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OZET

Amag: Bu calismada Acil saglik hizmeti sunan
saglik profesyonellerinin sorunlarina karsi ¢éziim
olabilecegi diigiiniilen giyilebilir bir teknoloji olan
portatif ve hafif goriintii ve ses kaydedebilen bir
cihazin kullanimi hakkinda saglik calisanlarinin
diisiincelerini 6lgmek amaclanmustir.

Materyal ve Metot: Arastirma tanimlayici
niteliktedir. Tiirkiye’nin Akdeniz bolgesinde bir ilde
faaliyet  gosteren  saglik  profesyonellerinin
katilimryla gergeklestirilmistir. Veri toplama formu
yazarlar tarafindan literatiir derlenerek
olusturulmustur. Herhangi bir 6rneklem se¢ilmemis
ve acil saglik hizmetleri saha grubunda calisan
toplamda 158 saglik profesyoneli ile aragtirma
tamamlanmustir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 26,86+5,98
yil olarak bulunmustur. Katilmcilardan %83,5
(n=132)’si kisisel giivenligi i¢in ¢aligma sahasinda
ses kayit ozellikli bir kamera sistemi kullanmak
istemektedir (x2: 71,114, p:0,001). Katilimeilarin
%74,7’si (n=118) calisma sahasinda kullanacagi
kameranin  kendisini gilivende hissettirecegini
bildirmistir(x?: 38,506, p:0,001). Katilimcilarin
%83,3’ti  (n=130) gorevlerini icra ederlerken
kullanacaklar ses kayit 6zellikli kamera sisteminin
kendilerine uygulanabilecek fiziksel, s6zel vb. gibi

siddet olaylart igin caydirict  bir nitelik
tastyabilecegini  bildirmiglerdir  (y2: 65,848,
p:0,001).

Sonug: Arastirmada goriintii ve ses kayit 6zellikli bir
sisteminin acil yardim personelinin ihtiyaci oldugu
sonucuna varilmistir. Kullanilan bu sistem ile saglik

calisanlarina  yonelik uygulanabilecek  siddet,
malpraktis gibi istenmeyen olaylarin azaltilabilecegi
distiniilmektedir.
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ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to measure the
opinions of healthcare professionals about the use of
a portable and lightweight device that can record
images and sound, which is a wearable technology
that is thought to be a solution to the problems of
healthcare professionals providing emergency
healthcare.

Methods: The research is descriptive. It was held
with the participation of health professionals
operating in a province in the Mediterranean region
of Turkey. The data collection form was created by
the authors by compiling the literature . No sample
was selected and the research was completed with a
total of 158 health professionals working in the field
group of emergency health services.

Results: The mean age of the participants was found
to be 26.86+5.98 years. 83.5% (n=132) of the
participants want to use a sound recording camera
system in the work area for their personal safety (2
1 71,114, p:0.001). 74.7% (n=18) of the participants
stated that the camera they will use in the work area
will make them feel safe (yx?: 38.506, p: 0.001).
83.3% of the participants (n=130) stated that the
camera system with sound recording feature that
they will use while performing their duties, physical,
verbal etc. that can be applied to them. They reported
that it could have a deterrent quality for violent
events such as (2 : 65,848, p: 0.001).

Conclusion: In the research, it was concluded that a
system with video and sound recording features is
needed by the emergency personnel. It is thought
that with this system used , undesirable events such
as violence and malpractice that can be applied to
healthcare workers can be reduced.

Keywords: Wearable Technologies, Malpractice,
Health Professionals, Violence

Cite this article as: Sert A, Koksoy S, Polat M. Pilot Study on The Use of Wearable Technologies in Emergency Health Services

Employees. J TOGU Heal Sci. 2022;2(3):290-299.

