nakil edecegi hastaneyi kabul veya red
ettigine dair hasta veya hastanin onam vermeye uygun olmadigi durumlarda hasta

yakinlari tarafindan yazili onam ve imzas1 alinmaktadir.

Ambulans Personelinin Adi Soyadi: Bu baslik altinda vakaya miidahale eden
ekip igerisindeki doktor, paramedik, acil tip teknisyeni ve siiriicliye ait isim ve
soyisim bilgileri yazilarak imza atilmaktadir.

Hastay1 Teslim Alan: Bu baslik altinda ise vaka hastaneye nakil edildiginde

vakayi teslim alan doktorun kagesi ve imzasiyla doldurulmaktadir.

2.7. Vaka Formu Verilerinin Acil Saghk Otomasyon Sistemine (ASOS) Girisi

Ambulansta galisan saglik personelleri gorevlendirildikleri her bir vaka i¢in, vakaya

gorevlendirilme anindan baglayarak istasyona doniise kadar olan kismi kapsayan
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tim verileri, hastaya sunulan tiim hizmeti ve kisisel verilerini uygun sekilde
doldurmaktadir. Doldurulan bu formlar aymi saglik personelleri tarafindan
istasyonda ASOS’a girilir. Manuel olarak doldurulan formlar, dijital ortama giris
yapildiktan sonra aylik olarak saglik personelleri tarafindan arsiv birimine teslim
edilir.

ASOS sistemine girisi yapilan formlarin tan1 kodlari, tan1 kodlarina uygun malzeme
girisi, malzeme ve tani kodlarina uygun uygulama girisleri, ambulans ekiplerinin
teknik bilgilerinin hatasiz kaydi ve hastaya ait kisisel verilerin kaydinin eksiksiz bir
sekilde doldurulmasi zorunludur. Vaka formlarinda eksik ya da hatali girisler basta
maliyet olmak {izere istatistiksel verileri, malzeme teminini ya da yasal siireclerde
personel giivenligi acisindan sorun teskil etmektedir. Vaka formlarinin ASOS’a
girisine genel olarak baktigimizda;

[lk olarak gérevli personel kendi T.C kimlik numarasi ve sifresiyle ASOS sistemine
giris yaparak gorev yaptigl istasyonu seger. Bu se¢imden sonra sistem gorevli
personeli o istasyona ait bilgilerin yer aldig1 profile yonlendirir. Daha sonra Istasyon
sekmesinden Vaka Formunu segerek protokol numarasi, vaka adresi gibi bilgilerle
elindeki vaka formunun eslestigi ihbar1 secer, (+) isaretine basarak ilgili formun
acilmasini saglar. Ayni olay yerinde birden fazla hasta ya da yaraliya miidahale
edilirse ilk vakanin bilgileri girildikten sonra tekrar (+) segenegi ile iki ya da daha

fazla hasta girisi yapilabilmektedir (Sekil 2.4).

ﬁ‘. @ ISTANBUL AVRUPA KOMUTA KONTROL MERKEZI

on/ Vaka Formu

stasy
| Vaka verilis tarihine gore siralanmig kayitian gormektesiniz
Go! ihbar & Hasta Listesi
Saglangig Tarit ;
3 $13.11.2022 162819 | @ 4 (8| -] (& ] -]
01.11.2022 o] @ 7 kxu protokol Mo 00000000 ih Bapikd 3 e g tou - Fasa
s KKM Seri No ; 0000000 ar resi vakaNo: $3GS008" vakavo: $355308"
Ekip Kodu ; Bes 1 Protokol No: 00000000 Protokol No ;: 00000000
13.11.2022 (o}
s JP— ,’ /| ]
@ " kxm protokol Mo : 00000000 s 8 Hasta >}
KKM Seri No: 0000000 Ihbar Ad resi e VakaNo; §8ENAD!
= EXip Kodu : Bck 1 Protokol No: 00000000
3. £913.11.2022 07:36:58 °
KKM Protokol No ; 00000000 | | .
KKM SeriNo: 0000000 Ihbar Adresi e
Ekip Kodu: Sry1
\ 613.11.2022040823 | @
KKM Protokol No : 00000000 H
— s comomo | jhbar Adresi| @)
Ekip Kodu ; Kck 1
Are 5
« « KN oo (¢]
© 2022 Acil Sagik Hizmetieri Genel MOdGriugo % T.C. Saglik Bakani

Sekil 2.4: ASOS’da vaka bilgi formu olusturma
Vaka formu agildiktan sonra ilk olarak ‘Sonug¢’ kismindan hastaya yapilan miidahale

sonucuna gore uygun secenegi secger (Sekil 2.5).
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& Vaka Formu

o Cagrn / Ihbar Bilgileri
Sonug Sonug Detay ATN No Tarih

- - 34 13.11.2022 07:32:38

| Nakil - Hastaneye

Nakil - Hastaneler Arasi

Nakil - Red "
Nakil - Diger i
Gorev Iptali

ihbar Adresi

KKM Agiklama

Gagn Tipi
Telefon Medikal
Olav Yer Codtrrafi Dururr

© KKMYye gdnderiimemis

Sekil 2.5: Vaka Formu Acil Saglik Otomasyon Sistemine Giriste Sonu¢ Segme

Bu secimden sonra sistem otomatik olarak personelin doldurmasi gereken

secenekleri siralar. Siralanan segeneklerin yaninda kirmizi ile kag adet zorunlu alani

doldurmasi gerektigi yazmaktadir. Saglik personeli bu kirmizi alan yesil olana kadar

formun zorunlu olarak belirlenen alanlari1 doldurmak zorundadir (Sekil 2.6) (Sekil

2.7).

& Vaka Formu

a Cagrn / Inbar Bilgileri
Sonug Sonug Detay

ATN Ne Tarih
Nakil - Hastaneye - 34 13.11.2022 07:32:38

Protoko

Gagn Tipi Gagn Neden
Telefon Medikal i -

Olav Yer Cotirafi Durum

© KKMYe gdnderilmemis

Sekil 2.6: Vaka Formu Acil Saglik Otomasyon Sistemine Genel Bakis-1
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& Vaka Formu S o

8 Yazdr
4]
(4] o Cagn / Ihbar Bilgileri
_-.~_ * y o uc ¢ Detay ATN N Tarit
Gorev Iptali - - 34 ‘ 20.11.2022 17:28:12
o a o
[
Li}
o
Telefon Medikal - -
© KKMYye gonderilmemis

Sekil 2.7: Vaka Formu Acil Saglik Otomasyon Sistemine Genel Bakig-2

Sistemin segilen sonuca gore agmis oldugu seceneklerde Vaka Bilgileri, Personel
Bilgileri, Malzemeler, Uygulamalar ve Dosyalar kismi tiim vaka sonuglari i¢in
doldurulmasi zorunlu alanlardir.

Sonu¢ sekmesinde Hastaneye Nakil sekmesinde tiim verileri gorebilecegimiz icin

incelemeye bu sonu¢ sekmesiyle ve detayli incelenebilmesi i¢in 10 baglik altinda

incelemeye devam edilecektir.

1. Vaka bilgileri: Bu sekmede doldurulmasi gereken zorunlu alan sayisi verilmis
olup, doldurulmas: gereken zorunlu alanlar kirmizi ile isaretlenmistir. Koyu gri
olarak goriinen alanlar komuta kontrol merkezi tarafindan acil ¢agr1 merkezi
sisteminde vaka icin acilarak girilen verileri gostermektedir ve komuta kontrol
merkezi yetkilileri disinda bu alanlara miidahale edilememektedir. ATN numarasi
her ilin kendi plaka koduyla baslamaktadir. No secenegi altinda ise vaka formu
tizerinde bulunan Seri No bashgi altindaki 1 harf ve 6 sayidan olusan kisim
yazilmaktadir. Istasyon aciklama kismina vaka oOzelinde saglik personeli
tarafindan yazilmak istenen not varsa yazilmalidir. Cagri Nedeni sekmesi
telefonda alinan vakanin durumuna gore doldurulmakta fakat olay yerinde vaka
degerlendirildiginde c¢agr1 nedeni farkli olabilmektedir. Bundan dolayr c¢agri
nedeni sekmesi vakaya miidahale eden saglik personeli tarafindan vakaya uygun
olarak degistirilebilir ve vaka formundaki Cagr1 Nedeni baslig1 altinda isaretlenen
ile ayn1 olmak zorundadir. Cagr1 Detay1 sekmesi ¢agri nedenine gore secenek

sunmaktadir. Cagr1 Nedeni trafik kazasi olarak segildiginde cagri detaymda
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motor, ara¢ ya da yaya gibi se¢enekler ¢cikmaktadir. Cagri nedenine uygun olarak

cagr1 detay1 secilmektedir (Sekil 2.8).

Nakil - Hastaneye - - 34 13.11.2022 07:32:38

Sekil 2.8: Vaka Formu Acil Saglik Otomasyon Sistemine Giris Vaka Bilgileri

Olay yeri vaka formu {lizerinde bulunan olay yeri bagligi ile ayni olmak
zorundadir. Cografi durum il Ambulans Servisi Bashekimlikleri tarafindan daha
once il diizeyinde belirlenen ‘Kentsel ve Kirsal’ alanlar olarak detaylandirilmis
ve vakanin bulundugu adrese gore il Ambulans Servisi Bashekimliginin
yaymladig1 listelere uygun olarak doldurulur. Bélgesel Durum agisindan 1l
Ambulans Servisi Baghekimliginin her istasyon i¢in daha dnceden belirledigi
bolgeler mevcuttur. Vakay:r yapan istasyon kendi bolgesinin sinirlart igerisinde
bir vaka yaptiysa ‘Bolge I¢i’, bolgesi disinda ise ‘Bolge Disi® secenegi
isaretlenmektedir. Zamanlama Bilgileri kisminda ‘Cagri Tarihi’ ve ‘Vaka Verilis’
komuta kontrol merkezi tarafindan girisi yapilan alanlardir. Vakaya Cikis, Olay
Yerine Varig, Vakaya Varig, Olay Yerinden Ayrilis, Hastaneye Varig, Hastaneden
Ayrilis, Istasyona Déniis/Vaka Bitis secenekleri ise ekiplerin telsiz anonslariyla
komuta kontrol merkezinde gorev yapan telsiz gorevlileri tarafindan
doldurulmakta fakat telsizin ¢gekmedigi ya da farkli bir nedenden dolay1 komuta
kontrol merkezi tarafindan doldurulamayan saat bilgileri saglik personelleri
tarafindan vaka formunda saatler basligi altinda doldurulan bilgilerden
zamanlama bilgileri kismina girisi yapilmaktadir. Ara¢ Hareket Bilgileri kisminda
ise Yeni Sefer Ekle butonu tiklanilarak gorev yapilan ambulansin plakas: segilir

ve km bilgileri girilir (Sekil 2.9).
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:
a Arag Hareket Bilgileri

] o]

Arag Gidilen Mil Gikig KM Vang KM Hastaneye Vanis KM Déniis KM

Sekil 2.9: Vaka Formu Acil Saglik Otomasyon Sistemine Giris Vaka Bilgileri

Tiim veriler dogru ve eksiksiz bir sekilde girildiginde Vaka Bilgileri sekmesinin

yaninda yesil renkli tamamlandi sembolii ¢ikmaktadir.

7. Hasta Bilgileri: Bu segenekte hastaya ait kimlik bilgileri girilmektedir. VVaka formunda
yazilan Hasta Bilgileri bashig ile sisteme giris yapilan bilgiler ayni olmak zorundadir.
Hastanin T.C. kimlik no bilgisi girildiginde ‘getir’ butonu tiklandiginda Merkezi Niifus
Idare Sistemi (MERNIS) iizerinden hastaya ait bilgiler otomatik olarak sistemsel olarak
doldurulmaktadir. Kimliksiz ya da sadece Pasaportu bulunan hastalar ise Pasaport
Numarasi ile Hasta Ekle ya da Kimliksiz Hasta Ekle segeneklerinden uygun olan
secilerek hastaya ait ‘Uyruk, Ad ve Soyad, Dogum Tarihi, Yas gibi bilgiler girilerek kayit
olusturulmaktadir (Sekil 2.10).

© KKM'Yye gdnderiimemis

Sekil 2.10: Vaka Formu Acil Saglik Otomasyon Sistemine Girig Hasta Bilgileri
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8. Muayene Bulgulari: Bu sekmeye hastaya ait tibbi bilgiler girilmektedir. ilk muayene
bulgulart baglhig altindaki Triaj segenegi ile vaka formunda Durumu basligi altinda
isaretlenen renk kodu ayni olmalidir. Pupiller, Deri, Nabiz, Solunum Durumu ve Biling
sekmeleri ile hasta ya da yaraliya ait vaka formu iizerinde bulunan ilk Muayene
Bulgulariyla ayni olacak sekilde doldurulmaktadir. Ates Nabiz Tansiyon Girisi (ANT
Girisi) vaka formu {izerinde bulunan Ilk Muayene Bulgular1 baslig: altinda yazilan vital
parametreler ile aym olacak sekilde doldurulmaktadir. On tamlar kisminda ise hasta ya
da yaralinin yapilan muayenesinden sonra konulan 6n taniya uygun secenek secilir ve

vaka formu iizerinde yazan On Tami bashg: ile ayni olacak sekilde doldurulmalidir.

Glaskow Koma Skalasi ise vaka formu tizerinde bulunan Glaskow Koma Skalas1 basligi

altinda yazan bilgilerle ayn1 olacak sekilde doldurulmalidir (Sekil 2.11) (Sekil 2.12).

o ik Muayene Bulgulari

ANT Girigi

0
©
I s o

© Ekle

Tarih / Saat Olgm Tipi Deger

O Ekle

© KKMYe gdnderilmemig

Sekil 2.11: Vaka Formu Acil Saglik Otomasyon Sistemine Giris Muayene Bulgulari

a On Tanilar

Kodu Adi Secim Adi

a Glasgow Koma Skalas!
Motc 30z Verbal

© KKMYye gdnderilmemis

Sekil 2.12: Vaka Formu Acil Saglik Otomasyon Sistemine Giris Muayene Bulgular
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2. Hastane Bilgileri: Hasta ya da yaralilarin hastaneler arasi m1 yoksa hastaneye
nakil mi edildigi sonu¢ kisminda segildikten sonra bu Aksiyon baslig1 altinda
hastaneler arasi transfer ise sevk eden ve sevk edilen hastane bilgilerinin girisi
yapilmaktadir. Hasta bir saglik kurulusundan degil olay yerinden alinarak
hastaneye transfer edildiyse aksiyon basligi altinda nakledilen hastane segenegi
secilir. Aksiyon nedeni kismina hasta ya da yaralinin yogun bakim ihtiyaci,
uzman hekim ihtiyaci vb. nedenlerinden biri segilerek o hastaneye neden transfer
edildigi segeneklerinden uygun olan seg¢ilir. Gorev yapilan il secildiginde ASOS’a
daha 6nceden tanimlanan o il biinyesinde hizmet veren hastane listesi agilir ve

transfer edilen hastane secilir. Hastane segenegi ile vaka formu iizerindeki

Nakledilen Hastane baslig1 altina yazilan hastane ismi ayni olmak zorundadir

(Sekil 2.13).

Hastane Bilgileri

- v 20.11.202217:28 [o[c)

ISTANBUL - -

Hastane Listes!

