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1. OZET

Acil Servis Saghk Cahsanlariin Acil Servislerin Uygunsuz Kullanimina iliskin

Goriisleri

Acil servislerin uygunsuz kullanimi tiim diinyada c¢alisanlarin verimliligini ve
verilen hizmetin kalitesini etkileyen yaygin bir sorun olarak kabul edilmektedir.
Arastirma saglik calisanlarinin acil servislerin uygunsuz kullanimina iliskin goriislerini
belirlemek amaciyla tanimlayici tiirde planlandi. Calisma, Trabzon ilinde bulunan alti
hastanenin acil servislerinde calismakta olan 124 acil servis saglik ¢alisani ile
gergeklestirildi. Veriler arastirmaci tarafindan gelistirilen 16 sorudan olusan form ile
toplandi, say1 ve yiizdelik seklinde degerlendirildi. Katilimcilarin tamaminin ¢alistiklari
acil servislerin uygunsuz kullanildigin1  distindiikleri  belirlendi. Acil servis
caliganlariin ¢ogunlugunun acil servislere yapilan bagvurularin yaridan fazlasini
uygunsuz olarak nitelendirdikleri ve bu tiir bagvurularin en yogun oldugu zaman
diliminin 19.01-01.00 aras1 oldugunu diisiindiikleri saptandi. Saglik ¢alisanlarina goére
en sik karsilagilan uygunsuz bagvuru nedeninin recete yenileme oldugu tespit edildi.
Katilimcilarin tamamina yakininin, acil servislerin her tiirlii saglik sorunu igin hizmet
verdigine inanilmasinin, uygunsuz kullanima neden oldugunu diisiindiikleri belirlendi.
Acil servis galisanlarinin ¢ogunlugunun, uygunsuz kullanimin acil olan hastalarin
tedavisinin aksamasina ve g¢alisma motivasyonunun azalmasina yol ag¢tigini
diisiindiikleri saptandi. Arastirma sonuglari, acil servislerin uygunsuz kullanim durumu

ve nedenlerine iliskin bilgi saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Acil hemsirelik, acil tedavi, is yiikii, saglik hizmetleri, tikenmislik



2. SUMMARY

Emergency Health Care Workers’ Thoughts Related to Inappropriate Use of
Emergency Departments

All over the world; inappropriate use of emergency departments is accepted as a
common problem that affects the quality of the services provided and productivity of
the emergency department personnel. The current study was descriptively undertaken in
order to determine views of the emergency department health care personnel about
inappropriate use of emergencydepartments. The study was conducted with 124
emergency department healt care personnel who worked at six hospitals located in
Trabzon Province. The data were gathered using a form of 16 questions designed by the
researcher and evaluated with numbers and percentages. It was found out that all of the
participants thought that the emergency department where they worked were
inappropriate used. It was noted that most of the emergency department personnel
considered half of the visits paid to the emergency departments as inappropriate and
thought that these such visits happened between 7:00 p.m. and 1:00 a.m. According to
the health care personnel; the reason for the most commonly seen inappropriate using
was renewing prescription. It was seen that almost all of the participants thought that the
general belief that emergency health care services provided care for all kinds of health
problems led to the inappropriate visits. Most of the emergency department personnel
were of the opinion that inappropriate use resulted in interruption in the treatments of
the emergent cases and decreased professional motivation. The results of the study will
provide information related to status and causes of inappropriate use of emergency

departments.

Key Words: Emergency nursing, emergent treatment, workload, health services,

burnout



3. GIRIS ve AMAC

Acil servisler akut gelisen bir saglik sorunu ya da yaralanma durumunda;
degerlendirme, tanilama, stabilizasyon ve tedavi uygulamalarinin gergeklestirildigi 6zel
birimlerdir. Bu birimlerde sakatlik ve 6liim gibi risklerin kontrolii i¢in kesintisiz olarak
hizmet verilmektedir. En acil olan vakaya 6ncelik saglanmasi, planlanan tedavinin kisa

zaman i¢inde sunulmasi verilen hizmetin 6nemli ilkelerindendir (1-3).

Hastanelerin en fazla hasta kabul eden birimleri olan acil servislere yapilan
basvurular diinya genelinde artmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 1996
yilinda 90.3 milyon olan acil servis basvurusu, her yil yaklasik 2.9 milyon artarak 2006
yilinda 119.2 milyona ulagmustir (4). Ingiltere’de acil servis bagvurularindaki yillik artis
2012-2013 yillar1 arasinda yaklasik %4 olarak kaydedilmistir (5). Yapilan ¢alismalar bu
oranin Fransa’da 1996-2008 yillar1 arasinda %4.3 oldugunu géstermistir (6).

Acil servislere bagvuran hasta sayist ve profili bazi etmenlere gore degiskenlik
gostermektedir. Bu etmenler arasinda s6z konusu saglik sorununa iligkin 6zellikler
onemli bir yer tutmaktadir. Ornegin; salgin hastaliklar, dogal afetler, biyoterdrizm gibi
halk sagligmi tehdit eden durumlar acil servis hizmetlerinin deger kazandigr ve bu
hizmetlere duyulan gereksinimin arttigi durumlardir (7). Acil servis basvurulari i¢in bir
diger belirleyici 6ge ise hazirlayict unsurlar olarak adlandirilmaktadir. Bu unsurlar
hizmet sunulan toplumun sosyodemografik 6zelliklerini kapsamaktadir. Nitekim diinya
genelinde yash niifusun artmasiyla birlikte acil servislere basvuran 65 yas iistii hasta

orani artarak %15’¢ ulagsmustir (8).

Ulkelerin saghk politikalar1 acil servislerden hizmet talep eden niifusun
biiyiikliigiinii ve ozelliklerini etkileyen unsurlardan biridir. Ozellikle acil servislere

alternatif saglik hizmetlerinin sunulma durumu acil bagvurularini etkilemektedir (7).



Acil servisler, acil tedavi gerektirmeyen ve saglik hizmetlerinin baska bir
basamaginda daha uygun bakimin saglanabileceg§i durumlar ic¢in de siklikla
kullanilmaktadir (9-12). Uygunsuz kullanimin evrensel gegerlilige sahip bir taniminin
yapilmamis olmasiyla birlikte acil olmayan hastalarin saglik hizmeti almak i¢in acil

servislere bagvurmalart acil servislerin uygunsuz kullanimi olarak kabul edilmektedir

(11, 13).

Diinya genelinde yapilan c¢aligmalarda uygunsuz kullanim farkli 6lgiitlere gore
tanimlanmis ve acil servislerin %10 ile %90 arasinda degisen oranlarda uygunsuz
basvurular i¢in kullanildig1r saptanmistir (11). Birinci basamak saglik hizmetlerinin
ulasilabilirligine iligskin sorunlar, acil serviste sunulan hizmete ve kisinin yasadigi saglik
sorununa iligkin 6zellikler saglik hizmeti almak i¢in acil servislerin tercih edilmesine

neden olmakta ve acil servislerin uygunsuz kullanimina yol agmaktadir (9, 14).

Uygunsuz kullanim, sunulan hizmetin kalitesini olumsuz etkilemekte ve
beraberinde pek ¢ok sorun getirmektedir. Bu sorunlarin en 6nemlisi acil servislerde
kalabaliklasma yasanmasidir. Amerikan Acil Hekimleri Kurulu (American College of
Emergency Physicians: ACEP) tarafindan kalabaliklasma “Acil serviste, hastanede ya
da her ikisinde, acil saglik hizmetlerine duyulan ihtiyacin hasta bakimi igin var olan
ulagilabilir kaynaklari astigit durum” olarak tanimlanmistir (15). Kalabaliklasma,
calisanlar tizerindeki is yikiinii arttirmakta ve etik normlara uymay1 gii¢lestirmektedir.
Bunun yaninda hasta ve ¢alisan memnuniyetini azaltmakta, servisteki iletisimi olumsuz

etkileyerek tibbi hata gelisimine zemin hazirlamaktadir (16-18).

Uygunsuz kullanimin 6nemli bir Sonucu da acil servise bagvuran hastalara
yasadiklar1 saglik sorununa yonelik uygun bakimin verilememesidir. Tanilama siirecinin
aksamasi ve acil tedavi gereksinimi olan hastalarin tedavisinin gecikmesi uygunsuz
kullanimin neden oldugu durumlardir. Saglik hizmetlerinin maliyetinin artmasi ise
uygunsuz kullanimin {ilke ekonomisine yansiyan etkisidir (9, 19). Calisanlarin
psikolojilerinin olumsuz etkilenmesi; acil servislerin acil durumlarin disinda mesgul
edilmesi sonucunda hizmet amacinin bilimsel temelinden uzaklagmasi, uygunsuz

kullanimdan dogan diger sorunlar arasindadir (6, 11).

Acil olmayan tedavi ve bakim hizmetleri i¢in birinci basamak saglik kuruluglar

ve poliklinikler yerine acil servislerin tercih edilmesi, acil hizmetlerin verilmesini



zorlastirmaktadir. Arastirma; acil servis saglik calisanlarinin acil servislerin uygunsuz
kullanim durumu, nedenleri ve sonuglarina iligskin goriislerinin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirildi. Calismamiz uygunsuz kullanimin nedenleri ve acil servis hizmetlerinin
yiiriitiilmesi tizerindeki etkilerinin belirlenmesine hizmet edecek, boylelikle de acil

saglik hizmetlerine yonelik politikalarin sekillenmesine katki saglayabilecektir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Acil Servislerin Islevleri

Diinyada ilk acil servis, travma bakimina yonelik bir birim olarak 1911 yilinda
ABD’nin Kentucky eyaletinde kurulmustur. ikinci Diinya Savasini takip eden yillarda
hizmet kapsami genisleyen acil servisler, gliniimiizde acil saglik hizmeti sunumunun
odagi konumundadir (20). Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi, halk
sagligina yonelik hizmetlerin planlanmasi, felaket ve dogal afet durumlarinin kontrolii
ve hastaneye basvuran hastalarin tibbi bakiminda verdigi hizmetler acil servislere bu

konumu kazandirmistir (21).

Hastane oOncesi acil saglik hizmetleri, ambulans ekiplerinin yiiriittiigi saglik
hizmetleridir. Bu hizmetler, tilkemizde ve Avrupa’da 112, ABD’de ise 911 numarali
telefonlar ile ulasilabilen merkezler tarafindan kontrol edilmektedir. Olay yerinde
yapilan triyaj ve stabilizasyon uygulamalari ile hastalarin acil servislere taginmasi,
hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin kapsamini olusturmaktadir (22). Acil sevisler bu
hizmetlere gereken her adimda tibbi yonlendirme yaparak katilmaktadir. Ayrica
ambulans ekiplerinin egitiminde Onemli bir rol oynayarak bu hizmetleri
desteklemektedir (23, 24).

Acil servislerin islevlerinin bir diger boyutunu da halk saghg kurumlariyla
ortaklik i¢inde yiiriittiigii hizmetler olusturur. S6z konusu hizmetler, hastaliklarin
taranmasi, yaralanma ve hastalik risklerinin analizi, saglik hizmetlerine erigimin
izlenmesi, halk sagligin1 gelistirme ve koruma politikalarinin belirlenmesi sahalarinda

yiriitillmektedir (21).

Hastaneler; dogal afet, salgin hastalik, niikkleer kaza, biyolojik ya da kimyasal
saldir1 ve insan hatasindan dogan pek ¢ok felaket durumuna ilk cevap verecek olan
merkezlerdir (20). Ongoriilemez dogasi ve zamanlamasi nedeniyle her an hazirlikl
olmay1 gerektiren bu durumlarin yonetiminde acil servislere diisen gorev biiyiiktiir. Acil
servisler felaket ve afet durumlari i¢in yonetim plani olusturma ve bu konuda personel
egitimi sorumlulugunu tagimaktadir. Hasta ve yaralilara bakim ve tedavi saglama, insan
giiciinii ve destek birimlerini organize etme, hastaliklarin taranmasina katkida bulunma

acil servislerin s6z konusu durumlarda yiiriittiigii diger hizmetlerdendir (25-28).



Acil servis iglevlerinin bir digeri de basvuran hastalarin hizmet istemine yanit
vermektir. Acil servislerde uygun degerlendirme ve tanilama yontemleriyle yasanilan
saglik sorununun aciliyet diizeyi belirlenir ve en uygun tedavi yontemleriyle ilk
girisimler gergeklestirilir. Daha sonra hastanin saglik durumu dikkate alinarak
hastaneye yatigi, daha ileri diizeyde saglik hizmeti veren bir kuruma sevki ya da
taburculugu planlanir (29). Bu kapsamda sunulan hizmet gergevesinde yasami tehdit
eden ve ivedilikle girisim gerektiren durumlar 6zellik tasimaktadir. S6z konusu acil
bakim gerektiren saglik sorunlari, ¢oklu travmadan kardiyak ve solunum arrestine kadar
genis bir yelpazede dagilmaktadir. Tiim bu olagan disi durumlar i¢in hayatta kalmay1
saglayic1 ya da yasam kalitesini koruyucu girisimler acil servisler igindeki farkli
birimlerde gergeklestirilmektedir (30-33).

4.2. Acil Servis Hizmetlerinin Ozellikleri

Acil saglik hizmetleri kesintisiz olarak 365 giin 24 saat ulasilabilir olma 6zelligi
tasimaktadir. Bu nedenle acil servisler pek ¢ok insanin saglik sistemiyle ilk karsilasma
noktasini olusturur ve saglik sistemi igin bir giris kapisi olarak kabul edilebilir. Acil
servis hizmetlerinin Kkalitesi, hasta memnuniyetini dolayisiyla da hastane imajin
sekillendirir (29).

Acil servislerde yiiriitiilen saglik hizmetleri, kurtarma ve hayatta kalmay1 saglama
gibi milkemmel sonuglara ulasmaya yoneliktir. Bu amaca ulagilabilmesi, etkin ve
kaliteli hizmet verilebilmesi icin s6z konusu hizmetlerin komplikasyon gelisiminden
uzak ve hasta odakli olarak yiiriitiilmesi gerekir. Ayn1 zamanda Sunulan hizmetin saglik
ihtiyacina uygun olmasi, uygun ortamda, gereken zaman dilimi i¢inde ve gereken
stireklilikte verilmesi acil saglik hizmetlerinin tasimasi gereken diger 6zelliklerdendir
(32). Tirkiye Acil Tip Derneginin acil tibbi bakimin niteligi konusunda savundugu
ozellikler su sekildedir:

1. Acil tibbi bakim herkes i¢in esit kosullarda ulasilabilir olmalidir.

2. Uygun, nitelikli acil tibbi hekim ve hemsire bakimma ulasim
sinirlandirilmamalidir.

3. Hastane oOncesi, acil servisler ve yatakli tedavi boliimlerinde verilen hizmet

engelsiz ve kesintisiz bir siireklilige sahip olmalidir.



