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OZET

flhan, B. Acil Servis Yogunlugunu Degerlendirmede NEDOCS (National
Emergency Department Overcrowding Study) Skoru Kullanimimin Etkinligi
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip ABD Uzmanhk Tezi, Ankara 2016.
Acil servis (AS) kalabaliklig1 tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de artarak devam
eden bir sorundur. Oncelikli yapilmasi gereken AS kabalalikliginin tespit edilmesidir.
Kalabalikligin tespiti i¢in skorlama sistemleri mevcuttur. Bu skorlama sistemlerinden
birisi de NEDOCS skorlama sistemidir. Biz de NEDOCS skorunun bizim AS’ imiz igin
uygulanabilirligini test etmeyi amagladik. Hacettepe Universitesi Eriskin Acil Servis’ te
calisan nobet¢i doktor, hemsire, paramedik, intern doktor ve postalara 16.08.2015-
17.09.2015 tarihleri arasinda belirli saatlerde (09-13-17-21-01) anket calismasi
uygulandi. Eszamanli olarak NEDOCS skoru hesaplandi. Nobet¢i personelin
demografik o6zellikleri, AS yogunlugu ve tiikenmislik diizeyi degerlendirmeleri, kidem
dereceleri, calisma yerleri, takip ettikleri hasta sayilari, nobet izni ve yillik izin
kullanimlari, ise ulasim siireleri ve nobetci personel sayilart anket formlarina kayit
edildi. Calisma siiresince 153 defa olgtim yapildi ve 3221 anket formu dolduruldu.
Calismaya katilanlarin %49’ u erkek, %51’ 1 kadin, %71,5 1 bekar, %82,1° inin hi¢
cocugu yok ve ortalama yas 26,59 idi. Mesleklerin dagilim1 %16,5 doktorlar, %14,3
hemsireler, %13,8 paramedikler, %41.,4 intern doktorlar ve %14,1 postalar seklindeydi.
NEDOCS skoru ortalamasi 101,59 olarak tespit edildi ve en fazla “olduk¢a yogun ama
kalabalik degil” (%32) sonucuna ulagildi. Personel tarafindan AS en fazla “yogun”
(%33,7) olarak degerlendirildi. AS yogunlugu ile NEDOCS skoru, meslek, giinler,
saatler, yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, tilkenmislik diizeyi, kidem dereceleri, ¢calisma
yeri, takip edilen hasta sayisi, ndbet izni, yillik izin, ise ulagim siiresi, ndbet¢i hemsire
ve intern doktor sayisi arasinda anlamli fark bulundu. (p<0,05) AS yogunlugu ile
cinsiyet, nobet¢ci doktor ve posta sayisi arasinda anlamli fark bulunmadi. (p>0,05)
Tiikenmislik diizeyi ile anket doldurulan saat, meslek, medeni durum, ¢ocuk sayisi, yas,
AS yogunlugu, kidem dereceleri, calisma yeri, takip edilen hasta sayisi, nobet izni,
yillik izin, nobetgi hemsire ve intern doktor sayisi arasinda anlamli fark bulundu.
(p<0,05) Tiikenmislik diizeyi ile giinler, cinsiyet, nébetci doktor ve posta sayisi arasinda
anlamli fark bulunmadi. (p>0,05) NEDOCS skoru bizim AS’ imiz i¢in uygun bir
skorlama sistemi degildir. AS kalabalikliginin erken tespit edilmesi ve gerekli
onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Bu konuda yasal diizenlemelere ihtiya¢ vardir.
Anahtar kelimeler: Acil servis, kalabaliklik, NEDOCS, tiikkenmislik



ABSTRACT

flhan, B. Efficacy of using NEDOCS (National Emergency Department
Overcrowding Study) score for evaluation of emergency department
overcrowding. Hacettepe University Faculty of Medicine, Thesis of Emergency
Medicine, Ankara 2016. Emergency department (ED) overcrowding is a growing
problem in our country as well as it is worldwide. identifying the ED overcrowding is
the most prior. There are some calculators for identify the overcrowding. NEDOCS
score is one of them. We want to test efficacy of NEDOCS score for our ED. Between
16.08.2015-17.09.2015 and designated times (09-13-17-21-01) a questionnaire was
performed to on duty physicians, nurses, paramedics, intern doctors and ward person in
Hacettepe University Adult Emergency Department. Simultaneously NEDOCS score
was calculated. Demographic characteristics of ED staff on duty, ED overcrowding
situation and level of exhaustion assessment, seniority degrees, work area, number of
patients to follow-up, rest times between shifts and annual time off from work, duration
of access to work and number of all staff were noted on the forms. Throughout the study
duration, 153 calculations were performed and 3221 questionnairres form was filled out.
49% of participants were male, 51% were female, where as 71,5% were single and
82,1% were without encumbrance and the age of mean was 26,59. As profession
distribution of the participants were 16,5% doctors, 14,3 % nurses, 13,8% paramedics,
41,4% intern doctors and 14,1 % ward person. Mean of NEDOCS score was found
101,59 and “extremely busy but not overcrowded” (32%) was the most frequent
situation be occured. The most situation of ED at that time chosen by staff was “busy”
(33,7%) . Differences between ED overcrowding and NEDOCS score, profession, days,
hours, age, marital status, number of children, level of exhaustion, seniority degrees,
work area, number of patients to follow-up, rest times between shifts and annual time
off from work, duration of access to work, number of nurses and intern doctors on duty
were found significant (p<0,05). There were no significant differences between ED
overcrowding among gender, number of doctors and ward persons (p>0,05). Between
the level of exhaustion and the hour of questionnairre was filled, profession, marital
status, number of children, age, ED overcrowding, seniority degrees, work area, number
of patients to follow-up, rest times between shifts and annual time off from work,
number of nurses and intern doctors there were also significant differences (p<0,05). In
contrast between the level of exhaustion and days, gender, number of doctors and ward
persons there was not a significant difference. (p>0,05) NEDOCS score was not an
appropriate calculator system to be used in our ED. Overcrowding of ED should have
been determined rapidly and needed precautions have to be taken. There is need for
legal regulations about the issue.

Key words: Emergency department, overcrowded, NEDOCS, burnout
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1.GIRIS ve AMAC

Acil servisler (AS) tam zamanli olarak acil hastalara hizmet vermek igin
olusturulmus 6zel iinitelerdir. Acil hastalarin hastaneye kabulii, degerlendirilmesi, ilk
tetkik ve tedavisinin hizli bir sekilde yapilmasi AS’ lerin en temel gorevlerindendir. Son
zamanlarda tiim diinyada kabul goren bir sorun ise acil AS’ lerin artan yogunlugudur.
Tim diinyada AS yogunlugu artik bir halk sagligi sorunu haline gelmeye baslamistir
(1). Bununla birlikte AS yogunlugu arttik¢a sozel ve fiziksel siddet olaylar1 artmakta
(2), hastalarin bekleme siiresi uzamakta (3), c¢alisan memnuniyeti azalmakta (4),
hastalara verilen saglik hizmetinin kalitesi ve hasta memnuniyeti azalmaktadir (5).

Ayrica kalabaliklik arttikca hastalarin medikal tedavilerinde gecikmeler yaganmaktadir

(6).

AS’ lerde yogunlugun erken tespit edilmesi istenmeyen sonuglari onleyebilmek
adma ¢ok dnemlidir. National Emergency Department Overcrowding Study (NEDOCS)
skoru 2004 yilinda Weiss ve arkadaslar tarafindan tanimlanmistir. NEDOCS ile AS’ te
calisan personelin AS’ in yogunlugunu degerlendirmedeki subjektif verileri objektif bir

skorlama sistemi haline donistiiriilmistiir (3).

NEDOCS disinda AS yogunlugunu degerlendiren skorlama sistemleri de
mevcuttur. Ancak 2006 yilinda yapilan ve skorlama sistemlerinin karsilastirildigi bir

calismada en iyi sonuglara NEDOCS ulasmustir (7).

Bu ¢alismada Hacettepe Universitesi Hastaneleri Acil Servis’ inde yogunlugu

degerlendirmede NEDOCS skoru kullanilabilirligini test etmek amaglanmistir.



2.GENEL BIiLGIiLER
2.1.TANIMLAR

2.1.1. Acil Servis: Saglik hizmeti sunan kamu kurum ve kuruluslan ile 6zel
hukuk tiizel kisileri ve ger¢ek kisiler tarafindan kurulmus yatakli saglik tesisleri

biinyesinde yer alan acil servisleri ifade eder (8).

2.1.2. Acil Servis Hizmetleri: Ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri
beklenmeyen durumlarda olusan saglik sorunlarinda sakatlik ya da 6liimden korunmasi
amaciyla hastanin, acil serviste gorevli saglik personeli tarafindan tibbi ara¢ ve gerec
destegi ile degerlendirilmesi, tanisinin konulmasi, tibbi miidahale ve tedavisinin

yapilmasi igin yatakli saglik servislerinde sunulan acil saglik hizmetlerini ifade eder (8).

2.1.3.Acil Unitesi: Acil hastalara ilk yardim, temel yasam destegi ve ileri
kardiyak yagsam destegi hizmetlerinin verilebildigi, en az bir odadan olusan saglik

birimini ifade eder (8).

2.1.4.Triyaj: AS’ lere bagvuran hastalarin, hastaliklar1 ile ilgili sikayetleri,
belirtilerin siddeti ve tibbi durumlarinin aciliyeti goéz Oniline alinarak tabip veya bu
konuda egitim almis saglik personeli tarafindan yapilan 6ncelik belirleme islemini ifade
eder (8). Saglik Bakanlig1 dncelik sirasina gore kirmizi, sari, yesil renklerden olusan 3
basamakl1 triyaj sistemini kullanmaktadir. Hacettepe Universitesi Eriskin Acil Servis’ te

5 basamakli triyaj sistemi kullanilmaktadir. (Tablo-1)

Tablo-1: Hacettepe Universitesi Eriskin Acil Servis Triyaj Kodlar1

Triyaj Kodlan

T2 (turuncu) | Cok acil hastalar, degerlendirme yeri YB, degerlendirme suiresi 5-15 dakika

T3 (san) Acil hasta, YB disinda degerlendirilecek hastalar, degerlendirme siresi 30-60 dk

T4 (yesil) Az acil hasta, degerlendirme siiresi 1-2 saat




2.2. TURKIYE’ DE ACIL SAGLIK HiZMETLERI

Tiirkiye’ de acil saglik hizmetleri Saglik Bakanligi kontrolii ve denetiminde 7
giin 24 saat boyunca kesintisiz olarak saglanmaktadir. Hastane oncesi saglik hizmetleri
112 ekiplerince saglanmaktadir. Sahadaki vakalar 112 ekiplerince hizli bir
degerlendirmeden sonra yine hizli bir sekilde en yakin saglik kurulusuna ait AS’ lere
getirilmektedir. AS hizmetleri Saglik Bakanli§i’ na bagli hastaneler, iiniversite
hastaneleri ve 0Ozel hastanclerce saglanmaktadir. AS seviyelendirmesi ise ilgili
komisyonlarin  degerlendirme raporlarina gore Saghk Bakanligi tarafindan

yapilmaktadir.

Hasta kabul ve yatis islemleri; Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig’ in 14. Maddesinin 1.
bendinde “Kamu ve 6zel tiim saglik tesisleri ve kuruluslar1 kendilerine bagvuran veya
ambulans ve sevkle getirilen tiim acil vakalar1 saglik giivencesi ve ddeme giicii olup
olmadigina bakmaksizin kabul etmek, 112 acil ambulanslar tarafindan getirilecek
vakalar i¢in komuta kontrol merkezi talimatlarina gore acil servislerini hazirlamak, ilk
degerlendirme ve gerekli tibbi miidahaleyi yapmak ve stabilizasyonu saglamakla
yiikiimliidiir.” , 3. bendinde “Acil servislerde hasta takibinin 24 saati gegmemesi esastir.
Bu siire igerisinde kesin tanist konulamamis veya yatis endikasyonu belirlenememis
hastalar ile yatis endikasyonu bulunan ve birden fazla klinigi ilgilendiren hastalar acil
servis sorumlu tabibi veya ndbet¢i uzman tabibince degerlendirilir ve tibbi durumunun
gerektirdigi en uygun uzmanlik dalina ait klinige yatis1 yapilarak ilgili klinik sefi veya
sorumlu uzman tabibine bilgi verilir. Yatisina karar verilen klinikte bos yatak
bulunmamasi halinde bos yatak bulunan uygun kliniklerden birisine yatirilarak hastanin
takibi, bakim ve tedavisi ilgili oldugu klinik tarafindan yapilir. Acil serviste kliniklere

yatis bekleyen hastalara yatis onceligi verilir.” seklinde tanimlanmistir (8).

Son yillarda tiim diinyada oldugu gibi Tirkiye’ de de AS basvurularinda artig
yasanmaktadir. Oyle ki yillik AS basvurular Tiirkiye niifusunun ¢ok iizerine ¢ikmustir.
2014 yili adrese dayali niifus kayit sistemine gore Tiirkiye niifusu 77,695,904 olarak
belirlenirken, 2014 yili toplam AS basvurusu Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

verilerine gore 87,320,981 olarak belirlenmistir. Bu konuyla ilgili Saglik Bakanligi ve



sivil toplum orgiitlerinin ¢aligmalar1 devam etmektedir. 2014 yilina ait toplam muayene

ve acil muayene sayilari ile birlikte acil muayene oranlar1 Sekil-1’ de gésterilmistir.

2014 Aylik Acil Muayene Sayilari

Acil Muayene Oranlari

9000000
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=== Acil Muayene Sayisi §500000
Acil Muayene Orani
8000000 r_)\>
=
=
s3]
7500000 3
]
,,,,,, )
- i
s3]
7000000 =
4
6500000
6000000
Ocak Mart Mayis Temmuz  Eylul Kasim
Subat Nisan  Haziran Agdustos  Ekim Aralik

Sekil-1: 2014 yil1 acil muayene sayilari (9)
2.3. HACETTEPE UNIVERSITESI HASTANESI ERISKIN ACIL SERVIS

Hacettepe Universitesi 8 Temmuz 1967 tarihinde kurulmustur. Ancak 2 Subat
1954 tarihinde Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’ ne bagl olarak kurulan “Cocuk

Saghig Kiirsiisii” Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’ nin baglangic1 sayilmaktadir.

