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OZET

Lavanta Yag1 Aromaterapisinin Acil Servis Saghk Cahsanlarinda Kalabaliklasmayla

Mliskili Anksiyete Diizeyi Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi

Arastirma, lavanta yagi aromaterapisinin acil servis saglik calisanlarinda
kalabaliklagmayla iliskili anksiyete diizeyi lizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaciyla
gerceklestirildi. Calismada veriler, Kasim 2018-Temmuz 2019 tarihleri arasinda, Trabzon
ilinde Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi
Hastanesi Acil servisinde toplandi. Calismaya 35 acil servis saglik ¢alisan1 dahil edildi.
Veriler “Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi”nin (State-Trait Anxiety Inventory-STAI)
durumluk anksiyete olgen boliimii, “Ulusal Acil Servisler Kalabaliklasma Caligmasi
(National Emergency Departments Overcrowding Study: NEDOCS)” olgegi ve
arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Acil Servis Saglik Calisanlarinin Kalabaliklagma
Algisint Degerlendirme Formu” ve “Acil Servis Saglik Calisanlart Bilgi Formu”
kullanilarak yiliz ylize goriigme yontemi ile toplandi. Calismada es zamanli olarak acil
servisteki kalabaliklasma diizeyi, NEDOCS ile ve acil servis saglik ¢alisanlarinin
kalabaliklasma algis1 Acil Servis Saglik Calisanlarimin  Kalabaliklasma  Algisini
Degerlendirme Formu ile olgiildii. Katilimcilara Acil Servis Saglik Calisanlarinin
Kalabaliklasma Algisim1 Degerlendirme Formunda yer alan alti farkli kalabaliklagsma
seviyesinin her birinde Durumluk Anksiyete Olgegi uygulandi. Acil Servis Saglik
Calisanlarmin Kalabaliklasma Algisin1 Degerlendirme Formuna gore besinci diizeyde
kalabaliklagsma tespit edildiginde lavanta yagi aromaterapisi uygulandi. Lavanta yag:
aromaterapisi farkli glinlerde olmak kaydiyla li¢ kez tekrarlandi. Aromaterapi 6ncesinde ve
sonrasinda acil servis saglik ¢alisanlarmin anksiyete diizeyi Durumluk Anksiyete Olgegi
kullanilarak degerlendirildi. Durumluk anksiyete diizeyi ile kalabaliklagma arasinda pozitif
yonde orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlendi (r=0.415, p<0.001). Lavanta yagi
aromaterapisinin acil servis saglik calisanlarinda kalabaliklagsma ile iliskili anksiyete
diizeyinin azaltilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu saptandi
(p<0.05). Arastirma sonuglar1 kalabaliklagsma ile acil servis saglik ¢alisanlarinin arasinda
anlaml bir iliski oldugunu ve bu anksiyetenin azaltilmasinda lavanta yag1 aromaterapisinin

etkili bir yontem olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, anksiyete, aromaterapi, kalabaliklasma, lavanta yagi
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ABSTRACT

Evaluation of the Effect of Lavender Oil Aromatherapy on the Level of Anxiety

Relating to Overcrowding in Emergency Department Health Care Workers

The study was conducted to evaluate the effect of lavender oil aromatherapy on the
level of anxiety relating to overcrowding in the emergency department health care workers.
In the study, data were collected between November 2018-July 2019 in the emergency
department of Farabi Hospital, Health Research and Application Center of Karadeniz
Technical University in Trabzon. Thirty five emergency health care workers were included
in the study. Data were collected by face-to-face interview method using state part of The
“State-Trait Anxiety Inventory (STAI)“ the “National Emergency Departments
Overcrowding Study (NEDOCS) “ scale and “Evaluation Form for Emergency Department
Health Care Workers' Crowding Perception®,“Emergency Department Health Workers
Information Form” developed by researchers. In the study, the level of crowding in the
emergency department was simultaneously measured with NEDOCS and the crowding
perception of emergency department health care workers using the Evaluation Form for
Emergency Department Health Care Workers' Crowding Perception. The State Anxiety
Inventory was administered to the participants in each of the six different crowding levels
in the Evaluation Form for Emergency Department Health Care Workers' Crowding
Perception. Lavender oil aromatherapy was applied when the fifth level of crowding was
detected according to Evaluation Form for Emergency Department Health Care Workers'
Crowding Perception. Lavender oil aromatherapy was repeated three times on different
days. Before and after aromatherapy, anxiety levels of emergency department health care
workers were evaluated using State Anxiety Inventory. It was determined that there was a
positive and moderate relationship between state anxiety level and crowding level
(r=0.415, p<0.001). It was determined that lavender oil aromatherapy had a statistically
significant effect on decreasing the anxiety level related to crowding in emergency
department health workers (p<0.05). The results of the study show that there is a
significant relationship between crowding and state anxiety level of emergency department
health care workers and that lavender oil aromatherapy can be used as an effective method

in reducing this anxiety.

Keywords: Anxiety, aromatherapy, crowding, emergency department, lavender oil
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1. GIRIS ve AMAC

Acil servisler saglik sisteminin ¢ok énemli bir noktasinda yer almaktadir. Bir ¢ok
cerrahi ve dahili hastalik, ruh sagligi sorunlari, yasamsal tehdit ve organ fonksiyon
bozuklugu olusturan travma ve yaralanmalar nedeniyle gelisen saglik bakim gereksinimi
acil servislere yonelmekte ve diinya genelinde acil servis bagvurularinda dikkat ¢ekici bir
artig goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD), 2010-2014 yillar1 arasinda,
acil servis basvurulari 128.9 milyondan 137.8 milyona yiikselmistir (1). Istatistikler
Avustralya’da 2016-17 ve 2017-18 yillar1 arasinda acil servis basvurularinin %3.4
oraninda arttigini gostermektedir (2). Saglik bakanlig1 verilerine gore 2017 yil1 Ocak-Ekim
aylar1 arasinda hastanelerde en fazla hasta muayenesi yapilan birim acil servislerdir ve acil

servislerde yapilan hasta muayenesi tiim muayenelerin %25.9’unu olusturmaktadir (3).

Artan acil servis bagvurulari i¢cin zamaninda uygun bakimin saglanabilmesi i¢in acil
servislerde hasta akigsinin aksamadan stirdiiriilebilmesi gerekir (4). Acil servislerde hasta
akisini engelleyen sorunlarin basinda kalabaliklagsma gelmektedir (5). Kalabaliklasmanin
farkli uluslararasi acil tip birlikleri tarafindan farkli tanimlar1 yapilmis olmakla birlikte
genel olarak, acil servislere yonelen hizmet isteminin acil servislerin hizmet kapasitesini

asmasi olarak tanimlanmaktadir (6).

Kalabaliklagma acil servis islevlerinin siirdiiriilmesini giiclestiren O6nemli bir
sorundur. Triyaj yonetiminin aksamasi, gerekli tibbi bakim ve degerlendirmenin gecikmesi
bu sorunlarin baginda gelmektedir (7, 8). Kalabaliklasma ayrica etik ilkelere uyulmasini,
hasta mahremiyeti ve gizliliginin siirdiiriilmesini gili¢lestirmektedir (9). Diger yandan
zamanin etkin kullanilmasimi engelleyerek hasta ve ¢alisan memnuniyetsizligine neden
olmaktadir (10). Tiim bu olumsuz sonuglarin yan1 sira kalabaliklagsma ile hasta mortalitesi
arasinda iligski oldugu belirlenmistir (11). Kalabaliklasma acil servis saglik ¢alisanlarinin is
yiikiinii arttirmakta, ¢aligma alanin1 daraltmakta, enfeksiyon kontrolii ve hasta giivenligini
saglamaya yonelik islevlerini zorlastirmaktadir. Ayrica acil servis saglik calisanlarinin

giicsiizliik, anksiyete ve stres yasamasina neden olabilmektedir (9, 12).

Stres, organizmay1 fiziksel ya da ruhsal yonden olumsuz etkileyen durumlar
karsisinda bedenin homeostazi korumak amaciyla verdigi néroendokrin tepkiler dizisidir
(13). Stres, bedende olusan tepkinin dogasina, siiresine ve etkilerine bagli olarak farkli
kategorilere ayrilabilir (14). Bedendeki etkisine gore eglence, heyecan ve motivasyon

saglayan stres tiirii iyi stres ya da “Eustress” olarak adlandirilir. lyi stres zihinsel yetenegi



gelistirir, bedenin enerjisini ve giiclinii arttirir. Beden {izerinde olumsuz etkiler olusturan
stres ise “distres” olarak adlandirilir. Distres hosnutsuzluk hissine ve anksiyeteye neden

olur (15).

Anksiyete kaygi ve tehdit olusturan durumlara ya da belirsizliklere kars1 bir dizi
davranigsal, biligsel ve fizyolojik tepkidir (16). Anksiyete olusturan etmenler birey ig¢in
uyarict etki yaparak tehlikenin gelebilecegi sinyalini verir. Boylece birey tehlikeyi
tamimlayabilir ve tehlikeyle basa ¢ikabilmek i¢in kendisini hazirlamaya calisir (17). Bu
yoniiyle anksiyete yasamin dogal bir parcasidir. Ancak anksiyeteye neden olan stresorlere
uzun siire maruz kalmak kiimiilatif etki gosterir. Bu tiir durumlarin sik stk meydana
gelmesi bireyin anksiyeteyi daha yogun algilamasina ve saatlerce hatta giinlerce etkisi
altinda kalmasina neden olabilir. Sonugta anksiyete bozukluklari gelisebilir (16, 18).
Diinya genelinde anksiyete bozukluklarinin prevalansinin %4.8 ile %10.9 arasinda
degistigi belirtilmektedir (19). Anksiyetenin giderilmesinde ila¢ tedavisi, psikoterapi ve

bazi tamamlayici terapi yontemleri kullanilmaktadir (20).

Anksiyetenin giderilmesi amaciyla giivenle kullanilan tamamlayict terapi
yontemlerinden biri aromaterapidir (21). Aromaterapi bitkilerden elde edilen esansiyel
yaglarin sagligr gelistirme ve hastaliklarin tedavisi amaciyla kullanildig1 bir tamamlayici
terapi yontemidir. Aromaterapi, elde edilen olumlu sonuglar dolayisiyla gliniimiiz saglik
bakiminda dikkat ¢ekmekte olan eski bir uygulamadir (22). Aromaterapide masaj,
inhalasyon, topikal uygulama gibi farkli yontemler kullanilabilmektedir. Aromaterapinin
ansiyetenin giderilmesi diginda baslica kullanim amaglar1 agri, uykusuzluk ve bulant1 gibi

semptomlarin hafifletilmesidir (21, 23).

Aromaterapide yer alan esansiyel yaglarin uygulanmasinda oral, topikal ve
inhalasyon yolu kullanilabilir (24). Inhalasyon yoluyla alinan esansiyel yaglarin, burun
boslugunu orten epitel dokuda ¢oziinmesi elektriksel uyarilara neden olur. Bu uyarilar
koku siniri ile olfaktor bulbusa iletilir ve limbik sistemde baz1 degisikliklere yol acar (25).
Limbik sistemin uyarilmasiyla néroendokrin ve bagisiklik sisteminde fizyolojik etkiler
Olusur. Sonug olarak, aromaterapi uygulamasiyla nabiz ve kan basinct gibi yasam

bulgularinda degisiklikler ortaya ¢ikar (26).

Lavanta bitkisinin (Lavandula officinalis Chaix) farkli tiirlerinden elde edilen
esansiyel yaglar degisen oranlarda kamfor, terpenen-4-ol, 1,8-sineol, beta-pinen, p-simen,

linalol ve linalil asetat gibi kimyasal bilesikler i¢cermektedir. Yapisindaki bu bilesikler



lavanta yagina c¢esitli saglik sorunlarin1 kapsayan genis bir alanda etkinlik
kazandirmaktadir. Siyriklar, yaniklar, bas agrisi, cilt sorunlari, kas agrilari, uyku
bozukluklari, bagisiklik sisteminin giiglendirilmesi bu alanlar arasindadir (21, 27). Lavanta
yaginin en yaygin uygulama alanlarindan birisi de stres ve anksiyetenin giderilmesidir. Bu
sorunlarin giderilmesinde lavanta yagi aromaterapisinin etkinligi, icerigindeki linaloliin

sakinlestirici 6zelligi, linalil asetatin sakinlestici ve narkotik etkisi ile agiklanmaktadir (27).

Franco ve arkadaslar1 lavanta yagi aromaterapisinin ameliyat Oncesi anksiyete
diizeyinin azalmasimi sagladigini saptamistir (28). Karadag ve arkadaslar1 lavanta yagi
aromaterapisinin yorgunluk ve anksiyete diizeyini azaltmada etkin bir yontem oldugunu
belirlemistir (29). Nematollahi ve arkadaslar1 lavanta yagi aromaterapisinin akut koroner
sendrom gegiren hastalarin yasadigi anksiyeteyi anlamli diizeyde azalttigin1 ortaya
koymustur (30). Literatiirde aromaterapinin anksiyete diizeyini azaltmada etkisi olmadigini
gosteren caligmalar da bulunmaktadir. Muzzarelli ve arkadaslari ise kolonoskopi ve
gastroduedonoskopi gegiren hasta grubu {izerinde yaptiklari calismada lavanta yagi

aromaterapisinin anksiyete diizeyini azaltmadigini belirlemistir (31).

Stres ve anksiyetenin hafifletilmesi, bireyin rahatlatilmasi aromaterapinin yaygin
kullanim alanlar1 arasindadir. Yapilan c¢esitli calismalarla ortaya konulan tim ¢6zliim
Onerilerine ve uygulanan girisimlere karsin kalabaliklagsma acil servis islevlerini aksatan
hizmet kalitesini diisiiren 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir (7). Bu g¢alisma
kalabaliklasma ile acil servis saglik ¢alisanlarinin anksiyete diizeyi arasindaki iliskinin
incelenmesi ve aromaterapinin kalabaliklasmayla iligkili anksiyete diizeyi iizerindeki

etkisinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirildi.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Acil Servisler

Hastane acil servisleri hastalik, kaza, yaralanma sonucunda organ harabiyeti ve
yasamsal tehdide neden olan acil saglik sorunlari i¢in tibbi ekipman destegi ile tanilama,
stabilizasyon ve tedavi islemlerinin gerceklestirildigi hizmet birimleridir (32). Acil servis
hizmetleri yedi giin 24 saat kesintisiz olarak siirdiiriilmektedir. Bu nedenle hastanelerin en
fazla bagvuru yapilan birimleri acil servisler olup yatis1 yapilan hastalarin 6nemli bir

boliimii acil servislerden gelmektedir (33).

Acil servislerin saglik sistemindeki islevleri acil tedavi ve bakim saglamakla sinirl
degildir. Acil servislerde saglik sisteminin diger boliimlerinin kapasite yetersizligi
nedeniyle aciliyet diizeyi diisiikk saglik sorunlari i¢in de bakim saglanmaktadir (34). Acil
servislerde kronik hastaliklarla iligkili alevlenen semptomlar (35), terminal dénemdeki
hastalarin ¢esitli saglik sorunlar1 (36), bulasici hastaliklar (37) ve madde kullanma ile

iligkili bagvurular (38) gibi pek ¢ok saglik sorunu i¢in hizmet verilmektedir.

Yasal diizenlemeler acil servislere basvuran her hastanin 6deme giicline
bakilmaksizin acil vaka olarak ele alinmasini gerektirmekte ve acil servisin tiim
hizmetlerinden yaralanabilmesine olanak saglamaktadir (39). Bu nedenle iicret ya da
sigorta gibi engeller nedeniyle baska herhangi bir birimden hizmet alamayan hastalar acil
servis hizmetlerinden yararlanabilmektedir. Sonu¢ olarak bu birimlerde farkli diizeylerde
aciliyete sahip hasta basvurularina yonelik hizmetler verilmektedir (34). Verilen hizmetin
hasta gereksinimlerini en iyi sekilde karsilamas1 amaciyla acil servislerde ¢esitli alanlar ve

bolimler yapilandirilmistir. Bu alanlardan bazilar1 asagida yer almaktadir (32).

e Triaj Odasi: Hastalar yasadiklari saglik sorununun ciddiyetinin belirlenmesi
i¢in triyaj gorevlileri tarafindan karsilanir. Triyaj hastalarin tedavi i¢in oncelik
durumunu belirlemek amaciyla yapilir. Boylece hastalara gereksinim
duyduklar1 tedavinin zaman kaybetmeden verilmesi saglanir (40). Yiiriiyerek
gelen hasta ve yaralilarin yakinmalari, kullandiklari ilaglari, alerjileri ve yasam
bulgular1 konusunda bilgi toplanir. Toplanan bilgiler 1s181nda hasta acil servisin
uygun birimine ya da polikliniklere yonlendirilir (41).

e Resiisitasyon Odasi: Herhangi bir nedenle solunum arresti ya da kardiyak

arrest geciren hastalar icin resiisitasyon islemlerinin yapildigi alanlardir. Ayrica



bu alanda hayatta kalma sansini riske sokan kritik hastalik ve yaralanma
durumlart i¢in tedavi uygulamalari da yiiriitiiliir (42).

e Miisahede Odasi: ilk muayene ve tedavilerin ardindan hastalar miisahede
odalarina alinir. Bu odalarda en fazla 12 saat siireyle bakim, tedavi ve izlem
stirdiiriiliir. Sonrasinda hastanin durumu g6z Oniine alinarak taburculuk ya da
hastaneye yatis islemleri planlanir (32).

e Miidahale Odasi: Algi, siitiir gerektiren kesiler ve kapali rediiksiyon
uygulamalari gibi kiiglik cerrahi uygulamalarin gergeklestirildigi alanlardir (32,
43).

e Travma Odasi: Herhangi bir nedenle travma ge¢irmis olan hastalarin ilk
muayenelerinin ve gerekli girisimlerin yapildig: alanlardir (43).

e Kritik Hasta Bakim Birimi: Yapilan ilk tedavi ve resiisitasyon uygulamalarina
karsin durumu stabil olmayan hastalarin izlem ve tedavilerinin stirdiirildigi
alanlardir. Bu alanlarda hastalar en fazla 24 saat takip edilir ve gerekli goriiliirse
yogun bakim {initelerine nakledilirler (44).

e Tedavi/Muayene Odasi: Acil servislerin durumu stabil olan hastalarin
muayene ve tedavilerinin yapilmasi i¢in ayrilmig alanlar1 bulunur. Bu alanlar
hasta yogunlugunun en yiiksek oldugu alanlardir. Dahili ve cerrahi pek ¢ok tibbi
soruna yonelik olarak ilk girisimler bu alanlarda yapilir. Servisin kapasitesine
gore kulak burun bogaz sorunlari, jinekolojik, dental, psikiyatrik ve oftalmik

sorunlar i¢in ayrilmig muayene odalart bulunabilir (32, 43).
2.2. Acil Servis Triyaji

Diinya genelinde acil servis hizmetlerine duyulan gereksinim artmaktadir. Yash
niifus oraninin artmast (45), afet, kaza ve yaralanmalardaki artis acil servis
basvurularindaki artisin nedenleri arasindadir (46). S6z konusu durumlar genel bagvuru
oraniyla birlikte hizli miidahale ve gozlem altinda tutulmay:1 gerektiren acil vakalarin da
artmasimma neden olmaktadir (47). Bunula birlikte acil servisler acil tibbi miidahale
gerektirmeyen saglik sorunlart igin de siklikla kullanilmaktadir. Bu durum acil servislerde

triyaj uygulamasini zorunlu kilmaktadir (34).

Triyaj kelimesi segmek ya da elemek anlamina gelen Fransizca “trier” kelimesinden
tiiretilmistir. Acil durum triyaj1 kaynaklarin siirli oldugu acil durumlarda gereksinimler ve

yarar gorme olasilig1 dikkate alinarak hasta ya da yaralilarin acil miidahale onceligini



belirleme islemidir (48). Triyaj ile hizla miidahale edilmesi gereken ve giivenle
bekleyebilecek olan hastalar saptanabilir. Triyaj uygulamasi savas alanlarinda kullanilmak
tizere gelistirilmistir. Bununla birlikte tibbi bakima gereksinim duyan ¢ok sayida hasta ve

yaralinin bulundugu farkli durumlarda ve acil servislerde kullanilmaktadir (49).