_ KKM'ye gonderilmemis

Sekil 2.13: Vaka Formu Acil Saglik Otomasyon Sistemine Giris Hastane Bilgileri

3. Personel Bilgisi: Bu sekmede istasyonda gorevli olan personellerin tamami1 nobet
birimi tarafindan daha once tanimlandiklar1 i¢in gorev saatleri boyunca bu
sekmede otomatik olarak goriineceklerdir. Herhangi bir degisim ya da tanimlama
olmamast durumunda gorev yapan personel ‘Gorev Tiirli’ secerek T.C Kimlik
numarasin1  girerek listeye kendini manuel olarak ekleyebilmektedir. Bu
sekmeden vaka formu lizerine yazilan Ambulans Personelinin Adi1 Soyad1 bagligi
altina yazilan kisilerle burada segilecek olan personeller ayni olmak zorundadir.

Bu sekmede ayrica daha Onceden nobet birimi tarafindan belirlenen ‘Ekip
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Sorumlusu’ kim ise sec¢ilmek zorundadir. Ekip sorumlusu ekipte bulunan doktor
ve paramedik ya da ATT var ise doktor, paramedik ve ATT var ise paramedik, iki

paramedik ya da iki ATT var ise deneyimli olan ve modiil egitimlerinin tamamini

basaril1 bir sekilde tamamlamis olan personel se¢ilmektedir (Sekil 2.14).

© KKMYe gonderilmemis

Sekil 2.14: Vaka Formu Acil Saglik Otomasyon Sistemine Giris Personel Bilgileri

4. Tlaglar: Bu sekmede hasta ya da yaraliya uygulanan ilaglarin ve serumlarimn doz
ve adetleriyle birlikte girisi yapilmaktadir. Bu kisimda vaka formu tizerinde Sivi
Tedavisi ve Kullamilan Ilag baslig altinda isaretlenen ilag ve serum sayisiyla ayni
dozlarda ve ayni1 sayida olmalidir. ASOS’ta gorev yapilan istasyonun deposunda
tanimli olan ilaglarin miad siirelerini ise sistemin otomatik olarak
renklendirmesine gore takip edebilir. Miad1 6 ay altinda kalanlari sar1, 3 ay altinda
kalanlar1 turuncu, 1 ay altinda kalanlar1 kirmizi ve miadi dolan ila¢ ve serumlari

gri renk olarak goriintiileyecektir (Sekil 2.15).
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llaglar
Miadi 6 ay altinda kalanlar Miadi 3 ay altinda kalanlar Miadi 1 ay altinda kalaniar
*Not : Miat tarihi renklendirmeleri giiniin tarihi baz alinarak hesaplanmaktadr
%0,9 SODYUM KLORUR 10 ML 10 AMPUL - 150-03-01-8699788750973 -
Intra Venoz - 1 =
llag Ad Miktar Uygulama Sekli
— KKM'ye génderilmemis

Sekil 2.15: Vaka Formu Acil Saglik Otomasyon Sistemine Giris Ilaclar

9. Malzemeler: Bu sekmede vakada kullanilan sarf malzemeler ve kag adet kullanildig1, var

ise kullanilan sarf malzemenin boyutu segilerek giris yapilir. Vaka formu tizerinde Kullanilan

Malzeme bashgi altinda isaretlenen sarf malzeme adedi ve boyutlariyla ayni olmalidir.

ASOS’ta gorev yapilan istasyonun deposunda tanimli olan malzemelerin miad siirelerini ise

sistemin otomatik olarak renklendirmesine gore takip edebilir. Miadi 6 ay altinda kalanlari

sarl, 3 ay altinda kalanlar1 turuncu, 1 ay altinda kalanlar1 kirmizi ve miadi dolan malzemeleri

gri renk olarak goriintiileyecektir (Sekil 2.16).

Miad 6 ay altinda kalanlar Miad 3 ay altinda kalanlar
*Not : Miat tarihi renklendirmeleri giiniin tarihi baz alinarak hesaplanmaktadir.
[ v | | Miktar
Adi : AA KALEM PIL Jenerik Adi : AA KALEM PiL
Taginir Kodu : 150-12-04-17-02 Jenerik Kodu : 150-12-04-17-02
Miat Tarihi : 2030/1 Stok No: 2521578 Miktar: 2
Adi : AAA INCE KALEM PiL Jenerik Adi : AAA INCE KALEM PiL
Tagimir Kodu : 150-12-04-17-01 Jenerik Kodu : 150-12-04-17-01
Miat Tarihi : 2030/1 Stok No: 2521579 Miktar: 2
Ad : ACIL DOGUM SETIi Jenerik Adi : ACIL DOGUM SETi
Taginir Kodu : 150-03-03-230000178 Jenerik Kodu : 150-03-03-230000178
Miat Tarihi : 2030/12 Stok No: 2278748 Miktar: 1

AIR-WAY, ORAL, NO:0 AIR-WAY, ORAL, NO:0

@ KKMYye gdnderilmemis

Sekil 2.16: Vaka Formu Acil Saglik Otomasyon Sistemine Giris Malzemeler

5. Uygulamalar: Bu sekmede ambulansin ilk hareketinden itibaren hastanin

hastaneye teslimine kadar gegen siirede yapilan uygulamalar ve verilen hizmetin
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tamaminin girisi yapilmaktadir. Vaka formu iizerinde Genel Miidahale basligi

altinda isaretlenen uygulamalarla bu sekmede yapilan girisler ayni olmak

zorundadir (Sekil 2.17).

Sekil 2.17: Vaka Formu Acil Saglik Otomasyon Sistemine Giris Uygulamalar

6. Dosyalar: Bu sekmede vaka formu ve vakaya ait varsa diger dokiimanlar PDF ya
da JPEG formatiyla yiiklenmektedir (Sekil 2.18).

© KKM'ye gdnderilmemis

Sekil 2.18: Vaka Formu Acil Saglik Otomasyon Sistemine Giris Dosyalar
7. Ozet: Bu sekmede Kullanict Bilgileri bashigi altinda ASOS’ta vakayr olusturan ve
KKM’ye gonderen personelin adi ¢ikmaktadir. Zamanlama bilgisiyle Vaka Bilgileri
sekmesinde Zamanlama Bilgileri olarak girdigimiz vakaya ait KKM Reaksiyon Siiresi,
Istasyon Reaksiyon Siiresi, Vakaya Ulasim Siiresi, Hastanede Bekleme Siiresi ve Toplam

Mesguliyet Siiresi goriilmektedir. Ucret Bilgisi bash@n altinda ise uygulamalar ve
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malzemeler sekmesinde girilen bilgilerle vakaya ait maliyet bilgileri yer almaktadir
(Sekil 2.19).

E 4 Dakika 21 Saniye
8 Saniye
7 Dakika 8 Saniye
9] Vaka Girig Bilgisi ) ;
14 Dakika

47 Dakika 8 Saniye

Sekil 2.19: Vaka Formu Acil Saglik Otomasyon Sistemine Giris Ozet

Tiim bu islemler, vakaya uygun olarak islendikten sonra sol iist kosede yer alan

KKM’ye Gonder butonu tiklanarak sisteme girisi yapilan bilgilerin sistem iizerinden

komuta kontrol merkezine gonderimi saglanir (Sekil 2.20).

Sekil 2.20: Vaka Formu Acil Saglik Otomasyon Sisteminden KKM’ye Gonderme
2.8 Hasta Kayitlar1 ve Onemi

Hasta kayitlar1 hekimlik mesleginin deneme yanilma yolu ile yapildig1 tas devrine

kadar dayanan, bu ¢aglarda magara duvarlarina resmedilen hasta kayitlar ile baslamig

33



olan ve glinlimiizde bilgisayar tabanli hasta kayit sistemine kadar uzanan tip tarihine
paralel olarak giden bir gegmisi vardir [5]. Tibbi kayitlar hastaligin nedenini
belgelemenin bir yolu olmakla birlikte ayni zamanda yasal bir belge olarak da
kullanilmaktadir. Hasta kayitlar1 adli bir sorusturma yiirliten ya da yargi erklerinden
karar verme mercinde bulunan hakim, savci ve polis gibi adli birimleri yasal bir belge
niteliginde yonlendirmektedir. Hasta kayitlarinin yasal siire¢ disinda en c¢ok
kullanildig1 alan hastane igerisinde hastaya tibbi olarak miidahale edecek olan ya da
tan1 i¢in hastayr muayene eden hekim, konsiiltan hekim ve hemsire tarafindan
kullanilmaktadir. Hekimler hasta ya da yaralinin ge¢cmis kayitlarindan faydalanarak
gerekli tibbi miidahaleyi yaparken, hemsireler ise hasta ya da yaralinin order edilen
ilaglarinin uygular ya da nébet degisimlerinde kendinden dnce gorev yapan hemsirenin
hasta ya da yaralinin takibi esnasinda neler yaptig1 gorebilmektedir. Hastane igerisinde
hekimler ve hemsireler diginda hasta kayitlarindan idari birimlerde faydalanmaktadir.
Idari birimler verilen hizmetin kalitesini artirmak, ilag ve tibbi malzeme temini,
istatistiksel verilerin hesaplanmasi, maliyetin hesaplanmasi gibi bir¢cok alanda hasta
kayitlarindan faydalanarak iyilestirme ¢aligmalara yapmaktadir. Hasta kayitlar1 yasal,
tibbi ve idari olarak neredeyse her alan1 yonlendirmektedir. Hasta kayitlar1 ve tibbi
kayitlar eksiksiz ve hatasiz bir sekilde yazilmali ve saklanmalidir. Hastane dncesi acil
saglik hizmetlerinde kullanilan ‘vaka formu’ ise hastaneye teslim edilen her hasta i¢in

hastane igerisindeki tiim bu tibbi ve yasal siireci etkilemektedir.

Vaka formlar1 ve ASOS’a yapilan girisler hastane icerisindeki tiim stire¢leri etkiledigi
gibi, hastane 6ncesi acil saglik sistemini de ayn1 oranda etkilemektedir. Vaka Formlari
fiziken arsivlenmek disinda ayn1 zamanda goriintiileri ve ekleri ASOS {izerinden belge
yiikle segenegi kullanilarak sisteme eklenir ve dijital olarak da taranmis halleri

arsivlenmis olur.

2.9 Vaka Formu Onay Birimi

Vaka Formu Onay Birimi istanbul Avrupa Il Ambulans Servisi Baghekimligi tarafinda
Aralik 2019 yilinda kurulmus olup Aralik 2022 yili itibariyle halen gorevine devam
etmektedir. il Ambulans Servisi Baghekimligi tarafindan vaka formlarmin eksik veya
hatali olarak dolduruldugu adli siiregler de dikkat ¢ekmis, istatistiksel verilerde

sapmalar oldugu fark edilmis ve malzeme temini ve istem siirecinde hatalar oldugu
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gbzlemlenmistir. Bu farkindalik sonrasinda baghekimlik kendi idaresinde bu birimi
kurarak sahada ¢aligan ambulans ekiplerinin yaptiklar1 vaka sonrasi tutmus olduklari
vaka formlarinin tam doldurulup doldurulmadigini, eksik ve hatalarin1 tespit
edebilmek ayrica ASOS’a girilen bilgilerle yazilan vaka formunun uyusup
uyusmadigini kontrol etme mekanizmasi olusturmustur. ASOS’a form girisini
tamamlayarak KKM’ye Gonder butonuna tiklanan her vaka i¢in birim bir filtre gorevi
gormektedir. Girigi yapilan her vakanin sisteme PDF ya da JPEG formatinda
yiiklenmis olan vaka formunu agarak ASOS girisiyle karsilastirmakta, vaka formu ve
ASOS sisteminin uyusup uyusmadigini kontrol etmekte ve tespit edilen hata ya da
eksigi her istasyonun kendine ait mail adresine gondermektedir. Mail iizerinden
caligma sistemi Aralik 2020 itibariyle degistirilmistir. Tespit edilen hatalarin mail ile
istasyona iletilmesinden sonra hatali giris yapan personel ASOS’a giris yapmis oldugu
formu tekrar acarak hatasini diizeltir ve tekrardan KKM’ye Gonder butonuna basarak
formun giris islemini tamamlamig olur. Formun KKM’ye Gonder butonu tiklandiktan
sonra eksiksiz ve tam oldugu kontroliinden geger ve Acil Cagri Merkezi sistemi
tizerinde sonlandirma islemi yapilarak vaka sistem tizerinde kapatilmis olur. Kapatilan
vakalarm tamami bir sonraki ayn ilk haftas1 icinde Il Saglik Miidiirliigii tarafindan
sistem lizerinde toplu olarak indirilerek performans ve faturalandirilma iglemi yapilir.
Il Saglik Miidiirliigii tarafindan yapilan faturalandirma islemi ise, sosyal giivencesi
olan Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslarinda Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’dan,
kamp dis1 Suriye vatandaslarinda {1 Go¢ Idaresinden, turist olarak hastane dncesi acil
saglik hizmetlerinde faydalanan kisilerde ise miidahale edildigi hastaneye fatura
kesilerek gonderilir. Elde edilen gelir Il Saglik biinyesinde toplanir. Toplanan bu para
ise kurumlarin idari igleyisi, personel performans iicreti ya da malzeme temini gibi
durumlar i¢in uzmanlar tarafindan dagitilirak kurum igerisinde harcama yapilir.
Tiirkiye’de hastane Oncesi acil saglik hizmetleri Tirkiye Cumhuriyeti topraklar
igerisinde ihtiyaci olan tiim kisilere iicretsiz olarak hizmet verir.
Vaka formu onay biriminin genel gorev yetki ve sorumluluklarmi su sekilde
siralayabiliriz.
2.9.1 Vaka formu onay birimi gorev, yetki ve sorumluluklari
1. Vaka Formu Onay Birimi Komuta Kontrol Merkezine bagli ¢alisir.
2. Vaka Formu Onay Birimi bir sorumlu saglik personeli bulundurur ve caligma
saatleri diizenlemesi ile bilgilendirme acgisindan bir bashekim yardimcisina

baghdir.
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10.

11.

12.

13.

Acil Saglik Hizmet Istasyonlar1 tarafindan girilen vaka formlarmin kontroliinii
saglar.

ASOS'a yiiklenen vaka formu goriintiilerini gézden gegirerek hatali isaretlemeleri
saptar ve ilgili ekip sorumlusunu uyarir.

Vaka formlarinin ASOS iizerinden girisinde yapilan hatalar1 saptayarak formu
onaylamaz ve dogru bir sekilde giris yapilmasini saglar.

Vaka Formu Onay Birimi Stok Y&netim Birimi, ASOS Birimi, Istatistik Birimi ve
Bilgi Islem Birimi ile koordineli bir sekilde ¢alisarak gerekli ihtiyaglara gore
diizenlemelerin yapilmasini saglar.

Vaka formunda hastanin 6n tanist ile uyumlu genel miidahaleler ve malzeme
diisiimiiniin yapilip yapilmadiginin kontroliinii yapar.

Yenidogan transportu, Obez hasta nakli, 4 Yatakli Ambulans kullanimi gibi
ozellikli durumlarin formlarinin uygunlugunu kontrol eder.

Adli vakalarda istasyon agiklama ve hasta iliskili bilgilerin anlasilir olmasina
dikkat eder

Vaka formlarinin sisteme yiiklenen tarama goriintiileri ile sisteme girilen verilerin
eslesmesini saglar.

Vaka formlarinin ay sonunda tamaminin teslimini saglayarak, acil saglik
hizmetleri istasyonu tarafindan tamamlanan formlarin sayilariin Kalite Birimine
eksiksiz ve zamaninda teslimini koordine eder.