4.

Hastalarin degerlendirilmesi, tedavi ve bakimlarinin sonuglandirilmasi her
basamakta, her birim diizeyinde ayni kalitede, ayn1 diizeyde, uygun, yeterli ve
hastaya yarar saglayip zarar vermeyecek nitelikte olmalidir.

Her hastanin ihtiyacini karsilamak i¢in basvuru zamanindan degerlendirme,
karar verme, tedavi ve sonuca (taburcu, yatis, sevk) kadar gerekli tiim alet ve
sarf malzemeleri acil servislerde hazir ve ¢alisir konumda olmalidir.

Acil serviste gorev yapan hekim, hemsire ve diger saglik calisanlar1 tibbi
bakim sisteminin vazgeg¢ilmez bir parcasidir. Acil servis c¢alisanlar1 hastane
Oncesi ve yatakli birimlerdeki diger saglik ¢alisanlart ve sosyal hizmet
elemanlari ile etkili is iliskileri saglamali ve bu kisilerle ortaklasa hizmet

vermelidir (34).

Acil servislerin tasidigir sorumluluklar ve halkin acil servislerden beklentileri su
sekilde siralanabilir (35):

1. Acil servislerin acil tedavi gereksinimini karsilayabilecek donanima sahip
egitimli saglik personelinden olusan bir kadrosu olmalidir. Acil servisler bu
hizmeti vermek ic¢in uygun sekilde dizayn edilmeli ve gerekli ekipmanlar ile
donatilmis olmalidir.

2. Acil tibbi bakim, sahasinda deneyimli ve egitimli doktor ve hemsireler
tarafindan yedi giin 24 saat boyunca kesintisiz olarak verilmelidir.

3. Acil durumun kontrolii i¢in gerekli olan degerlendirme ve stabilizasyon
uygulamalari, bu gereksinme iginde olan tiim bireylere saglanmalidir.

4. Acil servisler, acil saglik hizmetlerine yonelik olarak yiiriitiilen halk egitimi
programlarina katilmali ve bu programlar: aktif olarak desteklemelidir.

5. Acil servisler var olan acil saglik hizmetleri sistemini desteklemeli ve
gerektiginde onerileri ile yonlendirmelidir.

4.3. Triyaj

Triyaj kelimesi Fransizcada se¢gmek, siraya koymak, siniflamak anlamlarina gelen

“trier” kelimesinden tiiretilmistir. Tarihi siirecte tarim iirlinlerinin degerlendirilmesi i¢in

kullanilan bu kelime, giiniimiizde 6nemli bir saglik uygulamasi ile 6zdeslesmistir (36).

Ulkemizde Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligine gdre triyaj uygulamasi: Cok sayida

hasta ve yaralinin bulundugu durumlarda, o6ncelikli olarak tedavisi ve nakli gerekenlerin



tespiti amaciyla olay yerinde ve ulastirildiklart her saglik kurulusunda yapilan hizli

se¢cme ve kodlama islemidir (37).

Var olan olanaklarin acil saglik bakimina ihtiya¢ duyan hasta sayisi icin yeterli
olmadigi durumlarda triyaja gereksinim duyulur. Triyaj, miidahale i¢in bekleyebilecek
ve bekleyemeyecek olan hastalarin tespit edilmesini saglar. Boylelikle tibbi bakimin, en
ciddi ve en acil olan olan olguya oncelikle sunulmasi miimkiin olur (38-40). ilk
uygulamasi Napoleon Bonaparte donemindeki Fransiz-Rus savasi sirasinda yapilan
triyajin, giinlimiizde genis bir uygulama alani bulunmaktadir. Kullanildigi duruma gore
olay yeri triyaji, askeri triyaj, afet triyaji, hasta yatislarinda triyaj ve acil servis triyaji

gibi gesitleri gelismistir (36, 40, 41).
4.3.1. Acil Servis Triyaji

Acil servis triyaji basvuran hastalarin degerlendirme ve tedavi igin Oncelik
durumunun belirlenmesine, acil tedavi ve bakimin bu 06ncelik dogrultusunda
verilmesine yonelik bir siniflandirma siirecidir (41, 42). Gliniimiizde acile bagvuran
hasta sayisinin ¢oklugu, hizmet isteminin servis olanaklarini asmasina neden olmaktadir
(17). Acil servislere acil olmayan hastalarin da bagvurmasi, bakim Onceligini

diizenlemeyi gerekli kilmaktadir (14).

Triyaj ile hastalar klinik durumlarina gore kategorize edilir, bdylece yasam
kurtarict uygulamalara duyulan gereksinimin gecikmeksizin karsilanmasi saglanir.
Ayrica sinirh bir alanda, smirli kaynaklarla sunulan tibbi bakimin daha etkin olmasi
miimkiin olur (38, 39). Triyaj, saglik ekibinin uyumlu ve isbirligi i¢inde ¢aligmasini

kolaylastirir, boylece servisteki hasta akisi rahatlar ve hasta memnuniyeti artar (42-45).

Ulkemizde Saglik Bakanhgmin 2009 yilinda ¢ikardigi “Yatakli  Saglik
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig”
(16 Ekim 2009 Sayi: 27378 Resmi Gazete) ile hastanelerin acil servislerinde triyaj

uygulamasi zorunlu hale getirilmistir (37).
4.3.2. Triyaj Sistemleri

Diinya genelinde acil servislerde ti¢, dort ve bes diizeyli olgeklerin kullanildigi

triyaj sistemleri mevcuttur. Etkin bir triyaj sistemi, siiflandirma isleminin hizlica



yapilmasina ve aciliyet durumunu objektif olarak degerlendirilmesine olanak
saglamalidir. Ayrica acil bakim gerektiren hastay1 kesin bir sekilde tanimlayabilmelidir.
Olgekte yer alan seviyeler anlasilabilir olmali, hastalik ve yaralanma durumlarinin

ciddiyet diizeyini yansitabilmelidir (38, 42, 46).

Acil Hemsireleri Birligi (Emergency Nurses Association: ENA) ve ACEP triyaj
sistemleri iizerinde yaptiklart incelemelerin sonucunda bes diizeyli sistemlerin
kullanilmasini &nermistir (38). Ulkemizde ise acil servis triyajinda Saglik Bakanligi’nin

oOnerisi ile kirmizi, sari, yesil renk kodlamasina dayanan sistem kullanilmaktadir (Tablo
1) (47).

Tablo 1. Renk Kodlamasina Gore Triyaj Siniflamasi

Alan kodu Tanim

Yesil alan Ayaktan bagvuran, genel durumu stabil, basit saglik sorunu olan hastalar
Kategori-1 Kategori-2
Sari alan Yagsamsal tehdit olasiligi, uzuv kaybi riski Orta ve uzamis donem belirtileri olan

ve yiiksek morbidite orani olan durumlar  ciddiyet potansiyeli tagiyan durumlar

Kategori-1 Kategori-2

Hayati tehdit eden, acil olarak hizli ve es Hayati1 tehdit etme olasiligt yiiksek, on
zamanli  degerlendirme ve  tedavi dakika ic¢inde degerlendirilmesi ve tedavi
gerektiren durumlar edilmesi gereken durumlar

Kirmizi alan

4.3.2.1. Bes Diizeyli Triyaj Sistemleri

Bes diizeyli triyaj sistemlerinde de hastalar; hemen miidahele edilmesi gerekenler,
cok acil, acil, yar1 acil olanlar ve acil olmayanlar seklinde bes kategoride incelenir.
Diinyada kullanimi en yaygin olan bes diizeyli triyaj sistemleri: Manchester Triyaj
Skalas1 (MTS), Avustralya Triyaj Skalasi (Australian Triage Scale: ATS), Kanada
Triyaj Skalas1 (Canadian Triage and Acuity Scale: CTAS) ve Aciliyet Siddeti Endeksi
(Emergency Severity Index: ESI) seklindedir (38, 48).

a. Manchester Triyaj Skalas1 (MTS): Ingiltere’de yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu sistemde triyaj kategorilerinin belirlenmesinde belirli bagvuru
sikayetleri (oOksiiriik, travma vb) icin gelistirilmis 52 adet algoritma kullanilir.
Algoritmalarin her birinde karar vermede anahtar role sahip altt durum sorgulanir. Bu
durumlar baslangicin akut olup olmadigi, biling diizeyi, viicut 1s1s1, kanama, agr1 ve

hayati tehdit varligi seklindedir (38, 40, 46).
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b. Avustralya Triyaj Skalas1 (ATS): Avustralya’daki tim acil servislerde ve
Yeni Zelanda’da kullanilmaktadir. Bu sistemde hastalar, alinan kisa oykiileri ve baslica

yakinmalar1 dikkate alinarak tibbi degerlendirme icin bekletilebilecekleri zamana gore

siiflandirilir (38, 40 42).

c. Kanada Triyaj Skalas1 (CTAS): Kanada Triyaj Skalasi, ATS temel alinarak
hazirlanmis ve 1999 yilinda kullanilmaya baslanmistir (49). Giinlimiizde Kanada ve
ABD’de uygulanmaktadir. Avustralya Triyaj Skalast ve CTAS’de seviyelerin
belirlenmesinde ortak klinik tanimlayicilar kullanilmaktadir. Tibbi oykii, baslica
yakinmalar, semptomlar yasam bulgulari, klinik muayene ve laboratuar islemleri
sonucunda ulasilan veriler bu tanimlayicilar arasindadir. Kanada Triyaj Skalasinin
ayrica pediatrik kullanim igin gelistirilmis kriterleri de bulunmaktadir (38, 40, 50, 51)
(Tablo 2).

Tablo 2. Kanada Triyaj Skalasi

CTAS Diizeyi  Diizey Tanimi

Resiisitasyon gerektiren ya da yasamin/uzuvlarin kaybedilme riskinin oldugu

I Reslisitasyon durumlardir. Acil ve agresif girisim gerektirir.

Hayat1, uzuvlar1 ya da fonksiyonlarini tehdit etme potansiyeli olan durumlardir. Hizli

2. Cokacil tibbi girisim gerektirir.

3. Acil Acil girisim gerektiren, ciddi saglik sorunlarina doniisebilme potansiyeli olan
' durumlardir.

4 Az acil Hastanin yas1 ve psikolojik durumuyla iligkili olabilen bir komplikasyon gelisimi ya
' da saglik durumunda kétiiye gidise yol agabilecek olan durumlardir.

5. Acil degil Akut gelisen ancak aciliyeti olmayan ya da kronik bir hastaligin belirtisi olup kotiiye

gidise isaret etmeyen durumlardir.

d. Aciliyet Siddeti Endeksi (ESI): Acil hekimleri ve hemsireleri tarafindan 1990
yilinda ABD’de gelistirilen 6lgek, ABD’de ve Avrupa iilkelerinde kullanilmaktadir. Bu
sistemde hastalarin kategorilere ayrilmasinda baslica yakinmalar ve kaynak kullanim
ihtiyaci temel alinmistir. Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi 2010 yilinda Cinar

ve arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilmistir (52).
4.4, Acil Servislerin Kullanimi

Acil servisler saglik sisteminin her bir biriminin hizmet amacina katkida bulunan,
bu yoniiyle farkli uzmanlik sahalarinin kesisim noktasinda yer alan 6zel bir konuma

sahiptir. Dolayistyla acil servis basvurulart saglik hizmetlerinin kullanim1 konusunda
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anlamli veriler sunmaktadir (53). New York Universitesi (New York University: NYU)
arastirmacilar tarafindan 1990 yilinda acil servis bagvurularini ciddiyet diizeyine gore
kategorize eden bir algoritma gelistirilmistir. Saglik sisteminin kullanim durumunu
analiz etmek icin istatistiksel veri saglama amaciyla kullanilan bu algoritma triyaj
sistemlerinden tamamen farklidir. Bu algoritmada saglik sorunlar1 uluslararasi tani

kriterlerine dayanarak su sekilde siniflandirilmistir (54):

1. Acil olmayan: Hastanin dykdisii, yasi, vital bulgulari, baslica yakinmalar1 ve
sergiledigi semptomlar degerlendirildiginde 12 saat i¢inde tibbi bakim
gerektirmeyen durumlardir (bogaz agrisi, dermatit vb.).

2. Acil/Birinci basamakta tedavi edilebilir: On iki saat igerisinde tibbi bakim
gerektiren durumlardir. Ancak bu bakim, birinci basamak saglik
kuruluglarinda etkili ve giivenli bir sekilde verilebilir. Nitekim s6z konusu
saglik sorunu gozlem ve takip gerektirmedigi gibi birinci basamak saglik
kuruluglarinda uygulanmayan herhangi bir tan1 ve tedavi yontemine ihtiyag
duyulmaksizin saglanabilir (otitis media, tonsillit vb.).

3. Acil/Acil servis bakimi gerektirir/Onlenebilir: Hastanin var olan yakimmalari,
tedavi i¢in gerekli kaynaklar (laboratuvar testleri, goriintiileme yontemleri vb.)
ve tedavi silireci g6z Oniine alindiginda acil servis bakimi gerektiren
durumlardir. Ancak siniflandirmanin bu basamagindaki saglik sorunlarmin
zamaninda, diizenli ve etkili tedavisi ile acil bakim gerektirecek seviyeye
ilerlemesi dnlenebilir (astim, diyabet, kalp yetmezligi vb.).

