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Amag: Dizce ilinde gorev yapan 112 Acil Saglik Hizme-
ti calisanlarinin ¢alisma kosullari, karsilasgtiklar1 sorunlarive Diizce
Universitesi Hastanesi Cocuk Acil Servisi'ne yapilan sevkler sirasinda
beklenti ve tutumlarini etkileyen faktorleri belirlemek, olumsuzluklari
saptamak ve bu olumsuzluklarin giderilmesi i¢in yapilacak ¢alisma-
lara yonelik bilgi saglamaktir.

Gereg ve Yontem: Caligmaya 1 Mart 2017-1 Haziran 2017 tar-
ihleri arasinda Diizce 112 Il Ambulans Servisi Baghekimliginde aktif
olarak sahada bulunan ¢alisan personel arasindan anketi doldurmay:
kabul eden 115 kisi alindi. Hazirlanan anket formunu doldurmalar:
istendi. Cocuk Acil Servisi ile ilgili beklenti ve tutumlarini etkileyen
faktorler ve sosyodemografik ozellikler aragtirildi.

Bulgular: Calismaya katilanlarin 51i (%44,3) erkek, 64’0
(%55,7) kadindir. Ankete katilan ¢aliganlara 112 personeline Cocuk
Acil Servis Personelinin tutumu sorgulandiginda 70’inin (%60,8) uy-
gun, 35’inin (%30,4) az uygun ve 10’unun (%8,6) yetersiz buldugu
goriildii.

Sonug: Cocuk Acil Servisimizin hasta karsilama konusun-
da hizli oldugu ve bununda 112 Acil Servis Hizmetleri ¢aliganlari
tarafindan Cocuk Acil Servisi Personeli tutumunun uygunluk deger-
lendirmesinde biiylik etki ettigi gozlemlendi. Bizim ¢alijmamizla
birlikte iilke genelinde 112 Acil Servis Hizmetleri ¢alisanlarinin ¢alig-
ma kosullarin: iyilestirmeye yonelik ulusal diizeyde genis katilimli
caligmalar yapilabilir, elde edilen sonuglara gore de ilgili mevzuatta
diizenlemeler yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: 112 Acil Saglik Hizmeti, Cocuk Acil Servisi,
Beklenti, Tutum, Calisma Kosullar1

Abstract

Objective: The working conditions of 112 Emergency Health
Service employees who worked in Duzce province, the problems they
encounter and the factors affecting their expectations and attitudes
during the referrals made to the Duzce University Hospital Pediatric
Emergency Department are determined, to determine the negativities
and to provide information about thework to be done to eliminate
these negativities.

Methods: Between March 1, 2017 and June 1, 2017, 115 em-
ployees were accepted to fillout the questionnaire among staft work-
ing actively engaged in the Duzce 112 Provincial Ambulance Service
headquarters. They were asked to fillout the survey form. Factors
affecting the expectations and attitudes of the Pediatric Emergency
Department and sociodemographic characteristics were investigated.

Results: The 51 (44.3%) out of the participants were male and
64 (55.7%) were female. When asked about the attitude of the pediat-
ric emergency service personnel, 112 (60.8%) were found as suitable,
35 (30.4%) less suitableand 10 (8.6%) not sufficient.

Conclusion: It was observed that our Pediatric Emergen-
cy Department was fast in terms of patient reception and that 112
Emergency Service Staft had a great influence on the evaluation of the
suitability of the Pediatric Emergency Service staff. Our study obser-
vations showed that, we can carryout wide-ranging activities at the na-
tional level to improve the working conditions of 112 Emergency Ser-
vice Workers and regulations can be made in the relevant legislation.

