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OZET

Adana il Merkezi Acil Servis Hekimlerinin Calisma Kosullarinin Arastirilmasi

Giris ve Amac: Acil servis hekimlerinin; saglik sorunlari, c¢alisan
memnuniyetsizligi, kalabalik acil servisler, sevk sisteminin olmayis1, siddet,
tilkkenmislik, adli vakalar ile ilgili kaygilar, saglik kurulusu ile ilgili sorunlar1 basta
olmak iizere yasadiklar1 bircok sorun saglik hizmet sunumunu etkilemektedir. Bu tez
aragtirmasinin amaci; hekimlerin degerlendirmesiyle acil servislerde yasanan sorunlari
belirlemek ve optimal acil servis hizmetleri ile temel saglik hizmetleri i¢in saglik
politikalarina katkida bulunmaktir.

Gereg¢ ve YOntem: Bu arastirma Adana ili merkezinde acil servislerde g¢alisan
hekimler tizerinde yapilmis kesitsel tipte bir arastirmadir. Calismanin evrenini Adana il
merkezinde 4 merkez ilgedeki 37 bolgedeki 31 saglik kurulusunun acil servislerinde
gorev yapan 248 acil servis hekimi olusturmaktadir. Calismamizda acil servislerde
calisan hekimler icin Orneklem secilmeyip tiim evrene ulasilmasi hedeflenmistir.
Aragtirma verileri 01 Temmuz-31 Aralik 2016 arasinda toplanmistir. Katilimcilara
arastirict tarafindan gelistirilen katilimci hekimlerin sosyodemografik 6zellikleri, saglik
Ozellikleri, siddete ugrama durumlari, mesleki 6zellikleri, adli vakalar ile ilgili durum ve
davraniglari, goriis ve Onerilerini iceren 60 sorudan olusan anket, yiiz yilize gorlismeyle
uygulanmistir. Ayrica ¢alismamizda birim sorumlusu ve hastane sisteminden alinan 9
sorudan olusan ikinci anket bulunmaktadir. Istatistiksel analiz olarak verilerin
degerlendirilmesinde frekans tablolari, ¢apraz tablolar, ki-kare testi, t testi, varyans
analizi, Kruskal Wallis analizi, korelasyon analizi, Tukey HSD, Tamhane, Mann-
Whitney U analizi yapilmistir. Anlamlilik agisindan p degerinin <0,05 oldugu durumlar
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Istatistiksel degerlendirmeler i¢in SPSS 19.0
for Windows paket programi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmamizdaki acil hekimlerinin yas1 38,3+9,6 olarak bulunmustur.
Hekimlerin % 75,7’si erkektir. Arastirmamizdaki acil hekimlerinin % 88,1 'i ¢alisma
hayat1 boyunca en az bir kez siddete ugramistir. Hekimlerin % 88,1'1 sozel siddete, %
30,7'si fiziksel siddete, % 22,3'i psikolojik siddete, % 0,5'i cinsel siddete maruz
kalmistir. Arastirmamizdaki acil hekimlerinin % 97'si saglhkta siddet ile ilgili
yaptirnmlar1 yeterli bulmamaktadir. Arastirmamizdaki acil hekimlerinin ¢alisilan
kuruma gore fiziksel siddete maruz kalma durumlari incelendiginde egitim ve arastirma
hastanesi hekimleri daha fazla fiziksel siddete ugramistir (¥*>=21,111, p<0,001). Ayrica
acil hekimlerinin % 82,2'si acil serviste ¢alisirken kendini glivende hissetmemektedir.
Arastirmamizdaki acil hekimlerinin % 20,8'1 hakkinda ¢alisma hayat1 boyunca en az bir
kez adli sorusturma yapilmistir. Hekimlerin % 50'si hekimlik ve uygulamalari nedeniyle
mahkemede bulunmustur. Hekimlerin % 66,81 adli raporda tim bilgileri eksiksiz
girdigini séylemistir. Hekimlerin % 48,5’inde peptik ulser-gastrit, % 40,1’inde bel
agrisi-lumbal  herni, % 41,6’sinda uyku bozuklugu, % 19,3’Unde depresyon
saptanmistir. Ayrica hekimlerin % 46,5’ inin ihmal ettigi hastalik oldugu bildirilmistir.

Sonug: Arastirmamizda acil servis hekimlerinin adli vakalarla ilgili kaygi
yasadigi, sik siddete ugradigi, sagliklarimi ihmal ettikleri ve ¢alismaktan
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memnuniyetsizligi saptanmistir. Kalabalik acil servisler, yetersiz sayida acil hekimi, acil
servislerin gereksiz kullanimi, sevk sisteminin olmayist sorunlarin kaynagi gibi
goziitkmekte olup bu sorunlar iizerinde durulmasi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Acil servis hekimleri, Saghk ¢alisanlari, Acil saghk hizmetleri




ABSTRACT

Investigation of Working Conditions of Emergency Service Physicians in The
Center of Adana

Background and Purpose: Emergency physicians; health problems,
employee dissatisfaction, crowded emergency services, lack of referral system,
violence, burnout, concerns about judicial affairs, problems related to the health
institution and many other problems affect health service delivery. The purpose of this
research is assessing the problems experienced by the emergency departments with the
evaluation of the physicians and contributing to the optimal emergency services and
health policies for basic health services.

Materials and Methods: This study is a cross-sectional study on physicians
working in emergency departments in Adana province center. The universe of work
constitutes 248 emergency physicians working in the emergency services of 31 health
institutions in 37 districts of 4 central districts in Adana province center. For our
physicians working in emergency departments, it was aimed to reach the whole hospital
without selecting a sample. The survey data were collected from 01 July to 31
December 2016. Questionnaire consisting of 60 questions, including socio-demographic
characteristics, health characteristics, violence situations, occupational characteristics,
status and behaviors related to judicial cases, opinions and suggestions of participant
physicians developed by participant investigator was applied face to face.
In addition, we have a second questionnaire consisting of 9 questions from the hospital
system and unit accountant. Chi-square test, t-test, variance analysis, Kruskal Wallis
analysis, correlation analysis, Tukey HSD, Tamhane, Mann-Whitney U analysis were
performed in the evaluation of the data as statistical analysis
. In terms of significance, p values <0,05 were considered statistically significant. SPSS
19.0 for Windows package program was used for statistical evaluations.

Results: The age of the emergency physicians in our study was found to be
38,3+9,6. 75,7 % of physicians are male. In our study, 88,1 % of the emergency
physicians were subjected to at least one violence during the study life. In the study,
88.1 % of the physicians experienced verbal violence, 30.7 % physical violence, 22.3 %
psychological violence and 0.5 % sexual violence. 97% of the emergency physicians in
our research do not find sanitary health  complaints  sufficient.
Educational and research hospital physicians underwent more physical violence (¥?=
21,111, p<0,001) when the emergency physicians in our study compared their
workplace exposure to physical abuse. Moreover, 82,2 % of emergency physicians do
not feel safe when working in emergency service. 20,8 % of the emergency physicians
in our research have been subjected to at least one criminal investigation during their
working life. 50 % of physicians were in court because of their medical practices. 66,8
% of the doctors said that all the information entered the forensic rapod completely.
Peptic ulcer- gastritis was found in 48,5 % of the physicians, lumbar pain in 40,1 % |,
sleep disturbance in 41,6 % and depression in 19,3 % . It was also reported that 46,5 %
of physicians neglected the disease.

Conclusion: In our study, emergency physicians were concerned about
judicial cases, frequent violence, neglect of their health and dissatisfaction with their
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work. The crowded emergency services, inadequate number of emergency physicians,

unnecessary use of emergency services, lack of referral system seems to be a source of
problems and these problems need to be considered.

Key words: Emergency physicians, Health workers, Emergency health services
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1. GIRIS VE AMAC

Halkin sagligi, toplumun huzuru ve isin verimi igin saglikli olmasi gereken
calisanlar, toplumun 6nemli bir kismin1 olusturur. Saglik ¢alisanlar1 ise topluma saglik
hizmeti sunduklarindan dolay1 ¢alisanlar arasinda daha da énemli bir yere sahiptirler.

Geligsmekte olan iilkeler sinifinda olan Tirkiye’de saglik alaninda iyilesmeler
gozlense de Ozellikle acil servislerde birgok sorun giinimizde de strmektedir. Acil
servislere rekor sayida basvurular olmakta, artan hasta sayisi nedeniyle acil servis
calisanlar1 ve hekimler zor durumda kalmaktadir. Yetersiz hekim sayis1 nedeniyle acil
servislerde calisan hekimler, calisma saati ve sekliyle daha ¢ok is yiikii altinda kalirken,
hastalara ayirdiklar1 zaman ve 6zen azalmaktadir. Acil hekimleri; bir yandan hizli bir
sekilde muayene yaparken diger yandan vakalarin adli yoniinii de bilmek, ani karar
vermek zorunda kalmakta ve malpraktis kaygisi yasamaktadirlar. Acil saglik
hizmetlerinin ~ sunumundaki uygulamalardan  kaynaklanan sorunlar nedeniyle
memnuniyetsiz hasta ve hasta yakinlari, saglik ¢alisanlarina 6zellikle de acil servislerde
siddet gostermektedir. Birgok saglik merkezinde yardimci saglik personeli, ekipman,
hastane fiziki olanaklar1 yetersizdir. Turkiye’de bir ¢ok hastanenin acil servislerinde
pratisyen hekimler gérev yapmakta, 6zellikle ilcelerde diger brans hekimleri de ndbet
tutmaktadir.

Acil servis hizmetinde yasanan bu sorunlar, acil hekimlerinde memnuniyetsizlige
ve tilkenmislige neden olmakta, acil servislerde ¢alismak zorundalik haline gelmekte ve
giivensiz ¢alisma ortamina neden olmaktadir. Tipta Uzmanlik Sinavinda, “ Ik Yardim
ve Acil” bolumi ragbet gormemekte, bir¢ok hastanede asistan kadrolar1 bos kalmakta,
acil servis hekimleri calistiklart acil bolimlerinde kendilerine gelecek gérmemekte ve
baska uzmanlik branglarina ge¢is yapmaktadirlar.

Tim sorunlarin kaynagi gibi goriilen acil servislerde; asir1 hasta sayisinin
azaltilmasina yonelik olarak acil servis hizmetinden iicret alinmasi, aile hekimlerine acil
servis nobeti tutturulmasi gibi Onlemler alinsa da kayda deger degisiklik yaratmadig: ve
tartismalara neden oldugu gozlenmektedir.

Birinci basamak saglik hizmetleri, acil servisler icin cok énemlidir. Temel ve acil
saglik hizmetleri baglaminda bu entegrasyonun saglanmasi, heniiz uygulanamayan sevk

zincirinin zorunlu hale getirilmesi, en 6nemli ¢dzlm Onerilerindendir.



Saglik istatistik yillig1 verilerine gore ikinci ve {giincli basamak saglik
kuruluslarina bagvuru sayisi, birinci basamak saglik kuruluslarmma bagvuru sayisinin
yaklagsik iki katidur.*

Turkiye’nin 2014 yilinda 77.695.904 olan niifusunun, acil servise toplam bagvuru
sayist 104.069.477 olarak gergeklesmis, toplam muayeneler i¢inde acil muayene orant
% 30 olarak raporlanmigtir. Acil muayene sayisinda her gegen yil artislar
izlenmektedir.”

Diger {ilkelerle kiyaslandiginda iilkemizde acil servislere bagvuru oranlarinin
O6nemli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir. ABD’nin 2013 yilinda 300 milyondan
fazla olan niifusunun, 130,4 milyon acil servis basvurusu yaptig1 rapor edilmistir.>

Bu ¢alismanin amaci;

Adana il merkezindeki acil servislerde galisan hekimlerin degerlendirmesiyle, acil
servislerde yasanan sorunlari belirlemek ve optimal acil servis hizmetleri ile temel
saglik hizmetleri icin saglik politikalarina katkida bulunmaktir.

Buyuk bir il merkezindeki cok merkezli ve ¢ok amagli bu ¢alisma sonuglarinin
ulke capinda da genellenerek acil servis organizasyon ve c¢alisma standartlarinin

gelistirilmesi uzun vadeli hedefimizdir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.  Tssaghg ve giivenligi kavram

Insanlar yasamlari i¢in temel gereksinimlerini ¢alismakla, is gdormekle saglarlar ve
bu yiizden insan igin ¢alisma-is gérme, kac¢inilmaz bir zorunluluktur. Zaman icinde
organizasyonlar, sanayilesme ve teknolojinin ayni zamanda g¢alisan kisiler lizerinde de
saglik acisindan risk tasidigi saptanmistir. Is yerlerinin galisma diizeni ve kosullari ile
ilgili bir takim kurallar konsa da zamanla bu Kkurallarin yetersiz oldugu goriilmiis is
saglhigr giivenligi (ISG) kavrami dogmus ve konuya bilimsel olarak da yaklasiimaya
baslanmustir. ISG tibbin teknigin ve birgok bilim dalinm ilgi alanina giren ¢ok sektorlii
bir ¢alisma alanidur.*

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’ ne gore is
saglig; biitin mesleklerde c¢alisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerden iyilik
hallerini siirdiirme ve daha iist diizeylere ¢ikarma calismalandir.”

ISG; is yerlerinde isin yiiriitiilmesi sirasinda cesitli nedenlerden kaynaklanan
sagliga zarar verebilecek kosullardan korunmak amaciyla yapilan sistemli ve bilimsel
gallsmalardlr.4

ISG’de temel amag, ¢alisma yasaminda calisanlarin sagligina zarar verebilecek
hususlarin 6nceden belirlenerek gereken Onlemlerin alinmasi, giivenli bir ortamda
calismalarinin saglanmasi, is kazalari ve meslek hastaliklarina karsi c¢alisanlarin
psikolojik ve bedensel sagliklarinin korunmasidir.®

Hem tibbi hem de teknik alanlar1 kapsayan is saglhigi ve giivenligi calismalarinin
cagdas anlamda amaci ise is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin tan1 ve tedavisi yani sira
oncelikle calisanin g¢alisma yerinde sagligini korumak ve sagligini bozucu tehlikeleri
ortadan kaldirmaktir.”®

ILO, WHO is saghigi ve giivenligi hizmetlerinin amaglarini; ¢alisanlar1 korumak,
tiretim ve giivenligi korumak, isletme giivenligini saglamak olarak belirlemistir.”

Calismak yasamin bir parcasidir. Yagamak nasil bir insan hakki ise, saglikli ve
gtivenli bir ortamda ¢alismak da bir insan hakkidir.*

Isyerlerindeki olumsuz calisma kosullari, calisanlarn saglik ve giivenliklerini

tehdit etmektedir.’



Is sagligi ve giivenliginde Tirkiye’de 6331 Sayili “Is Saghigi ve Giivenligi
Kanunu” basta olmak tizere is saglig1 ve giivenligini igeren uluslararas1 sozlesmeler,

yasalar ve uluslararas1 organizasyonlar ISG konusuna yén vermistir.

2.2. Halk saghgi-is saghg iliskisi

Glinlimiizde halk saglhigi sorunlart gecmise goére c¢ok biiyilk degisim
gostermektedir. Gegmiste; yiiksek dogurganlik, yiiksek bebek ve cocuk oOliimleri,
bulasict hastaliklar 6nde gelen saglik sorunlari olup toplumun saglik hizmetlerinden
faydalanma durumlar kisithyken zaman igerisinde saglik hizmetlerinin yayginlagmasi
ile bulasici hastaliklar ve as1 ile Onlenebilen hastaliklardan korunmada gelismeler
yaganmis Ve insan omrii uzamistir. Caligma alanindaki kisi sayisinin artmasina paralel
olarak gilinimiizde yetiskinlerin saglik sorunlari, kronik hastaliklar ve ¢aligma hayatinin
sorunlar1 6ncelik kazanmaya baslamistir.

Is saghg giivenligi ile halk sagligi konulari arasinda yakin iliskiler vardir. Is
saglig1 ve gilivenligi, halk sagliginin temel konularindan biridir. Ayrica halk sagliginin
temel ilkeleri olan “koruma” yaklasimlari, is sagligi ve giivenliginin temeli olup ok
genis uygulama alani bulmaktadur.”

Is saglig1 ve halk saglig1 arasindaki iliskileri asagidaki gibi siralamak mimkindr:
a) Calisanlar toplumda biiyiik bir grubu olusturmaktadir.

b) Calisanlar toplumda risk grubudur.’

C) Sanayi kuruluslar1 kirlilige yol agmakta ve biiyiikk endistriyel kazalar
olmaktadir."

d) Koruma ilkesi is saglig1 alaninda ok gegerlidir.”

Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin is saglig1 giivenligi ve ¢alisma ortamina iliskin
155 sayili sozlesmesinin 3. maddesinde “saglik” kavraminin, isle baglantisi agisindan,
sadece hastalik veya sakatligin bulunmamasi halini degil, aynm1 zamanda, c¢alisma
sirasindaki sagliga uygunluk ve giivenlik ile dogrudan iligkili olarak saglig1 etkileyen
fiziksel ve zihinsel unsurlar1 da kapsadig1 ifade edilmektedir.’

Is ve calisan saghig arasinda iki yonlii bir iliski séz konusudur. Yani calisma
hayat1 insan sagligini, insan saglig1 ise ¢aligma hayatini etkilemektedir. Calisan sagligi

is verimi iizerinde de ¢ok etkilidir.”



2.3. Issaghg ve giivenligi ilkeleri

Calisma ve Sosyal Gilvenlik Bakanlig: ile Saglik Bakanligi arasinda 21.08.2013

tarihinde “is sagligi ve gilivenligi alaninda isbirligi protokolii” imzalanmistir. Bu

protokolde iki bakanlik koordine olarak ortak is sagligi ve giivenliginde koruyucu

hizmetlere yer vermistir. Buna gore ISG ilkeleri; haklar, sorumluluklar ve gérevler

temelinde olusturulmustur. ILO ise bu ilkeleri ¢alisan haklari, igveren sorumlulugu,

hiikiimet gorevleri seklinde incelemektedir.*

ISG’de temel ilkeler;

1) Biitiin ¢alisanlarin haklar1 vardir.

2) ISG alaninda politikalar olusturulmali, is saghigi ve giivenligi birbirinden
ayrilamaz.

3) Onleme ve koruma, ISG program ve politikalarinin amaci olmalidir.

4) Oncelik insandur, iiretim ikinci plandadir.

5) Biitlin ¢aliganlar1 kapsayacak is sagligi hizmetleri olusturulmalidir.

6) Yasama ve ¢aligma kosullar1 birbirinden ayrilamaz.

7) Calisanlar-isverenler-yetkililer belli sorumluluk, gérev ve yukimliliklere
sahiptir.

8) Sosyal taraflar (isveren ve calisanlar) ve ilgililer goriis aligverisi
yapmalidir.

9) ISG etkili program-politika uygulamasinda bilgilendirme ¢ok énemlidir.

10) Yalnizca sagligin korunmasi degil, gelistirilmesi de amaglanir.

11) Is kazalar1 ve meslek hastaliklarinda calisanlar; tazminat, rehabilitasyon ve
tedavi almalidir.

12) Egitim, saglikli ve giivenli caligma ortami agisindan yasamsaldir.

13) ISG, ¢ok bilimli (multidisipliner) bir konudur.

14) Politikalar fiilen uygulanmalidir.*?

2.4. 1s saghg uygulama ilkeleri

Olumsuz bireysel ve calisma ortam faktorlerinin olumlu hale getirilmesi ile

calisan sagligini korumak miimkiindiir.

Is saglig1 ve uygulama ilkeleri alti baslikta verilir.



1) Uygun ise yerlestirme: Ise yerlestirme bakimindan kisiler niteliklerine uygun
olan islere verilmelidir. Ise giris muayenesi bu asamada ¢ok dnemlidir. Muayene
ile ise uyumsuz bireylerin o islerde calistirilmamasi “birincil koruma ilkesi”
Ornegi olarak verilebilir.

2) Isyeri risklerinin saptanmasi: Isyeri ortaminda bulunan ve calisanlarin saglik
tehlikelerinin saptanmasi gereklidir. Risk saptamada gozlem ve ortam Olgiimleri
onemlidir.

3) 1dsyeri risklerinin kontrolii: Bu yaklasimlar teknik uygulamalardir ve
miihendislik hizmetleri olarak yapilir. Baslica Ornekler olarak uygun
havalandirma, isyerine cihazlarin ve makinelerin uygun yerlestirilmesi, 1slak
yontemle ¢alisma gibi uygulamalar sayilabilir. Risklerin kontrolii i¢in kisisel
koruyucu malzemeler kullanilabilir.

4) Aralikh kontrol muayeneleri: Calisma ortaminda uygunsuz olabilecek ¢alisma
kosullarindan etkilenen isgilerin ortaya c¢ikabilecek saglik sorunlarinin erken
donemde yakalanmasi amaciyla c¢alisanlarin  belirli araliklarda saglik
muayenesinden gecmesi 6nemlidir. Erken dénemde hastaliklarin yakalanmasini
amaclayan bu uygulamayla erken tan1 olarak bahsedilen saglik korumasi “ikincil
koruma” uygulamalarindandir.

5) lIsyerinde saghk ve giivenlik hizmeti saglanmasi: Isyeri saglik hizmeti birinci
basamak diizeyinde bir saglik hizmetidir. Baslica doktor, hemsire ve is giivenligi
uzmanindan olusan is yeri saglik ve glivenlik birimi bu organizasyonun énemli
parcalaridir.

6) Saghk ve giivenlik egitimi: Isyerinde bulunan riskler, bunlar1 olas1 saglik
etkilerinden ve bu risklerden korunma yollar1 konularinda ¢alisanlarin egitilmesi
gereklidir. Egitim kapsaminda kisisel koruyucu uygulamalar, isyerindeki saglik
riskleri ve korunma yollari, genel anlamda sagligin korunmasi ve saglikli yagam

ilkeleri bu ¢aligmanin kapsaminda olmaldir.*®

2.5.  Cahisanmin saghk diizeyini belirleyen 6Zeler
Bir kisinin saglik durumu, bireysel ve cevresel faktorlerden etkilenir. Bireysel
faktorler; yas, cinsiyet, genel saglik durumu, saglik davranislari, beslenme durumu

olarak sayilabilir. Sektorel olarak farkli olmakla beraber ¢alisgma ortamindaki cevresel



faktorler; fiziksel faktorler, kimyasal faktorler, tozlar, biyolojik faktorler, ergonomik ve
psiko-sosyal faktorler olarak sayilabilir. Sagligin korunmasi ile ilgili ¢alismalar da bu

iki gruba gore yaplhr.7

2.6. Halk saghginda is saghgi ve ¢calisma ortami

Calisan sagliginin korunmasi igin bireysel ve cevresel faktorlerin kontrol altina
alinmasi 6nemlidir. Bunun i¢in de is yerinde hangi faktorlerin var oldugu bilinmelidir.
Is yerinde bulunan faktérlerin diizeyi, dlgiimlere dayal olarak belirlenmelidir. Is yeri
ortaminda herhangi bir etkenin saptanmasindan sonra bu etkenin diizeyinin g¢alisanlarin
saglig1 acisindan tehlike olusturup olusturmadiginin degerlendirilmesi gereklidir. Bu
konuda iki ©6nemli uluslararas1 standart vardir. Birincisi is yerinde hicbir zaman
ulagilmamasi veya agilmamasi gereken bir diizey anlamina gelen MAK (musaade edilen
azami konsantrasyon) degeri kavramidir. MAK degerinin asilmasi durumunda akut
toksik belirtilerin olabilecegi Ongoriilmektedir. Ikinci kavram ise ESD (esik smnir
deger)’dir. Bu degerin g¢alisma siiresi iginde bazi zamanlarda asilmasi akut tehlike
olusturmasa da ortalama degerlerin esik simir degerini gecmemesi gereklidir.”

GUnundn en az ugte birini, bazen daha fazlasimi isyerinde geciren bir Kisinin,
calisma ortami, isyeri hekimi tarafindan iyi bilinmelidir. Bu gergek goz ardi edildiginde
0 kisinin saglik durumu ya da hastaliklart ile ilgili degerlendirme oldukga yetersiz
kalacaktir. Isyeri hekimi, isyerindeki tehlikeleri belirlemeli, risk analizinin ve risk
degerlendirmesinin yapilmasina katilmali, tehlikelerin kaynaginda yok edilmesine
yonelik onlemlere oncelik vererek ortadan kaldirilmasit ve risklerin kontrol altina
alinmasi icin ¢alisanlarin ve/veya temsilcilerinin goriislerini de alarak gerekli

¢alismalar planlamalidir.*®

2.7.  1Is yeri ortam faktorleri
Is yerinde bulunan saglik ve giivenlik tehlikeleri olduk¢a fazla oldugundan birgok
gruba ayrilmistir.” Isyerindeki giiriilty, 151, nem, havalandirma, toz ve vibrasyon gibi

ortam faktorlerinin, is kazalarinin meydana gelmesi tizerinde de biiyiik etkisi vardir.**



2.7.1. Fiziksel faktorler

En sik rastlanilan ortam faktorleri fiziksel faktorlerdir. Bunlar; termal konfor (1s1,
nem, havalandirma), aydinlatma, giiriiltii, titresim, radyasyon, yiiksek ve diisiik basing
olarak sayilabilir. Bu faktorler hemen her ¢alisma ortaminda bulunmakla beraber isyeri

ortamlarina gore faktdrlerin diizeyleri ve etkileri degismektedir.*®

2.7.2. Kimyasal faktorler

Is yerlerinde kullanilan maddeler arasinda en fazla bulunanlar kimyasal maddeler
oldugundan sayica en fazla faktér bu gruptadir. Farkli isyerlerinde ¢ok farkli kimyasal
maddeler bulunabilir. Bu kimyasallarin bazi bilesikleri, viicutta birikime ugrayarak
zaman icinde zehirlenmelere ve ¢esitli kanserlere neden olabilmektedir. Bazi bilesikler
ise birikime ugramaksizin akut tablolara neden olabilir. Kimyasal faktorleri; metaller ve
metalsiler, gazlar, solventler (cozliculer), pestisitler, asit ve alkali maddeler olarak

gruplandirmak miimkiindiir.’

2.7.3. Biyolojik faktorler
Ozellikle saglik tesislerinde ve laboratuvarlarda ¢alisanlarda, tarim, hayvancilik
ve gida sektorii ¢alisanlarinda, bakteriler ve virusler gibi bircok biyolojik tehlikeler

mevcuttur.®

2.7.4. Tozlar

Havada asili olarak kalabilen, agirligi nedeniyle ¢cokme egilimi gosteren 0,5-120
mikron buyuklugindeki kati parcaciklara “toz” denir. Tozlarin galisanlar (zerinde
saglik yonunden olusturdugu sakincalar; irritasyon (deride ve mukozalarda),
akcigerlerde enfeksiyon, alerjik etkiler, bronkospazm, akciger kanseri ve

pnomokonyozlar seklinde dzetlenebilir.**

2.7.5. Ergonomik faktorler
Calisma hayatinda verimlilik bakimindan ergonomik faktorler ¢cok énemlidir.

Isyerindeki calisma kosullarmin ¢alisanlarin niteliklerine uygun hale getirilmesi ve



sonug olarak “is ve c¢alisan uyumunun saglanmasi” olarak ifade edilen ergonomi ve

ilkeleri, genel yasam kosullari bakimindan da énem tasimaktadir.’