4. Acil/Acil servis bakimi gerektirir/Onlenemez: Dogasi nedeniyle diizenli ve
etkili bakim ile Onlenemeyen, acil servis bakimi gerektiren durumlardir
(travma, miyokard infarktiisii, serebrovaskiiler olay vb.). Smiflandirmanin
diger Ogeleri yaralanmalar, mental saglk sorunlari ve alkol/madde
kullanimina bagli sorunlar seklindedir (53). Bu ii¢ grup saglik sorunu
smiflandirilmasi zor olan vakalar olarak da adlandirilmaktadir (55). Saglik
sistemine ait kaynaklarin kullanim uygunlugunu degerlendirmek amaciyla
arastirmacilar tarafindan NYU algoritmasina dayanarak gelistirilen farklh

algoritmalar da kullanilmaktadir (56, 57).
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New York eyaletinde, NYU algoritmasina gére 2009 yilinda yapilan tiim acil
servis bagvurulariin %25°1 acil olmayan, %8’i dnlenemeyecek acil servis basvurularini
olusturmaktadir. Acil olmayan basvurular en fazla sirt agris1 (31.469 basvuru) nedeniyle

yapilmustir (58).
4.4.1. Acil Servislerin Kullanimin1 Etkileyen Unsurlar

Acil servis hizmetlerine yonelik talep tiim diinyada artis gostermektedir (59).
Avustralya’da 2012/13 donemi ile 2013/14 donemi arasinda acil servis bagvurularindaki
artisin yilda yaklasik %7.2 oldugu tespit edilmistir (60). Yeni Zelanda’da 2004/05 ile
2006/07 yillar arasinda acil servislere bagvuran basvuran kisi sayisi %20 artmistir (61).
Ingiltere’de 2004/05 ile 2011/13 yillar1 arasinda niifus artis hiz1 %6.6 iken acil servis
bagvurulart %21.9 oraninda artmistir (62). Acil servis hizmetlerine yonelik bu talep
artist llkelerin saglik sistemlerine, sosyodemografik yapisina ve yasanan saglik

ihtiyaglarina iliskin 6zelliklerin etkilesiminin bir sonucudur (7, 60, 61).

Sosyodemografik ozellikler acil servislerin kullanimi {izerinde Onemli bir
belirleyicidir. Nitekim gelir durumu, egitim durumu, sosyal destek sistemlerinin varligi
kisilerin acil servis hizmetlerine talebini etkilemektedir (7, 60). Yapilan ¢alismalar bu
Ozellikler agisindan toplumlarin 6zel bir kesimini olusturan evsizlerin, acil servisi
kullanma oraninin, toplumun diger kesimine gdre daha yiiksek oldugunu gostermistir
(63-66).

Acil servisler her yas grubu icin kesintisiz olarak hizmet vermektedir. Verilen
hizmetin 6zellikleri yas gruplarina ve cinsiyete gore degisiklik gostermektedir. Nitekim
yashilar daha ¢ok kronik hastaliklar, gengler ise kaza ve yaralanma nedenleriyle acil
servisleri kullanmaktadir (67). Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2010 yil1 verilerine gore
en yogun basvuru 15 yas altinda ates, 15-64 yas araliginda kadinlarda midede agri,
kramp, spazm; erkeklerde gogiis agrisi, 65 yas ve iizerinde ise her iki cinsiyette gogiis

agris1 nedenleriyle yapilmistir (68).

Yaslt bireylerin niifus i¢indeki orani tiim diinyada artis gostermektedir.
Ingiltere’de 2002/12 yillar1 arasinda 65 yas iistii bireylerin niifusu %21 oraninda artarak
2013 verilerine gore tiim niifusun %17.4’iine ulasmustir (69). Ulkemizde ise 2013

yilinda toplam niifusun artis hizi % 13.7 iken yash nufusun artis hiz1 %36.2 olarak
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saptanmustir (70). Bu artig acil servis bagvurularina da yansimaktadir. Diinya genelinde
acil servis bagvurularinin yaklasik beste biri 65 yas istii bireylere aittir (8, 71, 72). Bu
basvurularin one ¢ikan sebepleri néropsikiyatrik bozukluklar, diismeler ve koroner kalp
hastaliklar1 seklinde olup basvurular kompleks klinik 6zellikler tasimakta, fazla sayida
tan1 yontemi ve geriatrik bakim gerektirmektedir. Ayn1 zamanda siklikla tekrarlamasi,
hastaneye yatisla sonuglanmasi ve acil serviste kalis siiresinin uzun olmasi yoniinden de

snemlidir (61, 71-73).

Acil servisler degisen diizeyde aciliyete sahip pek ¢ok saglik sorunu i¢in tedavi ve
bakim hizmeti saglamaktadir. Bu saglik sorunlarina iliskin O6rnekler Tablo-3’te
sunulmustur. Dolayisiyla saglik sorunlarinin gelismesinde rol oynayan unsurlar, acil
servis hizmetlerine duyulan gereksinimi de etkilemektedir. Benimsenen yasam tarzinin
bu faktorler arasinda onemli bir yeri vardir. Ciinkii yasam tarzi Ozellikleri, acil
servislerin sik kullanimimna yol a¢an kronik hastaliklarin yayginhigi ve alkol, madde

bagimlilig: diizeyi ile yakindan iliskilidir (74-76).

Acil servislerin kullaniminda kisilerin acil tibbi bakim gerektiren bir saglik sorunu
yasiyor olmasinin yaninda, aciliyet algilarinin da 6nemli rolii vardir (1). Yiriitiilen
cesitli saglik kampanyalar1 ve saglik konusunda yayinlanan programlar da bu alginin
sekillenmesi, dolayisiyla da acil servis kullanimi tizerinde etkili olmaktadir (77, 78).
Ulkelerin saglik sistemleri ve siirdiirdiikleri saglik politikalari acil servis hizmetlerinin
kullanim1 iizerinde etkili bir diger ana unsurdur. Bu unsurun iki énemli bileseni olan
birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumu ve saglik sigortasi sistemi acil servislerin

kullanimi {izerinde dogrudan etkilidir (79-81).
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Tablo 3. Farkli Aciliyet Diizeylerine Ait Durum Ornekleri

Asirt agir acil Stabil olmayan acil Stabil acil Acil degil
GKS*<3 olan durumlar ~ GKS<10 kafa travmalari GKS=11-14 olan durumlar GKS=15

. . 1 It s1v1 tedavisine L
Nabiz alinamamasi >20dk Siddetli kanamalar Kiigiik laserasyon
yanit veren sok

3. Derece yanik >%50 Sok Stabil abdominal yaralanma Basit kirik
Asiri radyasyon alinmasi Koma Kompartman sendromu Burkulma
Turnikeyle kontrol Yanik alani

Multitravma /¢oklu kirik ~ Kardiyak /solunum arresti o Lo
¢ 4 edilebilen ciddi kanama < %20 (eriskin)

Solunum arrestiyle

sonuclanan diisme Status epileptikus Kalga, dirsek, diz ¢ikig Bogaz agrisi

Genis doku kayb1 2-3. derece yiiz yanigi Acik kirik ¢ikik Anksiyete

*: Glasgow Koma Skalas1
4.5. Acil Servislerin Uygunsuz Kullanimi

Sundugu bakim ve tedavinin niteligi, acil servislere saglik hizmeti istemi i¢in 6zel
bir segenek konumu kazandirmistir. Nitekim acil servislerde sunulan saglik hizmeti acil
tibbi durum kapsami disinda kalan saglik sorunlarina da cevap vermektedir. Ozellikle
var olan saglik sistemindeki yogunluk ya da yakinmalarin baslayis zamani gibi
nedenlerle bir bagka birimden bakim saglanamadiginda hizmet istemi acil servislere

yonelmektedir (34).

Acil servislere yapilan bagvurular tibbi tedavi saglanmasi, g¢esitli tani testlerinin
uygulanmasi ya da semptomlarin hafifletilmesi amaglarina yonelik olabilmektedir.
Ancak bazi saglik sorunlarinin kontrolii bu hizmetlerin yaninda saglik egitimi, yagam
tarz1 degisiklikleri ve diizenli takipler de gerektirir. Bu gibi durumlarda acil servis
hizmetleri son derece 6nemli olmakla birlikte yetersiz kalmaktadir (11). Bunun yaninda
acil servisler tetkik, gézlem ve tedavi gerektirmeyen durumlar i¢in de kullanilmakta ve
bu durum acil servislerin hayati degere sahip islevlerini yerine getirmesini giiclestiren is
yikii artisi ve kalabaliklasma ile sonuglanmaktadir (18, 82, 83). Acil servislerin
kullanimina iliskin tiim bu sorunlarin analizi noktasinda “uygunsuz kullanim” kavrami

One ¢ikmaktadir.

Acil servislerin uygunsuz kullanim1 genel olarak “Kaza ve yaralanma olmaksizin
gelisen, Ozel acil servis hizmeti gerektirmeyen, birinci basamak saglik kuruluslarinda

giivenle tedavi edilebilecek saglik sorunlari i¢in acil servislerin kullanimi” olarak kabul
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edilmektedir (11, 82, 84-86). ilk kez 1849 yilinda Lancet dergisinde yaymlanan Joseph
Hodgson’a ait bir belgede “Hayir kurumlarina gelisigiizel ayaktan hasta kabulii”
seklinde bahsedilen uygunsuz kullanim; literatiirde acil servislere uygun olmayan
basvurular, acil servislerin kotiiye kullanimi, birinci basamakta tedavi olabilecek

hastalarin acil servisi kullanimi olarak da ifade edilmektedir (87, 88).

Bilim diinyas1 uygunsuz kullanim tanimi iizerinde fikir birligine ulasamamastir.
Bu durum konunun 6znel degerlendirmeye agik olusu ve aciliyet kavraminin nicel bir
Olciisii olmamasi gibi nedenlere dayanir (84, 86, 89). Birkag saat bekletildiginde higbir
olumsuz sonu¢ gelisme olasiligi olmayan saglik sorunlarma yonelik acil servis
bagvurular1 acil olmayan basvurular olarak tanimlanmaktadir (90). Acil olmayan
bagvurular, saglik sorunlarmin ciddiyet diizeyini yansitan bir ifade olarak ele alinirken
uygunsuz kullanim, saglik sorununun ciddiyet diizeyi ile birlikte olasi hizmet
birimlerinin ulasilabilirligi ve hastalarin acil servisi tercih etme nedenlerini de kapsayan
sosyal ve psikolojik boyutlara sahip bir kavram olarak kabul edilmektedir (6). Bununla
birlikte bilimsel zeminde, yaygin olarak benimsenen yaklasim basvurularin
uygunlugunun aciliyet diizeyi ile paralellik tasidigi ve acil bakim gerektirmeyen

bagvurularin uygunsuz kullanim oldugu seklindedir (91).

Yapilan ¢alismalarda uygunsuz kullanim tanimi farkli 6lgiitlere dayandirilmakla
birlikte Olciitlerin belirlenmesinde siklikla CTAS ve Hastane Aciliyet Uygunlugu
Protokolii (Hospital Urgency Appropriateness Protocol: HUAP) kullanilmaktadir (11).
Kanada Triyaj Skalasinda, aciliyet durumu bes diizeyde smiflandirilmigtir. Bu
siniflandirmada doktor muayenesi i¢in giivenle beklenebilecek siire, 6liim riski, yasam
bulgulari, komplikasyon gelisme olasiligi, agr1 diizeyi ve yaralanma/hasar durumunun
nedeni temel alimmustir (92). Hastane Aciliyet Uygunlugu Protokoliinde ise bir
basvurunun acil olarak kabul edilmesi i¢in c¢esitli belirleyiciler kullanilmaktadir. Bu
belirleyiciler biling diizeyinin, baglica yakinmalarin ve yasam bulgularinin
degerlendirilmesiyle ya da aktif kanama, ani gii¢c kayb1 gibi sikayetlerin varligiyla
belirlenen ciddiyet diizeyi; baska bir saglik kurulusunun sevki, gereksinim duyulan tani
ve tedavi islemleri seklindedir (93, 94). Kullanilan tanimlayici dlgiitlerin farkliligina

bagli olarak diinya genelinde acil servislerin uygunsuz kullanim prevalansi %4.8 ile
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%90 arasinda degismektedir (95). Calismalarda siklikla kullanilan uygunsuz kullanim
olgiitleri soyle siralanabilir (11, 82, 90, 94) :

1. Hastanin higbir olumsuz sonu¢ gelismeksizin tibbi bakim alincaya kadar
bekleyebilecegi siire

Oliim riski ya da organ hasar1 varlig1

Acil tedavi, takip ve gozlem gereksinimi

Tibbi bakim i¢in acil servis kaynaklarmin gerekliligi

Ozel tan1 yontemlerinin gerekliligi

Tedavi i¢in baska bir hizmet biriminin uygunlugu

Yakinmalarin akut olarak gelisip gelismedigi

O N o a A~ w D

Saglik sisteminin bir baska basamagindan sevk edilme durumu

Ulkemizde acil servislerin kullanim uygunlugu konusunda yapilan ¢alisma sayisi
siirhidir. Bu ¢alismalarda uygunluk farkli dlgiitlere gore degerlendirilmistir. Kisa stireli
gbzlem altinda tutulma/hastaneye yatisin acil servise uygunluk olgiitli olarak secildigi
bir calismada bagvurularin %19.5’1; uzman karar1 ve kullanilan siniflandirma
yonteminin Olglit alindigi bir baska calismada ise bagvurularin %32.2’si aciliyet
acisindan uygun bulunmamistir (3, 9). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda acil servislerin
acil olmayan durumlar i¢in tercih edilmesinde sunulan hizmetin giivenilir, hizli ve
kaliteli olmasmin rol oynadigi; uygunsuz kulanimin yiliksek maliyete yol agtigi,

calisanlar tizerindeki is yiikiinii arttirdig: bildirilmistir (3, 9, 10).
4.5.1. Acil Servislerin Uygunsuz Kullanim Nedenleri

Acil bakim gerektirmeyen saglik sorunlari i¢in acil servislerin tercih edilmesinde
cesitli etmenler rol oynamaktadir. Bu etmenler arasinda birinci basamak saglik
kuruluglarinin etkinligi ve halkin bu kuruluslarin islevleri hakkinda bilgilendirilmesi
onemli bir yer tutmaktadir (79, 83, 96). Ayrica bu birimlerin sagladigi hasta
memnuniyeti diizeyi, hizmet alinacak saglik kurumunun se¢ilmesi noktasinda anlamli

bir yonlendiricidir (11, 96, 97).

Saglik sistemi icinde acil servislerin yeri komiir madenindeki kanaryaya
benzetilmektedir (98). Ciinkii acil servislerde randevu gerekmeksizin Kesintisiz,

giivenilir, kolay ulasilabilen, 6zel hizmetler saglanmakta ve bu durum uygunsuz
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kullanimda oldukga etkili olmaktadir (99-103). Saglik sisteminin diger basamaklarinda
daha uygun bakim alabilecek olan hastalar, acil bakim ve tedavi konusunda egitimli bir

ekipten hizmet almak i¢in acil servisleri tercih etmektedir (104).