Burdur,


mailto:alisert@mehmetakif.edu.tr

Sert ve ark. TOGU Sag Bil Der (J TOGU Heal Sci) 2022;2(3):290-299.
GIRIS

Modern ¢agdaki kurumsal ve bireysel dijitallesmenin 6nemi hemen her sektorde oldugu

gibi saglik alaninda da kendini gostermekte olup dijital saglik uygulamalarinin yayilmasinda
ise; her gecen giin artan beklentiler, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini arttirmak, daha
hizl1 sonug almak ve daha verimli hizmet sunumu gibi pek ¢ok faktor etkilidir (1). Insan hayatim
kolaylastirma {iizerine kurulmus, yenilik¢i ¢oziimler sunan teknolojiler saglik sektoriinde
giderek Onemli hale gelmektedir (2). Saghk sisteminin en iyi sekilde islevini yerine
getirebilmesi igin mevcut problemlerin ortadan kaldirilmasi ya da en aza indirilmesi
gerekmektedir. Bu durumda makro diizeyden mikro diizeye geciste, devletler, uluslararasi
kuruluslar, cesitli arastirma sirketleri, bilim insanlari, saglik profesyonelleri geleneksel
metotlart bir yana birakip teknolojik gelismeleri problemlerin ¢6ziimiine kullanmaya
baslamiglardir (3). Sektordeki bu teknoloji sagliklilik halinin devam ettirilmesi, hastaliklarin
baslangi¢ safhasinin geciktirilmesi ya da engellenmesi ve saglik problemlerine ¢oziimler
getirmek icin kullanilmaktadir (4). Ozellikle son yillarda ortaya ¢ikan saglik ile ilgili kullanilan
yenilik¢i uygulamalar teknolojinin bu alandan bagimsiz olamayacagini gostermektedir (5).
Saglik hizmetlerinin giiniimiiziin geligsmislik diizeyine uygun bir sekilde sunulmasini saglamak
icin belirli bir standardizasyona ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunu saglamak icin saglik hizmeti
sunan kuruluglarda bilgi teknolojileri ve enformasyon sistemlerinin kullanimi biiyiik 6nem
tagimaktadir(6). Bu baglamda teknoloji ilerledik¢e saglik sektoriinii yeniden sekillendirecek
fikirler ortaya c¢ikabilmekte ve sektoriin kullanilabilirligini arttirmaktadir. Giinlimiizde
Tiirkiye’de sanayideki gelismeler, hizla artan niifus, trafik vb. durumlara bagl olarak acil saglik
hizmetlerine olan ihtiya¢ giderek artmaktadir. Saglik hizmeti kaynaklarinin 6nemli bir kisminda
yer alan acil saglik hizmetleri de acil durumlara karsi tiim imkanlarint hizli ve etkin bir sekilde
kullanmaktadir (7). Acil Saglik Hizmetleri (ASH); alaninda uzmanlasmis saglik profesyonelleri
tarafindan ani olarak ortaya ¢ikan hastaliklar, kazalar, yaralanmalar gibi vakalarin acil bakim
ihtiyacin1 gidererek gerekli olan tibbi ekipman destegi ile hizli miidahale ve karar vermeyi
iceren bir disiplindir (8). Acil saglik hizmetleri bu bakimdan tiim diinyada oldugu gibi
Tiirkiye’de de saglik hizmetlerinin en vazgegilmez ve en hizli miidahale gereken ve akut
hastalik durumlarinda temel tibbi yardim saglamak igin kurulan girisimleri ve hizmetleri

kapsamaktadir (9).