2.7.6. Psiko-sosyal faktorler

Psiko-sosyal faktorler calisan sagliginin baslica &gelerindendir. Monoton
calismak, calisma diizeni, calisma ortami, isyerindeki iligkiler, calisma siiresi, iicret,
orglitlenme, tacizler, ayrimcilik, baski, yonetim-organizasyon uygulamalar1 en énemli
psiko-sosyal faktorlerdendir. Bu faktdrlerden mobbing; bir kisi ya da grubun digerlerine
psikolojik yolla uzun siireli sistematik baski uygulamasidir. Psiko-sosyal etkilenim
kiside hastaliklara, ¢esitli is kazalarina, alkol ve madde bagimliligina ve is géremezlige
neden olabilmektedir. Calisma ortamindaki kisiler arasinda iliskilerin iyi olmasi, ¢alisan
bireyin ruhsal ve sosyal durumu (zerinde ve ¢alisma verimi ile memnuniyeti ag¢isindan

olumlu pozitif etkiye neden olmaktadir.**

2.8.  Saghk c¢ahisanlarinin saghg

Is saghg ve giivenligi agisindan Onemli olan hizmet sektorinin en énemli
kisimlarindan birisi de saglik sektoriidiir. Bulasict hastaliklar bagta olmak iizere saglik
calisanlarini etkileyen bircok saglik riski meveuttur.’

Saglik bakanligi, saglik meslek mensuplari ile saglik hizmetlerinde ¢alisan diger
meslek mensuplarmin is ve gorev tanmimlarina dair 2014 yilinda yaymladig
yonetmelikte saglik ¢alisanlarinin tanimini ve gérev dagilimini bildirmistir. Buna gore
saglik calisanlarini; Tabip, uzman tabip, dis tabibi, uzman dis tabibi, ebe, hemsire,
klinik psikolog, fizyoterapist, fizyoterapi teknikeri, odyolog, odyometri teknikeri,
diyetisyen, dil ve konusma terapisti, podolog, saglik fizikgisi, radyoterapi teknikeri,
anestezi teknisyeni/teknikeri, tibbi laboratuvar teknisyeni, tibbi laboratuvar ve patoloji
teknikeri, tibbi goriintiileme teknisyeni/teknikeri, agiz ve dis sagligi teknikeri, dis protez
teknikeri, tibbi protez/ortez teknisyeni/teknikeri, ameliyathane teknikeri, adli tip
teknikeri, diyaliz teknikeri, perfuzyonist, eczane teknikeri, ergoterapist, ergoterapi
teknikeri, elektrondrofizyoloji teknikeri, mamografi teknikeri, optisyen, acil tip
teknikeri/teknisyeni, hemsire yardimcisi, ebe yardimcisi, saglik bakim teknisyeni olarak
siralamistir. Buna ek olarak diger meslek gruplarini; biyolog, psikolog, cocuk

gelisimcisi, sosyal ¢aligmaci/sosyal hizmet uzmani, saglik egitimcisi/tibbi teknolog,



saglik idarecisi, ¢evre saglig1 teknikeri/teknisyeni, yasl bakim teknikeri, tibbi sekreter,
biyomedikal cihaz teknikeri olarak tanimlamustir.”*

Gilinimiizde saglik ¢alisanlari, mesleki olarak bircok tehlike ve risk ile karsilas-
maktadir. Bunlar icinde enfeksiyonlar ve kesici-delici alet yaralanmalar1i en
onemlileridir. Saglik calisanlarimin is ortaminda kazanacaklar1 enfeksiyonlar, diger
hastalar, diger saglik calisanlari, aile bireyleri ve toplum ig¢in risk olusturmaktadir.
Saglik calisanlari, cevrelerinden aldiklari enfeksiyonlari, hastalara ve diger saglik
calisanlarina tasiyabilmektedirler. Mesleki riskin  degerlendirilmesinde  saglik
caliganinin hasta ve hasta materyali ile temas olasiligi, temas ettigi hastanin
(immunsuprese, yenidogan, gebe, yogun bakim hastas1 vb.) 6zelligi, saglik personelinin
enfeksiyonlara kars1 bagisikligi, duyarliligi ve tasiyici olup olmamasi ¢ok Snemlidir.’®

Tirkiye’de saglik ¢alisanlarinin ne kadar, hangi siklikta hangi is kazalarina maruz
kaldig1, maruz kalanlarin ise; yasamin1 hangi kosullarda ve nasil siirdiirdiigii, kag kiginin
is goremez hale geldigi, sakatlik ge¢irdigi ya da yasamini kaybettigine dair bir kayit

sistemi bulunmamaktadir.*’

2.8.1. Saghk kuruluslarinda is yeri ortam faktorleri
2.8.1.1. Fiziksel faktorler

Saglik kuruluslarinda da fiziksel ortam faktorleri 6nemli yer tutar. Aydinlatma,
gurdltd, termal konfor sartlar1 (sicaklik, nem, havalandirma), radyasyon saglik
calisanlarini etkileyen baslica fiziksel faktorlerdendir.'®

Fiziksel risk faktorleri; saglik sektorii calisanlarinda, saglik sorunlarina,
motivasyon kaybina, is doyumsuzluguna ve tiikenmislik duygusuna neden olurken
kurumlarda is aksamalarina, kalite diismesine, hizmet alanlarda memnuniyetsizlige ve

ekonomik kayiplara yol acabilmektedir.™

2.8.1.2. Kimyasal faktorler
2.8.1.2.1. Anestezi gazlari

Ameliyathanelerde kullanilan gazlar saglik personelleri tarafindan da inhale edilir.
Anestezi gazlari narkotik etkinin yani sira karaciger ve bobrekler i¢in de toksik etkiye

sahiptir.’
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2.8.1.2.2. flaclar

Hastalar i¢in kullanilan ilaglar uygulama asamasinda saglik c¢alisanlarina da zarar
verebilir. Kanser kemoterapisi i¢in hazirlanan ilaglarin hemsirelerde malign hastalik
yaptig1 ve gebelik déneminde zararli etkileri oldugu saptanmistir. Ayrica antibiyotikler

ve birgok ilacin hipersensitiviteye neden oldugu da gosterilmistir.”

2.8.1.2.3. Antiseptik ve dezenfektan maddeler

Saglik calisanlarmmin hizmet uygulamalari sirasinda karsilagtiklart kimyasal
faktorler icinde birinci sirada dezenfektanlar, ikinci sirada antiseptikler yer almaktadir.**
Saglik kuruluslarinda, benzalkonyum Klorlr, borik asit, fenol, krezol gibi maddeler
siklikla kullanilmaktadir. Bu maddeler temas halinde irritasyon ve alerjik reaksiyonlar

seklinde saglik sorunlarina yol acabilmektedir.’

2.8.1.2.4. Sterilizasyon maddeleri

Sterilizasyon amaci ile en ¢ok etilenoksit, gluteraldehit, formaldehit gibi maddeler
kullanilir. Bu maddelere bagli olarak gozler ve solunum yollarinda irritan etkiler,
karaciger toksisitesi, noropati ve gebelik doneminde bazi olumsuzluklar meydana

gelebilmektedir.”

2.8.1.2.5. Laboratuvar malzemeleri
Laboratuvarlarda kullanilan fiksatif ve solvent maddeler ile c¢esitli kimyasal
reaktiflerin de laboratuvar calisanlarinin sagligi lGzerinde akciger ve deriye irritan etki

gibi olumsuz etkileri séz konusudur.’

2.8.1.3. Biyolojik faktorler
Saglik hizmet sunumu calisanlari arasinda en yaygin bilinen is yeri riski,
mikroorganizmalardir. Saglik sektorii calisanlari, hastalarla temas sirasinda, calisma

ortamlarinda gesitli enfeksiyon etkenleri ile karsi karsiya kalmaktadir.
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Tablo 1: Saghk Kuruluslarinda Sik Gériilen Biyolojik Ortam Faktorleri’

Virusler Bakteriler Diger etkenler

HSV Mycobacterium tuberculosis Mycoplasma pneumoniae
Hepatit B,C Salmonella typhi Chlamidya psiccati

HIV Neisseria meningitidis Coxiella burnetti

Influenza Shigella

Rubella Corynebacterium diphteriae

Rubeola Bordetella pertussis

Mumps
\AY}
CMVv

Enfeksiyon hastaliklart bakimindan; cerrahi branslarda, enfeksiyon, patoloji
boélimlerinde, kan bankasi ve hemodiyaliz Unitelerindeki saglik ¢alisanlari, diger saglik
birimleri ¢alisanlarina gore daha fazla risk altindadir.

Enfeksiyon hastaliklari arasinda mesleksel maruziyete bagli olarak en sik goriilen
hastalik, hepatit B enfeksiyonudur. Hepatit B antikor pozitifligi, saglik personelinde
genel topluma gore yiiksektir. Enfekte kanin bulastigi igne batmasi ya da kesici alet ile
yaralanma en sik bulagma yoludur. Bir¢ok saglik calisaninda oldiiriicii olan Kirim
Kongo Kanamali Atesi virisunin (KKKA) ve Human Immunodeficiency Virus (HIV)
viriistiniin hastalardan bulastig1 da tespit edilmistir.”

Diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki saglik calisanlarinda tiiberkiilozu degerlendiren
bir sistematik degerlendirme, saglik calisanlarinda tahmin edilen yillik tiiberkiiloz
enfeksiyonu riskinin % 3,9 ile % 14,3 arasinda degistigini gostermektedir.”’

Dinya Saglik Orgiti’niin 2002 yilinda yaymladigi rapora gore; diinyadaki 35
milyon saglik calisan1 arasinda, yaklasik {i¢c milyon saglik calisani, her yil kan yoluyla
bulasan patojenlere maruz kalmaktadir. Bunlarin iki milyonunu HBV, 0,9 milyonu
HCV ve 170 binini HIV bulasi olusturmakta ve yaralanmalar 15.000 HCV, 70.000 HBV
ve 500 HIV enfeksiyonuna neden olmaktadir. Raporda anilan enfeksiyonlarin % 90’ 1nin

diisiik gelirli iilkelerde gergeklestigine dikkat ¢cekilmektedir.?
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2.8.1.4. Ergonomik faktorler

Saglik calisanlarinda ergonomik faktor sorunlari olarak karsimiza g¢ikan kas-
iskelet sistemi hastaliklarinin nedenleri, calisma ortamindan veya yapilan isten
kaynaklanabilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin ergonomik nedenlerden dolayi is kazasi ve
meslek hastaligina yakalanmasi en sik karsilasilan nedenlerdendir. Saglik ¢alisanlarinda
ayakta kalma, surekli yiiriime, yeteri kadar dinlenme molasi vermemenin olumsuz

etkileri goriilebilmektedir.'®

2.8.1.5. Psiko-sosyal faktorler

Gece calismasi ve vardiya sistemi ile ¢alismalara bagl olarak saglik calisanlari,
sosyal agidan toplum ile gerektigi kadar iliski kuramamakta, iligkilerini strdurmekte
zorluk cekmekte ve kendi ailelerine yeterli zaman ayiramamaktadirlar.

Hasta sorumlugu ve hastalarin saglik durumlarindaki ciddiyet ve 6lumcil
hastaliklar da hekim tizerinde baski olusturmaktadir. Ayrica saglik kuruluslarindaki asiri
hasta yiikii de hekim agisindan nemli bir psiko-sosyal sorun kaynagidir.”

Psiko-sosyal agidan olumsuz ¢alisma ortami, saglik kuruluslarinda hatalarin ve
istenmeyen olaylarin ortaya ¢ikmasina katkida bulunan bir faktoér olarak da kabul

edilmistir.?

2.8.1.6. Beslenme

Birgok iilkede yapilan incelemeler, isyerlerinde beslenme olanaklarinin
saglanmasinin yararli oldugunu gostermistir. Yeterli ve dengeli bir beslenme; ¢alisanin
verimini ve yapilan hizmetin kalitesini artirmakta, is yeri psikolojisini ve huzurunu

giiclendirip c¢alisanin hastaliklara kars1 direncini de artirmakta; ise devamsizligi, is

kazasi ve meslek hastaliklarmi ise azaltmaktadir.*°

2.8.1.7. Diger faktorler
Hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan saglik c¢alisanlarmma yonelik siddet
gorulebilmektedir. Saglik ¢alisanlar1 agisindan kaza riski de ¢ok onemlidir. Kazalar en

cok calisirken ele igne batmasi veya bigak kesmesi seklinde olabilir. Bunun disinda
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sicak maddeler ile temas sonucu yaniklar ve kaygan zeminde diisme sonrasi

yaralanmalar da goriillmektedir.’

2.8.2. Acil servisler ve acil saghk hizmetleri

Acil servisler, acil bakim gerektiren hastalar i¢in kesintisiz hizmet veren hemen
mudahale edilmedigi takdirde, siddetli agri, sakatlik ve 6liimle sonuglanabilen hastaligi
olan insanlara bakim saglayan saglik birimleridir.?®

“Temel saglik hizmetleri simdi her zamankinden daha fazla” agiklamasin1 yapan
DSO, hizla gelisen diinya saglik sorunlarina en iyi yanitin organize ve iyi yiiriitiilen
temel saglik hizmetleri ile verilebilecegini belirtmistir. Bu hizmetlerin en 6nemli
uygulamalarindan birinin acil tibbi yardim uygulamalar1 oldugu da ayrica
belirtilmistir.* Acil servislerdeki bu uygulamalar sirasinda; hasta giivenligi, hasta ve
hasta yakinlarinin memnuniyeti ve ¢alisma psikolojisi yoniinden ciddi sorunlar ortaya
cikabilmektedir.?®

Acil hastalik ve yaralanma vakalarinda bir saglik ekibiyle birlikte en kisa siirede
olay yerine ulasmak, yerinde ilk miidahaleyi yapmak ve kisiyi gerekiyorsa en kisa
stirede ihtiyaci olan saglik yardimini alabilecegi bir merkeze ulastirmak amaciyla acil
saglik hizmetleri verilmelidir.> Hedef, “nobetci, emanetci” anlayisi yerine “gdrevli, isin
sahibi” anlayisinim hakim oldugu acil saglik hizmeti (ASH) sistemidir.?®

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’nde “acil saglik hizmeti”, acil oldugu
diisiiniilen bireyin kurum i¢i veya kurum disinda ilk degerlendirildigi andan, hayati
tehlikeyi atlatip ve/veya durumu stabil olup, uygun bir servise nakledildigi yada taburcu
edildigi zamana kadar gegen siiregte verilen tiim hizmetler olarak tanimlanmustir.?’

Acil servisler, hastalarin zaman gec¢irmeden degerlendirilmesi, stabilize edilmesi
ve hizla hastaneye yatirilmasi diisiiniilerek tasarlanmasina ragmen, son zamanlarda
hasta sayisindaki artis ve hastanelerde yeterli yatak olmamasina bagli olarak, hastalarin
acil servislerde takip ve tedavi edilmesi gerekmekte ve acil servisler esas amaglarindan

uzaklasmaktadlr.23

2.8.2.1. Acil saghk hizmetleri ¢calisanlari
Hekimler, hemsireler, teknisyenler, sekreterler, diger yardimer saglik personelleri

baslica acil saglik ¢alisanlarindandir. Acil saglik sistemi ve c¢alisanlari, saglik sisteminin

14



vitrinini olusturmaktadir. Acil servisler, toplum saglik sorunlartyla en fazla yogunlasilan
saglikli hizmet sunum alamidir. Acil ¢alisanlarinin ortami, bir takim birlikteligini

gerektirir ve hekim bu takimin lideridir.”®

2.8.2.2. Acil saghk hizmetlerinde etkili olan saghk faktorleri
2.8.2.2.1. Hekim saghg

Saglik c¢alisanlari, kronik hastaliklar i¢in bazi olumsuz saglik davranislarini
beklenenden daha c¢ok gosterebilmektedir. Hekimlerin yaralanmasi ya da
hastalanmasinin saglik hizmeti verimliliginin Gizerindeki etkileri hem bireysel hem de
saglik sistemi i¢in ¢ok dnemli olabilmektedir. Hekimler, hastalari ile ilgilenirken kendi
bakimlarin1 ihmal edebilmekte ve kendi sagliklar1 da hastalarini etkileyebilmektedir. Bir
meslek grubu olarak hekimlerin genel saglik riskleri icerisinde; tiikenmislik, kimyasal
bagimlilik, intihar, radyasyon etkilenimi, bulasici hastaliklar ve tekrarlayan travma
sonucu olusan saglik bozukluklar1 sayilabilmektedir. Hekimler arasindaki stres ve
depresyon, diger isgiicii gruplarinda oldugu gibi, psikolojik ve sosyal agidan 6nemli
derecede zayifliga ve bazi durumlarda mesleki davraniglarinda bozulmalara neden
olabilmektedir.”**

Acil servis nobetleri sirasindaki ¢alisma temposunda epinefrin salgisi, viicut 1s1s1
artmakta ve solunum sayisi yiikselmektedir. Kalp hizi ve diyastolik kan basinci da
nobetler esnasinda yiikselebilmektedir. Acil servis hekimleri bu yizden de daha ¢ok
mesleki saglik riski altindadir.**

Acil hekimleri diizenli olarak isle ilgili travmatik olaylarla ve tempolu-heyecanli
calisma kosullariyla karsi karsiya kalmaktadir. Bu durum stres bozukluklarina neden

olmaktadir.3>%

2.8.2.2.2. Is doyumu ve calisan memnuniyeti

Is doyumu igin 1976'da "kisinin is veya mesleki deneyiminin degerlenmesinden
kaynaklanan keyif verici ya da olumlu bir duygusal durum™ ya da “bir ¢alisanin kendi
isine olan duygusal yonelimidir, calisanlarin islerinden duyduklar1 hosnutluktur.”

seklinde tammlar yapilmugtir. 3>
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Is doyumu, calisanlarmn yaptiklari isten ve bu isi yaptiklari fiziksel ortamdan ve
calisma atmosferinden duyduklari tatmini ifade eder. Duygusal bir kavram oldugundan,
algilanmasi da kisiden kisiye farklilik géstermektedir.37

Calisma ortami is doyumunu, is doyum diizeyi de ¢alisma ortamini etkiler. Bu
karsilikli baglant1 ve denge icinde is doyumu yiiksek olan saglik calisanlari, hasta igin
onemli olan tedavi edici saglikli ortam yaratabilirler. Ozellikle meslek dis1 yasamlar
dogrudan etkilenen ve siirekli 6zveri gerektiren hekimlik ve hemsirelik gibi
mesleklerde, is doyumu biiyiik onem tagimaktadir.®® Is doyumu ve yasam kalitesi
arasinda da pozitif anlamh iligki vardir.*

Birgok ¢aligmada, is stresi ve is motivasyonunun is doyumunu buyuk 6l¢ide
etkileyebildigi ve bunun da saglik bakimimin saglanmasini ve niteligini etkiledigi
saptanmustir.*

Is doyumundaki azalmalar, is veriminde diisme, konsantrasyonda azalma,
hatalarda artig, hosgoriide azalma, kisileraras1 iligkilerde ¢atismalar ve duyarsizliklar,
cok sik rapor alma ve ise ge¢ gelme gibi davramislara neden olabilmektedir.*!

Acil servis calisanlarinin basar1 duygusu, terfi olanaklari, yaraticilik, Galisma
kosullari, is glvencesi ve Ucret gibi konularda desteklenmesi is doyumunu
artirmaktadir.*?

Acil saglik hizmetleri i¢in ¢alisanlarda memnuniyet degerlendirmesi, iy doyumu

icin mutlaka yapilmalidir.”®

2.8.2.2.3. Kalabalik acil servisler

Hastalarin acil servisleri bagvurularda oncelikli tercih etmesi, blylk sehirlerdeki
egitim hastanelerinde basta olmak tizere birg¢ok acil serviste asir1 hasta yogunluguna yol
acmaktadir. Boylece hastalarin bekleme sireleri uzayabilmekte, ciddi hastaligi olan
hastalarin tedavileri gecikebilmekte, hasta memnuniyetsizligi artabilmekte, acil serviste
genel bir karmasa ve yetersizlik durumu ortaya ¢ikabilmektedir.*® Kisa siire igerisinde
cok sayida hastanin muayenesini yapmak durumunda olan hekim, bir yandan agir1 hasta
yiikiinden dolay1 sikintiya girmekte diger taraftan hizli muayene sirasinda hastalara
yeteri kadar zaman ayiramamaktadir.”

Acil servisteki asir1 kalabalik, son on yilda diinya ¢apinda 6nemli bir halk saglig

problemi haline gelmistir. Saglik hizmetlerine olan artan talep ve hastane yataklar
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yetersizligi de acil servis kalabaliginda énemli bir nedendir.** Buna bagh olarak acil
servislerin uygunsuz kullanimi saglik hizmet Sunumu agisindan 6nemli bir sorun
olusturmaktadir. Acil servislerin gereksiz kullanimi ile ilgili ¢alismalar mevcuttur.
Cevik ve arkadaslarinin (2014) Balikesir’de yaptig1 ¢alismada; acil servise basvuran
hastalarin % 24°0ndn hig mudahale gerektirmeyen stabil hastalar oldugu, % 33’nden
tetkik istendigi ve bu gostergelerle acil servislerin uygunsuz kullamldig: saptanmistir.*®

Ergin ve arkadaslarmin (2011) Ankara’da yaptigi ¢alismada acil servis
kalabaligina neden olan en 6nemli faktorln, yatis verilen hastalarin hastane yataklarina
transfer edilememesi oldugu saptanmustir.*

Idari amachh muayenelerin (ise girme, kurumlara kabul, askere alinma, spora
katillm ve ceza evine giris Oncesi yapilan muayene ile sigorta ve tibbi belgenin
cikarilmasi) yapilmasi talebi yiliksek oranda mesai saatlerinde yapiliyor olsa da acil
servislere tiim giin boyunca ciddi bir is yiikii getirmektedir.*’

Turkiye’de bircok acil servis birimi kritik derecede kalabaliktir ve bu durum

kaliteli tibbi bakimin yapilmasini engellemektedir.*®

2.8.2.2.4. Acil servislerde calisma siireleri ve vardiya diizeni

Turkiye’de saglik personeli sayisi temel alindiginda, yetersiz miktardaki saglik
personelinin is giici ve calisma siiresi artirilarak hizmet verdigi goriilmektedir.
Hastanelerde sunulan hizmet, dogrudan insan hayatini etkilediginden yatakli saglik
kurumlar1 24 saat hizmet veren nadir kurumlardandir. Kesintisiz hizmet vermek, hem
calisan saglig1 agisindan hem de sunulan hizmetin kalitesi bakimindan olumsuz etkiler
yaratabilmektedir.*®

Vardiya calismasi; giindiiz ¢alismasi, siirekli vardiya c¢alismasi, doniisimlii
vardiya calismas1 ve ndbet seklindeki ¢alisma olarak siniflandirilabilir. insan viicudu
gindiz (giin 1s181inda) ¢alismaya uygundur. Kortizol ve melatonin hormonlar1 gece
yiiksek salimm diizeyine ve etkilere sahiptir.’

Vardiyali sisteminde gece de calismak zorunda kalan bireylerde serebrovaskler
hastaliklar, koroner arter hastaliklari, hipertansiyon, diyabet ve dispepsi vb. diger saglik
problemleri, giindiiz diizenli g¢alisanlara gore daha sik gortlmektedir. Belirtilen bu
fiziksel hastaliklarin yani sira, pek ¢ok psikiyatrik bozukluk ve sosyal yasama

uyumsuzlukla ilgili sorunlar da oldukca siktir. Vardiyali ¢alisanlarda yaygin olarak
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depresyon ve anksiyete bozukluklar: tespit edilirken, uykusuzluk, yorgunluk, bellek ve
konsantrasyon bozukluklar1 gibi biligsel bozukluklar da bu psikopatolojilere eslik
etmektedir.*

Acil servislerdeki sift (vardiyali) seklinde calisma, c¢alisanlari gece uykusuz
biraktig1 icin tek basina yeterli stres kaynagidir. Bu ¢alisma diizeni, kisilerin ciddi saglik
problemlerine neden olabilmektedir. Kronik olarak uyku azliginin hasta bakimlarinda
da problemler ortaya cikardig: bildirilmektedir.’**® Nobet diizeni acil servis ¢alisanlari

i¢in en 6nemli yipranma nedenidir.”®

2.8.2.2.5. Siddet

Siddet, “Kendine, bir baskasina, grup ya da topluluga yonelik olarak olim,
yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol agabilecek ya da neden olacak
sekilde fiziksel zorlama, giic kullanimi ya da tehdidin amacgli olarak uygulanmasi”
olarak tanimlanmaktadir.>*

Siddet, c¢alisanlarin sundugu hizmet kalitesini olumsuz etkilemekte, Orgit
giivenligini negatif etkileyerek sorunlara neden olmakta, ¢alisanlarin hem fiziksel hem
de psikolojik sagliklarin1 olumsuz etkilemekte ve is gorememelerine, yonetime ve
calisanlara glivenin azalmasina hatta 6lime neden olabilmektedir.

Saglik kurumunda siddet; hasta, hasta yakinlar1 ya da bagka bir bireyden gelen,
saglik calisani i¢in risk olusturan sozel ya da davranigsal tehdit, fiziksel saldir1 veya
cinsel saldiridir. Saglik ortaminda hekime ve saglik calisanlarina yonelik siddet son
yillarda artis gostermektedir. Hastaneler, saglik ¢alisanlar icin belki de giin gegtikge
daha tehlikeli olmaktadir. Toplumda yayginlagsma egilimi gosteren siddet eylemleri
saglik kurumlarini ciddi bi¢imde etkilemekte ve calisanlarin tiikenmigligine ve
verimsizligine neden olmaktadir,'9°%°354°

Saglik hizmeti sektorii genel mesleklerin i¢inde yaklasik 10 kat1 kadar fazla saldir
riskine sahiptir. Acil servisler, bu tiir olaylar i¢in en biiylik risk altindadir. Acil
servislerin saglik hizmetleri personeli, siklikla ziyaretciler ve hastalar kaynakli olmak
lizere siddet magdurudur.56

WHO, ILO ve International Council of Nurses (ICN)’nin 2002 yili ortak

raporunda farkl iilkelerde saglik caligsanlarina yonelik siddet oranlarina bakildiginda,
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genel olarak % 3-17’sinin fiziksel, % 27-67’sinin sozel, % 10-23’Unun psikolojik, %
0,7-8’inin cinsel igerikli, % 0,8-2,7’sinin etnik siddete ugradiklar: bildirilmistir.”’