Acil servis triyaji basvuran hastalarin degerlendirme ve tedavi i¢in Oncelik
durumunun belirlenmesine, acil tedavi ve bakimin bu 6ncelik dogrultusunda verilmesine
yonelik bir smiflandirma siirecidir (50). Diinya genelinde 33’ten fazla triyaj sistemi
kullanilmaktadir. Bu sistemlerin ¢ogunlugu ii¢ ya da bes diizeyli sistemlerdir. Bes diizeyli
triyaj sistemlerinin, ¢ diizeyli sistemlere gore daha etkin ve giivenilir oldugu
bildirilmektedir. En yaygin olarak kullanilan bes diizeyli triaj sistemleri Aciliyet Siddeti
Indeksi (ASI), Manchester Triaj Sistemi (MTS), Avustralya Triaj Sistemi (ATS), Kanada
Triaj Sistemi (KTS) seklinde siralanabilir. Yapilan ¢alismalar bu sistemlerin birbirlerine
gore belirgin bir iistiinliige sahip olmadigin1 gostermektedir (51). Ulkemizde acil servis
triyajinda Saglik Bakanligi’nin onerisi ile kirmizi, sari, yesil renk kodlamasina dayanan

sistem kullanilmaktadir (Tablo 1) (52).

Tablo 1. Renk kodlamast triyaj sistemi (Simsek’ten, 52)

Alan kodu Tanimi Ornek vakalar

o Siyrik

Bekletilmesinde herhangi bir tibbi sakinca s6z konusu olmayan, Grip/nezle

Yesil alan giivenle bekletilebilecek olan hastalar

o Kas/eklem agrilari

C o Siddetli agn
Tedavisi geciktirilebilecek ancak saglik sorunu ciddiyet
Sar1 alan oY e Kirk
potansiyeli tagtyan hastalar

e Yiizeyel yanik

e Trafik kazasi
o Kalp krizi
e Zehirlenmeler

Geciktirilemeyecek, hemen tedavi edilmesi gereken ¢ok acil

Kirmizi alan
hastalar

Triyaj sistemlerinin kullanilmasi acil servislerde mortalite ve morbiditenin azalmasi
bakimindan yasamsal 6nem tasimaktadir (50). Etkin triyaj, acil servislerde hasta akiginin
giivenle siirdiiriilebilmesini saglar. Boylece acil servis kalabaliklasmasi ve hastalarin acil
servislerde kalis siiresi azalir (53). Bagvuranlar iginde tedavi Onceliginin kime ait

oldugunun belirlenmesi ve gerekli bakimin gecikmeden verilmesi hasta memnuniyetini



arttirmaktadir. Triyaj, bu yoOnleriyle acil servislerde hizmet kalitesini arttiran bir

uygulamadir (49).

Teknolojideki ilerlemelerle birlikte triyaji kolaylastiracak ve etkinlestirecek gesitli
teknikler ve iirlinler gelistirilmektedir. Karar destek sistemleri bu iirlinlerin basinda
gelmektedir (54). Karar destek sistemleri, triyaj hemsirelerinin kanita dayali giincel
bilgileri kullanarak yiiksek riskli hastalari belirlemesine yardimci olmaktadir. Boylece

aciliyet diizeyinin saptanmasindaki hata riski azalmaktadir (55).

Triyajin servis islevleri {iizerindeki olumlu sonuglarina ulasilabilmesi ig¢in
uygulamanin etkin ve dogru bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. Ancak acil servislerde,
cesitli unsurlar triyaj uygulamasinda hatalara neden olabilmektedir. Bu durum bakimin
kalitesini azaltarak hasta giivenligini riske sokabilmektedir. Ornegin hasta akisini olumsuz
etkileyen kalabaliklagsma ve erisim blogu tiyaj siirecinin de etkinligini ve verimliligini
azaltabilir (56). Iletisim, koordinasyon ve ekip calismasmin aksamasi, triyaj siirecinde
hatalara neden olabilir (57). Ayrica triyaj kararinin verilmesi siirecinde uygulayicinin
deneyimi ve hastanin yasam bulgular1 karar verme siirecini dogrudan etkileyen unsurlar
olarak tanimlanmaktadir (58). Bu gibi unsurlarin etkisi sonucunda, hastalarin hatali triyaj
kodu almasi hizmet maliyetinin artmasina ve serviste hasta akisinin bozulmasina neden

olmaktadir (59).
2.3. Acil Servislerde Hasta Akisi

Acil servislere yapilan hasta bagvurulari artarken hastane kaynaklarinin sirl
diizeyde kalmas1 hizmet sunumunun yiiksek kalitede ve zamaninda gerceklesmesini 6nemli
oranda gii¢lestirmektedir. Sonu¢ olarak hizmet talebi ile var olan hizmet kaynaklari

arasindaki dengesizlik hasta akisinin aksamasina neden olmaktadir (60, 61).

Acil servislerde hasta akisi, hastanin bakim siirecinin bir pargasi olarak hastaya ait
bilgi ve hasta i¢in kullanilan arag¢ gereglerin boliimler, personel gruplart ya da
organizasyonlar arasindaki hareketidir (Sekil 1) (61). Bu hareketin aksamadan devam
etmesi acil servis islevlerinin aksamadan siirdiiriilebilmesi anlami tasimaktadir. Bu nedenle
hasta, akisinin iyilestirilmesi, morbidite ve mortalitenin azalmasi, acil bakima erigimin
kolaylagsmasi, bekleme siirelerinin azalmasi, hasta ve calisan memnuniyetinin artmasini
saglamaktadir (62). Hasta akisinin siirdiiriilememesi, kabul ile taburculuk arasindaki bakim
siirecinin kesintiye ugramasi tibbi hata riskini arttirarak hasta giivenligini tehlikeye

atmaktadir (63). Konuya iliskin yapilan ¢aligmalar hekim triyaji, hizli degerlendirme ve



aile hekimlerinin acil servis ile entegre calismasinin hasta akisini iyilestirdigini
gostermistir. Acil servislerde hasta akisinin aksamasi kalabaliklasma ile sonuglanmaktadir

(60, 63).

Hasta

Triyaj

I

[k degerlendirme ve muayene

I

Acil Acil olmayan

I

Resiisitasyon ya/ya da stabilizasyon

I

Degerlendirme i¢in ileri tetkikler ve takip siireci

I

Tedavi

I

Acil servisten ayrilma

Daha kapsamli bir saglik
Taburculuk kurulusuna sevk Hastaneye yatig

Sekil 1. Acil serviste hasta bakimina yonelik uygulamalarin akis semasi (61)



2.4. Acil Servislerde Kalabaliklasma

Kalabaliklagma, acil servis hizmetleri lizerinde pek ¢ok olumsuz sonuca neden olan
ciddi bir sorun olarak kabul edilmektedir. Kalabaliklasmanin terminolojisi konusunda
bilim diinyasinda kabul goren farkli tanimlar bulunmaktadir. Amerikan Acil Hekimleri
Kurulu (American College of Emergency Physicians: ACEP) kalabaliklasmay1 “Acil
serviste, hastanede ya da her ikisinde, acil saglik hizmetlerine duyulan gereksinimin hasta
bakimi i¢in mevcut olan kaynaklar1 asmasi” olarak tanimlamaktadir (9). Avustralya Acil
Tip Kurulu (The Australian College for Emergency Medicine: ACEM), acil servislerde
yasanan kalabaliklagsmay1 “Muayene, tedavi ve taburculuk i¢in bekleyen hasta sayisinin
acil servis fiziki yap1 ya/ya da personel kapasitesini asmasi nedeniyle acil servis

islevlerinin engellenmesi” seklinde tanimlamistir (64).

Diger bir tanima gore ise acil servislerde kalabaliklasma, acil servislere yonelen
hizmet isteminin servis kapasitesini asmasi nedeniyle acil servise bagvuran hastalarin
tedavi ve bakim gereksinimlerinin gereken siirede karsilanamamasidir (65). Yapilan
incelemeler, acil servislerdeki kalabaliklasmanin saglik sistemindeki islevsel sorunlardan
kaynaklandiginm1 ve saglik sisteminin isleyisinde c¢esitli aksamalara neden oldugunu
gostermektedir (66). Bu nedenle kalabaliklasma yalnizca acil servislere degil, saglik

sisteminin geneline iliskin bir sorun olarak kabul edilmektedir (67).
2.4.1. Acil Servislerdeki Kalabaliklasmanin Nedenleri

Kalabaliklagma, acil servislere yonelen hizmet talebi ile servis kapasitesi arasindaki
dengenin bozulmasi sonucu gelismektedir. Hastanin acil servise kabuliinden servisten
ayrilisina kadar gegen siireci etkileyen bir¢ok saglik sistemi faktorii kalabaliklasma
gelismesinde rol oynamaktadir (64). Acil servislerde kalabaliklasmaya neden olan ¢esitli
etmenler saptanmistir. Acil servislerin mimari yapisinin yetersizligi, hasta akisimin
saglanamamasi, mevsimsel hastaliklar, ameliyathaneye gitmesi ya da servise yatisi1 gereken
hastalarin acil serviste bekletilmesi, personel sayisinin yetersizligi ve acil servislerin

uygunsuz kullanilmasi bu etmenler arasinda yer almaktadir (9, 68).

Genel olarak acil tibbi bakim gerektirmeyen ve saglik sisteminin bagka bir
biriminde gilivenle tedavi edilebilecek saglik sorunlari igin acil servislere yapilan
bagvurular acil servislerin uygunsuz kullanilmasi olarak kabul edilmektedir (69). Bu tiir

basvurular1 saptamak icin arastirmacilar tarafindan segilen farkli tanimlayict 6lgiitler



kullanilmaktadir. Elde edilen ¢alisma sonuglarina gore acil servislere yapilan uygunsuz

basvuru orani %8 ile %62 arasinda degismektedir (70).

Acil servislerin sik kullanimi kalabaliklasma nedenleri arasinda gosterilmektedir.
Acil servislerin sik kullanimi acil servislere ayni kisiler tarafindan yapilan tekrarlayan
basvurular olarak tanimlanmaktadir (71). Bagvuru tekrarinin sik kullanim kapsaminda
degerlendirilmesi icin kabul edilen esik deger agisindan c¢aligmalar arasinda farkliliklar
bulunmaktadir. Genel olarak s6z konusu esik deger yilda iki ile 12 bagvuru arasinda

degismektedir (72).

Sik kullanicilar acil servise bagvuran tiim hastalarin yaklagik %4.5 ile %8'ini
olusturmaktadir. Bununla birlikte sik kullanicilarin yaptigi acil servis bagvurulari tim acil
servis bagvurularinin yaklasik %21-28'ini olusturmaktadir (73). Sik kullanicilar genel
olarak birinci basamak saglik kuruluslarinda tedavi ve bakimi saglanabilecek saglik
sorunlar1 nedeniyle acil servislere bagvurmakta ve bu nedenle uygunsuz kullanici olarak da
kabul edilmektedir (74). Diinya genelinde gegmis yillarda uygunsuz kullanim
kalabaliklagsmanin en onemli nedeni olarak gosterilmekteydi (75, 76). Giiniimiizde ise
servise yatisi gereken hastalarin hastane yatagi acilmasi icin acil serviste bekletilmesi ve
yaslt niifusun artmasina bagli olarak agirlasan kronik hastaliklarla iligkili bagvurular

kalabaliklagsmanin temel nedenleri olarak kabul edilmektedir (77, 78).

Asplin ve arkadaslar1 kalabaliklasma nedenlerini agiklamak amaciyla “input-
throughput-output” modelini gelistirmistir. Modelde kalabaliga neden olan bir dizi etmen
arasindaki iliski agiklanmaktadir. Modele goére kalabaliklagsmaya katkisi en fazla olan
etmen hastalarin hastane yatagi agilana kadar acil serviste bekletilmesidir (79). Hastane
yatagi agilmasi i¢in acil serviste bekleme siiresi saatleri hatta giinleri bulabilmektedir (80).
Genel olarak, acil serviste yatirilarak gézlem altina alinan hastalarin aciliyet diizeyi diger
hastalara gore daha yiiksektir. Ayrica bu hastalarin tedavi ve bakim gereksinimi diger
hastalardan daha fazladir (81). Bu nedenle, bu hastalar i¢in kullanilan acil servis kaynaklari
diger hastalardan daha fazladir. Yatis siiresi uzadikga acil servis kaynaklarinin bu hastalar
icin daha fazla kullanilmasi acil servislere yonelen hizmet talebinin karsilanmasini

giiclestirmektedir (80).
2.4.1.1. Acil Servislerde Kalabaliklasmay: Etkileyen Etmenler
Acil servislerde kalabaliklagmay1 etkileyen pek cok etmen bulunmaktadir. Bu

etmenler girdi (input) etmenleri, verimlilik (throughput) etmenleri, ¢ikt1 (output) etmenleri
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ve acil servis kalabaliklasmasina neden olan saglik sistemi ile iligkili etmenler olarak

gruplandirilabilir (79).
e Girdi (Input) Etmenleri

Girdi, acil servislere yonelen hizmet talebinin artmasina katkida bulunan herhangi
bir kosul, olay ya da sistem Ozelligidir (68). Acil servislere yonelen hizmet talebi, acil
bakima gereksinimi olan hasta yogunlugu ve acil bakima gereksinimi olmayan ancak

erisilebilir baska bir hizmet birimi olmadig1 i¢in acil servise gelen hasta yogunluguna
baghidir (82).

e Verimlilik (Throughput) Etmenleri

Asplin ve arkadaglarinin modeline gore “throughput” etmenleri hastanin acil
serviste kalis stiresi i¢inde etkilidir (79). Hastalarin acil serviste kalis siiresi iki asamadan
olugmaktadir. Birinci asama, triyaj ve hastanin tedavi alacagi acil servis alanina
yerlestirilmesini kapsamaktadir. Ikinci asama ise hastanin tani, tedavi, bakim ve taburculuk
uygulamalarinin  tamamini  igermektedir (66). “Throughput” etmenleri kabulden

taburculuga kadar gecen bu donemlerde hastalarin acil serviste kalig siiresini arttiran

faktorlerdir (68).

“Throughput” etmenler hemsire ve hekim sayisindaki yetersizlik, fiziksel alanin dar
olmas: hastalarin gereksinim duydugu tam1 yontemleri ve tedavi islemlerini de
kapsamaktadir (81). Konsiiltasyon, goriintiileme yontemleri ve laboratuvar testleri gibi tanm
yontemlerinin sonuglanmasi i¢in gegen zaman hastalarin acil servisteki bekleme siiresini ve
kalabaliklagsma diizeyini etkilemektedir (83). Acil servislerin hizmet verdigi toplumlarin
ozellikleri de “throughput” etmenleri arasinda sayilabilir. Ornegin acil servisin hizmet
verdigi toplumda yasl oraninin fazla olmasi yasl bireyler igin 6zel bakimin gerekmesi ve
kronik saglik sorunlarinin yonetmek icin daha fazla zaman harcanmasi acil servislerdeki
kalabaliklasma diizeyini arttirabilir (84). Bunlarin yam sira hastalarin dil ya da kiiltiirel
farkliliklara sahip olmasi iletisim sorunlarina neden olarak hastalarin acil serviste kalig

stiresini arttirabilmektedir (66).
e (Cikt1 (Output) Etmenleri

Output etmenler, hastaneye kabul, baska bir kurulusa sevk, taburculuk ve hastanin
6liimii de dahil olmak {izere hastalarin acil servislerdeki sonlanimini etkilemektedir (79).

Acil servisteki bakimi sonlandiktan sonra yatis1 uygun goriilen hastalarin hastane yatagina
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aliabilmesi i¢in hastanelerin yatak kapasitesi ve yatan hastalara bakim verebilecek saglik
personeli sayisinin yeterli olmasi gerekmektedir (85). Aksi durumda, hastane yataginin
acilmasi i¢in hastalarin acil serviste beklemesi gerekmektedir. Bu durum kalabaliklagsmaya

neden olmaktadir (80).

Yiiksek hastane doluluk durumuna bagli olarak acil servisten yatis1 yapilan hastalar
icin hastane yataklarna erisilememesi “Erisim blogu” olarak adlandirilmaktadir (85).
Avusturalya Acil Tip Birligi erisim blogunu “hastalarin sekiz saatten daha uzun olmayan

makul bir slirede uygun hastane yataklarina erisemedigi durum” olarak tanimlamaktadir

(80).

e Acil Servis Kalabaliklasmasina Neden Olan Saghk Sistemi ile Tiskili

Etmenler

Acil servis kalabaliklagmasinda saglik sistemlerinin de etkisi bulunabilmektedir.
Mitka ve arkadasglari, acil ameliyat gerektiren hastalara gore elektif cerrahi hastalarinin
hastaneye kazandirdig1 gelirin daha fazla oldugunu rapor etmistir. Bu durum hastanelerin
elektif cerrahi hastalar1 icin daha fazla yatak ayirmasina ve acil hastalar i¢in yatak
acilmasinin giiclesmesine neden olmaktadir (86). Benzer sekilde yogun bakim gereksinimi
olan hastalarin acil serviste bakim almalari hastaneler i¢in tasarruf saglamaktadir. Bu
nedenle yogun bakim gereksinimi olan hastalar acil serviste tutulabilmekte ve
kalabaliklasma diizeyinin artmasina neden olabilmektedir (87). Kalabaliklagsma {izerinde
etkili bir diger etmen akademik 6gretim merkezlerinin egitim ¢ercevesidir. Hastalar, tedavi
tamamlanmadan Once tip 0grencisi, asistan ve ardindan konsiiltant tarafindan muayene
edilmektedir. Bu siire¢ hastanin acil serviste kalma siiresini uzatmaktadir (88, 89). Ayrica
acil servisler siirekli bakim gerektiren saglik sorunu olan hastalar i¢in uygun hizmet
birimleri olmadigindan bu hastalarin farkli servislere ya da hastanelere génderilmesinin

gerekmesi kalabaliklagsmayi arttiran bir etmendir (77).
2.4.2. Acil Servislerdeki Kalabaliklasmanin Sonuclar:

Tiim diinyada kalabaliklagma, acil servis saglik calisanlarinin verimliligini ve acil
servislerde sunulan hizmet kalitesini etkileyen yaygin bir sorun olarak kabul edilmektedir.
Kalabaliklasma ve yol agtigi sorunlarin Onlenmesi amaciyla cesitli ¢aligmalar
yiiriitiilmektedir. Ancak acil servis islevlerini ciddi diizeyde gliglestiren bu sorunun oniine

heniiz gegilememistir (12, 64). Kalabaliklasma sakatlik ve 6liim gibi risklerin kontrolii igin

12



gerekli yogun dikkat ve Ozverinin saglanmasini giiclestirmekte (90); hizli, dogru karar
verme ve uygulama siirecini olumsuz etkilemektedir (12). Ayrica yapilan g¢alismalarda

kalabaliklasmanin acil servis saglik c¢alisanlar1 i¢in stres kaynagi oldugu belirlenmistir
(92).

Uscher Pines ve arkadaslari, acil servisin kalabalik oldugu dénemlerde akut koroner
sendrom tanist ile takip edilen hastalarda komplikasyon sikliginin arttigini rapor etmistir
(92). Kulstad ve arkadaslari, acil servislerdeki kalabalik saatlerde ila¢ uygulama hatasi
insidansinin daha fazla oldugunu belirlemistir (93). Mataloni ve arkadaslar1 ise,
kalabaliklasmanin hastaneye yatarak tedavi olmasi gereken hastalarin muayene igin
beklemeden hastaneden ayrilmalarina neden oldugunu saptamistir (94). Ayrica yapilan
cesitli caligmalarda, kalabaliklasmanin saglik calisanlarinin is yiikiinlin artmasina,
memnuniyetinin  azalmasia, etik ihlallere, maliyet artisina, etkin iletisimin
siirdliriilememesine, uygun agr1 kontroliinliin saglanamamasina, tibbi islemlerin kanita
dayal1 rehberlere uygun sekilde yapilamamasina ve hizmet kalitesinde azalmaya yol actig

bildirilmistir (9, 95).

Kalabaliklasma hastalarin tedavi ve bakim icin bekleme siirelerinin uzamasina
neden olmaktadir. Bekleme siiresindeki uzama hastalarin tedavi almadan acil servislerden
ayrilmasina yol agmaktadir. Bu durum, 6zellikle acil miidahale gereksinimi olan hastalarin
ciddi sorunlar yasamasina neden olmaktadir (96, 97). Kalabaliklagma sonucunda acil
servislerdeki tiim yataklarin dolu olmasi, gozlem altinda tutulmasi gereken hastalarin
tedavi ve takiplerinin gozlem odalarinin disinda, koridor gibi acil servislerin bos
alanlarinda yapilmasina neden olmaktadir. Bu alanlarda hastalarin takibi giiclesmekte ve
tibbi hata riski artmaktadir (98). Tiim yataklarin dolu olmasi durumunda, acil servisler
gelen ambulanslar1 kabul edemeyerek bir baska acil servise yonlendirmektedir. Bu durum
domino tas1 etkisiyle, bir acil servisteki kalabaliklagmanin bir digerine basvuran hasta
sayisini arttirmasina neden olmaktadir. Kalabaliklagma ayni1 zamanda ¢oklu acil vakalarin
oldugu durumlarda hastanelerin basvuru dalgalanmasin1  yonetme kapasitesini

azaltmaktadir (66).
2.4.3. Acil Servislerdeki Kalabaliklasmaya Yonelik Coziim Onerileri

Acil servis kalabaliklagmasi icin ¢esitli ¢oziim yollar1 6nerilmektedir. S6z konusu
onerilerde genellikle yatak kapasitesinin arttirilmas: vurgulanmaktadir. Bu oneriler su

sekilde siralanabilir (67, 85, 95)
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1. Koridorlarda hasta yatagi acilarak gozlem altina alinmasi gereken hastalar i¢in
daha sessiz, daha az kalabalik ve giivenli bir ortam saglanmasidir.