Hacettepe Universitesi Acil Tip Ana Bilim Dali 22 Mart 1988 tarihinde
“Hekimlikte Acil Vakalar Ana Bilim Dali” adiyla kurulmustur. Ancak fiili olarak
calismaya baglamasi 26 Subat 1997 tarihinde gergeklesmistir. 26 Ekim 1997’ de ¢agdas
benzerleri ve isleyisiyle uyugsmamasi nedeniyle ismi “Acil Tip Ana Bilim Dali” olarak
degistirilmistir. Mayis 1997 Tipta Uzmanlik Smavi’ nda basarili olan iki kisi ilk
aragtirma gorevlileri olarak goéreve baslamistir. O tarihten bu giine kadar diinya

standartlarina uygun olarak acil tip uzmanlar1 yetistirmektedir.

Hacettepe Universitesi Hastaneleri Erigskin Acil Servis Saghk Bakanlhiginca 3.

seviye olarak tescillenmistir. 5 dgretim {iye/gorevlisi ve 21 aragtirma gorevlisiyle 3.



basamak travma merkezi olarak hizmet vermektedir. Ayrica ndrolojik ve kardiyolojik
acil vakalara 7 giin 24 saat kesintisiz hizmet vermektedir. AS’ te 6 tanesi monitorize
resiisitasyon odasinda olmak iizere toplam 26 sedye, 1 ortopedi ve kii¢iik miidahale
odasi, 1 jinekoloji odasi, 1 psikiyatri goriisme odast ve 1 ultrasonografi odasi

bulunmaktadir. Ayrica AS biinyesinde 8 yatakli gdzlem iinitesi bulunmaktadir.

2014 yilinda Hacettepe Universitesi Hastanelerine toplam 668.808 eriskin hasta
basvurusu yapilmistir. Bunlarin 85.968’ 1 yatarak tedavi gormiistiir. 2014 yilinda eriskin
AS’ e 29.429 hasta basvurusu yapilmistir. Bunlarin 6.238” i AS’ te yatarak tedavi
gérmiis, 23.191° 1 ayaktan tetkik ve tedavisi yapilarak AS’ ten taburcu edilmistir.

Hacettepe Universitesi Hastaneleri Baghekimligi AS yogunlugunu azaltabilmek igin
2012 yili Mart ayinda acil servis sorumlu hekimlerine merkezi yatis yetkisi vermistir.
Bu sayede ilgili boliimde uygun yer olmamasi nedeniyle AS’ te yatis i¢cin bekleyen
hastalarin, AS sorumlu hekimleri tarafindan degerlendirildikten sonra bos yatag:
bulunan baska bir servise ilgili klinik adina yatis1 yapilabilmistir. Bu sayede AS
yogunlugunun nedenlerinden biri olan AS’ te uygun yatak i¢in bekleyen hasta sayisi

azaltilarak AS yogunlugunun oniine gegilmeye caligilmistir.
2.4. ACIL SERVIS KALABALIKLIGI

AS kalabaliklig1 tiim diinyada artarak devam eden bir sorudur (1). Son yillarda
AS basvurularinda artis yasanmaktadir. AS kalabaliklig1 artik tiim hastanelerin sorunu
olmaya baglamistir (10). Bu durumun nedenlerine bakacak olursak kabaca AS’ lerin 7
giin 24 saat acik olmasi, AS’ te muayene, tetkik ve goriintiillemelerin randevusuz olarak
yapilabilmesidir. Bunlar ve benzeri nedenlerden dolayr AS’ ler mevcut kapasitelerini
asan basvurularla basa cikabilmekte zorlanmaktadirlar. Bu durumun nedenleri ve
¢Ozlimiiyle ilgili literatiirde onlarca ¢alisma bulunmaktadir. Tim saglik kuruluslar1 bu
durumla basa c¢ikabilmek i¢in kendilerince ¢6ziim yontemleri gelistirmeye

calismaktadir.

Ancak oncelikli olarak yapilmasi gereken kalabalikligin tespit edilmesidir.
Kalabalikligin derecesi tespit edildikten sonra ¢6ziime yonelik planlamalar devreye
sokulabilir. AS kalabalikligin1 dnceden tespit edebilmek igin gesitli skorlama sistemleri

gelistirilmistir. AS’ te kalabalikligi 6l¢en 4 tane skorlama sistemi mevcuttur. Bunlar



Real-time Emergency Analysis of Demand Indicators (READI), Emergency
Department Work Index (EDWIN), National Emergency Department Overcrowding
Study (NEDOCS) ve Emergency Department Crowding Scale (EDCS) skorlama
sistemlerinden olusmaktadir. Bu skorlama sistemleri icerisinde en diisiik sonuglara
EDCS, en iyi sonuglara NEDOCS ulagmistir (7). Yine EDWIN ve NEDOCS’ un
karsilastirildig bir ¢alismada NEDOCS daha basarili sonuglara ulagmistir (11).

2.4.1.Acil Servis Kalabalikhginin Nedenleri

AS kalabalikliginin 6niine gecebilmek i¢in Oncelikle kalabalikliga neden olan
durumlar1 ortaya koymak gereklidir. Nedenlerin tespit edildikten sonra ortadan
kaldirilmasi, AS kalabalikligini azaltmada gecici ¢ozlimlere gore daha etkin bir yol

olacaktir.

AS’ te tetkik ve tedavisi yapildiktan sonra yatis i¢in bekleyen hastalarin ve AS’
te tedavisi yapildiktan sonra taburculugu planlanan hastalarin AS’ de kalis siirelerinin
uzamasi AS kalabalikligint artirmaktadir (12). Ayrica tekrarlayan kan testlerinin
yapilmasi ve hastalarin saglik giivencelerinin tipi de AS’ te kalis siirelerini uzatmaktadir
(13). Bu durumda AS’ te kalig siiresini uzatan herseyin ayni zamanda kalabalikligt

artirdigini sdylemek miimkiindiir.

Hasta ve hasta yakinlariyla iletisimin etkili olmast AS’ te isleyisi
kolaylastirmaktadir. Ayn1 zamanda karsilikli iletisim ve anlayis AS’ te bir¢ok sorunu
¢Ozebilmek i¢in gereklidir. Hastalarin anadillerinin farkli olmasi, iletisimde aksakliklara

neden oldugu i¢in hastalarin AS’ te kalig siirelerini uzatmaktadir (14).

AS kalabalikligimin bir diger nedeni de acil olmayan bagvurularin sayisinin
artmasidir. Sikayetleri acil olmayip AS’ e basvuran hastalara soruldugunda tam bir
degerlendirme ile anksiyetelerini azaltmak ve sikayetleri ile ilgili teskin edici sozler
duymak istediklerini soylemektedirler (15). Acil olmayan hastalarin ¢ogu birinci
basamak doktorunun bulunmamasi ve durumlarinin acil oldugunu diistindiikleri igin
AS’ lere bagvurmay1 tercih etmektedir (16). Ayrica hastalar primer bakimlarindan
sorumlu doktorlara ulagsmadaki teknik ve ¢alisma zamanlarindan kaynakli nedenlerden
dolayr AS’ e bagvurmayi tercih etmektedirler (15). Ayni zamanda AS’ e bagvuran

hastalarin ¢ogu rahatsizliklarinin ciddi oldugunu disiindiikleri i¢in veya aileden



birisinin, bir arkadag veya saglik personelinin yonlendirmesi sonucu AS’ e
bagvurmaktadir (17). Hatta hastalar primer sorumlu doktorlarinin ofisinde ¢alisan
saglik¢1 olmayan bir personelin yonlendirmesiyle bile AS’ e bagvurabilmektedir (18).
Ayni zamanda AS’ te laboratuvar, radyoloji gibi teknik imkanlarin bulunmasi ve tam
zamanl olarak hizli bir hizmet verilmesi acil olmayan sikayetlerle bile hastalarin AS’ i

tercih etmelerine neden olmaktadir (15).

Ulkemizde AS’ e basvuran hastanin 6deme giiciine veya saglik giivencesine
bakilmaksizin AS’ e kabulii mevcut tebliglerle (8) gilivence altina alinmasi nedeniyle
O6deme giicii zayif olan veya sosyal giivencesi olmayan hastalar 6zellikle AS’ leri tercih

etmektedir.

Tim diinyada artan ortalama yasam siiresi ve beraberinde getirdigi kronik
hastaliklar neticesinde hastalarin AS basvurusu artmaktadir (19). Ileri yas hastalar
durumlan aciliyet arzetmese de daha iyi bakim aldiklar1 ve arastirildiklarim

diistindiikleri i¢in AS’ lere bagvurmaktadir (16).

Ilerleyen teknoloji, egitim programlari ve yeni gelistirilen ilaglar sayesinde artik
AS hekimlerinin daha 6nceleri yatis1 yapilan ¢ogu hastaligin tedavisini AS’ te uygulayip

hastalar1 AS’ ten taburcu etmeleri de bu durumun nedenleri arasinda sayilabilir (19).

Gilintimiizde AS’ lerdeki teknik altyapi, donanim ve personel sayisi basvuran
hasta sayisiyla benzer sekilde artirilamamaktadir. Bu sebepten bazi 6zel tetkiklerin
uygulanmas1 sirasinda yigilmalar yasanmakta ve AS hastalarina bile ileri randevu
saatleri verilebilmektedir. AS’ teki kritik hastalarin sayisinin artmasi, laboratuvar ve
radyoloji tetkiklerinde gecikme yasanmast AS’ te kalis siirelerini uzatarak kalabaliklig:

artirmaktadir (20).

AS ve hastanelerin kendilerinden kaynaklanan hasta yatis1 yapilacak bos servis
veya yogun bakim yatagi bulunmamasiyla birlikte AS’ te ¢alisan doktor, hemsire ve
yardimct saglik personeli sayisinin yetersiz olmasi; konsiiltan hekimlere ulasamama
nedeniyle gecikmelerin yasanmasi; artan idari ve adli davalar neticesinde dosya
kayitlariyla gereginden fazla zaman kaybedilmesi AS’ lerin kalabalikliginin nedenleri

arasinda sayilabilir (19).



AS’ lere artan kritik hasta bagvurusu ve bu hastalar i¢in uygun yogun bakim
yatagr bulunmamasi nedeniyle bazi merkezlerde AS yogun bakim {initeleri
olusturulmustur. Bu servislerde uzun siire kritik hasta takibi hem kalabaliklig1

artirmakta hem de verilen saglik hizmetinin kalitesi diistirmektedir (21).

Yine AS Kkalabalikligina neden olan bir diger sorun ise tekrarlayan AS
basvurularidir. Uzun siire hastanede yatis1 olan, anemisi olan ve altta yatan aktif kotii
huylu tiimorii olan hastalar taburcu olduktan sonra 30 giin igerisinde tekrar AS’ e

bagvurmaktadirlar (22).

AS kalabalikligina neden oldugu diisliniilen bir¢ok yanlis bilgi mevcuttur.
Kisaca Ozetlemek gerekirse sanildiginin aksine AS’ te hastalar bir hekim tarafindan
muayene edilmeyi veya ileri arastirma ve tedavi i¢in uzun siire beklememektedir (23).
Genel diislince AS’ te muayene, tetkik ve tedavinin uzun siirdiigii ve bu sebepten AS
igerisinde fazla sayida hasta bulundugu yoniindedir. Ancak AS igerisinde hastalarin
muayeneleri, tetkik ve tedavi planlamalart hizli bir sekilde yapilmaktadir. AS
kalabalikliginin asil nedeni yatis i¢in uygun yatak olmamasi nedeniyle hastalarin AS’ te
uzun siire beklemek zorunda kalmalaridir (23). Uygun yatak igin bekleme siiresi
uzadikca bekleme listesindeki hasta sayist da artmaktadir. Bu durumun dogal sonucu da

AS kalabalikliginin her gecen saat daha da artmasidir.

Kalabaliklik degerlendirmesi skorlama sistemlerine veya AS personelinin
kalabaliklik algisina gore yapilmaktadir. Aslinda skorlama sistemlerinin temelinde de
personelin kalabaliklik algisin1 Glgebilmek yatmaktadir. Bu algiyr bircok neden
etkilemektedir. AS’ te uzun siire yatis i¢in bekleyen hastalarin yakinlar1 da hastalarla
birlikte beklemektedir. Bazi zamanlarda kalabalikligin nedeni hasta yogunlugundan

ziyade hasta yakini yogunlugu da olabilmektedir (24).
2.4.2.Acil Servis Kalabalikhi@imin Sonuclari

Artan AS kalabalikligi birtakim sorunlar1 da beraberinde getirmistir. Bu
sorunlardan belki de en 6nemlisi saglik personeline karsi artan fiziksel ve sozel siddet
olaylaridir (2). Siddet; nerede veya hangi sebeple olursa olsun kabul edilebilir bir sonug
veya ¢oziim yolu degildir. Ancak artan kalabaliklik ve uzun bekleme siireleri sonucu

AS’ te galisan personele yonelik siddet olaylari her gegen giin artmaktadir (25). Erkek



calisanlar kadinlara gore daha fazla siddete maruz kalmaktadir ve tiim galisanlarda
ozellikle geng¢ doktorlarin is performanslarinda azalmaya ve memnuniyetsizlige neden

olmaktadir (26).

AS kalabaliklig1 verilen saglik hizmetinin kalitesinde de azalmaya neden
olmustur. Yogun is yiikii nedeniyle AS’ te verilen tedavilerde aksamalar, hatalar ve
gecikmeler yasanabilmektedir. AS’ e en sik basvuru sebebi olan agri1 sikayetiyle
bagvuran hastalarin tedavilerinde gecikmeler yasanmaktadir (5, 27). Bununla birlikte

tanis1 konulmus hastaliklarin tedavilerinde de anlamli gecikmeler ortaya ¢ikmustir (6).

AS kalabaliklig1 hasta ve hasta yakinlariyla hatta AS personelinin kendi arasinda
bile iletisimi gii¢ hale getirmistir. AS’ te calisan personel arasinda ve hastalarin tetkik

istemleri yapilirken yanlis anlasilmalar da yasanabilmektedir (19).