Saglik c¢alisanlarinin maruz kaldigi siddete iliskin uluslararasi ve ulusal bir¢ok
caligma yapilmistir. Calismalardan elde edilen bulgularin ortak noktasi, saglik alaninda
ortaya cikan siddetin diger is yerlerine gore belirgin Olgude fazla oldugu ve daha az
kayda alindigidir. Bunun bircok nedeni olmakla birlikte ortak kani, 6zellikle Glkemizde
calisanlarin haklarini savunacak yasal diizenlemelerin yeterli olmamasidir.”**®

Her giin yasanan saglikta siddet olaylari Tirkiye’de olagan karsilanmaktadir.
Oysa mevcut durum artik sayilara bile dokiilmeye gerek olmayacak bir goriiniirliige,
giinliik hekimlik pratigi icerisinde dogru bilinen uygulamalar1 yapmaktan, sdylemekten
cekinilecek bir asamaya sicramistir. Buna eklenen SABIM (saglik bakanlig: iletisim
merkezi) siddeti ve yonetici tutumlariyla hekimler meslekten sogrumaktadm58

Siddetin nedenleri taraflar arasindaki etkilesim, oOrglitsel faktorler, cevresel

faktorler, toplumsal faktdrler basliklar: altinda degerlendirilmistir. Siddet tiirleri;

2.8.2.25.1. Sozel siddet

Bagirma, kotii konusma, kiifiir, hakaret, azarlama, agsagilama seklinde uygulanan
bir siddet tiiriidiir. S6zel siddette, korku unsuru 6nemli bir olgudur. Bu durumda sézler
ve hareketler korkutma, sindirme, istedigini yaptirma amaciyla kullanilmaktadir.
Hakaret etme, kiigiik gérme, asagilama, agir sozler, sdyleme, giiveni sarsarak psikolojik

acidan istismara yol agan uygulamalar sozel siddet olarak algilanmaktadir.

2.8.2.25.2. Fiziksel siddet
Insanlarin bedensel biitiinliigiine karsi disaridan yéneltilen, sert ve aci verici

eylemler olarak tanimlanmaktadir.

2.8.2.25.3. Psikolojik siddet
Bireyin psikolojik saglik durumunu bozan, iizen, inciten, sarsan, kendisini bask1
ve tehdit altinda hissetmesine neden olan her tirlii tutum psikolojik siddet olarak

degerlendirilmektedir.

19



2.8.2.25.4. Cinsel siddet
Cocuga, gence, kadina ve diger bireylere yonelik olarak laf atma, el kol hareketi
yapmakla baslayip tecaviize kadar varan genis bir yelpazede gergeklesen cinsel taciz ve

saldiridir.

2.8.2.2.5.5. Ekonomik siddet
Bireyi bagimli ve fakir hale getiren, ekonomik kaynaklarin ve paranin birey

lizerinde bir yaptirim, tehdit ve kontrol araci olarak kullamldig: siddet tiiridiir.®

2.8.2.2.6. Is stresi

Is stresi, bireyi normal fonksiyonlarindan saptiran psikolojik ve fiziksel
davraniglarin1  degistiren isle ilgili etmenlerin sonucunda olusan psikolojik bir
durumdur.

Acil hekimleri icin stres olusturan nedenler; Kalabalik acil servisler, ani 6limlerle
yiiz yilize gelme, ¢ok az zamanda hayati kararlar alma, kaba ve saldirgan hastalarla
ilgilenme zorunlulugu, meslektas desteginin yetersizligi, uzun nobet sureleri, is
yogunlugu, ylizde yliz tan1 koyma zorunlulugu, tibbi hata yapma korkusu, bakim verilen
hastalarin ciddiyeti, vardiya seklindeki c¢alisma programi, yetersiz maddi kazang,
zehirlenme olgulari, sevklerde yasanan sorunlar, dinlenmek icgin belli zaman surelerinin
olmamast, kotii hastane ¢alisma ortamlari olarak sayllabilir.60’61’62'63

Acil servis hekimi ne kadar iyi olursa olsun en kiigiik hatas1 6liimciil olabilir. Acil
servis hekimleri, her giin binlerce hastanin yasama ¢izgisini zorlar. Acil servis
hekimlerinin ¢ogu is hayatindaki streslere bagl gelisen rahatsizliklarla basa ¢ikmaya
calisir.®® Strese bagli olarak huzursuzluk, gerginlik, kaygi, depresif bozukluklar, uyku
bozukluklari, alkol ve madde kullaniminda artis goriilebilmektedir.®®

Acil birimlerindeki saglik calisanlarinda is stresinin mevcut oldugu, mesleki
risklerin stresi daha fazla artirdigi, meslegin ekonomik yonden calisanlari tatmin

etmedigi Kog’un (2009) istanbul’da yaptig1 ¢alismasinda belirtilmistir.%°
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2.8.2.2.7. Tiikenmislik

Tiikenmislik, kisinin gilincel olaylar karsisinda olumsuz bakist ve timitsizliginin
stireklilik kazandig1 ve kisinin potansiyelinin tiikkendigi bir durum olarak tanimlanmustir.
Tiikenmislik, is yerlerindeki kisiler arasi strese yamit olarak uzun vadede olusan
psikolojik bir sendromdur. Maslach ve Jackson, tiikenmislik 6zelliklerini duygusal
tikenme, depersonalizasyon ve azalmis kisisel basart duygusu bilesimi olarak
kavramlagtirmaktadir. Tiikkenmislik sendromu, daha ¢ok dogrudan insana hizmet veren,
insan iligkilerinin énemli oldugu mesleklerde ¢alisanlarda goriilmektedir.®”68°

Doktorlarda ytiksek standartta tibbi bakim sunma ihtiyaci, kisilik tlirlinlin yan1 sira
calisma ortami nedeniyle yasanilan stres, kolayca tiikenmeye neden olabilmektedir.”

Tlkenmislik ayrica bedensel saglik bozulmalari, depresyon, evlilik sorunlar1 ve

zararli madde kullanimu ile de iliskilendirilmistir.71

2.8.2.2.8. Hekimlerin adli sorumluluklar: ve yasal cerceve

Adli raporlar, adli makamlarca hekimden istenilen, kisinin tibbi durumunun tespit
edilerek sorulan sorulari yanitlayan hekimin hakkinda goriis ve kanaatini bildirecek
icerikte diizenlenen resmi belgelerdir. Hekimlerin koruyucu ve tedavi edici tibbi
gorevlerinin yani sira adli rapor diizenleme gibi adli yiikiimliiliikleri de bulunmaktadir.
Adli olgularin geregince muayene edilmemesi, bulgularin kaydedilmemesi ve adli rapor
diizenlenmemesi hekimlik sorumlulugunu yerine getirmemekle es degerdir.”®

Turkiye’de, mezuniyet Oncesi ve sonrasi adli tip egitiminin yetersizligi ve adli tip
konularinin yeterince bilinmemesi nedeniyle acil hekimleri, adli rapor diizenleme
asamasinda c¢ekingen ve tedirgin davranmaktadirlar. Yaralanma sonrasi diizenlenen ilk
raporlardaki eksiklikler ve hatalar, geri doniisiimsiiz sonuglar dogurabilmektedir.”
Ulkemizde adli tip hizmetlerinin biiyiik bir kism1 adli tip uzmani olmayan hekimlerce
verilmektedir.”

Bunlara bagli olarak adli rapor yazimi, adli muayeneler ve bilirkisilik, hekimler
acisindan sorun olusturmaktadir. Hekimlere, egitimleri sirasinda bu konulara yeteri
kadar yer verilmedigi i¢in adli islemler sirasinda gliclilk cekmektedirler.”

Turk Ceza Kanunu (TCK)’nin 4(1). Maddesine goére kanunu bilmemek gerekce
degildir. Acil tedavide hekimin, hem kisa siirede belli bir disiplin i¢inde pek ¢ok sey

yapmasi, bircok bilgi ile dolu olmasi ve dncelikle yagami kurtaracak sekilde hareket
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etmesi beklenmekte hem de hukuki sorumluluklarindan hi¢ 6diin vermemesi ve hukuk

kurallarini eksiksiz olarak yerine getirmesi istenmektedir.”
Acil servis hekimlerini adli sorumluluklar a¢isindan zor durumda birakabilecek
baslica konular;
. Hastalarin acil servise kabuli,

1. Kendini acil olarak géren herkesin muayene edilmesinin zorunlulugu,
11. Acil olgularda hastanin rizasinin alinmasi, meslek sirrinin saklanmast,
V. Adli rapor hazirlama yiikiimliligu,

V.  Acil serviste tibbi uygulamalar ve konsultasyon hizmetleri,

VI. Acil servis hizmetlerinde karsilagilan tibbi uygulama hatalari,
VII. Olum olgularinda hekimin sorumlulugu,
VIII. Acil servis kayitlarinin tutulmasi yﬁkiimliiliigii,76

IX. Zehirlenmelerde toksikolojik inceleme icin 6rnekleri saklama yiikimliiliigi.”
Ayrica acil servis hizmetlerinde gorevli hekimlerin en sik karsilagtigi sorunun,
hastanin acil olup olmadiginin belirlenmesi oldugu da bildirilmistir.”®
Acil servis hekimi, bazen taniya yonelik yeterli 6ykii, laboratuvar, rontgen tetkiki
ve konsiiltasyonlar olmadan hastasina derhal tedaviye baslamak durumunda
kalabilmektedir. Acil hekimi, acil hastalara hastaliklar1 ile ilgili yeterli bilgi veremedigi

ve hastann bilincinin yerinde olmadig durumlarda sorun yasayabilmektedir.”

2.8.2.2.9. Egitim

Tip egitimi siiresince verilecek acil tip egitiminde amaglar; acil yardim
uygulayabilme, problem listesi olusturabilme, ayirici tani igin tartisma olusturabilme,
uygun tedavi plan1 yapabilme, acil tibbin sosyal yonii ile ilgili bilgi sahibi olma, temel
hayat kurtaric1 uygulamalar yapabilmedir.79 Tip fakiiltelerinde hastane oncesi acil
saglik hizmetlerine yonelik egitim yap11maktad1r.26

Acil birimlerde c¢alisan hekimlerin travma kurslarina katilmis ve standart
yaklagim tarzim1 kavramis ve uygulayabilir olmalar1 gerekmektedir. Ayrica acil servis
calisanlarina acil servislerde bulunan cihazlarin nasil kullanildigina dair egitimler de

verilmektedir.?®
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2.8.2.2.10. Triaj

Triaj, bir hasta i¢in acil serviste uygulanan ilk faaliyet, hastalarda klinik aciliyet
temelinde tedavi ve ihtiyaglarin onceligini almak i¢in karar verme siirecidir. Triaj,
hastanin durumunun hayati tehdit eden derecesini ve semptomlar1 hafifletmek i¢in acil
tedaviye ihtiyag duyulup duyulmadigini karakterize eden hasta aciliyetinin
siniflandirilmasi olarak tanimlanr.®

Hastane acil servislerinde, hastalar1 karsilayan deneyimli bir saglik personeli
hastanin triajin1 yaparak hasta ve yakinlarma yon gostermektedir. Sedye, tekerlekli
arabanin gosterilmesi ve verilmesi, hasta yakinlar1 dinlenme salonuna yonlendirilmesi
ve ihtiyag duyuldugunda davet edilmesi triaj uygulamasima yardimer olur.”®

Gelismekte olan bir ¢ok iilkede oldugu gibi Turkiye’de de triaj sistemi etkili
kullanilmamaktadir. Tirkiye’de baslatilan bazi triaj uygulamalarinda ise diinyada sik
bilinen o6l¢ekler uyarlanmaya calisilmigtir. Kullanilan uygulamalarin da Tarkiye igin
gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismalart heniiz yoktur.®*

Turkiye’de hastanelerde triaj ig¢in renk uygulamasi yapilmis, renk ve hastalik
siiflandirmasi bakanlik¢a teblig edilmistir. Saglik Bakanligi yatakli saglik tesislerinde
acil servis hizmetlerinin uygulama ve usiil esaslar1 hakkinda tebligine gore renk
kodlamasi ve triaj uygulamasi yapilmis sari, kirmizi ve yesil alan vaka niteligine gore
siiflanmistir. Buna gore;

Yesil alanda; ayaktan basvuran, genel durumu itibariyle stabil olan ve ayaktan
tedavisi saglanabilecek basit saglik sorunlari bulunan hastalar.

Sar1 alanda; hayati tehdit etme olasiligi, uzuv kaybi riski ve dnemli morbidite
orani olan durum veya orta ve uzamis donem belirtileri olan ve ciddiyet potansiyeli
tasiyan durumdaki hastalar.

Kirmiz1 alanda; hayati tehdit eden ve hizli agresif yaklasim ve acil olarak es
zamanli degerlendirme ve tedavi gerektiren durumlar veya hayati tehdit etme olasiligi
yuksek olan ve 10 dakika igerisinde degerlendirilip tedavi edilmesi gerekli hastalar

bulunmalidir.®

2.8.2.2.11. Personel, ekipman
Acil yardim hizmetlerinin verilebilmesi ve nitelik-nicelik olarak kalitesinin

yiiksek tutulabilmesi i¢in yardimer saglik personelinin yeterli sayida olmasi gereklidir.

23



Acil vakalarda kullanilacak sarf ve demirbas malzemeleri ile yeni Uretilen teknik
malzemelerin, kurumlar tarafindan temini ve sunumu saglanmaktadir.?®

Acil servislerde oOncelikle acil tip uzmanlar1 ve acil tip biliminin gerektirdigi
mezuniyet sonrasi asgari egitim modiillerini tamamlamis ve bu konuda yeterli bulunmus
pratisyen hekimlerin gérev yapmas: gerekmektedir.”®

DSO (Diinya Saglik Orgiitii) 2015 istatistiklerinde dinyada her on bin nifus
basina ortalama 13,9 doktor, 28,6 hemsire ve ebe oldugunu belirtmistir.83 Ulkemizde ise
saglik istatistikleri yillig1 2015 raporunda on bin niifus basmna 17,9 doktor ve 26,1

hemsire ve ebe diistiigii belirtilmistir.*

2.8.2.2.12. Hasta memnuniyeti

Hasta memnuniyeti, hastanin tedavisi ve bakimi i¢in beklentisinin veya daha
fazlasinin karsilanmasidir. Hasta memnuniyeti, yuksek verimlilik, Gretken personel,
moral artigi, tibbi hatalarda azalma, mesleki doyum acisindan nemlidir.2*

Memnuniyet, subjektif bir hasta ve hasta yakini algisi olmakla birlikte, saglik
hizmeti  kalitesinin en 0©6nemli gostergesi olarak kabul edilmektedir. Hasta
memnuniyetini etkileyen Uc¢ ana grup; hastalar, saglik hizmet sunuculari ve isyeri
ortamidir.® Hasta memnuniyetini etkileyen diger faktorler ise yonetim, triaj sistemi,
islerin kolay halledilmesi, bulunabilir malzeme ve ekipmanlar, azaltilmis vardiya
calismasi, hastalara gosterilen 6zen ve iyi iletisim, acile ulasim kolayligi, muayene
odasina ulasim kolaylig1, muayeneye kadar gecen siire, mekanin temizligi, acil serviste
gorevli doktor ve hemsirelerin davranislari ve tibbi bakim deneyimleri, hastanin tiim

stire¢ boyunca bilgilendirilmesi ile acil servisteki bekleme siiresi olarak sayilabilir.®*#*%

2.8.2.2.13. Acil servis mimarisi ve fiziki yapi

Acil servisler hastanenin {icra bir kosesindeki uzantisi degil, hastaneler acil
servislerin bir uzantisidir.®® Acil servislerde uygun genislik, uygun ses diizeni,
iklimlendirme ve diger mekan Ozellikleri gibi fiziksel mekanin rahatligini olusturan
etmenler acil alisanlarini olumlu etkiler.”® Fiziki yapmimn yeterli olmas: acil servislerin

etkin ve verimli sekilde kullanilmas: acisindan 6nemlidir.®® Acil servislerde en az bir

24



oda resiisitasyon odasi olarak hazirlanmali ve tim malzemeler agikta ve kolay

ulasilabilir sekilde yerlestirilmelidir.?®

2.8.2.2.14. Acil servislerde konsultasyonlar

Konsultasyon hizmetleri, acil servis hizmetlerinin 6nemli bir ¢alisma alanini
olusturur. Acil servis hekiminin sorumlulugu, ancak hastanin sorumlulugunun baska bir
hekim tarafindan Ustlenilmesi ile sona ermektedir. Acil servislerde konsiltasyon
hizmetleri ile ilgili olarak yasanan en biyik sorun, konsultan hekimin zamaninda
hastaya midahale edememesi veya konsultasyon hizmetini telefonla veya baska
yontemlerle hastayr goérmeden yapmasidir. Konsultasyona oncelikle uzman hekim
gitmelidir. Diger bir problem ise acil servis hekiminin konsultasyon hekimini uygun
endikasyonla konsiiltasyona davet etmemesi, buna karsin konsiltan hekimin de
konsiltasyona gec¢ gelmesi veya hi¢ gelmeyerek telefonla acil hekimini yonlendirmesi
seklindedir.”

Turkiye’de yapilan galismalarda, acil servislerde konsultasyon isteme orani genel
olarak % 20-40 olarak verilmistir. Yapilan farkli iki ¢alismada, acil servislerde en sik
konsiltasyon istenen bolimlerin, i¢ hastaliklari, kardiyoloji ve ortopedi uzmanlik

alanlari oldugu belirlenmistir.”**!

2.8.2.2.15. Sevk sistemi

Birinci basamak saglik kuruluslari kisilerin ilk basvuru yerleridir. Sevk zincirinin
isletilmesi bunu gerc;eklestirebilecektir.24

Turkiye’nin saglik sistemi incelendiginde; aile hekimligi ve toplum saglig:
merkezlerinden olusan birinci basamak, devlet hastanelerinin olusturdugu ikinci
basamak, saglik bakanligina bagli egitim arastirma hastaneleri ve (niversite
hastanelerinden olusan {iglincli basamak saglik kuruluslari bulunmaktadir. Bu
dizenleme, dogru g¢alisan bir sevk zinciri varliginda her hastanin ihtiya¢ duydugu
oranda bakim almasini ve sistem kaynaklarin1 dogru kullanmasini saglamaktadir. Bir Gst
basamaga sevk edilecek hastalarin se¢cimi ve hastaya uygun onlem ve kosullarin
saglanmis olmasi dikkat edilmesi gereken hususlardir.**® Giiniimiizde béyle bir sevk

zinciri maalesef uygulanmamaktadir.
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Turkiye’de Ertan ve arkadaglarmin  (2010), Almacioglu’nun (2011)
calismalarinda, acil servise yapilan sevklerin biiylik ¢cogunlugunun ilgili birimlere haber
verilmeksizin kurum ambulanslar ile gergeklestirildigi, hastalarin biiyiik gogunlugunun
epikriz olmaksizin gonderildigi ve ilk bagvuru merkezlerinde yapilan uygulamalarin

sevk edildikleri kuruma bildirilmedigi saptanmustir.*>%
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3. MATERYAL ve METOD

3.1.  Arastirma Bolgesi ve Ozellikleri

Adana, Turkiye’nin glneyinde Akdeniz boélgesinin dogusunda yer alan
ylizélcimi 14.125 km? olan bir ildir. Adana ilinde toplam 15 ilce ve 828 mahalle
bulunmaktadir. Adana ilinin Aladag, Ceyhan, Feke, Imamoglu, Karaisali, Karatas,
Kozan, Pozanti, Saimbeyli, Tufanbeyli, Yumurtalik, Yiiregir, Seyhan, Sarigam ve
Cukurova ilgeleri bulunmaktadir. Adana ilinin 2014 yili sayimlari itibariyle nifusu
2.165.595'dir. Seyhan; 779.232, Yiregir; 419.240, Cukurova; 353.680, Sarigam;
143.547 niifusa sahip olan il merkezindeki ilgelerdir.”>%

Arastirma siiresinde Adana merkez ilgelerinde, bes kamu hastanesi, iki niversite
hastanesi, 10 6zel hastane, 14 tip merkezi olmak Uzere toplam 31 saglik kurulusu 37
farkli noktada faaliyetlerini surdirmektedir. Baz1 saglik kuruluslar birkag farkli yerde
bulunmakta, baz1 saglik kuruluslarinda ise eriskin ve cocuk acil iiniteleri ayr1 hizmet
vermektedir. Seyhan, Yiiregir, Cukurova ve Sarigam ilgeleri arasinda Seyhan ilgesi,

saglik kuruluslarinin en ¢ok bulundugu ilge olarak belirlenmistir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Bu calisma Adana il merkezinde acil servislerde calisan hekimlerin ¢alisma
kosullarini, sorun ve ¢dziim Onerilerini belirleme amaciyla yapilmis kesitsel tipte bir
arastirmadir. Arastirma icin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
(EK-1), Adana ili kamu hastaneleri kurumundan (EK-2) ve diger 6zel saglik

kuruluslarindan izin alinmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni
Calismanin evrenini Adana il merkezinde doért merkez ilgedeki 37 bolgedeki 31
saglik kurulusunun acil servislerinde gorev yapan toplam 248 acil servis hekimi

olusturmaktadir.
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3.4. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi ve Secimi

Calismamizda acil servislerde c¢alisan hekimler ig¢in 6rneklem secilmeyip tim
evrene ulasilmasi hedeflenmistir.

Her acil servise bircok kez gidilerek 216 (% 87) hekime ulasilmis ve 202 (% 81,4)
hekime arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriismeyle anket uygulanmistir. Hekimlerden
14’0 (% 5,6) ¢aligmaya katilmak istemedigi i¢in 202 hekimle ¢alisma tamamlanmustir.

Ankete katilan acil hekimlerinden yazili aydinlatilmis onam formu alinmistir (EK-3).

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaya baglamadan once farkli birim ve saglik kuruluslarinda calisan 20 acil
servis hekimi ile goriisiilerek 6n uygulama yapilmis ve anket formuna son sekli
verilmistir. Daha sonra Adana il merkezindeki tiim acil servis hekimlerine ulagsmak igin
her saglik kurulusuna yedi gunlik sire icerisinde bir¢ok kez gidilmis ve goriismelerde
her bir acil servis hekimine bir, boltim ve birim sorumlusuna ise iki bolim anket yiiz
ylize gorlismelerle uygulanmistir. Hekimlerin kimlik bilgileri ve calistiklar1 kurum
isimleri alinmamis olup arastirma verileri 01 Temmuz-31 Aralik 2016 arasinda
toplanmustir.

Anketi uygulamaya baslamadan Once, yapilacak g¢alismanin yontemi ve amact
anlatilmistir. Anket ile elde edilecek verilerin sadece bilimsel amagla kullanilacagi ve
kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagi konusunda bilgi verilerek katilimcilarin

onamlar1 alinmustir.

3.6. Arastirmada Kullanilan Bagimh Degiskenler
Hekim sagligi, siddete ugrama, mahkemede bulunma, hekim ve hasta
memnuniyeti, egitim yorumu, adli yukumlulikler, sevk sistemi ile ilgili olan hekim

cevaplari

3.7. Arastirmada Kullanilan Bagimsiz Degiskenler
e Yas
e Cinsiyet
e Medeni durum

e Cocuk sayisi
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e Es meslegi

e Kurum tipi

e Acil serviste ve hekimlikte ¢caligma siiresi

e Aylik calisma siiresi

e (alisma statiisii

e Calisma grubu

e Saglik kurulusu ilgesi

e Giinliik hasta sayist

e Kirmizi alanda degerlendirilen hastalarin orani

e Sevk edilen hasta orani

3.8. Anket Formu

Anket formu 69 sorudan ve 2 boliimden olusmaktadir (EK-4).

Birinci bolim: Sosyodemografik ozellikler, hekimlerin saglik durumlari, adli
boyut, siddet, egitim, saglik kurulusu 6zellikleri, sevk sistemi ve memnuniyet ile ilgili
soru ve onerilerden olusup tiim hekimlere uygulanmistir ve 60 sorudan olugsmaktadir

Ikinci boliim: Yalnizca birim yéneticisi ve saglik kurulusu sisteminden alinmistir

ve 9 sorudan olugsmaktadir.

3.9. Verilerin Analizi

Katilimcilara anket uygulanirken sorularin ¢ok yanit segene8i olan bazi
degiskenler istatistiksel analizler i¢in yeniden gruplandirilmistir (kurum tipi, ¢aligma
statiisii, siddete ugrama durumu, mahkemede bulunma durumu, ¢alisma ve ndbet
sonras1 iyilik derecesi, acil serviste ¢alismaktan ve hekim olmaktan memnuniyet
durumu, ¢alisilan giinde hekim basina diisen muayene sayisi).

Calisma sonrasi iyilik derecesi puanlari; iyi:4, hafif yorgun:3, yorgun:2, ¢ok
yorgun:1, tiikenmis:0 olarak verilmistir. Hekimlikten ve acil serviste caligsmaktan
memnuniyet derecesi puanlari; Cok memnun:4, memnun:3, memnun sayilir:2, ¢cok az
memnun: 1, hi¢ memnun degil:0 olarak verilmistir.

Caligmamizda kurumlarda 2016 yilinda yapilan toplam acil muayene sayisi ve acil
muayene sayisinin giine ve glinde calisan hekim basina hasta sayist oranlanarak giinliik

hekime diisen acil muayene sayis1 ile analiz yapilmistir. Calismamizda ayrica
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kurumlardan yillik sevk edilen hasta orani verileri ve acil serviste kirmizi alanda
degerlendirilen hasta yiizdesi degerleri ve giinliik acil servise bagvuru sayilart birden
cok devlet hastanesi, 6zel hastane, tip merkezleri i¢in kendi arasinda ortalamalar1 alinip
analizleri buna gore yapilmistir.

Calismamizda hekimlerin sigara ve alkol kullanma durumlar1 sorgulanmis olup
her giin en az bir kez sigara igenler sigara kullanan gruba alinmistir. Alkol kullanma
siklig1 ise her giin kullanma, haftada bir kullanma, ayda bir kullanma, ayda birden daha
nadir kullanma veya hi¢ kullanmama olarak se¢eneklendirilmistir.

[statistiksel analiz olarak verilerin degerlendirilmesinde frekans tablolari, ¢apraz
tablolar, ki-kare testi, t testi, varyans analizi, korelasyon analizi yapilmistir. Tanimlayici
istatistikler ve demografik degiskenlere gore incelenen degiskenler agisindan fark olup
olmadigimn1 ortaya koymak amaciyla, parametrik test varsayimlarinin gerceklestigi
durumlarda iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi ve gerceklesmedigi ikiden
fazla degiskenli analizlerde ise Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. Coklu gruplar
arasinda farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in Tukey HSD, Tamhane ve
Mann-Whitney U ileri analiz yontemleri kullanilmistir. Sonuclar ortalamazstandart
sapma veya medyan (min-max), say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir. Anlamlilik
acisindan p degerinin <0,05 oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS 19.0 for Windows paket programi

kullanilmustir.