Key Words: 112 Emergency Health Service, Pediatric Emergency De-
partment, expectation, attitude, working conditions

GIRIS

112 Acil Saghk Hizmetleri (ASH) bireyin
yasamuni tehdit eden veya acil saglik bakimini gerektiren
zamanlarda, hastanin nakli siiresince yasamsal

fonksiyonlarini stirdiirmesine yardimeci olan ve en kisa
siirede acil servislere ulasimini saglayan g¢ok onemli

olan bir halk saghgi hizmetidir. Ulkelerdeki hizmetlerin
sunumu ve ambulans kullanim oranlar1 sosyoekonomik,
yerel ve Kkiiltiirel kosullara bagli olarak farklilik arz
etmektedir. Diinyanin genelinde Acil Ambulans
Hizmetleri il veya bolge olgeginde Komuta Kontrol
Merkezlerinin sevk ve idaresinde 24 saat kesintisiz
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olarak verilmektedir (1, 2). Acil servis bir¢cok hastanin
hastane hizmetleriyle karsilasmasinin ilk yeri oldugu i¢in
hastanenin itibarinin 6nemli bir belirleyicisidir (3).

Hastane 6ncesi acil bakim hizmetleri iilkemizde ilk
kez 1986 yilinda ii¢ biiyiik ilde (Ankara, Izmir, Istanbul)
077 numarali telefon ile ulagilan, “077 Hizir Acil Servisi”
adiyla hizmete girmistir (1). Saglik Bakanlig1 1994 yilinda
yeniden yapilandirma kapsaminda hastane dncesi Acil
Saglik Hizmetleri servisini kurmus ve iilke diizeyinde
yayginlagtirmaya baslamistir. Bugiin tiim illerimizde 112
Acil Saglhik Hizmeti sunulmaktadir (4-6). 112 ASH’nin
kalitesi, hastalarin gelecekteki refahi ve yasam kalitesi
tizerinde ¢ok biiyiik bir etkiye sahiptir (7).

Ulkemizde Cocuk Acil Servisi (CAS) ilk olarak
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali biinyesinde 1980 yilinda
kuruldu (8). Temmuz 2009 yilinda yayinlanan Tipta
Uzmanlik Yonetmeligi ile Cocuk Acil resmi olarak Bilim
Dal1 olarak kabul edilmistir (9).Tipta Yan Dal Uzmanlik
Sinavinda 2011 yilinda kontenjan agilarak yan dal egitimi
verilmeye baglanmigtir. Ulkemizde CAS hizmeti sistemli
olarak hala biitiin hastanelerde verilememektedir. CAS
bulunan yerlerde hizmet Cocuk Acil Uzmani sayisi
yetersiz oldugundan genellikle ¢ocuk hastaliklar1 uzmani
veya pratisyen doktorlar tarafindan verilmektedir.

Cocuk Acil Servisi ¢ocuklarin yasamlarinin tehdit
altinda oldugunda “cocuk acil hastaliklar1 ve durumlar1”
konusunda donanimli, deneyimli hekimler tarafindan
tedavi edildikleri birimdir. Ambulans ile hastaneye
getirilen hastalarin hizli bir sekilde degerlendirilip
miidahalede bulunulmas: gerekmektedir. Hasta nakli
sirasinda 112 ASH ¢alisanlarinin  calisma  kosullari,
kargilagtiklar1 sorunlar ve CAS personeli ile ilgili
beklentilerinin sorgulanip hizmet aksamalarina sebep
olabilecek faktorlerin elimine edilmesi acil hastalara
dogru, hizli ve etkili tedavi yapilmasi i¢in 6nem arz
etmektedir.

Hayat kurtaric1 miidahaleler genellikle hastanenin
disinda baslar, bundan dolay1 ¢ogu zaman kritik hastalara
gerekli miidahalede bulunan ilk kisi ASH ¢alisanlaridir.
Hastalarin degerlendirilmesi ve sonrasinda uygun
miidahalede bulunarak CAS’a sevkleri olduk¢a 6nemlidir
(10).