Hastane oncesi acil tibbi hizmetler tarihsel olarak Avrupa iilkelerinde 1980'lerin
baslarinda Almanya, Ispanya, Iskandinavya iilkelerinde, Amerika ve Fransa’nin deneyimlerine
dayanarak kurulmus olup ABD ve Avrupa arasindaki temel fark ise, ¢ogu Avrupa 112 acil

sisteminde doktorlarin bulunmasidir (10). Acil saglik hizmetlerinin is akist sirasiyla soyledir:
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Vakadan gelen talep tizerine olay yerine en yakin ekip gorevlendirilir. 112 acil ekipleri vakaya
ulasir ve degerlendirmelerini yapar. Kiginin 2. veya 3. Basamak saglik kurulusuna nakli
saglanacak ise tibbi miidahale yapildiktan sonra stabilizasyon saglanir ve en yakin saglik
kurusuna sevk edilir (11). Bu sevk zincirine ait hizmet sunumunda ¢esitli sorunlar ortaya
¢ikabilmektedir. Ornegin; 6zellikle medyada sik¢a duydugumuz saglik ¢alisanlar: ndbetlerinde
siddete maruz kalabilmektedir. Bu soruna hizli miidahale edebilmek i¢in Beyaz Kod sistemi
gelistirilmistir. Bu sistem saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti onlemek igin kullanilan acil
durum yonetim aracidir. Saglik caligsanlari tarafindan aktive edilen bir arama sistemi olan Beyaz
Kod; sadece giivenlik saglama degil, ayn1 zamanda siddet sonrasi olan yasal prosediirleri takip
amaghdir. Bu arastirmada acil saglik ¢alisanlarinin giyilebilir teknoloji sayesinde Sadece
giivenlik saglama degil; ayn1 zamanda siddet sonrasi olan yasal prosediirleri takip edebilmeleri

amaclanmustir (12, 13).

Hizmet sunumunda karsimiza ¢ikan diger sorunlar ise; genel olarak giivenlik, malpraktis (13)
hasta ve hasta yakinlari ile olan iletisim problemleri adli vaka, siddet (14) vb. gibi sorunlardir.
Bu arastirmanin amaci acil saglik hizmeti sunan saglik calisanlarinin giyilebilir teknolojiler
hakkinda goriislerinin degerlendirilmesi ve bu teknolojilerin hizmet sunumunda olusabilen bazi

sorunlart 6nlemedeki etkisini arastirmaktir.
MATERYAL ve METOT

Bu aragtirma acil saglik hizmetleri saha grubunda c¢alisan saglik profesyonelleri
iizerinde yapilan nitel bir arastirmadir. Arastirma i¢in rastgele 6rnekleme metodu kullanilmstir.
Calisma verileri Tiirkiye’nin glineyinde bulunan bir ilde ikamet eden acil saglik alaninda hizmet
veren kamu ve 6zel sektor ¢aliganlarindan Subat-Nisan 2018 tarihlerinde yiiz yiize goriisme
yontemi ile toplanmistir. Veri toplama formu ve kisisel bilgi formu yazarlar tarafindan giincel

literatiir taranarak olusturulmustur (7,13).
Verilerin Analizi

Veriler SPSS.24 programi ile analiz edilmistir. Verilerin sunumunda ortalama
+ standart sapma, n, % olarak 6zetlenmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin nitel analizleri

Chi Square testi ile analiz edilmistir. Istatistiki anlamlilik 0,05 olarak kabul edilmistir.
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Etik Kurul Onay1

Calismanin etik izni Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan alinmistir (2017-26).

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 158 kisinin 90’1 (%57) erkek, 68’1 (%43) kadindi. Katilimcilarin
yas ortalamasi 26,86+5,98 yildir. Saglik hizmetleri alanda ¢alisma siireleri 7,54 +2,66 y1l olarak

hesaplanmistir. Kamera sisteminden elde edilen kayitlarin 5 + 3,54 yi1l saklanmasi gerektigi

bulunmustur. Olusturulan veri formunun Cronbach o katsayis1 0,81’dir. Veri toplama formu ile

elde edilen sosyodemografik degiskenler Tablo 1°de verilmistir. Calismanin amacina yonelik

olarak sorulan sorular ise Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik bulgulari

