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OZET

Amac: Acil servislerde hasta yogunlugu genellikle fazladir Acil servis caliganlar1 arasinda 6zellikle bazi doktorlarin galisma
giintinde acil servise daha fazla veya daha sikintili hasta geldigi inanis1 yaygimndir. Bu doktorlar ¢alisanlar arasinda literatiirde “ black
cloud”, iilkemizde ise “ ugursuz”, “sanssiz” veya “diiztaban* olarak nitelendirilmektedir. Ayrica haftanin belli glinlerinde acil servise
hasta giris sayisinin daha fazla olduguna inanilmaktadir. Bu ¢alismamizdaki birincil amacimiz; Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Tip Klinigini egitim biriminde gorevli acil tip uzmani ve asistanlari arasinda 1 Ocak 2017- 30 Haziran 2018 tarihleri arasinda hasta
miiracaatinin ¢alisan doktorlara gore degisip degismedigini arastirmak, ikincil amacimiz ise; haftanin giinlerine gére hasta miiracaatinin
degisip degismedigini tespit etmektir.

Materyal ve Metot: Hastanemiz Acil Tip Kliniginde gérevli tiim calisanlara anket yontemiyle acil servisin birimlerinde hangi
doktorun ¢alistiginda daha fazla hasta geldigi ve daha yogun hasta gelisi oldugu, yani kendilerine gore hangi doktorun “diiztaban” oldugu
anket yontemi ile sorulmustur. Ayrica ¢alisanlarina gére; haftanin hangi giiniiniin daha yogun oldugunu diisiindiikleri de sorulmustur.
Elde edilen anket sonuglari ile HBY'S iizerinden 1 Ocak 2017-30 Haziran 2018 tarihleri arasindaki sayisal veriler kiyaslanarak verilerin
analizleri yapilmistir.

Tartisma ve Sonug:Literatiirde calisanlarm “black cloud” olan kisi diisiincesi genellikle algidan ibarettir. Calismamizda; calisanlara
gore nobeti en yogun gecen ve en agir hasta kabulii yapan acil tip uzmani ile nitel veriler arasinda fark vardir. Ancak nitel verilere gore tiim
ATU’lar is yukiinii esit paylagsmaktadir. Acil servise en ¢ok hasta kabuliiniin yapildig: glin pazartesidir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Black Cloud Sendromu, Diiztabanlik, Hasta Miiracaat Siklig1 Hasta Yatis Orani.

ABSTRACT

Objective: In emergency departments, patient density is usually high. Among the emergency service workers believe that much
more and distressed patients presenting to the emergency especially some doctors’ work shift. According to employees, this doctors known
as “unlucky”. It is also believed that the number of patients presenting is higher on some days of the week. As a primary goal in this study;
Kayseri Education and Research Hospital Emergency Department between the emergency medical specialists and assistants in the training
department between 1 January 2017 to 30 June 2018. According to the working doctor to change the patient’s application to investigate
whether, as secondary purpose; we aimed to determine whether the patient’s presenting has changed according to the days of the week.

Materials and Method: All employees working in the ED of our hospital were asked by questionnaire method, which doctor was
working in the units of the ED, with more patients coming and with more intensive patient visits. Employees were also asked which day
of the week they thought was the busiest. The results obtained were compared with the HBY'S data between January 1, 2017 and June 30,
2018.

Results and Conclusion: It is generally a wrong perception to describe employees as a “black cloud” in literature studies. In our
study, there is a difference between the employees’ perceptions and the qualitative data between the emergency medicine specialist who is
a “black cloud”. The day when most patients are admitted to the emergency department is Monday.
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GIRiS