3.10. Arastirmanin Simirhhiklari
Arastirmada bazi siirliliklar bulunmaktadir:
e Arastirmada kullanilan anket formu aragtirmacinin kendisinin hazirlamig
oldugu sorulardan elde edilmis olan verilere dayanmaktadir.
e Anket yontemiyle sorulara ayri kisilerce ayr1 anlamlar verilebilmektedir.
e Acil hekimlerinin mesai igerisinde yiiz yiize goriisme igin yeterli zaman
¢ok zor sekilde bulunmus, bir¢ok hekim sorulara hizli cevap vermek

zorunda kalmuistir.
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3.11. Arastirmanin Giiclii Yanlar:
e Calisma acil servis sorunlarim1 hekim bakis agisiyla ortaya koyan c¢ok
merkezli ve ¢ok amagli bir niteliktedir.
e Adana ili merkezi; tiniversite hastanesi, devlet hastanesi, egitim ve
aragtirma hastanesi, ¢ok sayida Ozel hastaneler ve tip merkezini
bulundurmasi nedeniyle kurum ile ¢alisma statiisii karsilastirmalar1 yapmak
icin ayrica farkli sosyokiiltiirel diizeydeki merkez ilgeleri de acil saglik

hizmeti agisindan degerlendirmek adina uygun bir evren olmustur.

3.12. Arastirmanin Biitcesi
Cukurova Universitesi Bilimsel Arastirma Proje Biriminden TTU-2016-5680
no’lu arastirmamiza proje fonu alinmistir. Bu sekilde veri toplama, degerlendirme ve

yazim agamasinda kullanilan ara¢ ve gere¢ temin edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen 202 acil servis hekimine ait verilerin analizi yapilarak

sunulmustur.

4.1. Acil Hekimlerinin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmamizdaki acil hekimlerinin 153’0 (% 75,7) erkek, 141’i (% 69,8) evli
hekimlerden olusmaktadir. Hekimlerin 114’0 (% 58.,4) kamu kurumlarinda galismakta,
47°si (% 23,3) ozel hastanelerde ¢aligmaktadir.

Arastirmamizda vardiya ¢alisma diizeninde ¢alisan hekim sayis1 140’ tir (% 69,3).
Hekimlerin 105’1 (% 52) pratisyen hekim olup 92’si (% 45,5) eriskin acil iinitelerinde
calismaktadir.

Arastirmamizdaki 202 acil hekiminin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

say1 ve yiizdeler ile Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Arastirmamizdaki Acil Hekimlerinin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik ozellikler n (202) %
Cinsiyet
Erkek 153 75,7
Kadin 49 24,3
Medeni durum
Evli 141 69,8
Bekar 61 30,2
Cocuk sayisi
0 78 38,6
1 42 20,8
2 70 34,7
3 ve daha fazla 12 59
Es meslegi
Calismiyor 33 23,4
Doktor 55 39,0
Doktor dis1 saglik personeli 9 6,4
Ogretmen 14 9,9
Diger calisan 30 21,3
Cahisilan kurum
Kamu Universite hastanesi 32 15,8
Egitim ve Arastirma hastanesi 42 20,8
Devlet hastanesi 44 21,8
Ozel hastane 47 23,3
T1p Merkezleri 37 18,3
Calisilan kurum
Kamu 118 58,4
Ozel 84 41,6
Calisma sekli
Vardiya 140 69,3
Gundiiz mesai ve gece nobeti 34 16,8
Yalniz giindiiz 28 13,9
Calisma statisu
Pratisyen hekim 105 52,0
Asistan hekim 55 27,2
Acil uzman 29 14,4
Diger uzman hekim 13 6,4
Calisma grubu
Eriskin acil 92 45,5
Tam aciller 68 33,7
Cocuk acil 32 15,8
Ortopedik acil 3 15
Kadin hastaliklar1 ve dogum acil 2 1,0
Psikiatrik acil 5 2,5
Saghk kurulusu ilcesi
Seyhan 81 40,1
Yiregir 65 32,2
Saricam 34 16,8
Cukurova 22 10,9
Sorumlu hekim olma durumu
Sorumlu hekim 28 13,9
Sorumlu hekim olmayan 174 86,1
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Arastirmamizdaki acil hekimlerinin yas ortalamasi; 38,3£9,6 yil, hekimlikte
caligma siiresi ortalamasi; 153,1+111,5 ay, acil serviste c¢alisma siiresi ortalamast,
106,4+92,2 ay, aylik caligsma siiresi ortalamasi; 233,8+59,2 saat olarak bulunmustur.

Aragtirmamizdaki acil hekimlerinin ortalama yasi, calisma siiresi, acil serviste

calisma stiresi ve aylik ¢alisma siiresi ortalamalar1 Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Acil Hekimlerinin Baz1 Ozelliklerinin Dagilhimm

Degiskenler Ort+SD Dagilim Arahgi
Yas 38,3+9,6 yil 25-72 yas
Calisma sUresi 153,1+111,5 ay 6-564 ay
Acil serviste calisma siiresi 106,4+92,2 ay 2-408 ay
Ayhk ¢alisma suresi 233,8+59,2 saat 100-500 saat

Calisilan kurum tipine gore cinsiyet ve caligma statiisii karsilastirildiginda kadin
hekimlerin daha biiyiikk kismi kamu kurumlarinda gorev yapmaktadir (y*>=7,782,
p=0,005). Acil uzmani ve asistan hekimler ise daha ¢ok kamu kuruluslarinda
calismaktadir (%*=86,732, p<0,001, Tablo 4).

Tablo 4. Acil Hekimlerinin Baz1 Ozelliklerinin Calistiklar1 Kuruma Gére Dagilim

Calisilan kurum tipi
Degiskenler Kamu Ozel Toplam p/
n % * n % * n 9% **
= Erkek 81 | 529 | 72 | 47,1 | 153 | 75,7 p=0,005
>
" — 2—
2 [Kedm 37 | 755 | 12 | 245 | 49 | 243 | K782
O
- Pratisyen 29 | 276 | 76 | 724 | 105 | 52,0
wn
H )
g Acil 79 | 94,0 5 6,0 84 41,6
. <0,001
g uzmani/Asistan p<0.00
z — 1?=86,732
S Diger uzman 10 | 76,9 3 23,1 | 13 6,4
*Satir yiizdesi

**Stun yuzdesi
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Acil

hekimlerinin ¢alisilan kuruma (F=15,761, p<0,001), c¢alisma sekline

(F=4,631, p=0,011) ve saglik kurulusu ilgesine (F=10,557, p<0,001) gore yas

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Tukey

HSD ileri analizi yapildiginda yas ortalamalar1 arasindaki istatistiksel anlamli farkin;

calisilan kurumlar icerisinde kamu {iniversite hastanesinden, ¢alisma sekli 6zelliklerine

gore yalniz giindliz ¢alismaktan, saglik kurulusu ilgeleri igerisinde ise sarigcam

ilcesinden kaynaklandigi bulunmustur.

Acil hekimlerinin ¢alisma statiilerinin yasa gore dagilimi analiz edildiginde

calisma statiisiine gore yas ortalamalari anlamli fark bulunmustur (p<0,001, Tablo 5).

Mann-Whitney U

kaynaklandig1 saptanmistir.

Tablo 5. Acil Hekimlerinin Bazi Cahisma Ozelliklerinin Yasa Gore Dagihm

ile ileri analiz yapildiginda bu farkin asistan hekimlerden

Yas
n
Degiskenler (202) Ort£SD Fip
Cahisilan kurum
Kamu Universite Hast. 32 31,5+7,3
Egitim ve Arastirma Hast. | 42 32,6%6,9
Devlet Hast. 44 41,1+8,7
Ozel Hast. 47 41,1+8,4 F=15,761
T1p merkezleri 37 43,5+10,7 p<0,001
Calisma sekli
Vardiya 140 37,8+10,1
Gundlz ve gece 34 36,0+8,3 F=4,631
Yalniz giindiiz 28 43,0£7,5 p=0,011
Saghk kurulusu ilcesi
Seyhan 81 41,9+9,0
Yiiregir 65 35,848,7
Sarigam 34 32,849,3 F=10,557
Cukurova 22 40,4+9,9 p<0,001
Calisma statiisii™ Ortanca Min-Max
Pratisyen hekim 105 41 26-72
Asistan hekim 55 28 25-48
Acil uzmani 29 38 30-51
Diger uzman hekim 13 42 30-58 p<0,001

*Kruskal Wallis ile analiz edilmistir.
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Acil hekimlerinin galisilan kuruma (F=7,916, p<0,001), ¢alisma sekline (F=9,352,
p<0,001) ve saglik kurulusu ilgesine (F=5,596, p=0,001) gore acil serviste calisma
stiresi ortalamalar1 arasinda da anlamli fark oldugu bulunmustur. Tukey HSD ileri
analizi yapildiginda acil serviste calisma siireleri ortalamalar1 arasindaki istatistiksel
anlamli farkin; calisma sekli ozelliklerine gore yalniz giindiiz c¢alismaktan, saglik
kurulusu ilgeleri igerisinde ise sarigam ilgesinden kaynaklandigi bulunmustur. Tamhane
ileri analizinde c¢alisilan kurumlar igerisindeki acil serviste c¢alisma siireleri arasindaki
anlaml farkin kamu tiniversite hastanesinden kaynaklandigi saptanmustir.

Acil hekimlerinin galisma statiilerinin acil serviste ¢alisma siiresine gore dagilimi
analiz edildiginde c¢alisma statiisiine gore acil serviste calisma siiresi ortalamalar
anlamli fark bulunmustur (p<0,001, Tablo 6). Mann-Whitney U ile ileri analiz

yapildiginda bu farkin asistan hekimlerden kaynaklandigi saptanmustir.

Tablo 6. Acil Hekimlerinin Cahsma Ozelliklerinin Acil Serviste Cahsma Siiresine Gore Dagilim

Acil serviste ¢calisma siiresi /ay
n
Degiskenler (202) Ort+SD Fip
Calisilan kurum
Kamu Universite Hast. 32 58,0+76,7
Egitim ve Arastirma Hast. 42 64,6+67,1
Devlet Hast. 44 129,7+108,0
Ozel Hast. 47 138,3+82,5 F=7,916
T1ip merkezleri 37 127,5+89,9 p<0,001
Calisma sekli
Vardiya 140 100,2+84,9
Gundlz ve gece 34 79,0924 F=9,352
Yalniz glindiz 28 170,7+£101,7 p<0,001
Saghk kurulusu ilcesi
Seyhan 81 130,9+93,1
Yiiregir 65 95,0+87,1
Sarigam 34 60,4+78,4 F=5,596
Cukurova 22 120,9+96,2 p=0,001
Calisma statiisii™ Ortanca Min-Max
Pratisyen hekim 105 120 6-408
Asistan hekim 55 24 2-72
Acil uzmani 29 156 32-264
Diger uzman hekim 13 36 3-408 p<0,001

*Kruskal Wallis ile analiz edilmistir.
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Arastirmamizda kamuda calisan acil hekimlerinin yas ortalamasi 6zelde caligan
hekimlerin yas ortalamasindan diisiik olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(t=-5,129, p<0,001, Tablo 7).

Tablo 7. Acil Hekimlerinin Bazi Cahisma Ozelliklerinin Kurum Tipine Gore Dagilim

Kurum (Ort£SD)

Degiskenler Kamu(n:118) | Ozel(n:84)

Yas (y1l) 35,818,8 42,129.4

p<0,001

Hekimlikte calisma siiresi (ay) 124,2+104,2 | 193,3+109,4

p<0,001

Acilde calisma siiresi (ay) 87,0£923 | 13354855

p<0,001

Aylik ¢calisma saati (saat) 22624447 | 24424741

p=0,050

Acil hekimlerinin bazi ¢alisma 6zelliklerinin deger ortalamalari, cinsiyet gruplari
arasinda karsilastirildiginda erkeklerin yas (t=2,915, p=0,004), hekimlikte g¢alisma
siresi (t=2,244, p=0,026), acilde ¢alisma siiresi (t=3,528, p=0,001) ve aylik ¢alisma
saati (t=2,630, p=0,009) ortalamalarinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Tablo 8).

Tablo 8. Acil Hekimlerinin Bazi1 Cahsma Ozelliklerinin Cinsiyete Gore Dagihim

Cinsiyet (Ort+SD)
Degiskenler Erkek (n:153) Kadin (n:49)
Yas (y1l) 39,3+9,8 34,8+8,2
p=0,004
Hekimlikte calisma siiresi (ay) 162,8+112,8 | 122,2+102,3
p=0,026
Acilde calisma siiresi (ay) 11724958 | 72,4+70,6
p=0,001
Aylk ¢alisma saati (Saat) 23984621 | 214,6+44,8
p=0,009
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4.2, Acil Hekimlerinin Saghg ile Tlgili Ozellikler

Arastirmamizdaki acil hekimlerinde bulunan hastaliklar Tablo 9’da, hekimlerin
ila¢ kullanma durumlar1 Tablo 10’da gosterilmistir. Arastirmamizda hekimlerde en ¢ok
bulunan hastalik % 48,5 ile peptik tlser-gastrit olurken, hekimlerin % 62,9’u hic ilag

kullanmadigini belirtmistir.

Tablo 9. Acil Servis Hekimlerinin Belirttikleri Hastahklarinin Dagilim

Hastahklar* n %
Hig hastaligi olmayan 41 20,3
Peptik ulser, gastrit 98 48,5
Lumbal herni, Bel agris1 81 40,1
Tinea pedis 11 54
Hepatit B 2 1,0
Uyku bozuklugu 84 41,6
Varis 32 15,8
Hemoroid 19 9,4
Depresyon 39 19,3
Diyabetes mellitus 8 3,9
Hipertansiyon 11 54
Koroner arter hastaligi 4 19
Diger (migren, huzursuz bacak send. astim...) 25 12,4

*Birden fazla bilgi girisi bulunmaktadir.

Tablo 10. Acil Servis Hekimlerinin ila¢ Kullanma Durumlarinin Dagihm

Ila¢ kullanma durumu* n %
[lag kullanmayan 127 62,9
Agrn kesici ilag kullanan 26 12,9
Anti depresan ilag kullanan 15 7,4
Anti lser ilag kullanan 30 14,9

*Birden fazla bilgi girisi bulunmaktadir.
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Arastirmamizdaki acil hekimlerinin kisisel koruyucu donanim kullanma durumlari
Tablo 11°de gosterilmistir. Arastirmamizdaki hekimlerde en sik kullanilan kisisel

koruyucu donanim 6nliik-is elbisesidir (% 77,7).

Tablo 11. Acil Servis Hekimlerinin Kisisel Koruyucu Kullanma Durumlarinin Dagihm

Kisisel koruyucu kullanma durumu* n %
Kisisel koruyucu kullanmayan 21 10,4
Maske 57 28,2
Kep-bone 24 11,9
Onliik-is elbisesi 157 77,7
Eldiven 150 74,3
Terlik-ayakkab1 106 52,5

*Birden fazla bilgi girisi bulunmaktadir.

Arastirmamizdaki hekimlerin 65’1 (% 32,2) nobet-calisma sonrasi kendini
tikenmis hissettigini belirtirken 94’1 (% 46,5) hastaligin1 ihmal ettigini belirtmistir.

Hekimler yiiksek oranda hastalik ve kaza riski tagidiklarini belirtmislerdir (Tablo 12).

Tablo 12. Acil Hekimlerinin Hekim Saghg ile ilgili Goriislerinin Dagilim

Hekim saghg durumu | n | %
NoObet-calisma sonrasi1 yorgunluk durumu (iyilik derecesi)
Iyi (4) 7 3,5
Hafif yorgun (3) 13 6,4
Yorgun (2) 58 28,7
Cok yorgun (1) 59 29,2
Tiikkenmis (0) 65 32,2
Ihmal edilen hastahk varhg
Evet 94 46,5
Hayir 108 53,5
Hastalik riski tasima
Evet 199 98,5
Hayir 3 15
Meslek hastalig riski tasima
Evet 192 95,0
Hayir 10 5,0
Is kazasi riski tasima
Evet 195 96,5
Hayir 7 3,5
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Kamu kurumlarinda ¢alisan hekimlerin nobet ve calisma sonrasi iyilik derecesi
ortalamasi 6zel kurumlarda ¢alisan hekimlere gore diisiik olup aradaki fark anlamlidir

(t=-3,355, p=0,001, Tablo 13).

Tablo 13. Acil Hekimlerinin Cahsma Sonrasi Iyilik Derecesinin Kurum Tipine Gore Dagihmi

Kurum (Ort£SD)

Kamu(n:118) | Ozel(n:84)

20£09 | 25#11

NObet-calisma sonrasi iyilik derecesi

p=0,001

Arastirmamizdaki hekimlerin 77°si (% 38,1) sigara kullandig1 belirlenmistir. Acil
hekimlerinin 146’s1 (% 72,2) hig alkol kullanmamaktadir. Acil hekimlerinin sigara ve

alkol kullanma durumlari gosterilmistir (Tablo 14).

Tablo 14. Acil Hekimlerinin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlari-1

Sigara ve alkol kullanma durumlar: ‘ n | %

Sigara kullanma durumu

Kullanan 77 38,1
Kullanmayan 125 61,9
Alkol kullanma durumu

Hic kullanmayan 146 72,2
Ayda bir veya daha az kullanan 26 12,9
Haftada bir kullanan 24 11,9
Hemen her guin kullanan 6 3,0

Acil hekimlerinin sigara ve alkol kullanmaya baslama yaslarinin 25 oldugu

gosterilmistir (Tablo 15).

Tablo 15. Acil Hekimlerinin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlari-2

Sigara ve alkol kullanma durumlari Ort+SD
Sigara kullanma siiresi (y1l) 13,4+8,7
Alkol kullanma siiresi (y1l) 12,7+8,9
Sigaraya baslama yas1 25,575
Alkole baglama yas1 25,1+6,5
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Arastirmamizdaki acil hekimlerinin baz1 c¢alisma Ozelliklerinin ndbet-calisma
sonrasi iyilik derecelendirmesine gore iliskisi incelenmis olup ¢alisilan kurum (F=5,046,
p=0,001) ve calisma sekli (F=3,946, p=0,021) ile nObet-¢alisma sonrasi iyilik dereceleri
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Tukey HSD ileri
analizi yapildiginda ndbet-calisma sonrasi iyilik derecesi ortalamalar1 arasindaki
istatistiksel anlamli farkin; ¢alisilan kurumlar igerisinde tip merkezlerinden, calisma
sekli 6zelliklerine gore ise yalniz giindiiz ¢aligmaktan kaynaklandigi bulunmustur.

Acil hekimlerinin ¢aligma statiilerinin ve ¢aligma gruplarinin c¢alisma-nobet
sonras1 iyilik derecelendirmesine gore dagilimi analiz edildiginde c¢alisma statiileri
(p=0,040) ve ¢alisma grubu (p=0,013) gruplar1 arasinda nobet sonrasi iyilik dereceleri
arasinda anlamli fark bulunmustur. Mann-Whitney U ile ileri analizde bu farkin ¢alisma
statiisii grubunda pratisyen hekimlerden, calisma grubu igerisinde ise tiim aciller

grubundan kaynaklandig1 saptanmistir (Tablo 16).
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Tablo 16. Acil Hekimlerinin ve Bazi Ozelliklerinin Nébet Sonrasi Durumlarina Gore Dagihm

NObet-¢alisma sonrasi

Iyilik derecesi
n
Degiskenler (202) Ort£SS Fip

Calisilan kurum
Kamu Universite Hast. 32 1,3+1,0
Egitim ve Arastirma Hast. 42 0,9+0,9
Devlet Hast. 44 0,9+0,9
Ozel Hast. 47 1,311 F=5,046
T1ip merkezleri 37 1,7+1,2 p=0,001
Calisma sekli
Yalniz giindiiz 28 1,7+1,2
Vardiya 140 1,1+£1,0 F=3,946
Gundlz ve gece 34 1,3+1,1 p=0,021
Saghk kurulusu ilcesi
Seyhan 81 1,2+0,9
Cukurova 22 1,215
Yiiregir 65 1,1+1,1 F=0,204
Sarigam 34 1,3+1,0 p=0,893
Calisma statlsu* Ortanca Min-Max
Pratisyen hekim 105 2 0-4
Acil uzmani 29 1 0-4
Asistan hekim 55 1 0-3
Diger uzman hekim 13 1 0-4 p=0,040
Calisma grubu* Ortanca Min-Max
Tum aciller 68 2 0-4
Cocuk acil 32 1 0-3
Eriskin acil 92 1 0-3
Diger acil 10 1 0-4 p=0,013

*Kruskal Wallis ile analiz edilmistir.
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Arastirmamizda uyku bozuklugu yasayan ve yasamayan acil hekimlerinin yas
ortalamalar1 arasinda (t=-2,033, p=0,043), noObet-calisma sonrasi iyilik derecesi
arasinda (t=-6,290, p<0,001), hekimlikten

ortalamalar1 arasinda (t=-3,037, p=0,003) ve acil serviste c¢alismaktan memnuniyet

ortalamalari derecesi

memnuniyet

derecesi ortalamalari arasinda (t=-3,123, p=0,002) anlaml fark bulunmustur.

Kendisinde depresyon oldugunu bildiren acil hekimlerinin acil serviste ¢aligma

siiresi ortalamasi, depresyon olmayan hekimlerin acil serviste c¢alisma siiresi
ortalamasindan az olup aradaki fark anlamhidir (t=-3,461, p=0,001). Arastirmamizda
depresyon olan ve olmayan acil hekimlerinin nobet-calisma sonrasi iyilik derecesi
(t=-3,370, p=0,001), hekimlikten

ortalamalar1 arasinda (t=-4,576, p<0,001) ve acil serviste ¢alismaktan memnuniyet

ortalamalar1 arasinda memnuniyet derecesi

derecesi ortalamalar1 arasinda (t=-3,978, p<0,001) anlamli farklar bulunmustur (Tablo

17).

Tablo 17. Acil Hekimlerinin Baz Kisisel Ozelliklerinin Mevcut Hastahklara Gore Dagilimm-1

Uyku bozuklugu Depresyon
(Ort+SD) (Ort+SD)
Baz kigisel Ozellikler Var(n:84) | Yok(n:118) | Var(n:39) | Yok(n:163)
Yas 36,63+8,9 | 39,42+10,0 36,2+8,4 38,7+9,8
p=0,043 p=0,156
Hekimlikte ¢calisma 136,2+105,07 | 164,9+114,3 | 129,0+99,5 | 158,7+113,7
suresi (ay) p=0,071 p=0,136
Acilde ¢calisma siiresi 95,8857 | 113,8496,2 | 72,0+60,4 | 114,6%+96,6
(ay) p=0,173 p=0,001
Ayhk ¢calisma saati 22994626 | 236,5456,9 | 223,2+475 | 236,2461,6
p=0,436 p=0,218
Hekime diisen giinliik | 67,2+44,0 | 7184534 66,8+44,7 | 70,6450,9
muayene sayisl p=0,520 p=0,670
NoObet- ¢alisma sonrasi 1,70+0,8 | 2,55+1,08 1,69+0,92 | 2,31+£1,0
iyilik derecesi p<0,001 p=0,001
Hekimlikten 1,66+1,28 | 2,21+1,23 1,17#1,33 | 2,17+1,19
memnuniyet derecesi p=0,003 p<0,001
Acil serviste calisma 1,23+1,2 | 1,81+1,34 0,84+1,19 | 1,74+1,30
memnuniyet derecesi p=0,002 p<0,001
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Arastirmamizda kendisinde peptik yakinma olan acil hekimlerinin yas ortalamasi
peptik yakinma olmayan hekimlerin yas ortalamasindan az olup aradaki fark anlamlidir.
(t=-2,557, p=0,011) Arastirmamizda peptik yakinma olan ve olmayan acil hekimlerinin
ndbet—galisma sonrasi iyilik derecesi ortalamalar1 arasinda (t=-3,593, p<0,001) ve
hekimlikten memnuniyet derecesi ortalamalar1 arasinda (t=-2,391, p=0,018) istatistiksel

anlamli fark bulunmustur.

Lumbal herni-bel agris1 olan ve olmayan acil hekimlerinin nébet-galisma sonrasi
iyilik derecesi ortalamalar1 arasinda (t=-2,986, p=0,003), hekimlikten memnuniyet
derecesi ortalamalar1 arasinda (t=-2,237, p=0,026) acil serviste calismaktan
memnuniyet derecesi ortalamalar1 arasinda (t=-2,826, p=0,005) istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (Tablo 18).

Tablo 18. Acil Hekimlerinin Baz1 Kisisel Ozelliklerinin Meveut Hastaliklara Gore Dagilimi-2

Peptik yakinma Lumbal herni-Bel agrisi
(Ort+SD) (Ort£SD)
Baz Kkisisel ozellikler | Var(n:98) | Yok(n:104) | Var(n:81) Yok(n:121)
Yas 36,50+8,5 | 39,91+104 38,60+8,8 38,02+10,2
p=0,011 p=0,677
Hekimlikte calisma 136,6+100,4 | 168,4+119,4 | 157,68+105,8 | 149,88+115,4
suresi (ay) p=0,042 p=0,628
Acilde ¢calisma siiresi 92,1+74,6 | 119,8+104,7 | 104,8+93,2 \ 107,4+91,9
(ay) p=0,031 p=0,849
Aylik calisma saati 238,0£60,2 | 229,7458,3 | 231,7+61,4 | 235,1+58,0
p=0,322 p=0,692
Hekime diisen giinliik | 66,06+43,8 | 73,7#548 | 66,7+465 | 72,0451,7
muayene sayisl p=0,278 p=0,468
Nobet- calisma 1,92+0,94 2,45+1,12 1,93+09 | 237#11
sonrasl iyilik derecesi p<0,001 p=0,003
Hekimlikten 1,76x1,25 2,19+1,28 1,742127 | 2,14+126
memnuniyet derecesi p=0,018 p=0,026
Acil serviste calisma 1,40+1,29 1,73+1,32 1,25+1,280 \ 1,78+1,30
memnuniyet derecesi p=0,082 p=0,005
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Kendisinde depresyon oldugunu bildiren hekimlerin orani1 nébet-¢alisma sonrasi
kendisini tiikkenmis hisseden hekimlerde daha ylksek oranda olup aradaki fark
istatistiksel olarak da anlamlidir (3>=10,398, p=0,001, Tablo 19).

Tablo 19. Acil Hekimlerinin Kendini Tiikenmis Hissetme ve Depresyon iliski Dagilimi

Depresyon

Evet Hayir Toplam p/

n | %* n % * n Op **

Calisma sonrasi Evet | 21 | 323 | 44 | 67,7 | 65 32,2

tikenmis hissetme g,y 718 | 13,1 | 119 | 86,9 | 137 | 67,8 | P=0.001

Toplam | 39 | 19,3 | 163 | 80,7 | 202 | 100 | *~—10,398

*Satir ylzdesi

**Stun yuzdesi

Kendisinde uyku bozuklugu oldugunu bildiren hekimlerin oran1 ndbet-calisma
sonras1 kendisini tiikenmis hisseden hekimlerde, kendisini tiikenmis hissetmeyen
hekimlere oranla yuksek olup aradaki fark istatistiksel olarak da anlamlidir (¥*>=23,817,
p<0,001, Tablo 20).

