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Ozet

Acil servislerin yogun is yiikii ve stresli calisma ortami, hastalar ile saglik personeli arasindaki iletisimi zorlagtirmakta
ve hizmet aksakliklarina yol agabilmektedir. Bu calisma, Samsun il merkezindeki kamu hastanelerinin acil
servislerinde gorev yapan saglik profesyonellerinin bakis agisindan iletisim sorunlarini ve bu sorunlarin temel
nedenlerini degerlendirmeyi amaclamaktadir. Ayrica personel goriislerine dayanarak ¢6ziim odakli dneriler sunmayi1
hedeflemektedir. Calismada nitel arastirma yontemi ve fenomenolojik desen tercih edilmis; farkli mesleki gegmislere
sahip 21 saglik calisan ile yar1 yapilandirilmis gériismeler gergeklestirilerek veriler bu yolla toplanmistir. Bulgular,
iletisim hasta kaynakli, personel kaynakli ve hastane kaynakli olmak iizere ii¢ temel kaynaktan ortaya ciktigim
gostermektedir. Hasta kaynakli sorunlar; sabirsiz, talepkar ve stresli davranisglari kapsamakta ve bu durumlar iletisimi
olumsuz etkilemektedir. Personel kaynakli sorunlar ise uzun ndbetler ve yiiksek is yiikii nedeniyle psikolojik
tilkenmislik, empati kayb1 ve anlayisli bir iletisim kurmakta zorlanma gibi etkenlerden olusmaktadir. Hastane kaynakli
sorunlar arasinda ise yetersiz fiziksel kosullar, yiiksek hasta yogunlugu ve orgiitsel eksiklikler yer almaktadir. Bu
sorunlarin giderilmesi i¢in ¢aligmada, iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik egitim programlari, hasta ve hasta
yakinlarini bilgilendirici kamu spotlar1 aracilifiyla toplumsal farkindalik kampanyalari ile birinci basamak koruyucu
saglik hizmetlerinin kullanimini tesvik eden 6nemli yasal diizenlemeler 6nerilmektedir. Bu stratejiler, acil servislerde
iletisim kalitesini artirmay1r ve yogun baski altindaki saglik hizmeti sunumunun daha verimli gerceklesmesini
saglamayi, nihayetinde hem personel hem de hastalar agisindan olumlu etkiler yaratmay1 amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Hasta, Iletisim Engeli, Saglik Calisan1, Saglik Iletisimi

Abstract

The heavy workload and stressful working environment of emergency departments make communication between
patients and healthcare personnel difficult and can lead to service disruptions. This study aims to evaluate
communication problems and their underlying causes from the perspective of healthcare professionals working in the
emergency departments of public hospitals in Samsun city center. It also aims to offer solution-oriented suggestions
based on personnel opinions. A qualitative research method and phenomenological design were preferred in the study;
data were collected through semi-structured interviews with 21 healthcare workers from different professional
backgrounds. The findings show that communication problems arise from three main sources: patient-related, staff-
related, and hospital-related. Patient-related problems include impatient, demanding, and stressful behaviors, which
negatively affect communication. Staff-related problems consist of factors such as psychological burnout due to long
shifts and high workload, loss of empathy, and difficulty in establishing understanding communication. Hospital -
related problems include inadequate physical conditions, high patient volume, and organizational deficiencies. To
address these problems, the study proposes training programs to improve communication skills, public awareness
campaigns through informative public service announcements for patients and their relatives, and important legal
regulations that encourage the use of primary preventive health services. These strategies aim to improve the quality
of communication in emergency departments and ensure more efficient healthcare delivery under high pressure,
ultimately creating positive effects for both staff and patients.