AS kalabalikligi ve AS’ te yatis icin uzun beklemelerin olmasi hasta
memnuniyetini de olumsuz yonde etkilemistir (28). AS kalabaliklig1 arttik¢a hastalarin
memnuniyeti azalmaktadir (29). Bununla birlikte AS hekimlerinin memnuniyeti de

azalmaktadir (4).

Ayrica uzun bekleme siiresi ve AS’ te uzun yatis siireleri kisa donem mortaliteyi
de artirmaktadir (30-33). Ozellikle son dénemlerde AS’ lere basvuran kritik hastalarin
bakimlarinda ve uygun yogun bakim {initelerine yatiglarinda sikintilar yasanmaktadir.
AS’ e bagvuran bazi kritik hasta gruplarmin yatiglarindaki gecikmeler mortalitelerinde
artisa neden olmustur (34). Inme hastalar ile ilgili AS’ te uzun siire beklemekle
taburculuk sirasinda zayif sonuglanma arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir (35).
Bu durum sebebiyle AS’ te kritik hasta takibi yapilacak AS yogun bakim {initeleri
olusturulmustur. Ancak AS yogun bakim iiniteleri de kalabalikliktan nasiplerini
almislardir. Kalabaliklikla birlikte bu tinitelerde verilen saglik hizmeti kalitesi azalmig
ve diger yogun bakim {initelerine gére mortalitelerinde anlamli artiglar ortaya ¢ikmistir

(21). Yine kritik hastalarin transportlari da AS kalabalikligindan etkilenmistir (36).

AS’ ler; devlet hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri, liniversite hastaneleri
ve Ozel hastanelerin bir boliimii olarak hizmet vermektedir. Egitim ve arastirma
hastaneleri ile iiniversite hastaneleri ayn1 zamanda acil tip asistanlarina egitim vermekte

ve lilkemizdeki AS’ lerde galisacak acil tip uzmanlarini yetistirmektedir. AS’ lerdeki
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kalabalikliktan tiim diger hastaneler gibi egitim veren hastaneler de etkilenmistir.
Ozellikle egitim kurumlarinda artan kalabaliklikla beraber egitimin énemli bir pargasi

olan yatakbasi egitimler yapilamamaktadir (19).

AS kalabaliklig1 triyajda bekleme siirelerini de etkilemektedir. Kalabaliklik
durumunda acil hastalarin tedavilerinde gecikme yasanmazken aslinda kalabalikliga
sebep olan acil olmayan hastalarin muayene, tetkik ve tedavi i¢in bekleme siireleri uzun
olmaktadir (37). AS kalabaliklig1 arttik¢a bir kisim hastalar ise AS’ i muayene olmadan
terketmektedir (38).

Ayrica kalabaliklik arttikca ambulansla gelen hastalarin transportlarinda
gecikme yasanmaktadir (39). Bunula birlikte AS’ teki tiim yataklar dolu oldugunda
yapilan ambulans yonlendirmesi nedeniyle transport zamanlar1 uzamakta ve ambulans

kazalar1 riski artmaktadir (19).

Bunlara ek olarak artan AS kalabalikligi toplam hastane gelir ve giderlerinde
degisiklige neden olmasa da potansiyel gelirlerde azalmaya neden olmaktadir (40). Bu
durumu AS kalabaliklig1 nedeniyle uzun olan bekleme siiresi boyunca beklemeyip AS’

ten muayene olmadan giden hastalar ile agiklamak miimkiindjir.
2.4.3.Acil Servis Kalabahklig1 Coziim Onerileri

AS kalabaliklig1 birgok olumsuz sonuca neden olmaktadir. Bu sonuglar hayati ve
hukuki olabilmektedir. AS yoneticileri ve hekimler kalabalikligi tespit etmek ve bu
soruna ¢0ziim bulmak zorunda kalmaktadir. AS kalabaliklig ile ilgili literatiirde onlarca
¢ozlim Onerisi bulunmaktadir. AS kalabaliklig1 artik tiim hastanelerin sorunu oldugu
icin tim kurumlar kendilerine uygun olan Oneriyi hayata gegirmeli veya kendilerine

uygun bir ¢oziim Onerisi bulmalidir.

AS’ lerde uzun kaligin sebebi olan yatis1 gerekip de uygun yatak bulunamayan
hastalarla ilgili yatak yonetim stratejisi gelistirilebilir. Etkili bir ekiple ger¢eklestirilen
yatak yOnetim stratejisi sonucu hastalarin AS’ de kalig siiresi azalir, toplam bakilan
hasta sayist artar ve hastane gelirlerine de katki saglanmis olur (41). Ayrica AS’ te
kalabalikligin bir diger nedeni olan hastane yatak sayisi ve personel sayisindaki
yetersizlik konusunda da dnlemler alinabilir. Hastane yatak sayisi ile birlikte hemsgire ve

doktor sayisindaki artis AS’ te kalis siirelerini azaltabilmektedir (42). AS’ te galisan
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personel sayisi ile birlikte AS yatak kapasitesinin artirilmasi da AS kalabalikligini
azaltmada etkin bir yol olabilir (19). AS yatak sayisindaki kiiglik artiglarla bile AS
kalabalikligin1 azaltmak miimkiindiir (43). Ancak AS kalabalikligin1 daha biiyiik AS’ ler

inga edilerek ¢ozmek miimkiin degildir ve ¢oziim AS’ in disinda yatmaktadir (23).

AS’ lere bagvuran hastalar sadece AS hekimi tarafindan degerlendirilip tetkik ve
tedavisi yapildiktan sonra taburcu edilememektedir. Bazi hasta gruplarinda ilgili dal
gorisiine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu grup hastalar AS’ teki miidaheleleri bittikten sonra
ilgili dal hekimi tarafindan degerlendirilmeyi beklemektedir. Bazen bu siire uzun
olabilmektedir. Bu sebepten AS’ teki hastalarin konsiiltasyonlarinin hizli degerlendirilip
sonuglandirilmasi hastalarin AS’ te kalis siirelerini azaltmaktadir (44). Konsiiltasyonlar
i¢in bekleme siiresini kisaltabilecek her tiirlii uygulama AS’ te kalis siirelerini kisaltarak
AS kalabalikligin1 azaltacaktir. Hatta hastalarla ilgili konsiiltan hekimlere otomatik kisa

mesaj gonderilmesi AS’ te kalis siirelerini azaltmaktadir (45).

AS basgvurularinin ¢ogunu aslinda acil olmadig1 halde acile bagvuran hastalar
olusturmaktadir. Bu hastalarin siklikla dykii ve fizik muayene ile tanis1 konulabilmekte
ve tedavisi planlanabilmektedir. Ancak bu hastalar triyaj siralamasinda alt siralarda yer
almaktadir. Bu sebeple AS’ te uzun bekleme siireleri olmakta veya muayene olmadan
AS’ 1 terketmektedirler. AS’ te hizli baki alanlarinin ve ekiplerinin olusturulmasi bu
hastalarin hizli degerlendirilip sonuclandirilmasin1 saglamakta ve bekleme siirelerini

azaltarak muayene olmadan AS’ ten ayrilan hasta sayilarini azaltabilmektedir (46, 47).

Artan kalabaliklikla birlikte baz1 AS’ lerde AS gdzlem tiniteleri olusturulmustur.
Bu iinitelere AS’ te yatis icin bekleyen veya kisa takip gereksinimi olan hastalarin yatisi
yapilabilmektedir. AS gozlem iiniteleri AS’ te kalis siiresini ve maliyetleri azaltmaktadir

(48).

Gelisen teknoloji ile birlikte bircok alanda fayda saglayan uygulamalar
hayatimiza girmistir. Ozellikle endiistri miihendisligi alaninda kullamlan bazi
uygulamalar endiistriyel alanda kolayliklar sagladigi gibi saglik alanina da neredeyse
miikemmel derecede uyum gosterebilmislerdir. Bunlardan birisi Toyota firmasinin
tretimde verimliligi artirmak i¢in yaklasik 50 yi1l 6nce uygulamaya koydugu Lean
yontemidir. Bu yontemle tliretimde israfa neden olan tiim uygulamalar1 sadelestirmek

amaclanmistir. Lean yOntemini saglik alanina uyguladigimizda isgiicii ve zaman
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kaybina neden olan gereksiz isler uygulamadan cikarildiginda zaman ve fretilen is
giiciinde olumlu sonuglar elde edilebilmektedir. Lean yontemi ile AS’ teki hastalarin
kalis siirelerinde anlamli azalmalar ortaya ¢ikmustir (49). Ayni zamanda bu yontemle
kan testi sonu¢ zamani, triyajda bekleme siiresi ve konsiiltasyon sonuglandirma

zamanlar1 anlamli olarak azalmistir (50).

AS kalabalikliginin sonucu olarak hastalarin tedavilerinde gecikmeler ve hatalar
yasanabilmektedir. Bu nedenle AS’ teki hastalarin tedavilerinin hazirlanmasinda
yardimci olabilecek 24 saat hazir farmakoloji takimlari olusturulabilir (51). Bu sayede
AS’ teki hastalarin tedavilerinin hazirlanmasi ve uygulanmasindaki gecikmeler ve

hatalar ortadan kaldirilabilir.

AS kalabaliklig: arttik¢a 112 ambulansi ile gelen hastalarla ilgili problemler de
yasanmaktadir. Tam kapasite doluluga ulagsmis bir AS’ te ambulansla gelen hasta
kabiilli ne yazik ki yapilamamaktadir. Bu durumda komuta merkeziyle irtibata gegilerek
ambulans yonlendirmesi ile ilgili talep iletilmektedir. Ambulans yonlendirilmesi aslinda

kalabalikligin bir sonucu (19) olsa da gecici ¢oziim olarak da kullanilabilmektedir.

AS’ lerde uzun kalig siireleri nedeniyle AS’ te bulunan hasta yakinlar1 da
kalabaliga katkida bulunmaktadir. Bu sebepten AS’ teki ziyaret¢i sayisi, ziyaret saatleri

ve siireleri diizenlenmeli ve bu diizenlemeye hasta yakinlarinin uymalar1 saglanmalidir

(24).

Ayrica AS’ e basvuran cerrahi hastalari i¢in acil cerrahi servisleri olusturulabilir.
Bu sayede cerrahi hastalarimin AS’ te zaman kaybetmeden bu {initelere yatisi

saglanabilir. Bu tiir bir servis yapilanmasinin olusturulmasi halinde cerrahi karar zamani

ve AS kalabaliklig1 azalmaktadir (52).

AS kalabalikligina neden olan sebeplerden bir tanesi de acil olmayan hasta
basvuru sayilarinin artmis olmasidir. Acil olmadigr halde AS’ e bagvuran hastalarin
kendilerince hakli sebepleri vardir. Bu durumu ortadan kaldirmak i¢in 6nlemler almak
gerekmektedir. Acil olmayan hasta basvurularini azaltmak i¢in muayene ve kiigiik
miidahelelerin yapildigi merkezler yayginlastirilabilir. Acil bakim merkezleri mindr

akut hastaliklar, burkulmalar ve kiriklar gibi rahatsizliklar i¢in hastalarin bagvurabildigi,
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uzun bekleme siirelerinin olmadigi ve c¢alisma saatlerinin daha genis oldugu

merkezlerdir (53).

AS’ e basvuran acil olmayan hastalarin bagvuru nedenlerinden birisi de primer
bakimlarindan sorumlu hekimlere ulasamama veya calisma saatleri ile ilgili
problemlerden dolayr muayene olamamaktir. Bu duruma primer bakimdan sorumlu
hekimlerin ¢alisma saatleri diizenlenerek ve en Onemlisi hastalarin AS kullanimi ve

aciliyet ile ilgili egitimlerini saglayarak ¢6ziim bulmak miimkiindiir (15).

AS’ de kalabaliklig1 azaltmada bir diger Oneri ise calisanlara tesvik primi
vermektir. Hedef siirede AS’ ten taburcu olan veya yatist yapilan hasta basma
calisanlara tesvik primi verilmesi saglanabilir. Tesvik primi uygulamasi ile AS’ de kalig

sliresini azaltmak miimkiin olabilir (54).

AS kalabalikligin1 azaltmada kullanilabilecek bir diger yontem ise “4 saat
kurali” olarak tanimlanan uygulama olabilir. Bu uygulamada AS’ e bagvuran hastalar
degerlendirilip yatis veya taburcu islemleri 4 saat icerisinde yapilmasi oneriliyor. Kisaca
hastalarin 4 saat igerisinde ya herhangi bir servise yatisi yapiliyor veya hastalar tetkik ve
tedavileri tamamlanarak AS’ ten taburcu ediliyor. Bu uygulama ile AS kalabalikliginda

azalma tespit edilmistir (55).
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3. GEREC ve YONTEM

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 29.07.2015 tarihinde 16969557/849 sayi ile etik kurul onayi
alindiktan sonra Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Ana Bilim Dali Erigkin
Acil Servis’ te ¢alisan ndbetgi arastirma gorevlisi, hemsire, paramedik, intern doktor (6.
smif tip fakiiltesi 6grencisi) ve postalara (hasta bakici) 16.08.2015-17.09.2015 tarihleri
arasinda giin igerisinde belirli saatlerde (09-13-17-21-01) anket calismasi uygulandi.
Calisma saatleri devir teslim saatleri ile ¢akismayacak ve giindiiz ve gece ndbetlerini
esit olarak temsil edecek sekilde belirlendi. Calismaya goniilliilik esasina gore anket
doldurmak isteyen personel dahil edildi. Calismaya katilan personelden AS’ in o anki
durumunu degerlendirmeleri istendi.  Eszamanli olarak arastirmacilar tarafindan
NEDOCS formunda yer alan AS’ teki toplam yatak sayisi, hastanedeki toplam yatak
sayisi, AS igerisinde bulunan toplam hasta sayisi, AS’ te ventilatore bagli bulunan hasta
sayisi, AS’ te en uzun siiredir yatis bekleyen hastanin kalig siiresi (saat), AS’ te yatis
icin bekleyen hasta sayisi, en son giris yapilan hastadan sonra gecen siire (Saat)
bolimleri dolduruldu. NEDOCS skoru orjinal formiile gére hesaplandi. AS’ te muayene
olmak i¢in triyajda bekleyen hasta olmadigt zamanlarda NEDOCS skoru
hesaplanamadigi i¢in anket caligmasi yapilamadi. AS’ te nobetci personelin demografik
ozelliklerini, nobetteki en kidemli kaginei kisi olduklarini, ¢calisma yerlerini, son 4 saat
icinde baktiklar1 hasta sayilarini, resiisitasyon odasinda ka¢ hastalar1 oldugunu, en son
kac¢ giin 6dnce 24 saatten uzun sliren ndbet izni kullandiklarini, en son kag¢ ay once yillik
izin kullandiklarini, evden ise ulagsmalarinin kag¢ dakika siirdiigiinii, nobetgi personel
sayisini, acil servis yogunlugunu ve tikenmislik diizeylerini isaretlemeleri istendi.
Anket formlarina ¢alisma tarihi, saati ve giinii kayit edildi. Elde edilen anket formlari
SPSS for Windows versiyon 21.0 kullanilarak kaydedildi ve istatistiksel analizleri

yapildi. Calisma siiresince katilimcilar tarafindan toplam 3221 anket formu dolduruldu.