Tablo 20. Acil Hekimlerinin Kendini Tiikenmis Hissetme ve Uyku Bozuklugu iliski Dagilim

Uyku bozuklugu

Evet Hayir Toplam p/ *

n % * n % * n O0p **

Calisma sonrasi Evet 43 | 66,2 | 22 | 338 | 65 32,2

tikenmis hissetme "gyay, 41 [ 209 | 96 | 70,1 | 137 | 67,8 | P<0.001

Toplam | 84 | 416 | 118 | 584 | 202 | 100 | X'=23.817

*Satir yiizdesi

**Sltun yuzdesi
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4.3. Hekim ve memnuniyeti ile ilgili 6zellikler
Arastirmamizdaki hekimlerin 50°si (% 24,8) acil serviste ¢alismaktan, 72’si (%
35,7) hekim olmaktan memnun oldugunu soylemistir. Hekimlerin 131’1 (% 64,9) acil

serviste calisarak emekli olmay1 diistinmemektedir.

Hekim memnuniyeti ile ilgili acil hekimlerinin goriisleri tabloda verilmistir (Tablo

21).
Tablo 21. Acil Servis Hekimlerinin Calisma Memnuniyeti Durumlarinin Dagilin

Calisan memnuniyeti durumlari | n | %
Acil serviste ¢alismay isteme durumu
Evet 168 83,2
Hayir 34 16,8
Acil serviste calismaktan memnuniyet durumu (derecesi)
Hi¢ memnun degil (0) 64 31,7
Cok az memnun (1) 32 15,8
Memnun sayilir (2) 44 21,8
Memnun (3) 50 24,8
Cok memnun (4) 12 59
Hekim olmaktan memnuniyet durumu (derecesi)
Hi¢ memnun degil (0) 38 18,9
Cok az memnun (1) 35 17,3
Memnun sayilir (2) 39 19,3
Memnun (3) 72 35,6
Cok memnun (4) 18 8,9
Aylik ele gecen net gelir (TL)
4000-6000 23 11,4
6001-8000 85 42,1
>8000 94 46,5
Acil servisten emekli olma diisiincesi
Evet 71 35,1
Hayir 131 64,9
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Acil serviste galigmaktan memnuniyet dereceleri ile g¢alisilan kurum (F=5,663,
p<0,001), calisma sekli (F=3,933, p=0,021), saglik kurulusu il¢esi (F=5,495, p=0,001)
arasinda anlamh fark bulunmustur. Tukey HSD ileri analizi yapildiginda acil serviste
caligmaktan memnuniyet derecesi ortalamalar1 arasindaki istatistiksel anlamli farkin;
calisilan kurumlar icerisinde kamu {iniversite hastanesinden, ¢alisma sekli 6zelliklerine
gore yalniz giindliz ¢alismaktan, saglik kurulusu ilgeleri igerisinde ise sarigam
ilgesinden kaynaklandigi bulunmustur.

Aragtirmamizda hekimlerin c¢alisma statiilerine gore acil serviste c¢alismaktan
memnuniyet dereceleri ortalamalar1 arsinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir
(p=0,036). Mann-Whitney U ile ileri analizde bu farkin diger uzman hekimlerden
kaynaklandigi bulunmustur (Tablo 22).

Tablo 22. Acil Hekimlerinin Baz1 Ozelliklerinin Memnuniyetlerine Gére Dagilim

Acil serviste calismaktan memnuniyet derecesi
Degiskenler n
Ort£SD Fip
Calisilan kurum
Kamu Uni. Hast. 32 2,3%1,3
Egit. Aras. Hast. 42 1,6+1,1
Devlet Hast. 44 0,9+1,3
Ozel Hast. 47 1,5+1,3 F=5,663
T1ip merkezleri 37 1,6+1,3 p<0,001
Calisma sekli
Vardiya 140 1,5+1,3
Gundlz ve gece 34 1,3+1,3 F=3,933
Yalniz giindiiz 28 2,2+1.4 p=0,021
Saghk kurulusu ilgesi
Seyhan 81 1,4+1,3
Yiiregir 65 1,61,2
Sarigam 34 2,3+1,3 F=5.495
Cukurova 22 1,0+1,4 p=0,001
Calisma statiisii™ Ortanca Min-Max
Pratisyen hekim 105 1 0-4
Asistan hekim 55 1 0-3 p=0,036
Acil uzmani 29 1 0-4
Diger uzman hekim 13 1 0-4

*Kruskal Wallis ile analiz edilmistir.
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Aylik ele gegen geliri 8000 TL iizerinde olan hekimlerin orani erkek hekimlerde
(¢>=19,62, p<0,001 ), 6zel hastane ve tip merkezi hekimlerinde (%*>=80,88, p<0,001 )
diger hekimlere gore yiiksek olup aradaki fark istatistiksel olarak da anlamlidir ( Tablo
23).

Tablo 23. Acil Hekimlerinin Baz1 Ozelliklerinin Gelirlerine Gére Dagihm

Ayhik gelir (TL)
Degiskenler | 4001-6000 | 6001-8000 >8000 Toplam p/ ¥

n % * n % * n % * n O0p **

Cinsiyet
Erkek 9 59 66 | 43,1 | 78 | 510 | 153 | 75,7 | p<0,001
Kadin 14 1286 | 19 | 388 | 16 | 32,7 | 49 24,3 | ¥*=19,62

Calisilan kurum tipi

Kamu Uni.H. 10 | 31,2 | 20 | 625 2 6,2 32 15,8

Egit.Arag.Hast. | 6 143 | 28 | 66,7 8 19,0 | 42 20,8
Devlet Hast. 2 | 45 | 25 | 568 | 17 | 386 | 44 | 218
Ozel Hast. 3 | 64 | 6 |128]| 38 | 809 | 47 | 233 | P<0.001
Tip merkezleri | 2 | 54 | 6 | 162 | 29 | 789 | 37 | 183 | ¥~=90:88
Toplam 23 | 114 | 85 |421| 94 | 465 | 202 | 100

*Satir ylzdesi

**Sltun yuzdesi
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Aylik ele gegen geliri 8000 TL {izerinde olan hekimlerin orani hekim olmaktan
hi¢ memnun olmayan hekim grubunda anlamli derecede daha yiiksektir (¥?=10,093,
p=0,039, Tablo 24).

Tablo 24. Acil Hekimlerinin Hekimlikten Memnuniyet Durumlarmin Gelirlerine Gore Dagilhim

Hekimlikten <8000 >8000 Toplam p/
memnuniyet n % * n % * n % **
Hi¢c memnun degil 14 | 36,8 | 24 63,2 38 18,8
Cok az memnun 18 | 514 | 17 48,6 32 17,3
Memnun sayilir 28 71,8 11 28,2 44 19,3
Memnun 37 | 514 | 35 | 486 | 50 | 356 p=0,039
Cok memnun 11 [ 611 ] 7 | 389 | 12 8,9 x*=10,093
Toplam 108 | 53,5 | 94 46,5 | 202 100
*Satir ylizdesi

**Stun yizdesi

Aylik ele gecen geliri 8000 TL {iizerinde olan hekimlerin orami 6zel saglik
kuruluglarinda calisan hekimlerde istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir

(x°=63,810, p<0,001, Tablo 25).

Tablo 25. Acil Hekimlerinin Cahstiklar1 Kurum Tiplerinin Gelirlerine Gore Dagihim

Ayhik gelir
<8000 >8000 Toplam p/

n %* | n | %* n % **

Kurum tipi Kamu 91 | 843 | 17 | 15,7 | 108 | 53,5

Ozel 21 | 28,7 | 67 | 71,3 | 94 | 465 | P<0.001

Toplam | 118 | 58,4 | 84 | 41,6 | 202 | 100 | X=63.810

*Satir yiizdesi

**Sltun yuzdesi
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Arastirmamizdaki acil hekimlerinin emeklilik diisiincesi olanlar ve emeklilik
diisiincesi olmayanlarin yas ortalamalar1 arasinda (t=3,382, p=0,001), hekimlikte
calisma siiresi ortalamalar1 arasinda (t=3,450, p=0,001), acil serviste ¢alisma siresi
ortalamalar1 arasinda (t=2,295, p=0,024), hekime diisen giinlik muayene sayisi
ortalamalar1 arasinda (t=-2,544, p=0,012), nobet ve calisma sonrasi iyilik derecesi
ortalamalar1 arasinda (t=3,835, p<0,001), hekimlikten memnuniyet derecesi ortalamalari
arasinda (t=4,982, p<0,001) ve acil serviste calismaktan memnuniyet derecesi
ortalamalar1 arasinda (t=4,993, p<0,001) ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak
da anlamlidir (Tablo 26).

Tablo 26. Acil Hekimlerinin Baz1 Ozelliklerinin Emeklilik Diisiincelerine Gore Dagilim

Emeklilik diisiincesi (Ort£SD)
Bazn Ozellikler Evet (n:71) Hayir (n:131)
Yas 41,6+11,8 36,4+7,6
p=0,001
Hekimlikte caliyma siiresi (ay) 193,0£135,5 | 131,3+89,3
p=0,001
Acilde calisma siiresi (ay) 128,0£106,4 | 94,6+81,5
p=0,024
Aylik ¢alisma saati 23174536 |  234,8462,3
p=0,726
Hekime diisen giinliik muayene 57,9+38,5 \ 76,4+53,8
p:‘0,012
. - . 2,611 2,0£1,0
NoObet- calisma sonrasi iyilik derecesi 0<0,001
Hekimlikten memnuniyet derecesi 2,5%1,2 | 1,712
p<0,001
Acil serviste calisma memnuniyet derecesi 2,2+1.1 \ 1,2+1,2
p<0,001
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4.4.  Acil Servis Kalabalg Ile Tigili Ozellikler

Kurum tiplerine gore acil servise yillik toplam bagvuru sayilar1 365’e boliinerek
giinliik ortalama acil servis bagvurulart hesaplanmistir. Devlet hastaneleri, 06zel
hastaneler, tip merkezlerine basvuru sayilar1 kendi igerisinde ortalamalar1 alinarak
analiz edildiginde kurumlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (F=199,89,
p<0,001). Tamhane ileri analizi yapildiginda giinliik acil muayene sayisi ortalamalari
arasindaki istatistiksel anlamli farkin devlet hastanesi ve egitim ve arastirma

hastanesinden kaynaklandigi bulunmustur (Tablo 27).

Tablo 27. Acil Servislere Giinde Basvuru Sayisinin Kurum Ozelliklerine Goére Dagihmi-1

Kurum Ort SD Fip
Kamu Universite Hastanesi 169,6 51,8
Egitim ve Arastirma 837,3 172,5
Ginlik Hastanesi
i 323,1
ortalama acil Devlet Hastanesi 877,5
servis ”
66,2
basvuru sayisi Ozel Hastane 117,5
Ozel Tip Merkezi 1419 103,3
F=199,89
Toplam 438,9 396,0 0<0,001

Acil hekimlerinin bulunduklar1 acil servise gelen giinde hasta sayis1 ortalamasi
kamu ve 0zel kurumlarda istatistiksel olarak anlamli derecede farklidir (t=14,691,

p<0,001, Tablo 28).

Tablo 28. Acil Servislere Giinde Bagvuru Sayisinin Kurum Ozelliklerine Goére Dagihmi-2

Cahisilan kurum (Ort+SD)

Kamu Ozel

Giinliik ortalama acil servis basvuru sayisi 665,9+379,6 128,3+35,4

P<0,001
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Acil servislere giinde ortalama basvuru sayisinin vardiyadaki hekim sayisina
boliinmesiyle elde edilen giinliik hekim basina acil muayene sayisi ortalamalari
analizinde calisilan kurum (F=26,509, p<0,001) ve saglik kurulusu ilgesi (F=15,377,
p<0,001) ozelliklerine gore glnlilk hekim basina diisen acil muayene sayilari
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Tamhane ileri analizi
yapildiginda hekim basina diigen giinliik acil muayene sayisi1 ortalamalar1 arasindaki
istatistiksel anlamli farkin; calisilan kurumlar igerisinde devlet hastanesinden, saglik
kurulusu ilgeleri igerisinde ise Saricam ve Cukurova ilgesinden kaynaklandigi

bulunmustur (Tablo 29).

Tablo 29. Acil Hekimlerinin Calisma Ozelliklerine Gore Giinliik Muayene Say: iliskisi Dagilim

Gunluk acil muayene
sayisi (hasta/hekim)
Degiskenler n Ort+SD Flp
Calisilan Kurum
Kamu Universite Hast. 32 33,1+10,4
Egitim ve Arastirma Hast. 42 84,6+17,9 F=26,509
Devlet Hast. 44 117,4+69,6 p<0,001
Ozel Hast. 47 46,1+29,8
T1p merkezleri 37 62,9+42,7
Saghk kurulusu ilgesi
Seyhan 81 85,2+64,6
Yiiregir 65 81,0+30,9 F=15,377
Sarigam 34 36,0x15,4 p<0,001
Cukurova 22 33,3+8,7
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4.5. Siddet ile ilgili ozellikler

Arastirmamizdaki acil hekimlerinin 178’1 (% 88,1) siddete ugramigtir. Hekimlerin
178’1 (% 88,1) sozel siddete, 62°si (% 30,7) fiziksel siddete maruz kalmistir (Tablo 30).
Acil hekimlerinin ugradigi siddet sikligi, tiiriine goére dagilimi Tablo 31’de

gosterilmistir.

Tablo 30. Acil Hekimlerine Uygulanan Siddetin Tiirlerine Gore Dagilimi

Siddet Tiiri* n %

Fiziksel siddet 62 30,7
Sozel siddet 178 88,1
Psikolojik siddet 45 22,3
Cinsel siddet 1 0,5

*Birden fazla bilgi girisi bulunmaktadir.

Tablo 31. Acil Hekimlerine Uygulanan Siddet Sikhginin Tiirlerine Gore Dagilinm

Siddet Tiirii
Fiziksel Sozlu Psikolojik Cinsel Toplam

Siddet n| %" n % | n |[% | n | % | n %"
Sayisi

0 140 | 69,3 24 11,9 | 157 | 77,7 | 201 | 99,5 24 11,9

1-5 60 | 29,7 23 | 11,4 | 13 6,4 0 0,0 23 11,4

6-10 2 1,0 9 45 2 1,0 0 0,0 9 45

>10 0 0,0 146 | 72,3 | 30 | 149 1 0,5 | 146 72,3

*Situn yizdesi

Aragtirmamizdaki acil hekimlerine en sik siddet uygulayan kisiler hasta ve hasta
yakinlaridir. Acil hekimlerine siddet uygulayan kisilere gore siddet sikliginin dagilimi
gosterilmistir (Tablo 32).

Tablo 32. Acil Hekimlerine Uygulanan Siddet Sikhigimin Uygulayan Kisilere Gore Dagilim

Siddet Uygulayan Kisi
Hasta Hasta Hekim Diger Saghk Diger
yakim Personeli

Siddet n |% | n | % | n [% | n % | n | %
Sayisi

0 56 | 27,7 | 23 | 114 | 196 | 97,0 | 196 97 | 201 | 99,5

1-5 23 11,4 | 27 13,4 4 2,0 4 2 1 0,5

6-10 1 0,5 5 2,5 2 1,0 1 0,5 0 0,0

>10 122 | 60,4 | 147 | 72,8 0 0,0 1 0,5 0 0,0

*Sutun ylzdesi
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Arastirmamizdaki acil hekimlerinin fiziksel siddete maruz kalma durumlar
incelendiginde calisilan kuruma gore kamu tiniversite hastanesinde ¢aligan hekimlerde
oldukga diisiik olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (y?>=21,111, p<0,001).

Calisma sekline gore sozel siddete ugrama oranlart farkli olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (¥>=6,026, p=0,049). Acil serviste ¢aligmay1 kendisi talep
eden hekimlerin daha ¢ok sozel siddete ugradig: istatistiksel yontemlerle saptanmistir
(¥*=5,298, p=0,021, Tablo 33).

Tablo 33. Acil Hekimlerinin Baz1 Calisma Ozelliklerinin Siddet Turlerine Gére Dagilim

Fiziksel siddet Sozel siddet
.. n % * x/p n % * ¥/p
Degiskenler (62) (178)
Cinsiyet
Erkek 48 | 31,4 | ¥*=0,137 135 | 88,2 v*=0,008
Kadin 14 | 28,6 | p=0,711 43 87,8 p=0,928
Medeni durum
Evli 44 | 31,2 | »*=0,058 128 | 90,8 ¥*=3,159
Bekar 18 | 29,5 | p=0,810 50 82,0 p=0,076
Cahisilan kurum
Kamu Universite Hast. 1 3,1 25 | 78,1
Egitim Arastirma Hast. 21 | 50,0 37 88,1
Devlet Hast. 10 | 22,7 41 93,2
Ozel Hast. 17 | 36,2 | y*=21,111 42 89,4 v*=4,240
T1p merkezi 13 | 351 | p<0,001 33 89,2 p=0,375
Calisma sekli
Gundaz 9 32,1 24 85,7
Vardiyali 44 | 31,4 | x*=0,348 128 | 91,4 %*=6,026
Gundlz ve gece nobeti 9 26,5 | p=0,840 26 76,5 p=0,049
Sorumlu olma durumu
Sorumlu hekim 12 | 429 | ¢*=2,261 25 89,3 v*=0,042
Sorumlu hekim degil 50 | 28,7 | p=0,133 153 | 87,9 p=0,837
Calisma statiisii
Pratisyen hekim 31 | 29,5 94 89,5
Acil uzmani 10 | 34,5 28 96,6
Asistan 16 | 29,1 | »*=0,698 44 80,0 ¥*=5,848
Diger uzman hekim 5 38,5 p=0,874 12 92,3 p=0,119
Calisma grubu
Tum aciller 23 | 33,8 59 86,8
Cocuk acil 8 25,0 25 78,1
Eriskin acil 28 | 30,4 | »*=0,805 85 92,4 v*=4,810
Diger aciller 3 30,0 | p=0,848 9 90,0 p=0,186
Acil serviste ¢alisa talebi
Kendi istegi 51 | 30,4 | »*=0,053 152 | 90,5 ¥*=5,298
Istek dis1 gbrevlendirme 11 | 32,4 | p=0,818 26 76,5 p=0,021

*Satir ylizdesi
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Arastirmamizda fiziksel siddete ugrayan hekimlerin orani hastane gilivenligini
yeterli bulan hekimlerde yeterli bulmayan hekimlere gore daha az olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlamhidir (y?=4,114 p=0,043). Arastirmamizda fiziksel siddete
ugrayan hekimlerin orani yatis1 gereken hastalara hastanede yer bulma oranlarina gore
analiz edildiginde gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli fark bulunmustur
(%*=9,567, p=0,048).

Aragtirmamizda sozel siddete ugrayan hekimlerin orani acil serviste kendini
guvende hisseden hekimlerde daha azdir (y2=4,477, p=0,034, Tablo 34).

Ayrica arastirmamizdaki acil hekimlerinin % 97'si saglikta siddet ile ilgili
yaptirimlari yeterli bulmamakta ve acil hekimlerinin % 82,2'si acil serviste calisirken

kendini giivende hissetmemektedir.

Tablo 34. Acil Hekimleri Goriislerinin Uygulanan Siddet Turlerine Gore Dagilhim

Fiziksel siddet Sozel siddet
n % * ¥/p n % * /p
Acil hekim goriisleri (62) (178)
Hastane giivenligini yeterli
bulma
Evet 4 14,3 | v*=4,114 21 75,0 | »*>=5,343
Hayir/Kismen 58 | 34,3 | p=0,043 | 157 | 90,2 p=0,021
Yatisi1 gereken hastalara yer
bulma oram
Hig 1 33,3 3 100
Yaridan az1 10 | 22,7 38 86,4
Yarisi 4 12,5 23 71,9
Yaridan fazlasi 27 | 39,7 | ¥*=9,567 64 941 | y>=1141
Tamami 7 38,9 | p=0,048 17 94,4 p=0,022
Acil serviste kendini
guvende hissetme
Evet 5} 20,8 | ¥*=1,265 18 75,0 | >=4,477
Hayir/Kismen 57 | 32,0 | p=0,265 160 | 89,9 p=0,034

*Satir yiizdesi
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Fiziksel siddete ugrayan hekimlerin mahkemede davaci olarak bulunma sayisi
ortalamasi fiziksel siddete ugramayanlara oranla yiiksek olup aradaki fark istatistiksel
olarak anlamhidir (t=-2,806, p=0,006). Fiziksel siddete ugrayan ve ugramayan
hekimlerin nébet ve g¢alisma sonrasi iyilik derecesi ortalamalar1 arasinda (t=2,795,
p=0,006) hekimlikten memnuniyet derecesi ortalamalar1 arasinda (t=2,292, p=0,020)

istatistiksel anlaml1 fark bulunmustur.

Sozel siddete ugrayan hekimlerin mahkemede davaci olarak bulunma sayisi
ortalamas1 0,48+0,93, so6zel siddete ugramayanlarda 0,04+0,20 olup ortalamalar
arasindaki fark anlamhidir (t=-5,419, p<0,001). Sozel siddete ugrayan ve ugramayan
hekimlerin hekimlikten memnuniyet derecesi ortalamalar1 arasinda (t=2,112, p=0,020)
ve acil serviste c¢alismaktan memnuniyet derecesi ortalamalari arasinda (t=2,372,

p=0,019) istatistiksel anlaml1 fark bulunmustur (Tablo 35).

Tablo 35. Acil Hekimlerinin Baz1 Kisisel Ozellikleri ile Siddet Tiirlerinin Karsilastirilmasi

Fiziksel siddet (Ort£SD) Sozel siddet (Ort£SD)
Baz kigisel ozellikler Var(n:62) | Yok(n:140) | Var(n:178) | Yok(n:24)
Yas 38,0+7,5 | 38,3+10,4 38,5+9,4 36,0+11,1
p=0,804 p=0,242
Hekimlikte ¢caliyma 152,6+87,5 \ 153,1+120,9 | 156,6+109,2 \ 130,7+127,6
suresi(ay) p=0,976 p=0,298
Acilde ¢calisma siiresi(ay) 113,0178,1\ 103,4+97,9 | 110,0+90,3 \ 79,4+103,4
p=0,500 p=0,128
Aylik calisma saati 238,4165,8\ 231,6+56,2 | 230,6+55,2 \ 257,2+81,0
p=0,456 p=0,128
Mahkemede bulunma 16429 [ 09415 12421 | 0,509
sayIsi p=0,116 p=0,109
Davaci olma sayisi 0,7+1,1 | 0,3%07 05+0,93 | 0,002
p=0,006 p<0,001
Davah olma sayis 04+1,0 | 0,3+08 04+09 | 0,1+06
p=0,663 p=0,105
Bimer - Sabim sikayet 16428 | 14421 1,5¢25 | 0,75+0,9
sayisi p=0,448 p=0,003
Hekime diisen giinliik 73,7452,4 | 68,2+485 | 71,1#510 | 61,4+389
muayene sayisli p=0,467 p=0,374
Nobet- ¢calisma sonrasi 1,9¢10 | 2310 22+10 |  24+11
iyilik derecesi p=0,006 p=0,287
Hekimlikten memnuniyet | 16412 [ 21+12 1,9¢12 |  25+1,0
derecesi p=0,020 p=0,036
Acil serviste ¢alisma 1,312 \ 1,6£1,3 1,5+1,3 \ 2,1+12
memnuniyet derecesi p=0,145 p=0,019
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Acil serviste calisirken kendini giivende hisseden hekim orani kamu saglik
kuruluglarinda calisgan hekimlerde 6zel saglik kuruluslarinda calisan hekimlere gore

daha az olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (%2=9,592, p=0,002, Tablo 36).

Tablo 36. Acil Hekimlerinin Bazi Ozellikleri ile Kendilerini Giivende Hissetme iliskisi

Acil serviste kendini glivende hissetme durumu

Degiskenler Evet Hayir/Kismen p/

n % * n % *
Cinsiyet
Erkek 22 14,4 131 85,6 p=0,053
Kadin 2 4,1 47 95,9 x*>=3,759
Calisilan kurum tipi
Kamu 7 5,9 111 94,1 p=0,002
Ozel 17 20,2 67 79,8 1*=9,592

Calisilan kurum tipi

Kamu Uni. Hast. 1 3,1 31 96,9

Egit. Aras. Hast. 3 7,1 39 92,9

Devlet Hast. 3 6,8 41 93,2

Ozel Hast. 9 19,1 38 80,9 p=0,040
Tip merkezleri 8 21,6 29 78,4 1'=10,046
Calisma statiisii

Pratisyen 18 17,1 87 82,9

Acil uzmam 1 3,4 28 96,6 0=0,108
Asistan 4 7,3 51 92,7 1*=6,080
Diger uzman 1 1,7 12 92,3

*Satir yiizdesi
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Acil serviste ¢alisirken kendini giivende hisseden hekim orani hastane guvenligini
yeterli bulan hekimlerde daha yiksek olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(x*=85,265, p<0,001, Tablo 37).

Tablo 37. Acil Hekimlerinin Gériisleri ile Kendilerini Giivende Hissetme iliskisi Dagilim

Acil serviste kendini glivende hissetme
Evet Hayir/Kismen p/ ¥

Acil hekimlerinin goriisleri n 0% * n 0% *
Hastane Evet 18 64,3 10 35,7

giivenligi yeterli p<0,001
Hayir/Kismen 6 3,4 168 96,6

bulma 1>=85,265
Toplam | 24 13,9 178 86,1

58



4.6. Adli Boyut ile Tlgili Ozellikler

Arastirmamizdaki acil servis hekimlerinin adli boyut ile ilgili goriisleri tabloda

verilmistir (Tablo 38).
Tablo 38. Acil Hekimlerinin Adli Boyut ile Tlgili Tutum ve Davramslar

Adli boyut bilgileri n %
Hakkinda adli sorusturma
Evet 42 20,8
Hayir 160 79,2
Adli vakalar ile ilgili kayg
Evet 161 79,7
Hayir 41 20,3
Adli olgularin tamamni bildirme
Evet 188 93,1
Hayir 9 4,5
Sevk ediyorum 5 2,5
Intoksikasyon ve siiphesi olan olgularda kan ve idrar
orneklerinin buzdolabinda saklanmasina dikkat etme
Evet 54 26,7
Hay1r 82 40,6
Yonlendiriyorum 6 3
Sevk ediyorum 60 29,7
Adli olgularda ilgililerin giysi ve esyalarim tutanakla giivenlige
teslim etme
Evet 147 72,8
Hayir 50 24,8
Sevk ediyorum 5 2,5
Oltim bildirim sistemi (OBS)’de sorun yasama
Evet 53 26,2
Hay1r 141 69,8
Sevk ediyorum 8 4
Mevzuat ile ilgili egitim alma
Evet 48 23,8
Hayir 154 76,2
Malpraktis kaygis1 yasama
Evet 173 85,6
Hayir 29 14,4

*Sutun ylzdesi
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Hekimlerin adli rapor diizenlerken raporda yer verdikleri bilgiler sorulmustur.
Hekimlerin % 66,8'1 (135 hekim) adli raporda tiim bilgileri eksiksiz girdigini
sOylemistir. Adli raporda yer verilen bilgilerin dagilimi tabloda gosterilmistir (Tablo
39).