2. Bilgisayar sistemleri kullanilarak hastane yataklarinin doluluk durumunun takip
edilmesi ve uygun yatak olmasi halinde hastalarin bekletilmeden yatisinin
saglanmasidir.

3. Elektif cerrahi hastalar1 i¢in yatak ayirirken acilden gelecek hastalarin goz
oniinde tutulmasidir.

4. Afet ve ¢oklu acil vakalarin gelismesi halinde yatarak tedavi edilme gereksinimi
diisiik hastalarin tespit ve taburculugunu gerceklestirebilecek bir sistemin
kullanilmasidir.

5. Amerika Birlesik Devletleri, ingiltere ve Bati Avustralya’da uygulanan “dért
saat kurali” acil servislerin hastalarin en fazla dort saat i¢inde tedavi edilmesi,
taburculuk ya da hastaneye yatislarinin yapilmasidir. Bu yontem hastalarin acil
serviste kaldigi siireyi azaltmakla birlikte, hastalarin gerekli bakimi almadan

once taburcu olmasina neden olabilecegi i¢in elestirilmektedir.
2.4.4. Acil Servis Kalabaliklasmasinin Olgiilmesi

Acil servislerdeki kalabaliklasma diizeyini belirlemek igin ¢esitli Olgekler
gelistirilmistir. Bu &lgekler icinde kullanim yaygmligi en fazla olanlar Acil Servis Is
Indeksi (Emergency Department. Work Index: EDWIN), Ger¢ek Zamanli Talep
Gostergelerinin Acil Analizi (Real Time Emergency Analysis of Demand Indicators Score:
READI), Acil Servislerde Uluslararas1 Kalabaliklasma Olgiimii (International Crowding
Measure in Emergency Departments: ICMED) ve Ulusal Acil Servis Kalabalik Calismasi
Olgegi (NEDOCS) seklinde siralanabilir (99, 100).

Kalabaliklagsma olgeklerinde ambulans kabul edememe, acil servis saglik
calisanlarinin is yikii, hastalarin acil servisteki kalig siiresi, triyaj diizeyi, muayene
olmadan acil servisten ayrilan hasta sayisi, hastalarin hekim tarafindan goriilmesi i¢in
bekledikleri siire, acil servisteki ve hastanedeki doluluk orani gibi dlgiitler kullanilmaktadir
(101). Ancak siralanan tiim bu 6lgiitlerin kalabaliklasma durumunda acil servis kaynaklart,
is yikii ve hizmet istemi arasinda olusan dengesizligi yeterince yansitmadigi

belirtilmektedir (102).

14



2.5. Anksiyete

Anksiyete, tiim insan kiiltiirlerinde ve cesitli hayvan tiirlerinde gozlemlenebilen
mutluluk, arzu ve korku gibi normal ve diizenli olarak ortaya ¢ikan duygulardan biridir.
Anksiyete kelimesi Latince “tikanma, bogulma” anlamima gelen ‘“angere” kokiinden
tiiretilmistir (103). Hosa gitmeyen ¢esitli bedensel duyularin eslik ettigi, yaygin ve ¢ogu
kez belirsiz bir gerginlik duygusu olan anksiyete bir tehdide veya bir nesnenin eksikligine
kars1 olusan, normal iggiidiisel bir tepkidir (104). Ayn1 zamanda anksiyete, bireye tehlikeyi
haber veren ve bu tehlike ile basa ¢ikmasi i¢in 6nlem almaya iten bir sinyaldir. Giigliiklerle
basa c¢ikmak i¢in bireyleri motive eder. Asir1 olmayan anksiyete c¢alisma performansini

arttiricl, eylem ve iiretkenlige tesvik edici etkilere sahiptir (103).

Anksiyete akut stresorlerle iliskili bir duygu durumu olmakla birlikte ¢evresel
faktorler ve genetik yatkinlik anksiyetenin siiresi ve diizeyi lizerinde etkilidir (105).
Anksiyetenin ortaya ¢ikmasinda ve diizenlenmesinde gama-aminobutirik asit (GABA),
serotonin ve noradrenalin gibi birkag monoamin norotransmitter rol almaktadir. Bunlarin
yani sira, kortikotropin serbestlestirici hormon (Corticotropin Releasing Hormone: CRH),
kolesistokinin tetrapeptit, vasopressin, anksiyolitik benzeri néropeptitler, néropeptid S ve

atriyal natriiiretik peptid (ANP) de anksiyete modiilasyonunda 6nemlidir (106).

Bireylerin i¢inde yasadig1 gevre fiziksel, zihinsel, duygusal, sosyal ve ahlaki olarak
dinamiktir ve ¢esitli gii¢liikler barindirmaktadir. Bu gii¢liiklerin ortaya ¢ikardig1 gercek ya
da potansiyel tehlikelere karsi gelisen anksiyete normal, duygusal, makul ve beklenen bir
yanittir (104). Bu yanit emosyonel, davranigsal ve fizyolojik tepkiler ile tanimlanir.
Anksiyetenin olusturdugu emosyonel tepkiler korku, rahatsizlik ve endise duygularim
icerir. Fizyolojik tepkiler ise, genellikle titreme, terleme, tasikardi, kan basincinda ve kas
tonusunda artis seklindedir (107). Anksiyete, uyarana karsi yetersiz ya da orantisiz
derecede siddetli ve bedeni zayiflatici 6zelliklerle ortaya cikarsa, anksiyete kaynagindan
kaginma davranigi goriilmezse patolojik bir durum olan “anksiyete bozuklugu” olarak

tanimlanabilir (108, 109).

Giinliik yasamda goriilen normal diizeydeki anksiyete genellikle ara sira, hafif ve
kisa siirelidir. Anksiyete bozuklugu olan bir birey tarafindan hissedilen anksiyete ise sik
stk meydana gelir, daha yogundur ve siiresi daha uzundur; saatlerce hatta giinlerce devam

edebilir. Bu durum zihinsel sagligin yani sira fiziksel sagligi da tehdit edebilir (15, 17).
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Anksiyete siklikla korku ve stres gibi kavramlar ile es anlamli olarak
kullanilabilmektedir. Bu kavramlart birbirinden ayiran farklar olduk¢a ince ve kiiciik
olmasi bakimindan kavramlar arasinda karisiklik olusabilmektedir. Stres tehdit olarak
algilanan bir uyarana kars1 bedenin verdigi néroendokrin bir yanittir. Stres yanit1 bedende
“savas ya da kag¢” cevabini harekete geciren bazi hormonlarin salgilanmasi ile gergeklesir.
Uzun siire ya da tekrarlayan donemler boyunca stres hormonlarina maruz kalinmasi
fiziksel ve emosyonel saghigin bozulmasina neden olmaktadir (110). Stres nedeniyle
gelisebilen saglik sorunlarinin bazilar1 kan basincinin yilikselmesi, sindirim sisteminin
bozulmasi, panik atak, depresyon, uyku diizensizlikleri seklinde siralanabilir. Stres bu
semptomlarin yani sira anksiyeteye de neden olmaktadir. Anksiyete kontrol edilemeyen
olumsuz durumlar karsisinda gelisen korku, tedirginlik ve endise hali olarak

tamimlanmaktadir (111).

Korku ve anksiyete oOznel, davranigsal, fizyolojik ve norolojik &zellikler
bakimindan olduk¢a benzerdir. Bununla birlikte korku ve anksiyete arasinda etiyoloji,
bedensel tepki, siire ve yogunluk bakimindan farkliliklar bulunmaktadir (112). Her ikisi de
noroendokrin yanitlara neden olsa da bedeni farkli eylemler i¢in hazirlarlar. Korku acil ve
tanimlanabilir bir tehdide yanit olarak yogun uyarilmanin eslik ettigi fazik ve ani bir savas-
kag tepkisi olarak tamimlanir (113). Anksiyete ise, genellikle belirsiz, potansiyel olarak
olumsuz, gelisebilecek olaylarla ilgili daha uzun siireli bir gerginlik ve endise durumuyla
tammlanir. Ozet olarak anksiyete, bilinmeyen bir tehdide ya da igsel gatismaya verilen
genel bir tepki iken, korku bilinen dis tehditlere odaklanir (114). Korku ve anksiyete bireyi
giivende tutmak icin 6nemli islevlere hizmet eder. Korku acil tehdit ve tehlikelerle
miicadele etmede ya da bunlardan kaginmada rol oynarken, anksiyete uyaniklig1 artirir,

belirsiz ve potansiyel tehdit unsurlarini belirleme yetenegini gelistirir (115).
2.6. Acil Servislerde Anksiyete Etkenleri

Uzun calisma saatleri, yogun is temposu, rol belirsizligi saglik c¢alisanlarinin
siklikla karsilastigi anksiyete etmenleri arasindadir. Saglik calisanlarinin yasadigi is stresi
ve anksiyete sunulan hizmetin sonug¢larini olumsuz etkilemekte ve memnuniyetsizlige yol
acmaktadir. Acil servis saglik calisanlarinin diger saglik ¢alisanlarina gore daha yogun
stres ve is yikil altinda oldugu bildirilmektedir (116). Ayrica tiikenmislik sendromu,
posttravmatik stress bozuklular1 ve depresyon gibi stresle iligkili saglik sorunlarmin acil

servis saglik ¢alisanlarinda daha sik goriildiigii saptanmustir (117).
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Calisan sayisinin yetersizligi, caligma siiresinin fazla olmasi, fiziksel sartlarin
olumsuzlugu, malzeme yetersizligi, gece nobetleri, kisilerarasi sorunlar, rekabetci is ortami
ve teorik bilgi ile uygulamalar arasindaki dengesizlik acil servislerde karsilasilan baslica
anksiyete etmenleri arasindadir (118, 119). Acil serviste ¢alisma siiresi, sosyal destek
sistemlerinin varligi, serviste iistlenilen gorev, acil servis saglik ¢alisanlarinin anksiyete
diizeylerini etkileyen diger unsurlardandir (120). Anksiyete ile basa ¢ikmada medikal

tedavinin yani sira ¢esitli tamamlayici tedavi yontemleri de kullanilmaktadir (25).
2.7. Tamamlayici Terapi Yontemleri

Tamamlayici tip, “tibbi tedavi ile birlikte, tibbi tedaviye ek olarak kullanilan tedavi
ve bakim sistemi” olarak tanimlanmaktadir (121). Tamamlayict tip, geleneksel tibbi
uygulamalar ile birlikte kullanilan yontemleri kapsamaktadir. Bu yontemler uygulanan
tibbi tedavinin etkisini giiclendirerek hastanin iyilesmesini hizlandiran, hastay:1 rahatlatan
yontemlerdir (122). Ulusal Tamamlayict ve Biitliinciill Saglik Merkezi (NCCIH)

tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerini ti¢ farkli grupta siniflandirmistir (121):

e Dogal Uriinler: bitkisel tedaviler, besin destekleri

e Beden ve Zihin uygulamalari: Cin tibb1 (akupunktur), akupress (shiatsu), masaj,
aromaterapli, refleksoloji, gevseme/meditasyon, reiki, giong, siropraksi,
terapotik dokunma, hipnoz, hayal kurma, miizik terapi.

e Diger tamamlayici tedavi yaklagimlar1 (ayurveda naturopati, homeopati)
2.7.1. Tamamlayici Terapi Yontemlerinin Hemsirelik Uygulamalarinda Kullanilmasi

Giiniimiizde de tamamlayici terapilerin hemgirelik mesleginde kullanimi artan bir
ilgiyle yayginlagsmaktadir. Hemsirelerin bakim verdigi hastalarin tamamlayici terapi
yontemlerini kullanmalar1 da hemsirelerin bu tedavi yontemleri konusunda bilgi sahibi
olmalarinin 6nemini arttirmaktadir. Hemsirelerin bu konuda 6zellikle edinmesi gereken

bilgler su sekilde siralanabilir (123, 124):
e Kullanilan tedavilerin uygunlugunu ve giivenligini degerlendirebilme,

e Tamamlayici tedavi yontemlerinin kullanimiyla ilgili temel sorulari
cevaplayabilme,

e Hastalar1 giivenilir bilgi kaynaklarina yonlendirebilme,

e S0z konusu saglik sorunu i¢in yarar1 kanitlanmis tamamlayici tedavi

yontemlerini 6nerebilme,
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Hemsirelik uygulamalarinda kullanilan bazi tamamlayici terapi yoOntemleri

sunlardir:

Yoga: Hindistan'da ortaya ¢ikan antik bir sanat ve bilim olan yoga, zihin, beden
ve evrenin biitlinlesmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu yontem, siklikla
depresyon tedavisi, anksiyete ve stresin azaltilmasi ve astim tedavisinde
kullanilmaktadir (125).

Hayal kurma: Hayal kurma, duyularla algilanan bir nesnenin, ortamin, olayin
ya da durumun zihinsel temsilinin olusturulmasidir. Bu yontem, siklikla kanser
hastalarinin tedaviye uyumu ve agrinin giderilmesi amaciyla kullanilmaktadir
(126).

Miizik terapisi: Miizik terapisi, hastalarin 6zel ve bireysel ihtiyaglarini
karsilamak i¢in miizigin iyilestirici unsurlarini kullanma teknigidir. Bu yontem,
siklikla agrinin azaltilmasi, anksiyetenin giderilmesi ve dikkati bagka bir yone
cekme amaglariyla kullanilmaktadir (150).

Biofeedback: Biofeedback, zihin ve bedenin birbirinden ayrilmayacagi ve
insanlarin  sagliklarin1 iyilestirmenin yollarint  dgrenebilecegini  savunan
biitiinsel kisisel bakim felsefesine dayanmaktadir. Bu yontem, siklikla 6grenme
bozukluklari, beyin yaralanmalar1 ve epileptik nébetler i¢cin kullanilmaktadir
(126, 128).

Meditasyon: Meditasyon, genisletilmis farkindalik, 6z varligi giiclendirme ve
i¢c huzuru saglama ile karakterize, farkli biling seviyelerine ulagsmay1 saglayan
bir dizi 6zel uygulama olarak tanimlanir. Bu yontem, siklikla stresin azaltilmasi
ve stresin neden oldugu hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir (129).

Masaj: Masaj, yumusak dokulari ovma, tutma, yumusak dokularda harekete
neden olma ya da viicuda basing uygulanmalarin1 kapsamaktadir. Bu yontem
siklikla ~ gevseme, uykusuzluk ve agrinin giderilmesi amaglariyla
kullanilmaktadir. Hemsirelik alaninda kullanilan diger tamamlayici terapi
yontemleri ise, gevseme, refleksoloji, akupres, fitoterapi, dua ve aromaterapidir
(123).

2.8. Aromaterapi

Aromaterapi bitkilerden elde edilen esansiyel yaglarin sagligin gelistirilmesi,

hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavi edilmesi amaciyla kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir.
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Gegmisi antik donemlere dayanan aromaterapi uygulamalart yaklagik 5000 yildir

kullanilmaktadir (129).

Esansiyel yaglar aromatik bitkilerden elde edilir. Bu yaglar, ugucu 6zellige sahiptir.
Esansiyel yaglarin elde edilmesinde genellikle damitma yolu tercih edilir (130). Esansiyel
yaglar terpen ve terpenoid yapidaki organik bilesiklerden olusur. Terpenler temel yapi
birimi izopren halkast (C5H8: 2-metil-1,3-biitadien) olan hidrokarbon yapisinda
bilesiklerdir. Terpenoidler ise, terpenlerin oksijenize, hidrojenize ve dehidrojenize

tiirevleridir (131).

Aromaterapide esansiyel yaglar cilt iizerinden, inhalasyon ya da gastrointestinal
sistem yoluyla uygulanabilirler. Esansiyel yaglarin etkisi bu yollardan biriyle bedene
girigiyle birlikte baslar. Bu etkiler esansiyel yaglari olusturan kimyasal molekiillerin kan
dolagimina katilmasi ve sinir sistemine ulagsmasi ile gergeklesir (24, 124). Esansiyel yaglar
hangi yolla uygulanirsa uygulansinlar belirli oranda kimyasal bilesigin bedene girmesi s6z
konusudur. Bununla birlikte uygulama yolu bu girisin hiz1 ve oranmi icin belirleyicidir.

Esansiyel yaglarin kan dolagimina en hizli katildig1 yol inhalasyon yoludur (21).

Esansiyel yaglar inhalasyon yoluyla uygulandiginda, icerigindeki bir¢ok ugucu
molekiil burun yoluyla bedene girerler. Bu molekiillerin bir kism1 akcigerler araciligiyla
kan dolasimina geger. Diger bir kismi ise olfaktér bulbusa iletilir ve uyaran olarak islev
gortr. Olfaktdr bulbusun uyarilmasi beyine gidecek sinir iletilerinin olusmasini saglar.
Beyinde, olfaktor bulbustan gelen sinir iletilerinin islenmesinde en 6nemli rol oynayan
alanlar limbik sisteme ait olan amigdala ve hipokampustiir. Limbik sistem, beyin korteksi
ile etkilesime girerek, diisiince ve duygular arasindaki iliskiyi sekillendirir (25). Limbik
sistem ayrica, nabiz kan basincini, solunum, stres ve hormon seviyelerini kontrol eden
alanlar ile dogrudan baglantilara sahiptir. Bu etkilerin yanisira bazi esansiyel yaglar
amigdalada GABA iiretimini arttirarak diazem benzeri sedatif etkiye neden olmaktadir (26,
132).

Aromaterapide esansiyel yaglar biitiinciil yaklagimla zihinsel, bedensel ve ruhsal
sagligin gelistirilmesi amaciyla uygulanmaktadir. Bu kapsamda, baz1 saglik sorunlari igin
0zel esansiyel yaglar secilmektedir (21). Uyku bozukluklar1 (133), gastrointestinal sistem
sorunlar1 (134), yara iyilesmesi (135), agrinin giderilmesi (136), bilissel islevlerin
gelistirilmesi  (137) ve depresyon (138) bu sorunlar arasinda yer almaktadir.

Aromaterapinin 6nde gelen bir diger kullanim alani ise stres ve anksiyetenin giderilmesidir
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Bu sorunlarin giderilmesinde etkinligi saptanmis olan baslica esansiyel yaglar limon,

bergamot, nane ve lavanta esansiyel yaglaridir (Tablo 2) (21, 124).

Tablo 2. Bazi esansiyel yaglar ve baslica kullanim alanlar1 (Ali’den 21; Synder’den 124)

Kullanim alani Esansiyel yaglar

Depresyon tedavisi, stres ve Nane, Papatya, Lavanta, Yasemin
anksiyetenin giderilmesi

Kognitif fonksiyonlarin geligmesi Adagay1

Iyilesme siirecini hizlandirmak Lavanta, Nergis, Kugsburnu

Agr1 tedavisi Lavanta, Papatya, Adagay1, Ardig, Okaliptiis, Biberiye, Nane, Sandal
agaci

Uykusuzluk Lavanta, Papatya, Yasemin, Portakal ¢icegi Sandal agaci

Bagisiklik sisteminin giiclenmesi Kekik, Sigla, Limon, Nane, Tar¢in, Okaliptiis

2.8.1. Lavanta Yag1 Aromaterapisi

Lavanta ¢igekleri (Lavendula angustifolia) gii¢lii bir parfiim kokusuna sahiptir.
Linalool ve ester formu, linalil asetat, lavanta ¢esitlerinde en bol bulunan monoterpenlerdir
ve lavanta yaginin en ¢ok istenen bilesenleridir. Linalil asetat/linalool orani farklt damitma
stirelerinde degisebilir ve yagin son kokusunu etkileyebilir (27). Bu bilesiklerin en 6nemli
ozelliklerinden birisi antibakteriyel etki gostermeleridir. Lavanta yaginda eser miktarda
kamfor bulunmasi genellikle istenmeyen bir kokuya neden olur ve yagin kalitesini diistiriir

(131).