Anket doldurmak istemeyen personel c¢alisma disinda tutuldu. Calismaya
katilmak isteyen personele AS yogunlugu ve tilkenmislik diizeyini 1° den 6 ya kadar
puanlandirmalar istendi. En son kag ay dnce izin kullandiklar1 sorusu 0-1, 1-3, 3-6, 6-9,
9-12, >12 seklinde segeneklere ayrildi. Evden ise ulasim siiresi ka¢ dakika siiriiyor

sorusu 0-15, 15-30, 30-45, 45-60, 60-75, 75-90 seklinde seceneklere ayrildi. Diger
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sorulara numerik secenekler yerlestirildi. Ankete katilanlar birbirlerinin cevaplarindan

habersizdi.
3.1. istatistiksel Yontem

[statistiksel analizler SPSS for Windows versiyon 21.0 paket programi
kullanilarak yapildi. Degiskenlerin dagilimi say1 ve yilizde ile gosterildi. Sayisal
degiskenler ortalama+standart sapma ile gosterildi. AS yogunlugu, NEDOCS skoru ve
tilkenmislik diizeyleri ile kisilere ait 6zellikler arasinda iligki olup olmadigi Pearson Ki
Kare testi, Gamma iliski katsayisi ve Eta iliski katsayisi ile degerlendirildi. Anlamlilik
degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

3.2. Cahsmaya Alinma Kriterleri

Calisma sirasinda anket formu doldurmaya goniillii olan ndbetci personel

calismaya dahil edildi.
3.3. Calismadan Dislanma Kriterleri

Calisma sirasinda anket doldurmak istemeyen, hasta muayene eden veya hastaya

islem uygulayan personel ¢aligmaya dahil edilmedi.

Calisma prospektif gozlemsel anket ¢aligmasidir.
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4. BULGULAR

Calisma siiresince 3221 anket formu dolduruldu. Anket formu doldurulan giin ve
saatlerin dagilimi Tablo-2 ve Tablo-3’ te gOsterilmistir. Pazartesi giinleri en fazla
anketin dolduruldugu giin ve saat 13:00 ankete katilim en c¢ok oldugu saat olarak

belirlendi.

Tablo-2: Anket doldurulan giinler

GUN SIKLIK %
Pazartesi 541 16,8
Sali 527 16,4
Carsama 491 15,2
Persembe 434 13,5
Cuma 424 13,0
Cumartesi 326 10,1
Pazar 482 15,0
TOPLAM 3221 100,0

Tablo-3: Anket doldurulan saatler

SAAT SIKLIK %
1:00 575 17,9
9:00 668 20,7
13:00 686 21,3
17:00 658 20,4
21:00 634 19,7
TOPLAM 3221 100,0

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calisma siiresince anket formu dolduranlarin 1578 1 (%49) erkek, 1643’ i
(%51) kadind1. (Sekil-2)
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cinsiyet

WE
(S

Sekil-2:Kadin-Erkek orani

Yas araliklar1 20-44 ortalama yas 26,59+4,79 yildi. Katilimcilarin biiyiik
cogunlugu 23 yasindaydi (%24). Anket formu dolduranlarin 913’ i (%28,3) evli, 2304’
i (%71,5) bekar ve 4’ i (%0,1) diger medeni durumdaydi. (Sekil-3)

medenidurum
I cliger
Hevii
O bekar

Sekil-3: Medeni durum
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Calismaya katilanlarin 2643’ tiniin (%82,1) hi¢ ¢ocugu yok, 250’ sinin (%7,8) 1
gocugu, 298’ inin (%9,3) 2 ¢ocugu ve 30’ unun (%0,9) 3 ¢ocugu vardi. (Sekil-4)

cocuksayisi
ol
=1
0z
K]

Sekil-4: Cocuk sayilari

Anket formlarmin 530° u (%16,5) doktorlar, 459’ u (%14,3) hemsireler, 446’ s1
(%13,8) paramedikler, 1333” i (%41,4) intern doktorlar ve 453” i (%]14,1) postalar
tarafindan dolduruldu. (Sekil-5)

meslelk

I cloktaor

H hemsire
= paramedik
W intern

(| posta

Sekil-5: Mesleklerin dagilimi



19

4.2. Acil Servis Yogunlugu

Calisma siiresince Hacettepe Universitesi Hastanesi Biiyiik Acil Servise 3191
hasta basvurusu oldu. Bu hastalarin 2536 (%79,5) tanesinin tetkik ve tedavisi ayaktan
yapilarak AS’ ten taburcu edilirken 496 (%15,5) tanesi yatarak tedavi aldi ve 159

(%5,0) tanesi muayene olmayi beklemeden AS’ i terketti.

Calisma boyunca hesaplanan NEDOCS skoru 15,74 ile 195,93 arasindaydi.
NEDOCS skoru ortalamast 101,59+41,10 idi. NEDOCS skorlama sistemi Tablo-4’ te

gosterilmigtir.

Tablo-4: NEDOCS Skorlama Sistemi

20-60 60-100 100-140

Yogun Oldukc¢a Kalabahk Tehlikeli

yogun ama sekilde
kalabahk kalabahk
degil

NEDOCS skoru 0-20 arasinda olanlar 21 (%0,7), 21-60 arasinda olanlar 574
(%17,8), 61-100 arsinda olanlar 1030 (%32,0), 101-140 arasinda olanlar 1019 (%31,6),
141-180 arasinda olanlar 492 (%15,3), >180 olanlar 85 (%2,6) taneydi. NEDOCS skoru
dagilimi Sekil-6 da gosterilmistir.
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NEDOCS Skoru (%)

35

30
25
20
15
10
5
0 —_— |

0-20 21-60 61-100 101-140 141-180 >180

m NEDOCS skoru (%)

Sekil-6: NEDOCS skoru dagilimi

Calisma boyunca katilimcilarin AS yogunlugunu degerlendirmelerine gore 773
(%24,0) kisi yogun degil, 1085 (%33,7) kisi yogun, 578 (17,9) kisi yogun ama kalabalik
degil, 549 (%17,0) kisi kalabalik, 186 (%5,8) kisi ciddi sekilde kalabalik, 50 (%1,6) kisi
tehlikeli sekilde kalabalik cevabimi verdi. Katilimcilarin AS yogunluguna verdikleri

cevaplar Sekil-7’ de gosterilmistir.

AS Yogunlugu (%)

40
35
30
25

20
15
10
. 0
0 |

Yogun degil  Yogun Yogun ama Kalabalik Ciddi sekilde Tehlikeli
kalabalik kalabalik sekilde
degil kalabahk

®AS yogunlugu (%)

Sekil-7: Acil servis yogunlugunun dagilimi
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AS yogunlugu ile NEDOCS skoru karsilastirildiginda iki 6l¢tim arasinda anlaml

bir fark tespit edildi. (p<0,05) AS personeli kalabalikligi en ¢ok “yogun” olarak

degerlendirdi. NEDOCS skoru ise en ¢ok “olduk¢a yogun ama kalabalik degil” olarak

Olctildii. AS yogunlugu ile NEDOCS skoru arasindaki iliski dagilimi Tablo-5" te

gosterilmigtir.

Tablo-5: AS yogunlugu ve NEDOCS skoru arasindaki iliski dagilimi

NEDOCS skoru Toplam
0-20 | 21-60 | 61-100 | 101-140 | 141-180 | >180

Yogun degil 19 246 232 186 73 17 773

Yogun 2 174 364 353 165 27 1085
AS Yogun ama kalabalik degil 0 77 191 203 94 13 578
yogunlugu  kalabalik 0 64 | 189 | 185 90 21 | 549

Ciddi sekilde kalabalik 0 11 46 70 53 6 186

Tehlikeli sekilde kalabalik 0 2 8 22 17 1 50
Toplam 21 574 1030 1019 492 85 3221

AS yogunlugu ile meslekleri karsilastirdigimizda anlamli bir fark tespit edildi.

(p<0,05) Ancak meslekler arasi iliski degerlendirildiginde zayif derecede uyusma tespit

edildi. (Eta katsay1s1<0,2) Tim meslek gruplari tarafindan AS yogunlugu en fazla

“yogun” olarak degerlendirildi. AS yogunlugu ve meslekler arasindaki iliski dagilimi

Tablo-6" da gosterilmistir.

Tablo-6: AS yogunlugu ve meslekler arasindaki iligki dagilimi

Meslek Toplam
doktor | hemsire | paramedik | intern | posta

Yogun degil 84 105 98 397 89 773

Yogun 153 142 194 419 177 1085
AS Yogdun ama kalabalik degil 104 83 46 280 65 578
yogunlugu Kalabalik 119 75 91 173 91 549

Ciddi sekilde kalabalik 52 32 16 55 31 186

Tehlikeli sekilde kalabalik 18 22 1 9 0 50
Toplam 530 459 446 1333 453 3221
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AS yogunlugu ile giinleri karsilagtirdigimizda anlamli bir fark tespit edildi.

(p<0,05) En fazla “tehlikeli sekilde kalabalik” cevabi Pazartesi ve Cumartesi giinleri

alindi. En fazla “yogun degil” cevabi ise Pazar giinleri alindi. AS yogunlugu ile giinler

arasindaki iligkinin dagilimi1 Tablo-7 de gdsterilmistir.

Tablo-7: AS yogunlugu ile giinler arasindaki iliskinin dagilimi

Gunler Toplam
Pazar | Pazartesi | Sali | Carsamba | Persembe [ Cuma | Cumartesi
Yogun
] 141 118 131 128 88 105 62 773
degil
Yogun 132 171 194 174 160 143 111 1085
Yogun
ama
82 91 101 88 82 65 69 578
kalabalik
AS degil
yogunlugu
Kalabalik 91 112 76 79 76 63 52 549
Ciddi
sekilde 29 38 19 15 25 39 21 186
kalabalik
Tehlikeli
sekilde 7 11 6 7 3 5 11 50
kalabalik
Toplam 482 541 527 491 434 420 326 3221

AS yogunlugu ile saatler arasinda anlamli bir fark tespit edildi. (p<0,05) AS

yogunlugunun saatlere gore dagilimina bakildiginda en fazla “yogun degil” cevabi saat
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09:00° da alindi. En fazla “tehlikeli sekilde kalabalik” cevabi ise 01:00 ve 21:00° da

alindi. AS yogunlugunun saatlere gore dagilimi1 Tablo-8’ de gosterilmistir.

Tablo-8: AS yogunlugunun saatlere gore dagilimi

Saat Toplam
1:00 | 9:00 | 13:00 | 17:00 | 21:00

Yogun degil 87 382 | 130 64 110 773

Yogun 206 174 | 264 | 207 | 234 1085
AS Yogun ama kalabalik degil 124 70 158 | 128 98 578
yogunlugu  Kalabalik 113 34 102 | 183 | 117 549

Ciddi sekilde kalabalik 31 6 25 63 61 186

Tehlikeli sekilde kalabalik 14 2 7 13 14 50
Toplam 575 668 | 686 | 658 | 634 | 3221

Calismaya katilanlarin  AS  yogunluguna verdikleri

cevaplar ve yaslar

karsilastirildiginda anlamli fark tespit edildi. (p<0,05) 20 yasindaki katilimeilar en ¢ok

“yogun” ve “yogun ama kabalalik degil” cevabini verdikleri, 44 yasindaki katilimcilar

ise en ¢ok “yogun degil” cevabini verdikleri tespit edildi. AS yogunlugu ve yas gruplari

arasindaki iliski Tablo-9’ da gosterilmistir.

Tablo-9: AS yogunlugu ve yas gruplari arasindaki iligki

Yas Toplam
20021 | 22 | 23 | 24| 25 | 26 | 27 | 28 | 29|30 |31 |32 |33 |34 | 35 |36]|37|39]|40]| 44
Yogun
degil 4 0 46 | 236 | 129 | 72 45 11 40 |16 |12 | 6 | 28| 8 | 19| 64 3 ]10] 3 0 21 773
Yogun 10| 1 | 109 | 235|172 90 | 124 | 31 | 22 |31 |15|10|53|39| 18| 57 |22 |12 |17 | 4 | 13| 1085
Yogun ama
kalabalik 10| 0 | 36 |156| 96 | 53 | 85 | 28 | 12 |14 |12 |13| 8 | 9 | O [ 32 |2 |3 |1]|4] 4 578
AS degil
yogunlugu
Kalabalik 6| 2| 26 |111| 62 | 45| 76 | 26 | 40 | 24| 18| 8 | 5 |24| 3 | 23 |20| 3 | 1 |24] 2 549
Ciddi
sekilde 01 7 34 | 23| 21| 43 7 w|3|6|3]4]|12]12 4 31212 0 186
kalabalik
Tehlikeli
sekilde 110 5 8 0 1 22 6 3 0| 2 1]1]0]l0]O0 1 ojojo}]o 0 50
kalabalik
Toplam 31| 4 | 229|780 | 482|282 395|109 | 127 |88 | 65|41 |98 |91 |41 |181|50 |29 ]|24|34]| 40 3221
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AS yogunlugu ile cinsiyetleri karsilastirdigimizda ise anlamli fark tespit
edilmedi. (p>0,05) AS yogunlugunun cinsiyetlere gore dagilimi Tablo-10" da

gosterilmistir.