Bu calismanin amaci, Diizce ilinde gorev yapan
112 ASH calisanlarinin calisma kosullari, karsilagtiklar
sorunlarive Diizce Universitesi Hastanesi CAS’a yapilan
sevkler sirasinda beklenti ve tutumlarini etkileyen
faktorleri belirlemek, olumsuzluklar1 saptamak ve bu
olumsuzluklarin giderilmesi igin yapilacak caligmalara
yonelik bilgi saglamaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Diizce Il Saghk Midiirligine caligma ile ilgili
bilgi verildikten sonra ¢aliymanin yapilmas: i¢in Saglik
Midirligiinden onay alindi. Etik kurul onayr alindi.
Caligmaya 1 Mart 2017-1 Haziran 2017 tarihleri arasinda
Diizce 112 11 Ambulans Servisi Baghekimliginde
aktif olarak sahada galisan personel arasindan anketi
doldurmayi kabul eden 115 kisi alindi1. 2017 yilinda 112
Ambulansi ile hastanemize 1057 vaka getirildigi saptand1.

Calismaya alinan 112 ASH ¢alisanlar ¢alisma ile ilgili
olarak bilgilendirildi ve izin alindi. Anket doldurmay:
kabul eden personel ile yiiz yiize goriisiildii ve ¢alismanin
amaci aciklandi. Hazirlanan anket formunu doldurmalar:
istendi. Sosyodemografik ozellikler ve kurumda ¢aligma
stireleri kaydedildi. Hasta teslim siiresi memnuniyeti,
cocuk acil servisinin hasta karsilamasinin hizli olma
durumu, 112 hastasina ¢ocuk acil personelinin tutumu,
¢ocuk hastaya miidahalede zorluk yasanma durumu,
yenidogan ve c¢ocuk hastaya damar yolu acilabilme
durumu, yenidogan ve ¢ocuk hasta monitorizasyonunda
sorun yasanma durumu ve ¢ocuk hasta icin yeterli
donanim durumu sorgulandi. Aktif olarak sahada
caligmayan personel ¢alisma disi birakildi.

ISTATiISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler icin SPSS 13.0 (Statistical
Package for Social Sciences for Windows) paket
programi kullanildi. Caligmada yer alan degiskenlerin
ozellikleri dogrultusunda tanimlayici istatistikler ve
frekans dagilimlar1 hesaplandi. Kategorik nitelikteki
degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare ve
Fisher Freeman Halton testleri kullanildi. Oranlarin
karsilastirmasinda ise Binomial ve Chi-Square (post hoc:
Bonferroni adjustment metot) testlerinden yararlanildi.
P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilanlarin 51’i (% 44,3) erkek, 64’u
(% 55,7) kadin olup, 62’sinin (% 54) 20-29 yas araliginda
oldugu, 44’tiniin (% 38,2) 30-39 yas araliginda oldugu
gozlendi. Calisanlarin medeni halleri sorgulandiginda
62’sinin (% 53,9) evli, 52’sinin (% 45,2) bekar ve 1’inin
(% 0,87) bosanmis oldugu saptandi. Egitim seviyeleri
acisindan 43’tiniin (% 37,4) lise mezunu ve 65’inin (%
56,5) tiniversite veya lisansiistii mezunu oldugu gorildi

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

Degisken | n | %
Cinsiyet

Erkek 51 44,3
Kadin 64 55,7
Medeni Durum

Evli 60 52,2
Bekar 49 42,6
Bosanmis 1 0,87

Egitim Durumu

Okuryazar degil 0 0

Okuryazar 0 0

Ilkokul / Ortaokul 0 0

Lise ve dengi okul 43 37,4

Universite ve {istii 65 56,5
Katilimclarin =~ kurumda  ¢aligma  siirelerine

bakildiginda 6’sinin (% 5,2) 1 yildan az siiredir ¢alistigy,
46’sinin (% 40) 1-5 yil arasinda galistigi, 47’sinin (%
40,8) 5-10 yil arasinda galistig1 ve 16’sinin (% 13,9) 10-
20 yil arasinda galistigi Ogrenildi (Grafik 1). Ankete
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katilan caliganlara 112 personeline Cocuk Acil Servis
Personelinin tutumu sorgulandiginda 70’inin (% 60,8)
uygun, 35’inin (% 30,4) az uygun ve 10’unun (% 8,6)
yetersiz buldugu goriildii (Grafik 2).