Yapilan c¢aligmalarda lavanta yagi aromaterapisinin sinav stresinin azaltilmasinda
(139), ameliyat Oncesi anksiyetenin giderilmesinde (28), yogun bakimlarda ¢alisan
hemsirelerin yasadigi is stresinin hafifletilmesinde (140) ve kolonoskopi Oncesinde
anksiyetenin azaltilmasinda (141) etkili oldugu belirlenmistir. Esansiyel hipertansiyon
hastalart ile yapilan bir ¢aligmada lavanta yag1 aromaterapisinin anksiyete ve stres diizeyini
diisiirdiigii; kan basinci, nabiz, serum kortizol ve katekolamin diizeyleri lizerinde de olumlu
etkiler sagladigi saptanmistir (142). Ayrica lavanta yagi aromaterapisinin rahatlatic
etkisinin koroner kan akimini hizlandirdig1 (143) ve uyku kalitesini arttirdigi belirlenmistir
(133).
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2.8.2. Aromaterapi Uygulama Yontemleri

Aromaterapide kullanilan esansiyel yaglar topikal, oral ve inhalasyon yoluyla

uygulanabilmektedir (144-146):

Topikal Uygulama: Esansiyel yaglar yagda erime Ozelligi gosterdigi igin
deriden  kolaylikla  emilebilmektedir.  Topikal uygulamada emilimi
kolaylastirmak amaciyla masaj yontemi de kullanilabilmektedir (144). Masajla
uygulamada elde edilen sonuglar, hem masajin hem de kullanilan esansiyel
yaglarin etkilerine baglidir. Topikal olarak uygulanan esansiyel yaglarin uygun
bir sabit yag ile seyreltilmesi gerekir. Sabit yaglar ugucu 6zellikte olmayan,
distilasyon yontemi ile elde edilemeyen bitkisel ve hayvansal kaynakli olabilen
yaglardir. Badem yagi ve hindistan cevizi yagi sabit yaglara ornek olarak
verilebilir. Sabit yag ile seyreltme islemi hem esansiyel yaglarin yan etkilerinin
azalmasi hem de az miktarda esansiyel yag ile bedenin genis bir alanina
uygulama yapilmasini saglar. Masajla uygulanan baslica esansiyel yaglar
susam, liziim ¢ekirdegi, avokado, jojoba, badem, bugday filizi, kayis1 ve seftali
yaglaridir (145).

Banyo: Esansiyel yaglarin topikal uygulamasinda kullanilan bir yontemdir.
Banyo sirasinda esansiyel yaglarda bulunan terapdtik maddeler kan dolasimina
yag ve ter bezlerinin yani sira hava yolundan da giris saglar. Banyo yoluyla
esansiyel yaglarin uygulanmasinda suyun sicakligini yaklasik 40°C olmasina ve
banyonun 15-30 dakika siirmesine dikkat edilmelidir. Ayrica sabun ve benzeri
tirtinler kullanilmamalidir (145, 146).

inhalasyon Yoluyla Uygulama: Bu yoéntemde ugucu yaglarin solunmasi
yoluyla koku alma sistemine sinyaller iletilir. Sinyallerin uyarist ile beyinde
serotonin ve dopamin gibi ndrotransmitterler salgilanir. Serotonin depresyonu
Onleyici ve anksiyeteyi giderici etkiye sahiptir. Dopamin ise bedenin anksiyete
ve strese kars1 miicadele giiciinii arttirir (147). Lavanta esansiyel yagi lizerinde
yapilan arastirmalar anksiyete, stres, depresyon ve diger duygu durum
bozukluklarinin hafifletilmesine yardimer oldugunu ve ruh halini diizenledigini
gostermistir (27,138). Esansiyel yaglar inhalaasyon yoluyla uygulanirken buhar
akimini dogrudan burun deliklerine ve agiz bosluguna yonlendiren 6zel cihazlar

kullanilabilmektedir (21). Inhalasyon ydntemi, solunum sistemi hastaliklarinin,
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agiz boslugu ve bogaz iltihaplarinin veya sinir rahatsizliklarinin tedavisinde
kullanilmaktadir. Bu yontem bagisiklik sistemini aktive edebilir ve
psikoterapotik etki saglayabilir. Cam, terebentin, okaliptiis, kekik, cajeput,
ardig, karanfil ve nane yaglari inhalasyon yontemi ile uygulanan baslica
esansiyel yaglardir (21-23).

Oral Uygulama: Ugucu yaglar, gida endiistrisinde gilivenli tat verici ajanlar ve
dogal koruyucular olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir (24). Esansiyel
yaglarin oral uyugulamasi konusunda yapilan ¢alismalar, uygun doz asilmadigi
taktirde ucgucu yaglarin oral kullaniminin giivenli oldugunu gostermektedir

(148).

2.8.3. Aromaterapi Uygulamasinda Dikkat Edilmesi Gereken Unsurlar

Aromaterapiye bagli gelisen yan etki insidansit konusunda literatiirde yeterli bilgi

bulunmamaktadir. Ancak konunun uzmanlar1 s6z konusu insidansin son derece diisiik

oldugunu ve kullanilan esansiyel yaglarin 6zelligine, uygulama yontemine ve bireysel

ozelliklere bagl olarak gelistigini bildirmektedir (149). Aromaterapinin herhangi bir yan

etki gelismeksizin giivenli bir sekilde uygulanabilmesi i¢in dikkat edilmesi gerekenler su

sekilde siralanabilir:

Esansiyel yaglar suda ¢ozinmez. Go6z ile temasindan sakimilmalidir. Goze
sicramast halinde yag1 goz bolgesinden almak i¢in az miktarda siit, bebek
sampuani veya tasiyici yag kullanilabilir (150).

Esansiyel yaglara karsi asir1 duyarlilik reaksiyonlart gelisebilir. Bu nedenle
uygulama Oncesinde allerji testi yapilmalidir. Bunun igin bir ¢ay kasigi sabit
yagda iki ya da bes damla esansiyel yag karistirilir ve bir banda;j ile kolun 6n
yiiziine uygulanir. Bandaj 12-24 saat sonra alinir. Bolgede kizariklik ya da
inflamasyon olmazsa, esansiyel yag kullanilabilir. Esansiyel yaglarin
inhalasyon yoluyla uygulanmasindan once alerjik duyarlilik testi yapilmasina
gerek olmadigini belirten kaynak bulunmaktadir (23, 150).

Esansiyel yaglarin yan etkilerinden korunmak amaciyla sabit yaglar ile
karistirtlarak uygulanmalidir (149).

Bobrek ve karaciger yetmezligi, kanser, epilepsi, astim, hipertansiyon, tasikardi
Oykiisii olan, kalp ameliyati gegiren ya da kemoterapi alan bireylerin, belirli

yaglara dikkat etmesi gerekmektedir. Bu nedenle aromaterapi oncesinde bir
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hekime danisilmalidir. Genel olarak hipertansiyonu olanlar biberiye, adagayz,
kekik; epileptik ndbetleri olanlar adacayi, rezene, biberiye kullanmamalidir.
Kekik, tar¢cin, karanfil ve hus agaci yagi ciltte tahrise neden oldugundan
dogrudan cilt iizerine uygulanmamalidir (22, 23).

e Narenciye yaglar1 kullanilarak yapilan aromaterapi sonrasinda 1s1ga duyarlilik
gelisebilir. Gilines yamigi, ciltte kizariklik olusabilir. Bu nedenle narenciye
yaglarinin giines 1s1gima maruz kalan cilde uygulanmasindan kaginilmalidir
(127).

e Gebeler ve c¢ocuklar i¢in kullanabilecek esansiyel yaglar konusunda hekime

danismak gerekmektedir (23).
2.8.4. Anksiyetenin Giderilmesinde Aromaterapinin Kullanilmasi

Aromaterapi anksiyetenin giderilmesinde basariyla kullanilan tamamlayic1 tedavi
yontemlerinden biridir (123). Ayrica, aromaterapinin en yaygin kullanim alanlarinda birisi
anksiyete diizeyinin azaltilmasidir (150). Konuya iliskin ¢aligmalardan elde edilen sonuglar
farklilik gostermektedir. S6z konusu farkliliklar kullanilan esansiyel yaglar, uygulama
siiresi ve uygulama yapilan hasta grubu gibi degiskenler arasindaki farkliliklardan

kaynaklanmaktadir (21).

Redstone ve arkadaslar1 psikiyatrik hastalar ile gerceklestirdigi calismada,
aromaterapinin stres ve anksiyete diizeyinde azalma sagladigini tespit etmistir (151). Chen
ve arkadaslarinin aromaterapinin hemsirelerin is stresi lizerindeki etkisini arastirdiklari
calismada aromaterapinin, ii¢, dort giin boyunca stres semptomlarinin azaltilmasinda etkili
oldugunu gostermistir (152). Bununla birlikte Bikmoradi ve arkadaslar1 koroner arter
bypass greft ameliyet1 geciren hastalar iizerinde yaptiklar1 calismada lavanta esansiyel yagi
ile yapilan inhalasyon aromaterapisinin, stres ve sistolik kan basinci disinda yasam
bulgular1 tizerinde énemli bir etkisi olmadigini saptamistir (153). Benzer sekilde Chamine
ve arkadaslar1 da aromaterapinin stres ya da biligsel fonksiyonlar iizerinde 6zel bir etkisi

olmadigini saptamistir (154).

Kalabaliklagma acil servislerde yasamsal risklerin kontrolii ve organ fonksiyon
kayiplarinin  6nlenmesine yonelik zamana karsi verilen miicadelenin basar1 sansini
diisirmektedir. Yapilan caligmalarla ortaya konan tiim ¢0ziim Onerilerine ve uygulanan
karsin kesin kalabaliklagsma acil servis islevlerini aksatan, hizmet kalitesini diisiiren biiyiik

bir sorun olmaya devam etmektedir (71, 155).
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Acil servis hemsirelerinin tedavi, bakim, stabilizasyon, gozlem ve taburculuga
hazirlik siireclerindeki islevleri hasta akisinin siirdiiriilmesinde biiyiilk 6nem tagimaktadir.
Acil servislerde hasta sayisinin artmasi karsisinda hemsire sayisinin yetersiz kalmasi
kalabaliklasma nedenleri arasindadir. Kalabaliklasma diizeyinin artmasi hemsirelik
girisimlerinin yapilmasint giiclestirmekte bu girisimlerin giiclesmesi bir kisir dongii
halinde kalabaliklagsmay1 arttirmaktadir (156). Aromaterapi holistik yaklagimla zihinsel,
bedensel ve ruhsal iyilik halini gelistirerek homeostazisi dengeleyen bir uygulamadir.
Holistik yaklasim hemsirelik mesleginin temel prensipleri arasindadir (157). Bu yoniiyle
aromaterapinin hemsirelik alaninda kullanilmasi artan bir ilgiyle yayginlasmaktadir.
Kalabaliklasma nedeniyle acil hastalarin bakimini siirdiirmede karsilagilan giigliiklerin
neden oldugu zihinsel, bedensel ve ruhsal olumsuzluklarin giderilmesinde hemsirelik
uygulamalar1 arasinda Onemli bir yeri olan aromaterapinin katki saglayacagi

beklenmektedir.

Bu arastirmada lavanta yagi aromaterapisinin acil servis saglik calisanlarinin
kalabaliklagsmaya bagli stres ve anksiyetelerinin giderilmesindeki etkinligi degerlendirildi.
Boylece kalabaliklasmanin acil servis saglik calisanlari iizerindeki olumsuz etkilerinin
onlenmesi, acil servislerde c¢alisan memnuniyetinin ve hizmet kalitesinin arttirilmasina

katki saglanmas1 hedeflendi.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanmn Tipi

Arastirma lavanta yag1 aromaterapisinin kalabaliklasmayla iliskili anksiyete

diizeyini azaltmadaki etkisini degerlendirmek amaciyla girisimsel olarak yiirtitiildii.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri

HO; acil servislerde kalabaliklagma ile acil servis saglik ¢alisanlarinin durumluk

anksiyete diizeyleri arasinda iligki yoktur.

H1; servislerde kalabaliklasma ile acil servis saglik calisanlarinin durumluk

anksiyete diizeyleri arasinda iliski vardir.

HO, lavanta yagi aromaterapisinin acil servis saglik calisanlarinin anksiyete

diizeyinin diisiiriilmesinde etkisi yoktur.

H1, lavanta yagi aromaterapisinin acil servis saglik ¢alisanlarinin anksiyete

diizeyinin distiriilmesinde etkisi vardir.
3.3. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma Trabzon Il merkezinde bulunan KTU Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Farabi Hastanesi Acil Servisinde vyiiriitiildii. Ulkemizde hastaneler birinci, ikinci,
ticlincli basamak olarak; acil servisler ise acil hasta kapasitesi, acil vakalarin 6zelligi, tibbi
donanimi, hizmet verdigi bolgenin 6zellikleri gibi 6l¢iitler dikkate alinarak birinci, ikinci
ve iiciincii seviye olarak seviyelendirilmistir. Karadeniz Teknik Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi Acil Servisi {igiincii basamak hastane
biinyesinde hizmet veren bir iigiincii seviye acil servistir. Bu acil servis ¢evre illeri de
kapsayan cok genis bir hizmet alanina sahiptir. Aragtirmanin yiiritiildiigii acil servis 38
yatak kapasitesine sahiptir ve giinde yaklasik 250 hasta basvurusu yapilmaktadir.
Arastirmanin gerceklestigi acil serviste acil tip alaninda uzman bes Ogretim iiyesi, 16
asistan hekim, 22 hemsire ve 12 acil tip teknikerinden olusan 50 saglik ¢alisan1 gorev

yapmaktadir. Acil servis dort farkli alandan olusmaktadir:

e Triyaj alami: Acil servise bagvuran hastalarin ilk degerlendirilmesi triyaj
alaninda yapilir.  Yapilan degerlendirmeye gore hastalarin aciliyet diizeyi

belirlenir ve hastalar uygun tedavi ve bakim alanina yonlendirilir.
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e Yesil alan: Ayaktan hasta bagvurulari i¢in hizmet vermektedir. Yesil alanda
tedavi edilen hastalar herhangi bir yasamsal risk ya da organ fonksiyon
bozuklugu riski olmayan, yasam bulgulari stabil hastalardir.

e Sarn alan: Sar alandaki hastalar yatarak tedavi alir ve gozlem altinda tutulur. Bu
alanda tedavi goren hastalar genellikle tibbi durumu konsiiltasyon ve cesitli tani
testleri gerektiren hastalardir.

e Travma alami: Akut gelisen travma hastalar1 i¢in stabilizasyon ve tedavi
saglanan alandir.

e Monitor alam: Yasam bulgular stabil olmayan, durumu ciddi olan hastalara

bakim verilen alandir.
3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kasim 2018-Temmuz 2019 tarihleri arasinda, KTU Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi Acil Servisinde calismakta olan 16
asistan hekim, 22 hemsire ve 12 acil tip teknikeri olarak gorev yapmakta olan toplam 50
saglik ¢alisani olusturdu. Calismada 6rnekleme yontemi kullanilmadi. Evreni olusturan 50
saglik calisanina ulagilmasi hedeflendi. Acil servis saglik ¢alisanlar1 arasinda iki kisinin
lavanta yaginin kokusundan hoslanmamasi, {i¢ kisinin gebe olmasi, ii¢ kisinin uzmanlik
egitimini tamamlayarak acil servisteki gérevinden ayrilmasi, bir kisinin egitim almak {izere
yurt disina ¢ikmasi, ii¢ kisinin yalnizca 16:00-24:00 ve 24:00-08:00 saatleri arasinda gorev
yapmasi, iki kisinin goérevinden ayrilmasi ve bir kisinin senelik izine ayrilmasi nedeniyle
toplam 15 acil servis saglik calisani ile kalabaliklasmanin farkli seviyelerinde yapilmasi
planlanan durumluk anksiyete dlgiimleri tamamlanamadi. Olgiimleri tamamlanmayan 15
acil servis saglik ¢alisanindan elde edilen veriler analize dahil edilmedi. Otuz bes acil
servis saglik calisanina kalabaliklagmanin tiim seviyelerinde ve farkli giinlerde ii¢ kez
tekrarlanan aromaterapi uygulamalarinin 6ncesinde ve sonrasinda Durumluk Anksiyete

Olgegi uygulanda.
3.5. Arastirmaya Kabul ve Dislanma Olgiitleri

Literatiir incelemesi yapilarak belirlenen arastirma i¢in kabul edilme ve dislanma

olgiitleri su sekildedir (21, 118, 159):
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Arastirmaya Kabul Edilme Olgiitleri:

1. Acil serviste hasta bakimindan dogrudan sorumlu olan bir meslek grubuna ait
olma (asistan hekim, hemsire, acil tip teknikeri),
2. Lavanta esansiyel yagina kars1 alerjik duyarlilik olmamasi,

3. Caligmaya katilmaya goniillii olma.
Arastirmadan Dislanma Olgiitleri:

1. Koku alma duyusunu olumsuz etkileyen bir saglik sorunu olmast,

2. Herhangi bir solunum sistemi hastaligimin olmasi (astim, kronik obstriiktif
akciger hastaligi...),

3. Gebelik.

3.6. Veri toplama araclar

Aragtirmada veriler “Acil Servis Saglik Calisanlar1 Bilgi Formu” (EK 1), Ulusal
Acil Servisler Kalabaliklasma Calismas1 Olgegi” (NEDOCS) (Ek 2), “Durumluk Anksiyete
Olgegi” (Ek 3) ve “Acil Servis Saghk Calisanlarmin Kalabaliklasma Algisim
Degerlendirme Formu” (Ek 4) kullanilarak toplandi.

3.6.1. Acil Servis Saghk Cahsanlar Bilgi Formu

Calismada acil servis saglik ¢alisanlarinin acil servislerdeki anksiyete nedenlerine
iliskin gortisleri “Acil Servis Saglik Calisanlar1 Bilgi Formu” kullanilarak degerlendirildi.
Form, arastirmaci tarafindan literatiir incelemesi yapilarak (119, 158, 159) ve klinik
deneyimlerden yararlanilarak gelistirildi. Form, ii¢ bolimden ve 11 sorudan olusturuldu.
Birinci boliimde katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemeye iliskin yedi soru,
ikinci boliimde acil servislerdeki genel anksiyete diizeyi ve anksiyete nedenlerine iliskin {i¢
soru, liglincii bolimde ise acil servislerdeki anksiyete diizeyinin azaltilmasina iligkin

Onerilere yonelik bir soru yer aldi (EK 1).

3.6.2. Ulusal Acil Servisler Kalabaliklasma Calismasi Olgegi (National Emergency
Department Overcrowding Scale: NEDOCYS)

Calismada, acil servisin kalabaliklasma diizeyi NEDOCS kullanilarak
degerlendirildi. Ulusal Acil Servisler Kalabaliklasma Calismas1 Olgegi, acil servis saglik
calisanlarinin  kalabaliklasma algisin1 nicel olarak O6lgmek amaciyla 2004 yilinda

gelistirilmistir  (160). Ulkemizde o6lgegin gecerlilik calismasi Ergin ve arkadaslar
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tarafindan yapilmistir (161). Bu 0Olgegin kullanimi, belirli verilerin internet tabanli bir
hesaplayiciya aktarilmasiyla kalabaliklasma skorunun hesaplanmasina dayanmaktadir.

Hesaplamanin yapilmasi igin gerekli veriler su sekildedir:

e Hastanedeki toplam yatak sayist,

e Acil servisteki toplam yatak sayist,

e Hesaplama yapildigi anda acil serviste bulunan toplam hasta sayist,

e Hesaplama yapildig1 anda acil serviste mekanik ventilatdre baglh toplam hasta
sayisl,

e Hesaplama yapildig1 anda acil serviste hastane yatagi agilmasi i¢in bekleyen
hasta sayist,

e Hesaplama yapildig1 anda acil serviste hastane yatagi agilmasini bekleyen
hastalar i¢inde en uzun siire bekleme siiresi,

e Hesaplama yapildigi anda bekleme odasindan acil sedyesine/yatagina alinan en

son hastanin acil servise gelisinden sedyeye/yataga alinisina kadar gegen stire.