Tablo 39. Acil Servis Hekimlerinin Adli Raporlarindaki Bilgilerin Dagilinm

Adli raporda belirtilen bilgiler* n %
Hasta sikayeti 189 93,6
Radyoloji tetkikleri 181 89,6
Lezyon boyutu ve 6zelligi 196 97,0
Olay ve muayene saati 160 79,2
Muayene bulgulari 195 96,5
Konsultasyon bilgileri 185 91,6
Lezyon anatomik yeri 189 93,6
Tedavi bilgileri 157 77,7
Tetkik bilgileri 162 80,2
Izlem bilgileri 161 79,7
Tum bilgiler 135 66,8

*Birden fazla bilgi girisi bulunmaktadir.
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Hekimlerin mahkemede bulunma ve hekimler hakkinda Bimer-Sabim sikayet

sayis1 dagilimi tabloda gosterilmistir (Tablo 40).

Tablo 40. Acil Hekimlerinin Mahkemede Bulunma ve Bimer-Sabim’den Sikayet Edilme Durumlari

Mahkemede bulunan ve Bimer-Sabim kanaliyla sikayet edilen n % *
hekim sayilar

Bimer-Sabim sikayeti olan 109 53,9
Mahkemede bulunan 101 50,0
Mahkemede bulunma durumu

Davaci 55 27,2
Davali 37 18,3
Bilirkisi 9 4,4
Tanik 32 15,8
*Satir ylizdesi

Erkek hekimlerin mahkemede davali olarak bulunma sayi ortalamasi kadin

hekimlerin mahkemede davali olarak bulunma say1 ortalamasindan yiksektir (t=2,585,

p=0,021). Kamu saglik kuruluslarindaki hekimlerin mahkemede davaci olarak bulunma

sayr ortalamasi 6zel saglik kuruluslarindaki hekimlerden yiiksek olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlamhdir (t=2,327, p=0,010, Tablo 41).

Tablo 41. Acil Hekimlerinin Bazi 6zelliklerinin Cinsiyet ve Cahstiklar1 Kuruma Gére Dagihm

Cinsiyet (Ort+SD)

Kurum (Ort+SD)

Baz Ozellikler Erkek(n:153) | Kadin(n:49) | Kamu(n:118) | Ozel(n:84)

Mahkemede bulunma sayisi 1,25+2,2 0,80+1,6 1,25+1,8 1,0+2,39
p=0,183 p=0,413

Davaci olma sayisi 0,45+0,9 [ 0,370,7 0,56+0,9 | 0,25+0,7
p=0,569 p=0,010

Davah olma sayisi 0,39+0,1 [ 0,14+0,5 0,35+0,9 | 0,31%0,7
p=0,021 p=0,755

Bimer — Sabim sikayet sayisi 1,48+24 | 1,33+1,9 1,54+19 | 1,30£2,8
p=0,696 p=0,466
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Adli vakalar ile ilgili kaygi yasayan hekimlerin oram1 malpraktis kaygisi

yasayanlarda, malpraktis kaygis1 yasamayanlardan yuksektir (y*=16,38, p<0,001, Tablo

42).

Tablo 42. Acil Hekimlerinin Malpraktis ve Adli Vakalarla flgili Kaygi Durumlar Karsilastirmasi

Adli vakalar ile ilgili kaygi yasama durumu

Malpraktis Evet Hayir/Kismen Toplam p/
kaygis1 yasama n 0% * n 0% * n 0 **
Evet 146 84,4 27 15,6 173 85,6 P<0,001
Hayir 15 51,7 14 48,3 29 14,4 | *=16,38
Toplam 161 79,7 41 20,3 202 100
*Satir yiizdesi

**Sltun yuzdesi
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47, Egitim ile Tlgili Ozelikler

Acil servis hekimlerinin egitim ile ilgili goriisleri tabloda verilmistir (Tablo 43).

Tablo 43. Acil Hekimlerinin Egitim ile Tlgili Goriislerinin Dagilinm

E3

Egitim alma durumlan | Say1 | %

Acil serviste ¢calisanlarin NBC** dekontaminasyon egitimi almasi1 ***

Evet 21 10,4
Hayir 125 61,9
Kismen 56 27,7
Kardiyopulmoner arrest vakalarinda kendini yeterli hissetmesi

Evet 162 80,2
Hayir 15 17,4
Kismen 25 12,4

*Sdtun yizdesi
**NBC: Nuclear, Biologic, Chemical

***Birim yoneticisine sorulmustur.

Acil serviste calismadan once ve acil serviste ¢alismaya basladiktan sonra egitim -

kurs alan hekim say1 ve oranlari tabloda verilmistir (Tablo 44).

Tablo 44. Acil Hekimlerinin Acil Serviste Cahsmadan Once ve Sonra Egitim-Kurs Alma Durumlar:
Acil serviste calismadan Egitim-kurs n %
once-sonra egitim-kurs
alma durumu*
Temel yasam destegi o4 26,7
Cocuk ileri yasam destegi 39 19,3
Once Eriskin ileri yagam destegi 36 17,8
Travma Kursu 24 11,9
Temel yasam destegi 145 71,8
Cocuk ileri yasam destegi 102 50,5
Sonra Erigkin ileri yagsam destegi 116 57,4
Travma kursu 86 42,6

*Birden fazla bilgi girisi var
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4.8. Saghk Kurulusu fle flgili Ozellikler

Acil servisten yapilan sevk orani, acil serviste kirmizi alanda degerlendirilen hasta
oranlar1 kurum tiplerine gére ANOVA ile analiz edilmistir. Birden ¢ok sayidaki devlet
hastanesi, 6zel hastane ve tip merkezleri i¢in ortalama degerler bulunmus ve ortalama
degerlerle analiz yapilmistir. Acil servisten yapilan sevk orani ortalamasinda (on binde)
(F=69,362, p <0,001) Acil serviste kirmizi alanda degerlendirilen hasta orani
ortalamasinda (ylzde) (F=6,560, p<0,001) kurumlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Tamhane ileri analizi yapildiginda ¢alisilan kurumlar igerisinde
acil servisten yapilan sevk orani ortalamalar1 arasindaki istatistiksel anlamli farkin
devlet hastanesinden; acil serviste kirmizi alanda degerlendirilen hasta orani
ortalamalar1 arasindaki farkin ise 6zel hastanelerden kaynaklandigi bulunmustur (Tablo

45).

Tablo 45. Kurum Tiplerine Gore Yillik Verilerin Dagilim

Yillik veriler Kurum Ort SD Fip
Kamu Universite Hastanesi 0,0 0,0
Egitim ve Arastirma Hastanesi 12,0 0,0
Acil servisten Devlet Hastanesi 50,9 18,2
yapilan sevk
(on binde) Ozel Hastane 11,0 138
Ozel Tip Merkezi 7,6 24,5
F=69,362
23,1 '
Toplam 17,0 p<0,001
Kamu Universite Hastanesi 1,0 0,0
Egitim ve Arastirma Hastanesi 4,0 0,0
Acil serviste Devlet Hastanesi 13,9 32,5
kirmizi alanda
degerlendirilen | ¢5,0| agiane 16,0 23,2
hasta ytizdesi '
Ozel Tip Merkezi 0,0 0,0
19,6 F=6,560
Toplam 7,7 0<0,001
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Hekimlerin saglik kurulusuyla ilgili goriislerine tabloda yer verilmistir (Tablo 46).
Tablo 46. Acil Hekimlerinin Saghk Kurulusu Ozellikleri Hakkinda Diisiincelerinin Dagihmi

Saghk kurulusu 6zellikleri | n | %
Acil servis giivenligini yeterli bulma
Evet 28 13,9
Hayir 169 83,7
Kismen 5 2,5
Acil serviste fiziki yapiy1 yeterli bulma
Evet 63 31,2
Hayir 116 57,4
Kismen 23 11,4
Acil serviste ekipmanlar yeterli bulma
Evet 75 37,1
Hayir 90 44.6
Kismen 37 18,3
Acil serviste yardimei saghk personelini yeterli bulma
Evet 61 30,2
Hayir 104 51,5
Kismen 37 18,3
Konsultasyonlara zamaninda ve yeterli cevap alma
Evet 71 35,1
Hayir 89 44,1
Kismen 42 20,8
Yatis1 gereken hastalarin hastanede yer bulma oranr*
Hic 3 1,5
Yaridan azi 44 21,8
Yarist 32 15,8
Yaridan fazlasi 68 33,7
Tamami 18 8,9
Acil serviste triaj uygulamasi
Evet 74 36,6
Hayir 99 49,0
Kismen 29 14,4
Acil serviste NBC dekontaminasyon alam **
Var 134 66,3
Yok 68 33,7

*T1p merkezlerinde hasta yatis1 i¢in servisler bulunmamaktadir.

**Birim yOneticisine sorulmustur.
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Calisilan kurum 6zelliklerine gore kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda hekimlerin

acil serviste ¢alismay1 kendisi isteme (3>=4,964, p<0,001), acil serviste giivenligi yeterli

bulma (¥>=19,565, p<0,001), acil serviste fiziki yapiyr yeterli bulma (}*>=30,972,

p<0,001), acil serviste ekipmanlar1 yeterli bulma (}>=28,045, p<0,001), acil serviste

yardimci saglik personelini yeterli bulma (3?>=40,493, p<0,001), konsiiltasyonlar1 yeterli

bulma (y>=27,547, p<0,001), kardiyopulmoner arrest vakalarinda kendini yeterli gérme

(>=12,703, p=0,002), nobet-calisma sonrasi kendini tiilkenmis hissetme (3*=4,615,

p=0,032) oranlar1 arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur (Tablo 47).

Tablo 47. Acil Hekimlerinin Goriislerinin Calisilan Kurum Tiplerine Gore Dagilimi

Calhisilan kurum

Kamu Ozel Toplam p/
Acil hekimlerinin goriisleri n 0 * n %* | Say1 | % *
Acil serviste calismayi Evet 88 74,6 80 95,2 | 168 | 83,2 | p<0,001
isteme durumu Hayir 30 25,4 4 4,8 34 16,8 | ¥*>=14,964
Acil serviste giivenligi Evet 6 51 22 26,2 28 13,9
yeterli bulma Hayir 110 | 93,2 59 70,2 | 169 | 83,7 | p<0,001
Kismen 2 1,7 3 3,6 5 2,5 | ¥*=19,565
Acil serviste fiziki Evet 22 186 | 41 | 488 63 31,2
yapiy1 yeterli bulma Hayir 87 73,8 29 345 | 116 | 57,4 | p<0,001
Kismen 9 7,6 14 16,7 23 11,4 | %*>=30,972
Acil serviste Evet 31 26,3 44 52,4 75 37,1
ekipmanlan yeterli Hayir 71 60,2 19 22,6 90 44,6 p<0,001
bulma Kismen | 16 135 | 21 250 | 37 18,3 | x*=28,045
Acil serviste yardimel Evet 21 17,8 40 47,6 61 30,2
saghk personelini Hayir 83 70,3 21 250 | 104 | 515 | p<0,001
yeterli bulma Kismen | 14 | 119 | 23 | 274 | 37 | 183 | x*=40,493
Konsultasyonlara Evet 28 23,7 43 51,2 71 35,1
yeterli, zamaninda Hayir 70 59,3 19 22,6 89 441 p<0,001
yamt alma Kismen | 20 17,0 22 26,2 42 20,8 | y>=27,547
Kardiyopulmoner Evet 95 80,5 67 79,8 | 162 | 80,2
arrest vakalarinda Hayir 14 11,9 1 1,2 15 7,4 p=0,002
yeterli olma Kismen 9 7,6 16 | 19,0 | 25 | 12,4 | ¥*=12,703
NoObet-¢alisma sonrasi Evet 45 38,1 20 23,8 65 32,2 | p=0,032
kendini tiikenmis Hayir | 73 | 619 | 64 | 762 | 137 | 67,8 | x*=4.615
hissetme
Toplam | 118 | 58,4 84 416 | 202 | 100

*Situn yizdesi
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Acil servisin fiziki yapisin1 yeterli bulma ile kurumlar arasinda karsilastirmalar

yapildiginda 6zel hastane ve tip merkezlerinde calisan hekimlerin acil servisin fiziki

yapisini daha iyi buldugu istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (x>=25,12, p<0,001).

Acil serviste calismaktan memnuniyet durumlar ile acil servisin fiziki yapisim iyi

bulma arasinda da dogru orant1 istatistiksel olarak saptanmistir. (y*=12,77, p=0,012,

Tablo 48).

Tablo 48. Acil Hekimlerinin Ozellikleri le Acil Servisin Fiziki Yap1 Yeterliliginin Karsilagtirmasi

Acil servisin fiziki yapisimi yeterli bulma

Evet Haywr/Kismen | Toplam p/
Baz ozellikler n % * n % * n | %**
Calisilan kurum
Kamu Uni. Hast. 9 28,1 23 719 | 32 | 158
Egit. Aras. Hast. 9 21,4 33 786 | 42 | 20,8
Devlet Hast. 4 91 40 90,9 | 44 | 218
Ozel Hast. 25 53,2 22 46,8 | 47 | 23,3 | p<0,001
Tip merkezleri 16 43,2 21 56,8 | 37 | 18,3 | ¥*=25,12
Acil serviste calisma memnuniyeti
Hi¢ memnun degil 13 20,3 51 79,7 | 64 | 317
Cok az memnun 7 219 25 78,1 | 32 | 15,8
Memnun sayilir 14 31,8 30 68,2 | 44 | 218
Memnun 22 44,0 28 56,0 | 50 | 24,8 | p=0,012
Cok memnun 7 58,3 5 41,7 | 12 | 59 | x=12,77
*Satir ylizdesi

**Sltun yuzdesi
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Konsiiltasyonlarina zamaninda ve yeterli cevap alan hekimlerin orani 6zel hastane
hekimlerinde ve tip merkezi hekimlerinde ylksektir (¥*=28,45, p<0,001). Kamu
universite hastanesindeki hekimlerin % 93,8’i konsiiltasyonlarina zamaninda ve yeterli

cevap alamadigini bildirmistir (Tablo 49).

Tablo 49. Acil Hekimlerinin Kurum ile Konsiiltasyonlar: Yeterli Bulma Durumu Karsilagtirmasi

Konsiiltasyonlarimiza zamaninda ve yeterli cevap alma
Evet Hayir/Kismen Toplam p/ 2
Calisilan kurum n % * n % * n % **
Kamu Uni. Hast. 2 6,2 30 93,8 | 32 | 158
Egit. Aras. Hast. 8 19,0 34 81,0 | 42 20,8
Devlet Hast. 18 40,9 26 59,1 44 21,8
Ozel Hast. 27 57,4 20 426 | 47 23,3 | p<0,001
Tip merkezleri 16 43,2 21 56,8 | 37 | 18,3 | x*=28,45
Toplam 71 351 131 64,9 | 202 | 100
*Satir ylizdesi
**Stun yuzdesi
4.9, Sevk Sistemi ve Temel Saghk Hizmetleri Ile Tlgili Ozellikler

Acil servise dis merkezlerden yanlis sevk edilen ya da acil servise yanlis
yonlendirilen hastalar ile hekimlerin karsilasma siklig1 tabloda verilmistir. Acil
hekimlerinin % 85,6 ‘s1 birinci basamak saglik hizmetlerinin yetersiz oldugunu beyan

etmistir.

Turkiye’de acil saglik hizmetleri sorununa ¢dziim olarak diisiintilen aile
hekimlerine ndbet uygulamasinin acil servise gelen hasta sayisi ve niteligindeki etkisini

calismamizdaki hi¢bir hekim hissetmemistir.

Acil hekimlerinin sevk sistemi ve temel saglik hizmetleri ile ilgili goriislerinden

tablo gosterilmistir (Tablo 50).
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Tablo 50. Acil Hekimlerinin Sevk Sistemi ve Temel Saghk Hizmetleri Goriislerinin Dagilinm

Sevk sistemi ve temel saghk hizmetleri durumu ‘ n | %
Dis merkezlerden yanhs sevkli olan ya da yanhs yonlendirilen hastalarin sikhg:
6 saatte bir ve daha sik 56 27,7
12 saatte bir 24 11,9
Glinde bir 44 21,8
Haftada bir 15 7,4
Ayda bir 7 3,5
Ayda birden daha az 56 21,7
Birinci basamak saghk hizmetlerini yeterli bulma
Evet 18 8,9
Hayir 173 85,6
Kismen 11 5,4

*Situn yizdesi

Calisilan kurum tipine gore alt1 saatte bir ve daha sik yanlis sevk edilen ya da
yanlis yonlendirilen hastalar ile karsilasan hekimlerin oran1 kamu hastanelerinde daha
yuksektir (x>=66,43, p<0,001, Tablo 51).

Tablo 51. Acil Hekimlerinin Yanhs Sevk Edilen Hasta Sikhiginin Kurum Tipine Gore Dagilimm

Dis merkezlerden yanlhs sevk Kurum tipi
edilen ya da yanhs yénlendirilen Kamu Ozel %
hasta sikhig n % * n % *
6 saatte bir ve daha sik 53 44,9 3 3,6
12 saatte bir 16 13,6 8 9,5 p<0,001
Guinde bir 29 24,6 15 17,9 | ¥*=66,43
Glnde birden daha az 20 16,9 58 69,0

*Stun yizdesi

Hakkinda Bimer-Sabim kanalindan gelen sikayet sayis1 ile Galisilan giinde hekim
basina diisen muayene sayisi arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yapilan korelasyon

analizinde pozitif yonde zayif anlamli bir iliski saptanmustir (r=0,145, p=0,041).
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5. TARTISMA

Calismanin amacina uygun olarak, Adana’nin Seyhan, Yiiregir, Cukurova ve
Saricam ilgelerinde 31 saglik kurulusunda tiim acil servislerde toplam 202 acil hekimi
ile goriisme yapilmis hekimlerin ¢aligsma kosullar ile ilgili sorunlart ve ¢éziim Onerileri
belirlenmigtir. Giiniimiize kadar acil servis hekimlerinin diisiincelerinin alindig1 ¢ok
amaghh ve ¢ok merkezli bir calismanin olmamasi1 arastirmanin énemini artiran bir

Ozelliktir.

5.1. Acil Hekimlerinin Sosyodemografik Ozelliklerinin Tartismasi

Arastirmamizdaki acil hekimlerinin ortalama yas dagilimina bakildiginda kamu
tiniversite ve egitim arastirma hastanelerinde daha gen¢ hekimlerin ¢alistig
saptanmistir. Bu dagilimdaki farkin asistan olarak gérev yapan hekimlerden dolay:
oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamizdaki hekimlerin biiyiik kismini erkek hekimlerdir. Adana’da acil
servislerde galisan acil hekimlerinin gogunlukla erkek olmasi, kadin hekimlerin acil
servis giivensizliginden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda, calisma statiisii olarak en biiyiik grubu pratisyen hekimler
olusturmaktadir. Pratisyen hekimlerin fazla olmasinin yetersiz acil uzmam sayisi ile
iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Hekimlerin ortalama aylik c¢alisma siiresi ise 233,7 saat olup Onerilen aylik
calisma saatinin (192 saat) iizerinde ¢alismaktadir. Calismamizda, bircok hekim
vardiyali calismakla beraber ileri yastaki hekimler daha c¢ok yalnmiz giindiiz c¢aligsma
sistemi igerisindedir. Asistan hekimlerin yas ortalamasi (29,2) diger acil servis
hekimlerinden oldukc¢a diisiiktiir. Arastirmamizdaki acil servis hekimlerinin yas
dagilimi ve acil serviste ¢alisma siireleri, ¢alistiklar1 bolgeye, ¢alisma grubuna gore ve
calisma statiisline gore anlamli farkliliklar gostermektedir (p<0,05).

Erol ve arkadasglarmin (2012) tikenmislik ve is doyumu ile ilgili yaptig1
calismada, Izmir’de kamu hastanelerinde ¢alisan acil servis hekimlerinin ortalama yas1

31,5, acil servis hekimlerinin % 54,8’i kadin % 45,2’si erkek olarak saptanmustir. Yine
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Izmir’de Serinken ve arkadaslarinin (2003) yaptig1 ¢alismada, acil servis hekimlerinin
ortalama yag1 33,5’tir.®"®

Tiirkglier ve arkadaslarinin (2007) Denizli’de kamu hastaneleri acil servis ve 112
acil servis hekimlerinde yaptig1 ¢alismada; erkeklerin % 87, kadinlarin % 71 oraninda
evli oldugu, yas ortalamasmin 36, ortalama hekimlik sureleri 11,9 yil, acil serviste
gorev slreleri ise ortalama 6,7 yil oldugu saptanmistir. Hekimlerin acilde caligma
periyotlarina bakildiginda ise % 78,1’inin 24 saatlik sift seklinde, kalanlarinda gece ve
giindiiz siftleri, normal mesai, normal mesai ve 24 saatlik sift seklinde c¢alistig
Saptanmlstlr.62

Gunduz’in (2012) Antalya’da 164 acil servis hekimi ile yaptigi ¢alismada,
ortalama hekimlik suresi 8,25 yil olarak hesaplanmistir. Bunlarin % 32,9’u kadin, %
67,1’i erkek idi. Sosyodemografik verileri analiz edildiginde hekimlerin % 40,9’unun
bekar, % 59,1’inin evli oldugu, % 66,5’inin Universite hastanesinde, % 16,5’inin devlet
hastanesinde, % 17,1’inin de o0zel hastanelerde c¢alistiklart tespit edilmistir. Bu
calismada doktorlarin % 32,3’U pratisyen hekim, % 11,6’s1 uzman hekim, % 56,1’i
arastirma gorevlisi doktor olarak calistig belirtilmistir.97

Denizli’de acil servis hekimlerinin is stresi ile ilgili ¢alismada, ¢alismaya katilan
hekimlerin 24-53 yas arasinda oldugu, yas ortalamasi 33,4, erkek hekimlerin oran1 %
64,6, evli olan hekimlerin orani ise % 75,2 olarak bulunmustur.64

Bodur ve arkadaslarinin  (2011) Konya il merkezindeki tim kamu hastaneleri ve
rastgele secgilen 12 saglik ocaginin personeli ile yaptig1 tibbi hatalar ile ilgili ¢alismada;
katilimcr 489 saglik personelinin 156’s1 (% 31,9) hekim, 333’0 (% 68,1) hemsireden
olusmaktadir. Haftalik ¢calisma saati 40 saat olan 169 (% 34,6), 41-49 saat olan 242 (%
49,4), 50 saat ve Uizeri olan ise 78 (% 16,0) ¢alisan oldugu bildirilmistir.%®

Aylaz ve Aydin’in (2013) Gilhane Askeri Tip Akademisi Hastanesi acil serviste
calisan ve yatakli birim hizmeti veren dahiliye klinikleri, cerrahi klinikleri ve yogun
bakim iinitelerinde ¢alisan toplam 1475 hekim ve hemsireler ile yaptiklar1 ¢alismada,
arastirmaya katilan vardiyali ya da sadece giindiiz vardiyasinda calisanlarin % 49’unun
erkek, % 51’inin kadin oldugu belirlendi. Aylik ortalama ¢alisma saati 221 saat ve
tizeri, aylik ndbet sayisinin 11 ve iizerinde olmasinin ve vardiyali ¢alismanin yasam

kalitesini olumsuz yénde etkiledigi saptanmugtir.*®
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Calismamiza acil servis hekimleri agirlikli olarak vardiya sisteminde calismakta
ve ortalama haftalik ¢alisma saatleri 40 saat iizerindedir oysa ki kamu ¢alisanlarinda
657 devlet memurlar1 kanunun 99. Maddesinde haftalik c¢alisma siiresi azami 40
saattir.'® Avrupa Birligi Mahkemesi’nin 03.10.2000 tarihli SIMAP, 09.09.2003 tarihli
JAGLER ve 11.01.2007 tarihli VOREL kararinda, hekimlerin nobetler dahil haftalik
calisma stirelerinin en ¢ok 48 saat olabilecegi belirtilmistir.'**

Calismamiz, diger ¢alismalar ile sosyodemografik ozellikler acgisindan
karsilastinlldiginda bolgesel farkliliklar olsa da sonucglarin benzer oldugu ve
aragtirmamizdaki acil hekimlerinin haftalik ¢alisma siirelerinin sinir degerlerin tizerinde

oldugunu belirlenmistir.