Vaka formlarinin sisteme yiiklenmesi, sisteme uygun ve dogru bir sekilde
girilmesi, zamaninda teslim edilmesi uygulamalarinda aksakliga yol acan
personellerini ve acil saglik hizmetleri istasyonu sorumlularini tespit ederek
bashekimlige raporlar.

Acil saglik hizmetleri istasyonlar1 nokta sorumlularinin, personellerinin ve KKM

personelinin egitim ihtiyacinm saptayarak giderilmesini saglar ve bilgilendirmeleri

yapar.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismanin 6rneklemini olusturan hata iceren vaka formlari incelenirken hatalar {i¢
farkl1 baslik altinda ele alinmustir. Ilk olarak vakalarda bir hata olmas1 durumuna gére,
sonrasinda hata tipine gére hatanin malzeme, uygulama ve vaka bilgilerinin eksik-
yanlig olarak sisteme girilmesi ile ilgili olarak degerlendirilmistir. Malzeme hatalar
kullanilan malzemelerin eksik ve fazla girisleri ile verinin hatali hi¢ girilmemis olmasi
durumlarin1 kapsar. Uygulama hatalar1 yapilan uygulamalarin eksik ve fazla girisleri
ile verinin hatal1 olarak hi¢ girilmemis olmas1 durumlarini kapsar. Vaka bilgisi hatalar
ise ¢agr1 nedeni, 6n tani, sonug, nakledilen hastane ve vital bulgularin yanlis ya da hig
girilmemis olmas1 durumlarini kapsar. Yapilan hatalara gére Kamu Saglik Hizmetleri
Fiyat Listesi 2020 fiyatlarina gbére malzeme ve uygulamalarda eksik giris yapilan
vakalar i¢in maliyet hesaplanmistir [41]. Vaka bilgisinin ve malzemenin hatali

girisinden dolay1 maddi olarak kayiplarin bilinmemesinden maliyet verilememistir.

Yapilan hatalarin agirlikli olarak yapilan bir hizmetin faturaya yansitilmamasindan
kaynaklandig1 goriilmiistiir. Kamu Saglik Hizmetleri Fiyat Listesi 2020’ye gore
malzemenin kullanildig1 islemin karsilig1 olan maliyet hesab1 yapilmistir[41]. Ayrica
bir¢ok vakada hem uygulama hem de malzeme hatasinin birlikte goriilmesi nedeni ile

bu tip hatalarin birlikte oldugu vakalar da ayr1 olarak incelenmistir.
3.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirmanin amaci; hastane oncesi acil saglik hizmetleri veren birimler, hastanelere
gore biitlinlesik degil daha daginik bir personel ve ¢alisma alanina sahiptir. Bundan
dolay1 gorev yapan personellerin bir amir tarafindan siirekli kontrolii s6z konusu
degildir. Ornegin, hastane icerisinde hemsirelerin tutmus oldugu hastalarin tibbi takibi
i¢in kullanilan bir formu supervisor, birim sorumlusu gibi amirleri kontrol edebiliyor
iken hastane oncesinde bu miimkiin degildir. Vaka Formu Onay Birimi ise stirekli
olarak kontrol mekanizmas1 saglamakta ve hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde
gorev yapan saglik personeller ile idari isleyis arasinda bir koprii gorevi gormektedir.
Bu sistem sayesinde bireyden kaynaklanan hatalarin ikinci bir géz tarafindan kontrolii
ile diizeltilmesi saglanmaktadir. Saglik alaninda yazilmamis olan yapilamamistir
bilinciyle hareket edilmektedir. Birincil amaci personel giivenligini saglamak olan bu
birimin amaci, goérev yapan saglik personellerinin eksik ya da hatali olarak doldurdugu

bir form ya da veri girisinde hatasini tespit ederek bu eksigin ya da hatanin
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giderilmesini saglamaktadir. Bu durum sonucunda saglik personeli adli bir siiregte
gorevini tam olarak yapsa bile bunu yazili olarak bildirilmediginde yapilmamis gibi
islem gorecedi igin personel giivenligini saglamaktadir. ikincil amaci kullanilan
malzemeleri ve miktarlarini kontrol ederek idari isleyis icerisinde eksik ya da fazla
malzeme girisi ile temin edilmesi gereken tibbi malzeme miktarindan daha ¢ok ya da
yetersiz temin edilmemesini saglamaktadir. Bu durumda basta maddi kayb1 dnleyerek
kullanilacak olan malzemelerin temini konusunda tam ve eksiksiz bir veriye
ulasilmasini saglamaktadir. Ugiinciil olarak giris yapilan uygulama kriterlerinin eksik
ya da fazla olmasi durumunda doner sermaye birimi tarafindan yapilacak olan
hesaplamada sapmalar1 6nleyerek kurum igerisinde bashekimlige ait kesilecek olan
doner sermaye faturasinda olusacak kacagin ya da fazla hesaplamanin Oniine
geemektedir. Dordiinciil olarak idari olarak calisan istatistik birimi, kalite birimi,
ASOS birimi, ayniyat birimi gibi birimlerin verilerinin daha saglikli ve diizgiin
sonuglar elde etmesini saglamaktadir. Bunun sonucunda bu birimlerden elde edilen
verilerle yapilacak olan arastirma, gelistirme ve iyilestirme ¢aligmalarinda saglikli
verilerle daha kaliteli hizmet verilmesini saglanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci ise
yapilan tiim bu personel giivenligi, malzeme temini, uygulama girigleri ve diger
hatalarin tespit edilmesiyle ortaya g¢ikan verilerle Vaka Formu Onay Biriminin

tyilestirme yoniinde yapmis oldugu calismay1 ortaya koymaktir.
3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma kapsaminda personellere hatalarini bildirmek i¢in Vaka Formu Onay
Birimine ait avr112.vakaformu@gmail.com ve avrl12.vakaformu@saglik.gov.tr mail
adreslerinde 01.01.2020-30.11.2020 tarihleri arasinda istasyonlara mail yoluyla
bildirilen tiim hata bildirimleri incelenmistir. Arastirma 15.04.2022 — 15.06.2022

tarihleri arasinda yapilmistr.
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini; 01.01.2020 ile 30.11.2020 tarihleri arasinda istanbul il Ambulans
Servisi Baghekimligi Avrupa’da yapilan N=614.957 vaka olusturmaktadir.
Orneklemini ise avrl12.vakaformu@gmail.com ve avr112.vakaformu@saglik.gov.tr
mail adreslerinden tespit edilen ve istasyonlara bildirilen 26.939 hata bildirimi verisi
olusturmaktadir. Basit rastgele ornekleme yontemi ile %1 hata ve %95 giiven

seviyesinde n=9463 diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Calismada incelenen verilerin
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(hatalarin) 26.938 oldugu goriilmiistiir. Orneklem karsilama diizeyinin oldukga yeterli
oldugu ifade edilebilir.

3.3 Arastirmanin Soru ve Hipotezleri
Aragtirmada asagidaki sorulara yanitlar aranmistir;

e Birimin calisma durumuna gore vaka formlarinin ve ASOS’a girisi yapilan

verilerin hata sikliklarinin arasinda fark var midir?
e Birimin ¢alisma durumuna gore iyilestirmeler olmus mudur?

e Birimin ¢alisma durumuna gore maliyet hesaplamalarinda iyilestirmeler olmus

mudur?
Arastirmanin hipotezleri;

HO: Birimin ¢alismaya baslamasindan sonra istatistiksel olarak bir iyilesme
gerceklesmistir.

H1: Birimin ¢calismaya baslamasindan sonra sistemde iyilesme gerceklesmistir.

H2: Birimin ¢aligma durumu ile hatali malzeme girisi arasinda anlaml1 bir iliski vardir.
H3: Birimin ¢alisma durumu ile hatali uygulama girisi arasinda anlamli bir iligki
vardir.

H4: Birimin ¢alisma durumuna gore vaka bilgileri arasinda anlamli olarak bir iligki
vardir.

H5: Birimin ¢alisma durumuna gore aylar arasinda tiim verilerde anlamli bir iligki

vardir.

H6: Birimin ¢alisma durumuna gore maliyet hesaplamasinda anlamli bir iligki vardir.

3.5 Arastirmaya Dahil Olma ve Disinda Tutulma Kriterleri
Arastirmaya dahil olma kriterleri;

e Vaka Formu Onay Birimi tarafindan istasyonlara Il Ambulans Servisi

Baghekimligince taninan mail adresine gonderilen hatalar
Aragtirmaya dahil olmama kriterleri;

e Vaka Formu Onay Birimi tarafindan atilan maillerde herhangi bir hata igerigi

bulunmamis olmasi
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e Vaka Formu Onay Birimi tarafindan atilan mailin tespit edilen durumun malzeme,
uygulama, nakil edilen hastane, hasta bilgileri, sonug, On tani giriglerini

etkilemiyor olmasi
3.6 Arastirmanin Degiskenleri

e Bagimli degiskenlerini; ambulans ekiplerinin vaka formlarinin ASOS girisleri

esnasinda yaptig1 hatalar ve maliyet kapsamaktadir.

e Bagimsiz degiskenler; Hata yapan personellerin sosyo-demografik 6zellikleri,

mezun olduklar1 okul, almis olduklar1 hizmet i¢i egitimlerdir.
3.7 Veri Toplama Araclan

Aragtirma i¢in Vaka Formu Onay Birimine ait mail adresi incelenirken il Saglik
Midiirliigiinden onay alinarak yapilmistir. Arastirma yapilirken hastalara ve

personellere ait kisisel veriler korunmustur.
3.8 Arastirmanin Etik Yonii
Aragtirma oncesinde;

e Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan Etik Kurul izni (EK-B) alinmistir. (04/35 karar nolu ve 22.02.2022
tarihli)

e Istanbul il Saglik Miidiirliigiinden arastirma i¢in yazili kurum izni alinmistir (EK-
C).

3.9 Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi konusunda; Tanimlayict istatistikler frekans, ylizde, ortalama,
standart sapma degerleri ile sunulmustur. Calismada hata oranlarinin aylara ve
istasyonlara gore incelenmesi i¢in Ki-kare testi yapilmistir. Hata maliyet kalemlerinin
aylara, hata olma durumlarina gore incelenmesi i¢in bagimsiz 6rneklem t testi ve
Varyans analizi kullanilmigtir. Calismada 0,05'den kiiciik p degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. Analizler SPSS 25.0 paket programu ile yapilmustir.

Ki-kare: Calismada iki farkli gruptaki oransal degiskenler i¢in farkli oranlarda olup
olmadiklarini belirlemek i¢in yapilan testlerdir. P degerinin 0,05 altinda olmasi

gruplarin farkli oranlarda oldugunu gostermektedir.
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Bagimsiz orneklem t analizi testi: Hipotez testi igeren arastirmalarin en siklikla
kullandig1 testlerden birisi de t-testi’dir. Niimerik (silirekli) degiskenlerin (ya da
gruplarin) arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark olup olmadigini test etmek, ya da
gbzlenen ortalama degerin varsayilan ya da ongoriilen (ya da dnceki arastirmalarda
elde edilen) degerden farkli olup olmadigini tespit etmek i¢in kullanilir. Bagimsiz
orneklem t—testinin birden fazla versiyonu vardir ve dogru veri yapisina uygun testi

segmek hipotez testinin daha giivenilir sonuglar vermesi i¢in son derece 6nemlidir

Varyans analizi (ANOVA) testi: En az 3 farkli (aylar gibi) (bagimsiz) grubun
Ol¢iimlerinin farkli olup olmadig: test eder p degerinin 0,05 diizeyinden diisiik olmas1
anlamli farklilig gosterir. Fark bulundugu takdirde farki yaratan grup i¢in post. hoc
test yontemi ile belirlenir. Segilecek olan post hoc test verilerinin varyans homojenligi
varsayimina gore belirlenir. Grup sayis1 ve grup i¢indeki 6rneklem sayis1 da se¢im i¢in

olduk¢a onemlidir.

3.10 Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Stmirhiliklar:

e Arastirmanin giliglii yonleri; Arastirmamizin konusu olan Vaka Formu Onay
Biriminin Tirkiye’de hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde baska bir 6rnegi
yoktur. Arastirmamiz i¢in verilerin mail ortaminda dijital olarak kayitli olmasi veri
giivenilirligini artirmaktadir. Arastirma Istanbul verileri iizerinden yapildig1 igin
Tiirkiye genelinde en yogun olan bdlgede gerceklestirilmis ve boylece aragtirmaya
konu olan 11 aylik dénem i¢in il bazinda miimkiin olan en yiiksek vaka sayisina

ulasilmustir.

Aragtirmanin smirhiliklart; Arastirmamiz sadece Istanbul Avrupa yakasim kapsadig
i¢in tiim Istanbul’u kapsamamaktadir. Arastirma COVID-19 Pandemisinin basladig
donemi kapsadigi i¢in olagan durumlari tam olarak yansitmayabilir. Vaka bilgisinin
ve malzemenin hatali girisinden dolayr maddi olarak kayiplarin bilinmemesinden
maliyet verilememistir. Birimin yeni bir birim olmasi ve litaratiir bulunmamasi

tartismamizi sinirlamaktadir.
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4. BULGULAR

Bu boliim de veri toplama araglarindan elde edilen istatistikleri ve arastirmanin

hipotezlerinin test edilmesi sonucu ulasilan bulgular yer almaktadir. Arastirma

degiskenlerine ve hipotezlerine gore elde edilen bulgular, aciklamalar ile birlikte

tablolar halinde asagida yer almaktadir.

4.1 Ilgelere Gore Hatalarin Dagilim Oranlari

Aragtirmada ilg¢elere gore hata oranlarinin en coktan en aza olacak sekilde genel

dagilimi Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1: Ilgelere Gore Hatalar Dagilim Oranlari

Istasyon Vaka sayisi
BEY (Beyoglu) 20412
ESY (Esenyurt) 23659
BES (Besiktas) 12555
SRY (Sariyer) 15925
BKR (Bakirkoy) 17313
EYP (Eyiip) 17982
ZTB (Zeytinburnu) 18714
CTL (Catalca) 5553
KGT (Kagithane) 24227
ARN (Arnavutkoy) 17064
BHC (Bahgelievler) 37120
GOP (Gaziosmanpasa) 32291
BDZ (Beylikdiizii) 20341
BSK (Basaksehir) 19086
STG (Sultangazi) 24539
GNG (Giingoren) 22122
AVC (Avcilar) 27291
BAG (Bagcilar) 40427
SLV (Silivri) 15671
BYR (Bayrampasa) 21337
SIS (Sisli) 26177
KCK (Kiiciikcekmece) 43434
FTH (Fatih) 41804
BCK (Biiyiikcekmece) 18562
ESN (Esenler) 51351

Toplam Hata Sayis1
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2342
2024
896
1099
1178
1187
1222
351
1473
983
2134
1765
1108
1030
1257
1112
1359
1954
747
976
1191
1934
1850
442
1032

Oran
11,50%
8,60%
7,10%
6,90%
6,80%
6,60%
6,50%
6,30%
6,10%
5,80%
5,70%
5,50%
5,40%
5,40%
5,10%
5,00%
5,00%
4,80%
4,80%
4,60%
4,50%
4,50%
4,40%
2,40%
2,00%

X2

352,29

0,01



Aylik beklenen hata oran1 %8,33**ki-kare testi yapilmistir. * 0,05 diizeyinde anlamli
farklilik

Tablo 4.1 incelendiginde Beyoglu'nda bulunan istasyonlarin total hata oraninin diger
tiim istasyonlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica Biiyiikcekmece ve
Esenlerde bulunan istasyonlardaki hatalarin da diger tiim istasyonlara gore daha diisiik

diizeylerde oldugu tespit edilmistir (X?=352,29, p=0,01).
4.2 Hatalarin Gerceklestigi Aylara Gore Dagilim

Aragtirmada hatalarin aylara gore dagilim orani1 Tablo 4.2’de gosterilmistir. Hatalarin

aylara gore dagilma orani grafik olarak sekil 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.2: Hatalarin Gergeklestigi Aylara Gére Inceleme

Ay Vaka sayis1 Hata sayisi % X2 p
Ocak 50434 5143 10,20% 523,88 0,01*
Subat 43551 5042 11,58%

Mart 51068 7157 14,01%
Nisan 62407 7425 11,90%
Mayis 56827 595 1,05%
Haziran 46332 400 0,86%
Temmuz 47906 238 0,50%
Agustos 50582 220 0,43%
Eyliil 55729 253 0,45%
Ekim 71442 279 0,39%
Kasim 78679 186 0,24%

Aylik beklenen hata oran1 %8,33**ki-kare testi yapilmistir. * 0,05 diizeyinde anlamhi
farklilik

Tablo 4.2 incelendiginde yapilan malzeme, uygulama ve vaka bilgisine yonelik hatalar
ay bazinda degerlendirilmistir. Bu baglamda ocak aymda %10,2, Subat ayinda
%11,58, Mart ayinda %14,01 ve nisan ayinda %11,90 oraninda goriilen hatalar Mayis
ay1 itibari ile %1,05 seviyesinin altinda inmistir. Calismada aylik beklenen hatalarin

goriilme oraninin %38,33 oldugu 6ngoriildiigiinde sistemindeki kayda deger iyilesme

43



durumu mayis ayi itibariyle gergeklesmis ve kasim ayma kadar devam etmistir

(X2=523,88, p=0,01).