Tablo-10: AS yogunlugunun cinsiyetlere gore dagilimi

Cinsiyet Toplam
E K

Yogun degil 349 424 773

Yogun 536 549 1085
AS Yogun ama kalabalik degil 302 276 578
yogunlugu Kalabalik 269 280 549

Ciddi sekilde kalabalik 91 95 186

Tehlikeli sekilde kalabalik 31 19 50
Toplam 1578 1643 3221

AS yogunlugu ile medeni durum arasindaki iliski degerlendirildiginde anlamli
bir fark tespit edildi. (p<0,05) Evli ve bekar katilimcilarin her ikisi de en fazla “yogun”
cevabim verdikleri tespit edildi. AS yogunlugu ile medeni durum arasindaki iligki

Tablo-11’ de gosterilmistir.

Tablo-11: AS yogunlugu ve medeni durum arasindaki iliski

Medeni durum Toplam
diger evli bekar

Yogun degil 3 169 601 773

Yogdun 0 335 750 1085
AS Yogdun ama kalabalik degil 0 143 435 578
yogunlugu Kalabalik 1 190 358 549

Ciddi sekilde kalabalik 0 71 115 186

Tehlikeli sekilde kalabalik 0 5 45 50
Toplam 4 913 2304 3221

AS  yogunlugu ile katilmcilarin ¢ocuk sayilar1 arasindaki iligki

degerlendirildiginde anlamali bir fark tespit edilirken (p<0,05) tiim gruplarda en fazla
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“yogun” cevabi alindi. AS yogunlugu ile katilimcilarin ¢ocuk sayilari arasindaki iligki

Tablo-12’

de gosterilmistir.

Tablo-12: AS yogunlugu ile ¢ocuk sayilar1 arasindaki iliski

Cocuk sayisi Toplam
yok 1 2 3

Yogun degil 642 54 74 3 773

Yogun 862 112 90 21 1085
AS Yogun ama kalabalik degil 506 31 40 1 578
yogunlugu Kalabalik 442 35 70 2 549

Ciddi sekilde kalabalik 143 17 23 3 186

Tehlikeli sekilde kalabalik 48 1 1 0 50
Toplam 2643 250 298 30 3221

AS yogunlugu ile katilimcilarin tiikenmislik diizeyi karsilastirildiginda anlamli

bir fark tespit edildi. (p<0,05) AS yogunlugu arttikca katilimcilarin tilkenmislik

diizeyinin arttig1 tespit edildi. Katilimcilar arasinda ekseriyetle uyusma tespit edildi.

(Gamma katsay1s1:0,581) AS yogunlugu ile tiikenmislik diizeyi arasindaki iligki Tablo-

13’ te gosterilmistir.

Tablo-13: AS yogunlugu ile tikenmislik diizeyi arasindaki iliski

Tukenmislik duzeyi Toplam
Tukenmis 2 3 4 5 Tukenmis
degilim durumdayim

Yogun degil 403 233 | 91 37 4 5 773

Yogun 167 300 | 318 | 159 82 59 1085
AS Yogun ama kalabalik degil 53 108 | 171 | 151 | 60 35 578
yogunlugu Kalabalik 32 46 144 | 163 | 116 48 549

Ciddi sekilde kalabalik 3 12 29 36 50 56 186

Tehlikeli sekilde kalabalik 0 2 4 3 14 27 50
Toplam 658 701 | 757 | 549 | 326 230 3221
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AS yogunlugu ile caligmaya katilan doktorlarin nébetteki kidem durumu

karsilagtirildiginda anlamli bir fark tespit edildi. (p<0,05) AS yogunlugu ile doktorlarin

kidem derecesi arasindaki iligki Tablo-14’ te gosterilmistir.

Tablo-14: AS yogunlugu ile doktorlarin kidem derecesi arasindaki iliski

Noébetteki kidem derecesi Toplam
1 2 3 4 5
Yogun degil 29 24 22 7 2 84
Yogun 46 47 36 22 2 153
AS Yogun ama kalabalik degil 19 32 44 9 0 104
yogunlugu  Kalabalik 36 34 35 14 0 119
Ciddi sekilde kalabalik 12 16 16 5 3 52
Tehlikeli sekilde kalabalik 9 8 1 0 0 18
Toplam 151 161 154 57 7 530

AS yogunlugu ile personelin ¢alisma yerleri arasindaki iliski incelendiginde

anlaml bir fark tespit edildi. (p<0,05) En fazla “tehlikeli sekilde kalabalik” cevabini

verenlerin resiisitasyon odasinda calistiklar1 tespit edildi. AS yogunlugu ile ¢alisma

yerleri arasindaki iligski Tablo-15" te gosterilmistir.

Tablo-15: AS yogunlugu ile ¢calisma yerleri arasindaki iliski

Calisma yeri Toplam
Triyaj Resusitasyon | Ara | Res+Ara | Res+Ara+Triyaj

Yogun degil 221 138 338 46 30 773

Yogun 311 259 371 96 48 1085
AS Yogun ama kalabalik degil | 128 137 213 77 23 578
yogunlugu Kalabalik 142 100 189 80 38 549

Ciddi sekilde kalabalik 30 39 67 38 12 186

Tehlikeli sekilde kalabalik 3 21 8 9 9 50
Toplam 835 694 16138 346 160 3221
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hasta sayisi

karsilagtirildiginda anlamli bir fark tespit edildi. (p<0,05) En fazla “tehlikeli sekilde

kalabalik” cevabini verenlerin resiisitasyon odasinda 6 hasta takip ettikleri tespit edildi.

AS yogunlugu ile resiisitasyon odasinda takip edilen hasta sayilar1 arasindaki iligki

Tablo-16’ da gosterilmistir.

Tablo-16: AS yogunlugu ile resiisitasyon odasinda takip edilen hasta sayilar1 arasindaki

iliski
Resiisitasyon odasinda hasta sayisi Toplam
1 2 3 4 5 6
Yogun degil 45 33 50 47 14 28 217
Yogun 51 42 57 70 55 132 407
AS Yogun ama kalabalik degil 37 26 31 28 48 69 239
yogunlugu Kalabalik 35 25 32 33 35 59 219
Ciddi sekilde kalabalik 11 10 10 13 2 43 89
Tehlikeli sekilde kalabalik 0 1 5 3 3 27 39
Toplam 179 137 185 194 157 358 1210

AS yogunlugu ile katilimcilarin en son kag giin 6nce 24 saatten uzun siiren ndbet

izni kullandiklan karsilastirildiginda anlamli bir fark tespit edildi. (p<0,05) En fazla

“yogun degil” cevabi verenlerin 1 giin dnce ndbet izni kullandiklar tespit edildi. AS

yogunlugu ile ndbet izni arasindaki iligski Tablo-17" de gosterilmistir.

Tablo-17: AS yogunlugu ile ndbet izni arasindaki iliski

Noébet izni (giin) Toplam
1 2 3 4 5 >5

Yogun degil 475 96 66 39 26 71 773

Yogun 622 103 | 113 88 54 105 1085
AS Yogun ama kalabalik degil 312 72 59 35 26 74 578
Yogunlugu Kalabalik 302 88 50 26 28 55 549

Ciddi sekilde kalabalik 91 39 17 12 10 17 186

Tehlikeli sekilde kalabalik 20 11 9 5 1 4 50
Toplam 1822 409 314 205 145 326 3221
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AS yogunlugu ile en son yillik izin kullanimindan sonra gegen siire

karsilagtirildiginda anlamli bir fark tespit edildi. (p<0,05) Son 1 ay igerisinde yillik izin

kullanan katilimcilar en fazla “yogun” cevabini verdiler. AS yogunlugu ile yillik izin

kullanimi arasindaki iliski Tablo-18 de gosterilmistir.

Tablo-18: AS yogunlugu ile yillik izin kullanim1 arasindaki iligki

Yilhk izin (ay) Toplam
0-1 1-3 3-6 6-9 |9-12| >12

Yogun degil 140 515 31 18 35 34 773

Yogun 257 553 115 29 53 78 1085
AS Yogun ama kalabalik degil 90 366 25 13 17 67 578
yogunlugu  Kalabalik 146 255 54 15 23 56 549

Ciddi sekilde kalabalik 36 84 13 17 6 30 186

Tehlikeli sekilde kalabalik 16 24 1 0 0 9 50
Toplam 685 1797 239 92 134 | 274 3221

AS yogunlugu ile ise ulasim siireleri karsilastirildiginda anlamli bir fark tespit

edildi. (p<0,05) 15 dakika igerisinde ise ulagan katilimcilar en fazla “yogun” cevabini

verdiler. AS yogunlugu ile ise ulasim siireleri arasindaki iliski Tablo-19° da

gosterilmistir.

Tablo-19: AS yogunlugu ile ise ulagim siireleri arasindaki iligki

ise ulagim (dk) Toplam
0-15 | 15-30 | 30-45 | 45-60 | 60-75 | 75-90

Yogdun degil 260 250 118 102 35 8 773

Yogun 332 334 183 124 100 12 1085
AS Yogun ama kalabalik degil 197 207 85 47 41 1 578
yogunlugu  Kalabalik 146 | 189 105 54 54 1 549

Ciddi sekilde kalabalik 52 59 37 12 25 1 186

Tehlikeli sekilde kalabalik 14 14 10 6 6 0 50
Toplam 1001 1053 538 345 261 23 3221
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AS yogunlugu ile nébet¢i doktor ve posta sayisi arasinda anlamli bir fark tespit
edilmedi. (p>0,05) Ancak AS yogunlugu ile ndbet¢i hemsire ve intern doktor sayisi
arasinda anlaml bir fark tespit edildi. (p<<0,05) AS yogunlugu ile nobet¢i hemsire ve

intern doktor sayis1 arasindaki iliski Tablo-20 ve Tablo-21’ de gosterilmistir.

Tablo-20: AS yogunlugu ile ndbet¢i hemsire sayisi arasindaki iliski

Hemsire sayisi Toplam
3 4

Yogun degil 706 67 773

Yogdun 1020 65 1085
AS Yogun ama kalabalik degil 547 31 578
yogunlugu Kalabalik 529 20 549

Ciddi sekilde kalabalik 179 7 186

Tehlikeli sekilde kalabalik 50 0 50
Toplam 3031 190 3221

Tablo-21: AS yogunlugu ile ndbetgi intern doktor sayisi arasindaki iliski

intern doktor sayisi Toplam
8 9 10 11 12

Yogdun degil 34 59 415 100 165 773

Yogun 56 47 606 118 258 1085
AS Yogun ama kalabalik degil 36 28 292 83 139 578
yogunlugu  Kalabalik 21 22 322 62 122 549

Ciddi sekilde kalabalik 2 9 20 32 53 186

Tehlikeli sekilde kalabalik 0 1 26 3 20 50
Toplam 149 166 1751 398 757 3221

4.3.Acil Servis ve Tiikenmislik

Calismaya katilan kisilere tiikkenmislik diizeylerini 1 (tiikenmis degilim)’ den 6
(tikenmis durumdayim)’ ya kadar puanlandirmalari istendi. Verilen cevaplara gore 658

(%20,4) kisi 1 (tikenmis degilim), 701 (%21,8) kisi 2, 757 (%23,5) kisi 3, 549 (%17,0)
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kisi 4, 326 (%10,1) kisi 5, 230 (%7,1) kisi 6 (tiikenmis durumdayim) olarak tiikkenmislik
diizeylerini degerlendirdi. Anketlerdeki tiikenmislik diizeyine verilen cevaplar Sekil-8’

de gosterilmistir.

Tukenmislik duzeyi (%)

Tiikenmis durumdayim || N DR

Tiikenmis degilim |

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0

Sekil-8: Tiikkenmislik diizeyleri

Calismaya katilanlarin tilkenmislik diizeyleri ile saatler arasinda anlamli iligki
tespit edildi. (p<0,05) En fazla “tikkenmis degilim” cevabi gilindiiz mesaisinin
baslamasindan 1 saat sonra olan saat 09:00° da ve gece mesaisinin basglamasindan 2
saaat sonra olan saat 21:00° da verildi. En fazla “tilkenmis durumdayim” cevabi ise
giindiiz mesaisinin bitmesinden 2 saat 6nce olan saat 17:00° da verildi. Tikenmislik

diizeyleri ile saatler arasindaki iliski Tablo-22° de gosterilmistir.

Tablo-22: Tiikenmislik diizeyi ile saatler arasindaki iliski

Saat Toplam
1:00 | 9:00 | 13:00 | 17:00 | 21:00
Tiikenmis degilim 47 314 89 42 166 658
2 91 181 | 180 88 161 701
Tukenmislik 3 157 102 | 193 | 167 | 138 757
dizeyi 4 139 49 103 | 183 75 549
5 82 11 77 107 49 326
Tukenmis durumdayim 59 11 44 71 45 230
Toplam 575 668 | 686 | 658 | 634 | 3221
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Tiikenmislik diizeyleri ile haftanin giinleri arasinda anlamli bir iligki tespit

edilmedi. (p>0,05)

Tiikkenmislik diizeyleri ile meslekleri karsilastirdigimizda anlamli bir fark tespit
edildi. (p<0,05) En fazla “tiikenmis durumdayim” cevabi hemsire ve intern doktorlar
tarafindan verildi. Meslek gruplari arasinda orta diizeyde iligki tespit edildi. (Eta
katsay1s1:0,23) Tiikenmislik diizeyi ile meslekler arasindaki iliski Tablo-23" te

gosterilmistir.