Acil servisler(AS) hastanelerde hasta yogunlugunun
en fazla oldugu birimlerin basinda gelmektedir. Ulkemizde
AS’lere hasta miiracaatlarinda her gegen y1l artig goriilmektedir.
Saglik Bakanligi’nin verilerine gore, hastane acillerine yapilan
basvurulardaki artisin 6niine gegilememektedir. 324 milyon
niifuslu ABD’de AS’e bagvurularin sayisi yillik 130 milyon,
53 milyonluk Ingiltere’de bu rakam yilda 23-25 milyon
civarindadir. Tiirkiye’de ise AS’¢ basvuru sayist niifusun
iizerinde oldugu belirtilmistir. 2011 yilinda acile bagvuru sayisi
94 milyon 781 bin 306 iken, 2015 yilinda bu rakam 78.7 milyon
niifuslu iilkemizde 110 milyon 915 bin 407’ye yiikselmistir. Bu
yigilma gergek acil hastalara zamaninda ve dogru miidahaleyi
zorlagtirmaktadir(1). Hastalarn  AS  miiracaatt  giinlere
gbre, mevsimsel veya donemsel olarak degistigini gosteren
cesitli calismalar vardir. Bu ¢alismalara gore; AS lere en ¢ok
y1gilmanin oldugu zaman dilimi polikliniklerin kapali oldugu
uzun siiren tatil donemlerinin oldugu belirtilmistir(2-5).

Nobetlere gore degismekle beraber AS caliganlar
arasinda, Ozellikle bazi doktorlarin ¢alisma giliniinde AS’lere
daha fazla veya daha sikintili hasta geldigi inanis1 yaygindir.
Bu doktorlar AS c¢alisanlar1 arasinda “ugursuz”, “sanssiz”
veya “diiztaban® olarak nitelendirilmektedir. Tiirk Dil Kurumu
giincel Tirkce sozliigiine gore “diiztaban kelimesi; ugursuz”
olarak belirtilmektedir(6). Literatiirde ilk kez 1984-1985 yilinda
pediatri bolimii asistan doktorlar1 arasinda kotii {ine sahip olan
asistanlarin hasta sayisi, yatis gereksinimi ve 6liimler agisindan
kotii ine sahip olmayan asistanlarla kiyaslanmis ve kotii iine
sahip olan doktor anlamina gelen “black cloud(kara bulut)
sendromu” tanimi getirilmistir(7). Yapilan bir¢ok ¢alismada ise
AS calisanlarinin, haftanin belli giinlerinde acil servise hasta
giris sayisinin daha fazla olduguna inandigini ortaya koymustur.

Bu ¢alisgmamizdaki birincil amacimiz; Kayseri Egitim
ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigini egitim biriminde
gorevli acil tip uzmani ve asistanlar1 arasinda 1 Ocak 2017-
30 Haziran 2018 tarihleri arasinda AS’e hasta miiracaatinin ve
hastaneye yatan hasta sayisinin ¢alisan doktorlara gore degisip
degismedigini arastirmaktir. Ikincil amacimz ise; haftanin
giinlerine gore AS’e hasta miiracaatinin degisip degismedigini
tespit etmektir.

MATERYAL ve METOT

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi TUEK
biriminden 19.12.2017/10 karar numarasi ve Nuh Naci Yazgan
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulundan
23.11.2020/2020/17 karar numarast ile c¢alisma icin gerekli
izinler alinmistir.

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip
Kliniginde gorevli acil tip asistanlari, acil tip uzmanlari,
hemsire, saglik memuru, paramedik, ATT ve sozlesmeli
sirket calisanlarina anket yontemiyle acil servis resiisitasyon,
monitorli gézlem(MG) ve travma biriminde hangi doktorun
calistiginda daha fazla hasta miiracaatinin oldugu ve daha yogun
hasta gelisinin oldugu, yani kendilerine gore hangi doktorun
“diiztaban yada kara bulut sendromuna sahip oldugu” anket
yontemi ile sorulmustur. Ayrica acil servis ¢alisanlarina gore;
haftanin hangi giliniiniin daha yogun oldugunu diisiindiikleri
de sorulmustur. Agir hasta kriteri olarak “doktorun hastasini
hastaneye yatirma orani” ele alimmistir. Elde edilen sonuglar
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ile hastane bilgi kayit sistemi HBYS(Hastane Bilgi Yazilim
Sistemi) tizerinden 1 Ocak 2017-30 Haziran 2018 tarihleri
arasindaki veriler kiyaslanarak SPSS 22 programi yardimi ile
verilerin analizleri yapilmigtir. Elde edilen sonuglar doktor
isimleri gizlenerek ve alfabetik harf olarak kodlanarak analiz
edilmistir.