16,00%
14,01%

14,00%

15 00% 11,58% 11,90%

P 10,20%

10,00%

8,00%

6,00%

4,00%
a,

2,00% 105% 086% 050% 043% 045% 039% 0,24%

0,00% [ B -

Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran Temmuz Agustos  Eyliil Ekim Kasim

W Seril

Sekil 4.1: Hatalarin Gergeklestigi Aylara Gore Inceleme
4.3 Hata Tiirlerinin Siniflandirilmasima Gore Dagilimi

Arastirmada hata tlirlerinin simiflandirilmasina  gére dagilimi Tablo 4.3’de

gosterilmistir. Hata Tiirlerinin grafigi Sekil 4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.3: Hata Tirlerinin Ag¢ilimi

n %
Malzeme Hatasi Yok 20075 74,50%
Var 6863 25,50%
Uygulama Hatasi Yok 5059 18,80%
Var 21879 81,20%
Vaka Bilgisi Hatasi Yok 22149 82,20%
Var 4789 17,80%
Hem Malzeme Hem De Yok 24752 91,90%

Uygulama

Var 2186 8,10%

Aragtirmada incelenen verilerde hatalarin %25,5’inde kullanilan malzemenin hatali

giriginin  yapilmis oldugu, %81,2’sinde yapilan uygulamanin hatali oldugu,
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%17,8’inde ise vakaya ait bilgilerin kayitlara yanlis gectigi goriilmiistiir. Ayrica
hatalarin  %8,1’inde ise hem uygulama hem de malzeme hatasinin yapildig
goriilmiistiir. Bu durum personellerin vaka formu girisi yaparken en ¢ok uygulama

hatas1 en az ise vaka bilgisi hatas1 yaptigin1 géstermektedir.

—\l’,"

B Malzeme hatasi B Uygulama Hatasi B Hasta bilgisi Hatasi 8 Hem malzeme hem de uygulama

Sekil 4.2: Hata Tiirlerinin A¢ilimi
4.4 Hatalara lliskin Maliyet (Gelir Kaybi)

Arastirmada yapilan hatalar sonucunda olusan gelir kayb1 TL cinsinden tablo 4.4°de

gosterilmistir.
Tablo 4.4: Hatalara iliskin Maliyet (Gelir kaybr)
n X4s.s.
Toplam Maliyet (Sadece 21293 62,14+76,49

Maddi Kayba Neden Olan)
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Tablo 4.4 hatalara iliskin gelir kaybi incelenmistir. Caligmada incelenen
hatalardan maddi karsilig1 olan uygulama hatalarindan aylik hata basina 62,14+76,49
TL ortalama zarar olustugu goriilmektedir. Ortaya ¢ikan ortalama maliyet ile ortalama
hata  sayist  carpildiginda 11 ayhik ortalama toplam  gelir kaybi
1.323.147,02+1.628.701,57 olarak hesaplanabilir. Bu durum ufak olarak goriilebilecek

hatalarin dahi oldukga biiyiik miktarlarda zarara yol agabilecegini ortaya koymaktadir.
4.5 Malzeme Hatalarimin Istasyonlara Gére Dagilim

Aragtirmada yapilan malzeme hatalarinin istasyonun bulundugu ilgeye gore dagilimi

Tablo 4.5’de gosterilmistir.

Tablo 4.5: Istasyonun Bulundugu ilgeye Gére Malzeme Hatas1 Dagilimlari

Istasyon Vaka sayisi Malzeme hatasi X2 p
Var
Hata sayis1 %
BEY (Beyoglu) 20.412 479 2,35%
BCK 18.562 325 1,75%
(Bilyiikcekmece)
BES (Besiktas) 12.555 212 1,69%
ESY (Esenyurt) 23.659 372 1,57%
BKR (Bakirkoy) 17.313 260 1,50%
SRY (Sariyer) 15.925 233 1,46%
KGT (Kagithane) 24.227 346 1,43%
ZTB (Zeytinburnu) 18.714 257 1,37%
EYP (Eyiip) 17.982 233 1,30%
BSK (Basaksehir) 19.086 233 1,22% 245,78 0,01*
BHC (Bahcelievler) 37.120 422 1,14%
CTL (Catalca) 5.553 63 1,13%
STG (Sultangazi) 24.539 264 1,08%
SIS (Sisli) 26.177 281 1,07%
AVC (Avecilar) 27.291 290 1,06%
ARN (Arnavutkoy) 17.064 176 1,03%
FTH (Fatih) 41.804 419 1,00%
GOP 32.291 324 1,00%
(Gaziosmanpasa)
BYR (Bayrampasa) 21.337 214 1,00%
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Tablo 4.5: istasyonun Bulundugu ilceye Gére Malzeme Hatas1 Dagilimlar1 (Devami)

BAG (Bagcilar)
GNG (Giingoren)
KCK (Kiiciikcekmece)
BDZ (Beylikdiizii)
SLV (Silivri)
ESN (Esenler)

**Ki-kare testi *0,05 diizeyinde anlaml1 farklilik

40.427
22.122
43.434
20.341
15.671
51.351

398
204
394
182
124
158

0,98%
0,92%
0,91%
0,89%
0,79%
0,31%

245,78

0,01*

Hatalarin incelendigi istasyonlara gore gerceklesen malzeme hatasi oranlarinin

farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Farkin nedeninin Beyoglu istasyonundaki hatlarin

(2,35%) diger tiim istasyonlara gdre daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Ayrica
ESN, ARN BDZ, GNG istasyonlarinda gerceklesen hatalarin %1 ve altinda oldugu,

diger istasyonlara gore daha diisiik diizeylerde oldugu tespit edilmistir(p=0,01,

p<0,05).

4.6 Istasyonun bulundugu flceye Gore Uygulama Hatas1 Dagilimlari

Arastirmada yapilan uygulama hatalarinin istasyonun bulundugu ilgeye gore dagilimi

Tablo 4.6’da gosterilmistir.

Tablo 4.6: istasyonun bulundugu ilgelere Goére Uygulama Hatas1 Dagilimlart

ISTASYON

BEY (Beyoglu)
ESY (Esenyurt)
SRY (Sariyer)
EYP (Eyiip)
CTL (Catalca)
BES (Besiktas)
BCK (Biiyiikcekmece)
BKR (Bakirkoy)
ZTB (Zeytinburnu)
ARN (Arnavutkdy)

Vaka sayisi

20.412
23.659
15.925
17.982
5.553
12.555
18.562
17.313
18.714
17.064
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Uygulama Hatasi
n %
1451 7,11%
1381 5,84%
737 4,63%
817 4,54%
251 4,52%
555 4,42%
805 4,34%
737 4,26%
776 4,15%
667 3,91%

XZ

352,25

p

0,01*



Tablo 4.6: istasyonun bulundugu Ilgelere Gére Uygulama Hatas1 Dagilimlari (Devami)

KGT (Kagithane) 24.227 918 3,79% 325,25 0,01*
GOP (Gaziosmanpasa) 32.291 1195 3,70%
SLV (Silivri) 15.671 571 3,64%
BHC (Bahgelievler) 37.120 1350 3,64%
BDZ (Beylikdiizii) 20.341 730 3,59%
BSK (Basaksehir) 19.086 666 3,49%
GNG (Giingoren) 22.122 730 3,30%
STG (Sultangazi) 24.539 792 3,23%
AVC (Avecilar) 27.291 879 3,22%
BYR (Bayrampasa) 21.337 646 3,03%
FTH (Fatih) 41.804 1245 2,98%
BAG (Bagcilar) 40.427 1200 2,97%
KCK (Kiiciikcekmece) 43.434 1279 2,94%
SIS (Sisli) 26.177 770 2,94%
ESN (Esenler) 51.351 731 1,42%

**Ki-kare testi *0,05 diizeyinde anlamli farklilik

Hatalarin incelendigi istasyonlara gore gerceklesen uygulama hatasi oranlarinin
farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Farkin nedeninin Beyoglu ilgesindeki
istasyonlarda uygulama hatasi oranlarmin %7°nin {izerinde Esenyurt ilgesindeki
istasyonlarda ise %5,84 ile diger istasyonlardan daha yiiksek seviyede olmasi ile
Esenlerde bulunan istasyonlarda %1,5 diizeyinden daha az ve diger tiim istasyonlara

gore daha diisiik diizeyde oldugu goriilmistiir (p=0,01, p<0,05).

Beyoglu ilgesinde %7,11 ile uygulama hata oran1 malzeme hata oraninda oldugu gibi
diger ilgelerden farkli olarak daha yiiksek seviyede bulunmustur. Esenler ilgesi %1,42
seviyesi ile yine malzeme hata oraninda oldugu gibi uygulama hatasin1 da vaka

sayisina oranla en az yapan il¢e olarak bulunmustur.
4.7 istasyonun Bulundugu flceye Gore Vaka Bilgisi Hatalarinin Dagihm

Aragtirmada yapilan vaka bilgisi hatalariin istasyonun bulundugu ilgeye gore

dagilimi Tablo 4.7°de gosterilmistir.
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Tablo 4.7: Istasyonun Bulundugu ilgeye Gére Vaka Bilgisi Hatas1 Dagilimlari

istasyon

BEY (Beyoglu)
ESY (Esenyurt)
BKR (Bakirkoy)
BES (Besiktas)
ZTB (Zeytinburnu)
BHC (Bahcelievler)
BDZ (Beylikdiizii)
BAG (Bagcilar)
KGT (Kagithane)
ARN (Arnavutkoy)
STG (Sultangazi)
SRY (Sariyer)
GNG (Giingoren)
EYP (Eyiip)
GOP (Gaziosmanpasa)
AVC (Avcilar)
BSK (Basaksehir)
CTL (Catalca)
KCK (Kiiciikcekmece)
BYR (Bayrampasa)
SIS (Sisli)

BCK (Biiyiikcekmece)
FTH (Fatih)
SLV (Silivri)

ESN (Esenler)

Vaka sayisi

20412
23659
17313
12555
18714
37120
20341
40427
24227
17064
24539
15925
22122
17982
32291
27291
19086
5553
43434
21337
26177
18562
41804
15671
51351

Toplam
Hata sayisi

412
271
181
129
189
362
196
356
209
140
201
129
178
137
246
190
131
37
261
116
140
91
186
52
143

Oran

2,00%
1,10%
1,00%
1,00%
1,00%
1,00%
1,00%
0,90%
0,90%
0,80%
0,80%
0,80%
0,80%
0,80%
0,80%
0,70%
0,70%
0,70%
0,60%
0,50%
0,50%
0,50%
0,40%
0,30%
0,30%

*0,05 diizeyinde anlamli farklilik

X2

185,36

0,01

Beyoglu'nda bulunan istasyonlarin yaptigi vaka bilgisi hata oraninin diger tiim

istasyonlara gore daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica diger istasyonlardaki vaka

bilgisi hatalarinin ise farkli olmadigi tespit edilmistir (X2=185,36, p=0,01). Bu durum

vaka bilgisi hatasinin en ¢cok Beyoglu ilgesinde gerceklestigini ortaya koymustur.

4.8 Istasyonlara Gore Hem Malzeme Hem de Uygulama Hatas1 Dagilimlar
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Arastirmada yapilan malzeme ve uygulama hatalarinin birlikte yapildig: istasyonlara

gore dagilimi Tablo 4.8’de gosterilmistir.

Tablo 4.8: istasyonlara Gére Hem Malzeme Hem de Uygulama Hatas1 Dagilimlari

Vaka Bilgisi Hatasi
ISTASYON Vaka sayisi Var X2 p
n %

BEY (Beyoglu) 20.412 277 1,36%
ESY (Esenyurt) 23.659 271 1,15%
BCK (Biiyiikcekmece) 18.562 197 1,06%
BKR (Bakirkay) 17.313 181 1,05%
BES (Besiktas) 12.555 129 1,03%
ZTB (Zeytinburnu) 18.714 189 1,01%
BHC (Bahgelievler) 37.120 362 0,98%
BDZ (Beylikdiizii) 20.341 196 0,96%
BAG (Bagcilar) 40.427 356 0,88%
KGT (Kagithane) 24.227 209 0,86%
ARN (Arnavutkoy) 17.064 140 0,82%
STG (Sultangazi) 24.539 201 0,82%

SRY (Sariyer) 15.925 129 0,81% 257,25 0,01*
GNG (Giingoren) 22.122 178 0,80%
EYP (Eyiip) 17.982 137 0,76%
GOP (Gaziosmanpasa)  32.291 246 0,76%
AVC (Avcilar) 27.291 190 0,70%
BSK (Basaksehir) 19.086 131 0,69%
CTL (Catalca) 5.553 37 0,67%
KCK (Kiiciikcekmece) 43.434 261 0,60%
BYR (Bayrampasa) 21.337 116 0,54%
SIS (Sisli) 26.177 140 0,53%
FTH (Fatih) 41.804 186 0,44%
SLV (Silivri) 15.671 52 0,33%
ESN (Esenler) 51.351 143 0,28%

**Ki-kare testi uygulanmistir ¥0,05 diizeyinde anlamli farklilik

Hatalarin incelendigi istasyonlara goére gergeklesen uygulama ve malzeme hatasi
oranlarinin farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Farkin nedeninin Beyoglu ve Esenyurt
ilgesindeki istasyonlardaki hatalarin diger tiim istasyonlara gore sirasiyla %1,36 ve

%1,15 ile daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Ayrica Silivri ve Esenlerde
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bulunan istasyonlarda gerceklesen hatalarin sirastyla %0,33 ve %0,28 ile diger

istasyonlara gore daha diisiik diizeylerde oldugu tespit edilmistir (p=0,01, p<0,05).