Keywords: Emergency Department, Patient, Communication Barrier, Healthcare Worker, Health Communication
1. Giris

Acil servisler, saglik hizmetlerinin kesintisiz olarak sunuldugu, giliniin her saatinde farkli uzmanlik
alanlarindan hastalara bakim saglayan kritik saglik birimleridir. Acil servislerin acil saglik hizmetlerindeki
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rolii olduk¢a dnemli bir yere sahiptir. 24 saat kesintisiz hizmet vermekte olan acil servislerde hastalara verilen
hizmet kalitesinin her ag¢idan iyi durumda olmas1 toplumun biiyiik bir kismini saglik hizmeti doyum noktasinda
etkilemektedir. Acil saglik hizmetlerinde gorev yapan personel; hekim, hemsire, saglik memuru, ambulans ve
acil bakim teknikeri, acil tip teknisyeni ve diger saglik personellerinden olusmaktadir (Kabahaliloglu, 2019).
Bununla beraber idari personel ve diger yardimci personel sinifi icerisinde yer alan meslek gruplar
bulunmaktadir. Tarihsel siire¢ incelendiginde, acil servis hizmetlerinin c¢esitli yapisal ve isleyisle ilgili
sorunlarla karsi karsiya kaldigi goriilmektedir. Bu sorunlarin basinda; triaj siirecleri, bekleme ve yatis
siirelerinin yonetimi, konsiiltasyon mekanizmalar1 ve 112 acil saglik hizmetleri ile ilgili aksakliklar yer
almaktadir (Sengiil vd., 2020).

Acil servisler, basta insan hayatini kurtarma hususunda sonrasinda; 6liim ve hastalik oranlarinin azaltilmasinda
cok kritik bir rol oynamasi nedeniyle en onemli saglik hizmetlerinden birisi olarak goriilmektedir. Acil
servislerin tibbi karar vermedeki 6nemi ve duyarliligi, 19601 yillardan beri birgok ¢aligmaya konu olmalarina
yol agmustir (Calvello vd., 2013). Acil servisteki hastane personeli yogun is yiikii ve stres altinda ¢aligmakta
ve tilkenmislige meyilli bir is sahasinda miicadele etmektedir. Ote yandan tiikenmisligin bireyin is doyumu ile
iliskisi oldugu; Oztiirk ve arkadaslar1 (2020) tarafindan saglik personellerinin is doyumu ve tiikenmislik
seviyesi lizerine yapilan bir ¢aligmada ¢aligsma kosullarinin ve ortaminin duruma gore is doyumunun degistigi
ve hastalarla temasin ve iletisimin arttig1 birimlerde (poliklinik vb.) i doyumunun daha diisiik oldugu ifade
edilmektedir.

Giinliik yasamin her alaninda ve her déneminde meslek kolu fark etmeksizin hizmet/mal satan ve satin alan
taraflarda dogru ve etkili iletisim yontemleri hayati derecede 6nemlidir. Bir hizmet veya mal satin alan kisinin,
satin aldig tiriinden maksimum fayda saglamasi taraflar arasinda kurulan dogru ve etkili iletisime baglidir.
Gilinlimiizde o6zellikle biiyiiyen ve kompleks hale gelen alanlarda dogru iletisim kurabilmenin zorlugu en
onemli sorunlardan biri haline gelmistir. Saglik sektorii ve 6zellikle hastanelerde bu durum ayrica 6nem arz
etmektedir. Acil servis kosullar1 da goz oniinde bulundurularak bireylerarasi etkili iletisimin; acik, anlagilir ve
esnek olmasi gerekliligi 6n plana ¢ikmaktadir (Fisenberg vd., 2005). Bu tiir bir hizmet alaninda hastayla
iletisimin 6neminin farkindalig1 gerek hasta gerek ise hasta yakinlarinin en dogru sekilde siirecler hakkinda
bilgilendirildigi bir yapilanmaya gidilmesi elzem hale gelmistir. Ozellikle saglik hizmetlerinde, hasta ve
yakilarinin i¢inde bulundugu olumsuz ruh hali nedeniyle onlarla iletisim kurulurken dikkatli ve 6zenli
davranilmasi gerekmektedir (Altay & Eksi, 2020). Bu durum, 6zellikle yogunluk ve aciliyetin yiiksek oldugu
acil saglik hizmetlerinde kritik bir dnem tagimaktadir. Saglik personelinin hastalarin i¢erisinde bulundugu ruh
haline dair empati yapmas1 ve anlayisli olmasi yine hasta ve yakinlarinin acil servislerin is yogunlugunu baz
alarak saglik personeline daha anlayish yaklasimi 6nem arz etmektedir. ilk miidahalenin yapildig1 bu alanlarda
hasta ve yakinlarina dogru bir yaklagim sergilenmemesi ve yeteri kadar bilgi verilmemesi gibi durumlar
hastanin veya yakinlarinin muglak bir durum igerisinde bulunmasina sebebiyet vermektedir. Bu durumu
etkileyen diger bir unsur ise hastanin aciliyetin verdigi endise ve kaygiyla istenen iletisim kanallarinin agik
olmamasi saglik personelinin bu durumun farkinda olarak hareket etmesini zorunlu hale getirmektedir. Bu tiir
durumlar, saglik personelinin gerek hasta gerek ise hasta yakinlari ile etkili ve dogru bir iletisim kuramamasi
sonucu, endise igerisindeki hasta ve yakinlarinin gerginligi artmakta ve devaminda istenmeyen olumsuz
durumlar1 beraberinde getirmektedir. Bu noktada saglik kurumlar1 ve toplum arasinda is birligi giiciiniin
artiritlmasi, giiven ortaminin insa edilmesi i¢in de etkili iletisime ihtiya¢ duyulmaktadir (Kili¢ vd., 2021).