Tablo-23: Tiikenmislik diizeyi ile meslekler arasindaki iligki

Meslek Toplam
doktor | hemsire | paramedik | intern | posta
Tukenmis degilim 93 65 84 369 47 658
2 113 90 111 332 55 701
Tukenmislik 3 138 126 115 274 104 757
diizeyi 4 80 74 73 201 121 549
5 66 54 25 104 77 326
Tikenmis durumdayim 40 50 38 53 49 230
Toplam 530 459 446 1333 453 3221

Tiikenmislik diizeyleri ile katilimcilarin medeni durumlar karsilastirildiginda
anlamli bir fark tespit edildi. (p<0,05) Katilimcilardan evli olanlar tiikenmislik
diizeylerini en fazla 6 iizerinden 3 ve 4 olarak degerlendirirken, bekar olanlar 2 ve 3
olarak degerlendirdi. Tiikenmislik diizeyi ile medeni durum arasindaki iliski Tablo-24’

te gdsterilmistir.

Tablo-24: Tiikkenmislik diizeyi ile medeni durum arasindaki iliski

Medeni durum Toplam
diger evli bekar

Tukenmis degilim 0 119 539 658

2 0 157 544 701
Tukenmislik 3 1 207 549 757
dizeyi 4 2 208 339 549

5 1 137 188 326

Tukenmis durumdayim 0 85 145 230
Toplam 4 913 2304 3221
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Tiikkenmiglik diizeyi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligski tespit edilmedi.

(p>0,05)

Tilikenmislik diizeyi ile ¢ocuk sayilarmi karsilastirdigimizda anlamli bir fark
tespit edildi. (p<0,05) Cocuk sahibi olmayan katilimcilar tiikenmisglik diizeylerini en
fazla 6 lizerinden 3 olarak degerlendirirken 3 ¢ocuk sahibi olan katilimecilar 4 olarak
degerlendirdi. Tiikenmislik diizeyi ile ¢ocuk sayilar1 arasindaki iliski Tablo-25" te

gosterilmistir.

Tablo-25: Tiikkenmislik diizeyi ile ¢ocuk sayilart arasindaki iligki

Cocuk sayisi Toplam
yok 1 2 3
Tikenmis degilim 571 37 50 0 658
2 591 53 56 1 701
Titkenmislik 3 650 51 49 7 757
dizeyi 4 422 50 67 10 549
5 239 29 51 7 326
Tukenmis durumdayim 170 30 25 5 230
Toplam 2643 250 298 30 3221

Tiikenmislik diizeyi ile katilimecilarin yaglari arasinda anlamli fark tespit edildi.
(p<0,05) Tikenmislik diizeyi ile yas dagilimlart arasindaki iligki Tablo-26’ da

gosterilmistir.
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Tablo-26: Tiikenmislik diizeyi ile yas dagilimi arasindaki iliski

Yas Toplam
20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 39 40 44
Tukenmis
7 1 34| 224 | 125 48 59 10 29 4 10 10 37 3 7 23 1 8 0 0 18 658
degilim
2 4 0 54 | 190 | 104 63 79 25 32 13 14 6 19 5 21 53 2 9 0 0 8 701
5 0 66 | 162 | 121 70 | 102 27 38 26 14 2 15 20 11 44 4 8 7 9 6 757
Tukenmislik
dUZeyl 4 9 3 47 | 108 78 46 71 27 17 19 12 10 7 30 1 24 15 1 9 10 5 549
5 5 0 16 62 37 32 44 12 10 20 12 11 9 16 0 15 3 1 4 14 3 326
Tukenmis
1 0 12 34 17 23 40 8 1 6 3 2 11 17 1 22 25 2 4 1 0 230
durumdayim
Toplam 31 4| 229 | 780 | 482 | 282 | 395 | 109 | 127 88 65 41 98 91 41 | 181 50 29 24 34 40 3221

Tiikkenmiglik diizeyi ile AS yogunlugu arasinda anlamli bir fark tespit edildi.
(p<0,05) Tiikkenmislik diizeyini; “tiikenmis degilim” olarak degerlendiren katilimcilar
AS yogunlugunu en fazla “yogun degil” olarak degerlendirdiler. AS yogunlugunu
“tehlikeli sekilde kalabalik” olarak degerlendiren katilimcilar tiikkenmislik diizeylerini
en fazla “tikenmis durumdayim” olarak degerlendirdiler. Katilimcilar arasinda
ekseriyetle uyusma tespit edildi. (Gamma katsayis1:0,581) Tiikenmislik diizeyi ile AS
yogunlugu arasindaki iligki Tablo-27’ de gosterilmistir.



Tablo-27: Tiikkenmislik diizeyi ile AS yogunlugu arasindaki iligki
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AS yogunlugu Toplam
Yogun | Yogun Yogun Kalabalik Ciddi Tehlikeli
degil ama sekilde sekilde
kalabalik kalabalik | kalabalik
degil
Tikenmis
. 403 167 53 32 3 0 658
degilim
2 233 300 108 46 12 2 701
Tlkenmiglik 3 91 318 171 144 29 4 757
dizeyi 4 37 159 151 163 36 3 549
5 4 82 60 116 50 14 326
Tikenmis
5 59 35 48 56 27 230
durumdayim
Toplam 773 1085 578 549 186 50 3221

Tiikenmislik diizeyi ile ¢aligmaya katilan doktorlarin kidem derecesi arasinda

anlaml bir fark tespit edildi. (p<0,05) 1,2 ve 3. kidemde calisan doktorlar tiikenmislik

diizeylerini en fazla 6 lizerinden 3 olarak degerlendirdi. 4. kidemde ¢alisan doktorlar en

fazla “tikenmis degilim” cevabini verdiler. Tlikenmisglik diizeyi ile doktorlarin kidem

derecesi arasindaki iligski Tablo-28” de gosterilmistir.

Tablo-28: Tiikkenmislik diizeyi ile doktorlarin kidem derecesi arasindaki iligki

Nobetteki doktorlarin kidem durumu Toplam
1 2 3 4 5
Tukenmis degilim 32 11 22 25 3 93
2 27 46 28 12 0 113
Tikenmislik 3 33 50 44 8 3 138
dizeyi 4 31 21 22 5 1 80
5 23 19 19 5 0 66
Tukenmis durumdayim 5 14 19 2 0 40
Toplam 151 161 154 57 7 530
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Tikenmiglik diizeyleri ile AS’ teki nobet¢i personelin calisma yerleri
karsilagtirildiginda anlamli bir fark tespit edildi. (p<0,05) Resiisitasyon odas1 ve aradaki
sedyelerde calisanlar ile hem resiisitasyon hem aradaki sedyelerde calisanlar
tilkkenmislik diizeylerini en fazla 6 {izerinden 3 olarak degerlendirdi. En fazla “tiikenmis
durumdayim” cevabini resiisitasyon odasinda ¢alisan katilimeilar verdiler. Tiikenmislik

diizeyi ile ¢aligma yerleri arasindaki iliski Tablo-29’ da gosterilmistir.

Tablo-29: Tiikenmislik diizeyi ile ¢calisma yerleri arasindaki iliski

Calisma yerleri Toplam
Triyaj | Resusitasyon Ara | Res+Ara | Res+Ara+Triyaj
Tikenmis degilim 206 114 256 53 29 658
2 211 138 247 74 31 701
Tiikenmislik 3 184 160 277 98 38 757
duzeyi 4 135 130 206 46 32 549
5 53 76 131 42 24 326
Tdkenmis durumdayim 46 76 69 33 6 230
Toplam 835 694 1186 346 160 3221

Tiikenmislik diizeyi ile katilimcilarin son 4 saat igerisinde degerlendirdikleri
hasta sayilari karsilagtirildiginda anlamli bir fark tespit edildi. (p<0,05) Son 4 saat
icerisindeki degerlendirilen hasta sayilar1 arttik¢a tilkenmiglik diizeyinde de artis tespit
edildi. Katilimcilar arasinda ekseriyetle uyusma tespit edildi. (Gamma katsay1s1:0,482)
Tiikenmislik diizeyi ile son 4 saat igerisinde degerlendirilen hasta sayilar1 arasindaki

iliski Tablo-30’ da gosterilmistir.



Tablo-30: Tiikenmislik diizeyi ile son 4

arasindaki iligki
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saat igerisinde degerlendirilen hasta sayilari

Son 4 saat iginde hasta Toplam
0 1 2 3 4 5 >5
Tikenmis degilim 0 254 106 91 64 30 113 658
2 1 103 118 122 76 42 239 701
Tikenmislik 3 0 49 54 99 111 73 371 757
dizeyi 4 1 18 23 50 84 74 299 549
5 0 5 4 27 36 36 218 326
Tikenmis durumdayim 0 5 4 12 14 18 | 177 230
Toplam 2 434 309 401 385 273 | 1417 3221

Tiikenmislik diizeyi ile katilimcilarin resiisitasyon odasinda takip ettikleri hasta

sayilar1 arasinda anlamh bir fark tespit edildi. (p<<0,05) Resiisitasyon odasinda takip

edilen hasta sayilari arttikga katilimecilarin tiikenmislik diizeylerinde de artis tespit

edildi. Katilmcilar arasinda orta derecede uyusma tespit edildi. (Gamma:0,230)

Tiikenmislik diizeyi ile resiisitasyon odasinda takip edilen hasta sayilari arasindaki iliski

Tablo-31’ de gosterilmistir.

Tablo-31: Tiikenmislik diizeyi ile resiisitasyon odasinda takip edilen hasta sayilari

arasindaki iliski

Resusitasyon odasinda hasta sayisi Toplam
1 2 3 4 5 6
Tukenmis degilim 57 21 42 31 12 37 200
2 42 32 37 39 33 64 247
Tukenmislik 3 46 34 46 62 32 77 297
dizeyi 4 13 22 34 27 44 69 209
5 11 17 18 18 25 53 142
Tukenmis durumdayim 10 11 8 17 11 58 115
Toplam 179 137 185 194 157 358 1210

Tiikenmislik diizeyi ile personelin en son kag¢ gilin 6nce ndbet izni kullandiklari

karsilagtirildiginda anlamli bir fark tespit edildi. (p<0,05) En fazla “tiikenmis degilim”
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cevabini en son 1 giin 6nce nobet izni kullanan katilimcilar verdiler. Tiikenmiglik

diizeyi ile en son nobet izni kullanimi arasindaki iliski Tablo-32" de gdsterilmistir.

Tablo-32: Tiikkenmislik diizeyi ile en son ndbet izni kullanimi arasindaki iliski

Nobet izni (giin) Toplam
1 2 3 4 5 >5

Tikenmis degilim 444 77 53 32 12 40 658

2 431 83 77 29 25 56 701

Tikenmislik 3 405 91 78 57 41 85 757
dizeyi 4 275 64 60 44 32 74 549
5 152 54 23 22 25 50 326

Tukenmis durumdayim 115 40 23 21 10 21 230

Toplam 1822 409 314 205 145 326 3221

Tiikenmislik diizeyi ile en son yillik izin kullanimi karsilastirildiginda anlamhi
bir fark tespit edildi. (p<0,05) En fazla “tilkenmis degilim” cevabini en son 1-3 ay once
yillik izin kullanan katilimecilar verdi. Tikenmislik diizeyi ile yillik izin kullanimi

arasindaki iligki Tablo-33’ te gosterilmistir.

Tablo-33: Tiikkenmislik diizeyi ile yillik izin kullanimi arasindaki iliski

Yilhk izin (ay) Toplam
0-1 1-3 3-6 6-9 9-12 >12
Tukenmis degilim 134 430 19 6 15 54 658
2 155 432 20 13 37 44 701
Tikenmiglik 3 171 399 75 20 25 67 757
dizeyi 4 110 285 56 23 31 44 549
5 59 162 43 19 8 35 326
Tikenmis durumdayim 56 89 26 11 18 30 230
Toplam 685 1797 239 92 134 274 3221

Tilikenmislik diizeyi ile ise ulagim siireleri arasinda anlamli bir fark tespit edildi.
(p<0,05) 0-15 dakika igerisinde ise ulasan katilimcilar tilkenmisglik diizeylerini en fazla
“tlikenmis degilim” ve 6 iizerinden 2 olarak degerlendirdiler. Tiikenmislik diizeyi ile ise

ulagim arasindaki iligki Tablo-34’ te gosterilmistir.



Tablo-34: Tiikkenmislik diizeyi ile ise ulasim siiresi arasindaki iligki

ise ulagim siiresi (dk) Toplam
0-15 | 15-30 | 30-45 | 45-60 | 60-75 | 75-90
Tikenmis degilim 248 197 89 75 46 3 658
2 248 228 87 78 56 4 701
Tikenmislik 3 212 272 130 80 51 12 757
dizeyi 4 168 | 187 | 104 40 48 2 549
5 73 120 81 27 23 2 326
Tikenmis durumdayim 52 49 47 45 37 0 230
Toplam 1001 | 1053 538 345 261 23 3221

Tiikenmislik diizeyi ile nobetci doktor ve posta sayisi
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arasinda anlamli bir fark

tespit edilmezken (p>0,05), nobet¢ci hemsire ve intern doktor sayilar1 arasinda anlamli

bir fark tespit edildi. (p<0,05) Tiikenmislik diizeyi ile ndbetci hemsire ve intern doktor

sayisi arasindaki iligki Tablo-35 ve Tablo-36’ da gosterilmistir.

Tablo-35: Tiikenmislik diizeyi ile nobetgi hemsire sayisi arasindaki iliski

Hemsire sayisi Toplam
3 4
Tukenmis degilim 603 55 658
2 657 44 701
3 709 48 757
Tukenmiglik duzeyi
524 25 549
5 312 14 326
Tukenmis durumdayim 226 4 230
Toplam 3031 190 3221
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Tablo-36: Tiikkenmislik diizeyi ile nobetgi intern doktor sayisi arasindaki iligki

intern doktor sayisi Toplam
8 9 10 11 12
Tikenmis degilim 40 38 372 71 137 658
2 36 40 373 93 159 701
Tikenmislik 3 31 34 425 92 | 175 757
diizeyi 4 23 29 306 68 123 549
5 9 20 145 48 104 326
Tukenmis durumdayim 10 5 130 26 59 230
Toplam 149 166 1751 398 757 3221

4.4.Calisma Siiresince Acil Servis Personeli

Calismaya katilan doktorlar caligsma sirasinda 151 (%28,5) defa 1. kidemde, 161
(%30,4) defa 2. kidemde, 154 (%29,1) defa 3. kidemde, 57 (%10,8) defa 4. kidemde, 7
(%1,3) defa 5. kidemde ¢alismistir. Doktorlarin kidemlere gore calisma sikligi Tablo-
37’ de gosterilmistir.