Ulkelerin saglik sigortasi konusundaki diizenlemeleri ve saglik hizmetlerinin
bireylere maliyeti acil servislerin kullanimini uygunluk agisindan etkilemektedir (20,
103, 105). Saglik sigortasinin yoklugu nedeniyle diger birimlerden yararlanilamamasi,
acil servisleri tiim saglik sorunlar1 icin bagvurulabilecek tek adres konumuna

getirmektedir (101).

Yasanilan saglik sorununun algilaniginin ve soruna yonelik bilgi diizeyinin, acil
servislerin uygunsuz kullaniminda rolii vardir. Nitekim tani igin 6zel yontemlerin,
tedavi icin 6zel bakimin ya da ileri saglik kuruluslarina sevkin gerekli olduguna
inanilmasi uygunsuz kullanim nedenleri arasindadir (11, 55, 79). Ayrica saglik hizmeti
almak i¢in uzun zaman beklemek istenmemesi ve basit saglik sorunlarina yonelik bakim
alma konusunda, saglik calisanlari ya da hasta yakinlarinin acil servislere bagvurma

yoniindeki onerileri de uygunsuz kullanima yol agmaktadir (106).
4.5.2. Acil Servislerin Uygunsuz Kullaniminin Sonuglari

Uygunsuz kullanim, gercek ihtiya¢ sahiplerinin acil servislerin sinirh
kaynaklarindan en 1yi sekilde yararlanmasimi engelleyerek hasta ve calisan
memnuniyetini olumsuz etkilemektedir (83). Basvuran hasta sayisindaki artis, is yiikiini
agirlastirmakta, hasta muayenesinde aceleci davranilmasima ve hastalarin bekleme
siiresinin uzamasma neden olarak; degerlendirme, tanilama ve tedavi silirecinde
aksamaya yol agmaktadir. Bu durum sunulan hizmetin kalitesini, 6zellikle de yasamsal
risklerin kontrol altina alinmasi i¢in zamana karsi verilen miicadelenin basarisini
etkilemektedir (71). Ote yandan kronik hastaliklarin izlemi igin acil servislerin
kullanilmasi, bu hastaliklarin gerektirdigi 6zel, koruyucu ve siirekli bakima yonelik

hizmetlerden mahrum kalinmasina neden olmaktadir (107).

Acil servis hizmetleri, tanilama siirecinde konsiiltasyonlarin, laboratuvar testleri
ve ileri goriintilleme yontemlerinin gerekli goriildiigli; kapsamli tedavi uygulamalarinin
saglandig1 pahali hizmetlerdir (108). Uygunsuz kullanim, saglik hizmetlerinin iilkelere

maliyetini arttirmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde, 2007 yil1 verilerine gore acil
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servislere yapilan bir bagvurunun maliyeti yaklasik 767 dolar iken birinci basamak
saglik kuruluslart icin bu rakam 187 dolar olarak belirlenmistir. Bu durumda birinci
basamak saglik kuruluslarindan uygun hizmeti alabilecek olan bir hastanin acil
servisleri tercih etmesi, 580 dolarlik bir maliyet artis1 ile sonuglanirken bu artis yillik 38
milyar dolar olarak hesaplanmaktadir (109, 110). Brinci basamak saglik hizmetlerinin
yeterli oldugu durumlar igin acil servislerin kullanilmamas: ile saglik giderlerinde
%69-%86 oraninda tasarruf edilecegi bildirilmektedir (19). Uygunsuz kullanim sunulan
hizmetin kalitesini diisiirme ve maliyetini arttirmanin yanisira kalabaliklasmaya neden

olarak servis hizmetlerinin saglanmasini gili¢lestirmektedir (111).
4.5.2.1. Kalabalhklasma

Kalabaliklagma, uygunsuz kullanimin yol a¢tig1 en énemli sorunlardan biridir (99,
107, 111, 112). Son 25 yildir iizerinde durulan bir konu olan kalabaliklagsmanin
terminolojisi ve Ol¢iimii konusunda bilim diinyasinda ortak gorlise varilamamistir.
Avustralya Acil Tip Kurulu (The Australian College for Emergency Medicine: ACEM)
kalabaliklagsmay1 muayene, tedavi ve taburculuk i¢in bekleyen hasta sayisinin acil servis
fiziki yap1 ya/ya da personel kapasitesini asmast nedeniyle acil servis islevlerinin

engellenmesi olarak tanimlamistir (113).

Kalabaliklagma, acil servis hizmetleri {izerinde pek ¢ok olumsuz sonuca yol agan
ciddi bir problem olarak kabul edilmektedir (114-116). Triyaj degerlendirmesinin
aksamasi, serviste etkin iletisim saglanmasinin zorlagmasi, tibbi hata gelisim riskinin
artmasi, gerekli bakimin ve degerlendirmenin gecikmesi, uygun agr1 kontroliiniin
saglanamamast bu olumsuz sonuglarin basinda gelmektedir (67, 117-120). Aym
zamanda kalabaliklagsma etik normlara uymay: giiglestirmekte hasta mahremiyeti ve
gizliliginin siirdiiriilmesini tehlikeye atmaktadir (67). Ote yandan zamanin etkili
kullanimin1 engelleyerek hasta ve personel memnuniyetsizligine yol agmaktadir (99,

121). Tiim bu olumsuz sonuglarin yaninda kalabaliklagma ile hasta mortalitesi arasinda

iligski oldugu da belirlenmistir (122-124).
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5. GEREC VE YONTEM
5.1. Arastirmanmin Tipi

Aragtirma acil servis saglik calisanlarinin acil servislerin uygunsuz kullanimina

iliskin goriislerini belirlemek amaciyla, tanimlayici aragtirma yontemiyle yapildi.
5.2. Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirmanin yiiriitiilecegi hastaneler se¢ilirken, hizmet kapsaminin farkliligindan
dolayr 6zel dal hastaneleri arastirmanin disinda birakildi. Hastaneler Trabzon il ve
ilgelerinde bulunan Kamu Hastaneleri Birligine (KHB) bagli hastaneler, 6zel hastaneler
ve Universite hastanesi olarak tice ayrildi ve her gruptaki hastanelerin {igte birinin
calismaya dahil edilmesi planlandi. Arastirma kapsamina alinacak olan hastanelerin
seciminde acil servislerine yapilan aylik ortalama hasta basvuru sayisi esas alindi.
Hastanelerin istatistik birimlerinden edinilen basvuru sayisina gore hastaneler siralandi
ve en fazla basvurunun yapildig1 hastaneler arastirma kapsamina alind1. Ozel hastaneler
icinde en fazla basvuru Imperial Hastanesine yapildig: icin arastirma kapsamina
alinmas1 planlandi. Ancak kurumdan g¢alisma izni alinamadigi icin bagvuru sayisi

itibariyle ikinci sirada yer alan bir 6zel hastane arastirma kapsamina alindi.

Arastirma Haziran 2014 — Kasim 2014 tarihleri arasinda Trabzon ilinde bulunan
ve Ozel dal olarak hizmet vermeyen il merkezindeki {li¢ devlet hastanesinden biri (Fatih
Devlet Hastanesi), {i¢ 6zel hastaneden biri, on ilge devlet hastanesinin {i¢ii (Vakfikebir,
Hagkal: Baba, Of ilge Devlet Hastaneleri) ve Universite Hastanesi olmak iizere alt1
hastane acil servisinde gergeklestirildi. Arastirmanin gergeklestirildigi hastanelerin {icii
koridor; ikisi arena tarzinda, biri ise modiiler tarzdadir. Bu hastanelerin dordiinde ayri

bir triyaj birimi bulunmakta iken ikisinde bulunmamaktadir.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ad1 gegen hastanelerin acil servislerinde ¢alismakta olan 73
hemsire, 54 doktor, 35 acil tip teknikeri, 32 saglik memuru ve iki paramedik olmak

tizere 196 kisi olusturdu.
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Arastirmaya kabul oOlciitleri su sekildedir:

1. Acil servis saglik calisan1 olmak (hemsire, saglik memuru, hekim, acil tip
teknikeri, paramedik ).
2. Arastirmanin evrenini olusturan hastanelerin acil servislerinde en az alt1 aylik

calisma tecriibesine sahip olmak.
Ormneklem dislama 6lgiitleri su sekildedir:

1. Hasta bakimi ve tedavisine yonelik uygulamalarda birebir fonksiyon
gostermeyen bir meslegin iiyesi olmak (tibbi sekreterlik, laboratuvar
teknisyenligi, rontgen teknisyenligi, vb.).

2. Arastirmanin evrenini olusturan hastanelerin acil servislerinde alt1 aydan daha

kisa bir siiredir ¢alistyor olmak.

Ornekleme yontemi kullanilmaksizin tiim evrene ulasilmasi hedeflendi. Izinli
olmasi nedeniyle bir acil servis saglik calisanina ulasilamadi. Arastirmaya kabul
ol¢iitlerini tasimamasi nedeniyle 11 katilimcinin anket formu degerlendirmeye alinmadi,
52 kisi aragtirmaya katilmay1 reddetti. Aragtirma, kabul 6lciitlerini tasiyan 47 hemsire,
24 saglik memuru, 22 doktor, 29 acil tip teknikeri (ATT), iki paramedikten olusan 124
acil servis saglik calisaninin katilmi ile gergeklestirildi. Calismadan elde edilen
verilerin degerlendirilmesinde ayni gorevi yerine getiriyor olmalar1 nedeniyle saglik

memurlar1 (n=24) hemsire, paramedikler (n=2) ise ATT grubuna dahil edildi.
5.4. Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan konu ile ilgili bilimsel
kaynaklardan (6, 11, 49, 55, 59, 84) yararlanilarak gelistirilen 16 sorudan olusan soru
formu kullanildi. Soru formunun ilk kismi katilimcilarin tanitici 6zelliklerine ayrildi
(yas, cinsiyet, meslek, ¢alisma siiresi, medeni durum, acil servis tecriibesi). Ikinci
boliimde, yararlanilan kaynaklar 1s18inda (6, 11, 84) uygunsuz kullanimin tanimina yer
verilerek calisilan servisin uygunsuz kullanim durumu, uygunsuz kullanim olarak kabul
edilen durum ve semptomlar ile uygunsuz basvurularin hangi saatlerde daha sik
olduguna yonelik sorular soruldu. Uciincii kissmda uygunsuz kullanimin nedenlerine

yonelik 12 soru, doérdiincii kisimda uygunsuz kullanimin sonuglarina yonelik 16 soru,
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besinci kisimda uygunsuz kullanimin ¢alisanlar {izerindeki psikolojik etkilerine yonelik

dokuz soru soruldu. Formun son boliimii ¢6ziim 6nerilerine ayrildi.
5.5. Anket Formunun On Uygulamasi

Olusturulan soru formunun esit sayida olmak ftizere hemsire, hekim, saglik
memuru, acil tip teknikerinden olusan sekiz acil servis saglik ¢aligani ile 6n uygulamasi
yapildi ve bu kisiler arastirma kapsamina alinmadi. On uygulama sonrasinda anketin
uygulandigr hastanenin soru formunda belirtilmesine karar verildi. Uygunsuz
kullanimin hangi zaman diliminde daha sik olduguna yonelik sorulan ii¢ soru tek bir

soru seklinde diizenlendi.
5.6. Veri Toplama Yontemi

Soru formlari, ¢alismaya katilan acil servis saglik ¢alisanlar1 tarafindan
dolduruldu. Formlarin acil servis saglik calisanlarina ulastirilmasi ve toplanmasi
arastirmanin evrenini olusturan hastanelerin ii¢linde anketorler, liclinde ise arastirmaci

tarafindan ytritiildii.
5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 17.0 (Statistical Package of
Social Sciences) paket programi kullanildi. Veriler say1 ve yiizdelik hesaplamalar ile

analiz edildi.
5.8. Arastirmanin Simirhhiklar

Calismadan elde edilen bulgular acil servis saglik g¢alisanlarinin goriislerini
yansitmaktadir. Arastirma Karadeniz Bolgesi’ndeki tek ilde yapildigi igin bulunan
sonuclar, iilke genelinde acil servis saglik c¢alisanlarmin acil servislerin uygunsuz

kullanimina iliskin goriislerine genellenemez.
5.9. Yasal izin ve Etik Kurul Onay:

Arastirma icin KTU Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanligindan 18/09/2014’te etik kurul izni (sayi: 24237859/549), Saglik Bilimleri
Enstitiisit Midiirligi’nden 27/05/2014 tarihinde ( say1: 24296458/200.2/996 ) tez izni

ve arastirmanin evrenini olusturan hastanelerden c¢alisma izni (Ozel Karadeniz
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Hastanesi Sayi: 872, Kamu Hastaneleri Birligine Bagli Hastaneler Sayi: 29765155,
Farabi Hastanesi Sayi: 48814514/200) alindi. Ayrica katilimcilarin bilgilendirilmis

onam belgesi ile yazili onaylar1 alindi.
5.10. Arastirmanin Plam

Arastirma plan1 Sekil 1°de yer almaktadir.

Acil servislerin uygunsuz kullanimina iliskin bilimsel alanyazi taramasi
Kasim 2013-Ocak 2014

Iy

Soru formunun olusturulmasi
Subat 2014 — Nisan 2014
N ﬁ J
4 N\
Tez Onerisi kabulil
L Mayis 2014 )

4

KTU Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan izin
alinmasi
Eyliil 2014

Verilerin toplanmasi
Haziran — Kasim 2014
Verilerin analizi
Eyliil — Aralik 2014

Rapor yazimi
Ekim 2014 — Ocak 2015

Sekil 1. Arastirma Plani
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6. BULGULAR

Aragtirma sonucunda elde edilen veriler; acil servis saglik calisanlarinin
tanimlayict Ozellikleri, acil servis saglik c¢alisanlarina gore acil servislerin uygunsuz

kullanim durumu, nedenleri ve sonuglar1 olarak ele alindi.