Hasta teslim siiresi memnuniyetine gore Cocuk

Acil Personelinin tutumunun uygunluguna ait oran
dagilimlarina bakildiginda hasta teslim siirelerinden
memnun olanlarin anlamh diizeyde Cocuk Acil
Personelinin tutumunu uygun olarak degerlendirildigi
saptandi (p=0,003 Tablo 2).

* (Evet-Biraz), (Evet-Hayir) i¢in p<0,05, **(Evet-

(% 52,2) gocuk hastaya miidahale konusunda zorluk
yasamadigl, 45’inin (% 39,1) biraz zorluk yasadig1 ve
10’'unun (% 8,7) zorluk yasadig1 goriildii. Ambulansta
yenidogan hasta icin yeterli donanim olup olmadig:
sorgulandiginda, 38’1 (% 33) yeterli donanim olmadigini,
41’inin (% 35,7) az donanim oldugunu ve 34’ (% 29,6)
yeterli donanim oldugunu ifade etti. Ambulansta ¢ocuk
hasta i¢in yeterli donanim olup olmadig1 sorgulandiginda,
27si (% 23,5) yeterli donanim olmadigini, 42si (%
36,5) az donanim oldugunu ve 43’ (% 37,4) yeterli
donanim oldugunu belirtti. Ambulansta yenidogan
hastay1 monitorize ederken sorun yasayip yasamadiklari
sorgulandiginda, 36’1 (% 31,3) sorun yasadigini, 37’si
(% 32,2) bazen sorun yasadigini ve 39’u (% 33,9) sorun
yasamadigini belirttiler. Ambulansta ¢ocuk hastay1
monitorize ederken sorun yasayip yasamadiklar:
sorgulandiginda, 12%i (% 10,4) sorun yasadigini, 47’si
(% 40,9) bazen sorun yasadigini ve 53t (% 46,1) sorun
yasamadigini belirtti. Yenidogana damar yolu agabilme
sorgulandiginda, 13’4 (% 11,3) agamadigini, 81'i (%
70,4) bazen acamadigini ve 17si (% 14,8) damar yolu
acabildigini ifade etti. Cocuk hastaya damar yolu
acabilme sorgulandiginda, 2’si (% 1,74) agamadigini, 68’i
(% 59,1) bazen agamadigini ve 42’si (% 36,5) damar yolu
acabildigini belirtti (Tablo 3).

TARTISMA

112 ASH ¢alisanlarinin memnuniyetini konu
edinen c¢alismalar literatiirde mevcuttur, fakat 112
ASH ¢alisanlarinin ¢aligma kosullars, karsilastiklar:
sorunlar1 ve Cocuk Acil veya Acil Servisten beklenti
ve tutumunu genis Olgekli konu edinen c¢aligmalara
literatiirde rastlanmamustir. Bu ¢alisma ile Cocuk Acil
Bilim Dali bulunan Hastanemize 112 ASH tarafindan
yapilan sevkler sirasinda karsilagilan durumlardan dolay:
112 ASH personelinin ¢alisma kosullari, karsilastiklar:
sorunlar1 ve CAS personeli ile ilgili beklenti ve tutumunu
etkileyen  faktorleri ~ degerlendirmeyi  amagladik.
Bununla birlikte bu konuyla ilgili ¢alismalar arttikca
olumsuzluklar saptanarak 112 ASH ¢alisanlarinin Cocuk
Acil Servislerinden beklenti ve tutumunu gosteren
etmenler daha iyi netlesecektir.