Olgekte belirtilen siireler saat olarak kaydedilmelidir (6rnegin: 10 dakika=0.17 saat,
20 dakika =0.33 saat). Hesaplanan kalabalik skorunun 0-50 arasinda olmasi normal, 51-
100 mesgul, 101-140 asir1 kalabalik, 141-180 ciddi diizeyde kalabalik, 180 tizeri ise
tehlikeli diizeyde kalabalik olarak yorumlanmaktadir. Calismada kalabaliklasma skoru
Olglilerek hazirlanan formlara kaydedildi, daha sonra internet iizerinden (online
hesaplayict: http://emed.unm.edu/clinical/resources/nedocs.html) hesaplayict araciligiyla

kalabaliklagsma skoru hesaplandi (Ek 2).
3.6.3. Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olcegi (State-Trait Anxiety Inventory: STAI)

Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi Spielberger ve arkadaslar tarafindan 1970
yilinda gelistirilmistir (162). Olgegin iilkemizdeki gegerliligi ve giivenilirligi Oner ve Le
Compte tarafindan 1977 yilinda yapilmustir. Olgegin giivenirliligi Kuder-Richardson 20
formiliiniin genellestirilmis bir formu olan alfa korelasyonlari ile saptanan i¢ tutarlilik ve
test homojenligini yansitan katsayilar, durumluluk anksiyete Glgegi i¢in 0.83 ile 0.92,
siireklilik anksiyete Slcegi icin 0.86 ile 0.92 arasinda bulunmustur. Olcekten elde edilen
puanlar 20-80 aras1 degismektedir, puanin yiiksek olmasi anksiyetenin yiiksek oldugunu
gosterir. 0-19 puan anksiyete olmadigini, 20-39 puan diisiik diizeyde anksiyete, 40-59 puan
orta diizeyde anksiyete, 60- 80 puan yiiksek diizeyde anksiyete oldugunu gosterir (163).
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Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi yalin ifadeler igeren bireyin kendisini
degerlendirmesine yonelik bir 6l¢ektir. Her biri 20 ifade igeren, siirekli ve durumluk
anksiyeteyi ayr1 ayr1 dlgen iki ayr1 boliimden olusmaktadir. Olgegin siirekli anksiyete kismi
(STAI-II) son yedi giin igerisinde hissedilenleri, durumluk anksiyete boliimii (STAI-I) ise 0
anda hissedilenleri 6lgmek {izere tasarlanmistir (162). Bu calismada acil servis saglik
calisanlarinin anksiyete diizeylerinin 6l¢iimii i¢in Ol¢egin durumluk anksiyeteyi dlgen alt

bolumu kullanildi.

Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olcegi toplam puami hesaplanirken her maddeye
bir ile dort arasinda bir puan verilir. Dort puan, dlgegin durumluk anksiyete diizeyini 6lgen
alt boliimiindeki 10 maddesi ve siirekli kaygi diizeyini olgen alt bolimiindeki 11 maddesi
icin yliksek diizeyde anksiyete varligini gosterir (6rnegin, “korkmus hissediyorum”,
“liziiliilyorum”). Durumluk anksiyete alt boliimiindeki geri kalan 10 madde (1, 2, 5, 8, 10,
11, 15, 16, 19, 20) ve siirekli kaygi diizeyini 6lgen alt boliimdeki dokuz madde (21, 23, 26,
27, 30, 33, 34, 36, 39) ise ters maddeler olup bu maddelerden alinan yiiksek puan,
anksiyete olmadigin1 gosterir (6rnegin, “sakin hissediyorum”, “rahat hissediyorum™). Ters
maddelerin agirliklandirilmasi i¢in 1, 2, 3, 4 olarak isaretlenen maddeler sirasiyla 4, 3, 2, 1
olarak skorlanir. Diger maddeler icin agirliklandirilmis puanlar ise Olgek {tizerinde
isaretlenen puanlar ile aynidir, agirliklandirma icin ayrica bir islem yapilmaz. Olgekten
aliman toplam puanin hesaplanmasi icin tiim sorulardan elde edilen agirliklt puanlar
toplanir. Olgegin hem durumluk hem de siirekli alt boliimleri igin elde edilebilecek toplam
puan en az 20 ile en ¢ok 80 arasinda degisebilir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayilar1 0.86 ile
0.95, test-tekrar test giivenilirlik katsayilari ise 0.65 ile 0.75 arasinda degismektedir (162)
(Ek 3). Bu arastirmada Durumluk Anksiyete Olgegi Cronbach alfa degeri 0.94 olarak

belirlendi.

3.6.4. Acil Servis Saghk Calsanlarnmn Kalabaliklasma Algisin1 Degerlendirme

Formu

Calismada acil servis saglik calisanlarinin kalabaliklagma algis1 “Acil Servis Saglik
Calisanlarinin Kalabaliklagma Algisin1 Degerlendirme Formu™ kullanilarak degerlendirildi.
Bu form literatiir taramasi yapilarak (164, 165) arastirmaci tarafindan gelistirildi. Formda
kalabaliklasma algis1 yogun degil, yogun, ¢cok yogun ancak cok kalabalik degil, ¢ok
kalabalik, asir1 kalabalik, cok asir1 (tehlikeli diizeyde) kalabalik olacak sekilde alt1 farkli
diizeyde derecelendirildi (EK 4).
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3.7. Acil Servis Saghk Calisanlan Bilgi Formunun On Uygulamasi

Formun anlagilabilirligi ve icerik agisindan uygunlugu KTU Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Béliimiinde gérev yapmakta olan iic Ogretim Uyesi tarafindan
degerlendirildi. Formun 6n uygulamasi ¢aligmanin yiiriitiildiigii acil servisten farkli bir acil
serviste galisan bes acil servis saglik calisani ile gerceklestirildi. On uygulama sonuglar

calismaya dahil edilmedi.
3.8. Allerjik Duyarhhigin Degerlendirilmesi

Allerjik duyarliligin belirlenmesi amaciyla 6rnekleme dahil edilecek olan bireylerin
on kol i¢ yiizline birka¢ damla diliie edilmis lavanta yag1 uygulandi. Uygulama sonrasinda
24 saat herhangi bir allerjik reaksiyon gelisip gelismedigi izlendi. Allerjik reaksiyon

gelismeyen bireyler 6rnekleme dahil edildi.
3.9. Arastirmacinin Aromaterapi Uygulama Yeterliligi

Arastirmact aromaterapi yapabilmek i¢in Antalya’da Academicana ile Saglik ve
Dogal Terapiler Dernegi isbirliginde yapilan 40 saatlik teorik ve pratik egitimi kapsayan
bir kurs programina katilarak “Aromaterapi Uygulama Sertifikas1” almistir. Teorik egitim
kapaminda aromaterapinin tarihgesi, esansiyel yaglarin kimyasal 6zellikleri, aromaterapi
icin kontraendike durumlar, esansiyel yaglarin &6zel kullanim alanlari, aromaterapi
uygulama yontemleri konular islendi. Uygulamali egitim kapsaminda alinan teorik egitim

dogrultusunda aroma terapi uygulamasi yapilarak uygulama becerisi gelistirildi.
3.10. Aromaterapi Uygulamasi

Aragtirmada, lavanta yagi aromaterapisi inhalasyon yontemi ile uygulandi.
Aromaterapide %2 oraninda seyreltilmis lavanta yagi kullanildi. Calismaya katilmaya
gontlli olan acil servis saglik calisanlarinin yakalarina lavanta yagi emdirilmis 2x2 cm
ebatlarinda bir mendil yerlestirilerek 10 dakika boyunca aromanin inhale edilmesi

saglandi. On dakikalik siire doldugunda mendil saglik ¢alisanlarinin yakalarindan alindu.
3.11. Verileri Toplama Yoéntemi

Calisma oncesinde acil servis saglik calisanlarina arastirma konusunda sozel ve
bilgilendirilmis onam formu (EK 5) ile yazili bilgilendirme yapildi ve onamlar1 alindi.
Arastirmaya katilmayr kabul eden ve kabul Oolgiitlerini tasiyan acil servis saglik

calisanlarina Acil Servis Saglik Calisanlar1 Bilgi Formu uygulandi (EK 1).

30



Aksam saatlerinden sonra, gilinlik olaylar ve giiniin yorgunlugu saglik
calisanlarinin anksiyete diizeyini etkileyebilecegi i¢in arastirma 08.00-18.00 saatleri
arasinda yiiriitiildii. Bu saatler arasinda ¢alismakta olan tiim acil servis saglik ¢alisanlarinin
acil servisteki kalabaliklagsma algis1 “Acil Servis Saglik Calisanlarinin Kalabaliklagsma
Algisint Degerlendirme Formu” kullanilarak o6lgiildii (Ek 4). Saglik calisanlarinin
kalabaliklasma algis1 degerlendirilerek formda yer alan alt1 farkli alg1 seviyesinin her biri
icin katihmecilara “Durumluk Anksiyete Olcegi” uyguland1 (Ek 3). Acil servis saglik
calisanlarinin kalabaliklagma algisina gore yogun degil (1. seviye), yogun (2. seviye), ¢cok
yogun ancak ¢ok kalabalik degil (3. seviye), cok kalabalik (4. seviye) ve tehlikeli diizeyde
kalabalik (6. seviye) oldugu her bir kalabaliklasma diizeyinde durumluk anksiyete 6l¢iimii
birer kez yapildi. Saglik ¢alisanlarinin algisina gore, asir1 kalabaliklasma olan ti¢ farkli
giinde olmak iizere her bir saglik calisanina {i¢ kez lavanta yag1 aromaterapisi uygulandi.
Ayrica lavanta yagi aromaterapisi dncesinde ve sonrasinda durumluk anksiyete olglimii
yapildi. Boylece her bir acil servis saglik ¢alisani i¢in 11 kez durumluk anksiyete 6l¢timii

yapilarak toplamda 385 kez 6l¢tim yapilmis oldu (Sekil 2).

Anksiyete  Olclimleri  yapilmadan 6nce  katilimcilara acil  servisteki
kalabaliklasmanin diginda anksiyeteye neden olan bir unsurun etkisi altinda olup
olmadiklart soruldu. Katilimeilarin sosyal yasanti, saglik sorunu ya da ailevi sorunlar gibi
nedenlerden dolay1 anksiyete yasamakta oldugunu ifade etmesi halinde anksiyete 6lglimii
yapilmadi. Anksiyete Slgiimleri, saglik calisaninin kalabaliklagsmanin disinda anksiyeteye
neden olan bir unsurun etkisi altinda olmadiginmi ifade ettikleri gilinlerde gergeklestirildi.
Calismada ayrica “Acil Servis Saglk Calisanlarmin  Kalabaliklagma — Algisini
Degerlendirme Formu” (Ek 4) ile es zamanli olarak “Ulusal Acil Servisler Kalabaliklagma
Calismas1 Olgegi” (NEDOCS) (Ek 2), kullanilarak acil servis kalabaliklasma skoru

belirlendi.
3.12. Veri Toplama Akis Semasi

Veri toplama akis semasi Sekil 2°de goriilmektedir.
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(43

Acil servis saglik ¢alisanlar1 bilgi formunun uygulanmasi

Kalabaliklagsma 6l¢timii

- .. - Cok yogun ancak Cok agsir1 (tehlikeli

Yogun degil Yogun ol [l ozl Cok kalabalik Asiri kalabalik ) Ll
Durumluk Durumluk Durumluk Durumluk Durumluk
anksiyete anksiyete anksiyete anksiyete anksiyete

olgtimii olgtimii Ol¢timii olgtimil olglimii
1. Olciim 2. Ol¢iim 3. Ol¢iim

Durumluk anksiyete 6l¢timi Durumluk anksiyete 6l¢timii Durumluk anksiyete 6l¢timii
Lavanta yag1 aromaterapisi Lavanta yag1 aromaterapisi Lavanta yag1 aromaterapisi
Durumluk anksiyete lgiimii Durumluk anksiyete l¢timii Durumluk anksiyete 6l¢timi

Sekil 2. Veri toplama akis semasi



3.13. Arastirmanin Sinirhliklari

Aragtirmanin  tek merkezde yiiriitilmiis olmasi ¢alisgma i¢in  smurlilik
olusturmaktadir. Calismada lavanta yag1 aromaterapinin etkisi plasebo ile karsilastirilmadi
ve bagimli gruplar iizerinde Olglimler yapildi. Bu durum, katilimcilarin lavanta yagi
aromaterapinin etkisi konusundaki diisiincelerinin ¢alisma sonuglarina yansimast riskini

ortaya cikartmaktadir. Bu yonii ¢alismanin bir diger sinirliligidir.
3.14. Yasal Izin ve Etik Kurul Onay1

Arastirma i¢in KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligindan
06/06/2018 tarihli etik kurul izni (sayi: 24237859/372), Saglik Bilimleri Enstitiisi
Miidiirliigii’nden 13/02/2018 tarihinde (say1: 24296458/6) tez izni ve 03/10/2018 tarihinde
aragtirmanin yiiriitiildiigii hastaneden ¢aligma igin kurum izni (KTU Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi Say1: 48814514/299) alindi. Tez calismasinin basligi
KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhiginin 14/05/2018 tarihli
(say1: 24237859/357) ve Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii’niin 12/02/2019 tarihli
(say1: 24296458/6) karar1 ile uygun bulundu. Ayrica, ¢alisma oncesinde katilimeilar sozel
olarak bilgilendirildi ve bilgilendirilmis onam belgesi ile katilimcilarin yazili onaylar

alind1 (EK 5).
3.15. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS for Windows 20.0 programi (Statistical
Package for the Social Sciences) kullanilarak analiz edildi. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorow Smirnow Testi ile degerlendirildi. Normal dagilima uyan siirekli verilerin
analizinde parametrik testler; normal dagilima uymayan verilerin analizinde ise non-
parametrik testler kullanildi. ANOVA testinde istatistiksel anlamlilik tespit edildiginde,
ikili gruplar arasindaki karsilastirmada varyanslar homojen ise Tukey, varyanslar homojen
degilse Tamhane testi kullanildi. Verilerin analizinde ayrica Ki-kare ve korelasyon testleri
kullanildi. Korelasyon analizinde, korelasyon katsayis1 0.00-0.10 arasinda ise iligski yok,
0.10-0.39 arasinda ise zayif iligki, 0.40-0.69 arasinda ise orta diizeyde iliski, 0.70-0.89
arasinda ise gii¢lii iliski, 0.90-1.00 arasinda ise ¢ok giiglii iligki olarak kabul edildi (166).
Kalabaliklasmanm farkli seviyelerinde yapilan durumluk anksiyete Olc¢iimlerinin

ortalamasi alinirken aromaterapiden sonra yapilan dl¢iimler degerlendirmeye katilmadi.
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3.16. Arastirmanin Plani

Arastirma siirecinin plan1 Sekil 3’de goriilmektedir.

Bilimsel alanyazi taramasi
Kasim 2017-Subat 2018

Tez Onerisi kabuli
Subat 2018

KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan izin alinmas1
Haziran 2018

4

Caligmanin yiritiildiigii hastaneden kurum izni alinmasi

Ekim 2018

4

[ Verilerin toplanmasi }

Kasim 2018-Temmuz 2019

4

Verilerin analizi
Agustos 2019
Rapor yazilmasi
Agustos-Eyliil 2019

Sekil 3. Arastirma planm
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4. BULGULAR

Bu boliimde aragtirma kapsamina aliman acil servis saglik c¢alisanlarinin
sosyodemografik o6zellikleri, ortalama durumluk anksiyete puanlari, acil servislerdeki
anksiyete nedenleri ve ¢oziim Onerilerine iliskin goriisleri, lavanta yagi aromaterapisi
oncesi ve sonrasindaki durumluk anksiyete puan ortalamalari, acil servis saglik
calisanlarinin kalabaliklasma algis1 ve NEDOCS puanlar1 arasindaki iliskiye yonelik

veriler yer almaktadir.

Tablo 3. Acil servis saglik ¢alisanlarmin sosyodemografik 6zellikleri (n=35)

Medeni durum Evli 26.3 6 31.6

18.8 9 56.3

42.1 19 54.3
25.0 16 45.7

Hekim Hemsire ATT* Toplam
Ozellikler (n=8) [§r1°) (n=12) (n=35)
n % n % n % n %
Cinsiyet Kadin 3 11.5 13 50.0 10 38.5 26 74.3
Erkek 5 55.6 2 22.2 22.2 9 21.7
Yas <28 6 24.0 13 52.0 24.0 25 71.4
>28 2 20.0 2 20.0 60.0 10 28.6
5
8

A~ OO0 o DN

Bekar

*ATT: Acil Tip Teknisyeni

Tablo 3’te arastirmaya katilan acil servis saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik
ozellikleri yer almaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi 27.3+5.2 (max:39, min:20) idi.
Arastirmaya katilan acil servis saglik c¢alisanlarinin %74.3° kadin, %54.3’1 evli ve
%22.9’u lisansiistli egitime sahip olup, %22.9°u hekim, %42.9’u hemsire, %34.3’ii ATT
olarak gorev yapmaktadir. Katilimcilarin mesleklerinde ¢alisma siiresi ortalama 5.6+4.1 yil
(min:1, max:15), acil serviste ¢alisma siireleri ise ortalama 4.8+3.7 yil (min:1 yil, max:15
yil) idi.
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Tablo 4. Acil servis saglik c¢alisanlarinin sosyodemografik ozelliklerine gore durumluk
anksiyete puanlari (n=35)

DAP* Istatistiksel analiz
Sosyodemografik 6zellikler — -
X£SS Min-Max t p
o Kadin 474+114 2077
Cinsiyet -3.013 0.003
Erkek 515+124 2277
<28 475+11.9 20— 77
Yas -2.423 0.016
>28 50.7+11.2 25— 77
) Evli 49.6+11.5 2277
Medeni hal 2.097 0.037
Bekar 47.0+£12.0 20-77
Lisans ve alt1 47.8+11.5 20-77
Egitim diizeyi -1.768 0.78
Lisansiistii 50.4+12.7 22-77

*DAP: Durumluk anksiyete puani

Tablo 4’te acil servis saglik calisanlarimin sosyodemografik ozelliklerine gore
durumluk anksiyete puanlar1 goriilmektedir. Arastirmaya katilan acil servis saglik
calisanlart i¢in durumluk anksiyete puan ortalamasinin (DAPO) 50.1+12.0 (Min:20, Max:
77) oldugu belirlendi. Kadinlarin erkeklere (p=0.003) ve 28 yasindan kiigiik olanlarin
biiyiik olanlara gore (p=0.016) durumluk anksiyete puanlarinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha az oldugu saptandi. Meslek gruplari arasinda yapilan karsilastirmada
hemsirelerin durumluk anksiyete puanlarmin hekimlerden (p=0.029) ve ATT’lerden
(p=0.006) anlamli diizeyde daha diisiik oldugu tespit edildi. Calismada acil servisteki
calisma yil1 (r=0.08, p=0.184) ve meslekteki calisma yil1 (1=0.06, p=0.319) ile anksiyete

diizeyi arasinda anlamli bir iligkinin olmadig belirlendi.

Tablo 5. Acil servis saglik calisanlariin acil servis alanlarina gore durumluk anksiyete
puanlar1 (n=35)

. . DAP*
Acil servis alanlari XSS Min-Max E o
Travma 50.7+12.8 30.0-77.0
Triyaj 50.2+10.0 25.0-72.0
Monitor 47.7+13.1 20.0-77.0 2.355 0.053
Yesil 47.9+£13.5 20.0-77.0
Sar1 45.1+9.8 22.0-66.0

*DAP: Durumluk anksiyete puani
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Tablo 5°te acil servis saglik calisanlarinin acil servis alanlarma goére durumluk
anksiyete puanlari yer almaktadir. Travma alaninda goérev yapan acil servis saglik
calisanlarinin durumluk anksiyete puanlarinin diger alanlarda calisanlara gore daha fazla
oldugu belirlendi. Alanlar arasinda yapilan ikili karsilastirmalarda triyaj alaninda
(p=0.016) galisanlarin durumluk anksiyete puanlarinin sar1 alanda ¢alisanlara gore anlamli

diizeyde daha fazla oldugu saptandi.