istatistiksel Yontem

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi igin Statistical
Package for Social Sciences V22 (SPSS Inc., Chicago, IL)
kullanilmistir. Verilerin analizinde frekans, ortalama, ortanca ve
standart sapma, minimum ve maximum degerleri tanimlayici
veriler olarak belirlendi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda
Ki-kare testi uygulandi. Numerik verilerde normal dagilima
uyan ikili gruplarda Student T testi, normal dagilima uymayan
gruplarda Mann Whitney U testi uygulandi. Normal dagilima
uymayan ikiden fazla gruplarda Kruskall Wallis testi uygulandi.
Posthoc Dunn diizeltmesi yapildi. p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Kliniginde aktif olarak calisan acil tip uzmani(ATU), acil
tip asistani(ATA), hemsire, saglik memuru, paramedik, acil tip
teknisyeni(ATT), hasta tasima, temizlik ve giivenlik gorevlisi
toplam 95 kisiye anket uygulandi. Calismanin anketinde
katilimcilara acil tip kliniginde aktif olarak ¢alisan ATU’lara
gore hasta miiracaat sayilarinin ve hasta yatis oranlarinin degisip
degismedigi yaninda haftanin hangi giiniinde AS’e miiracaatin
daha fazla oldugu soruldu. Acil Tip kliniginde ¢alisan 16 ATU
isimlerine karsilik gelen alfabetik harflerle kodlandi.

Caligma anketine katilan ¢alisanlarin = %56,8’1(n=54)
erkek, %43,2’si(n=41) kadindi. Ankete katilanlarin yas
ortalamasi 32,2+7,3 olup, %51,6’s1(n=54) 5 yildan uzun siiredir
acil serviste ¢alistyordu.

Ankete katilan calisanlarin mesleklerine gore AS’in
en yogun biriminin hangisi oldugu degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir(p:0.028). En yogun
acil birimi sirasiyla; %72,6 muayene, %14,8 MG ve %12,6
travma seklindeydi(Tablo 1).



Tablo 1. Meslek gruplarina gore acil servisin en yogun birim karsilastiriimasi
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Acilin En Yogun Birimi

Muayene(n) Travma (n) MG(n) Total(n)
Meslek
Count 6 2 1 9
ATU %Meslek 66,7% 22,2% 11,1% 100,0%
%acilin_en_yogun_birimi 8,7% 16,7% 7,1% 9,5%
Y%ofTotal 6,3% 2,1% 1,1% 9,5%
Count 4 2 2 8
ATA %Meslek 50,0% 25,0% 25,0% 100,0%
%acilin_en_yogun_birimi 5,8% 16,7% 14,3% 8,4%
%ofTotal 4,2% 2,1% 2,1% 8,4%
Count 27 5 3 35
) %Meslek 77,1% 14,3% 8,6% 100,0%
Hemsire
%acilin_en_yogun_birimi 39,1% 41,7% 21,4% 36,8%
%ofTotal 28,4% 5,3% 3.2% 36,8%
Count 9 2 0 11
%Meslek 81,8% 18,2% 0,0% 100,0%
Saglik Memuru
%acilin_en_yogun_birimi 13,0% 16,7% 0,0% 11,6%
%ofTotal 9,5% 2,1% 0,0% 11,6%
Count 7 0 0 7
ATT %Meslek 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
%acilin_en_yogun_birimi 10,1% 0,0% 0,0% 7,4%
Y%ofTotal 7,4% 0,0% 0,0% 7.4%
Count 2 1 0 3
Paramedik %Meslek 66,7% 33,3% 0,0% 100,0%
%acilin_en_yogun_birimi 2,9% 8,3% 0,0% 3,2%
%ofTotal 2,1% 1,1% 0,0% 3.2%
Count 9 0 7 16
%Meslek 56,3% 0,0% 43,8% 100,0%
Sirket Personeli
%acilin_en_yogun_birimi 13,0% 0,0% 50,0% 16,8%
%ofTotal 9,5% 0,0% 7,4% 16,8%
Count 5 0 1 6
Diger Personel %Meslek 83,3% 0,0% 16,7% 100,0%
%acilin_en_yogun_birimi 7.2% 0,0% 7,1% 6,3%
%ofTotal 5,3% 0,0% 1,1% 6,3%
Count 69 12 14 95
Total %Meslek 72,6% 12,6% 14,7% 100,0%
%acilin_en_yogun_birimi 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
%otTotal 72,6% 12,6% 14,7% 100,0%

ATU: Acil Tip Uzmani, ATA: Acil Tip Asistani, MG: Monitérlii Gozlem, ATT: Acil Tip Teknisyeni

Calisanlarin mesleklerine gore acil travma birimindeki en yogun
ATU degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p:0.015). ATU-B hekimi 37 (% 38.9) ile en yiiksek oranla acil travmada
en yogun ¢alisan ATU idi.