Tablo 2. Hasta teslim siiresi ile Cocuk Acil Personelinin tutum uygunlugunun karsilastirilmast
112 hastasina Cocuk Acil Personelinin tutumu uygun
Hasta teslim stiresi Evet Biraz Hayir Toplam
memnuniyeti P
n % n % n % n %
Evet 41* 75,9 12 22,2 1 1,9 54 100
Biraz 27 50,9 18 34 8** 15,1 53 100
0,003
Hayir 2 25 5 62,5 1 12,5 8 100
Toplam 70 60,9 35 30,4 10 8,7 115 100

* (Evet-Biraz), (Evet-Hay1r) icin p<0,05, **(Evet-Hay1r) (Biraz-Hayrr) i¢in p<0,05

Hayir) (Biraz-Hayur) i¢in p<0,05 Ambulans hizmetlerinin en 6nemli bilesenlerinden
biri zamandir. Hastanin klinik durumu degerlendirilerek
dogru ve hizli bir sekilde tibbi miidahalede bulunulmasi
gerekir. Vakaya ilk miidahale olay yerinde ve ambulans
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Ankete katilan ¢alisanlara ¢ocuk acil ve hasta
miidahalesiyle alakali sorularda; calisanlarin 60’1nin
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Tablo 3. 112 Personelinin Cocuk Hasta miidahalesiyle alakali
yasadiklari sorunlarin dagilim
Yasanilan sorunlar n (%
) Evet 10 |38,7
Cocuk hastaya miidahale sirasinda Biraz 45 | 391
zorluk yagadik.
Hayir 60 |52,2
o o Evet 38 |33
Ambl.llansta yenidogan hasta icin e 41 | 357
yeterli donanim yok.
Hayir 34 29,6
N C|Evet  [27 [235
Ambulansta ¢ocuk hasta i¢in yeterli e 2 | 365
donanim yok.
Hayir 43 374
o | Bvet  [36 [313
Ambulansta yenidoganimonitorize Bazen |37 | 322
ederken sorun yasiyoruz.
Hayir 39 33,9
~ |Bvet |12 104
Ambulansta ¢ocuk hastay1 monito- Bazen |47 | 409
rize ederken sorun yastyoruz.
Hayir 53 | 46,1
Evet 13 11,3
Yenidogana damar yolu acamadik. | Bazen |81 |[70,4
Hayir 17 | 14,8
Evet 2 1,74
Cocuk hastaya damar yolu acama- Bazen |68 |59.1
dik.
Hayir 42 | 36,5

ile sevk sirasinda yapilirken ileri diizeyde miidahale acil
serviste yapilmaktadir. Takip ve tedavinin dogru, hizh
ve etkili olabilmesi i¢in ¢ocuk hasta acisindan 112 ASH
calisanlartyla CAS Personeli arasindaki koordinasyonun
sorunsuz olmasi gerekmektedir ve bu a¢idan iki tarafin
tutumlart 6nemlidir. Calismamiza katilan 112 ASH
¢alisganlarinin  70’inin (% 60,8) CAS personelinin
tutumunu uygun, 35’inin (% 30,4) az uygun ve 10’'unun
(% 8,6) yetersiz buldugu goriildii.

Duran ve ark’lar tarafindan Boluda 2010 yilinda
yapilan 112 Ambulans Servisinde Calisgan Memnuniyeti
adli calismada 42 ¢alisanin % 54,8’ini kadin ve % 76,2’sini
25-35 yas arasi calisanlar olusturmaktayd: (11). Bizim
caligmamizda ise ankete katilan 112 ASH ¢alisanlarinin %
55,7’si kadin, % 44,3t erkek, % 53’ti 20-29 yas araliginda
ve % 36,5 30-39 yas araligindaydi. Ayrica istatistiksel
olarak cinsiyet ve yas gruplar1 arasinda CAS Personelinin
tutumunun uygunluk degerlendirilmesinde anlaml
farklilik bulunamadi.