Degisken n %
Cinsivet Erkek 90 57,0
y Bayan 68 43,0
. Evli 73 46,2
Medeni Durum Bekar 85 538
Lise 57 36,1
Osrenim Durum On lisans 72 456
gre urumu Lisans 27 17,1
Lisansiisti 2 1,2
Doktor 2 1,3
Hemsgire 14 8,9
Meslek Paramedik 55 34,8
ATT 72 456
Diger 15 9,5
. Ty Istasyon 124 78,5
Calistigi Birim Acil Servis 34 215
Tablo 2. Giyilebilir teknolojiler ile ilgili goriislere ait bulgular
Soru Cevap n | % x? p
L . . Evet 143 | 90,5
Olay yeri giivenligi hakkinda egitim aldin mi1? 103,696 | <0,001
Hayir 15 | 95
Kamera sisteminin kisisel giivenlik ve kars1 tarafin giivenligi i¢in | EVet 117 | 74,1
o . . 36,557 | <0,001
trafik polisleri tarafindan kullanildigini biliyor musun? Hay1r 41 | 25,9
Olay yerinde kisisel giivenligini saglamak icin ses kayit zellikli | Evet 132 835| _ 11, <0,001
kamera sistemi kullanmak ister misin? Hayir 26 | 16,5 !
Kamera sistemi kullanimi1 vakalara miidahale ederken seni Evet 118 | 74,7 38.506 <0,001
giivende hissettirir mi? Hay1r 40 | 25,3 !
Eger hasta sen olsaydin yapilan miidahalenin kayit altina Evet 1121 70,9 27570 <0,001
alinmasini ister miydin? Hayir 46 | 29,1 ’
Eger hasta yakini olsaydin hastana yapilan miidahalenin kayit Evet 119 | 753 40.506 <0,001
altina alinmasini ister miydin? Hayir 39 | 24,7 !
Gorevin esnasinda sozel ve fiziksel siddete maruz kalma Evet 130 | 82,3 <0,001
durumlarinda kamera sistemi karsi taraf igin caydirict nitelikte 65,848
olur mu? Hayir 28 | 17,7
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Ambulansa aliman hastanin esyalarinin ¢calinmast ve kaybolmas: | Evet 139 | 88,0 <0,001
o . . 91,139
gibi durumlarda kamera sistemi faydali olur mu? Hayir 19 | 12
Hastaya yapmis oldugun tibbi miidahaleyi kayit altina aldigin Evet 125 | 79,1 <0,001
evraklarda kaybolma ywtilma vb stkinti olustugu zaman kamera 53,570
sistemi yararli olur mu? Hay1r 33 1209
Kamera sistemi herhangi bir siddete maruz kaldiginda olaymn Evet 149 | 94,3 <0,001
124,051
aydinlanmast agisindan faydali olur mu? Hayir 9 57
Kamera sistemi hasta yakinlaryla yaganan iletisim Evet 126 | 79,7 <0,001
probleminden kaynakli sorunlarin giderilmesinde faydali olur 55,924
mu? Hayir 32 | 20,3
Kamera sistemi kullanilmas: adli vakalarda olayin aydmnlatilmas1 | Evet 151 | 95,6 131 241 <0,001