5.2. Acil Hekimlerinin Saghg Ile ilgili Ozelliklerin Tartismasi
Anketimizde hekimlerin peptik yakinmalar, bel agrisi ve lumbal herni, tinea pedis,
HBV, HCV uyku bozuklugu, varis, hemoroid, depresyon, diyabet, hipertansiyon,
koroner arter hastaligi, diger(migren, astim, huzursuz bacak sendromu) hastalik
durumlar1 sorulmustur. Calismamizda hekimlerde yiiksek oranlarda peptik sikayetler,
bel agrisi, uyku bozuklugu ve depresyon bildirilmistir. K.Bosnak ve arkadaglarinin
(2013) Gaziantep’te yaptig1 saglik c¢alisanlarinda HBV, HCV ve HIV seroprevalans
calismasinda; Hbsag pozitifligi % 0,5 olarak bulunurken, antiHCV ve antiHIV
antikorlar1 ise ¢calismada hi¢ kimsede pozitif bulunmamlsnr.lo2 Uludag ve arkadaslarinin
(2012) Ankara’da yaptig1 ¢alismada ise Hbsag pozitifligi % 1,28 bulunurken, antiHCV
ve antiHIV antikorlar1 ise ¢aligmada hi¢ kimsede pozitif bulunmamustir.*® Oztirk ve
arkadaglarmin (2012) Trabzon’da hastane saglik personellerinde yaptigi calismada;
calisanlarm % 21’inde uyku bozuklugu oldugu agiklanmistir’® Cevik’in (2011)
Ankara’da stresin 131 saglik c¢alisan1 Uzerindeki etkilerine yonelik ¢alismasinda;
yorgunluk (% 87,8), gerginlik (% 83,2), bas agris1 (% 67,9) ve uykusuzluk (% 68,7)

sikayetlerinin 6n plana ¢iktigi goriilmiistiir.'®

Bugdayci ve arkadaslarinin (2007)
Mersin’deki ¢alismalarinda tim hekimlerin % 10,3’iinde depresyon oldugu saptanmisti
(pratisyen hekimlerde % 14,7, uzman hekimlerde % 4,6).)%° Baran ve arkadaslarinin
(2005) Ankara’da hekim, hemsire ve saglik teknisyenlerinden olusan bir grupta yapilan

calismada; arastirmaya katilanlarin % 73.8’inin yasamlarinin herhangi bir doneminde
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bel agrisindan yakindiklari bildirilmistir."”" Terzi ve Altin’in (2013) Kocaeli ve
Istanbul’da 365 hastane calisaninda yaptigi calismada; % 59.7 kiside son bir yilda
gecirilmis bel agrist oldugu belirtilmistir.’% Revicki ve arkadaslarmim (1997) acil servis
calisanlar1 ile gergeklestirdigi ¢alismada; is stresi ile depresyon diizeyleri arasinda
yiiksek bir korelasyon tespit edilmistir."%® Ergin ve Demircan’m (2007) Ankara’da
yaptiklar1 ¢alismada kronik hipertansiyon, kronik yorgunluk sendromu, gastrointestinal
ve immiin sistem bozukluklar: ve artan morbiditeye degisen vardiya saatleri ile ¢alisma
programlarinin eslik ettigi belirtilmistir."™® Owens ve arkadaslarmm (2007) ABD’de
calismada saglik calisanlar1 arasinda uykusuzlugun ve asirt yorgunlugun yol actigi
rahatsizliklarin yaygin oldugunu, akut ve kronik uykusuzlugunun fiziksel, algisal ve
emosyonel fonksiyonlara zarar verdigini ve hekim ve diger saglik personelinin uyku
bozuklugu yasadigim belirtmistir. " Aragtirmamizdaki  hastalik prevalanslari,
literatlirdeki caligmalar ile benzer oranlarda olmakla beraber acil servis hekimlerinde bu
yonde ileri caligmalar yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Arastirmamizdaki hekimlerin % 62,9’u hi¢ ila¢ kullanmadigin1 belirtirken anti
iilser ilag kullanim oram1 % 14,9; anti depresan ilag kullamim oram1 % 7,4’tlr.
Kendisinde depresyon oldugunu sdyleyen ya da peptik sikayetleri olan hekimlerin bir
cogu ila¢ kullanmamaktadir. Bu durum hekimlerin hastalarin sagligt ile ugrasirken
kendi sagliklarini ihmal ettiklerini gostermektedir. Hekimlerin % 46,5’i ihmal ettikleri
hastalik ya da hastaliklarinin oldugunu beyan etmislerdir. Hekimlerin hastaliklarina
gore ilag kullanmalar1 ve hastaligin1 ihmal etme ile ilgili ¢alisma arastirdigimiz
kadariyla bulunamamais olup ileri ¢aligmalar yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Arastirmamizdaki hekimler, ¢ok yiksek oranlarda is kazasi riski, saglik riski ve
meslek hastaligi riski tasidiklarini belirtmistir. Bu risklerin basinda enfeksiyonlar,
delici-kesici alet yaralanmalar1 ve siddet oldugu belirtilmistir. Altiok ve arkadaslarinin
(2008) Mersin’de 226’s1t hekim 2112 saglik c¢alisaninda yaptiklari ¢alismada;
hekimlerde siklikla veya her zaman eldiven giyenlerin oran1 % 70,2, genel olarak saglik
calisanlarinda koruyucu malzeme kullanimi % 72, delici ve kesici aletle yaralanan
hekim oran1 % 66,2 olarak bulunmustur.*? Caliskan ve Akdur’un Ankara’da yaptig
calismada (2001) hemsirelerin ¢alisma ortamlarinda sagliklarini olumsuz etkiledigini
belirttikleri faktorlerin dagiliminda en iist siralarda enfeksiyon, bulasici hastaliklar, stres

ve yorgunluk oldugu saptanmustir.**® Ucak’m (2009) Afyon’da yaptig calismada; saglik
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personelinin bir yil i¢ine maruz kaldigi en ¢ok is kazalar1 % 67,5 ile kan ve vicut
stvilart ile temas, % 61,5 ile kesici-delici alet yaralanmasi, % 42,6 ile siddet olarak
bulunmustur.?! Kisioglu ve arkadaglarimin (2002) Isparta’da Arastirma Uygulama
Hastanesi’nde gorev yapan arastirma gorevlileri, hemsireler, tip fakiiltesi son siif
ogrencileri, saglik personeli (laborantlar, teknisyenler, biyologlar, saglik memurlari) ve
temizlik personelinden olusan 450 kisi ile yaptiklar1 calismada; son bir yil i¢inde kesici-
delici bir yaralanma gecirenlerin oran1 % 36.2 bulunmugtur.***

Arastirmamizda caligma sonrasi yorgunluk diizeyleri ¢alisma yerine, grubuna,
statiiye ve kurumlara gore onemli farkliliklar gostermektedir. Egitim aragtirma ve devlet
hastanelerinde c¢alisan acil hekimleri, ndbet- calisma sonrasi kendilerini daha ¢ok
yorgun ve tilkenmis hissetmektedirler. Sayin ve arkadaslarinin (2013) Duizce
Universitesi Tip Fakiiltesi’ndeki arastirmalarinda, 78 arastirma gdrevlisinin % 29,4°u,
kronik yorgunluk sendromu olarak kabul edilmistir."*> Acil servis hekimlerinde bu
yonde ¢aligma bulunamamis olup yapilacak genisletilmis calismalara ihtiyag¢ vardir.

Arastirmamizdaki hekimlerde sigara kullanma % 38,1, nadiren ya da daha sik
alkol kullanma ise % 27,8’dir. Turkiye’de genel populasyonda 2014 yilinda her giin
tiitlin ve titlin Uriinleri kullanma oranm1 % 27,3, alkol kullanma orami % 14,9 dur.
Arastirmamizdaki acil hekimlerindeki sigara ve alkol kullanma oranlar1 genel
populasyona oranla daha yiiksektir.! Tezcan ve Yardim’in (2003) Ankara’da yaptiklari
calismada; Tirkiye’de doktor, hemsire ve tip fakiiltesi 6grencileri arasinda yapilmis
olan 22 c¢alisma derlenmistir. Sigara igme prevalansi doktorlar arasinda % 32,6-66,2
araliginda bulunmustur.’*® Giines ve arkadaslarmin (1997) Malatya’da yaptiklari
calismada; doktorlarda sigara igme prevalansi % 45,9 olarak bulunmustur.**” Demircan
ve arkadaslarinin (1999) Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi ¢alisanlarina anket
yontemiyle yaptiklar1 ¢alismada, hekim grubunda sigara igme sikligi1 % 31,9, her gun
sigara icme orani erkeklerde % 44,6, kadmnlarda % 35,4 olarak bulunmustur.”®Acil
servis hekimleri sigara i¢gmeyi yogun hasta trafiginden kagista mola olarak gormektedir.
Hekimlerde tiitiin ve alkol kullanimi ile olan galismalarin sonuglari yillara ve bolgelere

gore degiskenlik gostermekle beraber calismamizla uyumlu bulunmustur.
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5.3. Hekim ve Memnuniyeti ile Tlgili Ozelliklerin Tartismasi

Calismamizda acil serviste calisma memnuniyeti devlet hastanelerinde anlamli
derecede azdir (F=5,663, p<0,001). Hekimlerin yalnizca % 35,11 acil serviste ¢alisarak
emekli olmay1 diistinmektedir. Acil serviste ¢calisan hekimler kendilerine acil servislerde
gelecek gormemektedirler. Saygun ve arkadaslarmin (2001) Kirikkale’ de 3 farkli
hastanede hekimlerde is doyumu {izerinde yapmis oldugu calismada diger basamaklara
gore en yiksek is doyumu puanini iiniversite hastanesinde tespit etmistir."*® Bizim
caligmamizda da hekimlerin memnuniyet derecesi puanlar1 en yiiksek oranda kamu
{iniversite hastanesinde calisan hekimlerde saptanmustir. Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde ihtisas yapan asistan hekimlerin uzmanlik tercihleriyle ilgili
memnuniyetlerinin, yasam ve egitim kosullarinin degerlendirilmesi amaglanan (2012)
calismada, isteyerek bransini segenlerde, ndbet sayisi az olanlarda, boliimdeki egitim
hedefinin oncelikli oldugunu, hekimlik dis1 iglerde kullanilmadigini diisiinenlerde,
calisma ortaminin fiziki sartlarin1 ve maasini yeterli bulanlarda, egitimi genel olarak
yeterli gorenlerde, anlamli olarak is doyumu puanlar yiiksek bulunmustur.*? Kog
(2009) istanbul’daki calismasinda, gézlem, goriisme ve anket sonuglarina gore acil
birimlerindeki saglik ¢alisanlarinda, is stresinin mevcut oldugu, mesleki risklerin stresi
daha fazla artirdigi, meslegin ekonomik yonden calisanlari tatmin etmedigi ortaya
cikmustir.®® Hayran ve Aksayan (1991), Aslan ve arkadaslar1 (1996) hekimlerde yaptigi
arastirmalarda erkek hekimlerin is doyumunun kadinlardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur.m’122 Bizim calismamizda cinsiyet ile calisan memnuniyeti arasinda
herhangi bir istatistiksel anlamli farklilik saptanmamaistir. Acil serviste ¢alismay1 kendi
isteyen hekim orani ¢alismamizda % 83,2°dir. Kendi istegi disinda acil servislerde
calisan hekimlerin birgogu devlet hizmet yiikiimliisii olarak devlet hastanelerinde gérev
yapmaktadir.

Arastirmamizda hekimlerin aylik gelirleri hekim olmaktan hi¢c memnun olmayan
grupta daha yliksek saptanmistir. Bu durumun kariyer imkanlarindan dolay1 acil
servislerde diisiik iicretle galismay1 tercih eden, hekim olmaktan memnun asistan
doktorlardan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda Saricam ilgesinde ve kamu {iniversite hastanesinde acil serviste
calisma memnuniyeti dereceleri yiiksek bulunmugtur. Sarigam ilgesinde gorev yapan

hekimlerin biiyiik kismi kamu tiiniversite hastanesinde calismaktadir. Bu alanlardaki
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daha ylksek memnuniyet derecelerinin az hasta sayist ve hekimlerin kariyer
planlamalar1 nedeniyle agiklanabilecegi diigiiniilmiistiir.

Calismamizda kurum ozellikleri, ¢calisma sekli ve saglik kurulusu ilgesine gore
hekimlikten memnuniyet derecesi ortalamalar1i arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmazken acil serviste caligmaktan memnuniyet dereceleri arasinda istatistiksel
anlamli farklar bulunmustur. Hekimlerin acil serviste caligmaktan memnuniyet
dereceleri ortalamalar1 da hekimlikten memnuniyet dereceleri ortalamalarindan
diisiiktiir. Ayrica acil serviste ¢alisan hekimler cogunlukla acil serviste caligarak emekli
olmayr diisinmemektedir. Bu durum hekimlerin acil serviste c¢alisma

memnuniyetsizligini agikca ortaya koymaktadir.

5.4, Acil Servis Kalabahg ile Tlgili Ozelliklerin Tartismasi

Devlet hastanelerinde her hekime caligilan glinde diisen muayene sayisi ¢ok
yuksektir. Glinlik hekime diisen muayene sayisi ¢aligma gruplarina gore ve saglik
kurulusunun bulundugu ilgelere gore analiz edildiginde anlamhi farkliliklar oldugu
belirlenmistir.

Saglik istatistik yillig1 2014 verilerinde Turkiye’de kamu hastanelerine toplam
basvuru sayis1 292.100.331, iiniversite hastanelerine toplam bagvuru sayist 32.143.930
iken 6zel hastanelere toplam bagvuru sayist 72.333.383’dir. Saglik bakanlig1 verileri ve
bizim ¢alismamiz kamu hastanelerine ylksek oranda hasta miracaat -ettigini

gostermektedir.'?®

Adana’da yatak doluluk orani hastanelerde % 80,4’tlr. Tlrkiye’de
2014 yilinda acil muayene sayis1 104.069.477 olarak gerceklesmistir.? Ergin (2008) acil
servis kalabalig ile ilgili olan ¢alismasinda acil servis sedyelerinin doluluk oranlarinin
ve hastane yatagi acilmasini bekleyen hastalarin fazla olmasi, mekanik ventilator
kullanan hastalarin olmasi, 238 saat gibi olan uzun yatis zamanlar1 olmasinin acil servis
kalabaliginda Gnemli etkenler oldugu belirtilmistir."** Tsai, Liang and Pearson’un
(2010) Tayvan’da yaptiklar1 arastirmada, hekim muayenesi icin en az 60-120 dakika
bekletilebilecek olan hastalar acil olmayan hastalar olarak kabul edilmis ve bir haftalik
calisma periyodunda yapilan basvurularin % 52’si uygunsuz bagvuru olarak

degerlendirilmistir.125 Arastirmamizda hekimlere anket sorulari disinda Onerileri de

sorulmustur. Hekimler birinci basamak merkezlerde mesai saati icerisinde muayene
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olmas1 gereken hastalarin acil servislere yiliksek sayida bagvuruda bulunduklarini ve bu
durumun 6nlenmesi gerektigini belirtmistir.

Calismamizda Yiiregir ve Seyhan ilcelerindeki saglik kuruluslarinda hekim basina
diisen acil muayene sayisinda fazlalik sz konusudur. Bu durumun devlet hastanelerinin

bu bolgelerde olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

5.5. Siddet Ile ilgili Ozelliklerin Tartismasi

Aragtirmamizda hekimlerin c¢alisma hayati boyunca ugramis olduklar1 siddet
sorgulanmis, siddetin hastane fiziki yapis1 ve giivenligi iligkisi analiz edilmistir. Siddet,
hekim olmaktan ve acil serviste c¢alismaktan memnuniyeti anlamli oranda
etkilemektedir. Hekimlerin biiyiik bir kismi acil serviste galisirken kendini gilivende
hissetmemektedir. Kendini acil serviste glivende hissetmeme oran1 6zel hastanelere (%
71,4) oranla kamu hastanelerinde (% 89,8) daha yiksektir (¥>=11,860, p=0,003).
Calismamizda kamu ve 6zel kurumlarda siddet acisindan istatistiksel anlamli farklilik
1zlenmemistir.

Literatiirde siddet ve saglik kuruluslarinda siddet ile ilgili cok sayida aragtirma
yapilmis TBMM tarafindan bu konuda arastirma komisyonu kurulmustur. TUrkmenoglu
(2014) Sivas’ta yaptig1 ¢alismada, saglik calisanlarinin % 49,8’i son bir yil i¢inde, %
96,2’si ise saglik sektoriinde ¢alistiklar: siire boyunca herhangi bir zamanda en az bir
siddet tiiriine maruz kaldigin1 belirtmistir. En sik maruz kalinan siddet turd % 73,7 ile
sdzel siddettir.>® Gokce ve Diindar’n (2008) calismalarinda Samsun’daki hekim ve
hemsirelerin % 59,4°0 sOzel, % 26,51 fiziksel siddete maruz kaldigini belirtmistir.”
flhan ve arkadaslarinin (2009) calismasinda, Ankara’da hekimlerin % 60,9’u calisma
yasami boyunca is yerinde siddetle karsllasmlstlr.126 Sucu ve arkadaslarinin (2007)
Antalya’da 289 saglik ¢alisaninda yapilan arastirmada, arastirma kapsamina alinan
hastane acil servisleri ve 112 acil yardim ambulanslar: ¢alisanlarinin % 94,5’inin sozel,
% 62,3’Unun fiziksel siddete maruz kaldiklari belirlenmis, siddete maruz kalanlarin
yalnizca % 23,4°Unin siddeti rapor ettigi gosterilmistir.>® Aydin ve arkadaslarinin
(2007) Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde ¢alisan 226 arastirma gorevlisinde
yaptig1 ¢alismada, son bir yilda sozel siddet % 53,5; fiziksel siddet % 1,8 olarak
bulunmustur. Acik ve arkadaslarinin(2008) 1712 asistan doktor yedi cografi bolge

hastanelerinde yaptig1 ¢calismada, asistanlik boyunca ugranan sozel siddet % 67, fiziksel

77



siddet % 16, cinsel siddetin % 3 oldugu saptanmistir. Celik ve arkadaglarinin (2007)
Ankara’da galisan 622 hemsire ile yaptigi ¢aligmada, sozel siddet % 91,1, fiziksel siddet
% 33 oldugu bulunmustur. Aydin ve arkadaslarinin (2009) Turkiye’de pratisyen
hekimlerin karsilastiklart siddetin ve ¢6ziim igin 6nerilerin belirlenmesi amaciyla 522
pratisyen doktor (48 ilde genel hastaneler devlet, saglik ocaklari ve 112 acil) ile
yaptiklart ¢alismada, son U¢ yilda ugranan sozel siddet % 89,3, fiziksel siddet % 7,9,
cinsel siddet % 1,1 olarak bulunmustur. Calismalarda Tirkiye’de siddet olaylarinin %
79’unun acil servislerde oldugu ve % O91’inin hasta yakinlar1 tarafindan
gerceklestirildigi ifade edilmistir.”

WHO, ILO ve ICN ’nin 2002 yili ortak raporunda farkli iilkelerde saglik
calisanlarina yonelik siddet oranlari incelendiginde, genel olarak calisanlarin % 3-
17’sinin fiziksel, % 27-67’sinin s6zel, % 10-23’nln psikolojik, % 0,7-8’inin cinsel
siddete ugradiklari bildirilmistir.*’

Kanada’da ydratilen bir ¢alismada acil servislerde siddete ugrama oranlarinin
olduk¢a yiiksek oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada, herhangi bir zamanda siddete
ugrama sikliginin % 60, sozel istismarin % 76 oldugu gosterilmistir. Ayni calismada
katilimcilarin % 73’°niin siddette ugramalarindan dolay1 hastalardan korktuklari, %
49°nun hastalar tarafindan tanindigi ve % 74’niin is doyumunun azaldigi belirtilmistir.
Ayrica siddete maruz kalanlarin % 67’si ugradig: siddeti rapor etmis, bir kisminin da is

® Ingiltere’de yapilan bir calismada, genel hastanede

degisikligi yapllmlstlr.12
calisanlarda siddete maruz kalanlarin ¢ogunlugunun kadin oldugu, saldiriya maruz
kaldigi, % 23’nun hastalar tarafindan, % 15,5’inin de hasta yakinlar1 tarafindan
davranigsal tehdit aldigi gosterilmistir. Fiziksel saldirt oranmmin % 20 oldugu
belirtilmistir.129 Literatiirdeki ve arastirmamizdaki siddet oranlar1 benzer bulunmakla
beraber bu oranlarin da yiiksek olduklar1 diisiiniilmektedir.

Giilalp ve arkadaslarmin (2009) yaptig1 ¢alismada, erkek cinsiyet, >31 yas, acil
hekimi olmak, acil serviste bes yil ve iistiinde calismis olmak, fiziksel saldir1 igin risk

faktorleridir.**°

Siddet uygulayanlar daha ¢ok 30 yas alt1, egitimsiz, gelir diizeyi distk,
issiz kisilerdir.?® Turk Tabipleri Birligi raporlarinda yillarca siradan bir risk faktorii olan
siddet, saglik ortaminda yasananlar sonucu birinci derecede mesleki risk faktort haline

gelmistir. Son yillarda siddet nedeniyle 6len birgok hekim vakalar1 goze <;arpmaktad1r.58
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Arastirmamizda sozel siddet ile vardiyali ¢alisma arasinda istatistiksel anlamli
iligki saptanmigtir. Bu durumun gen¢ ve uzman tabip olmayan daha ¢ok hasta ile
karsilasan grubun vardiyali calisan hekimlerden olugmasi nedeniyle ortaya ¢iktigi
diistiniilmektedir. Kamu tiniversite hastanesinde ¢alisan hekimler daha az oranda siddete
ugramistir. Bu durumun ise az hasta sayisi ve sadece acil serviste degerlendirilmesi
gereken hastalarin oransal c¢oklugundan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Sikca
meydana gelen siddet olaylar1 hekimlerde giivensizlige neden olmustur. Ayrica
hekimler ylksek oranda saglikta siddet ile ilgili olan yaptirimlar1 yeterli gormemekte

kendilerini bu konuda savunmasiz ve yalniz hissetmektedir.

5.6. Adli Boyut ile Tlgili Ozelliklerin Tartismasi

Aragtirmamizda acil hekimlerinin adli kaygilari, adli sorumluluklar ve
mahkemede bulunma durumlari incelenmistir. Hekimlerin adli vakalar ile ilgili bilgi ve
egitim eksiklikleri géze carpmaktadir. Hekimler yiiksek oranda adli vakalar ile ilgili
kaygi yasamakta ayrica malpraktis kaygisi yasamaktadir. Caligmamizda malpraktis
kaygis1 ve adli vakalar ile ilgili kaygilar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit
edilmistir. Bu durum adli kaygilarin malpraktis olugsmasinda énemli bir etken oldugunu
diistindiirmektedir. Bimer-Sabim kanalindan gelen sikayetler de hekimler lizerinde bask1
olusturmaktadir. Caligmamizda hekimlerin % 53,9°u calisma hayatinda en az bir kez
kendisine ulasan Bimer-Sabim sikayeti oldugunu belirtmistir. Literatlirde adli rapor
incelemeleri ve hekimlerin adli boyut ile ilgili bilgi ve davraniglarini inceleyen
calismalar ¢ok sayida olmakla beraber hekimlerin Bimer-Sabim kanalindan sikayet
edilmeleriyle ilgili ¢aligma arastirdigimiz kadartyla bulunamamastir.

Giirbiiz ve arkadaslarinin (2004) Ankara’da yaptigi acil servise gelen adli
vakalarin analizinde, adli vaka oraninin % 4 oldugu en ¢ok adli vakalarin ise sirasiyla
trafik kazalari, zehirlenmeler ve darp oldugu bulunmustur.*** Acil servis hekimlerinin %
63,4’ bir olgunun adli olmasindan dolay:1 fazladan tedirginlik hissettigini belirtirken,
hekimlerin sadece % 19,7’si tip fakiiltesinde aldigi adli tip egitimini yeterli olarak
nitelemektedir.’* Yildirm ve arkadaslarinin (2009) calismasinda, arastirmaya Katilan
hekimlerin % 60’1 tibbi uygulama hatalari ile ilgili mevcut yasal diizenlemeler hakkinda
yeterli bilgilerinin olmadigin1 ifade etmislerdir. Tibbi uygulama hatalarinin en sik

nedeni, % 26,9 ile “Tip Egitiminde Yetersizlik” olarak ifade edilmistir. Acil hekimleri,
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tip egitimi siirecince hekim hak ve sorumluluklar ile ilgili verilen egitime % 1,7°si
yeterli, % 56,7’si yetersiz, % 28,3’U ¢ok vyetersiz olarak belirtilmistir. Ayrica
arastirmadaki hekimlerin % 16’s1 tibbi uygulama hatalar1 nedeniyle sorusturma
gecirmistir.*® Tiizin ve arkadaslarmm (1998) 107 hekimle yapilan calismada,
hekimlerin % 63,5'i kesin adli raporu adli tabiplere ait bir gorev oldugu igin
diizenlemediklerini ve % 60,7'si ise adli tip egitiminin mezun oldugu fakiiltede yeterli
diizeyde verilmedigini belirtmistir.** Ulkemizde adli tip uzman sayisinin yetersiz
olmasi nedeniyle tiim hekimlere adli konularda bilirkisilik gorevi verilmistir. Yasal
zorunluluk olmasma ragmen bu gorev nitelikli olarak yerine getirilememektedir.
Mezuniyet Oncesi tip egitiminin yeterli olmadigi, bu nedenle hekimlerimizin adli
hekimlik gorevini en korkulan gérev olarak bildirdikleri gercektir.™®® Karakus ve
arkadaslarinin Istanbul’da tip ve saglik hukuku egitimi hakkinda yaptiklari ¢alismada,
124 hekimin % 19,4’ evet bildirimi yapmistir."*® Yavuz ve arkadaslarmm (2004)
tarihinde Erciyes, Selguk, Firat ve Gaziantep Universitesi Tip Fakultelerinin acil tip
anabilim dallarinda ¢alisan toplam 44 acil tip asistan1 ve uzmani ile yapilan ¢alismada,
hekimlerin hepsi 6grenciliginde adli tip dersi almig ancak % 93,2°si uzmanlik egitimi
sirasinda adli tip egitimi almamustir.™’

Arastirmamizdaki hekimlerin % 66,8’i eksiksiz adli rapor diizenledigini
belirtmistir buna karsin adli rapor incelemeleri ile ilgili yapilan calismalarda adli
raporlarda birgok bilgi eksikligi géze ¢arpmaktadir. Serinken ve arkadaslarinin (2011)
3499 adli rapor incelemesinde; olay saatine % 52,1, muayene saatine % 49,9 olarak yer
verilmistir.”® Turla ve arkadaslarmin Samsun’da (2005) yaptiklar1 calismada adli
raporlarin % 6’sinda yas, % 71,8’inde muayene saati, % 30,5’inde travmatik lezyon
bulunup-bulunmadigi, % 58,7’sinde biling durumu, % 2,6’sinda yasamsal tehlike varligi
bilgisinin kayithi olmadigi saptanmistir. Raporu dizenleyen hekimin adi ve soyadi
raporlarin % 8’inde bulunmadigi, diizenlenen raporu teslim alan kisinin adi soyadi ve
imzasmin hic birinde olmadigi saptanmustir.*® Korkmaz ve arkadaslarmm (2009)
Bolu’daki 1317 adli rapor incelemelerinde, olgularin % 69,8’ine gecici adli rapor
dizenlendigi ve taburcu edilen olgulara dizenlenen gecici raporlarin, kesin raporlara
gore anlamli olarak fazla oldugu saptanmustir.”>® Hekimlerin bildirdikleri ve adli rapor

incelemelerindeki sonuglar birbirinden oldukga farklidir. Bu sonuca goére hem rapor

80



incelemeleri hem de hekim goriislerini kapsayan detayli arastirmalara ihtiya¢ oldugu
distiniilmektedir.

Arastirmamizdaki her iki hekimden biri ¢alisma hayatlar1 boyunca hekimlik ve
uygulamalar1 nedeniyle mahkemede bulunmustur. Calismamizda kamu ve 06zel
kurumlarinda mahkemede bulunma acgisindan istatistiksel anlamli  farklilik
bulunmamistir. Ayrica mahkemede bulunma ve Bimer-sabim kanalindan sikayet
edilmenin hekimlerde adli kaygi olusturma iizerine etkisi incelendiginde gruplar
arasinda istatistiksel anlamli farklihik bulunamamustir. Acil servis hekimlerinin
mahkemede bulunmalar ile ilgili herhangi bir ¢alisma bulunamamis olup bu konu ile

ilgili detayl ¢alisma ve analizlere ihtiyag vardir.

5.7. Egitim Ile Tlgili Ozelliklerin Tartismasi

Acil hekimlerinin, egitimi ile ilgili olan kurslar1 tip fakiiltelerinden mezun
olduktan sonra daha yiiksek oranda aldiklar1 belirlenmistir. Kardiyopulmoner arrest
vakalarinda hekimlerin % 80,2’si kendini yeterli gormektedir. Erkek hekimler ve temel
yasam destegi almis hekimler kardiyopulmoner arrest vakalarinda kendilerini daha
yeterli hissetseler de acil serviste ¢alisan hekimlerinin tamaminin kendilerini yeterli
bulmasi1 gerektigi diistiniilmektedir. Yaris ve arkadaslarinin (2001) Trabzon’da 959
ogrencide yaptig1 ¢alismada, tip 6grencilerinin % 34,1°i aldiklar1 egitimi yetersiz, %
38,8’i fena degil, % 27,1’si iyi olarak degerlendirmistir.** Sanders, ABD’de mezuniyet
oncesi egitim durumunu belirlemek Uzere acil tip egitiminin nasil verilmesi gerektigi
sorusuna okullarin % 96’s1 CPR egitimini Einermistir.141 Demirtas ve arkadaslarinin
(2014) izmir’de asistan hekimlerin giincel kardiyopulmoner resiisitasyon kilavuzlarim
uygulama pratiklerini inceleyen anket calismasinda, acil tip asistanlarinin dahili ve
cerrahi brans gruplarina gore daha basarili olduklar1 goriilmiis olmakla beraber her ii¢

gruptaki basar1 oraninin istenilenden oldukca uzakta oldugunu gostermistir.'*?