Calisanlarin  mesleklerine goére acil MG birimindeki en yogun
ATU  degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli  fark
saptanmistir(p:0.255). ATU-B hekimi 24 (% 25.3) ile en yiiksek oranla
acil monitorlii gozlemde en yogun calisan ATU idi.

Calisanlarin  mesleklerine gore acil resiisitasyon birimindeki en
yogun ATU degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir(p:0.422).ATU-C hekimi 22 (% 23.2) ile en yiiksek
oranla acil resiisistasyon biriminde en yogun ¢alisan ATU idi.
Calisanlarin mesleklerine gore acil travma birimindeki nébeti en
agir olan ATU degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir(p:0.550).ATU-B hekimi 22 (% 23.2) ile en yiiksek
oranla acil travmada ndbeti en agir olan ATU idi.

Calisanlarin mesleklerine gore acil MG birimindeki nobeti en agir
olan ATU degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir(p:0.383). ATU-B hekimi 25 (% 25.4) ile en yiiksek
oranla monitdrlii gézlemde nobeti en agir olan ATU idi.

Calisanlarin mesleklerine gore acil resiisitasyon birimindeki ndbeti en
agir olan ATU degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir(p:0.475).ATU-B hekimi 15 (% 15.8) ile en yiiksek
oranla resiisitasyon biriminde ndbeti en agir olan ATU idi.

Calisanlarin meslek gruplarina gore haftanin en yogun oldugu
travma glni degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p:0.385). Ancak, Cumartesi giinii 34 (% 35,8) ile en
yiiksek oranda bildirilen en yogun travma giiniiydii.



Calisanlarin meslek gruplarina gore haftanin en yogun oldugu
MG giinii degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir(p:0.792).Ancak, Pazartesi giinii 33 (% 34,7) ile en
yiiksek oranda bildirilen en yogun MG giiniiydi.

Calisanlarin meslek gruplarina gore haftanin en yogun oldugu
resiisitasyon giinii degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir(p:0.907).Ancak, Cumartesi 37 (% 38.9) ile en yiiksek
oranda bildirilen en yogun resiisistasyon giiniiydii.

1 Ocak 2017-30 Haziran 2018 tarihleri arasindaki 18 aylik dénemde
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ATU’larm ndbetlerinde gelen hasta sayilari, hasta yatis oranlari ve hasta
yatig sayilar1 gibi nitel veriler kiyaslandi. Aylik gelen hasta sayilarina
gore ATU’lar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu(p:0.062).
Aylik yatis oranlarina gore de ATU’lar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu(p:0.266). En ¢ok hasta yatis1 yapan %]1.3 yatis
orant ile ATU-E idi. Aylik yatan hasta sayilarina gére ATU’lar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu( p:0.056). Kruskall Wallis testi
uygulandi. Dunn Diizeltmesi yapildi(Tablo 2, Tablo 3).

Tablo 2. Doktorlara gore aylik gelen hasta sayisi, yatan hasta sayis1 ve yatig orant

Aylik Oranlar,(median [IQR])