acisindan faydali olur mu? Hayir 7 4.4 '
. . . . . . <0,001
Kar_nera} sistemi ku!larlnml.ac.ll% vakalara ait olay yerinde maddi Evet 132 | 835
delilleri karartma ihtimalinizi ortadan kaldirir m1? 71,114
Hayir 26 | 16,5
Kamera sistemi goreviniz esnasinda gegirdiginiz is kazasimi Evet 151 | 95,6 <0,001
. . 131,241
hukuki agidan kendini savunmada faydali olur mu? Hayr 7 4.4
<0,001
Kamera sistemi uygulamasi eksik tibbi uygulamalart azaltir m1? Evet 101 1639 12,253
Hayir 57 | 36,1
Kamera sistemi uygulamasi saglik profesyonelleri tarafindan <0,001
hatali tibbi uygulamalarin (malpraktis) azalmasi agisindan faydah | Evet 108 | 68,4
21,291
olur mu? Hayir 50 | 31,6
Kamera sistemi saglik personelinin yapacagi miidahalenin daha | Evet 126 | 79,7 <0,001
dikkatli ve 6zenli yapilmasini saglar mi1? Hayir 32 | 20,3 | 55924
Saglik personelleri ceza alacagi korkusuyla yaptiklari hatalari <0,001
gizlemekte ve hata oranlari artmaktadir. Sizce bu sistem hata Evet 119 | 75,3 | 40,506
oranini azaltir m1? Hayir 39 | 24,7
. . . . ) Evet 119 | 75,3 <0,001
Kamera sistemi hastalarin mahremiyet hakkini ihlal eder mi? 40,506
Hay1r 39 | 24,7
Alman kayitlarm saglik profesyonellerine verilen egitimlerde Evet 117 1741 36.557 <0,001
mahremiyete dikkat edilerek kullanilmasi faydali olur mu? Hayir 41 | 25,9 !
<0,001
Kamera sistemi vaka teslim ederken hastane personeliyle Evet 106 | 67.1
- . . . . . o1 0? )
yasadiginiz problemleri en aza indirmede ¢6ziim olabilir mi? Hayir 52 | 32,9 18,456
Kamera sistemi kullanimi galisma diizenini ve performansmine | Olumlu | 124 | 78.5 51266 <0,001
yonde etkiler? Olumsuz | 34 | 215 ’
Kamera sistemi tibbi ara¢ ve gereglerin daha dikkatli Evet 128 | 81,0 60.785 <0,001
kullanilmasini saglar mi1? Hayir 30 | 19,0 !
;5/1?(208 119 | 753 <0,001
Kamera sistemi ne zaman kullanilmal1? - 40,506
Tim
. 39 | 24,7
Mesai
<0,001
Kamera sisteminin baglatma ve bitirme inisiyatifi kimde Bende 115 728
Kurum 32,810
olmalidir? .. 43 | 27,2
Amiri
Kamera sistemi kars1 taraf tarafindan goriiniir mii olmali yoksa Gizli 102 | 64,6 13.392 <0,001
gizli mi olmali? Goriiniir | 56 | 35,4 ’
i <0,001
Kamera sistemi ile alinan kayitlar renkli mi yoksa siyah beyaz mi1 R_enk“ 139 88
Siyah- 91,139
olmali
Beyaz 19 | 12