Tablo-37: Doktorlarin kidemlere gore ¢alisma siklig

Kidem derecesi Sikhk %
1 151 28,5
2 161 30,4
3 154 29,1
4 57 10,8
5 7 1,3
Toplam 530 100

Calismaya katilan personel ¢aligma sirasinda 835 (%25,9) defa triyajda, 694
(%21,5) defa resiisitasyon odasinda, 1186 (%36,8) defa arada bulunan sedyelerde, 346
(%10,7) defa aradaki sedyeler ve resiisitasyon odasinin her ikisinde birden, 160 (%5,0)
defa da acil servisin triyaj, aradaki sedyeler ve resiisitasyon odasinin tamaminda hasta
takip etmistir. Personelin hasta takip ettikleri yerlere goére dagilimi Tablo-38" de

gosterilmistir.




Tablo-38: Calisma yerleri
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Calisma yeri Sikhk %
Triyaj 835 25,9
Resusitasyon odasi 694 21,5
Aradaki sedyeler 1186 36,8
Resusitasyon+Aradaki sedyeler 346 10,7
Resusitasyon+Aradaki sedyeler+Triyaj 160 5,0
Toplam 3221 100

Calismaya katilan personel ¢aligma sirasinda son 4 saat igerisinde 2 (%0,1) defa
0 hasta, 434 (%13,5) defa 1 hasta, 309 (%9,6) defa 2 hasta, 401 (%12,4) defa 3 hasta,
385 (%12,0) defa 4 hasta, 273 (%8,5) defa 5 hasta, 1417 (%44,0) defa 5* den fazla hasta

takip etmistir ve dagilimlar1 Tablo-39” da gosterilmistir.

Tablo-39: Son 4 saat igerisinde takip edilen hasta say1 ve sikliklar

Son 4 saat iginde takip edilen hasta Sikhk %
0 2 0,1
1 434 13,5
2 309 9,6
3 401 12,4
4 385 12,0
5 273 8,5
>5 1417 44,0
Toplam 3221 100

Calismaya katilan personelin resiisitasyon odasinda takip ettikleri hasta sayilari
ise 179 (%14,8) defa 1, 137 (%11,3) defa 2, 185 (%15,3) defa 3, 194 (%16,0) defa 4,
157 (%13,0) defa 5, 358 (%29,6) defa 6 hasta olarak belirlenmistir ve Tablo-40’ da

gosterilmistir.
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Tablo-40: Resiisitasyon odasinda takip edilen hasta say1 ve siklig1

Resusitasyon odasindaki hasta sayisi Siklik %
1 179 14,8
2 137 11,3
3 185 15,3
4 194 16,0
5 157 13,0
6 358 29,6
Toplam 1210 100

Calismaya katilan personel en son kag giin 6nce 24 saatten uzun siiren nébet izni
kullandiniz sorusuna 1822 (%56,6) defa 1 giin 6nce, 409 (9%12,7) defa 2 giin 6nce, 314
(%9,7) defa 3 giin once, 205 (%6,4) defa 4 giin 6nce, 145 (%4,5) defa 5 giin dnce, 326

(%10,1) defa >5 giin 6nce cevabini vermistir ve dagilimlar1 Tablo-41’ de gdsterilmistir.

Tablo-41: Nobet izni kullaniminin dagilimi

Nébet izni (giin) Siklik %
1 1822 56,6
2 409 12,7
3 314 9,7
4 205 6,4
5 145 4,5
>5 326 10,1
Toplam 3221 100

Calismaya katilanlarin 685 (%21,3)’ 1 0-1 ay once, 1797 (%55,8)” si 1-3 ay oOnce,
239 (%7,4)’ u 3-6 ay once, 92 (%2,9)’ si 6-9 ay once, 134 (%4,2)’ i 9-12 ay oOnce, 274
(%8,5)” 1 12 aydan daha uzun siire 6nce yillik izin kullanmisti. Personelin en son ne

zaman yillik izin kullandiklar1 Tablo-42° de gosterilmistir.



Tablo-42: Yillik izin kullanimi
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En son yillik izin kullanimi (ay) Sikhk %
0-1 685 21,3
1-3 1797 55,8
3-6 239 7,4
6-9 92 29
9-12 134 4,2
>12 274 8,5
Toplam 3221 100

Calismaya katilanlarin 1001 (%31,1)’ 1 0-15 dakikada, 1053 (%32,7)’ i 15-30
dakikada, 538 (%16,7)’ i 30-45 dakikada, 345 (%10,7)’ i 45-60 dakikada, 261 (%8,1)’ i
60-75 dakikada, 23 (%0,7)’ it 75-90 dakikada evlerinden ise ulasmaktadir ve Tablo-43’

te gosterilmistir.

Tablo-43: Evden ise ulasim

Evden ise ulasim (dk) Siklik %
0-15 1001 31,1
15-30 1053 32,7
30-45 538 16,7
45-60 345 10,7
60-75 261 8,1
75-90 23 0,7
Toplam 3221 100
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5. TARTISMA

AS’ ler 7 giin 24 saat hizmet veren Ozellesmis birimlerdir. Bu birimlerde
hastalarin degerlendirmeleri ve ilk miidaheleleri hizli bir sekilde yapilmaktadir. Bu
sebeple acil sikayetleri olan hastalar ve 112 ekipleri tarafindan sahadan getirilen hastalar
hastanelere AS’ lerden bagvurmaktadir. Zaman igerisinde iilkemizde hastane sayisinin
artmastyla birlikte AS sayist da artmistir. Ancak AS sayisinda artan niifusa ve AS
basvurusuna cevap verebilecek bir artis olmamistir. Bu durum beraberinde artan AS
basvurusunu getirmistir. Oyle ki son yillarda yillik AS basvurusu Tiirkiye niifusunu da
geemistir. AS basvurusundaki artis sadece iilkemizde yaganmamustir. AS kalabaliklig
tim diinyada artarak devam eden bir sorundur (1). Cogu iilke artan AS basvurusunu

rapor etmistir. Bu durum artik bir halk sorunu haline gelmeye baglamistir.

AS kalabaliklig1 ile bas edebilmek igin ilk yapilmasi gereken kalabalikligin
objektif olarak tespit edilmesidir. AS kalabalikligini hem tespit etmek hem de 6lgmek
icin literatiirde skorlama sistemleri mevcuttur. Jones ve ark. tarafindan yapilan ve 4
skorlama sisteminin karsilagtirildigi bir ¢alismada en uygun sonuglara NEDOCS
skorlama sistemi ulasmistir (7). Biz de ¢alismamizda NEDOCS skorlama sisteminin

kendi AS’ imiz i¢in uygunlugunu test etmeyi amagladik.

Calismaya katilanlarin biiyiik cogunlugu 23 yasinda (%?24), bekar (%71,5) ve
bliylik ¢cogunlugunun hi¢ ¢ocugu yoktu (%82,1). Meslek dagilimlarina bakildiginda ise
katilmcilarin - biiylik ¢ogunlugunu intern doktorlar (%41,4) olusturmaktaydi. Bu
durumda geng, bekar ve dinamik bir ekibin ¢alismaya agirlikli olarak etki ettigini

s0ylemek miimkiindiir.

Calisma sonucu elde edilen verilerde NEDOCS skoru ile AS ¢alisanlarinin
kalabaliklik algis1 arasinda anlamli bir fark tespit edildi. (P<0,05) Wang ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢alismada kendi AS’ leri icin NEDOCS skorunun uygun olmadigi
sonucuna ulagmiglardir (56). NEDOCS skorunun bizim AS’ imiz i¢in de uygun bir

skorlama sistemi olmadigini sdylemek miimkiindiir.

Calismamizda genel olarak NEDOCS skoru c¢alisanlarin kalabaliklik algisindan
daha yiiksek degerlerde ¢ikmistir. Ayrica calisma sirasinda AS’ te yatis ig¢in bekleyen
hastalarin AS’ te kalis siiresi ¢ogu zaman 24 saatin {izerinde olmustur. Derlet ve ark.

tarafindan yapilan bir ¢aligmada AS’ te uzun siire beklemenin kalabalikliga neden
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oldugu sonucuna ulasilmistir (10). Calismamizda NEDOCS skoru hesaplanirken
parametre olarak kullanilan “AS’ te en uzun siire yatis i¢in bekleyen hastanin AS’ te
kalig siiresi” ne kadar yliksek olursa NEDOCS skoru da o kadar yiiksek sonuglara
ulagmistir. Calismamizda NEDOCS skorunun AS’ te calisan personelin kalabaliklik
algisindan yiiksek ¢ikmasinin nedeni olarak bu durumu gosterebiliriz. Ayn1 zamanda
uzun siire kalabalik AS’ te ¢alisan personelin kalabaliklik esiginin yilikselmesi sonucu

kalabaliklig1 daha az hissettigi sonucuna da ulasabiliriz.

Calisma siiresinde NEDOCS skoru hesaplanirken elde edilen verilerde ¢ogu
zaman AS %100 dolulukta olmasima ragmen hastanemizdeki yatak dolulugu higbir
zaman %380’ in iizerine ¢ikmamustir. Derlet ve ark. tarafindan yapilan iki ¢alismada AS
yogunluguna hastanede yatis yapilacak yatak sayisinin yetersizliginin neden oldugu
sonucuna ulagilmistir (10, 19). Barrett ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada uygun
yatak yoOnetim stratejisi ile AS kalabalikliginin azaltilacagi sonucuna ulasilmistir (41).
Bu durumda bizim AS’ imiz i¢in kalabalikligin nedenleri arasinda hastanedeki
yataklarin yetersizligini kabul etmek dogru olmayacaktir. Ayn1 zamanda hasta
yatiglarinda AS’ e Oncelik verilmedigi gibi hastanede bircok yatagin bos olarak
tutuldugunu ve hasta yatiginin yapilmadigini, dolayisiyla yanlis bir yatak yonetim

stratejisinin izlendigini sOylemek dogru olacaktir.

Ayrica ¢caligmamizda AS yogunlugu ile meslekler arasinda anlamli bir fark tespit
edildi. (p<0,05) Intern doktorlar tarafindan AS yogunlugu en fazla “yogun” olarak
degerlendirilmistir. Caligmaya katilanlarin  biiylik c¢ogunlugunu intern doktorlar
olusturmaktadir. (n=1333) Caligma sartlar1 geregi ve halen egitimde olmalar1 nedeniyle
sorumluluklart diger doktorlara gére daha azdir. Sayilarinin diger gruplara gore daha
fazla olmasi ve sorumluluklarinin daha az olmasindan dolay: is yiikleri daha az olan
intern doktorlar geriye kalan zamanlarini AS’ ten ayr1 olan dinlenme odalarinda
gecirmektedirler. Bu durum AS yogunlugunu ve kalabalikligi daha az hissetmelerine
neden olmaktadir. Bu sebepten ¢aligma sonuglarini kalabalikligin daha az hissedildigi
seklinde etkilemislerdir. Ayrica meslek gruplar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in
hesaplanan eta katsay1s1<0,2 olarak ol¢iilmiistiir. Bu durumda meslek gruplari arasinda
zayif bir iligkinin oldugu soOylenebilir. Aym1 zamanda tiim meslek gruplari AS

yogunlugunu en fazla “yogun” olarak degerlendirmistir. Istatistiksel olarak meslek
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gruplart arasinda anlamli bir fark tespit edilse de AS yogunlugunu degerlendirmede

benzer degerlendirmeler yaptiklarini sdylemek miimkiindiir.

AS yogunlugu ile haftanin giinleri ve anket doldurulan saatler arasinda anlamli
bir fark tespit edilmesine (p<0,05) ragmen gruplar arasinda zayif bir iliski tespit edildi.

Haftanin giinleri ve saatlere gére AS yogunluguna benzer cevaplar alindu.

AS yogunlugu ile yas, medeni durum ve ¢ocuk sayilari arasinda anlamli bir fark
tespit edilmesine (p<0,05) ragmen gruplar arasinda zayif bir iligki tespit edildi. Direk

baglant1 kurulacak ve yorumlanacak sonuglara ulagilamadi.

Calismamizda AS kabalaliklig1 ile tiikkenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir
iligki tespit edildi. (p<0,05) AS’ teki kalabaliklik algis1 arttik¢a katilimcilarin
tikenmislik diizeyi de artmistir. Bu durum c¢alisanlarin  memnuniyetini  de
etkilemektedir. Rondeau ve ark. tarafindan yapilan bir calismada AS kalabalikligi AS’
te calisan hekimlerin memnuniyetini etkilemektedir (4). Bununla birlikte hasta
memnuniyeti de azalmaktadir. Pines ve ark. tarafindan yapilan bir calismada AS
kalabaliklig1 arttikga hasta memnuniyetinde de azalmalar tespit edilmistir (28). Kisaca
AS kalabalikligindan AS ¢alisanlarinin ve hastalarin memnun olmadigini séylemek

miumkindiir.

AS yogunlugu ile ndbetci doktorlarin kidem derecesi karsilastirildiginda anlamli
bir fark tespit edilmesine (p<0,05) ragmen gruplar arasinda zayif bir iliski tespit

edilmistir. Farkli kidemlerdeki doktorlarin benzer cevaplar verdikleri tespit edilmistir.

Calismamizda AS yogunlugu ile c¢alisma yeri ve resiisitasyon odasinda
calisanlarin takip ettikleri hasta sayilar1 arasinda anlamli bir iligki tespit edildi. (p<0,05)
En fazla “tehlikeli sekilde kalabalik” cevabi1 resilisitasyon odasinda calisan ve
resiisitasyon odasinda 6 hasta takip eden personel tarafindan verilmistir. Bu nedenle
resiisitasyon odast gibi kritik hastalarin bulundugu alanlarda calisan ve fazla sayida
hasta takip eden personelin kalabaliklik algisinin diger yerlerde ¢alisanlara gore daha

yiiksek oldugunu s6ylemek miimkiindiir.