Tablo 6. Acil servis saglik ¢alisanlariin sosyodemografik 6zelliklerine gore olusturulan
alt gruplarda durumluk anksiyete puanlari ile kalabaliklasma algis1 arasindaki

iliski (n=35)
r p
o Kadn 0.392 p<0.001

Cinsiyet

Erkek 0.496 p<0.001

<28 0.448 p<0.001
Yas

>28 0.310 0.002

Evli 0.387 p<0.001
Medeni durum

Bekar 0.453 p<0.001

Lisans ve alt1 0.420 p<0.001
Egitim diizeyi

Lisanstistii 0.405 p<0.001

Hemygire 0.464 p<0.001
Meslek Hekim 0.415 p<0.001

ATT 0.370 p<0.001

Tablo 6°da acil servis saglik calisanlarmin sosyodemografik o6zelliklerine gore
ayrilan alt gruplarda durumluk anksiyete puanlari ile kalabaliklagsma algis1 arasindaki iliski
yer almaktadir. Tabloda yer almamakla birlikte acil servis saglik calisanlarmin
kalabaliklagma algis1 ile durumluk anksiyete puanlari arasinda pozitif yonde orta diizeyde
ve anlamli bir iliski (r=0.415, p<0.001) oldugu bulundu. Kadin acil servis saglik
calisanlarinin durumluk anksiyete puanlari ile kalabaliklagma algilar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli, orta diizeyde, pozitif iliski oldugu belirlendi (r = 0.392, p<0.001). Benzer
sekilde erkek acil servis saglik calisanlarinin  durumluk anksiyete puanlart ile
kalabaliklasma algilar1 arasinda da istatistiksel acidan anlamli, orta diizeyde, pozitif iliski
oldugu goriildii (r = 0.496, p<0.001). Yas diizeylerine gore incelendiginde; 28 yas ve alti

acil servis saglik calisanlarinin durumluk anksiyete puanlart ile kalabaliklagsma algilar
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arasinda istatistiksel acidan anlamli, orta diizeyde, pozitif iliski oldugu belirlendi (r =
0.448, p<0.001). Yirmisekiz yas iistii acil servis saglik ¢alisanlarinin durumluk anksiyete
puanlar1 ile kalabaliklasma algilar1 arasinda da istatistiksel agidan anlamli, orta diizeyde,
pozitif iliski oldugu bulundu (r = 0.310, p=0.002). Medeni durum agisindan
incelendiginde; evli (r = 0.387, p<0.001) ve bekar (r = 0.453, p<0.001) acil servis saglik
calisanlarinin durumluk anksiyete puanlari ile kalabaliklagsma algilar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli, orta diizeyde, pozitif iliski oldugu saptandi. Egitim diizeyi agisindan
incelendiginde; lisans ve alti egitim diizeyine sahip acil servis saglik calisanlarinin
durumluk anksiyete puanlari ile kalabaliklasma algilar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli, orta diizeyde, pozitif iliski oldugu belirlendi (r = 0.420, p<0.001). Bu bulguya
paralel sekilde lisansiistii egitim diizeyine sahip acil servis saglik calisanlarinin durumluk
anksiyete puanlar ile kalabaliklasma algilar1 arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli, orta
diizeyde, pozitif iliski oldugu gorildi (r = 0.405, p<0.001). Meslekler agisindan
incelendiginde; hemsirelerin (r = 0.464, p < 0.05), hekimlerin (r = 0.415, p<0.001) ve acil
tip teknisyenlerinin (r = 0.370, p<0.001) durumluk anksiyete puanlari ile kalabaliklagsma
algilar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli, orta diizeyde, pozitif iliski oldugu bulgusuna

ulasildi.

Tablo 7. Acil servis alanlarinda acil servis saglik c¢alisanlarinin durumluk anksiyete
puanlari ile kalabaliklagsma algis1 arasindaki iliski (n=35)

Alan r p
Monitor 0.478 p<0.001
Sar1 alan 0.414 0.001
Travma 0.411 0.009
Yesil 0.345 0.067
Triyaj 0.359 p<0.001

Tablo 7’de acil servis alanlarinda, acil servis saglik calisanlarmin durumluk
anksiyete Olcegi puanlari ile kalabaliklagsma algisi arasindaki iliski sunuldu. Yapilan
Ol¢iimler alanlara gore ayr1 ayri incelendiginde; monitdr (r = 0.478, p<0.001), sar1 alan (r =
0.414, p=0.001), travma (r = 0.411, p=0.009) ve triyaj (r = 0.359, p<0.001) alanlarinda
yapilan Olgtimlerde kalabaliklasma algis1 ile durumluk anksiyete diizeyi arasinda

istatistiksel agidan anlamli, orta diizeyde, pozitif iliski oldugu bulgusuna ulasildi. Buna
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karsin yesil alanda yapilan 6lgtimlerde kalabaliklasma algisi ile durumluk anksiyete diizeyi

arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmadi (r = 0.345, p > 0.05).

Tablo 8. Acil servis saglik ¢alisanlarinin lavanta yagi aromaterapisi oncesi ve sonrasinda
durumluk anksiyete puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=35)

DAPO*
Lavanta yagi aromaterapisi uygulamast X4+SS Min-Max t p
o . Aromaterapiden 6nce 56.6 + 11.3 30-77
Birinci aromaterapi ) 6.424 p<0.001
Aromaterapiden sonra 43.0+10.6 20-74
. Aromaterapiden dnce 56.8 £8.3 44 77
Ikinci aromaterapi ) 7.512 p<0.001
Aromaterapiden sonra 45.8+9.2 24 - 67
. Aromaterapiden dnce 53.7+10.1 30-72
Uglincii aromaterapi ) 6.114 p<0.001
Aromaterapiden sonra 433+9.9 23 -64

Tablo 8’de lavanta yag1 aromaterapisi oOncesi ve sonrasinda DAPO’nin
karsilastirilmas1 goriilmektedir. acil servis saglik calisanlarinin birinci lavanta yagi
aromaterapisi Oncesi ve sonrasinda Olgiilen durumluk anksiyete puanlari arasinda
istatisiksel agidan anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.001). Benzer sekilde ikinci
lavanta yag1 aromaterapisi Oncesi ve sonrasinda oOlglilen durumluk anksiyete puanlari
arasinda istatisiksel agidan anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.001). Ugiincii lavanta
yag1 aromaterapisi Oncesi ve sonrasinda Ol¢lilen durumluk anksiyete puanlar1 arasinda da

istatisiksel agidan anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0.001).
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Tablo 9. Acil servis saglik ¢alisanlariin sosyodemografik ¢zelliklerine gore lavanta yagi
aromaterapisi oncesi ve sonrasindaki durumluk anksiyete puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (n=35)

Sosyodemografik 6zellikler

Aromaterapiden 6nce

Aromaterapiden sonra

X+8S Min-Max X+£8S Min-Max
Cinsi Kadin 5424 +731 43,33-68,00 42,69 +8,00 26,67 — 57,33
insiyet
Y Erkek 60,11 £6,20 49,00 -66,00 48,00+ 7,68 38,33 -61,00
. p=0,039 p=0,093
Istatistiksel analiz
t=-2,149 t=-1,731
<28 56,07 +7,72 43,33-68,00 44,01 +8,58 26,67 — 61,00
Yas
>28 54,81 + 6,80 46,33-66,00 44,18 +7,24 28,00 - 50,33
. p=0,667 p=0,957
Istatistiksel analiz
t=0,434 t=-0,054
] Evli 56,50+ 7,25 45,67 -67,67 45,61 £8,01 28,00 - 61,00
Medeni durum
Bekar 54,85+7,75 43,33-68,00 42,20+8,18 26,67 — 57,33
. p=0,519 p=0,224
Istatistiksel analiz
t=0,651 t=1,240
Lisans ve alt1 55,11+ 6,79 43,33-68,00 43,19+7,63 26,67 — 57,33
Egitim diizeyi
Lisanstisti 57,91 +£945 46,00 -67,67 46,95+9,70 33,67 —-61,00
. p=0,356 p=0,258
Istatistiksel analiz
t=-0,937 t=-1,151
Hemsire 5331+7,52 43,33-68,00 41,84+8,72 26,67 — 57,33
Meslek Hekim 5791+945 46,00-67,67 46,95+9,70 33,67 - 61,00
ATT 5736 +£5,19 49,67 -66,00 44,88 +5,94 28,00 - 50,33
. p=0,245 p=0,336
Istatistiksel analiz
F=1,472 F=1,129

Tablo 9°da acil servis saglik calisanlarmin sosyodemografik o6zelliklerine gore
DAPO goriilmektedir. Tablo 9 incelendiginde; acil servis saglik ¢alisanlarinin lavanta yag:
aromaterapisi Oncesinde Olcililen durumluk anksiyete puan ortalamalarmin yalnizca
cinsiyete (p=0.03) gore farklilastigi; yasa, medeni duruma, egitim diizeyine, ve meslege
gore ise istatistiksel agidan anlamli bir sekilde farklilasmadigi (p > 0.05) belirlendi. Acil
servis saglik calisanlarinin lavanta yagi aromaterapisi sonrasinda Olgiilen durumluk

anksiyete puan ortalamalarinin cinsiyete, yas diizeyine, medeni duruma, egitim diizeyine
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ve meslege gore ise istatistiksel agidan anlamli bir sekilde (p > 0.05) farklilasmadig

gorildi.

Tablo 10. Acil servis saglik galisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerine gore olusturulan
alt gruplarda kalabaliklagsma algis1 ile NEDOCS puanlari arasindaki iliski (n=35)

r p
o Kadm 0.313 <0.001
Cinsiyet
Erkek 0.174 0.084
<28 0.241 <0.001
Yas
>28 0.403 <0.001
] Evli 0.359 <0.001
Medeni durum
Bekar 0.205 0.006
Lisans ve alt1 0.409 <0.001
Egitim diizeyi
Lisanstistii 0.173 0.070
Hemgire 0.340 <0.001
Meslek Hekim 0.172 0.110
ATT 0.277 0.001

Tablo 10’da Acil servis saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerine gore
olusturulan alt gruplarda kalabaliklagma algis1 ile NEDOCS puanlar1 arasindaki iligki yer
almaktadir. Tabloda yer almamakla birlikte acil servisin median kalabaliklagsma diizeyinin
acil servis saglik ¢alisanlarinin algisina gore bes (Min: 1, Max:6), NEDOCS’a gore ise dort
(Min:1, Max:6) oldugu belirlendi. Acil servis saglik ¢alisanlarmnin kalabaliklasma algisi ile
NEDOCS puanlar arasinda pozitif yonde anlamli (p<0.001) ancak zayif (r=0.280) bir
iliski oldugu saptandi. Tablo 10 incelendiginde; kadin acil servis saglik ¢alisanlarinin
NEDOCS puanlar ile kalabaliklasma algilar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli, orta
diizeyde, pozitif iliski oldugu belirlendi (r=0.313, <0.001). Erkek acil servis saglik
calisanlarinin NEDOCS puanlar ile kalabaliklagma algilari arasinda ise istatistiksel agidan
anlamli iligki bulunmadi (r=0.174, p>0.05). Yas diizeylerine gore incelendiginde; 28 yas ve
alt1 acil servis saglik ¢alisanlarinin NEDOCS puanlar ile kalabaliklasma algilar1 arasinda
istatistiksel acidan anlamli, diisiik diizeyde, pozitif iliski oldugu goriildii (r = 0.241,
<0.001). Yirmisekiz yas ftstii acil servis saglik c¢alisanlarinin NEDOCS puanlan ile

kalabaliklasma algilar1 arasinda ise istatistiksel acidan anlamli, orta diizeyde, pozitif iliski
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oldugu saptandi (r = 0.403, <0.001). Medeni durum agisindan incelendiginde; evli acil
servis saglik calisanlarinin NEDOCS puanlar1 ile kalabaliklasma algilar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli, orta diizeyde, pozitif iliski oldugu tespit edildi (r = 0.359,
<0.001). Bekar acil servis saglik c¢alisanlarinin NEDOCS puanlar1 ile kalabaliklasma
algilar1 arasinda ise istatistiksel acidan anlamli, diisiik diizeyde, pozitif iliski oldugu
belirlendi (r = 0.205, p=0.006). Egitim diizeyi agisindan incelendiginde; lisans ve alti
egitim diizeyine sahip acil servis saglik ¢alisanlarinin NEDOCS puanlari ile kalabaliklagsma
algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli, orta diizeyde, pozitif iliski oldugu bulundu (r =
0.409, <0.001). Buna karsin lisansiistii egitim diizeyine sahip acil servis saglik
calisanlarinin NEDOCS puanlart ile kalabaliklagma algilar1 arasinda ise istatistiksel agidan
anlamli bir iligki bulunmadi (r = 0.173, p > 0.05). Meslekler agisindan incelendiginde;
hemsirelerin NEDOCS puanlan ile kalabaliklagsma algilar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli, orta diizeyde, pozitif iliski oldugu belirlendi (r = 0.340, <0.001). Acil tip
teknisyenlerinin NEDOCS puanlar ile kalabaliklasma algilar arasinda istatistiksel agidan
anlamli, diisiik diizeyde, pozitif iliski oldugu (r = 0.277, p=0.001) bulgusuna ulasild:.
Hekimlerin NEDOCS puanlan ile kalabaliklagsma algilar1 arasinda ise istatistiksel acidan

anlaml1 bir iligki olmadigi goriildii (r = 0.172, p > 0.05)

Tablo 11. Acil servis alanlarinda saglik c¢alisanlarinin kalabaliklasma algist ve NEDOCS
puanlari arasindaki iligki (n=35)

r p
Monitér 0.400 <0.001
Sar1 alan 0.206 0.117
Alan Travma 0.055 0.738
Yesil 0.049 0.803
Triyaj 0.295 0.001

Tablo 11°de Acil servis alanlarinda gore saglik ¢alisanlarinin kalabaliklasma algisi
ve NEDOCS puanlar arasindaki iligki yer almaktadir. Yapilan dl¢limler alanlara gore ayri
ayr1 incelendiginde; monitér alaninda yapilan Ol¢limlerde saglik c¢alisanlarinin
kalabaliklagsma algis1 ile NEDOCS puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli, orta
diizeyde, pozitif iligski oldugu belirlendi (r = 0.400, p < 0.001). Sar1 alan (r = 0.206, p >
0.05), travma (r = 0.055, p > 0.05) ve yesil (r = 0.049, p > 0.05) alanlarinda yapilan
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Olciimlerde kalabaliklagsma algist ile NEDOCS puanlart arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir iliski olmadigi bulgusu elde edildi. Buna karsin triyaj alaninda yapilan
Olctimlerde kalabaliklasma algis1 ile NEDOCS puanlan arasinda distik diizeyde
istatistiksel a¢idan anlamli, pozitif iliski oldugu saptandi (r = 0.295, p < 0.05).

Tablo 12. Acil servis saglik c¢alisanlarinin acil servislerde anksiyeteye neden olan
durumlara iligkin goriisleri (n=35)

Hemsgire Hekim ATT Toplam
Anksiyeteye neden olan durumlar (n=15) (n=8) (n=12) (n=35)

n % n % n % n %
Hasta yakinlariin olumsuz davranislari 13 86.7 7 875 12 100 32 914
Personel sayisinin yetersiz olmast 15 100 6 750 11 917 32 914
Acil bakim gerektirmeyen bagvurular 13 867 5 625 11 917 29 829
Hasta yakinlar ile iletisim sorunlari 12 800 5 625 10 833 27 771
Acil servisin ¢ok kalabalik olmasi 10 66.7 5 62.5 9 75.0 24 68.6
Siddet olaylariyla karsilagsma riski 7 46.7 5 625 11 917 23 657
Malzeme yetersizligi 10 667 5 625 7 583 22 629
Sik ndbet tutma 9 600 4 500 5 417 18 514
Aciliyet diizeyi yiiksek hastalarin varligi 6 400 5 625 2 167 12 343
Hastalar ile iletisim sorunlar1 6 40.0 2 25.0 5 417 13 371
Zaman baskist 4 267 3 375 3 250 10 286
Delici yaralanma/cesitli viicut sivilariyla temasriski 7 467 1 125 2 167 10 28.6
Miidahalede yetersizlik endisesi 3 200 2 250 1 8.3 6 17.1
Acil servis ¢aliganlariyla iletisim sorunlari 3 20.0 - - - - 3 8.6

Tablo 12°de acil servis saglik ¢alisanlarinin acil servislerde anksiyeteye neden olan
durumlara iliskin goriisleri yer almaktadir. Acil servis saglik ¢alisanlarmin %91.4’1 hasta
yakinlarinin olumsuz davranislarinin ve personel sayisinin yetersiz olmasinin, %82.9’u ise

acil bakim gerektirmeyen basvurularin anksiyeteye neden oldugunu dile getirdi.

Tabloda goriilmemekle birlikte ¢alismaya dahil edilen acil servis saglik
calisanlarinin %82.9°u kesinlikle, %17.1°1 ise kismen acil servisleri anksiyeteye neden olan
bir caligma ortami olarak gordiigiini belirtti. Katilimcilarin tanitici 6zellikler bakimindan
acil servisleri stresli bir ¢aligma ortami olarak degerlendirme orani agisindan anlamli bir

farklilik olmadig belirlendi (p>0.05).
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Katilimcilarin %40.0°1 acil serviste ¢alisirken genel stres diizeyini az, %31.4°1u
orta, %14.2’si ¢ok olarak derecelendirdi. Katilimeilarin %14.2’si ise acil serviste ¢alisirken
genel olarak anksiyete yasamadigini belirtti. Acil servis saglik ¢alisanlarinin
sosyodemografik o6zelliklerine gore ¢alisma ortamlarindaki  genel stres diizeyi
incelendiginde 28 yasindan kii¢iik katilimcilarin %4.0’i ¢ok stresli oldugunu belirtirken 28
yasindan biiylik katilimeilarin %40°1 acil servisteki genel stres diizeyinin ¢ok oldugunu
ifade etti (=8.705, p=0.035). Diger sosyodemografik ozelliklere gore katilimcilar

arasinda genel stres diizeyi bakimindan anlamli farklilik olmadigi belirlendi (p>0.05).

Tablo 13. Acil servis saglik ¢alisanlarmin ¢alisma ortamindaki anksiyete diizeyinin
azaltilmasina yonelik onerileri (n=35)

Hemsire Hekim ATT Toplam
Anksiyeteye Neden Olan Durumlar (n=15) (n=8) (n=12) (n=35)
n % n % n % n %

Personel sayisinin yeterli diizeyde

15 100 7 87.5 12 100 34 97.1
tutulmasi

Saglik ¢alisanlarina siddete karsi gerekli

11 73.3 7 87.5 11 91.7 29 82.9
yaptirimlarin uygulanmasi

Hasta yakinlari i¢inde servis disinda bir
bekleme alan1 olugturulmasi

Malzeme eksikliginin 6nlenmesi 12 80.0 5 62.5 5 41.7 22 62.9

8 53.3 7 87.5 11 91.7 26 74.3

Tablo 13’te acil servis saglik calisanlarinin calisma ortamindaki anksiyetenin
azaltilmasina yonelik Onerileri bulunmaktadir. Caligmaya katilan acil servis saglik
calisanlarinin %97.1°1i personel sayisinin yeterli diizeyde tutulmasi ve %82.9’u saglk
calisanlarina yonelik siddete karsi gerekli yaptirimlarin uygulanmasi ile acil servis saglik
calisanlarinin ¢alisma ortaminda yasadigi anksiyete diizeyinin azalabilecegini ifade etti.
Meslek gruplart arasinda yapilan ikili karsilagtirmalarda s6z konusu ¢6ziim Onerileri

bakimindan farklilik olmadig goriildii (p>0.05).
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5. TARTISMA

Acil servis kalabaliklagmasinin neden oldugu sorunlar pek ¢ok arastirmaya konu
olsa da kalabaliklasma ile acil servis saglik calisanlarinin anksiyete diizeyi arasindaki
iliskiye yonelik ¢alismalara rastlanmamistir. Bu boliimde kalabaliklasmanin acil servis
saglik calisanlarinin anksiyete diizeyi lizerindeki etkisine ve lavanta yag1 aromaterapisinin
anksiyetenin azaltilmasina etkisine iliskin nicel ve acil servis saglik ¢alisanlarmin acil

servislerdeki anksiyete etmenleri konusundaki goriislerine iliskin nitel bulgular tartisildi.

Acil servis ¢alisanlarinin ¢alisanlarinin ana rolleri, ani gelisen ciddi hastaliklar ve
travmatik yaralanmalar i¢in tibbi bakim saglamaktir. Bu gorevlerin yerine getirilmesi, acil
servisteki tlim saglik calisanlar1 igin anksiyete olusturan durumlar olarak kabul edilir.
Calismamizda acil servis saglik calisanlarinin DAPO’nin orta seviyede oldugu tespit
edildi. Stathopoulou ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada STAI dlgegine gore acil servis
hemsirelerinin ortalama anksiyete diizeyinin hafif seviyede oldugu belirtilmistir (119).
Alharthy ve arkadaslari ise, acil servis saglik calisanlarinin %352 ’sinin ¢esitli diizeylerde
anksiyete bulgusu gosterdigini ve orta seviyede anksiyete bulgusu gosterenlerin
orneklemin %20.7’sini olusturdugunu saptamistir (159). Konuyla ilgili ¢alisma sayisinin
sinirli olmas1 ve farkli Olgeklerin kullanilmasi ¢alisma sonuglarinin karsilagtiriimasini
giiclestiren bir etmendir. Calismamizda ortalama anksiyete diizeyinin benzer ¢alismalara
gore daha fazla oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada kalabaliklagsmanin farkli diizeylerinde
anksiyete seviyeleri Ol¢iilmiistiir. Literatiirdeki diger calismalarda ise 6l¢lim aninda acil
servislerin kalabaliklagsma seviyesi konusunda bilgi verilmemistir. Bu 6zelligin anksiyete
seviyesi lzerinde etkisi olabilecek diger etmenlerle birlikte ¢alisma sonuglarini

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda, erkeklerde anksiyete diizeyinin daha fazla oldugu ve acil servisteki
calisma yili ile anksiyete diizeyi arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 belirlendi. Bu
bulgularin aksine Stathopoulou ve arkadaslar1 kadinlarda anksiyete diizeyinin daha fazla
oldugunu ve acildeki ¢alisma yil1 ile anksiyete diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugunu
belirlemistir (119). Calismamizda ayrica hekimlerin aksiyete diizeyinin hemsirelerden daha
fazla oldugu tespit edildi. Alharty ve arkadaslar1 da benzer sekilde hekimlerin anksiyete
diizeyinin hemsirelere gére anlamli diizeyde fazla oldugunu saptamistir (159). Hekimlerin
tantya ve girisimlere karar verme sorumlulugunu tasiyor olmasi, konsiiltasyon islevlerini

yonetmesi, hastalarin acil servise kabul edilmesi ve gerekli oldugu durumlarda baska bir
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birime ya da hastaneye sevkinin gergeklestirilmesi hekimler i¢in anksiyete diizeyini
arttirict etmenler olarak degerlendirilebilir. Ayrica erkeklerde anksiyete diizeyinin daha
fazla olmasi ve hekimlerin ¢ogunlugunun erkeklerden olusmasi da hekim grubunda
anksiyete diizeyinin yiiksek olmasinin nedenleri arasindadir. Acil servis saglik
calisanlarinin anksiyete diizeyini etkileyen unsurlarin daha net bir sekilde analiz
edilebilmesi i¢in Orneklem biiylikliigli daha genis, ileri ¢alismalara gereksinim

duyulmaktadir.