n:Katilimer say1st,%:yiizde, y2: chi-square.
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Tablo 2’de; Sorulan tiim sorularin agirliginin ‘evet’ oldugu gézlemlenmistir. En yliksek katilim;
‘kamera sistemi goreviniz esnasinda gegirdiginiz is kazasini hukuki agidan kendini savunmada
faydali olur mu?’ ve ‘kamera sistemi kullanilmasi adli vakalarda olayin aydinlatilmasi
agisindan faydali olur mu?”’ sorularina olmustur (%95,6). En diisiik katilim; ‘Kamera sistemi
uygulamasi eksik t1bbi uygulamalar: azaltr mi? (%63,9) ve ‘Kamera sistemi karsi taraf

tarafindan gériiniir mii olmali yoksa gizli mi olmali? (%64,6) sorularina olmustur.

TARTISMA

Saglik hizmetleri sektorii erisim, kalite ve maliyet gibi zorlayici unsurlarla bir biitiin
olarak diisiiniilmelidir. Kaliteli bir saglik hizmeti verebilmek i¢in; bakim maliyetlerinin
azaltilmasi, olabildigince ¢ok kisinin hizmete erisiminin kolaylastirilmasi, saglik giderlerinin
tedavi yerine olabildigince koruma ve Onleme programlarina aktarilmasi, hastane yatis
stirelerinin kontrol altina alinmasi, saglik hizmeti sunumunun paylastirilmasi, paydas kurumlar
ile es gldimli caligmalarin yapilmasi ve yaslanan niifus ile 6zellikle kronik hastaligi
bulunanlarin dikkate alinmasi1 gerekmektedir (5). Diinya Saglik Orgiitii, saglik hizmetlerinde
teknolojinin kullanilmasin1  6nermekte ve Onemsemektedir (13). Teknolojik cihazlarin
gelismesi ve yayginlasmasi ile onu kullanan bireylerin sayist da artmaktadir. Bu teknolojik
iriinlerin ¢ogu portatif tirlinlerdir ve giyilebilir teknolojik cihazlar bunun son 6rnekleridir. Bu
teknolojiler 6nemli olaylarin ¢oziimiinde faydali olmasinin yaninda bazi sorunlarin da
olugsmasina neden olabilmektedir ki bu sorunlar teknolojinin kullanilmasina engel
olabilmektedir (14).Saglik sektoriinde hizmetin devamini saglamak i¢in, iiretim maliyetlerini
diistirmek, kaliteyi saglamak, giivenilir ve erisilebilir, bilgi tiretmek i¢in bilgi teknolojileri

kullanilmaktadir.

Calisanlarin kullandigi bu teknolojilerin yonetim ve uygulama alanlar1 i¢in dogru
kararlar almalarina yardimer olabilmektedir (1). Ayn1 zamanda bu teknolojiler stratejik bir
kaynak olarak da kabul edilmektedir. Gelismekte olan iilkelerin kiiresel pazarda rekabet
edebilmeleri i¢in is ve yoOnetim siireglerinde dijital teknolojileri kullanmalar1 gerektigi
diistiniilmektedir (15). Bu dijital teknolojilerin en giizel drneklerinden birisi giyilebilir viicut
kameralaridir. Bu giyilebilir viicut kameralar1 ilk olarak kolluk kuvvetlerince kullanildigini igin
bilinirligi artmistir. Bu kameralarin kullanma amaci; kolluk kuvvetlerinin vatandaglara karsi
giic kullandig1 olaylarin veya vatandaslarin kolluk kuvvetlerine karsi sikayetlerinin

aydinlatilmasidir (16).
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Bu bilgilerden yola ¢ikarak iilkelerin yerel kosullari incelendiginde Acil Saghk
Hizmetleri hig siiphesiz gerek isleyis bakimindan bazi farkliliklar gostermektedir. Ancak her ne
kadar farkliliklar olsa da yasanan sorunlarin benzer oldugu diisiiniilmektedir (17). Calismanin
amaci dogrultusunda konu ile ilgili daha 6nceden yapilmis bilimsel arastirmalarin son derece
kisitli oldugu gozlemlenmistir. Calismaya katilan 132 kisi (%83,5) giyilebilir bir teknoloji olan
kamera sistemini kullanmak istemekte ve hem kisisel giivenlikleri i¢in hem de hasta giivenligi
acisindan kayit sistemine ihtiya¢ duyuldugu goézlemlenmistir. Gorevlerinin icrasi esnasinda
ortaya ¢ikabilecek hukuki sorunlarin da bu sistem sayesinde ¢oziilebilecegi Olgtilmiistiir.
Katilimcilar bu sisteme en ¢ok siddet, adli vaka, is kazalari, malpraktis vb. durumlarin
aydinlatilmasi gibi durumlarda ihtiyag duymaktadirlar. Saglik sektoriinde malpraktis 6nemli bir
sorun olabilmektedir. Bu durum daha ¢ok yogunluk, stres, siddet vb. gibi olaylar ile iliskilidir
(18).