Beyoglu ilgesinde yapilan hatalarin %2,35’inin malzeme hatasi oldugunu ve Esenler
ilcesinde ise yapilan hatalarin ise %0,31’inin malzeme hatasi oldugunu Tablo 4.5’te
gosterilmistir. Beyoglu ilgesi en ¢ok malzeme hatasi yapan, Esenler ise en az malzeme
hatas1 yapan ilge olarak saptanmistir. Bu durumun uygulama ve malzeme hatasini
birlikte yapan istasyonlarda da en fazla hata oraninin Beyoglu ilgesinde en az hata
oraninin ise Esenler il¢gesinde olmasi ile ayn1 sekilde saptanmis olmasi malzeme hatasi
yapan istasyonlarda malzeme ile birlikte uygulama hatasi yapilmasinin da daha

miimkiin oldugunu gostermektedir.
4.9 Aylara Gore Malzeme Hatalarimin Dagilimi

Arastirmada yapilan malzeme hatalarinin aylara goére dagilimi Tablo 4.9°da
gosterilmistir. Malzeme hatalarinin aylara gére dagilma orani grafik olarak sekil

4.3°de gosterilmistir.

Tablo 4.9: Aylara Gore Malzeme Hatalarinin Dagilimlari

Ay Malzeme Hatasi X? P
Vaka icindeki orani Hatalar arasindaki orani
n % n %

Ocak 50434 2,83% 1425 20,80% 243,78 0,01*
Subat 43551 2,82% 1229 17,90%
Mart 51068 2,98% 1522 22,20%
Nisan 62407 3,33% 2077 30,30%
Mayis 56827 0,30% 173 2,50%
Haziran 46332 0,25% 114 1,70%
Temmuz 47906 0,16% 77 1,10%
Agustos 50582 0,12% 62 0,90%
Eyliil 55729 0,16% 89 1,30%
Ekim 71442 0,08% 59 0,90%
Kasim 78679 0,05% 36 0,50%

Hatalarin incelendigi aylara gore malzeme hatalarinin farklilhik gosterdigi tespit
edilmistir. Farkin nedenin mayis ayindan kasim ayma kadar gerceklesen hatalarin
ocak- nisan aylar1 arasinda gergeklesen hatalara gore daha diisiik diizeylerde oldugu
gorilmistiir (p=0,01). Hatalarin kayda deger olarak mayis ayindan itibaren azaldigi ve

kasim ayimna kadar benzer seviyelerde diigiikk oldugu goriilmiistiir. Malzeme hatalari
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toplam vaka sayisina oranlandiginda Ocak aymda %2,83, Kasim ayinda ise %0,5
olarak bulunmustur. Toplam malzeme hatasi sayisinin i¢inde ise %30,30 ile Mart ay1

en biiylik oran1 alirken %0,50 ile Kasim ay1 en diisiik oran1 almastir.

3,33%
2,98%
2,83% 2,82%
0,30% 0,25%
<27 0,16% 0,12% 0,16% 0,08 ¢ 059
X X, x o & S V P S & 3
> > < > " ? > o Ny 3 3
F F F ¢ @ W & & @

Sekil 4.3: Aylara Gore Malzeme Hatalarinin Dagilimlari
4.10 Ayalara Gore Uygulama Hatalarinin Dagilim

Arastirmada yapilan uygulama hatalarinin aylara gore dagilimi Tablo 4.10°da ve

uygulama hatalarinin aylara gére dagilma oram sekil 4.4’de gosterilmistir.

Tablo 4.10: Aylara Gére Uygulama Hatalarinin Dagilimlari

Ay Uygulama Hatasi X2 p
Vaka i¢indeki orani Hatalar arasindaki orani
n % n %

Ocak 50434 8,22% 4148 19,00% 297,31 0,01*
Subat 43551 9,66% 4206 19,20%
Mart 51068 12,01% 6135 28,00%
Nisan 62407 9,15% 5710 26,10%
Mayis 56827 0,81% 460 2,10%
Haziran 46332 0,67% 310 1,40%
Temmuz 47906 0,37% 178 0,80%
Agustos 50582 0,33% 165 0,80%
Eyliil 55729 0,32% 179 0,80%
Ekim 71442 0,31% 222 1,00%
Kasim 78679 0,21% 166 0,80%
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**Ki-kare analizi yapilmistir. *0,05 diizeyinde anlamli farklilik

Hatalarin incelendigi aylara gore uygulama hatalarinin farklilik gosterdigi tespit

edilmistir. Farkin nedenin Mayis ayindan kasim ayina kadar gergeklesen hatalarin

ocak- nisan aylar1 arasinda gergeklesen hatalara gore daha diisiik diizeylerde oldugu

goriilmiistiir (p=0,01). Uygulama hatalarinin kayda deger olarak mayis aymdan

itibaren azaldigi ve kasim ayina kadar benzer seviyelerde diisiik oldugu goriilmiistir.
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0.67% 0,37% 0,33% 0,32% 0,31'0,21%
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Sekil 4.4: Aylara Gore Uygulama Hatalarinin Dagilimlari

4.11 Ayalara Gore Vaka Bilgisi Hatalarimin Dagilimlarn

&’

Arastirmada yapilan vaka bilgisi hatalarinin aylara gore dagilimi Tablo 4.11°de

gosterilmistir. Vaka bilgisi hatalarinin aylara gore dagilma orani1 grafik olarak sekil

4.5°de gosterilmistir.

Ay

Ocak
Subat
Mart
Nisan

Vaka igindeki orani

50434
43551
51068
62407

Yok

%
2,55%
2,56%
2,30%
1,67%

Hatalar arasindaki orani
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1284
1113
1173
1040

Var

%
26,80%
23,20%
24,50%
21,70%

Tablo 4.11: Aylara Goére Vaka Bilgisi Hatalarinin Dagilimlar

XZ

305,52

0,01*



Tablo 4.11: Aylara Gore Vaka Bilgisi Hatalariin Dagilimlari (Devami)

Mayis 56827
Haziran 46332
Temmuz 47906
Agustos 50582

Eyliil 55729
Ekim 71442
Kasim 78679

0,10%
0,09%
0,05%
0,03%
0,01%
0,03%
0,02%

56
43
22
17
7
21
13

1,20%
0,90%
0,50%
0,40%
0,10%
0,40%
0,30%

305,52

**Ki-kare analizi yapilmistir. *0,05 diizeyinde anlamli farklilik

0,01*

Hatalarin incelendigi aylara gore vaka bilgisi ile ilgili hatalarinin farklilik gosterdigi

tespit edilmistir. Farkin nedenin Mayis ayindan kasim ayina kadar gergeklesen hatlarin

ocak- nisan aylar1 arasinda gergeklesen hatlara gore daha diisiikk diizeylerde oldugu

goriilmiistiir (p=0,01). Vaka bilgisi ile ilgili hatalarinin kayda deger olarak mayis

ayindan itibaren azaldigi ve kasim ayma kadar benzer seviyelerde diisiik oldugu

gOriilmiistir.

2,55% 2,56%

2,30%

1,67%
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Sekil 4.5: Aylara Gore Vaka Bilgisi Hatalarinin Dagilimlari

4.12 Aylara Gore Hem Malzeme Hem De Uygulama Hatalar

Y
,é'-;

Aragtirmada yapilan vaka bilgisi hatalarimin aylara gore dagilimi Tablo 4.12°de

gosterilmistir. Vaka bilgisi hatalarinin aylara gore dagilma orani grafik olarak sekil

4.6’de gosterilmistir.



Tablo 4.12: Aylara Gore Hem Malzeme Hem De Uygulama Hatalarinin Dagilimlar

Hem Malzeme Hem De Uygulama

Ay Vaka igindeki orani Hatalar arasindaki orani X?
n % n %

Ocak 50434 1,07% 541 24,70%
Subat 43551 0,97% 424 19,40%
Mart 51068 1,16% 594 27,20%
Nisan 62407 0,77% 481 22,00%
Mayis 56827 0,08% 48 2,20%

Haziran 46332 0,06% 27 1,20% 258,26
Temmuz 47906 0,04% 17 0,80%
Agustos 50582 0,03% 14 0,60%
Eyliil 55729 0,03% 16 0,70%
Ekim 71442 0,01% 6 0,30%
Kasim 78679 0,02% 18 0,80%

**Ki-kare analizi yapilmistir. *0,05 diizeyinde anlamli farklilik

0,01*

Hatalarin incelendigi aylara gore malzeme ve uygulama ile ilgili hatalarinin farklilik

gosterdigi tespit edilmistir. Farkin nedenin Mayis aymmdan kasim ayma kadar

gerceklesen hatlarin ocak- nisan aylar1 arasinda gerceklesen hatlara gore daha diisiik

diizeylerde oldugu goriilmiistiir (p=0,01). Malzeme ve uygulama ile ilgili hatalarinin

kayda deger olarak mayis ayindan itibaren azaldigi ve kasim ayina kadar benzer

seviyelerde diisiik oldugu goriilmiistiir.

1,16%
1,07%
0,97%
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Sekil 4.6: Aylara Gore Hem Malzeme Hem De Uygulama Hatalarinin Dagilimlar
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4.13 Aylara Gore Ortalama Maliyet

Arastirmada yapilan hatalarin aylara gore ortalama maliyet dagilimi Tablo 4.13°de

gosterilmistir.

Tablo 4.13: Ortalama Maliyet ve Aylar
Ay Ortalama maliyet p Fark
X&s.s. F

Ocak 50,26+69,20 32,3 0,01* 10,7,6,9,5<H
Subat 50,09+75,20
Mart 52,60+75,40
Nisan 49,41+£71,26
Mayis 43,34+68,48
Haziran 43,54+64,91
Temmuz 39,37+66,78
Agustos 54,12+75,68
Eyliil 45,02+58,84
Ekim 35,88+64,60
Kasim 51,72+80,97

**Varyans analizi *0,05 diizeyinde anlamli farklilik

Calismada yapilan hatalara iligkin toplam maliyet diizeyinin aylara gore farkli
diizeylerde gerceklestigi goriilmiistiir. Farkin nedeninin mayis, haziran, temmuz, eyliil,
ekim aylarindaki ortalama maliyet diizeylerinin diger aylara gore daha diisiik
diizeylerde oldugu goriilmiistiir (p=0,01). Diisiis gosteren aylarin genelde kayda deger
hatalarin azalmaya bagsladigi donem olan mayis ayr ve sonrasinda gerceklestigi
goriilmiistiir. Ocak-Nisan aras1 donemde hem ortalama maliyet hem de hata sayisi
fazla oldugundan total maliyetin ¢ok yiiksek olacagi goriilmektedir. Kasim ve agustos
aylarinda ortalama maliyet diizeyleri yiiksek olsa da hata sayisinin az olmasi total

maliyeti azaltacaktir.
4.14 Uygulama Hatasimin Olmasina Gore Maliyet

Arastirmada uygulama hatas1 olmasina gore aylara ortalama maliyet dagilimi Tablo

4.14°de gosterilmistir.
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Tablo 4.14: Uygulama Hatasinin Olmasina Gore Maliyet ve Aylar

Ay Uygulama Hatasi
Ocak 4148
Subat 4206
Mart 6135
Nisan 5710
Mayis 460

Haziran 310
Temmuz 178
Agustos 165
Eyliil 179
Ekim 222
Kasim 166

Ortalama maliyet

50,26
50,09
52,6
49,41
43,34
43,54
39,37
54,12
45,02
35,88
51,72

208.478
210.679
322.701
282.131
19.936
13.497
7.008
8.930
8.059
7.965
8.586

**Bagimsiz orneklem t testi analizi *0,05 diizeyinde anlaml1 farklilik

Toplam Maliyet (TL)

Calismada aylara gore uygulama hatasinin oldugu ve olmadig1 vaka ortalama maliyet

diizeylerinin ocak, subat, mart, mayis, temmuz, agustos, eyliil, ekim ve kasim

aylarinda farkli oldugu goriilmistiir (p=0,01). Farkin nedeni uygulama hatas1 olan

vakalarda ocak, subat, mart, mayis, temmuz, agustos ve kasim aylarinda ortalama

maliyet diizeylerinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Haziran, eyliil, ekim ve Nisan

aylarinda ise uygulama hatasina gore anlamli diizeyde farklilik goriilmemistir

(p>0,05).

4.15 Istasyonlara Gore Maliyet

Arastirmada istasyonlara gore ortalama maliyet dagilimi Tablo 4.15’de gosterilmistir.

Tablo 4.15: istasyonlara Gére Gergeklesen Maliyet

Istasyon

ARN (Arnavutkoy)

Uygulama Hatasi Sayisi

11 ayhk Toplam

667
57

Ortalama Maliyet

(Uygulama Hatasi
ile hesaplanan)

X+s.s.
58,81+71,43

Toplam
Maliyet

39226,27



Tablo 4.15: istasyonlara Gére Gergeklesen Maliyet (Devami)

AVC (Avecilar) 879 56,42+69,3 49593,18
BCK (Biiyiikcekmece) 805 71,85+£77,21 57839,25
BAG (Bagcilar) 1200 56,15+65,01 67380
BDZ (Beylikdiizii) 730 72,25+90,52 52742,5
BES (Besiktas) 555 63,5+75,18 35242,5
BEY (Beyoglu) 1451 64,18+78,68 93125,18
BKR (Bakirkdy) 737 73,02+93,19 53815,74
BSK (Basaksehir) 666 68,75+80,89 45787,5
BYR (Bayrampasa) 646 58,86+68,02 38023,56
CTL (Catalca) 251 51,96+62,1 13041,96
ESN (Esenler) 731 58,33+74,91 42639,23
ESY (Esenyurt) 1381 57,83+73,39 79863,23
EYP (Eyiip) 817 59,53+74,01 48636,01
FTH (Fatih) 1245 59,36+76,85 73903,2
GNG (Giingoren) 730 68,85+78,25 50260,5
GOP (Gaziosmanpasa) 1195 74,16+£90,34 88621,2
KCK (Kiiciikcekmece) 1279 68,12+82,71 87125,48
KGT (Kagithane) 918 56,37+70,14 51747,66
SLV (Silivri) 571 50,55+65,62 28864,05
SRY (Sariyer) 737 59,67+68,51 43976,79
STG (Sultangazi) 792 56,47+75,59 44724,24
SIS (Sisli) 770 70,12+84,53 53992,4
ZTB (Zeytinburnu) 776 63,97+77 49640,72

11 aylik wveriler incelendiginde 93125,18 TL maliyet ile Beyoglu ilgesindeki
istasyonlarin hatalarinin en yiiksek maliyeti olusturdugunu, 13041,96 TL maliyet ile
ise Catalca ilgesindeki istasyonlarin hatalarinin en az maliyeti olusturdugunu
gorebiliriz. Bu durum bolgesel olarak hangi ilgedeki istasyonlarin daha fazla maliyete

sebep oldugunu gostermektedir.
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5.TARTISMA

Arastirma 2019 Aralik ayinda kurulan Acil Saglik Hizmetleri biinyesinde gorev yapan
112 Il Ambulans Servisi Bashekimligine (Avrupa Yakasi) bagh ¢alisan Vaka Formu
Onay Biriminin 2020 Ocak-Kasim aylar1 arasin1 kapsayan 11 aylik verilerini
inceleyerek toplamda 614957 vaka formu igerisinde malzeme, uygulama, vaka bilgisi

hatalarinda olusan degisiklikleri incelemektedir.