5.8. Saghk Kurulusu ile Ilgili Ozelliklerin Tartismasi

Arastirmamizda, acil servislere gunlik basvuru sayilarina devlet hastaneleri ve
egitim arastirma hastanelerine, 6zel diger kuruluslara oranla ¢ok daha fazla oldugu
belirlenmistir. Acil servisin fiziki imkanlarimi, ekipman ve yardimcr saglik

personellerini 6zel kurumlarda ¢alisan hekimler daha iyi bulmaktadir.
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Arastirmamiza kamu ve 6zel kurumlar tekrar gruplandiginda acil hekimlerinin
nobet-caligma sonrasi iyilik hali, 6zel kurumlarda calisan hekimlerde daha yiiksektir
(t=3,355, p=0,001). Kamu hastanelerinde ¢alisan hekimler, kendilerini daha ¢ok
tikenmis hissetmektedirler. Aylik ¢alisma saati 6zel kurumlarda calisan hekimlerde
daha fazla olup 0zel kurumlarda ¢alisan hekimler tam ve yar1 zamanl ¢alisabilmekte,
bir grup hekim giindiiz isyeri hekimligi yapip gece nobet tutmakta, baz1 hekimler ise
birden fazla kurulusta gérev yapmasi nedeniyle 6zel kurumlarda g¢alisan hekimlerin
aylik kazanclar1 anlamli derecede kamuda ¢alisan hekimlerden yiiksek olmaktadir.

Taslhiyan ve GOk, Kahramanmarag’ta kamu ve 6zel hastanelerde 306 katilimct ile
yaptiklar1 ¢alismada, kamu ve 6zel hastanelerin karsilastirmasinda tedavi icin gerekli
tegchizat, muayene oldugunuz birimlerin rahatligi (1s1, 1sik vs.) Gnermelerinde % 1
diizeyinde fark, hastanenin fiziki goriiniimii, temizlik ve ferahlig1 6nermelerinde % 5
diizeyinde istatistiksel anlamli farkliliklar gézlenmistir.“3 Aragtirma sonuglari, acil
servisin calisma ortaminda hasta ve hemsire giivenligini tehdit eden durumlarla
karsilagildigini, hemsirelerin bu durumlar1 ¢ok diisiik oranda raporlandirdigini ve 6zel
hastanelerin kalite yonetim siirecini diger hastanelere gore daha iyi uyguladigini
gostermektedir.'** Ergin (2008) acil servis kalabaligi ile ilgili olan calismasinda,
bolumlere gore konsultasyonlarin gergeklesme siiresi ortalamalarinin sirasiyla en fazla
beyin ve sinir cerrahisi 113 dakika, noroloji 77 dakika, enfeksiyon hastaliklar1 65 dakika

olarak belirlenmistir.*?*

Aygencel (2012) universite hastanesindeki calismasinda iki
aylik siiregte hastane acil servisine toplam 7100 hasta basvurdugu ve 546 (% 7,7)
hastadan i¢ hastaliklar1 konsiiltasyonu istendigi belirtilmistir.**

Arastirmamizda ¢alisan memnuniyeti agisindan o6zel ve kamu kurumlarinda
anlamli fark bulunmamustir (t=-0,082, p=0,934). Tutar’in (2007) Erzurum’da yaptigi
caligmada, kamu ve 06zel hastanelerde calisan saglik personellerin calistiklar
kurumlarda is doyumu bakimindan kamu ve Ozel hastaneler grubuna gore fark

bulunamamustir.**®

5.9. Sevk Sistemi ve Temel Saghk Hizmetleri Ile lgili Ozelliklerin Tartismasi
Aragtirmamizda, acil servislerde yogunlugu azaltmak adina aile hekimlerine nébet
uygulamasinin etkisi anketimize katilan hi¢bir hekim tarafindan hissedilmemistir. Acil

servis hekimleri giin igerisinde ¢ok kez yanlis sevkli ve yanlis yonlendirilmis hastalar
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ile kars1 karsiyadir. Ozellikle kamu hastanelerinde yanlis yonlendirilmis hasta sayist
0zel kurumlara oranla ¢ok yuksektir (¥>=89,780, p<0,001).

Turkiye’de aile hekimligi birimi sayis1 2015 yilinda 21.696, aile sagligi merkezi
sayist 6902, toplum sagligi merkezi sayis1 970°tir. Aile hekimi basina diisen niifus
3629°dur. Adana’da 2015 yilindaki yatak sayis1 6.486’dir. Kisi basi hekime miiracaat
sayist 2015 yilinda ortalama birinci basamakta 2,7 ikinci ve tguncli basamakta 5,7
toplamda ise 8,4’tir. OECD (lkelerinde ortalama bu deger 6,8’dir. Calisma bolgemiz
olan Adana’daki ise ortalama kisi bas1 hekime basvuru sayisi 9,8 olarak bulunmustur.
Birinci basamak basvuru sayisi 9.018.136, ikinci ve ¢uncl basamak bagvuru sayisi
12.472.535’tir. Birinci basamaktan sevk hizi 2015 yilinda % 0,3 olarak belirlenmistir ve
bu sevk orani her gegen yil azalmaktadir.!

Akkulcik (2010) Ankara’daki calismasinda, acil servis kalabaliginin hastane
dolulugu ile dogru orantili oldugunu belirtmistir. Bu nedenle ilk basamak tedavi
merkezlerinin islerliginin  arttirilmasi, sevk zincirinin uygulanmasi  gerektigi
diisiiniilmiistiir.**® Almacioglu (2011) Bursa’da yaptig1 calismada, hastalarin nakli ile
ilgili acil servise siklikla haber verilmedigi belirtilmistir (% 75,1).% Atilla ve
arkadaslarmin (2010) Izmir’de sevk edilen hastalarm % 72’sinin hastaneden onam

almmadan hastaneye getirildigi belirtilmistir.**’
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6. SONUC ve ONERILER

Aragtirma bulgularina gore;

Acil servislerde calisan hekimlerin % 75,7 sini erkek hekimler olusturmaktadir.
Kadin hekimler acil serviste ¢alismaktan ¢ekinmekte, daha ¢ok diger boliimlerde
calismay1 tercih etmektedirler. Kadinlarin acil saglik hizmetlerine daha c¢ok
katilmasini saglamak adina acil servis diizeni, kadin hekimlerin ¢aligmalarina
uygun hale getirilmelidir.

Acil hekimlerinin birgogu haftalik 40 saat {izerinde ve ¢ok yogun tempoda
caligmakta, bu durum hekimlerde yorgunluga ve memnuniyetsizlige neden
olmaktadir. Calisma saatlerinin diizenlenmesinin acil hekimleri basta olmak izere
tiim hekimler i¢in yapilmas1 gerekmektedir.

Acil servis hekimleri, o6zellikle kamu kurumlarinda kazancim1 yeterli
gormemektedir. Her ne kadar nobet tcretleri ile duzenlemeler yapilsa da bu
diizenlemeler acil hekimlerini memnun edecek boyutta degildir. Etkinlik-maliyet
hesabi tiim saglik ¢alisanlarinda oldugu gibi acil hekimlerinde farkli yontemlerle
cagdas diizeye getirilmelidir.

Acil serviste calisma memnuniyeti, hekim olmaktan memnun olma durumu ile
karsilastirlldiginda  hekimlerin  acil serviste c¢alisma memnuniyetsizligi
belirginlesmektedir. Calisan memnuniyetinin her agidan c¢alisma ve verim
tizerinde etkili oldugu distiniiliirse, hekimlik ve uzmanlik dallar1 icerisinde acil
servis galisanlarina ayr1 bir 6nem verilmesi gerektigi agiktir.

Hekimlerin adli konularda egitimsizligi ve ¢ekinceleri belirlenmistir. Hastalari
tedavi etmek kadar, adli rapor yazma sorumlulugu bulunan hekimlere, mezuniyet
oncesi ve sonrasi adli egitimlerin devam etmesi, adli olgulardaki sorumluluklarin
da egitim siirecine aktarilmasi gerekmektedir.

Arastirmamizda, acil servislerde birgok kisi egitim almadigini, egitim alanlarin ise
egitimin kalitesini sorguladig: tespit edilmistir. Tekrarlayan hizmet i¢i egitimlerle
hekimlerin bilgi ve becerilerinin artmasi gergeklestirilmelidir.

Acil servislerde yogunlugu azaltmak ic¢in uygulanan *aile hekimlerine ndbet

uygulamasi” oldukga yetersiz kalmistir. Acil servislerde hasta yogunlugunu
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azaltmak ya da daha etkin acil saglik hizmeti i¢in farkli ¢6ziim Onerileri
bulunmalidir.

Turkiye’de acil servis hasta bagvurularinin biiylik kismi kamu hastanelerine
olmaktadir. Kamu hastanelerindeki fiziki yap1 yetersiz kalmaktadir. Kamu
hastanelerinde nitelikli saglik hizmeti i¢in personel ve hekim sayisinin artirilmasi
ekipman ve fiziki yapi iyilestirmeleri 6nerilmektedir.

Acil servislerdeki ¢alisma ortamu faktorlerinin (ekipman, personel, ara¢ gereg vs.)
duzenlenmesi gereklidir.

Acil konsiiltasyon diizeneginin ve sirkiilasyonunun standardize edilmesi
gereklidir.

Acil servis hekimlerinden her iki kisiden biri hekimlik ve uygulamalar1 nedeniyle
mahkemede bulunmustur. Adli agidan hekimlerin egitim almasi ve kaygilarinin
azaltilmas1 gerekmektedir.

Arastirmamizdaki acil hekimlerinin % 30,7°si fiziksel, % 88,1’i sozel siddete
maruz kalmistir. Siddet, saglik kuruluslarinda calisan giivenligini bozmaktadir.
Acil hekimleri; saglikta siddet ile ilgili olan yaptirimlari, yiksek oranda yetersiz
bulmaktadir. Siddet uygulayan kisiler ile ilgili daha fazla cezai yaptirim
uygulanmas1 gerekmektedir. Avustralya saglik kuruluslar1 c¢aligsanlart igin
uygulanan siddete karsi yiiksek cezali yasal duzenlemeleri Turkiye’de de

uygulanmalidir. (Sekil 1)*®

Eger bir doktora,
hemsireye ya da saghk
calisanmina saldirmanin
olagan oldugunu
diglindiyorsan, bunu
tekrar diigiinmen igin
sana iceride 14 yila

kadar zaman veriyoruz!

i
s »
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o0 N 0000 —

AVUSTRALYA SAGLIK BAKANLIGI'NIN
HASTANELERE ASTIGI UYARI!

Sekil 1: Avustralya’dan saghkta siddet ile ilgili bir afis

85



Saglik sistemindeki en Onemli stratejiyi sevk zinciri olarak belirlemek
mimkiindiir. Saglik hizmetlerinin etkili ve verimli sunumunda dinyada genel
kabul goren yontem, hizmetin uygun basamakta verilmesidir. Arastirmamizda,
acil hekimlerinin % 85,6’s1 (173 hekim) birinci basamak saglik hizmetlerini
yeterli bulmamistir. Optimal acil servis hekimligi ve hizmetleri i¢in en ¢ok hekim
Onerilerinin; sevk sistemi kurulmasi gerektigi ve uygunsuz acil servis
kullanimmnin éniine gegilmesi ilgili oldugu belirlenmistir. DSO’niin belirledigi

149 ikinci basamak

birinci basamak sevk oraninin (% 5-10) olmasindan hareketle
saglik hizmetlerindeki biriken kaynaklarin sadece bina yaparak degil, birinci
basamaktan itibaren zorunlu sevk zincirini kullanmayla mimkiin olacag

distiniilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu izini

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESi GIRISIMSEL OLMAYAN
KLiNIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

[N Toplant: Sayisi . Tarih
48 4 Aralik 2015

KARAR NO 1- Halk Saghig Anabilim Dah'nda, Prof. Dr. Ferdi Tamr yonetiminde, Arag.

Gor. Dr. Erhan Kaya tarafindan yiiriitilmesi dngoriilen, “Adana il Merkezi Acil Servis
Hekimlerinin Caligma Kosullarimin Aragtirilmasi™ baghlkdh tpta uzmanhk tez projesi aragtirma

etigi yoniinden degerlendirildi. Toplantya katilan iiyelerin oybirligiyle uygun olduguna karar

verildi.
~ | Do Dr Selim Kadioglu FA
BASKAN Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dah i
UYELER | Prof Dr Davut Alptekin AT
Tibbi Biyoloji Anabilim Dali M=
Prof Dr Dinger Yildizdag T 3
Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dal 3 e R e
Prof Dr Mehmet Kanadas:
Kardiyoloji Anabilim Dals Toplanitya Katilmadi
Prof Dr Giilsah Seydaoglu 1
Biyoistatistik Anabilim Dals =]
Prof Dr Giirhan Sakman 3
Genel Cerrahi Anabilim Dalt C
Dog Dr Suat Gezer V( ‘L d
Gogils Cerrahisi Anabilim Dalt \ A ¢
Av. Zehra Bulut AL
Hukukeu Uye R‘
Dr Nege Kayrin ¥
L Kurum Disi Uye Toplantiya Katilmadt

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binast, Baleali 01330 Adana
Telefon: 0322 338 60 60 dahili 3465, Faks: 0322 33867 22
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Ek 2: Adana ili Kamu Hastaneleri Kurumu’ndan alinan izin

ADANA L] KAMU HASTANET FRI BIRE1A] GEver
SEKRETERLIGE - ADANA IL] KHBGS IDART HIZMETLER
BAFKANLIGT

CSOET01S 1347 - 6993TI0T - 771 - ES352
* . 1e Qe
( 4 ) SAGLIK BAKANLIGI s

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Adana [li Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi

Sayi  : 69937107/771
Konu : Dr.Erhan KAYA Bilimsel Caligma
Onayi

CUKUROVA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dal;

flgi : 10/05/2016 tarihli ve 67971284-11579 sayil yazi

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghfi Anabilim Dahnda arastirma
gorevlisi Dr.Erhan KAYA’min “Adana il Merkezi Acii Servis Hekimlerinin Calisma
Kosullarimin  Arastirilmasi” konulu galigma bagvurunuz kurumunuz “Saghk Tesislerinde
Klinik Aragtirma, Girigimsel Olmayan Klinik Arastrma fle Bilimsel Aragtirma Ve Proje
Calismalari On Izin Degerlendirme Komisyonunun” 24.05.2016 tarihli toplantisinda incelenmig
olup,  sonuglaninin Genel Sekreterligimize sunulmast ve Genel Sekreterligimizin bilgisi

dahilinde yayinlanmasi kosuluyla oy birligi ile uygun gériilmiistiir.,

[ Dog.Dr.Orhan GORGULU
Tibbi Hizmetler Baskan

EKLER:
BILIMSEL CALISMA iZNi

Adana Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Aragtirma Gelistirme ve Proje
Birimi Haci Omer Sabanct Caddesi - Seyhan / Adana TIf: 0{322) 321 57 52 Faks: 0 Bilgi igin:Regan ARLIER
3222210020 mail:Resan Arlier@saglik.gov.ir

Faks No:0322 221 00 20 Unvan:Uzman
e-Posta:resan.arlier@saglik.gov.rr Int. Adresi: R.ARLIER Telefon No:0(322) 321 57 52
Evrakin elektronik imzah suretine hup://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 0553054¢-bd69-4706-843-84f805ch32da kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gdre giivenli ele ik imza ile i =
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Ek 3:Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM

Merhaba, Benim adim Erhan KAYA Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi’nden
geliyorum. Adana ili merkezindeki acil servis hekimlerine ¢aligma kosullar ile ilgili
arastirma yapiyorum. Sizinle konusmak ve size bazi sorular sormak istiyorum. Adana il
merkezindeki tiim acil servis hekimlerine ulasmaya c¢alistyorum. Vereceginiz yanitlar
kesinlikle gizli kalacaktir.

Katiliminiz tamamiyla goéniilli olmaniza baglidir, ancak sizin bu calismaya
katilmaniz oncelikle acil hekimlerine ve saglik hizmetlerine katkida bulunacaktir.

Goriisme yaklasik olarak 15 dakika siirecektir.

Gorlisme yapmay1 kabul ediyor musunuz?

Kabul €t .. oo e,
Kabul etmedi........ovoeein i e,

Gortismeci Adi-Soyadi imzast...............c.ooeeneen.

Katilimc1 Adi-Soyadi imzast..............cooovennnnnn.
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Ek 4: Anket formu

Adana I1 Merkezi Acil Servis Hekimlerinin Calisma Kosullarinin Arastirilmasi

SraNo:icovvvvveeeee /..120....
1.Yasimz?:........
2.Cinsiyetiniz?: 1E 2K
3.Medeni durumunuz?(Evli degilse 7.soruya geginiz)
1.Evli 3.Nisanli
2.Bekar 4.Diger................
4.Cocuk sayimz?(........... )
5.Kadin hekim gebelik durumu?
1.Gebe degil 3.Gebe
2.Lohusa 4.Diger......ccounuene. 5.Son dogum tarihi...../....../......
6.Esiniz calisiyor mu, meslegi nedir?
L EVEL .o
2. Hayir
7.Calistiginmz kurumun tipini belirtiniz?
1.Kamu Universite hastanesi  4.0zel hastane 7.Diger..............
2.0zel Universite hastanesi 5.Egitim arastirma hastanesi
3.Devlet hastanesi 6.0zel tip merkezi
8.Hekimlikte calisma siireniz?................... yil.....oooaesiay
9.Acil serviste ¢calisma siireniz?.................. 721 R ay

10.Calisma saatleri tipiniz?

1.Yalniz giindiiz 2.Yalniz gece 3.Vardiyah
4Diger....ccoviiiiiiin,
11.Aylik ortalama ¢aliyma siireniz? .................... saat

12.Calisma statiiniiz?

1.Pratisyen  2.Acil uzmam 3.Asistan 4. Sorumlu
5.Diger....cccoviiiiiiiniii,
13.Hangi grup hastalarla ilgileniyorsunuz?
1.Tam aciller 5.Eriskin acil
2.Cocuk acil 6.Kadin hastaliklar1 ve dogum acil

3.Kardiyak aciller 7.Psikiatrik aciller
4.0rtopedik aciller 8.Diger ..o

14.Acil serviste calismayi kendiniz mi istediniz?
1.Evet 2.Hayir.............oo
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15.Acil serviste calismaktan memnuniyetinizi belirtiniz?
1.Hi¢ memnun degil 2.Cok az memnun 3.Memnun sayilir 4.Memnun 5.Cok memnun

16.Hekim olmaktan memnuniyetinizi belirtiniz?
1.Hi¢ memnun degil 2.Cok az memnun 3.Memnun sayilir 4.Memnun 5.Cok memnun

17.Acil servis cahismalarimiz sirasinda calisma hayatimz boyunca siddete ugradimiz m?

1.Evet.........kez
2.Hayir(20. Soruya ge¢iniz.)
3.Diger et
18.Ne tiir siddete ugradimz/ka¢ kez?(Birden fazla isaretlenebilir)
1.Fiziksel.....kez 3.Psikolojik.....kez
5.DIGer . i, /....kez
2.50zlu.....kez 4.Cinsel.....kez
19.Kim (ler) tarafindan siddete ugradinmiz/kag¢ kez?(Birden fazla isaretlenebilir)
1.Hasta......kez
2.Hasta yakini......kez
3.Hekim......kez

4.Yardimci saglik personeli ......kez
5.Diger hastane personeli ......kez
6.Diger.......... /... KeZz

20.Acil serviste kendinizi glivende hissediyor musunuz?
1.Evet
0 D ) =< O SO UUPS USSR
2.Hayir

21.Saghkta siddet ile ilgili hukuki yaptirinmlar: yeterli buluyor musunuz?
1.Evet
D a T . e
2.Hayir

22.Hakkimizda Bimer/Sabim’ e sikayet basvurusu oldu mu?
1.Evet ..... kez
0 D ) =< PSSR
2.Hayir

23.Saldirgan Kkisilerle ilgili sorunlari adli makama tasimakta sorun yasiyor musunuz?
1.Evet
D BT, .ottt
2.Hayir

24.Hastane giivenligini yeterli buluyor musunuz?
1.Evet
0 0 D =< ST STPPPTPRRUPR
2.Hayir
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25.Hekimlik uygulamalar1 nedeniyle mahkemede bulundunuz mu?
1Evet ............ kez
S D T . i e
2.Hayir(27. Soruya geginiz.)

26.Mahkemede bulunma durumunuz?
1.Davaci
2.Davali
3.Bilirkisi
4. Tanmk

27.Hakkimizda adli sorusturma yapildi m?
1Evet ............
S D T . ettt e e ens
2.Hayir

28.Adli vakalarla ilgili kaygi yasiyor musunuz?

29.Asagidaki uygulamalardan hangilerini dikkate aliyorsunuz?
1.Adli olgularin tamaminin bildirimini yapiyorum.
2.Intoks. ve siiphesi olgularmin kan ve idrar érneklerini buzdolabinda sakliyorum.
3.Adli olgularda ilgililerin giysilerini ve esyalarin tutanakla bildiriyorum.
4.0BS’ de doldurdugum belgeler igin diizeltme geri bildirimi altyorum.

30.Adli rapor dizenlerken raporda hangi verilere yer veriyorsunuz?

1.Hastanin sikayeti 5.Muayene bulgulari 9.Tetkik sonuglari
2.Radyoloji raporlart ~ 6.Konsultasyonlar 10.1zlem
3.Lezyon boyutu ve 6zellikleri 7.Lezyon anatomik yeri 11.Diger.........

4.0lay ve muayene saati 8.Tedavi

31.Hekimlerin hukuki sorumluluklar: ve tibbi mevzuat hakkinda egitim aldinmiz m1?
Aldiysaniz hangilerini aldimz?

33.Acil servisinizin fiziki yapis1 yeterli mi?
1.Evet
B 0 D =< PSR PR
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34.Konsiiltasyonlara zamaninda ve yeterli cevap alabiliyor musunuz?
1.Evet
S D T . et e

35.Aylik elinize gecen net gelir nedir?
1.2000-4000 TL
2.4001-6000 TL
3.6001-8000 TL
4.>8000 TL

36.Acil servis ekipmanlarini yeterli buluyor musunuz?
1.Evet
K D) (< S YU U UUPSUUUUUPPRUPSRUPRRRPINt

37.Yardimci saghk personelini yeterli buluyor musunuz?
1.Evet
T8 ¥ ) TSP PP

38.Yatis1 gereken hastalarin ne kadarina hastanede yer bulabiliyorsunuz?
1.Hig 2.Yaridan azi 3.Yarist 4.Yaridan fazlasi 5.Tamami

39.Hastalarin acil servis hizmetinden memnun oldugunu diisiiniiyor musunuz?

1.Evet
B0 D <5 RO
2.Hayir............
40.Calisma saatlerinde yanhs sevk edilen hasta ile karsilasiyor musunuz/ka¢ kez?
1.Evet, glnde............ kez/ ayda...........kez
2.Hayir N B ¥ <) TS

41.Nobet sonrasi kendinizi nasil hissediyorsunuz?
1.lyi 2.Hafif yorgun 3.Yorgun  4.Cokyorgun 5.Tikenmis 6.Diger...........

42.Asagidakilerden hangileri sizde mevcut?(Birden fazla isaretlenebilir)

1.Peptik Glser, gastrit 6.Varis

2.Lumbal herni, Belagrisi 7.Hemoroid

3.Tinea pedis 8.Depresyon
4.Hepatit B 9.Hepatit C

5.Uyku bozuklugu 10.Diger....cvvereeerenenns

43.11a¢ kullanma durumunuz?
1.ila¢ kullanmiyorum
2.Agn kesiciler
3.Antidepresan ilaglar
4.Anti Ulser ilaglar
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45.Alkol kullaniyor musunuz/ kullaniyorsamiz ne zamandir/ ne sikhkta ?

47.Acil serviste hekimlere egitim veriliyor mu?
1.Evet
B DI ZRr. . ettt ———
2.Hayir(49. Soruya geciniz)

48. Kurumunuzda hekimlere iyi egitim verildigini diisiiniiyor musunuz?
1.Evet
K ) =< OO SO SOUU SR RRUPSRUPRRRPONt
2.Hayir

49.Kardiyopulmoner arrest vakalarda kendinizi yeterli hissediyor musunuz?
1.Evet
DT . ettt et
2.Hayir

50.Acil serviste calismadan once hangi egitimleri aldimz?
1.Temel yasam destegi 3.Travma kursu
2.Cocuk ileri yasam destegi  4.Eriskin ileri yasam destegi

51.Acil serviste cahsirken hangi egitimleri aldimiz?
1.Temel yagsam destegi 3.Travma kursu
2.Cocuk ileri yasam destegi  4.Eriskin ileri yagsam destegi

52. Acil servis ¢calismalarimizda kisisel koruyucu kullamyor musunuz? (Birden ¢ok olabilir)
1. Hayir 3.Maske 5. Kep-bone
2.0nluk-is elbisesi 4.Eldiven 6.Terlik-ayakkab1
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56.Aile hekimlerine ndbet uygulamasi size gelen hasta sayisi-grubunda degisiklik yapti
m?
1.Evet
B0 D =5 TSP PT PP
2.Hayir

57.Birinci basamak saghk hizmetlerini yeterli buluyor musunuz?
1.Evet
B0 D =< PP PR PP
2.Hayir

58.Acil serviste calisarak emekli olmay diisiinityor musunuz?
1.Evet
K D)= (< OO U U U U SRR PRSP
2.Hayir

59.0ptimal acil servis hizmetleri icin en 6nemli U¢ 6nerinizi belirtiniz?

TESEKKURLER
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Hastane Sistemi ve Acil Sorumlusu Bilgileri
1. Saghk kurulusu hangi ilcede bulunmaktadir.
1. Seyhan 2.Cukurova  3.Yiiregir 4.Saricam

2.Acil servise 24 saatte gelen ortalama hasta sayis1?

3.Acil serviste her vardiyada ka¢ hekim cahsiyor?

4.Resmi sevk ile gelen-giden hastalarin oram kactir(yilda)?.........

5.Acil serviste triaj uygulamasina dikkat ediliyor mu?
1.Evet
S D T . ettt e ——————————
2.Hayir

6.Kirmiz1 alanda degerlendirilen hastalarin oram? 9% ........

7. Acil biriminiz-servisiniz yaminda veya iceriginde NBC dekontaminasyon alami var mi?
Lo YOK 2 Ve

8. Acil biriminiz-servisiniz ¢calisanlar1 NBC dekontaminasyonu egitimi aldi m1?

L HAYIT 2. EVOL. et e e e

9.ASM’ ye (1. Basamak saglhik merkezlerinden)ugrayarak gelen hastalarin en sik bagvuru
nedenleri nelerdir?(Birden fazla isaretlenebilir)

1.USYE

2.Basit kii¢iik cerrahi girisimsel islemler

3.Rapor ve/veya regete amagli

4.Acil tibbi miidahale gerektiren hastalar
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