Katilimcilar bu sistemin hasta mahremiyetini ihlal edebilecegini diistinmiislerdir. Bunun
nedeni olarak hastanin {izerindeki giysiler vs. gosterilmistir (19). Klinik muayenenin gizlilik
icerisinde yiiriitiilmesi goz ardi1 edilmemesi gereken durumlardandir (14). Acil saglik hizmeti
sunanlarin hasta oldugu veya hasta yakini oldugu bir senaryoda ise, katilimcilar sirastyla %70,9
ve %75,3 sikliginda kayit tutulmasi gerektigini disiinmislerdir. Ayrica katilimcilar bu
teknolojinin personel iizerine gizlenmesi gerektigi, baslatma-bitirme inisiyatifinin personelde
olmasi1 gerektigi ve sadece vakalarda kullanilmasi gerektigini diisinmektedirler. Boyle bir
sistem kuruldugunda elde edilen kayitlarin ise 543,54 yil saklanmasi1 gerektigi saptanmustir.
Acil saglik hizmetlerinde ¢alisan personeller hastayi ilk goren ve degerlendiren ekiplerdir.
Hastalarin hastanelere hizli bir sekilde nakil edilmesi sirasinda personelde; sorumluluk, stres,
is yukl, is saghgi, caligma siireleri ve diizensizligi vb. hususlar problem olabilmektedir.
Hizmetin verilmesi sirasinda hasta veya hasta yakinlarinin olusturdugu soézel veya fiziksel
siddet olaylari ise saglik personellerinin motivasyonunu kirmaktadir (20). Caligsma bulgularina
gore bu sistemin siddet sorununun ¢oziimiinde etkin bir rol oynayabilecegi diistiniilmektedir.
Hem personel hem de hastanin kullandigi esya ve ekipmanlar kaybolabilmekte veya
calinabilmektedir. Sistemin bu durumun 6niine gegmede faydali olabilecegi gézlemlenmistir
(21). Hastaneler arasi nakillerde, komuta kontrol merkezi ve hastaneler arasinda iyi bir iletisim
sarttir (22). Hastanin naklinden 6nce, gonderen hastane ve nakli gerg¢eklestiren ambulans ekibi
arasindaki iletisim; hasta durumunu, mevcut klinik bulgular1 ve tedavi planlarini, transfer
yontemini ve zamanlamasini, kabul edilen varis yerini ve en Onemlisi de hastayr kabul

hastanenin onayini i¢cermelidir.
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Bazi durumlarda (kisisel nedenler, yogunluk, hasta yakini baskisi vb.) hastanin bilgileri
varacagl yer ile eksik paylasilabilmektedir. Bu eksikligi tespit etmek igin bir denetim
mekanizmasi bulunmamakta ve olusan bu bilgi eksikligi ciddi problemlere sebebiyet
verebilmektedir (23). Calisma bulgusuna gore, bu sistemin vaka tesliminde olusabilecek bilgi

eksikligi kaynakli problemlerin giderilmesinde 6nemli bir uygulama olacag diistiniilmektedir.

Sonug olarak; Katilimcilar goriintii ve ses kayit 6zellikli bir sistemi kullanmak
istemektedir. Hem kisisel giivenlikleri i¢in hem de hasta giivenligi agisindan kayit sistemine
ihtiya¢ duyuldugu gézlemlenmistir. Bu sistemin kullanim ile siddet, malpraktis, adli vakalar,
is kazalari, esya ve ekipman ¢alinmasi ve bazi iletisim kaynakli problemlerin giderebilecegi
distiniilmektedir.

Calismanin Kisithhigi: Bu arastirmaya kaynak teskil edecek olan bilimsel arastirmalarin son
derece kisitli olmasi, bulgularin tartisilmasini zorlagtirmistir. Calisma verilerinin toplandigi
bolgedeki acil saglik ¢alisani sayisinin azlig1 ¢calisma bulgularini etkilemis olabilir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Etik Onay: Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan alinmistir (2017-26).

Yazar Katkilari: Planlama: Tiim Yazarlar; Literatiir tarama: Tiim yazarlar; Yazim: AS, SK,

MP; Yorumlama: Tiim yazarlar; Dergiye gonderme: AS
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