Tablo 4. Acil Servis Saglik Calisanlarinin Tanimlayic1 Ozellikleri (n=124)

Hemgire (n=71) Doktor (n=22) ATT* (n=31) Toplam (n=124)

Sosyodemografik 6zellikler

S % S % S % S %
Cinsiyet Kadin 36 50.7 4 18.2 19 61.3 59 47.6
Erkek 35 49.3 18 81.8 12 38.7 65 52.4
19-28 17 23.9 5 22.7 20 64.5 42 33.9
Yas 29-39 30 42.3 13 59.1 11 35.5 54 435
40-57 24 33.8 4 18.2 - - 28 22.6
Acil serviste 6 ay-5 yil 37 521 11 500 20 645 68 548
caligma siiresi ~ 6-10 y1l 27 38.0 6 27.3 11 35.5 44 35.5
>10 y1l 7 9.9 5 22.7 - - 12 9.7
Lise 18 25.4 - - 19 61.3 37 29.8
Egitim durumu  Onlisans 25 35.2 - - 11 355 36 29.0
Lisans/{istii 28 394 22 100.0 1 3.2 51 41.1
KHB** 59 83.1 18 81.8 17 54.8 94 75.8
hastaneleri
Calistlan KUUM o5 1 hastane 3 42 1 45 7 226 11 89

Universite hast. 9 12.7 3 13.6 7 22.6 19 15.3

* 1 Acil tip teknikeri
**: Kamu Hastaneleri Birligi

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin %57.2°si (n=71) hemsire, %17.7’si
(n=22) doktor, %25.0’i (n=31) ATT dir. Acil servis saglik ¢alisanlarinin tanimlayici
Ozellikleri Tablo 4’te yer almaktadir. Acil servis galisanlarinin %52.4°1 erkek, %47.6’s1
kadindir. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 32.448.3’tiir (min:19, max:57).
Katilimcilarin %41.1°1 lisans ve lisansiistii diizeyinde egitime sahiptir. Arastirma
kapsamindaki acil servis saglik ¢alisanlarinin %75.8°1 Kamu Hastaneleri Birligine baglh
hastanelerde gorev yaparken %15.3’1 iiniversite hastanesinde, %8.9’u 6zel hastanede
hizmet vermektedir. Tabloda yer almamakla birlikte arastirma kapsamindaki

calisanlarin meslekteki toplam hizmet siireleri ortalama 10.1+7.9 y1l (min: 6 ay, max:38
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yil); acil servisteki ¢alisma siireleri ise ortalama 5.74+4.3 (min:6 ay, max:20 yil) yildir.

Katilimeilarin %57.31 ilgelerde, %42.7’si il merkezinde gorev yapmaktadir.

Tablo 5. Acil Servis Saglik Calisanlarina Gore Uygunsuz Kullanim Siklig1 (n=124)

Hemsire (n=71)  Doktor (n=22) ATT (n=31) Toplam (n=124)

Sikltk (%) S % S % S % S %

%5-49 11 15.5 2 9.1 - - 13 10.5
%50-74 32 45.1 6 27.3 13 41.9 51 41.1
%75-100 28 39.4 14 63.6 18 58.1 60 48.4
Toplam 71 100.0 22 100.0 31 100.0 124 100.0

Katilimeilarin tamami (%100.0) calistiklar: acil servisin uygunsuz kullanildigini
diisiindiiklerini ifade etti. Acil servis saglik ¢alisanlarinin uygunsuz kullanim sikligina
iligkin gortisleri Tablo 5’te sunulmaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin %48.4°1
(n=60) acil servise yapilan bagvurularin %75.0-100.0’tinii, %41.1’i (n=51) %50.0-
74.0’linii uygunsuz olarak nitelendirdi. Doktorlarin %63.6’s1 (n=14), ATT lerin %58.1’1
(n=18) giinliikk uygunsuz basvuru oraniin %75.0-100.0 arasinda oldugunu ifade etti.
Acil hemsirelerinin %45.1°1 (n=32) uygunsuz olarak degerlendirilebilecek bagvuru

oranini %50.0-74.0 seklinde tanimladi.

Tablo 6. Acil Servis Saglik Calisanlarina Gére Uygunsuz Basvurularin En Sik Oldugu
Saatler (n=124)

Saatler Hemsire (n=71) Doktor (n=22) ATT (n=31) Toplam (n=124)

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
07.00-13.00 7 9.8 2 9.0 1 3.2 10 8.06
13.01-19.00 10 14.0 2 9.0 6 19.3 18 1451
19.01-01.00 58 81.6 21 95.4 24 77.4 103 83.06
01.01-07.00 7 9.8 2 9.0 5 16.1 14 11.29

* Katilimeilar birden fazla yanit verdi.

Tablo 6’da acil servis saglik calisanlarinin uygunsuz basvurularin en sik oldugu
saatlere iliskin goriisleri yer almaktadir. Arastirma kapsamindaki bireylerin %83.06’s1
(n=103), uygunsuz bagvurularin en sik oldugu zaman diliminin 19.01-01.00 saatleri

aras1 oldugunu ifade etti. Hemsirelerin %81.6’s1 (n=58), doktorlarin %95.4’i (n=21),
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ATT’lerin %77.4°1 (n=24) uygunsuz basvurularin en fazla 19.01-01.00 saatleri arasinda
yapildigini belirtti.

Tablo 7. Acil Servis Saglik Calisanlarina Gore Uygunsuz Kullanim Olarak Kabul
Edilen Durum ve Semptomlar (n=124)

Hemsire Doktor ATT Toplam
Durum ve Semptomlar (n=71) (n=22) (n=31) (n=124)
S % S % S % S %
Regete yenileme 68 95.8 21 955 31 1000 120 96.8
Agn 62 87.3 22 1000 31 100.0 115 927
USYE* Semptomlari 59 831 21 955 27 871 107 86.3
Halsizlik 56 78.9 21 95.5 27 87.1 104 839
flag uygulamalari 58 81.6 19 86.3 23 741 100 80.6
Tansiyon takibi 56 78.9 18 81.8 24 77.4 98 79.0
Duygusal duruma iliskin sikayetler 54 76.1 16 72.7 26 83.9 96 77.4
Yara bakim 52 73.2 17 77.2 24 77.4 93 75.0
Istahsizlik 56 78.9 13 59.1 19 61.3 88 71.0
38.5 derecenin altinda ates 45 63.4 16 72.7 22 71.0 83 66.9
Kan sekeri takibi 45 63.4 16 72.7 18 58.1 79 63.7
Basit kesik/ ezik/ styrik 42 59.2 16 72.7 20 64.5 78 62.9
Intestinal semptomlar 35 49.3 13 59.1 14 45.2 62 50.0
Kasimti-cilt dokiintiileri 32 45.1 14 63.6 13 41.9 59 47.6
Midede yanma/ hazimsizlik 32 45.1 15 68.2 12 38.7 59 47.6
Genitoiiriner semptomlar 28 394 14 63.6 16 51.6 58 46.8
Bulant1 / kusma 31 43.7 15 68.2 12 38.7 58 46.8

*Katilimcilar birden fazla yanit verdi.
**JSYE: Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlar1

Tablo 7°de acil servis saglik galisanlarina gore uygunsuz kullanim olarak kabul
edilen durum ve semptomlar goriilmektedir. Aragtirma kapsamindaki saglik
calisganlarmin  %96.8’1 regete yenilemek amaciyla acil servislerin  uygunsuz
kullanildigin1 ifade etti. Acil ekibi tiyelerinin %92.7’si agr1 sikayetlerinin uygunsuz
bagvurular arasinda oldugunu dile getirdi. Saglik calisanlarinin %71.0°i genel viicut
agrist, % 67.7’si bogaz agrisi, 59.7’si eklem ekstremite agrilarin1 bu tiir bagvurular
arasinda gosterdi. Katilimeilarin  uygunsuz basvuru olarak niteledikleri diger
durum/semptomlar ise USYE semptomlart (%86.3), halsizlik (%83.9), IM/IV ilag
uygulamalar1 (%80.6), tansiyon takibi (%79.0), duygu durum bozukluklari (%77.4),
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yara bakimi (%75.0), istahsizlik (%71.0), 38.5 derecenin altinda ates (%66.9) seklinde
siralandi. Ayrica arastirmaya katilan bireylerin 3’ii serum taktirmak, 3’ {i rapor almak,
1’1 ishal, 1’1 geriatrik bakim almak, 1’1 uyusturucu ve alkol kullanimima baglh

semptomlar nedeniyle uygunsuz bagvurularin yapildigini belirtti.

Tablo 8. Acil Servis Saglik Calisanlarina Gére Uygunsuz Kullanim Nedenleri (n=124)

Hemygire Hekim ATT Toplam
Nedenler (n=71) (n=22) (n=31) (n=124)

Sayt % Say1 % Sayi1i % Sayi1 %

Her tiirli saglik sorunu i¢in hizmet verildigine

. 70 986 22 1000 31 100.0 123 99.2
inanilmasi

Polikliniklerde =~ muayene  swrast  beklemek
istenmemesi

Tetkik islemlerinin kisa siirede yapiliyor olmasi 66 93.0 21 955 29 935 116 935

70 986 22 1000 29 935 121 97.6

Saglik  sorununun  serum/enjeksiyon tedavisi

gerektirdiginin diisiiniilmesi 63 887 19 864 30 968 112 90.3

Hasta refakat¢ilerinin muayene olma istekleri 54 761 19 864 27 87.1 100 80.6
Giin boyunca hizmet veriliyor olmasi 56 789 17 773 27 87.1 100 80.6
Saglik sorununun acil olduguna inanilmasi 52 732 17 773 26 839 95 76.6
Bagimlilarinin narkotik ila¢ temin etme diigiincesi 50 704 16 727 25 806 91 734
Kolay ulasilabilir bir konuma sahip olmasi 49 690 16 727 24 774 89 718

Bagka bir kurumdan alinan tedavinin yetersiz

goriilmesi 36 507 17 773 18 581 71 573

Evdeki yetersiz fiziki kosullar nedeniyle geceyi
acilde gecirme Istegi

Acil servislerin sosyallesme alan1 olarak goriilmesi 27 38.0 13 59.1 13 419 53 427

*Katilimcilar birden fazla yanit verdiler, yiizdeler n=124 {izerinden hesaplandi.

32 451 13 591 17 548 62 50.0

Tablo 8’de acil servis saglik ¢alisanlarina gore uygunsuz kullanim nedenleri yer
almaktadir. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %99.2’si uygunsuz kullanimda acil
servislerin her tiirlii saglik sorunu i¢in hizmet verdigine inanilmasinin etkili oldugunu
ifade etti. Katilmcilarin  %97.6’s1  polikliniklerde muayene siras1  beklemek
istenmemesinin uygunsuz kullanima neden oldugunu dile getirdi. Calisma
kapsamindaki bireylerin %93.5’1 tiim tetkik islemlerinin polikliniklere gére daha kisa
zamanda sonuglanmasini uygunsuz kullanioma neden olarak gosterdi. Hastalarin
yasadiklar1 saglik sorunu i¢in serum ya da enjeksiyon tedavisi gerektigini diistinmeleri
katilimcilarin %90.3°1 tarafindan uygunsuz kullanima neden olan bir sorun olarak

vurgulandi. Saglik calisanlarinin %80.6°s1 uygun hizmet birimi yerine acil servislerin
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tercih edilmesinde, giin boyu hizmet sunulmasinin rolii oldugunu belirtti. Katilimcilarin
%80.6°s1 hasta refakatcilerinin muayene olma isteklerinin uygunsuz kullanima neden
oldugunu ifade etti. Arastirma kapsamindaki bireylerin %76.6’s1 acil miidahaleye
gereksinim duyuldugu seklindeki algilar nedeniyle uygunsuz bagvurularin yapildigini
belirtti. Narkotik ilag bagimlilarinin bu tiir ilaclart temin etmek istemeleri saglik
calisanlarinin %73.4°1 tarafindan uygunsuz kullanim nedenleri arasinda gosterildi.
Saglik calisanlarinin %71.8’1 kolay ulasilabilir merkezi bir konuma sahip olmalari

nedeniyle, uygun hizmet birimleri yerine acil servislerin tercih edildigini ifade etti.

Saglik hizmeti veren baska bir kurumdan alinan tedavinin yetersiz goriilmesi
(%57.3), evindeki fiziki kosullarin yetersizligi nedeniyle geceyi acil serviste gegirme
istegi (%50.0), acil servislerin sosyallesme alani olarak goriilmesi (%42.7) ise uygunsuz

kullanimin diger nedenleri arasinda siralandi.
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Tablo 9.

Acil Servis Saglik Calisanlarina Goére Uygunsuz Kullanimin Sonuglar

(n=124)
Kesinlikle Kismen Fikrim Kismen Kesinlikle
Sonuglar katiliyorum  katiliyorum yok katilmryorum  katilmiyorum
Sayt. % Say1 % Say1 % Say % Say1 %

Gferekll.hlzmetmverllmesml 117 944 3 24 1 08 - i 1 08
giiclestiriyor
Kalabaliklagmaya neden
olarak hareket alanini 105 847 10 8.1 1 08 1 0.8 4 3.2
daraltiyor
Acil olan hastalarin tedavisinin 105 847 7 56 1 08 4 32 4 3.2
aksamasina neden oluyor
Kalabaliklagmaya neden
olarak giivenlik 6nlemlerinin 99 798 16 129 1 08 1 0.8 4 3.2
saglanmasini zorlastirtyor
Acil olan hastalarin tespit
edilmesinde gii¢liik 99 798 12 97 - - 6 4.8 3 2.4
yasanmasina neden oluyor
Saghk calisanlarnin siddete o 295 48 145 1 08 2 16 1 08
ugramasina zemin hazirliyor
Izlemi gereken hastalarm 95 766 19 1563 2 16 2 16 3 24
takibini giiclestiriyor
Hastalarla iletisimde sorunlara 93 750 20 161 3 24 3 24 2 16
neden oluyor
Kalabaliklagmaya neden
olarak hasta transferinin 86 694 24 194 1 08 4 3.2 5 4.0
gecikmesine yol agiyor
Bilgi verme islevininyerine g1 g53 59 234 1 08 7 56 2 16
getirilmesini aksatiyor
Hasta mahremiyetinin 76 613 23 185 2 16 5 40 13 105
korunmasini gii¢lestiriyor
Is kazas1 riskini arttirryor 70 565 32 258 4 32 4 3.2 10 8.1
T1bbi hata gelismesine zemin 67 540 35 282 3 24 5 40 9 73
hazirliyor
Asepsi ve sterilizasyon
kurallariin ihlal edilmesine 67 540 30 242 3 24 8 6.5 11 8.9
neden oluyor
Servis g:ahsanlarl.nlnlsblrhgl 65 524 39 315 3 24 6 48 7 56
kurmasini engelliyor
T1bbi atik yonetiminin
saglanmasinda sorunlaraneden 48 387 39 315 10 81 9 7.3 14 11.3

oluyor

* Katilimcilar birden fazla yanit verdi.
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Calisanlarin uygunsuz kullanimin sonuglarma iliskin goriisleri likert yontemi
kullanilarak hazirlanan sorular ile degerlendirildi. Elde edilen bulgular Tablo 9’da
goriilmektedir. Katilimcilarin %94.4°1 uygunsuz kullanimin acil servis hizmetlerinin
gerektigi gibi sunulmasini “kesinlikle” zorlastirdigini belirtti. Katilimcilarin %84.7’si
uygunsuz kullanim nedeniyle acil olan hastalarin tedavisinin aksadigini, %79.8’1 acil

olgularin tespitinde giigliik yasanmasina neden oldugunu dile getirdi.