112 Acil ambulanslariyla saghk tesisine getirilen
hastalara triyaj uygulamasi yapilmaz. Ambulansla
getirilen acil vakalarin saglik tesisine kabul iglemleri en
kisasiirede tamamlanir (12). Bizim ¢aliymamizda 112 ASH
calisanlarina “Cocuk Acil Servisinin hasta karsilamasi
hizli m1? (15 dakika alt1)” sorusu yoneltildiginde % 70,4’
hizli oldugunu, % 28’i biraz hizli oldugunu ve % 1,75’i
hizli olmadigini belirtti. Caligmamizda hastanemizin
gerektigi gibi acil hasta kargilamasi konusunda hizhi
oldugu saptandi. Ayrica hasta teslim siirelerinden

memnun olan ¢alisanlarin CAS personelinin tutumunu
istatistiksel olarak daha uygun olarak degerlendirdigi
gozlendi.

Acil tip hizmetlerinin hastane oncesi birincil
gorevi olay yerinden alinan vakalarin ambulans ile Cocuk
Acil Servislere uygun kosullarda ve uygun zamanda
naklidir (13). Ambulanslarda ise personelin ekipman,
klima, yiikseklik ve tibbi hizmetlere daha fazla dikkat
etmeleri gerekiyor (14). Cocuk yas grubu eriskin hastaya
gore farkli oldugundan dolay1 ¢ocuk hasta grubuna tibbi
miidahalede bulunmak daha zordur. Bizim ¢alisgmamizda
katilimcilarin %33’ ambulansta yenidogan hasta igin
yeterli donanim olmadigini ve % 35,7’si az donanim
oldugunu belirtti. Calisanlarin % 23,51 ¢ocuk hasta
i¢in yeterli donanim olmadigini ve % 36,5’i az donanim
oldugunu ifade etti. Caligma sonuglarina goére yenidogan
ve ¢ocuk hasta icin ambulanslar da biiyiikk oranda
donanim eksikligi oldugu goézlemlendi. Buna bagh
yenidogan ve ¢ocuk hastada monitorizasyon yapilirken
sorun yagsandig1 da saptandi. Ozellikle tibbi malzeme ve
donanim agisindan ambulanslarin kontrol edilmesi ve
eksiklerin giderilmesi gereklidir.

Cocuk Acil Servisi olarak 112 ASH tarafindan
tarafimiza getirilen hastalara en kisa siirede miidahalede
bulunup, 112 ASH Personeli ile birlikte hastanin 6n
degerlendirmesinin yapilmas: ve vakanin tartigilmasi
vakaya daha dogru bir sekilde yaklagmamiza sebep olur.
Hastanin 6n degerlendirmesinin 112 ASH Personeli ile
optimize edilmesi 112 Personelinin sonraki vakalara
yaklasimi konusunda egitimlerine katki saglayacagi
kanaatindeyiz.

Sonug olarak, Cocuk Acil Servisimizin hasta
karsilama konusunda hizli oldugu ve bununda 112
Acil Servis Hizmetleri c¢alisanlar1 tarafindan CAS
personeli tutumunun uygunluk degerlendirmesinde
biiytik etki ettigi gozlemlendi. Yenidogan ve c¢ocuk
hastaya yeterli donanim, miidahale ve monitorizasyon
agamasinda ve sonrasinda damar yolu agilirken sorun
yasandig1 saptandi. Hizmet igi egitimlerde bu konular
tizerinde durulmasi, pratik egitimlerin artirilmasi ve
tibbi malzeme ve donanim acisindan ambulanslarin
kontrol edilip eksiklerin giderilmesi sonrasinda 112 ASH
kurumsal performansinin artacagi kanaatine varildi
Bizim c¢alismamizla birlikte iilke genelinde 112 ASH
¢alisanlarinin ¢alisma kosullar1 ve karsilagilan sorunlar:
iyilestirmeye yonelik ulusal diizeyde genis katilimh
caligmalar yapilmali, elde edilen sonuglara gore de ilgili
mevzuatta diizenlemeler saglanmalidir.
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