Acil servislerde meydana gelen iletisim sorunlar1 yalnizca hasta ve hasta yakinlarindan kaynaklanmamakta,
baz1 durumlarda saglik personeline iliskin faktdrlerden de etkilenebilmektedir. Hastanelerin yogun ve agir
caligma sartlari, personelin uzun ve yorucu nobetler nedeniyle tiikkenmislik, yorgunluk ve stres yasamasina
neden olabilmekte; bu durumlar zaman zaman hasta ile kurulan iletisimde engel olusturabilmektedir.

Saglik Kuruluslar1 Akreditasyon Ortak Komisyonu (JCAHO) nun bir raporuna gore; bugiine kadar uygulanan
giivenlik stratejileri arasinda, iletisimin iyilestirilmesi ¢ogu hastane igin en zor ulasilan hedef olarak ifade
edilmistir JCAHO, 2002). Hasta ve yakinlarinin endise ve kaygi seviyesi, ruh hali, yine personelin asir1 is
yiikii ve yogunlugu, iletisim dili vb. nedenlerle acil servislerde iletisim kaynakli birgok sorun yasanmaktadir.
Bu nedenle iletisim sorunlarinin ortaya ¢ikmadan 6nlenmesine yonelik uygulamalarin gelistirilmesi ve iletisim
becerilerinin gii¢lendirilmesi 6nem tagimaktadir.

Durumun ehemmiyetinden hareketle bu konuda atilacak ilk adimlardan birisi temelden bu tiir negatif vakalarin
azalmasi ve iletisimin dogru kanallardan, dogru yontemlerle kurulmasi igin gerek tip fakiiltesi miifredatlarinda
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gerek ise diger saglik meslek gruplarinin egitim programlarinda hekim-hasta veya ilgili meslek grubunun
Ozelindeki personel-hasta iligkisine dair dersler konulmali ve bilirkisiler tarafindan bu egitimlerin verilmesi
saglanmalidir (Turla vd., 2012; Solmaz & Dugan, 2018).

Tim bu degerlendirmeler, acil servislerde iletisim sorunlarinin ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugunu
gostermektedir. Literatiir, iletisim eksikliginin hasta giivenligi ve hasta memnuniyeti lizerinde olumsuz etkiler
yarattigini ortaya koymaktadir. iletisim sorunlarmmin tibbi hatalara, yanlis anlamalara ve bakim siirecinde
aksamalara neden olabildigi, buna karsilik hasta ve yakinlarinin yeterli bilgilendirilmesinin memnuniyet
diizeyini artirdigi belirtilmektedir (Fisenberg, 2005; JCAHO, 2002; Bulut, 2006). Bahsi gecen hususlara
dayanarak acil servis hizmetlerinde temel sebepleri ¢esitlendirilebilecek ve iletisim engeline neden olabilecek
bircok dnemli sorun ve sonug olarak olumsuz hadiseler yasanmaktadir. Iletisim engelinin bir¢ok ortaya ¢ikis
sebebi bulunmakla beraber sorunlarin ¢ikis noktalarini net olarak yakalayamamak ¢éziimler noktasinda da
onemli bir engel olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢aligmada elde edilmek istenen husus dogrudan saglik personeli
ile yapilacak yiiz yiize gorligmeler araciliiyla acil hizmetlerde personel ve hasta arasinda meydana gelen
iletisim engellerini ve engellerin ¢ikis gerekgelerini ortaya c¢ikarmaktir. Caligma aracilifiyla acil servis
hizmetlerinde bilinen iletisim sorunlarini degil ayn1 zamanda giin yiiziine ¢ikmamis ve personeli olumsuz ya
da negatif bir ruh haline biiriindiiren ve akabinde hastayla olan iletisimine kadar yansiyan durumlar bizzat
sorunun muhatabi olan saglik personelleri araciligiyla dile getirilmesidir.