Acil servis c¢alisanlarinin %84.7’°si uygunsuz kullanimin kalabaliklasmaya neden
oldugunu, bu durumun ise hareket alanini daralttigin1 ifade ederken %79.8’1 gelisen
kalabaliklasmanin gilivenlik onlemlerinin saglanmasini zorlastirdigini; %69.4°1 hasta

transferini geciktirdigini belirtti.

Arastirma kapsamindaki bireylerin  %79.0’u uygunsuz kullanimin, saghk
calisanlarinin siddete maruz kalmasinda zemin hazirlayici bir etmen oldugunu ifade etti.
Saglik calisanlarinin  %76.6°s1, takibi gereken hastalarin takibinin giiclesmesinin
uygunsuz kullanimim bir sonucu oldugunu bildirirken, %75.0’1 ise bu durumun
hastalarla etkin iletisim kurulmasinda sorunlara yol agtigin1 ifade etti. Katilimcilarin
%65.3’li hastalara bilgi verme islevinin aksamasini, %61.3’li hasta mahremiyetinin
saglanmasina gereken 6zenin gosterilememesini, %56.5°1 is kazasi riskinin artmasini,
%54.0’ti asepsi ve sterilizasyon kurallarina uyulamamasii, %354.0°t4 tibbi hata
gelismesine  zemin hazirlanmasii, %52.4°1  ¢alisanlar arasinda  igbirliginin
stirdiiriilememesini, %38.7’si tibbi atik yoOnetiminin saglanamamasini “kesinlikle

katiliyorum” ifadesi ile uygunsuz kulanim nedeniyle dogan sorunlar arasinda siraladu.
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Tablo 10. Acil Servis Saglik Calisanlarma Go6re Uygunsuz Kullanimin Calisanlar
Uzerindeki Etkileri (n=124)

Kesinlikle Kismen Fikrim Kismen Kesinlikle
Sonuglar katiliyorum  katiliyorum yok katilmryorum  katilmiyorum

Sayt. % Say1 % Say1 % Say % Say1 %

Kisinin ¢alisma

motivasyonunu olumsuz 91 734 22 177 1 08 2 1.6 - -
etkiliyor

Sabretme giiciiniin azalmasina 85 685 26 210 1 08 1 08 3 24
neden oluyor

Sikigtirilmis, bask altina

almmug hissedilmesine neden 83 669 23 185 2 16 7 5.6 1 0.8
oluyor

Asabi, sinirli hissedilmesine
neden oluyor

Empati becerisinin azalmasina
neden oluyor

Kendini gelistirme, arastirma
isteginin kaybolmasina yol 72 581 24 194 4 32 5 4.0 11 8.9
aglyor

Farkli bir serviste ¢alisma 67 540 26 210 4 32 8 65 11 89
istegine neden oluyor

Yapilan isin 6nemsiz ve

anlamsiz goriilmesine neden 64 516 21 16.9 8 65 6 4.8 17 13.7
oluyor

Ifade edilen semptomlarin

Onemsiz goriilmesine neden 50 476 32 258 6 48 9 7.3 9 7.3
oluyor

* Katilimcilar birden fazla yanit verdiler, yiizdeler n=124 {izerinden hesaplandi.

80 645 23 185 3 24 6 4.8 4 3.2

72 581 31 250 2 16 4 3.2 7 5.6

Saglik ¢alisanlarinin  uygunsuz kullanimin kendileri {izerindeki psikolojik
sonuclar1 hakkindaki goriisleri Tablo 10°da sunuldu. Katilimeilarin %73.4’ uygunsuz
kullanimin ¢aligma motivasyonunun azalmasina neden oldugunu dile getirdi. Aragtirma
kapsamindaki acil servis calisanlarinin %66.9°u sikistirilmis ve baski altina alinmig
hissedilmesine yol actigimi belirtti. Saglik calisanlarinin %68.5°1 sabretme gliciiniin
azalmasina, %64.5°1 6fkeli hissedilmesine sebep oldugunu ifade etti. Empati becerisinin
azalmas1 ve meslekte kendini gelistirme, arastirma hevesinin kaybolmasi arastirma
kapsamindaki bireylerin %58.1°1 tarafindan uygunsuz kullanimin psikolojik sonuglari
arasinda gosterildi. Katilmcilarin %54.0’1 “kesinlikle katiliyorum”cevabi ile uygunsuz

kullanimin farkli bir serviste ¢alisma istegini dogurdugunu bildirdi.

Acil servis calisanlarinin %66.1°1 (n=82) acil servislerin uygunsuz kullanimi

azaltmak icin ¢6ziim Onerilerinde bulundu.
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Tablo 11. Acil Servis Saglik Calisanlarinin Uygunsuz Kullanimin Azaltilmasina
Yénelik Coziim Onerileri (n=82)

Coziim Onerileri Say1 %

Etkin triyaj ile hastalarin aile hekimligi ve polikliniklere yonlendirilmesi 55 67.0

Acil servis islevlerine ve aile hekimligi hizmetlerine yonelik halk egitimi saglanmasi1 53 64.6

Yesil alan hastalarindan alinan katilim payinin yiikseltilmesi 36 43.9
Aile hekimligi hizmetlerinin etkinlestirilmesi 13 15.8
Yesil alan muayenesi i¢in ayri birimlerin olusturulmasi 13 15.8

* Katilimcilar birden fazla yanit verdiler

Katilimeilarin - %67.0’si  etkin triyaj ile hastalarin aile hekimliklerine ve
polikliniklere yonlendirilmesini ¢6ziim Onerisi olarak gosterdi. Calismaya katilan
bireylerin (n=82) %64.6’si, uygunsuz kullanimin azaltilmasi i¢in yazili ve goérsel basin
yoluyla acil servis islevlerine ve aile hekimligi hizmetlerine yonelik halk egitiminin
yiriitiilmesi gerektigini belirtti. Acil servislerin uygunsuz kullanimi azaltmaya yonelik

acil servis saglik calisanlarinin diger ¢6ztiim onerileri Tablo 11°de goriilmektedir.
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7. TARTISMA

Acil servislerin uygunsuz kullanimmna iliskin diinya genelindeki galismalarda,
uygunsuz kullanim farkli dlgiitlere gore tanimlanmistir. Bu ¢alismada; “Hicbir hayati
risk olmaksizin doktor muayenesi igin en az iki saat bekleyebilecek ve saglik sisteminin
baska bir basamaginda daha uygun sekilde degerlendirilebilecek olan hasta™” acil
olmayan hasta; “Acil olmayan hastalarin saglik hizmeti almak i¢in acil servislere

bagvurmasi” ise acil servislerin uygunsuz kullanimi olarak kabul edildi (11, 13, 50).

Acil servis saglik ¢alisanlari hastanin kabulii ile taburculugu arasindaki siirecte
uygunsuz kullanimin nedenleri ve etkilerini analiz edebilecek énemli bir konumdadir.
Calismada saglik ¢alisanlarinin acil servislerin uygunsuz kullanim durumu, nedenleri;
uygunsuz kullanimin servisteki isleyis ile calisanlar iizerindeki etkilerine iliskin

goriisleri ve konuyla ilgili ¢oziim Onerileri arastirildi.

Acil servis saglik c¢alisanlarinin tamamina gore calistiklart servisler uygunsuz
kullanilmaktadir. Breen ve ark.’ina ait (2012) saglik c¢alisanlarinin uygunsuz kullanima
iligkin goriislerini arastiran ¢alismada; katilimcilarin %98.0’1 acil servislerinin uygunsuz
kullanildigin1 belirtmistir (84). Bu sonu¢ arastirmamizdan elde ettigimiz sonug ile

benzerdir.

Arastirma kapsamindaki acil servis g¢alisanlarmin yaklasik yarisi, acil servislere
yapilan bagvurularin ¢ogunlugunu uygunsuz basvuru olarak degerlendirdiler. Breen ve
ark.’na ait calismada (2012), arastirmamiza benzer sekilde saglik ¢alisanlarinin
uygunsuz kullanima iligkin goriisleri sorgulanmis, uygunsuz kullanim oraninin %10.0-
50.0 oldugu ifade edilmistir (84). Bu oran arastirmamizdan elde ettigimiz sonuglara

gore dugtiktiir.

Konu ile ilgili c¢aligmalarda “uygunsuz basvuru” farkli Olgiitlere gore
tanimlanmistir. Arastirmamiza benzer sekilde diinya genelinde hastalarin miidahale i¢in
giivenle bekleyebilecekleri siirenin uygunluk o6lgiiti olarak kabul edildigi ¢esitli
calismalar yapilmistir. Bu c¢alismalarda, ol¢iit olarak kabul edilen siire farkliliklar
gostermektedir. Harris ve ark. (2011) mesai saatleri i¢ginde yapilan, birinci basamakta
tedavi edilebilecek ve bakim icin en az 24 saat beklenebilecek basvurular1 uygunsuz

kullanim bagvurusu olarak kabul etmis prevalansint %21.0 olarak kaydetmistir (101).
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Garcia ve ark.’nin tibbi kayitlara dayanan ¢aligmasinda (2007) degerlendirme igin 2-24
saat bekleyebilme Olclitiine gore bagvurularin  %10.0’unun uygunsuz oldugu
saptanmistir (125). Michelen ve ark. Amerika’da yaptiklar1 ¢alismada (2006)
degerlendirme ve tedavi i¢in en az 12 saat giivenle bekletilebilme Ol¢iitiine gore,
uygunsuz basvuru prevalansini %31.0 olarak belirtmistir (126). Tsai ve ark. Tayvan’da
gerceklestirdikleri ¢alismada (2010) doktor muayenesi i¢in en az 60-120 dakika
bekletilebilecek olan hastalar acil olmayan hastalar olarak kabul edilmis ve bir haftalik
calisma periyodunda yapilan basvurularin  %52.0°si uygunsuz bagvuru olarak

degerlendirilmistir (107).

Konuya iliskin tilkemizde yapilan g¢alismalar bulunmaktadir. Ersel ve ark.’nin
calismasinda (2006) 2 351 bagvuru degerlendirilmis, kullanilan kategoriye ve bir acil tip
uzmaninin kararma gore basvurularin %32.2’si aciliyet agisindan uygun bulunmamistir
(3). Edirne ve ark’nin yaptigi ¢alismada (2008) kisa siireli gozlem altinda tutulma ve
hastaneye yatis, acil servise uygunluk 0lciitii olarak secilmis ve bir ay i¢inde uygunsuz
kullanim oraninin %19.5 oldugu tespit edilmistir (9). Kiligarslan ve ark. (2005) triyaj
kategorilerine gore basvurularin  %47.2’sinin acil olmayan bagvuru oldugunu
bildirmislerdir (127). Aydin ve ark.’nin calismasinda (2010) acil tip asistanlari
tarafindan 3000 hasta degerlendirilmis ve basvurularin %62.3’linlin acil olmayan
hastalar tarafindan yapildigi sonucuna ulagilmistir (128). Farkli olgiitler esas alinarak
Tiirkiye disinda yapilan ¢aligma sonuglarina gore uygun olmayan bagvuru sikligi %10.0

ile %59.4 arasinda degismektedir (19, 93, 106, 129, 130, 131).

Katilimcilara gore uygunsuz bagvurular en fazla 19:01-01:00 saatleri arasinda
yapilmaktadir. Ersel ve ark’nin calismasina gore aciliyet agisindan uygun olmayan
basvurularin en sik oldugu zaman araligi 12:00-13:59 seklindedir (3). Diinya genelinde
yapilan c¢aligsmalarda ise uygunsuz basvurularin 07:00-19:00 saatleri arasinda daha sik
oldugu belirlenmistir (86, 93, 107, 130). Diger {ilkelerdeki calismalarda uygunsuz
basvurularin, mesai saatleri i¢inde daha fazla yapildiginin gosterilmesi bu iilkelerde
birinci basamak saglik hizmetlerine erisimin randevu alma ve benzeri uygulamalar

nedeniyle daha gii¢ olusuna baglanabilir (79, 97, 100, 131).

Katilimeilarin gogunlugu regete yenileme, agri, USYE semptomlari, halsizlik ve

ilag uygulamalarimin en sik karsilagilan uygunsuz basvurular oldugunu belirttiler.
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Ulkemizde 1999 yilinda yapilan bir ¢alismada arastirmamiza benzer sekilde en sik acil
olmayan bagvuru nedeninin regete yenileme oldugu belirlenmistir (132). Ersel ve
ark’nin caligmasinda aciliyet uygunlugu en az olan bagvurularin cilt hastaliklarina
yonelik basvurular oldugu bildirilmistir (3). Gentile ve ark.’nin ¢alismasinda (2010)
uygunsuz basvurularin  %66.0’siin agr1 sikayetiyle yapildigi belirtilmistir (131).
Mcwilliams ve ark.’nin ¢alismasinda (2011), uygunsuz basvurulara neden olan durum
ve semptomlar sikligma gore karm agrisi, USYE semptomlar1 ve bas agris1 seklinde

siralanmistir (19). Bu sonuglar arastirma sonuglarimiz ile benzerlik gostermektedir.

Calismamiza katilan saglik calisanlar1 tarafindan en sik ifade edilen uygunsuz
kullanim nedenleri “Acilin her tiirlii saglik sorunu i¢in hizmet veren bir birim olarak
goriilmesi, polikliniklerde muayene sirasi beklemek istenmemesi ve acilde tetkik
islemlerinin kisa siirede yapiliyor olmasi” seklindedir. Ersel ve ark.’nin ¢alismasinda,
2 114 hastaya acil servisi tercih etme nedenleri sorulmus ve katilimcilarin %39.0’u
ulasim agisindan yakin olmasini neden olarak gdstermistir (3). Oztiirk ve ark. (2014)
acil servise yapilan basvurularin %23.0’lnilin aciliyet algis1 disindaki nedenlerle

yapildigini bildirmistir (1).