Yapilan istatistiki incelemelerde ilgeler arasinda hata oraninda anlamli farkliliklar
oldugu goriilmiistiir. Bu durum istasyonlarda calisan personellerin egitim diizeyi,
mesleki deneyim ve kisisel 6zenleri ile agiklanabilir olmakla birlikte caligmamizda bu
alanda veri toplanmamustir. Ancak kisilere gore hata oranlarinin azalmasi burada

hatalarin azaltabilecek ¢alismalar yapilacagini kanimizca gostermektedir.

Calismamizda aylara gore hata sayilarinin incelenmesi ile Mayis ayi itibariyle yapilan
hatalarda anlamli bir diisiis oldugu ortaya ¢ikmistir. Vaka Formu Onay Biriminin
kurulmasindan istasyonlara geri bildirimlerinin personellerde hatali giris davranigini
anlamli bir sekilde azalttig1 goriilmiistiir. Bu bakimdan Aralik 2019 yilinda kurulmusg
olan birimin Nisan 2020 itibariyle ASOS’a vaka formu girislerindeki hata oranini
azaltmakta onemli bir etkisi oldugunu goriilmektedir. Nisan ay1 sonrasinda birimin
gorevine adaptasyonunun ve sahadan gergeklesen geri doniigler ile ambulans
hizmetlerinde karsilagilan malzeme, uygulama ve hasta verisi girisleri ile ilgili
hatalarda kayda deger bir azalmanin saglandig1 ortaya ¢ikmistir. Vaka Formu Onay
biriminin aktiflesmesinden doért ay sonra Istanbul Il Ambulans Servisi (Avrupa)
bilinyesinde hizmet veren istasyonlarda gorev yapan personellerin vaka formlarinin
sisteme girisinde daha Ozenli ve dikkatli davrandiklar1 acik¢a goriilmektedir. Bu
durum Nisan ay1 sonrasinda aylik hata oranimin yaklasik 10 kat azalmasini, ayni
zamanda stok kontrollerinin daha dogru saglanmasini, dngoriilebilir kayiplarin daha
bliylik bir dogrulukla tahmin edilebildigi bir sistem kurulmasina yol agmis ve ayn
zamanda hastalara daha 1yi ve daha giivenilir bir hizmet verilmesini saglamstir.
Bunlarin yaninda kayitlarin dogru tutulmasi saglik istatistikleri ve ulusal saglik
parametrelerinin daha etkin sekilde kullanilmasina olanak saglayacaktir. Aym
zamanda birimin kurulmasindan sonra hata oraninin %1,05 seviyesine indigi Mayis
ayindan itibaren gelecek tarihlerde ortaya ¢ikacak olan yasal taleplerin daha biiyiik
dogruluk orani ile karsilanmasini saglayacaktir. Bu durum hem hasta hem kurum hem

de saglik ¢alisan1 agisindan olumlu sonuglara yol agmaktadir.
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Yapilan hatalar incelendiginde vaka sayisina gére hatanin en az goriildiigii alanin vaka
bilgileri (%38,1) olmasinin nedeninin bu bilgilerin daha 6nce aciklandig1 iizere ACM
ve KKM iizerinden alinan verilerle sistem tiizerinden eslesebilen veriler olmasindan
kaynaklanmaktadir. Malzeme hatalarinin vakalara oraninin %25,5 olmasi ise malzeme
kullaniminin ACM ve KKM iizerinden sistemsel bir kayit karsilagtirma araci olmasa
da istasyon depo malzemelerinin sayimlarinin diizenli yapilmasi, stoklarin idari birim
olan Ayniyat birimi tarafindan diizenli kontrollerinin yapilmasi nedeniyle Vaka Formu
Onay Birimi 6ncesinde de ilgili birimden daha az efektif de olsa bir denetleme
mekanizmas1 olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Ancak uygulama
girislerinin Vaka Formu Onay Birimi kurulmadan &nce hicbir denetim ve ikincil bir
kontrolden gegmemesi sebebiyle saglik personellerinin bu verileri giriste daha fazla
hata yapmaya yatkin oldugu iddia edilebilir. Ortaya ¢ikan bu veriler denetlemenin

hatal1 veri girisinde ne kadar etkin olabilecegine 151k tutmaktadir

Tibbi kayitlar yalnizca hastanin tedavi ve miidahalesinde doktor ile hemsirelere yol
gosterici olarak rol almaz, ayn1 zamanda kamu ve uluslararasi kuruluglara tibbi ya da
istatistiksel aragtirmalar i¢in veri saglar [42]. Bunun disinda kamuda saglik finansmani
olusturmak, tedavinin ve midahalenin kalitesini degerlendirmek ya da yasal
stireglerde koruyuculuk saglamak agisindan olduk¢a Onemlidir [42]. Kayitlarin
tutulmasindan sorumlu olan her kisinin kayitlarin tutulmasinda gereken Ozeni
gostererek dogrulugundan emin olmasi gerekmektedir [42]. Biitiin bunlar bir arada
degerlendirildiginde veri kayitlarinin yanlis veya eksik tutulmasmin hukuki
sorumluluk doguracag asikardir. Inceledigimiz her hata tiirii malzeme, uygulama ya
da hasta bilgisi fark etmeksizin kisisel saglik verisi degerindedir ve bu dogrultuda

islenmesi gerekmektedir.

Verilerin dogru girilmesi gelecekte yapilacak olan maliyet hesaplamalar1 ve
degerlendirmeler i¢in de onem arz etmektedir. Bu calisma da her ne kadar Kamu
Saglik Hizmetleri Fiyat Listesi 2020 tizerinden yalnizca uygulama faturalandirmalari
baz alinmis olsa da vaka bilgisinin ve malzeme bilgilerinin hatal1 / eksik girigleri de
112 Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlarinin giderlerinin hesaplanmasinda etkilidir.
Eskisehir Acil Saglik Hizmetlerinde maliyet {izerine yapilan bir tez ¢aligmasinda acil
saglik hizmetleri istasyonlarinda kullanilan malzemelerin 2015 yilina ait maliyetini
hesaplanmis ve 216.998,32 TL olarak bulunmustur [43]. Bu gider hesaplamasi kamu

biitgesi olugturmada 6nem arz etmektedir. Uygulama faturalandirmalarinin eksik ya da

60



hatal1 yansimasi ise dogrudan faturalandirmayi hatali yapmaya neden olacak ve kamu

zararina yol agabilecek sonuglar doguracaktir.

Ik hata tipi olarak belirledigimiz Malzeme Hatas1 gériilme orani i¢in Tablo 4.9da
aylara gére malzeme hatalar1 incelendiginde ocak ayinda %2,83 olan malzeme hatasi
orani kasim aymda %0,05e gerilemistir. Bu durum Kasim ayindaki malzeme hatasi
sikliginin Ocak ayina gore %98,23 oraninda geriledigini géstermektedir. Anlasilacagi
tizere Vaka Formu Onay Birimin aktif ¢alismasi sayesinde malzeme hatalarinin hem
sayis1 hem de yiizdelik olarak orani azalmistir. Kasim ayinda 78.679 ile 11 ayhk
incelenen verilen arasinda aylik olarak en fazla sayida vaka gerg¢eklesmis olmasina
ragmen sistemin oturmasi nedeniyle malzeme hatasinin vakalara oran1 %0,05 ile en
diisiik diizeye inmistir. Bu durumun Acil Saghik Hizmetleri Istasyonlarinda bulunan
fiziki depolar ile ASOS’ta bulunan dijital depo arasindaki sayisal farkin minimuma
inmesine yol acacag diisiiniilmektedir. il Ambulans Servisi Bashekimligi idari birimi
olarak faaliyet gdsteren Ayniyat Biriminin bashekimlik biinyesindeki ana deposundan
c¢ikislarin daha dogru ve lizum halinde gergeklesmesi saglanacaktir. Giinliik, haftalik
yada aylik olarak kullanilan malzeme sayilarinin dogru islenmesi gelecekte yapilacak
olan satin alma islemlerine yon verecek ve gereksiz ya da eksik alimlarin Oniine
gececektir. Malzeme hatasi biinyesinde ilag, sivi tedavisi, tibbi sarf malzeme bilgileri
yer almaktadir. Bu bilgilerin dogru girisleri ilgili hastanin aldigi tibbi tedavi ve
miidahalenin daha dogru bir sekilde kaydinin tutulmasimi saglamaktadir. Boylece
sonrasinda olusabilecek adli ya da tibbi siireglerde saglik personelinin uyguladigi
tedavileri gostermesi acisindan hem hastanin hem de saglik personelinin yararina bir

durum s6z konusudur.

Beyoglu il¢esinde malzeme hata oraninin diger ilgelerden daha fazla olmasi bilgisi
ilgili ilgedeki personellerin bu konuda hedefe yonelik egitimler verilmesini miimkiin
kilmaktadir. Arastirmamiz kapsaminda olmamasindan dolay1 incelenmemis olsa da
ilgili formlarin girisini yapan personel bilgileri ile dogrudan personel egitimi
planlanarak daha etkin sonuglar alinabilecegi diistiniilmektedir. Bu durum gelecekte
yapilacak daha detayli arastirmaya konu olabilir. %0,31 ile en az vaka sayisina oranla
en az malzeme hatasin1 yapan istasyonlarin oldugu Esenler il¢esindeki tablonun
sebebinin ise istasyonda daha uzun siireli ¢alisan daha deneyimli personeller olup

olmadig1 yine gelecekte yapilacak ¢aligmalarla ortaya konabilir.
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Ikinci hata tipi olan Uygulama Hatas1 goriilme oran1 Ocak ayina gore Kasim aymda
%97,45 azalma gostermistir. Bu durum mali gelir kaybini anlamli bir sekilde
azaltmistir. Buna dair veriler ileride aciklanacaktir. Ayni zamanda uygulanan tibbi
miidahalelerin islenmesinin hastanin tibbi kaydinin dogru tutulmasinda oldukca
onemli oldugu g6z onlinde bulundurulursa kesinlikle diizeltilmesi gereken bir hata
oldugu soylenebilir. Uygulama hatasini ortaya koyan bir bagka ¢alismada uygulama
hata oran1 %43,7 bulunmustur (40). Calismamizin 6rnekleminde bu oran %81,2 olarak
bulunmustur. Bu durum ilgili alanda daha fazla ¢calisma yapilmasinin uygun oldugunu
gostermektedir fakat evren Orneklemimizin daha genis olmasi gelecekteki

calismalarda oranlarin ¢alismamiza yakin ¢ikacagina dair ipucu vermektedir.

Ugiincii hata tipi olan Vaka Bilgisi Hatas1 goriilme oram Ocak ayma gore Kasim
aymda %99,22 azalma gostermistir. En ¢ok vaka bilgisi goriilme oraninda azalma
saglanabilmistir. Ilgili hatada azalma bir ilde, ilcede ya da mahallede meydana gelen
saglik olaylarinin dogru istatistiginin tutulmasini saglar. Bu durum saglik hizmetinin
gelecege yonelik planlanmasinda, ilgili alanda bulunan istasyonlarin tiplerinin
kararmin verilmesinde etkili olabilir. il/ilce ve mahallede meydana gelen trafik kazas,
darp ve adli vakalarin kaydmin dogru tutulmasi ayni zamanda bagka kurumlarla
paylasilabilecek istatistikler dogurdugundan oldukc¢a 6nemlidir. Vaka Bilgisi hatas1
icerisinde bulunan vakanin hangi hastaneye nakledildigi bilgisinin dogru girilmesi
vaka dagilimlariin ge¢mise yonelik analizinin daha dogru tutulmasini, il bazinda
hastanelerin acil servislerinin daha etkin ve daha uygun kullanilmasini saglayacak
istatistikler saglamasi agisindan anlamlhidir. Vaka reddi, hastaneye nakil, baska aragla
nakil gibi verilerin dogru olmasi ise vaka sonug bilgi istatistiinin tutularak ambulans
hizmet verilen vakalarmin kacinin nasil sonug¢landi@ini dogru ortaya c¢ikararak
istatistik verilerini daha dogru hale getirir. Tiim bu durumlarin kaydinin dogru girilmis
olmast olas1 bir ge¢mise yonelik incelemede saglik calisanini ve hastay1 koruyacak ve
kaydinin dogru tutulmasmi saglayacak detaylardir. Vaka bilgisi verisi igerisinde
kimlik bilgilerinin bulunmas1 ilgili verileri Kisisel Saglik Verileri Hakkinda
Yonetmelik Madde 4’te, “Kimligi belirli ya da belirlenebilir gercek kisinin fiziksel ve
ruhsal sagligina iligkin her tiirlii bilgi ile kisiye sunulan saglik hizmetiyle ilgili
bilgileridir” ibaresi ile kisisel saglik verisi olarak tanimlanir. Saglik verilerinin
dogrulugu hastaya yapilacak olan miidahalelerin, tedavinin dogru olmasini saglamakla

birlikte gereksiz tedavi ve testleri Onleyerek saglik harcamalarini azaltmayi
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saglayacaktir. Hastaya yapilan her miidahalenin kayit altina alinmasi, hem hastaya
yapilacak miidahalenin kontroliinii saglamak ve miikerrer miidahalenin yapilmasini
onlemek hem de doktorun kendi hukuki sorumlulugu agisindan gereklidir [44]. %17,8
ile hata oraninin en az goriildiigli alanin vaka bilgileri olmasinin nedeni bu bilgilerin
daha 6nce agiklandigi iizere ACM ve KKM tizerinden alinan verilerle sistem iizerinden
eslesebilen veriler olmasindan kaynaklanmaktadir (Tablo 4.3). Malzeme hatalarinin
oraninin %25,5 olmasi ise malzeme kullanimmin ACM ve KKM iizerinden sistemsel
bir kayit karsilagtirma aracit olmasa da istasyon depo malzemelerinin sayimlarinin
diizenli yapilmasi, stoklarin idari birim olan Ayniyat birimi tarafindan diizenl
kontrollerinin yapilmasi nedeniyle Vaka Formu Onay Birimi dncesinde de birimden
daha az efektif de olsa bir denetleme mekanizmasi olmasindan kaynaklandig
diistiniilmektedir. Ancak uygulama girislerinin Vaka Formu Onay Birimi kurulmadan
once hicbir denetim ve ikincil bir kontrolden ge¢cmemesi sebebiyle saglik
personellerinin bu verileri giriste daha fazla hata yapmaya yatkin oldugu iddia
edilebilir.

Ilgelerde bulunan istasyonlara gore hata tipleri ayr1 ayr1 incelendiginde her hata tipinde
Beyoglu ilgesinin en fazla hata oranina sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. En az hata orani
ise ayni sekilde her hata tipinde Esenler il¢esinde goriilmiistiir. Bu durum ilgeler
bazinda hesaplamalarin belirli bolgelerde her alanda hata yapildigini ya da her alanda
hatasiz veri girisinin saglandiginm1 gostermektedir. Bunun personele iliskin bazi
sebeplerden kaynaklandigi daha Once sOylenmisti. Ancak diger agidan bazi
istasyonlarin sabit personellerinin olmamasi, stk sik istasyonun sabit gorevlisi
olmayan kisiler tarafindan istasyonda nobet tutulmasi sebebiyle kisilerin 6zenini
yitirmesi ile de aciklanabilir. Bu alanda ek verilerle daha detayli inceleme yapilmasi
gerektigi diislinlilmektedir. Bir hata tiirlinde hatanin yapilmasi geri kalan tiim hatalar
agisindan da risk olusturmaktadir. Tek bir vaka formunda birden fazla hatanin
goriilmesi oldukca olasidir. Ornegin uygulama girisi olarak damar yolu agma
uygulamasini girmeyi unutan bir personelin bu uygulama i¢in gerekli olan IV kateteri
diismesini unutmasi1 muhtemeldir. Ayn1 sekilde bir uygulama girisinde 6zensiz
davranan bir personelin ayni1 vaka da baska bir uygulamayi da gézden kagirmasinin
olas1 oldugu diisiintilmektedir. Vakalarda hem malzeme hem de uygulama hatasi olan

hatalarda 9%99,13 oraninda iyilesme saglanmas ikisinin birlikte goriildiigii formlarda
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anlamli iyilesmeler oldugunu agikca gostermektedir. Form basina gergeklesen

hatalarin sayisinin ayr1 ayr1 incelenmesi degerli olacaktir.