Calismamizda acil servis saglik calisanlarinin anksiyete diizeyi c¢alistiklar1 alanlara
gore degerlendirildiginde travma alaninda calisanlarin anksiyete diizeyinin diger alanlara
gore daha fazla oldugu bulundu. En hizli miidahale gerektiren hastalarin bakimi bu alanda
gerceklesmektedir. Ayrica kardiyopulmoner resiisitasyon odasi bu alanda yer almaktadir.
Bu etmenlerin travma alaninda galisanlarin anksiyete diizeyinin yiiksek olmasinda etkisi
olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismamizda dikkat c¢ekici bir sekilde triyaj alaninda
calisanlarin ortalama anksiyete diizeyinin monitor alaninda gorev yapanlara gore daha
fazla oldugu belirlendi. Calismada anksiyete diizeyi en az olan alanin ise, sar1 alan oldugu
goriildii. Sar1 alan durumu stabil hastalara bakim verilmesi ve hasta sirkiilasyonunun yavas
olmast bakimindan acil servisin diger alanlarindan ¢ok hastanenin diger servisleri ile
benzerlik tagimaktadir. Acil servislerin farkli alanlarinda ¢alisanlarin anksiyete diizeyini

karsilastiran bir arastirmaya ulagilamamastir.

Acil servis saglik calisanlari siklikla 6liim, agir yaralanmalar ve siddet gibi
anksiyete olusturabilecek durumlar ile karsi karsiya kalirlar. Bu durumlarin yani sira,
calismamizda acil servis kalabaliklagmasi ile acil servis saglik calisanlarinin anksiyete
diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlendi. Kalabaliklasmanin klinik sonuglar
tizerindeki etkisi on yili askin bir siiredir incelenmektedir. Calisma sonuglari
kalabaliklasmanin hastalarin acil serviste kalis siiresinde ve mortalitede artisa (11), bakim
kalitesinde azalmaya (167), triyaj kararlarinda hataya (8), siddete (168), asistan hekimlerin
egitiminin aksamasina (169), tedavinin gecikmesine (10), ila¢ hatalarina (8), hasta ve
calisan memnuniyetsizligine neden oldugunu (170) gostermektedir. Tiim bu etmenler acil
servis saglik ¢alisanlari i¢in anksiyeteye neden olabilecek durumlardir. Ancak anksiyete ve
kalabaliklasma arasindaki iliskiyi dogrudan ele alan bir ¢alismaya ulagilamamistir. Wrenn
ve arkadaglar1 18 katilimciyr kapsayan ¢aligmalarinda, kalabaliklagsma ile ilgili faktorlerin

acil tip asistanlarmin stres diizeyi iizerinde anlamli bir etkisi olmadigt sonucunu elde
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etmiglerdir (171). Ancak Wrenn ve arkadaslarmin ¢alismasinda degerlendirilen
kalabaliklagsma ile ilgili faktorlerin acil tip asistanlarinin kalabalik algisini hangi diizeyde
etkiledigi bilinmemektedir. Ayrica Xu ve arkadaslar1 ile (172) Bond ve arkadaslarinin
calismasinda da kalabaliklasmanin acil servis saglik c¢alisanlar1 i¢in 6nemli bir stres

kaynagi oldugu tespit edilmistir (91).

Calismamizda acil servis saglik calisanlarinin kalabaliklagsma algist ile anksiyete
diizeyi arasindaki iliski acil servisin farkli alanlarina gore degerlendirildiginde, yesil alan
disindaki tiim acil servis alanlarinda kalabaliklagsma ile anksiyete diizeyi arasinda orta
diizeyde ve anlamli bir iligski oldugu tespit edildi. Yesil alan aciliyet diizeyi en diisiik olan,
ayaktan hasta muayenesinin yapildigi alandir. Yesil alanin bu 6zelliklerinin kalabaliklagma

algis1 ile anksiyete diizeyi arasindaki iliskiyi etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada lavanta yag1 aromaterapisinin acil servis saglik ¢alisanlarinin anksiyete
diizeyinde anlamli bir diisiise neden oldugu belirlendi. Calismamiza benzer sekilde, Cooke
ve arkadaslari miizik ve masaj ile uygulanan aromaterapinin acil servis hemsirelerinin
anksiyete diizeyinde anlamli bir diisiis sagladigini belirlemistir (173). Konuya iligkin farkl
calismalara ulasilamamis olmakla birlikte c¢esitli hasta gruplar iizerinde yapilmis
arastirmalar bulunmaktadir. Bu arastirmalarin sonuglarina gore lavanta yagi aromaterapisi
kolerektal cerrahi 6ncesinde (174), akut koroner sendrom hastalarinda (175), hemodiyaliz
hastalarinda (29), periferal vendz kateterizasyondan once (176) ve preoperatif donemde
anksiyetenin azaltilmasinda (28) anlamli diizeyde etkiye sahiptir. Bununla birlikte Graham
ve arkadaslar1 lavanta yagi aromaterapisinin radyoterapi sirasinda anksiyete seviyesini
azaltmada etkili olmadigini rapor etmistir (177). Benzer sekilde Holm ve arkadaslari
lavanta yag1 aromatereapisinin acil serviste bekleyen pediatrik hasta yakinlarinin anksiyete

diizeyini azaltmada etkili olmadigini1 kaydetmistir (178).

Calismamizda acil servis saglik ¢alisanlarinin kalabaliklagma algis1 ile NEDOCS’a
gore kalabaliklasma diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli ancak zayif bir iliski oldugu
belirlendi. Garcia-Romero ve arkadaslar1 ise NEDOCS skoru ile 6znel kalabalik algisi
arasinda orta diizeyde ve anlamli bir iliski oldugunu belirlemistir (165). Benzer sekilde Raj
ve arkadaglar1 NEDOCS’un 6znel kalabalik algisin1 tam olarak yansitmadigini saptamistir
(179). Raj ve arkadaslarinin bulgularinin aksine Weiss ve arkadaglart NEDOC 6l¢eginin

kalabaliklasmay1 6lgmede 6znel degerlendirmeyle uyumlu bir 6l¢ek oldugunu bildirmistir
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(180). Ergin ve arkadaslar 6l¢egin duyarliliginin yiiksek oldugunu segiciliginin ise diisiik
seviyede oldugunu belirlemistir (161).

Calismamizda median NEDOCS seviyesinin dordiincii diizey (asir1 kalabalik)
oldugu belirlendi. Calismamiza benzer sekilde Garcia-Romero ve arkadaslarinin
calismasinda median NEDOCS seviyesinin dort oldugu tespit edilmistir (165). Buna karsin
Anneveld ve arkadaslarinin ¢alismasinda, median NEDOCS seviyesi iki (yogun) olarak
bulunmustur (181). Belgika’da gergeklestirilen bir ¢alismada ise NEDOCS puanlarinin
64.5 ile 76.3 arasinda degiserek iiclincii seviye (¢ok yogun ancak cok kalabalik degil)
kalabalik smirlar1 arasinda kaldigi saptanmistir (182). Elde ettigimiz veriler, ¢alismanin
yurltildigli acil servisin genel olarak asir1 kalabalik bir acil servis oldugunu

gostermektedir.

Acil servis saglik calisanlarinin kalabaliklagsma algis1 calistiklar1 alanlara gore
degerlendirildiginde, monitdr ve triyaj alanlarinda calisanlarin algist ile NEDOCS
seviyelendirmesi arasindaki iligkinin anlamli, diger alanlarda c¢alisanlarin algisi ile
NEDOCS seviyelendirmesi arasindaki iliskinin ise anlamsiz oldugu belirlendi. Olgegi
olusturan Olciitler g6z oniinde tutuldugunda yatis bekleyen hasta sayisi, entiibe hasta sayzsi,
yatis i¢in beklemekte olan hastalar arasinda en uzun siiredir beklemekte olan hastanin
bekleme siiresi gibi olgiitler monitdr alaninda bakim verilen hasta grubunun ozellikleri ile
iliskili goriilmektedir. Triyaj alaninda c¢alisanlar hastalar1 uygun bakim alanina
yerlestirmek ile gorevlidir. Alanlarin dolu olmast triyajda c¢alisanlarin  isini
gliclestirmektedir. Yesil alan ve travma gibi alanlarda ise yatig karar1 verilen hasta sayisi
olduke¢a az olmakla birlikte bu alanlarda ve sar1 alanda entiibe hasta bulunmamaktadir. Acil
servisin tiim alanlarinda saglik calisanlarinin kalabaliklasma algis1 ile NEDOCS
seviyelendirmesi arasinda korelasyon olmamasi, Olcegin igerdigi bazi maddelerinin
calismanin gerceklestirildigi acil servisin bazi alanlarindaki hasta grubunun 6zellikleri ile

uyumlu olmamasi ile iligkili goriilmektedir.

Acil servisler, saglik c¢alisanlarmin hem kisa siirede, hem de uzun bir zaman
zarfinda psikososyal ve fiziksel etkilere yol acabilecek diizeyde anksiyeteye neden olan
olaylarla sik sik karsilasilabilen ortamlardir. Calismada katilimcilarin tamami acil
servislerin anksiyeteye neden olan bir ¢alisma ortami oldugunu ve yaridan fazlasi sik nobet

tutmanin anksiyeteye neden oldugunu belirtti. Wrenn ve arkadaglarinin ¢alismasinda, tibbi
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girisimlerde basarili olamama ve sik ndbet tutmanin acil tip asistanlarinda stres nedeni

oldugu tespit edilmistir (171).

Arastirmaya katilan saglik calisanlarimin yaridan fazlasi malzeme, biiylik bir
cogunlugu da personel gibi acil servis kaynaklariin yetersizliginin anksiyete nedeni
oldugunu dile getirmistir. Rondeau ve arkadaslar1 kalabaliklagmanin acil servis
kaynaklarmin yetersiz kalmasina ve bu durumun hekim memnuniyetsizligine neden

oldugunu belirlemistir (183).

Acil servis saglik calisanlariin yaklasik beste biri miidahalede yetersizlik endisesi
nedeniyle anksiyete yasadigini dile getirmistir. Xu ve arkadaslar1 Acil Servis Stresor
Aracini kullanarak acil servis saglik calisanlarindan 15 stres etmenini 6nem sirasina gore
siralamalart istenmistir. Calisma sonucunda “en iyi bakimi saglamada yetersizlik”
diisiincesi, nadir karsilagilan ancak 6nem derecesine gore iiglincii sirada yer alan bir stres
unsuru olarak gosterilmistir (172). Ro0ss-Adje ve arkadaslar1 da ayn1 Olgek ile
gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda “en iyi bakimi saglamada yetersizlik” diistincesi yedinci
sirada yer almistir (184). Calismalarin yontemlerinde farkliliklar olmakla birlikte elde
edilen sonuglar acil servis saglik c¢alisanlarinin siirekli egitimlerle gelistirilmesinin

onemine dikkat ¢ekmektedir.

Hasta yakinlarinin acil servis saglik calisanlarina siddet uygulama sikliginin
hastalardan daha fazla oldugu saptanmistir (185). Bu duruma paralel olarak ¢alismamizda
hasta yakinlarnin olumsuz davraniglart katilimecilarin  tamamina yakini tarafindan
anksiyete nedeni olarak gosterilmistir. Isikhan ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise kanser
hastalarina bakim veren saglik calisanlarinin %46.8°1 hasta ve hasta yakinlartyla sorunlar
yasamay1 stres unsuru olarak belirtmistir (186). Calisma sonuglari ayni etmenlerin farkl
servislerde stres ve anksiyete nedeni olarak degerlendirilme oranlar1 arasinda Onemli
farkliliklar oldugunu gostermektedir. Bu durum servislerdeki hasta profili ve calisma
sistemleri arasindaki farkliliklarla iligkili goriilmektedir. Bununla birlikte konuyu

aydinlatacak bilimsel verilere gereksinim duyulmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin yarisindan azi aciliyet diizeyi yliksek hastalarin varliginin
anksiyeteye neden oldugunu belirtirken, beste dordii acil bakim gerektirmeyen
basvurularin anksiyete nedeni oldugunu ifade etmistir. Acil servislere yapilan acil olmayan
bagvurular acil servislerin uygunsuz kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir (187). Simsek

ve arkadaslari, acil servis saglik ¢alisanlarinin %91’inin uygunsuz kullaniminin acil servis

49



saglik calisanlarinin motivasyonunu olumsuz etkiledigini saptamistir (188). Duran ve
arkadaslar1 ise uygunsuz kullanimin acil servislerin amacina uygun sekilde hizmet
vermesini Onleyerek acil servis saglik calisanlar1 igin endise nedeni oldugunu tespit

etmistir (189).

Acil servislerde siddet olaylari ile karsilagsma siklig1 hastanelerin diger servislerine
gore daha yiiksektir. Cannavo ve arkadaslari, acil servis saglik calisanlarinin %87’sinin
siddet olaylariyla karsilastigini belirlemistir (190). Calismamizda siddet olaylariyla
karsilagsma riski katilimcilarin yaklagik beste dordii tarafindan anksiyete kaynagi olarak
gosterilmistir. Ross-Adjie ve arkadaglarinin hemsireler ile gergeklestirdigi calismada siddet
olaylariyla karsilagsma strese neden olan durumlarin basinda gosterilmistir (184). Xu ve

arkadaglarinin ¢alismasinda ise ayni etmen besinci sirada 6nemli bulunmustur (172).

Calismamizda acil servislerdeki kalabaliklagsma, katilimcilarin yaklasik dortte tigii
tarafindan anksiyete kaynagi olarak degerlendirilmigtir. Kalabaliklasma Xu ve
arkadaglarinin calismasinda onem sirasina gore ikinci sirada gosterilmistir (172). Xu ve
arkadaglarinin sonuglar1 ¢alismamizi desteklemektedir. Bununla birlikte, Ross-Adjie ve
arkadaslarinin caligmasinda acil servis saglik c¢alisanlar1 kalabaliklagmayr 6nem

siralamasinda yedinci derecede 6nemli bir stres kaynagi olarak siralamistir (184).
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6. SONUC ve ONERILER

Acil servislerde kalabaliklagsma ile anksiyete diizeyi arasindaki iliskiyi ve lavanta

yag1 aromaterapisinin kalabaliklagma ile iliskili anksiyete diizeyini diisiirmedeki etkisini

arastiran bu ¢alismanin sonuclari su sekildedir:

1.

Calismaya katilan acil servis saglik calisanlarinin yas ortalamasi 27.3+5.2
(max:39, min:20) olup %74.3’1 kadin, %54.3’1 evli ve %22.9’u lisansiistii
egitime sahip olup, %22.9’u hekim, %42.9’u hemsire, %34.3’ii ATT olarak
gorev yapmaktaydi. Katilimcilarin mesleklerinde ortalama 5.6+4.1 yil (min:1
yil, max:15 yil); acil serviste ise ortalama 4.8+3.7 yil (min:1 yil, max:15 yil)
calistiklar1 saptandi (Tablo 3).

Katilimcilarin - durumluk anksiyete oOlgeginden aldiklar1 ortalama puan
50.1+12.0 (Min:20, Max: 77) olarak belirlendi. Cinsiyetler arasinda yapilan
karsilastirmada kadinlarin durumluk anksiyete puanlarinin erkeklere gére daha
az oldugu belirlendi (p=0.003). Acil servis saglik calisanlarinin mesleklerine
gore yapilan incelemede ise hemsirelerin durumluk anksiyete puanlarinin
hekimlerden (p=0.029) ve ATT’lerden (p=0.006) anlamli diizeyde daha az
oldugu belirlendi (Tablo 4).

Travma alaninda g¢alisanlarin DAPO’nin  (50.7412.8) diger alanlarda
calisanlara gore daha fazla oldugu belirlendi (Tablo 5).

Acil servis saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerine gore olusturulan
alt gruplarda durumluk anksiyete puanlar ile kalabaliklagma algis1 arasinda
pozitif yonli orta diizeyde ve anlamli bir iligki oldugu belirlendi (r>0.3,
p<0.05) (Tablo 6).

Acil servis saglik galisanlarinin kalabaliklasma algist ile durumluk anksiyete
puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde ve anlamli bir iliski (r=0.415,
p=0.000) oldugu bulundu.

Monitor, sar1 alan, travma ve triyaj alanlarinda, acil servis saglik calisanlarinin
durumluk anksiyete puanlari ile kalabaliklasma algisi arasinda pozitif yonlii
orta diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu belirlendi (r>0.3, p<0.05). Yesil
alanda ise yapilan Ol¢iimlerde kalabaliklagsma algisi ile durumluk anksiyete
diizeyi arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iliski bulunmadi (p > 0.05)

(Tablo 7).
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10.

11.

12.

13.

Birinci, ikinci ve ii¢lincii aromaterapi uygulamasi sonrasinda DAPO’nin
uygulama dncesine gore anlamli diizeyde diistiigii belirlendi (p<0.001)

(Tablo 8).

Acil servis saglik calisanlarinin lavanta yagi aromaterapisi oncesinde Slgiilen
durumluk anksiyete puan ortalamalarinin yalnizca cinsiyete (p=0.03) gore
farklilastig1; yasa, medeni duruma, egitim diizeyine, ve meslege gore ise
istatistiksel agidan anlamli bir sekilde farklilasmadigi (p > 0.05) belirlendi.
(Tablo 9).

Calismanin yiiritildigi acil servisin median kalabaliklagsma diizeyinin acil
servis saglik calisanlarinin algisina gore bes (Min:1, Max:6), NEDOCS’a gore
ise dort (Min:1, Max:6) oldugu belirlendi. Acil servis saglik galisanlarinin
kalabaliklasma algis1 ile NEDOCS puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli
(p<0.001) ancak zayif (r=0.280) bir iligki oldugu belirlendi (Tablo 10).

Monitor alaninda yapilan dlgtimlerde saglik calisanlarinin kalabaliklagsma algisi
ile NEDOCS puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli, orta diizeyde,
pozitif iliski oldugu belirlendi (r = 0.400, p < 0.001). Triyaj alaninda yapilan
Olciimlerde kalabaliklasma algist ile NEDOCS puanlart arasinda diisiik
diizeyde istatistiksel agidan anlamli, pozitif iliski oldugu saptandi (r = 0.295, p
< 0.05). Acil servisin diger alanlarinda saglik calisanlarinin kalabaliklagma
algis1 ile NEDOCS puanlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig: tespit edildi
(p>0.05) (Tablo 11).

Acil servis saglik calisanlarinin tamamina yakini hasta yakinlarinin olumsuz
davraniglarinin ve personel sayisinin yetersiz olmasmin anksiyete kaynagi
oldugunu belirtti. Katilimcilarin yaklagik beste dordiintin  acil bakim
gerektirmeyen bagvurular anksiyete nedeni olarak gordiigii belirlendi

(Tablo 12).

Katilimcilarin yaklasik beste dordii kesinlikle yaklasik beste biri ise, kismen
acil servisleri anksiyeteye neden olan bir ¢aligma ortami olarak gordiigiinii
belirtti.

Calismaya katilan acil servis saglik ¢alisanlarinin yarisina yakini acil serviste
calisirken genel olarak yasadiklart anksiyete diizeyini az, yaklasik tgte biri
orta, onda biri ise ¢cok olarak derecelendirdi. Katilimcilarin onda biri ise acil

serviste calisirken genel olarak anksiyete yagamadigini belirtti.
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14. Caligsmaya katilan acil servis saglik calisanlarinin tamamina yakininin acil
servislerdeki anksiyete etmenlerinin azaltilmasi i¢in personel sayisinin yeterli
diizeyde tutulmasimi ve yaklasik beste dordii saglik calisanlarma yonelik

siddete kars1 gerekli yaptirimlarin uygulanmasini 6nerdi (Tablo 13).
Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunuldu:

1. Kalabaliklagsma ile acil servis saglik calisanlarinin anksiyete diizeyi arasinda
anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir. Uzun donem anksiyete cesitli fiziksel ve
psikolojik saglik sorunlarma yol agmaktadir. Bu bakimdan kalabaliklasmanin
onlenmesi i¢in etkili ¢dzliim yollar gelistirilmelidir.