Diger iilkelerde yapilan ¢aligmalarda ise baslica uygunsuz kullanim nedenleri;
mesai saatleri disinda hizmet vermeyisi ve randevu gerektirmesi gibi nedenlerle birinci
basamak saglik hizmetlerine erisim giigliigii, kisa siirede acil servislere ulasilabilmesi,
acil servislerde giiniin 24 saati boyunca hizmet veriliyor olmasi, konsiiltasyon ve tani
islemlerinin hizlica yapiliyor olmasi, evsizlerin barmak ihtiyacin1 karsilama istegi
seklinde saptanmugtir (79, 97, 100, 107, 131, 133). Villani ve ark.’nin galismasinda
(2013) mesai saatleri disinda ve bir saatten kisa siirede birinci basamak hizmetlerine
ulagabilmenin acil bakim gerektirmeyen sikayetler i¢in acil servislerin kullanimim

azalttig1 saptanmustir (134).

Katilimcilarin ¢ogunlugu uygunsuz kullanimin gerekli hizmetin verilmesinde, acil
hastalarin tedavisinin uygulanmasinda, acil olgularin tespit edilmesinde aksakliklara ve
giicliiklere yol actigini; uygunsuz kullanimin hareket alanimi daraltan bir hasta
yogunluguna neden oldugunu ve bu durumun gilivenlik Onlemlerini uygulamay1
zorlastirdigint dile getirdi. Durand ve ark.’nin yaptig1 caligmada (2012) saglik

calisanlar1 acil olmayan hastalarin, gercek acil hastalarin tan1 ve tedavisinin
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gecikmesine neden oldugunu ve bakimin kalitesini diislirdiiglinii ifade etmistir (6).
Schull ve ark.’nin c¢alismasinda (2007) ise farkli olarak acil olmayan hasta
basvurularinin, diger hastalarin bakim i¢in bekleme zamani {izerinde 6nemsiz bir etkiye

sahip oldugu saptanmustir (85).

Uygunsuz kullanom acil servislerde kalabaliklasmanin nedenleri arasindadir
(111,112). Serviste etkin iletisimin siirdiiriilememesi, tibbi hata riskinin artmasi, gerekli
bakimin ve degerlendirmenin gecikmesi, uygun agri kontroliiniin saglanamamasi
kalabaliklasmanin hizmet sunumu Tizerindeki olumsuz sonuclarindandir. Ayrica
kalabaliklagsma saglik ¢alisanlari i¢in 6nemli bir memnuniyetsizlik kaynagidir (67, 111,
118-120, 135). Bu sorunlar arastirmamizin bize sundugu uygunsuz kullanim nedeniyle

gelisen sorunlar ile benzerdir.

Uygunsuz kullanimin saglik c¢alisanlart {izerindeki etkilerine bakildiginda
katilimcilarin ¢ogunlugu ¢alisma motivasyonlarmi azalttigimi ifade etti. Durand ve
ark.’nin yaptigi calismada (2012), benzer olarak saglik calisanlari, egitimini almig
olduklart acil tip hizmetlerine yonelik uygulama yapamamanin hiisranin1 yasadiklarin

belirtmislerdir (6).

Katilimcilar  uygunsuz  kullanimi  6nlemek ic¢in triyaj uygulamalarinin
etkinlestirilmesini, acil servis ve aile hekimligi islevlerine yonelik halk egitimi
yapilmasini, yesil alan hastalarindan alinan katilim paymin arttirilmasini ¢éziim 6nerisi

olarak sundu.

Saglik calisanlarinin = goriislerinin  arastirildigi  benzer calismalarda saglik
hizmetlerinin uygun kullanimina yonelik halk egitimi yapilmasi, mesai saatleri disinda
acil olmayan hastalar icin hizmet birimlerinin olusturulmasi, muayene sonrasi acil
olmayan hastalardan {icret alinmasi, acil servislere kabulde birinci basamak
kuruluslariyla igbirligi yapan yetkililerin gérevlendirilmesi uygunsuz basvurularin baska
birimlere yonlendirilmesi ve poliklinik hizmetlerine hizli erisimin saglanmasi uygunsuz

kullanima yonelik ¢6ziim Onerileri olarak saptanmistir (6, 84).

Birinci basamak saglik hizmetleri yerine acil servislerin tercih edilmesi, sinirl
olan servis kaynaklarinin acil hasta bakimi i¢in kullanimini1 kisitlamaktadir. Arastirma,

bu durumu saglik calisanlarinin goziinden ele alarak, uygunsuz kullanimin sikligi,
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nedenleri ve sonuglarma iliskin bilgi saglamaktadir. Diinya genelinde uygunsuz
kullanim konusunda ¢ok fazla ¢alisma yapilmis olmakla birlikte saglik calisanlarinin
konuya iliskin fikirlerine dair yapilanlar sinirlidir. Bu bakimdan diinyadaki sayili

arastirmalar arasinda olan ¢calismamiz iilkemizde ise ilk 6rnegi olusturmaktadir.
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8. SONUC ve ONERILER
8.1. Sonuclar

Calisma acil servis saglik calisanlarina gore acil servislerin uygunsuz kullaniminin
nedenleri ve sonuglarini belirlemek amaciyla planlandi. Arastirma Trabzon il
merkezinde bulunan bir devlet hastanesi, bir 6zel hastane ve iiniversite hastanesi ile ii¢
ilce devlet hastanesinin acil servislerinde c¢alismakta olan 47 hemsire, 24 saglik
memuru, 22 hekim, 29 ATT ve 2 paramedik olmak iizere 124 saglik c¢alisaninin

katilmiyla gergeklestirildi. Calismadan elde edilen sonuglar asagida yer almaktadir.

1. Katilimcilarin %52.4°1 erkek, %47.6’s1 kadindir. Saglik calisanlarinin %37.9’u
(n= 47) hemsire, %19.4’u (n=24) saghik memuru, %17.7°si (n=22) doktor, %23.4’i
(n=29) acil tip teknikeri, %1.6’s1 (n=2) paramedik olup katilimcilarin %41.1°1 lisans ve
lisans iistii diizeyinde egitime sahiptir. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi
32.448.3’tiir. Arastirma kapsamindaki acil servis saglik calisanlarinin %75.8’1 Kamu
Hastaneleri Birligine bagli hastanelerde, %15.31i liniversite hastanesinde, %8.9’u 6zel
hastanede hizmet vermektedir (Tablo 4). Arastirma kapsamindaki ¢alisanlarin mesleki
calisma stireleri ortalama 10.1+7.9 yil; acil servisteki ¢aligma siireleri ortalama 5.7+4.3
yildir.

2. Saglik ¢alisanlarina gore:

e Calistiklar acil servisler uygunsuz kullanilmaktadir (%100.0).

e Bir giinde yapilan bagvurularin %75.0-100.0’linlii uygunsuz bagvurular
olusturmaktadir (%48.4) (Tablo 5).

e Uygunsuz bagvurular en sik 19.01-01.00 saatleri arasinda yapilmaktadir
(%83.0) (Tablo 6).

e Recete yenilemek (%96.8), agr1 (92.7), USYE semptomlar1 (%86.3),
halsizlik (%83.9), IV/IM ila¢ uygulamalar1 (%80.6) uygunsuz kullanima
neden olan durum ve semptomlar arasindadir (Tablo 7).

e Her tirli saglhk sorunu igin hizmet verildigine inanilmasi (%99.2),
polikliniklerde muayene i¢in beklemek istenmemesi (%97.6), tim tetkik
islemlerinin acilde polikliniklere gére daha kisa zamanda sonuglanmasi
(%93.5), hastalarin yasadiklar1 saglik sorunu i¢in serum ya da enjeksiyon

tedavisi gerektigini diisiinmeleri (%90.3), tiim giin hizmet sunuluyor
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olmasi ve hasta refakatcilerinin muayene olma talepleri (%80.6) en sik
karsilasilan uygunsuz kullanim nedenleridir (Tablo 8).

e Uygunsuz kullanim acil servis hizmetlerinin gerektigi gibi sunulmasinin
zorlasmasina (%94.4), kalabaliklasmaya neden olarak hareket alaninin
daralmasma ve acil olan hastalarin tedavisinin aksamasina (%84.7), acil
olgularin tespitinde giiglik yasanmasma (%79.8) “kesinlikle” yol
acmaktadir (Tablo 9).

e Uygunsuz kullanim; c¢alisma motivasyonunun azalmasina (%73.4),
tahammiiliin azalmasma (%68.5), sikistirilmis ve baski altina alinmig

hissedilmesine (%66.9) neden olmaktadir (Tablo 10).
8.2. Oneriler
Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki 6neriler sunulabilir.

e Acil servislerde kaliteli hizmet sunulabilmesi i¢in etkin triyaj uygulanmalidir.
Buna yonelik olarak hastane yonetimleri gereken diizenlemeleri saglamalidir.

e Acil servislerin isleyisinde triyajin 6nemi, bu ¢ergevede yesil alan hastalarinin
bekletilebilecegi konusunda halk bilgilendirilmelidir.

e Aile hekimliklerinin ileri tetkik ve tedavi gerektirmeyen durumlar ve saglik
egitimi/yasam tarzi  degisiklikleriyle kontrolii saglanabilecek saglik
sorunlarina yonelik verdigi hizmetler konusunda halk egitimi yapilmaldir.

e Medyada yaymlanan saglik bilgileri aciliyet algisinin sekillenmesinde,
bireylerde tedavi ve tani uygulamalarina iligkin beklentilerin gelismesinde rol
oynamaktadir. Bu nedenle yaymlanan saglik bilgilerinin dogrulugunun
kontroliinde yetkililerce hassasiyet gosterilerek halkin uygun bakim ig¢in
uygun birimleri tercih etmesine katki saglanmalidir.

e Birinci basamak saglik hizmetlerinin acil servislerden beklenilmesi, bu
servislerin sinirli kaynaklarla, acil saglik hizmetleri ¢ergevesinde yiiriittiigi
hayati rolii aksatmaktadir. Bu konuda gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

e Calisma sonuglari 11 Saglik Miidiirliigiine Bildirilmelidir.

e Acil servisleri tercih eden yesil alan hastalarinin sayilari, bu tercihin saglik
harcamalari tizerindeki yiikii konusunda ¢aligmalar yapilmalidir.

e (Calisma acile bagvuran hastalarin goriisleri ile tekrarlanabilir.
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10. EKLER

10.1.EK 1. Onam Formu

Merhaba benim adim Perihan Simsek, Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlisii’'nde yliksek lisans dgrencisiyim. Acil servislerin uygunsuz (acil olmayan hastalar tarafindan)
kullanim nedenlerini ve bu durumun servis calisanlarini nasil etkiledigini tanimlamay1 amaglayan bir
aragtirma ylriitmekteyim. Tarafimdan yapilacak bu arastirmaya katilmaniz arastirmanin basarisi
acisindan Onem tasimaktadir. Caligmaya katilim tamamen goniillilik esasina dayanmaktadir.
Kararmizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek isterim. Bu bilgileri okuyarak anlamadiginiz

yeri liitfen sorunuz, katilmayi kabul ediyorsaniz liitfen formu imzalayiniz.

Aragtirmaya katilmayi kabul ederseniz, size acil servislerin uygunsuz kullanimma iligkin
goriislerinizi belirlemeye yonelik bir anket uygulanacaktir. Anket formuyla sizden alinan bilgiler, kimlik
belirtmeden saglik alaninda, egitimde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglarin
disinda bilgileriniz kullanilmayacak ve baskasina verilmeyecektir. Calismaya katilmaniz durumunda
sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecek ve size bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmaya katilmay1
reddetmeniz durumunda ise size karsi olumsuz bir tutum sergilenmeyecektir. Calismaya katilmay1

reddedebilir ya da herhangi bir asamada goriismeyi sonlandirabilirsiniz. Tesekkiirler.

Katilmcinin Beyani: Ben, ..., , katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini
ve amacini, gonillii olarak iizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda soru
sorma ve tartisma olanagi buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢aligmanin olas: riskleri ve
faydalar1 agiklandi. Bu caligmayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir ters tutumu ile karsilasmayacagim: anladim. Bu
kosullarda soz konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul

ediyorum.

Tarih (gin/ay/yul):....)cccod e,
Tanik adi/soyadi:

11’1’1Z381:
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10.2. EK 2. Soru Formu

Acil Servis Saghk Cahsanlariin Acil Servislerin Uygunsuz Kullanimina iliskin

Goriislerini Belirleme Soru Formu

Merhaba benim adim Perihan SIMSEK, Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi ABD’ nda yiiksek lisans 6grencisiyim. Bu c¢alismay yiiksek
lisans tezim igin yapiyorum. Caligmanin amaci; Acil servislerin uygunsuz (acil olmayan hastalar
tarafindan) kullanim nedenlerini ve bu durumun servis ¢alisanlarini nasil etkiledigini belirlemektir.

Vereceginiz tiim bilgiler sadece bu aragtirmada kullanilacaktir. Calismaya iliskin sorunuz olursa
iletisim bilgim asagida yer almaktadir. Katkiniz igin tesekkiir ederim.

[letisim: p_simsek19@hotmail.com

SORU FORMU

1I-Yasmiz .............o.ooeel

2- Cinsiyetiniz

() Kadin () Erkek

3- Mesleginiz......................

4- Medeni Durumunuz:

() Evli () Bekar

5- Egitim durumunuz:

() Lise () Onlisans

() Lisans () Lisans istii
6-.Mesleginizdeki ¢aligma siireniz.........
7- Acil servisteki ¢galigma siireniz...........
8- Calistiginiz hastanenin adt: ............

Uygunsuz Kullanim Tanimi: Hicbir hayati risk olmaksizin doktor muayenesi i¢in en az iki saat
bekleyebilecek olan veya saglik sisteminin bagka bir basamaginda degerlendirilebilecek olan hasta grubu
acil olmayan hastalar olarak kabul edilmektedir (Canadian Emergency Department Triage & Acuity
Scale). Acil olmayan hastalarin saglik hizmeti almak igin acil servislere basvurmalart acil servislerin
uygunsuz kullanimi olarak tanimlanmaktadir. Bu durumla ilgili olarak litfen asagidaki sorulari
yanitlayiniz.