Doktor(ATU) Gelen Hasta Sayist Yatan Hasta Sayis1 Yatig Orant*
A 980,5[325-1680] 62,5[24-101] 0,06[0,03-0,11]
B 858[475-1714] 47[28-69] 0,06[0,02-0,13]
C 773,5[411-1560] 51[7-76] 0,06[0,02-0,09]
D 826[0-1453] 49[0-88] 0,04[0,02-0,38]
E 744[179-1041] 56,5[9-97] 0,06[0,05-0,12]
F 834[210-1360] 58[0-72] 0,06[0,0-0,11]
G 937[483-1729] 41[10-83] 0,04[0,01-0,08]
H 853,5[0-1120] 45,5[0-80] 0,05[0,01-0,1]
I 984,5[530-1778] 57[34-82] 0,06[0,03-0,1]
J 931[542-1417] 53[24-72] 0,05[0,03-0,09]
K 980[315-1527] 46[14-71] 0,04[0,02-0,13]
L 760,5[263-1011] 47[11-111] 0,04[0,02-0,13]
M 903,5[322-1337] 59,5[17-88] 0,06[0,02-0,12]
N 921[259-1135] 61,5[9-87] 0,07[0,03-0,1]
0 925[164-1536] 49,5[5-87] 0,05[0,03-0,14]
P 886,5[600-1292] 52,5[24-82] 0,05[0,03-0,12]
*Yatis orami=Yatan hasta sayisi/ Gelen hasta sayisi formiilii ile hesaplanmistir. ATU: Acil Tip Uzmani
Tablo 3. Doktorlara gore 1 Ocak 2017-30 Haziran 2018 tarihleri arasinda toplam gelen hasta sayisi, yatan hasta sayisi1 ve yatis orant
18 Aylik Oranlar
Doktor(ATU) Gelen Hasta Sayisi(n) Yatan Hasta Sayisi(n) Yatis Orani(%)*
A 18.231 1134 115
B 16.432 878 1,15
C 14.961 887 1,08
D 14.219 800 1,20
E 13.651 980 1,30
F 15.529 978 1,14
G 18.207 736 0,74
H 13.809 772 0,99
I 17.811 1024 1,11
J 16.833 960 1,06
K 16.056 743 0,94
L 13.081 723 1,0
M 15.398 1017 1,28
N 13.847 1015 1,27
O 15.808 914 1,09
P 16.553 949 1,03
Total 250.426 14.510 0,05

*Yatig orani=Yatan hasta sayisi/ Gelen hasta sayis1*100 formiilii ile hesaplanmustir. ATU: Acil Tip Uzmani

Acil klinik boliimlerine gelen giinliik hasta sayisi
istatistiksel olarak anlamli farkli idi(p:0.000). Travma birimine
gelen hasta sayisi resiisitasyon birimine gelen hasta sayisindan
anlamli olarak fazla idi(p:0.000). Travma boliimiine gelen
hasta sayist MG’e gelen hasta sayisindan anlamli olarak fazla

idi(p:0.000). Resiisitasyon birimine gelen hasta sayist MG’e
gelen hasta sayisindan anlamli olarak daha azdi(p:0.000).
Kruskall Wallis testi uygulandi. Dunn Diizeltmesi yapildi.
(Tablo 4)
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Tablo 4. Birimlere gore giinlilk hasta gelis sayisinin Tablo 5. Giinlere gore giinliik hasta giris say1s1
karsilastiriimasi Giinliik hasta say1si,(median [IQR])
Giinliik Hasta Sayisi(n) Giinler p
Travma  Monitorlii Gozlem  Resiisitasyon Pazartesi 785,0[29-1295]
Median 1117,0 588,0 42,0 Sal 655,0[39-1292]
Minimum 830 139 22 Garsamba 532,0[30-1231]
Maximum 1295 855 58 Persembe 529,0[37-1245] 0.996
Cuma 573,0[35-1210]

Haftanin giinlerine gore acile gelen hasta sayisi
acisindan bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1
gOriildii(p:0.996). Kruskall Wallis testi uygulandi. Dunn
Diizeltmesi yapildi. Haftanin her giiniinde gelen hasta sayisi
totalde benzerdi(Tablo 5).

Cumartesi 588,0[22-1167]

Pazar 588,0[29- 1155]
Calisanlara gore acilin her biriminde en yogun olan
ATU %28,06 ile ATU-B iken, nitel verilere gore; 18 aylik
donemde acilin her biriminde ndbetinde ortalama en ¢ok hasta
bakan ATU’lar ise %7,27 oranla ATU-A ve ATU-G idi.Yine
caliganlara gore acilin her biriminde ndbeti en agir olan yani en
¢ok hasta yatigi yapan ATU %20,3 ile ATU-B iken, nitel verilere
gore; 18 aylik donemde acilin her biriminde nobetinde ortalama
en ¢ok hasta yatiran ATU ise %7,81 orani ile ATU-A idi (Sekil
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*Rakamlar yiizdelik(%) olarak hesaplanmistir.