Uygulama hatalarinin baz alinarak hesaplandigi toplam maliyet hesabinda Kasim
ayinda 8.586 TL ile Ocak ayindaki 208.478 TL’ye oranla %95,88 azaldig1 goriilebilir.
Maliyette aylik ortalama kaybin Kasim aymda Ocak aymna gore ortalama 200.00 TL

civarinda azalmig olmasi oldukc¢a degerlidir.

Istasyonlara gore hesaplanan maliyet hesabi ve olast mali hatalarin en ¢ok hangi
bolgelerde gerceklestigini anlamak ve daha detayli maliyet analizi yapmak i¢in 6nemli
oldugu diisiiniilebilir. Olas1 bir maliyet ¢calismasinda gelir kaybinin daha fazla oldugu

bolgelerin baz alinmasi kolaylik saglayabilir.
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6.SONUCLAR VE ONERILER

Calismamiz Acil Saglik Hizmetleri biinyesinde gorev yapan 112 Istanbul Il Ambulans
Servisi Bashekimligine (Avrupa) bagl olarak calisan Vaka Formu Onay Biriminin
kurulmasindan sonra vaka formu bilgilerinde bulunan uygulama, malzeme ve vaka
verisi olarak gruplara ayirdigimiz bilgilerinde hata oranlarinin azalip azalmadigini
saptamay1 amaglamaktaydi.

Calismada kullandigimiz istatiksel analizler sonucunda aylar bazinda hata oranlarinin
tamaminda istatistiksel olarak anlamli olan diisiisler saptandi. Vaka Formu Onay
Biriminin ilk aktif olarak ¢alismaya basladigi olan Ocak ayma gore calismamiz
kapsamina giren son ay olan Kasim ayinda malzeme hatasinda %98,23, uygulama
hatasinda %97,45, vaka bilgisi hatasinda ise %99,22 oraninda azalma goriilmiistiir.
Bu durum c¢alismamizin ortaya ¢ikis noktasi olan birimin ¢alisma durumu ile hatali
malzeme, uygulama ve vaka bilgileri girisi arasinda anlamli bir iliski oldugu
hipotezlerini dogrulamaktadir.

Calismada aylara gore maliyet hesaplamasi da yapilmistir. Uygulama hatasi tizerinden
yapilan hesaplamalar da ¢ikan maliyetler yani gelir kayiplar1 hata basina ortalama
62,144+76,49 olsa da hata yapilan vaka sayilar1 baz alindiginda 11 aylik veriler de gelir
kayb1 ortalama 1.323.147,02 TL {izerine ¢gikarak onemli sayilara ulasmistir. Boylece
birimin c¢alisma durumuna gore maliyet hesaplamasinda anlamli bir iliski oldugu
hipotezinin dogru oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismada 6zellikle Nisan ve Mayis aylarinda ki yiliksek oranda degisimin sebebi daha
once agikladigimiz gibi personellerin vaka formu girisinde bilinglendirilmesi, birimde
calisan personelin ¢alisma prensiplerini daha iyi kavramasi fakat en 6nemlisi s6zel ya
da yazil1 doniitlerle hatal1 giris yapan personele idari olarak doniit yapilmas: seklinde
yiiksek oranda iyilestirme oldugu goriilmektedir. Vaka Formu Onay Biriminin gerekli
yonetmeliklerce hatali giris yapan personelleri sézel ya da yazili olarak uyarilmasi
konusunda idare tarafindan i¢ tiiziik geregince yazili hale gelmesi hem idareyi hem de

birimde gérev yapan personelleri yasal bir glivence altina alacagi diistiniilmektedir.

Bu calismanin Vaka Formu Onay Biriminin aktif olarak ¢aligmasinin bir ¢ok acidan
faydali olmas1 nedeniyle ilgili birimin Istanbulun Anadolu Yakasi basta olmak iizere
tim Tirkiye’de faal hale gelerek fayda saglayacagi diisiiniildiiglinden birimin

yayilmasi Onerilir. Bu alanda daha fazla calismanin yapilmasi, 112 Acil Saglik
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Hizmetleri Istasyonlarinda girilen verilerdeki hatalarin analizlerine dair daha detayli
incelemelerin gerceklesmesi ve bunlarin nedenlerinin ortaya konmasi bir ¢ok agidan

T.C Saglik Bakanligi biinyesinde daha iyi bir hizmet saglanmasina sebep olabilir.
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EKLER
EK A: Acil Saglik Otomasyon Sistemi Bilgilendirme Kilavuzu
EK B: Etik Kurul Karar Yazis1

EK C: il Saglik Miidiirliigii Karar Yazis1

EKA

1.Acil Saghk Otomasyon Sistemi (ASOS) Bilgilendirme Kilavuzu

Acil Saglik Otomasyon Sistemine (ASOS) https://asos.saglik.gov.tr/ URL adresinden

giris yapilmaktadir. Saglik Bakanlig1 biinyesinde ¢alisan personel T.C. Kimlik bilgisi
ve sifresiyle erigsim saglamaktadir (Sekil 1.1).

”\\ T.C. SAGLIK BAKANLIGI
(\‘D Acil Saghk Otomasyon Sistemi

TC KiMLIK NUMARASI

Sekil 1.2: Acil Saglik Otomasyon Sistemi Giris Bilgi Ekran1

Giris yaptiktan sonra ¢alistig1 birimin profilini secerek, gérev yapacagi birime ait temel
bilgilerin yer aldig1 ana sayfaya yonlendirilir. Segtigi profile gore goriinteleyecegi
bilgiler ve yetkileri degismektedir. Istasyon, idari ya da komuta kontrol merkezi gibi

sistem yetkileri sinirlandirilir (Sekil 1.2).
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=0\ T.C SAGLIK BAKANLIGI
T Acil Saghk Otomasyon Sistemi

it
ISTANBUL

Birim

| ASKOM KANUNi

| ISTANBUL AFETLERDE SAGLIK HiZMETLERI BIRiMi |
ISTANBUL ARNAVUTKOY 3 NOLU ASHI |
ISTANBUL AVCILAR 1 NOLU ASHI

Sekil 1.2: Acil Saglik Otomasyon Sistemi Profil Segme Ekrani

Asos sistemini genel olarak 3 baslik altinda inceleyebiliriz. Bunlardan birincisi ekranin
sag uist kdsesinde yer alan personel bilgilerine tikladiktan sonra ulastigimiz se¢enekler,
ikincisi ana ekran iizerinde bulunan se¢enekler, ligiinciisii ise tlim verilere ulastigimiz

ve veri girisi yaptigimiz ekranin sol kosesinde yer alan segeneklerdir(Sekil 3).

I

Ana Sayfa

Demirbag

Depo

¥ Duyurular

Egitim

Hastane Koordinasyon

Istasyon

&  Kalite

42 Personel
7/ Raporlar

Yardim Masas

3.BOLUM

Sekil 1.3: Acil Saglik Otomasyon Sistem Ekran1 Boliimleri

1.1 ASOS Ekram Birinci Boliim
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Ekranin sag iist kosesinde kendi isminin lizerini tiklandigindan ¢ikan segenekler
bulunmaktadir. Bu segeneklerden ‘profilim’ bagligi secildiginde personel profiller

arasi1 ge¢is yapabilir (Sekil 1.4).

ADI SOYADI

ISTANBUL

ISTANBUL AVRUPA KOMUTA KONTROL MERKEZI |
ISTANBUL AVCILAR 6 NOLU ASHI

ISTANBUL AVCILAR 7 NOLU ASHI

ISTANBUL AVCILAR 8 NOLU ASHI

ISTANBUL AVRUPA |L AMBULANS SERVIS| BASHEKIMLIGI

Sekil 1.4: Acil Saglik Otomasyon Sistemi Profiller Arast Gegis
Imzala segenegi ile gorevli personelin ¢alisma saatinde istasyonda, komuta kontrol
merkezinde ya da idari birimlerde goreve basladigina ve bittigine dair dijital imza atar.

Atilan bu dijital imza sayesinde personellerin giris ve ¢ikis saatleri idari birimler

tarafindan kontrol edilir (Sekil 1.5).

EKiP ADI

EKiP ADI

13.11.2022 08:00:00 baslangi¢ tarihli ndbet icin CIKI$ imzasi
atilacaktir!

BCikg Imzasi At

Sekil 1.5: Acil Saglik Otomasyon Sistemi Imza Ekrani
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Ozliik segenegi ile personel kisisel bilgilerine, izin bilgilerine, atama bilgilerine, nobet
bilgilerine, egitim bilgilerine ve iletisim bilgilerine ulasabilir ve kisisel bilgilerinde

giincelleme yapabilir (Sekil 1.6).

FOTOGRAF

Sicil Numarast Emeklilik Sicil Numarasi
Kadro Sy
Personelin Brangr: AAE Personelin Unvani
ADI SOYADI ige Girig Tarihi ise Baglama Tarihi
Hizmet Yili Hizmet Ay!
T.C. Vatandasiik Askerlik Baglama Tarihi Askerlik Bitis Tarihi
Numaras

Agiklama

Dogum Tarihi Aday Memur: Hay
Cinsiyeti
Kan Grubu
176 176 [¢]
Kadro Siresi GalighgiSire  Fark

Saatler sadece bulunulan ay igin
gegerlidir.

Sekil 1.6: Acil Saglik Otomasyon Sistemi Ozliik Bilgi Ekram

Ayarlar segenegi ile kisayol ayarlart olusturabilir(Sekil 1.7).

M -

Gdriinim Adi Goriinim Adresi

% T.C. Saglik Bakanli

Sekil 1.7: Acil Saglik Otomasyon Sistemi Kisayol Ayar Ekrani

Sifre degistir secenegi ile personel giris sifresini degistirebilir (Sekil 1.8).
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“5 T.C. SAGLIK BAKANLIGI
Acil Saglik Otomasyon Sistemi

Sekil 1.8: Acil Saglik Otomasyon Sistemi Sifre Degistirme Ekrani

1.2 ASOS Ekram Ikinci Boliim

Ana ekran lizerinde bulunan segeneklerden ilk giris yapildiginda takvim bagligiyla
acilmaktadir ve takvim segeneginde personel bulundugu ay icerisinde ki ¢alisma

giinlerini gorebilir, ¢alistig1 mesai saatlerini gorebilir ve o aya ait takvime erigebilir
(Sekil 1.9).

Pazartesi all Garsamba Persembe

© 2022 Acil Saglik Hizmetleri Genel MUd0raga % T.C. Saglik Bakanlg

Sekil 1.9: Acil Saglik Otomasyon Sistemi Sifre Takvim Ekrani

Personel bilgileri secenegi secildiginde 6zliik bilgileri, kisisel bilgiler, egitim bilgileri,

iletisim bilgileri ve ¢aligma siirelerine ulasabilir (Sekil 1.10).
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Kadro: 657 UMKE Personeli: Evet
Personel Taril: 112 Personelin Brangi: AAB

Personelin Unvani: Sagiik Teknik ise Girig Tarini

W Ozlok Bilgileri Sicil Numarasi Emeklilik Sicil Numarasi
¥ K B

L

*

o
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Sekil 1.10: Acil Saglik Otomasyon Sistemi Personel Bilgileri Ekrani

Atamalar segenegi ile personel goreve basladigi tarihten itibaren gegici olarak ya da

naklen gorev yaptigi istasyon, komuta kontrol merkezi veya idari birimlerde ayrilis ve

baglangig tarihlerini goriintiileyebilir (Sekil 1.11).

Baglays ISTANBUL AABT

Atama Tarihi v iglem Tipi Atandigi il Atandigi Birim Geldigi / Gidece... Gérevi idari Gorevi Atanma Nedeni
) 3009.2022 00:15
T 3

Ayriis ISTANBUL ISTANBUL BESIKT.
Bagiays ISTANBUL ISTANBUL BESIKT. AABT
Ayriis ISTANBUL ISTANBUL BESIKT
Bagiays ISTANBUL ISTANBUL BESIKT. AABT
Ayrig ISTANBUL ISTANBUL AVRUP.
Bagiays ISTANBUL ISTANBUL AVRUP. AABT
Ayriig ISTANBUL NAKIL KOORDINA.
06 Bagiayg ISTANBUL NAKIL KOORDINA AABT
06.10.2020 00:00 Aynlig ISTANBUL ISTANBUL BEYOG
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Sekil 1.11: Acil Saglik Otomasyon Sistemi Atamalar Ekrani

Mesajlar segenegi ile komuta kontrol merkezi ya da Il Ambulans Servisi
Baghekimliginden ya da idari birimlerden gelen mesajlar1 goriintiileyebilir (Sekil

1.12).
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Génderen Konu TaritSaat

ISTANBUL AVRUPA [L AMBULANS SE /¥

ISTANBUL AVRUPA IL AMBULANS SE ¥

ISTANBUL AVRUPA KOMUTA KONTR

0

ISTANBUL AVRUPA KOMUTA KONTR Ambuians Kis Mevsimi Tedbirleri Hk 21.09.2022 14:19

ISTANBUL AVRUPA IL AMBULANS SE

ISTANBUL AVRUPA L AMBULANS SE Q
ISTANBUL AVRUPA IL AMBULANS SE %
ISTANBUL AVRUPA IL AMBULANS SE Y
“Tom Mesajlar k
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Sekil 1.12: Acil Saglik Otomasyon Sistemi Mesajlar Ekrani

Nobet  talepleri  segenegi  secgildiginde  ndbet  talebi  degisikliklerini
goriintiileyebilmektedir (Sekil 1.13).

istasyon Adi Ekip Adi Nébet Gorevi Baglangig Tarihi Nébet Stiresi Durum

© 2022 Acil Saglik Hizmetleri Genel Madariiga % T.C. Saglik Bakanlig

Sekil 1.13: Acil Saglik Otomasyon Sistemi Nobet Talepleri Ekrant

Grafikler segenegi secildiginde yetki dahilinde vakalara ait istatistiksel grafiklere
ulagilabilmektedir (Sekil 1.14).
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Sekil 1.14: Acil Saglik Otomasyon Sistemi Grafikler Ekrani

Versiyonlar secenegi segildiginde Acil Saglik Otomasyon Sistemine ait yapilan

giincellemeler ve versiyonlar goriintiilenmektedir (Sekil 1.15).