AS yogunlugu ile nobet izni, yillik izin ve ise ulasim siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmesine (p<0,05) ragmen farkli gruplardaki

katilimcilarin benzer cevaplar verdikleri tespit edildi.



46

Calismamizda AS’ te nobetci doktorlar ve postalarin sayisi ile kalabaliklik algisi
arasinda anlaml bir iligki tespit edilmezken (p>0,05), ndbetci hemsire ve intern doktor
sayisi ile kalabaliklik algis1 arasinda anlamli bir fark tespit edildi. (p<0,05) Calisma
stiresince AS’ te nobet¢i hemsire sayisi ¢cogu zaman 3 olarak tespit edilmistir. (n=3031)
Hoot ve ark. tarafindan yapilan review c¢alismasinda yetersiz sayida personelin AS
kalabalikligin1 artirdigi sonuglarina ulagilmistir (57). Derlet ve ark. tarafindan yapilan
bir caligmada da deneyimli hemsire sayisinin yetersizliginin AS kalabalikligina neden
oldugu sonucuna ulasilmistir (19). AS’ te uzun siire yatan hastalar tanilarini aldiktan
sonra artik servis hastalar1 gibi bakim almaktadir. AS’ te ¢alisan doktorlar ve postalar
icin tanisini aldiktan sonra AS’ te uygun yatak bekleyen hastalarin is ytikii azalmaktadir.
Bu sebepten nobetci doktor ve posta sayisi ile kalabaliklik algis1 arasinda anlamli fark
tespit edilmemistir. Ancak AS’ te tanisini aldiktan sonra yatis igin bekleyen hastalar,
AS’ te calisan hemsireler ve intern doktorlar i¢in hala ciddi bir is yiikiine sahiptir. Bu
sebepten kalabaliklik algisi ile ndbetci hemsire ve intern doktor sayisi arasinda anlamli
fark tespit edilmistir. Ayn1 zamanda en fazla “tiikkenmis durumdayim” cevabinin da
hemsireler ve intern doktorlar tarafindan verilmesini de is yliklerinin fazla olmas ile
aciklamak miimkiindiir. Diger taraftan en fazla “tlikenmis degilim” cevabi da intern
doktorlar tarafindan verilmistir. Bu durumu da kendilerine ait dinlenme odalarinda
dinlenme firsatin1 diger c¢alisanlardan daha fazla bulabilmeleriyle agiklamak
miimkiindiir. AS’ te nobet¢i paramedik sayis1 her nobette sabit oldugu i¢in paramedik

sayist ile kalabaliklik algis1 ve tiikenmislik diizeyleri arasinda yorum yapilamamuistir.

Calismaya katilanlarin tiikenmislik diizeyleri ile saatler karsilastirildiginda
anlamli bir fark tespit edildi. (p<0,05) Nobet saatinin baslangicindan hemen sonra olan
saat 9:00 ve 21:00° da “tilkenmis degilim” cevabini veren katilimcilarin ndbetin

ilerleyen saatlerinde tiikkenmislik diizeylerine artan puanlar verdikleri tespit edildi.

Calismaya katilanlarin tiikenmislik diizeyleri ile medeni durumlart ve ¢ocuk
sayilart karsilastirildiginda anlami bir fark tespit edildi. (p<0,05) Evli olanlar, 2 ve 3
cocuk sahibi olan katilimcilar tiikenmislik diizeylerine daha yiiksek puanlar verdiler. Bu
durumu is yasami disinda sosyal sorumluluklarinin diger katilimcilardan daha fazla

olmastyla aciklamak miimkiindiir.
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Tiikenmislik diizeyi ile yas dagilimlar1 arasinda anlamli bir fark tespit edildi.
(p<0,05) En fazla “tiikkenmis degilim” cevab1 23 ve 24 yasindaki katilimcilar tarafindan
verildi. Calismaya katilanlarin biiyiik ¢ogunlugunu 23 ve 24 yasindaki katilimcilar
olusturmaktaydi. Bu sonuglara gére geng ve dinamik personelin diger ¢alisanlara gore
tikenmislik esiklerinin daha yiliksek oldugu sdylenebilir. Yine calismanin biiyiik
cogunlugunu olusturan intern doktorlar da 23 ve 24 yas araliinda bulunmaktaydi. Bu
durumu da intern doktorlarin ndbet icerisinde diger personelden daha fazla dinlenme

firsat1 bulabilmeleriyle agiklamak miimkiindiir.

Calisgmaya katilan doktorlarin tiikkenmislik diizeyleri ile ndbetteki kidem
durumlar1 arasinda anlamli bir fark tespit edildi. (p<0,05) 1,2 ve 3. kidemde galisan
doktorlarin 4 ve 5. kidemde calisan doktorlara gore daha yiiksek puanlar verdikleri
tespit edildi. Bu durumu 1,2 ve 3. kidemdeki doktorlarin hasta ve laboratuvar sonucu
takip etmek ve goriintiilleme randevulari ayarlamak gibi is yiiklerinin 4 ve 5. kidemdeki
doktorlara gore daha fazla olmasiyla agiklamak miimkiindiir. Diger taraftan 4 ve 5.
kidemdeki doktorlar diger kidemdeki doktorlara gore daha uzun siiredir AS’ te hizmet
vermektedirler. Bunun bir sonucu olarak stres ve tiikenmislikle bas etmekte diger

doktorlara gore daha tecriibeli ve basarili olduklari da sdylenebilir.

Yine ayn1 sekilde AS’ te calisan personelin tilkenmislik diizeyi ile ¢calisma yeri
ve resiisitasyon odasinda takip ettikleri hasta sayilar1 arasinda anlamli bir iligki tespit
edildi. (p<0,05) En fazla “tikenmis durumdayim” cevabi da resiisitasyon odasinda
calisanlar ve reslisitasyon odasinda 6 hasta takip eden calisanlar tarafindan verildi.
Andolhe ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin
tikenmiglik diizeyleri yiiksek bulunmustur (58). Bu durumda kritik hasta bakimi ve
fazla sayida kritik hasta takibinin AS kalabalikligin1 ve AS calisanlarin tiikenmislik

diizeylerini artirdigini sdylemek miimkiindiir.

Diger taraftan son 4 saat igerisinde degerlendirilen hasta sayilar1 ve tilkenmislik
diizeyleri arasinda anlamli bir fark tespit edildi. (p<0,05) Son 4 saat igerisinde 4 ve daha
fazla hasta degerlendiren katilimcilarin tiikenmislik diizeylerine, 4’ ten az sayida hasta
degerlendiren katilimcilara gore daha yiiksek puanlar verdikleri tespit edildi. Bu
durumda ayni siire igerisinde daha fazla sayida hasta degerlendiren calisanlarin

tilkenmislik diizeylerinin daha ytiksek oldugunu sdylemek miimkiindiir.
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Tiikenmislik diizeyi ile personelin en son 24 saatten uzun siiren nobet izni
kullanim1 arasinda anlamli bir fark tespit edildi. (p<0,05) Ancak en fazla “tilkenmis
degilim” ve “tlikenmis durumdayim” cevabini en son 1 giin once 24 saatten uzun siire
nobet izni kullananlarin vermis olmasi nedeniyle nobet izni ile tiikkenmislik diizeyi
arasinda zayif bir iliski oldugunu sdylemek daha dogru olur. Benzer bir durumu
tiikenmislik diizeyi ile yillik izin kullanimi arasinda da sdylemek miimkiindiir. Bir diger
benzer durum ise tiikkenmislik diizeyine en diisiik ve en yiiksek puani verenlerin en son
1-3 ay oOncesinde yillik izin kullandiklarini séylemesidir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak
ne kadar kisa siire dnce ndbet izni veya yillik izin yapilirsa yapilsin kalabalik bir AS

kisa siire igerisinde ¢alisanlarin tilkenmislik diizeylerini yilikseltmektedir.

Yine ayn1 sekilde AS yogunlugu ile ndbet izni, yillik izin ve ise ulasim arasinda
da anlamli bir fark olmasma ragmen (p<0,05) zayif bir iliski oldugunu sdylemek

miumkindiir.

AS kalabalikligmin ¢oziimii ile ilgili literatiirde ¢6ziim Onerileri bulmak
miimkiindiir. Bu sorunun ¢6ziimii hem saglik ¢alisanlart hem de hastalar i¢in uygun
olmalidir. C6ziim adi altinda yanlis yontemler uygulamak da en az kalabaliklik kadar
olumsuz sonuglara neden olacaktir. Todisco ve ark. tarafindan yapilan bir caligmada
AS’ e fazladan 6 yatak ilavesinin AS kalabalikligini azalttig1 sonuglarina ulagilmistir
(43). Ancak bu durum var olan kalabalikligi azaltmamis sadece hesaplanan kalabalik
skorunun diislik degerlerde ¢ikmasini saglamistir. Richardson ve ark. tarafindan yapilan
bir calismada daha biiyiik AS’ ler insa etmenin kalabalikligi azaltmayacagi aksine
artiracagl ve AS kalabalikliginin ¢oziimiiniin AS’ in i¢inde degil disinda oldugu

sonucuna ulasilmistir (23).
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6. SONUC ve ONERILER
1. AS kalabaliklig1 tiim hastanelerin ve tiim {ilkelerin ortak sorunudur.

2. AS kalabalikligini tespit etmek oncelikli hedefimiz olmalidir. Bu konuda objektif

skorlama sistemleri kullanilabilir.
3. NEDOCS skoru bizim AS’ imiz igin kullanigl bir skorlama sistemi degildir.

4. AS kalabaliklig1 arttikga AS’ te c¢alisan personelin tiikenmislik diizeyleri de
yiikselmektedir.

5. Kalabaliklik tespit edildikten sonra nedene yonelik kabul edilebilir ve

uygulanabilir ¢6ziim onerileri gelistirilmelidir.

6. Bu sorunun ¢6ziimii i¢in gerekli ¢aligmalar yapilarak gerekli yasal diizenlemeler
yapilmalidir. Gerekli goriildiigi takdirde yasal yaptinm ve cezalar uygulamaya

konulmalidir.

7. Halkin AS kullanimi ile ilgili bilgilenmesi saglanmalidir. Bu konuda gerekli

kamu spotlari, ilanlar ve duyurular hazirlanmalidir.

8. AS’ lere gerekli maddi ve manevi destek saglanmali, personel eksiklikleri

giderilmelidir.

9. AS kalabalikliginin en 6nemli nedeni olan yatis i¢in AS’ te uzun siire beklemeleri
azaltacak onlemler alinmalidir. AS’ te yatis igin bekleyen hastalara yatis Onceligi

verilmelidir.

10. Kritik hasta bakimi yapan personelin kalabaliklik algis1 ve tiikenmislik diizeyi
yiiksek ¢ikmaktadir. Kritik hastalar miimkiin olan en kisa siire icerisinde uygun yogun

bakim tinitelerine nakledilmelidir.

11. Ulke olarak objektij bir skorlama sistemine ihtiyactmiz bulunmaktadir. Bu

konuda ¢ok merkezli caligmalar ile ortak bir skorlama sitemi olusturulabilir.

12. AS’ ler hastanelerin vitrinlerini olusturmaktadir. Bu sebepten tiim hastaneler

AS’ lerine gereken ilgi ve alakay1 gostermelidir.
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8. EKLER
EK-1: Anket Formu

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIiL TIP ANABILIiM DALI

ACIL SERVIS YOGUNLUGUNU DEGERLENDIRME ANKETI

Degerli katilimey;

Acil servisimizin kalabalikligini degerlendirme amagh anketimize katildiginiz igin tesekkiir ederiz. Bu forma KESINLIKLE iSIM YAZMAYINIZ.
Anketimize katildigimz ve zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederiz.

Cinsiyet: E [] K [
Meslek: Doktor [] Hemsire [ ] Paramedik [ ]  Intern doktor [ ] Posta O
Medeni Durum: Evli [ ] Bekar [] Diger................

Cocuk Sayist: ...... Yaslari: (Sirasiyla yazimz)......................

1-Acil servis yogunlugunu degerlendiriniz.

1) Yogun degil

2) Yogun

3) Olduk¢a yogun ama kalabalik degil

4) Kalabalik

5) Ciddi sekilde kalabalik

6) Tehlikeli sekilde kalabalik

2-Tiitkenmislik diizeyinizi degerlendiriniz. (1:Tiikenmis degilim 6:Tiitkenmis durumdayim)
1 O 2 O 3 O 4 O 5 O 6 O
3-Nobetinizdeki en kidemli kaginci Kisisiniz? (Doktorlar i¢in)

1 O 2 O 3 O 4 O 5 O 6 O
4-Calisma yerinizi isaretleyiniz.

Kap1 0 Res I Ara I

5-Son 4 saat icinde kag¢ hasta degerlendirdiniz?

1 O 2 O 3 O 4 O 5 O >5 O
6-Resusitasyon odasinda ka¢ hastamz var?

1 O 2 O 3 O 4 O 5 O 6 O

7-En son Kkag giin 6nce nobet izni (24 saatten uzun siiren izin) kullandimz?
1 O 2 O 3 O 4 O 5 O >5 O

8-En son ka¢ ay once yillik izin kullandimiz?

0-1 O 1-3 O 3-6 O 6-9 O 9-12 O >12 O
9-Evden ise ulasmamz yaklasik ka¢ dakika siirityor?
0-15 O 15-30 O 30-45 O 45-60 O 60-75 O 75-90 O

10-Acil servisteki nobetgi personel sayisim yazimz. (Kendi meslektaslariizin sayisin yazimz)

Doktor... Hemsire. ...... Paramedik..... intern ... Posta.......
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EK-2: NEDOCS Formu
HACETTEPE UNiVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL TIP ANABILIiM DALI

NEDOCS SKORU DEGERLENDIRME FORMU
(ARASTIRMACILAR iCiN)

(NEDOCS = 85.8(C/A) + 600(F/B) + 13.4(D) + 0.93(E) + 5.64(G) — 20)

0-20 21-60 61-100 101-140 141-180 >180

Yogun Degil Yogun Yogun ama Kalabalik Ciddi sekilde Tehlikeli sekilde
kalabalik degil kalabalik kalabalik
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