Sekil 1. Calisanlarin anket verileri ile gergekte en ¢ok hasta gelen(en yogun) ve en ¢ok hasta yatis1 yapan(en agir ndbet) acil tip
uzmanlarinin(ATU) kargilastirilmast

Haftanin gilinlerine goére acilin tiim birimlerine hasta
gelme oranlari calisanlarin anket verilerine gore %35,06 ile
en ¢ok Cumartesi giinii iken, nitel verilere gore; 18 aylik acile
gelen hastalar en ¢ok %18,47 ile Pazartesi giiniiydii(Sekil 2).
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TARTISMA

Literatirde “black cloud(kara bulut)” sendromu ilk
olarak 1984-1985 yilinda pediatri asistanlari arasinda kotii
iine sahip olanlar i¢in kullamlmistir (7). Ulkemizde ise AS
calisanlar1 arasinda, ozellikle bazi doktorlarin ¢alisma giiniinde
AS’lere daha fazla veya daha sikintili hasta geldigi inanist
yaygindir. Bu doktorlar AS calisanlart arasinda “ugursuz”,
“sansiz” veya “diiztaban‘ olarak nitelendirilmektedir. Tiirk Dil
Kurumu giincel Tiirkge sozliigline gore “diiztaban kelimesi;
ugursuz” olarak belirtilmektedir(6).

Literatiir ¢alismalarinda “black cloud(kara bulut)
sendromu” olan Kkisileri ¢esitli kriterler tanimlanmistir.
Bu kavrami ilk olarak Tanz R.R. ve ark. 1993 yilinda
kullanmiglardir.  Calismalarinda  pediatri  asistanlarini
nobetlerinde; uyuyabildikleri siire, hastaneye hasta yatirma
sayisi, gelen toplam hasta sayisi, dlen hasta say1s1, yogun bakima
devredilen hasta sayis1 ve dogum salonuna gitme sayilarina gére
kiyaslanmistir. Sonug olarak ilk yil asistanlarin ndbetlerinde
daha azuyudugu ve daha ¢ok konsiiltasyon baktiklari i¢in “ black
cloud” olduklari, ancak is yiikii agisindan diger y1l asistanlarina
gore fark olmadigi anlagilmistir. Ayrica; asistanlarin i yiki
seviyelerinin kisisel algilanmasi ile gercek veriler arasinda
negatif yonlii bir iliski oldugu da saptanmistir. Asistanlar
arasinda kendisini “black cloud” olarak tanimlayanlarin,
nobetlerinde daha az uyumalarindan, daha ¢ok konsiiltasyon
bakmalar1 ve dolayisiyla kendilerine is cikarttiklarmi
distindiikleri i¢in kendilerini boyle tanimladiklari belirtilmigtir
(7). Meyr A.J. ve ark’nin. 2011 yilinda yapmis olduklart diger
bir ¢alismada ise; travma merkezinde ¢alisan ¢ocuk cerrahi
asistanlarinin 1 yillik siire i¢indeki nobetlerinde konsiiltasyon
ve hastane yatis durumlart karsilastirilmis ve ndbetleri yogun
gecen yani “black cloud(kara bulut)” olan asistan ile, ndbetleri
rahat gecen yani “white cloud(beyaz bulut)” asistanlarin
kimler oldugu arastirtlmistir. Sonug olarak tiim asistanlarin
is yiki agisindan benzer 6zellikte oldugu, fakat ¢alisanlarin
algilarinda ise farklilik oldugunu belirtmistir(8). Pham H.P. ve
ark.’nin 2017 yilinda yaptiklar: diger bir ¢calisma da ise; aferez
tinitesinde calisan hekim ve hemsirelerin, acil aferez yapma