2. Acil servis saglik calisanlarinin kalabaliklagsma algist acil servislerin farkli
alanlar1 arasinda farklilik gostermektedir. Kalabaliklasmaya yonelik ¢oziim
yollarinin gelistirilmesinde farkli acil servis alanlari i¢in kalabaliklagsma algisini
etkileyen degiskenler goz oniinde tutulmalidir.

3. Lavanta yag aromaterapisinin acil servislerde kalabaliklasma ile iliskili
anksiyete diizeyinin azaltilmasinda etkili bir uygulama oldugu belirlenmistir.
Bu wuygulama acil servis saglik calisanlarimin rahatlamasi amaciyla
kullanilabilir.

4. Acil servis saglik calisanlarinin kalabaliklasma algisin1  yansitabilecek
kalabaliklasma Olgeklerine gereksinim duyulmaktadir. Bu konuda c¢aligmalar
desteklenebilir.

5. Acil servislerde anksiyete etmenlerinin azaltilmasi i¢in hasta yakinlarinin
bilgilendirilmesi saglanarak servise girisi sinirlandirilmasi, personel sayisinin
yeterli diizeyde tutulmasi ve acil bakim gerektirmeyen basvurularin uygun
hizmet birimlerine yonlendirilmesi etkili olabilir.

6. Lavanta yag1 aromaterapinin acil servislerde kalabaliklagma ile iligkili anksiyete

diizeyini azaltmadaki etkisi daha genis bir 6rneklem iizerinde arastirilabilir.
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Ek 1. Acil Servis Saghk Calisanlar Bilgi Formu

Degerli Saghk Cahsanlar

Asagidaki anket formu, acil servislerde kalabaliklagsma ile anksiyete diizeyi arasindaki iligkinin ve
aromaterapinin anksiyete diizeyi {izerindeki etkisinin belirlenmesini amaglayan bir c¢aligma igin
hazirlanmistir. Katiliminiz, ilginiz ve desteginiz i¢in tesekkdir ederiz.
I. Sosyodemografik Ozellikler
1.Yasimz .....ooooovvinnnnnnnnn.
2. Cinsiyetiniz
() Kadm ( )Erkek
3. Mesleginiz
() Hemsire ( )Hekim () Acil Tip Teknikeri
4. Medeni Durumunuz

() Evli () Bekar

5. Egitim durumunuz
()Lise ( )Onlisans ( )Lisans ( ) Lisansiistii
6. Mesleginizdeki ¢aligma siireniz............ (ay/y1l)
7. Acil servisteki ¢alisma siireniz............. (ay/yil)
I1. Acil Servislerde Anksiyete Diizeyi ve Nedenlerine iliskin Goriisler
1. Acil servis ortamini anksiyeteye neden olan bir ortam olarak goriiyor musunuz?
( ) Evet ( ) Hayir () Kismen ()Diger...covviiiiiiiei e
2. Acil serviste ¢alisirken genel anksiyete diizeyinize iliskin sizin i¢in uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.
( ) Cok () Orta diizeyde ( )Az ( ) Hig
3. Acil serviste galisirken sizde anksiyeteye neden olan durumlar nelerdir?
() Acil servisin ¢ok kalabalik olmasi
() Aciliyet diizeyi yiiksek hastalarin bulunmast
() Hasta yakinlariin olumsuz davranislari
() Personel sayisinin yetersiz olmast
() Sik ndbet tutma
() Kullanilmas1 gereken malzemelerin yetersizligi
() Hasta ile yasanan iletisim sorunlar1
() Hasta yakinlariyla yasanan iletisim sorunlari
() Diger acil servis ¢alisanlariyla yasanan iletisim sorunlari
() Acil saglik hizmetine gereksinimi olmayan hastalarin acil servise bagvurmasi
() Siddet olaylariyla karsilagsma riski
() Hastaya miidahale sirasinda igne batmasi, hastaya ait viicut sivilariyla temas gibi durumlarla karsilagsma
() Hastaya miidahalede yetersiz kalma endisesi
() Zaman baskis1
(
(

) Fikrim yok
III. Acil Servislerde Anksiyete Diizeyinin ve Azaltilmasina iliskin Goriisler
1. Acil servislerde, saglik calisanlarinin anksiyete diizeyinin diisiiriilmesi i¢in Onerileriniz nelerdir?
() Personel sayisiin yeterli diizeyde tutulmasi
() Acil servislere gerekli miktarda malzeme temin edilmesi
() Hasta yakinlarinin beklemeleri i¢in acil servis disinda uygun alanlarin olusturulmasi
() Saglik ¢alisanlarina siddet uygulanmasi karsisinda gerekli yaptirimlarin uygulanmasi
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Ek 2. Ulusal Acil Servisler Kalabahklasma Cahsmasi Ol¢cegi

NEDOCS Olgegi ile Kalabaliklasma Skorunu Belirlemeye Yonelik Veri Toplama Formu

Zaman

Acil
servisteki
yatak/sedye
sayisl

Hastanedeki
toplam yatak
sayis1

Acilde
ventilatore
bagh hasta

sayis1

Acil
servisteki
toplam
hasta sayis1

Acilde hastane
yatagi icin
bekleyen hasta
sayis1

Acilde hastane yatagi
icin bekleyenler
icinde en uzun
bekleme siiresi

Sedyeye alinan en
son hastanin
gelisinden itibaren
gecen siire




Ek 3. Durumluk Anksiyete Olgegi

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir

takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, daha sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin

sag tarafindaki kutucuklardan uygun olanini isaretleyerek belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin formu doldurma aninda nasil

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hic

Biraz

Cok

Tamamiyle

Su anda sakinim

Kendimi emniyette hissediyorum

Su anda sinirlerim gergin

Pismanlik duygusu i¢cindeyim

Su anda huzur igindeyim

Su anda hi¢ keyfim yok

Basima geleceklerden endise ediyorum

Kendimi dinlenmis hissediyorum

Ol N|o|o| BlW|IDN| -

Su anda kaygiliyim

=
o

Kendimi rahat hissediyorum

[3XY
[ExY

Kendime giivenim var

[N
N

Su anda asabim bozuk

(=Y
w

Cok sinirliyim

[EEN
IS

Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum

=
o1

Kendimi rahatlamis hissediyorum

[N
»

Su anda halimden memnunum

[XN
~

Su anda endiseliyim

(=Y
[ee]

Heyecandan kendimi sagkina donmiis
hissediyorum

[N
©

Su anda sevingliyim

N
o

Su anda keyfim yerinde
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Ek 4. Acil Servis Saghk Cahsanlarmmin Kalabalhklasma Algisim1 Degerlendirme

Formu
Cok yogun
Yogun degil Yogun ancak ¢ok Cok kalabalik ~ Asin kalabahk
kalabalik degil
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Cok asir
(tehlikeh

diizeyde)
kalabalik




Ek 5. Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu arastirma, kalabaliklagma ile acil servis saglik caliganlarimin stres diizeyi arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi ve lavanta yagi aromaterapisinin acil servis saglik c¢alisanlarinin
kalabaliklasmaya bagli stres diizeyi lzerindeki etkisinin saptanmasi amaciyla yapilacaktir.
Aragtirma, KTU Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali Doktora
Ogrencisi Perihan Simsek’in Doktora Tezi olarak planland.

Kalabaliklasma acil servis islevlerini aksatmakta ve beraberinde pek ¢ok sorun
getirmektedir. Triyajin aksamasi, gerekli tibbi bakim ve degerlendirmenin gecikmesi bu sorunlarin
basinda gelmektedir. Ayn1 zamanda kalabaliklasma  etik normlara uymay1 giiclestirmekte,
hasta mahremiyeti ve gizliliginin siirdiiriilmesini zorlastirmaktadir. Ote yandan zamanm etkin
kullanilmasini engelleyerek hasta ve ¢alisan memnuniyetsizligine yol agmaktadir. Tiim bu olumsuz
sonuclarin yanisira kalabaliklagma ile hasta mortalitesi arasinda iliski oldugu belirlenmistir.

Kalabaliklagma acil servis saglik calisanlarinin is yiikiinii arttirmakta, ¢alisma alanini
daraltmakta, enfeksiyon kontroli ve hasta gilivenligini saglamaya yonelik islevlerini
zorlagtirmaktadir. Ayrica acil servis saglik calisanlarinin giigsiizliik, etik kaygilar ve stres
yasamasina neden olmaktadir. Stresin azaltilmasinda tamamlayici terapi yoOntemi olan
aromaterapinin olumlu ve yararli etkileri oldugu bilinmektedir. Calisma bu nedenle,
kalabaliklasmaya bagli stres ve anksiyetenin giderilmesinde aromaterapinin etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilacaktir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak kararinizi verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye,
dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Arastirmaya katilip katilmamada
tiimiiyle Ozgirsiiniiz. Katilmama yoniindeki kararimiz burada size verilen hizmeti higbir sekilde
olumsuz yonde etkilemeyecektir. Bu arastirmanin tiim asamalarinda sizden elde edilecek bilgiler
0zenle korunacak ve gizli tutulacaktir.

Ben ..o yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim.
Arastirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim. Sorularima kanimca yeterli yanitlar aldim. Bana
verilen hizmeti etkilemeksizin ve arastirmanin herhangi bir asamasinda gekilebilmek ve o ana
kadar sahsimdan elde edilen bilgiler {izerindeki haklarimdan vazge¢cmemek kosulu ile arastirmaya

katilmay1 kabul ediyorum.

Katlimemin Adi Soyadi: Arastirmacinin Adi-Soyadi

imza
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Ek 6. Kurum izni

Sk L \.MWIY
w-’q.- t)ﬂh— Ve Arsgtirms WI Farabl
Hastaoved |

1D WAl mwsuvu_un

O16THES2

TL.
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
FARABI HASTANESI BASHEKIMLIGH

Konu:  Ars. Gor. Perihan SIMSEK in Aragtirma
Istegi

DAGITIM YERLERINE

llgi:  30.03.2018 tarihli ve E.183 sayili yaziniz.

{lgide kayuth yazimz ve ekindeki fakiilteniz Hemgirelik Anabilim Arg. Gor. Perihan
SIMSEK'in 15.03.2018 tarihli dilckgesinde konu edilen Etik Kurul onayli “Lavanta Yag:
Aromaterapisinin Acil Servis Saghk Calisanlarinda Kalabalklagmayla Hliskili Stres Dizeyi
Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi” konulu tez ¢ahsmasina Etik Kurulu'nea onay
verilmesi ve onayin Baghekimligimize sunulmas: halinde, bu ¢aligmanin hastanemiz Acil
servisinde ylriitillmesi Baghekimligimizce uygun gérillm{igtiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ve rica ederim.

Prof. Dr. Yitksel ALIYAZICIOGLU

Bashekim V.
DAGITIM
Geregi i Bilgi ¢
KTU Saghik Bilimleri Enstittist Muddrlagi KTU Tip Fakltesi Dekanligina

Y, ) R Ayrintils Bilg) Sl trritar
61080 - Trabzen / TORKIYE Sef Emine DING Snfa

Bu belge $070 nTyfil :& Hﬁ?a ‘I’-’rﬁ 51 ghre :i‘nh:ursﬂ-g) J"mi ;'I:t". .m:ﬁ-_l\‘l;mduu cminodine &kt odu iy 11

Evruk teyidine hitp:/fe-belgektuedu.tr adresinden Belge Num,48814514-29%-E3101 ve Barkod Num.: 1678692 bilgileriyle crigebilirsiniz
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Ek 7. Etik Kurul Onay1

L _
KARADENIZ TEKNIK ONIVERSITESI REKTORLUG(

. KTO TIP FAKOLTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURUL
BASKANLIGI |
Say = 24237850-3F2 06/06/2018

Konu:  Etik Kurul onay belgesi |

Sayin; Dog. Dr. Dilek CILINGIR _
- Cerrahi Hastaliklar Hemgireligi ABD.

.. “Lavanta Yafi Aromaterapisinin Acil Servis Saglik Calisanlaninda Kalabaliklagmayla
lligkili. Stres Dizeyi Ozerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi” baglikli “etik: kurul 201899
protokol numaral tez ¢alisma Snerisi raportdr ve etik kurul g0risleri dogrultusunda; tibbi etik:

agtdan uygun olduguna karar verilmistir.
grDﬂDr.ank AYD

Bilginizi ve geregini rica ederinm.

Etik kurul Baskam.
EK: 1 adet onay belgesi |
81060 = Trabzon / TORKIYE Ayrint Bigl kin ladat
Tet +50 (462) 377 5403 Faks:+50(462)3252270°  Elshdronk AJ: www Xtu odutr o mmm
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KT0 T1P FAKOLTES! BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

“

§ Karar No: 1 Tarih: 04062018
§ Dog.Dr.Dilek CILINGIR'in sorumlulugunda y0rotdimesi planlanan Ars.Gor.Perihan SIMSEK'e ait “Lavanta Yag:
& Aromaterapisinin Acil Servis Saghk Calisanlannda Kalabaliklasmayla Iligkili Stres Dozeyi Ozerindeki Etkisinin
3 Degerlendirilmesi™ baglikh 2018/99 no.lu ve yukanda bagvuru bilgileri verilen arastuma/tez bagvuru dosyas: ile ilgili
3 belgeler arasturmanin gerekee, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, gergeklegtirilmesinde etik
sakinca bulunmadigma; toplantiya katilan etik kurul Oyelerinin oy birligi ile karar verilmigtir.
KT0 T1P FAKOLTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
CALISMA ESASH Klinik Aragtrmalar Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalan Kilavezu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof. Dr. Faruk AYDIN

UnvanvAduSoyads Uzmanhk Kuremu Cinsiyet gkl * Katihim ** Imza
Alam
K10 Tip EW KO [E0Ti® [E® Tn0d
Prof.Dr.Faruk AYDIN Tidbbi Fakolsesi
Bagkan: Mikrobiyoloji ~T
KTU Tip EQ] | KK EQJ |l e 0O
Prof.Dr.Gamze CAN Malk Saghigs | FakOesi
Bagkan Yd. /fﬁ/
KTU Tip EX | KO [0 v [0 [0S il
ProfDr.S.Caner KARAHAN | Tibbi Fakoltesi 1zINLI
Cye: Biyokimya
KTU Tip EW |KO [e0 |n el [ nd o
Prof.Dr.S. Murat KESIM Tibbi Fakoltesi
Raportde: Farmakoloji )W
Kivtp  [ER KO [E0 B e vy T
Prof.Dr.Yilmaz BOLBOL Gogos Fakoltesd
Oye: Hastaliklan
s N\
K10 Tip EW [KO [0 [AE [e& (00T \ \
Prof.Dr. Murat LIVAOGLU Plastik, Fakoltesi
e: Rekons, ve
Estetik Cer.
K10 Tip EQ [KE [e0 [ TeE® 0
ProfDr.§afak ERSOZ Tibdbi Patoloji | Fakdlesi ﬁ
ye:
K1U Tp el | K& EL |HE QO |u 4
Y.Dog.Dr.Demect SAGLAM Rub Sagh FakoMesi 1ZINL)
3‘YKUT ve Hastaliklany
¢
KIU Tip EX (KO [EQ |n EW [0
Prof.Dr.Murat GAKIR Cosuk Sagligr | Fakoltesi
Cye: ve Hastaliklan
V =
* :Angtrma il Migkd &
** :Toplaatds Bulunma
Sayfa 2
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KTO TIP FAKOLTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

%

RIZTIONE NUNASVY

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Lavanta Ya§i Aromaterapisinin Acil Servis Saghk Calisanlaninda
Kalabaliklagmayla lligkili Stres Duzeyi Ozerindeki Etkisinin

Degerlendirilmesi”

ARASTIRMANIN
PROTOKOLPLAN KODU

2018/99

KOORDINATOR/SSORUMLU

ARASTIRMACIH
UNVANVADUSOYADI

Dos. Dr. Dilek CILINGIR

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Cerrahi Hastaliklar Hemgireligi

TEZ SATIBUDIGER
ARASTIRICILAR,
ONVANVADISOYADI

Ars.Gor.Perihan SIMSEK

DESTEKLEYIC]

ARASTIRMANIN NITELIGI

ARASTIRMANIN TOROD

ez @

AKADEMIK AMACLI O

ARASTIRMAYA KATILAN

MERKEZLER

TEK MERKEZ
2]

COX MERKEZLL
a

ULUSAL
0

DEGERLENDIRILEN

BELGELER

Belge Ady

Yersiyon

Tarihi Numarasi

Diti

ARASTIRMA PROTOKOLO/PLANI

Torkge B9 Ingitize D) Diger (]

BILGILENDIRILMIS GONCLLO OLUR
FORMU

OLGU RAPOR FORMU

Torkee [ tagitizee Diger )

Toee 0 Ingitieed  Diger D

DECERLENDIRILEN DICER

BELGELER

DBelge Ay

Agiklama

TURKCE ETIKET ORNEG!

SIGORTA

M_W_AgnRMA BUTCESI
BIYOLOJIKMATERYEL TRANSFLR
FORMU

ILAN

YILLIX BILDIRIM

00 0 oao

SONUC RAPORU

[ GUVENLILIK BILDIRIMLER]
DICER:

0

Sayfa1l
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Ek 8. KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg Tez Bashg

Degistirme Onay1

T
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGU

KTO TIP FAKOLTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURUL
BASKANLIGI
Sayi : 24237859 391 14105/2018

Konu:

Sayin; Dog. Dr. Dilek CILINGIR
Cerrahi Hastaliklan Hemgireligi ABD

“Lavanta Yafi Aromaterapisinin Acil Servis Saghk Calisanlannda Kalabaliklagmayla
lligkili Stres Dozeyi Ozerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi” baghkli 2018/99 protokol
numarasiyla daha nce onay almug olan tez galismamiz ile ilgili etik kurula sunmug oldugiunuz
13.02.2019 tarihli dilekgede yer alan;

Caliymada kullamlan 8lgtm envanterinin Szelligi ve acil servis kalabaliklasmasinin
saghk galisanlan Gizerindeki etkisi degerlendirilerek tez baghginda yer alan “stres” ditzeyi
Slglim@ ifadesinin “anksiyetc™ dzeyi Slgima seklinde dedistirilmesinin uygun olacag
digincesiyle galiyma bash@min “Lavanta Yah Aromaterapisinin Acil Servis Saglik
Cahanlarinda Kalabaliklasmayla  lligkili Anksiyete Dozeyi Uzerindeki  Etkisinin
Degerlendirilmesi” olarak degistirilmesi talebiniz; Etik Kurul'un 13 Mayis 2019 tarihli
toplanusinda gdriistilerck; toplantiya katlan Qyelerin oy birligi il uygun bulunmugtur.

Bilgilerinize ve geregini rica ederim. Q
L

Préf. Dr. Faruk AYDIN

Etik Kurul Bagkan
61080 - Teabzon / TORKIYE Aygx&o:&hmm
Tet +90 (462) 377 5403 Falss00(462)325 2270  Exebtronk AY wwwkiv edu tr waroun;muem: Kt odu te
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Ek 9. Aromaterapi Uygulama Sertifikasi

'
]
]
¢
i
¢
t
i
i
]
¢
{
1
t
t
]
t
i
t
t
{
{
i
]
t
H
{
i
}
i
{
i
i
|

L ) ‘**“*‘*******‘********‘****-***‘****‘***‘**‘****‘*‘

ektod

S e
ACADEMICANA g o o Lo

CERTIFICATION

This is to certify that

2 /.
D evitran @/}hjf%’

has succesfully completed the requirements of
“ AROMATHERAPY "

training, thereby awarded this certificate on the
28"of January 2017

s iptal edilecoqi sertilika sahibi taratindan bilinmy,

age ve

1
‘“*“*-*-**‘**-“****--ﬁ*“ﬂﬁﬁﬁﬁ***-**‘*-**‘*******

alinac

“Aromaterapi”
egitiminin basan Rosullarnini yerine getirerek,

bu belgeyi almaya haR Razanmagstir.
28 Ocak 2017

ve onaylanmestie Aksi taktirde, sertifikamn geri

ihlal etmemek kayd e venimis

A

Yonetici
Executive Director

—— N\
""'mma\“
@ : E«""'J" wrergesy sty Tl
* o™

“--*-*-*"-**--***-***‘*-***--***.

Bu belge, mesieks etk kurallarnin
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