9- Calistiginiz acil servisin uygunsuz kullanildigini diistiniiyor musunuz?
Evet () Hayir ()

10- Size gore uygunsuz kullamm olarak kabul edilebilecek durum ve semptomlari (X) isareti ile
isaretleyiniz.

- Regete yenilemek () - Halsizlik ()
- Istahsizlik () - Genel viicut agris1 ()
- Tansiyon takibi yaptirmak (') - Kan sekeri takibi yaptirmak (')
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- Pansuman yaptirmak () - Enjeskiyon yaptirmak ()

- Kaginti- cilt dokiintiileri () - Basit kesik-ezik tarzi yaralanma ()

- Vajinal kanama () - Rektal kanama ()

- Eklem / ekstremite agrilari () - Bogaz agrisi, yutma giigliigii ()

- Bag agris1 () - Karin agris1 ()

- Kulak agrisi/kulak akintisi () - GOz agris1, gbzde sulanma, yanma ()
- Burun tikanikligi/ akinti () - Oksiiriik/hapsirik ()

- Yiizde basing hissi/agri () - 38.5 Derecenin altinda ates ()

- Midede yanma, hazimsizlik () - Mide bulantisi ()

- Konstipasyon () - Yiizeyel siyriklar ()

- flag uygulamasi yaptirmak () - Kusma ()

- Idrar yapmada giigliik, idrar yaparken yanma hissi ()
- Duygusal duruma iligkin sikayetler (sinirliyim, iizgiiniim, heyecanliyim vb) ()

- Ozel bakim gerektiren duruma miidahale (trakesotomi-gastrostomi-kolostomi) ()

11- Size gore uygunsuz bagvurularin en fazla oldugu zaman dilimi asagidakilerden hangisidir?
a) 07.01-13.00 () b) 13.01-19.00( ) ¢) 19.01-01.00 () d) 01.01-07.00 ()

12- Size gore ¢alistiginiz acil servise yapilan bagvurularin yiizde ka¢i uygunsuz kullanim bagvurusudur?

13- Caligiginiz servisin hastalar tarafindan uygunsuz kullanimina neden oldugunu diisiindiigiiniiz
durumlar ¢arpr isareti (X) ile isaretleyiniz.

Acil servislerin uygunsuz kullanim nedenleri

1.Acil servislerin acil olsun ya da olmasin her tiirlii saglik ihtiyaci i¢in hizmet veren bir birim
olduguna inanilmasi.

2.Hastalarin yagadig1 semptomlarin gercekten acil miidahale gerektirdigini diiglinmesi.
3.Yaganan saglik sorunu i¢in serum ve/veya enjeksiyon tedavisi gerektigine inanilmasi.
4.Tetkik iglemlerinin polikliniklere gore daha kisa siirede yapiliyor olmasi.
5.Polikliniklerde muayene sirasi beklemek istenmemesi.

6.Giiniin 24 saati hizmet veriliyor olmasi.

7.Acil servisin ulagimi kolay, merkezi bir konuma sahip olmasi.

8.Narkotik ila¢g bagimlilarinin narkotik ila¢ temin etmek istemeleri.

9.Acil servislerin sosyallesme alani olarak goriilmesi.

10.Saglik hizmeti veren herhangi bir kurumdan alinan tedavinin yetersiz goriilmesi
11.Hastasin acil servise getiren refakat¢inin kendisinin de muayene olma talebi.
12.Evindeki fiziki kosullarin yetersiz olmasi nedeniyle geceyi acilde gegirme istegi.
Bunlarin diginda belirtmek istediginiz bir neden varsa ekleyiniz.

14- Uygunsuz kullanimm sonuglarina iligkin ifadelerden sizin i¢in uygun olan degerlendirmeyi
isaretleyiniz.
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Uygunsuz kullanimin sonugclari

Kesinlikle
katiliyorum

Kismen
katiliyorum

Fikkrim yok

Kismen
katilmiyorum

Kesinlikle
katilmrysorum

1.Gerekli hizmetin verilmesini gii¢lestiriyor.

2.Tibbi hata gelismesine zemin hazirliyor.

3.1s kazast riskini arttirryor.

4.Asepsi ve sterilizasyon kurallarinin ihlal edilmesine neden oluyor.

5.Acil olan hastalarin tespit edilmesinde gii¢liige neden oluyor.

6.Acil olan hastalarin tedavisinin aksamasina neden oluyor.

7.Hastalarla etkin iletisim kurulmasinda sorunlara yol agiyor.

8.Servis ¢alisanlarinin igbirligi kurmasini engelliyor.

9.Uygun tibbi atik yonetiminin saglanmasinda sorun yasanmasina neden
oluyor.

10.Saglik ¢aliganlariin siddete ugramasina zemin hazirhyor.

11. Hasta ve/veya yakinlarina tedavi siireciyle ilgili bilgi verme iglevinin yerine
getirilmesini gii¢lestiriyor.

12. Takip gerektiren hastalarin takibinin siirdiiriilmesini zorlastiriyor.

13. Serviste kalabaliklagmaya neden olarak hareket alanini daraltiyor.

14. Serviste kalabaliklagsmaya neden olarak hasta transferinin gecikmesine yol
aglyor.

15. Serviste kalabaliklasmaya neden olarak giivenlik 6nlemlerinin
uygulanmasini zorlastiriyor.

16. Hasta mahremiyetinin korunmasini giiclestiriyor.

Bunlarin disinda belirtmek istediginiz bir sonug varsa ekleyiniz:

15- Acil servisin uygunsuz kullaniminin sizin {izerinizdeki etkileri ile iligkili olarak uygun olan

degerlendirmeyi isaretleyiniz.

Uygunsuz kullanimin acil servis saghk ¢alisanlari iizerindeki etkileri

Kesinlikle
katiliyorum

Kismen

katiliyorum

Fikkrim yok

Kismen
katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

1.Kisinin ¢aligsma motivasyonunu olumsuz etkiliyor

2.Hastalarin ifade ettigi semptomlarin onemsiz olarak algilanmasina neden
oluyor

3.Calisanin kendisini sikistirilmis ve baski altina alinmis hissetmesine neden
oluyor

4.Sabir gdsterme giiciiniin azalmasina yol agiyor

5.Asabi ve sinirli hissedilmesine neden oluyor

6.Empati yapma becerisinin azalmasina neden oluyor

7.Farkli bir serviste ¢aligma isteginin dogmasina neden oluyor

8.Yapilan igin 6nemsiz ve anlamsiz olarak goriilmesine yol agiyor

9.Kisinin meslekte kendini gelistirme ve arastirma hevesinin kaybolmasina
neden oluyor

Bunlarin diginda belirtmek istediginiz bir sonug varsa ekleyiniz:

Katiliminiz, ilginiz ve desteginiz igin tesekkiir ederiz.
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10.3.EK 3. Kurum izinleri

Say: 1129 03.06.2014
Konu: Aragtirma izni.

T.C;
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITES]
Rektorliik

11gi:08/05/2014 Tarih ve 24296458/540/946 Sayil yazimz

flgi yaziniz geregi; Universiteniz Cerrahi Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dali
yiiksek lisans Ogrencisi Perihan $IMSEK’in “Acil Servis Saghk Cahsanlanimin Acil
Servislerin Uygunsuz Kullanimma Iliskin Gériisleri” konulu tez ¢alismasim kurumumuzda
yapmas yéniindeki talebiniz bashekimligimizce uygun goriilmemistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

;;p.%r. “mer Fatih CELIK

Ozel imperial Hastanesi Baghekimi
(Mesul Midiir)

S

Kemerkaya Mah. Devlet Sahil Yolu
No: 27-29 TRABZON - TURKIYE
Tel: 0 (462) 444 44 61
Faks: 0 (462) 321 36 30
info@imperialhastanesi.com
www.imperialhastanesi.com
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10.3.EK 3. Kurum izinlerinin devamnm

ozel | )
KARADENiZ —
HASTANESI

SAYI : 872
KONU:: Arastirma izni
T.C
KARADENIZ TEKNiK UNiVERSITESI REKTORLUGU

SAGLIK BILIMLERi ENSTITUSU MUDURLUGUNE

iLGi : 27/05/2014 tarih, 24296458/540/1009 sayili yaziniz,

ilgi yaziniz geregince Cerrahi Hastahklari Hemsireligi Anabilim Dal Yiiksek Lisans
égrencisi Perihan SIMSEK’in  “ Acil Servis Saglik Calisanlarinin Acil Servislerin Uygunsuz Kullanimina
iliskin Goriigler “ bashkh tez calismasini hastanemizin ismini kullanmadg: siirece yapmasi uygun
gorulmustiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.
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10.3.EK 3. Kurum izinlerinin devamnm

1 T.C;
) SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Trabzon [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Te.
TORKIVE A ANELEN KUAUMY
RKIYE KAMU H
Say1: 29765155/ Trabzon fli Kamu Hastansleri Birligi Genel Sakratarligi

427 000007381 Tarih: 15.05.2014 16:43:1

0142 9

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSUNE

[1gi: 08.05.2014 tarih ve 945 sayili yaziniz.

[lgi yazimza istinaden Cerrahi Hemsireligi Anabilim Dali Yiksek Lisans Programi
dgrenciniz Perihan SIMSEK in “Acil Servis Saglik Calisanlarinin Acil Servislerin Uygunsuz
Kullanimina iligkin Gériisleri” baghkh tez ¢aligmasini 26 Mayis — 26 Agustos 2014 tarihleri
arasinda Birligimize bagli birligimize bagli Akgaabat Hagkali Baba Devlet Hastanesi, Fatih
Devlet Hastanesi Of Devlet Hastanesi ve Vakfikebir Devlet Hastanesinde uygular'ﬁa talebi,
“Saghk Bakanhig Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun 19/06/2013 tarih ve 4683 sayili
yazilari” dogrultusunda ¢aligmalarin saglik tesisindeki hizmeti aksatmayacak sekilde
yuriitiilmesi, arastirmalara katilimin goniilliilitk esasina dayanmasi, kisisel verilere/dzel hayata
dzen gosterilmesi ve galigma sonuglarinin bilgimiz disinda ilan edilmemesi koguluyla uygun
gorilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr, SAPOGLU
enel Sekreter

EKLER:
1- Komisyon Onay1 (1 sayfa)
2- Izin Protokolii (1 sayfa)

ida‘;i Hizmetler Bagkanhgi Kanuni EAH Numune KampiisivTRABZON
Telf:: (0462) 2341111 Fax: (0462) 2341113 Ayrintili bilgi igin irtibat: Uzm. Elif BABACAN
e-posta: khb.61egitim@saglik.gov.tr
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10.3.EK 3. Kurum izinlerinin devamnm

Karadeniz Teknik Universitesi
Saglik Uygulama Ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi Bashekimlig - Saghik
Uygulama Ve Aragtirma Merkezi ( Farabi Hastanesi ) Yaz lgleri Birimi

22/10/2014 11:28 - 48814514/200/4009

(0 RO RO
T.C 00220733

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITEST REKTORLUGU
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
FARABI HASTANESI BASHEKIMLIiGI

Sayr @ 48814514/200/ 21/10/2014
Konu:  Ars. Gor. Perihan $IMSEK ’in Aragtirma Izni.

KTU SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
MUDURLUGUNE

figi:  a) 10.07.2014 tarihli ve 27863166/000/90 sayil1 yaziniz,
b) 02.10.2014 tarihli ve 27863166/000/138 sayil yaziniz.

figide kayith (a) ve (b) yazilarinda adi gegen Cerrahi Hastaliklart Hemgireligi
Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencisi Perihan SIMSEK’in Etik Kurul onaylt “Acil Servis
Saglik Calisanlarin Acil Servisi Uygunsuz Kullammina Tliskin Goriigleri” bashikli yiiksel
lisans tez caliymasi kapsamindaki anket galigmasini hastanemiz Acil Servinde yapmasi
Baghekimligimizce uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinize ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Tevfik OZLU

Bashekim
_ .y Ayrintih Bilgi Igin irtibat
61080 - Trabzon / TURKIYE Sef Emine DING s
Tel: +90 (462) 377 54 51 Faks:+00(462) 325 0518 www.kiv.edu.tr eminedinc@ktu.edu.tr 111

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.

Elektronik imzali suretine http:/e-belge ktu.edu.tr adresinden Belge Num.:48814514/200/4009 ve Barkod Num.:220733 bilgileriyle erisebilirsiniz.
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11. ETiK KURUL ONAYI

T.C. KARADENIZ KARADENIZ
TEKNIK UNIVERSITESI ' TECHNICAL UNIVERSITY
TIP FAKULTESI KLINIK FACULTY OF MEDICINE
ARASTIRMALAR ETHIC COUNCIL
ETIK KURUL BASKANLIGI

Say1: 24237859- 549 Tarih:18/09/2014

Konu:

Saym; Dog.Dr.Ayla GURSOY
Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi ABD.

“Acil Servis Saghk Cahsanlarmin Acil Servisin Uygunsuz Kullanimmna [ligkin
Goriisleri” baghikli etik kurul 2014/28 no.lu tez galiymas: raportor ve etik kurul goriisleri
dogrultusunda; tibbi etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilginizi ve geregini rica ederim.

[

Prof.Dr.Faruk AYDIN
Etik Kurul Bagkan

Eki : 1 onay belgesi
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12. OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER
TC Kimlik No

Soyadi, Ad1

Uyrugu

Dogum Tarihi ve Yeri
Medeni Hali

Telefon

E posta

Yazisma Adresi

: 10743037768

: SIMSEK, Perihan

' T.C.

:09.03.1981- Trabzon Merkez

: Bekar

053126334 21

. p_simsek19@hotmail.com

: Yalincak Mahallesi Lale Sok. No: 26

Ortahisar/ TRABZON

EGITIM BILGILERI
Derece Mezun oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Lisans KTU Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik 2012
Bolimii
Lise Trabzon Affan Kitapgioglu Lisesi 1998

AKADEMISYEN/MESLEKIi DENEYIM

Gorevi Kurum Siire

1. Hemsire Rize Giineysu Devlet Hastanesi 2012-2013
2. Hemsgire Trabzon Of Devlet Hastanesi 2013-
YABANCI DiL

Ingilizce

YAYINLAR/BILDIRILER

1. Simgek P, Giirsoy A (2015). Acil Servis Saglik Calisanlarinin Acil Servislerin
Uygunsuz Kullanimina Iliskin Gériisleri. 3. Ulusal Acil Hemsireligi Kongresi,
Antalya, 1-4 Nisan, Sozel Bildiri.
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