sayilarina gore kimin “black cloud” oldugu arastirilmistir.
Sonugta kisilere, haftanin giinlerine ve mevsimlere gore
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acil aferez sayilarmin degigmedigi yani “black cloud” veya
“white cloud” diye nitelendirilecek bir hemsire veya doktor
olmadig1 belirtilmistir(9). Fabre A. ve ark.’nin 2017 yilinda
yaptiklar1 diger bir ¢alismada ise gocuk AS doktorlar: arasinda
gege siftlerinde “ugursuzluk” yani “black cloud” sendromu
diye bir sey olup olmadiklarini arastirdiklarint ve 4 doktorun
kendini “ugursuz’olarak tanimladigini ve c¢alisanlarinda bu
doktorlar1 “ugursuz” olarak tanimladiklarini, ancak c¢alisan
diger doktorlarla kiyaslandiginda, tiim doktorlar arasinda
toplam gelen hasta sayisi, gece siftinde gelen hasta sayilari ve
hasta yatis sayilari agisindan anlamli bir fark bulunamamistir.
Ancak kendisini “ugursuz” olarak tanimlayan 4 doktorun
hasta yatig sayilarmin digerlerine gore daha ¢ok sayida
oldugu belirtilmistir(10). Ong W.L. ve ark.’nin 2018 yilinda
yapmis olduklari ¢alismalarinda ise; aile hekimligi biriminde
geriye doniik olarak 5 yillik siirecte doktor basina gelen hasta
sayilar1 ve doktorlarin hasta yatirma oranlarma gore “black
cloud” olma durumu arastirilmistir. Doktorlar arasinda 18 kisi
“white cloud” ve 16 kisi de “black cloud” olarak tanimlansa
da, kidem yillaria gore kiyas yapildiginda gercekte bdyle bir
ayirim olmadigr belirtilmistir(11). Zhao E. ve ark.’nin 2019
yilinda 1.seviye travma merkezinde yaptigi caligmada ise; 12
el cerrahin 1 y1l iginde karsiladig1 konsiiltasyonlar ve yaptiklar:
operasyonlarin sayisina gore “black cloud” olma durumlari
sorgulanmustir. Sonugta; 12 cerrahtan el cerrahisi sertifikasi olan
5 cerrahin digerlerine gore “black cloud” durumu daha fazla
oranda oldugu, bunun sebebinin ise; gelen vakalardan ziyade
cerrahin deneyimi ve ¢alisma programryla ilgili olabilecegini
bildirmislerdir(12). Calismamizda da AS ¢alisanlarina ¢alisma
birimlerine gore nobetlerine en fazla hasta gelen ve en agir(en
¢ok hasta yatis1 yapan) hasta kabulii yapan ATU’larin, yani
“diiztaban” yada “black cloud sendromu” olan ATU’nun kim
yada kimler oldugu sorulmustur. Sonuglari inceledigimizde
ise; literatiir ¢aligmalarina benzer sekilde AS ¢alisanlarinin
algilarma goére AS birimlerinde en yogun olan ve en ¢ok hasta
kabiilii yapan yani “diiz taban” veya “black cloud olan ATU
sirastyla; acil travma biriminde ATU-B, acil MG biriminde
ATU-B ve acil resiisitasyon biriminde ise ATU-C seklindedir.
Yine c¢alisanlarin algisina gore; AS birimlerinde ndbeti en agir
olan ve en ¢ok hasta yatiran yani “diiz taban” veya “black
cloud “ATU sirasiyla; acil travma biriminde ATU-B, acil MG
biriminde ATU-B ve acil resiisitasyon biriminde de yine ATU-B