Q Arama Kriterleri

Yayinlanma Tarihi ve Saati

‘B v e~ c

© 2022 Acil Saglik Hizmetleri Genel Madariiga % T.C. Saglik Bakaniig)

Sekil 1.15: Acil Saglik Otomasyon Sistemi Versiyonlar Ekrani

1.3 ASOS Ekram Uciincii Béliim

Ekranin sol tarafinda bulunan segenekler ise tiim verilere ulasim sagladigimiz, sistem
giriglerini yapabildigimiz toplam 10 ana baslik altinda inceleyecegimiz boliimdiir.
Demirbas secenegi ile il Ambulans Servisi Bashekimligine bagli tiim demirbas listesi

kontrolii ve istatiksel verileri goriintiilenmektedir. Gorevli personel kendi iizerine
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zimmeti olan tasmabilir ya da tasinmaz demirbag listesini goriintiileyebilir. Ayrica

calistig1 birime ait olan demirbas listesini goriintiileyebilir (Sekil 1.16).

dar / Demirbag Durum

O Demirbag

Raporlar ore gruplandimak igin buraya birakin

Birimi Grubu Durumu Toplam

AVRUPA AMBULANS KOORDINASYON BIRIMI  Arag Avadaniigi

AMBULANS KOORDINASYON BIRIMI

AVRUPA AMBULANS KOORDINASYON BIRIMI  ARAG USTU EKIPMANLARI Faal - Akif

AVRUPA AMBULANS KOOI

AVRUPA AMBULANS KOORDIN

AVRUPA AMBULANS KOORDINASYON BIRIMI

AVRUPA AMBULANS KOORDINASYON BIRIMI

AVRUPA AMBULANS KOOI

AVRUPA AMBULANS KOORDINASYON BIRIMI

AVRUPA AMBULANS KOORDINASYON BIRIMI  Defibritator

\" 4 »oN 10 v

© 2022 Acil Saglik Hizmetleri Genel MUd0rage

2 T.C. Saglik Bakaniig

Sekil 1.16: Acil Saglik Otomasyon Sistemi Demirbas Ekran1

Depo secenegi ile Il Ambulans Servisi Bashekimligine ait ana depo basta olmak iizere

tiim istasyon depolarina ait verilere ulasilmakta ve depo stok takibi yapilmaktadir.

Istasyon personelleri, depo stok durumunu goriintiileyebilir, istasyon sorumlular1 depo

seceneginden eksik olan malzeme ve ilag talebinde bulunabilir. Ayniyat birimi depo

stok durumlarinin takibini yapabilir ve raporlayabilir (Sekil 1.17).

Depo / Depo Stok Durumu

= =
8  Depo
llag Adi =  Etken Madde = B..T SonK.. T SonK.. T Giren =  Gikan =  Kalan
Raporlar
Depolar Arasi Aktanim Igle...
w <Kl

© 2022 Acil Saglik Hizmetleri Genel Madaraga
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islem Tarini T

Sekil 1.17: Acil Saglik Otomasyon Sistemi Depo Ekrani
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Duyurular segeneginde gorevli personel idare tarafindan yapilan duyurulan takip
edebilir (Sekil 1.18).

Gelen Kutusu

Gelen Kutusu

Gonderen Konu Tarih/Saat

© 2022 Acil Saglik Hizmetleri Genel Madariaga T4 T.C. Saglik Bakanligi

Sekil 1.18: Acil Saglik Otomasyon Sistemi Duyurular Ekrani
Personel egitim seceneginde hizmeti¢ci almis oldugu egitimleri gorebilir, sinav

sonuglarini takip edebilir ve sertifika ¢iktisina ulasabilir (Sekil 1.19).

j Egitim Detaylar
il Baglangic ...  Bitig Tarihl Salon Adi Egitim Ad Egitim Dur... Katiim Ne... Egitim Kati... Bagan Dur... Belge No
= o= (ol = = = = = = =
1 10/11/20
ISTANBUL K Kat
17:0¢
o1/
ISTANBUL
080172018 o
STANBU
W | [ c
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Sekil 1.19: Acil Saglik Otomasyon Sistemi Egitim Ekrani

Hastane koordinasyon secenegi ile il diizeyindeki hastanelerin ndbetgi personellerini,
il diizeyindeki hastanelerin yatak durumlarmi goriintiileyebilir. Komuta kontrol
merkezi ve nakil koordinasyonu icin kullanilan bu segenek ambulanslarin hastanin
ithtiyacina gore, ihtiyacit olan uzman hekimin oldugu hastaneye transferinde biiyiik

Onem arz etmektedir. Ayrica hasta ya da yaralinin yatis yapilma durumunu géz 6niinde
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bulundurarak yogun bakim ihtiyaci ya da servis ihtiyacini karsilayabilecek hastaneye
transferi hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin isleyisi ve hasta ya da yaraliya ihtiyaci
olan tiim bakimi verebilmek i¢in biiyiik 6l¢iide 6nem arz etmektedir. Hastane nakil
secenegi ile hastaneler arasi nakil koordinasyonu, yapilan goriismeler, hastaya ait
demografik bilgiler, hangi hastaneden ve hangi birimden alinarak, hangi hastaneye ve
hangi birime transfer edilecegine dair bilgiler yer alarak nakil koordinasyonu bu
sekmeden saglanmaktadir. Hastane koordinasyon basligi hastanelerde kullanilan

Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS) ile es zamanli ¢alismaktadir (Sekil 1.20).

ta N: Nakil Vaka Y&netimi

Hasta Nakil Talepleri

Q Arama Kriterleri 5
= | A ™
YRR (0 % (3 (2 ) e e e ) (e )
s :

Adi Soyadi Yag Sevke Esas Tani Covid-19D... Bekleme Siresi  Nakil Tari KKM Personel Ad ...

Hastane Veri Gondermi

Hastane Veri Gondermi (1)

Nobetgi Personel ()

Yatak Sorgutama (1)

By 8y DAYy By

Sekil 1.20: Acil Saglik Otomasyon Sistemi Hastane Koordinasyon Ekrani

Istasyon secenegi ile profil kisminda secilen istasyona ait tiim raporlamalar ve
istatistiksel verilere ulagilabilir. Istasyonda gorevli saglik personeli ise bu segenek
lizerinden istasyona tanimlanmis olan vaka formlarina ulagsarak manuel olarak yazmis

olan vaka formlariin dijital girisini yapmaktadir (Sekil 1.21).
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Inbar Igtemies

Inbar Iglemleri

Ac Sagii Hizmetion Genol MIdGriog0

Sekil 1.21: Acil Saglik Otomasyon Sistemi Istasyon Ekrani

Kalite secenegi ile dilek istek Oneri formu doldurabilir, kalite dokiimanlarina
ulasilabilir. Istasyonlarda nébet teslim alindiktan sonra ambulansta bulunan cihazlarm

kontrolii saglanarak arizali olan cihazlar buradan sisteme girilir ve baghekimlige bagl

ilgili birimler bu sekme {izerinden kontrolleri saglayarak onarimlar1 planlar (Sekil

1.22).

Kalite / Kalite Dokiimanlar

Klasor Listesi

Kiasor Dosyalar Dosya Adi Eklenme Tarihi Dosya Boyutu (Byte)
TALIMATLAR EZ3 = o= SI=
GOREV TANIMLARI m
PROSEDURLER [ & Geu |
KALITE DOKUMANLARI EZ3

1<<»>< 10 - (e}
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Sekil 1.22: Acil Saglik Otomasyon Sistemi Kalite Ekrani

Personel seceneginden personeller yazlik ve kislik kiyafet isteginde bulunabilir.

Nobetler segenegi ile nobet degisikligi isteginde bulunabilir, kendi ndbetlerini kontrol
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edebilir. idari sorumlular nobet degisikligi isteginde bulunan personellerin ndbetlerini
onaylamak ve kontrol etmek icin bu segenegi kullanir. imza defteri segeneginden idari

yetkililer nobete gelen personellerin imza atip atmadiklarini kontrol ederek gerekli

personel koordinasyonunu saglayabilir (Sekil 1.23).

© 2022 Acil Saglik Hizmetleri Genel Mudariiga 77 T.C. Saglk Bakanlgi

Sekil 1.23: Acil Saglik Otomasyon Sistemi Personel Ekrani
Raporlar seceneginden idari yetkililer tiim raporlama ve istastistiksel verilere

ulasabilirler (Sekil 1.24).

/ Rapor Gériintileme Ekrani

Rapor Gorlintiileme Ekrani

QAram Kriterler +

Istek Tarihi Rapor Grubu Rapor Adi Rapor Kriterlerl Olugturma Tarihi Durumu

&  Raporlar
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Sekil 1.24: Acil Saglik Otomasyon Sistemi Raporlar Ekrani

Yardim masasi segeneginden sikca sorulan sorulara ulasilabilir (Sekil 1.25).
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M Sikga Sorulan Sorular

Gorlinim Adi Soru

©  Yardim Masas: N Gere

« E W ©
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Sekil 1.25: Acil Saglik Otomasyon Sistemi Yardim Masas1 Ekrani
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22.02.2022 tarihli, 04 sayili Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu toplantisinda degerlendirilmis
olup, mevcudun oy birligiyle onaylanmasina karar verilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

Prof.Dr. Ismail MERAL
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik

Kurulu Baskam
Bu belge, giivenli elektronik Imza ile imzalanmgtir
Dogrulama Kodu :BSR4NVRHKZ Pin Kodu :16313 Belge Takip Adresi : https:/turkiye gov. tr/ebd%eK=5394&eD=BSR4NVRHKZ&eS=51935
Bezmialem Vakif Universitesi Adnan Menderes Bulvari (Vatan Caddesi) Bilgi icin: Gozde ASLANBAY

Fatib/Istanbul Unvan: Uzman
Telefon No:0 (212) 523 22 88 Faks No:0 (212) 533 23 36
e-Posta:info@bezmialem edu.tr Internet Adresi:www bezmialem edu.tr
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ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU - ISTANBUL EGITIM

ve TESCIL BIRIMI

OS/i“‘Ji 22 20:52 - E-1591630¢

A
ISTANBUL VALILIGI 00162837028

1l Saghk Miidiirliigii

Say1 : E-15916306-604.01.01
Konu : Tayfun BAGCI'nn Bagvurusu Hk.

ACIL SAGLIK HIZMETLERI BASKANLIGINA
(Istanbul 11 Ambulans Komuta Kontrol Merkezi Baghekimligi)

Tlgi :17/03/2022 tarihli ve 54475434-774.01.08-08-10531 sayil1 yazimz.

Tlgi yazimz ile Bezmi Alem Universitesi Afet Yonetimi Tezli Yiiksek Lisans programi dgrencisi
olan ve aym1 zamanda Baskanlhigmiz Il Ambulans Komuta Kontrol Merkezi Bashekimligi Avrupa
Bolgesinde AABT olarak gorev yapan Tayfun BAGCI'nmn "Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde
Yeni Bir Birim Olan Vaka Formu Onay Biriminin Retrospektif Analizi" baslikli ¢aliymasim
Miidirliglimiize bagh kurumlarda yapma talebi birimimize iletilmis olup Midirliigimiiz Saglik
Hizmetleri Baskanlhig1 Arastirma, Basili Yayim, Duyuru Icerigi Degerlendirme Komisyonu 01.04.2022
tarih ve 2022/07 sayih kararinca uygun gorilmiistiir.

Caligmanin kurumunuzun uygun gordiigii zaman diliminde (Bagvuru dosyasinda belirtilen aralik
gozetilerek) siirecin koordinasyonunun tarafimzca saglanmasi ve arastirmanin bitiminde bir niishasinin
elektronik ortamda (CD halinde) Miidiirliigiimiize teslim edilmesi gerektiginin bagvuru sahibine tebligi
hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Bagkan

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmstar.
Belge Dogrulama Kodu: 89630c66-a47¢-4e7¢c-8959-cd103f8deb27  Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye. gov. tr/saglik-bakanligi-ebys

EGITIM VE TESCIL BIRiMI Bilgi igin: Cemile OZASLAN
Telefon: Faks No: TIBBI SEKRETER
e-Posta: cemile.ozaslan@saglik.gov.tr Internet Adresi: . Telefon No: (0 212) 638 33 99 2
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OZGECMIS

Ad-Soyad : Tayfun BAGCI

Dogum Tarihi ve Yeri

E-posta

OGRENIM DURUMU:

« Lisans : 2017, Istanbul Universitesi, Acil Yardim ve Afet Yonetimi

MESLEKI DENEYIM VE ODULLER:

2011-2012, Acibadem Saglik Grubu Bursa Hastanesi — Ara Yogun Bakim — ATT
2012-2013, Acibadem Saglik Grubu Fulya Hastanesi — Acil Servis — ATT
2013-2013, Grup Florence Nightingale Hastaneleri (Caglayan Sb.) — Cerrahi
Yogun Bakim — ATT

2013-2015, Medline Ambulans — Hava, Deniz, Nakil, Acil Yardim Ambulansi ve
Komuta Kontrol Merkezi -Paramedik

2015-2017, Acibadem Mobil Saglik — Acil Yardim Ambulans: — Paramedik
2016-2017, Ozel Bursa Yesil Siiriicii Kursu — Ik Yardim Egitmeni

2016-2017, ilk Dost Saglik Hizmetleri — Ik Yardim Egitmeni

2019-2021, Nisantas1 Universitesi — Ogretim Gorevlisi

2017-Devam Ediyor, istanbul i1 Saglik Miidiirliigii il Ambulans Servisi
Bashekimligi (Avrupa) — Paramedik

Il Ambulans Servisinde gorev yaptigi birimler:

Acil Yardim Ambulansi(Paramedik)

Motosiklet Ambulans(Paramedik)

Komuta Kontrol Merkezi (Cagr1 Karsilama ve Ekip Koordinasyon)

Nakil Komuta Merkezi (Ekiple ve Hastaneler Koordinatorii - Siipervizor)
[l Ambulans Servisi Vaka Formu Onay Birimi Sorumlusu

11 Ambulans Servisi Egitim Birimi (Egitmen Olarak Devam Ediyor)
Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Askom Birimi
2023 — Devam Ediyor, Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okulu — Ogretim Gérevlisi

NoabkowhE

Aktiiel Saglik Ik Yardim Egitim Merkezi - ilk Yardim Egitici Egitmeni (2015) ve
OED Egitmeni Yetki Belgesi (2021 Yilinda Saglik Bakanligi Acil Saglik
Hizmetleri Subesi tarafindan gilincellenmistir)

Bursa Organize Sanayi Bolgesi itfaiyesi - Temel Yanginla Miicadele Egitimi —
2015

Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii Afetler Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigii - UMKE
Temel Egitim ve Egitim Tatbikat1 — 2015

Paramedik Dernegi — Temel ve Ileri EKG Egitimi - 2016

Istanbul i1 Saglik Miidiirliigii Il Ambulans Servisi Bashekimligi — Temel Egitim
Programi — 2017
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Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii il Ambulans Servisi Bashekimligi — Tibbi KBRN
Farkindalik Egitimi — 2017

Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii Il Ambulans Servisi Bashekimligi — Adli Vakalarda
Maddi Delillere Yaklasim - 2017

Istanbul i1 Saglik Miidiirliigii il Ambulans Servisi Bashekimligi ve Ulusal Travme
ve Acil Cerrahi Dernegi Bagkanligi — Travma ve Resiisitasyon Kursu — 2018
Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii Il Ambulans Servisi Bashekimligi — Eriskin Ileri
Yasam Destegi Egitim Programi - 2018

Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii Il Ambulans Servisi Bashekimligi — Madde Kullanim
Bozuklugunda Acil Yaklasim Egitimi - 2018

Istanbul i1 Saglik Miidiirliigii 1 Ambulans Servisi Bashekimligi — Cocuk Ileri
Yasam Destegi Egitimi — 2019

Gelisim Universitesi — Hasta Ile iletisim Egitimi — 2019

Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii il Ambulans Servisi Bashekimligi — Oksijen Tiipii ve
Sistemlerinin Giivenli Kullanimi Egitimi - 2019

Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miudiirliigii - Neonatal Restisitasyon Egitimi
—2021

Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigii — Neonatal Transferi Egitimi —
2021
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