seklindedir. Ancak ¢alisma doneminde hastaneye gelen hasta
sayist ve hasta yatis oranlarina gore ATU’lar kiyaslandiginda
bu alginin yanlis oldugu ve AS birimleri arasinda is yiikiiniin
calisan ATU’lar arasinda esit paylasildigi ve hem hasta kabiili
acisindan hem de hasta yatig1 acisindan ATU’lar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir(sirastyla
p:0.062 ve p:0.266).

Literatiirde AS ¢alisanlarinim % 80 kadarmin 13.Cuma
gliniinde ve Ay’in dolunay halinde oldugu donemlerde
AS’de travma vakalarinda ve diger acil vakalarda artma
olduguna inandiklari, seklinde bir batil inanca sahip oldugu
bildirilmistir(13,14). Ayrica literatiir ¢aligmalarinda haftanin
giinlerine gbére AS’e en yogun hasta miiracaatinin oldugu
giiniin hangisi oldugu incelenmistir. Calismalarin sonuglarina
gore giinler farklidir. Kiligaslan I ve ark. calismalarinda AS’e
en sik bagvurunun Pazartesi giinii oldugunu bildirmistir(3).
Ciftei H. ve ark. ¢alismalarinda haftanin giinleri arasinda hasta
gelis yogunlugu agisindan fark olmadigini bildirmislerdir(15).
Ersel M. ve ark. calismasinda AS’e en yogun basvurunun
Cumartesi giinii oldugunu bildirmislerdir(2). Emet M. ve ark.
caligmalarinda acil servise en ¢ok miiracaatin hafta sonlarinda
oldugunu bildirmislerdir(4). Wargon M ve ark. ise 2009 yilinda
yaymlamis olduklar1 derlemede AS’lere hasta miiracaatinin en
yogun oldugu giin, Bati iilkelerinde hafta sonunu takip eden
ilk giin yani Pazartesi giini oldugunu bildirmislerdir(16).
Calisgmamizda ise; calisanlarin algilarina gére AS’in tiim
birimlerine en ¢ok hastanin geldigi giin %35,06 ile Cumartesi
giinii iken, nitel verilere gére 18 aylik donemde AS’e en
¢ok hastanin geldigi giin %18,47 ile Pazartesi giinii oldugu
gorilldii. Bunun nedeninin hafta sonlarinda hastanelerde
poliklinik hizmeti verilmemesinden ve AS’e gelen hastalarin
gercek acil vaka olmamasindan dolayi, AS ¢alisanlarinda
Cumartesi ve Pazar giinlerinde AS’e daha ¢ok hasta geldigi
algisiin olusmasindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz. Oysaki
calismamizda da Bati iilkelerindekine ve Kiligaslan 1 ve
ark. galismasia benzer sekilde AS’e en sik hasta basgvurusu
Pazartesi glinii olmustur.

Diinya’da ve iilkemizde AS’lere hasta miiracaatlari
giin gectikge daha da artmaktadir. Ulkemizde Saglik Bakanlhg:
verilerine gore kisi basi hekim miiracaat sayist 2002 yilinda
3.1 kisi iken, bu say1 2018 yilinda 9.5 kisiye yiikselmistir(1).
Gelisen sanayilesme, beslenme aliskanligindaki degisimlerle
birlikte hastaliklarin artigi, ulasim imkanindaki ilerleme ile
birlikte hastaneye ulasim imkanimnin kolaylagmasi, ambulans
ve acil servis hizmetlerinin T{cretsiz olmasi, insanlarin
gilindiiz caligmalar1 nedeniyle aksam saatleri, hafta sonlar1 ve
tatil giinlerinde poliklinik hizmeti alamamasi ve hastalarin
AS’lerde islerinin kolay ve hizli bittigini diisiinmeleri gibi
nedenler AS’lere basvurularin artmasia neden olan sebepler
arasinda sayilabilir(2-5,8). Ayrica c¢alisan doktorlarin kidem
yili ve kisisel beceri durumlari da nébetlerin yogun ya da
rahat geg¢mesinde etkili olan faktorlerdendir. Doktorlarin
tecriibesinin artmasiyla birlikte, nébette gelen toplam hasta ve
agir hasta sayis1 ne olursa olsun, hastalarin islemlerinin hizl
bitirilecegi ve dolayisiyla nébetin rahat gegtigi algisina sebep
oldugu bildirilmistir(7-9). Sonugta, AS’lerin asir1 kalabaliklig1,
hastanenin asir1 kalabalikligindan da kaynaklanir. Bu nedenle,
bu karmagik soruna ¢dziimler, AS’nin kendisinde oldugu kadar
AS’nin diginda da yatar(17).

Sonug olarak; AS calisanlar1 arasindaki “ diiztaban”,
“ugursuz” veya “black cloud” olan kisi oldugu diisiincesi batil
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bir inanctir. Ancak bu algiy1 destekleyen cesitli faktorler vardir.
Bunlar arasinda; AS’lere normalin iizerinde hasta girisinin
olmasi, poliklinik hizmetlerinin aksam, hafta sonlar1 ve tatil
giinlerinde verilmemesi, hekimlerin uzmanlik egitimlerini
aldiklar1  hastanenin Universite veya Egitim Arastirma
Hastanesi olmasi nedeniyle standart bir acil egitimi alamamalari
ve hekimin tecriibe eksikligi nedeniyle AS’e gelen hastalar1
yOnetim becerisini tam olarak edinememesi gibi nedenler
sayilabilir. Ayrica AS calisanlart arasindaki hafta sonlarinin ve
Pazartesi glinlerinin daha yogun gegctigi algisinin sebebinin ise;
AS’lere hafta sonlarinda gelen hastalarin “acil vaka” tanimia
uymamasindan kaynaklandigi diigiinmekteyiz.
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