Alanyazinda acil servislerde yasanan sorunlar, siddet vakalar1 ve hasta memnuniyeti gibi konulara odaklanan
caligmalar bulunmasina karsin, iletisim sorunlarinin hasta, personel ve hastane kaynakli nedenlerini birlikte
ele alan ve bu sorunlar1 dogrudan acil servis ¢alisanlarinin deneyimlerine dayali olarak inceleyen ¢aligmalarin
sinirli oldugu gorilmektedir. Bu ¢alisma, acil servislerde var olan iletisim sorunlarinin temel kaynaklarini
saglik personelinin bakis acgisindan biitiinciil bir yaklagimla ortaya koymasi ve ¢oziim Onerileri gelistirmesi
bakimindan literatiire katki sunmaktadir.

2. Yontem
2.1. Arastirmanin Dizaym

Bu ¢aligmanin amac1 saglik kurumlarinin en yogun hizmet birimlerinden biri olan acil servislerde meydana
gelen iletisim kaynakli sorunlar1 ve bu sorunlarin dolayli veya dogrudan ortaya ¢ikis nedenlerini hastane
personeli goziiyle katilimci deneyimlerine dayanarak ortaya ¢ikarmaya galismaktir. Bu cergevede ortaya
¢ikarilmak istenen sonuglar genel olarak acil servis ¢alisanlarinin yasadigi sorunlar nelerdir? Acil servislerde
yasanan ve yer yer siddete kadar gidebilen iletisim sorunlarinin nedenleri nelerdir? Son olarak ise bu sorunlarin
giderilmesine dair personel tavsiyelerinin nelerdir? sorulari ile ortaya konulmustur.

2.2. Arastirmamn Evren ve Orneklemi

Caligma kapsaminda evren Samsun ili igerisinde yer alan kamu hastaneleri iken oOrneklem ise kamu
hastanelerinin acil servislerinde gorev yapan saglik c¢alisanlaridir. Arastirmanin amact dogrultusunda, acil
servislerde yasanan iletisim sorunlarma iligkin farkli mesleki deneyim ve bakis acilarini ortaya koyabilmek
amactyla amacgli 6rnekleme yontemlerinden maksimum ¢esitlilik 6rneklemesi kullanilmistir. Bu kapsamda acil
serviste gorev yapan farkli meslek gruplarindan 21 saglik calisani ile yar1 yapilandirilmis goriismeler
gerceklestirilmistir. Goriismelerin gergeklestirildigi katilimcilar ve meslek gruplart Tablo 1’de gosterildigi
gibidir.

Tablo 1. Katilimcr bilgileri

Katihmc1 No: Meslek

Katilimer 1 Veri Hazirlama Kontrol Isletmeni (VHKI)
Katilimei 2 Hemygire

Katilmei 3 Hemygire

Katilmci 4 T1ibbi Sekreter

Katilime 5 Ebe

Katilmci 6 Hemygire

Katilme1 7 T1ibbi Sekreter

Katihme 8 Hemsire
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Katihmc1 No: Meslek

Katilimer 9 Yardime1 Personel
Katilimer 10 Hemsire

Katihmer 11 Acil T1ip Teknisyeni
Katihimer 12 Saglik Memuru
Katihma 13 Hemsire

Katilimer 14 Hemsire

Katilimer 15 Hemsir

Katihmc1 16 Giivenlik Gorevlisi
Katilimer 17 Acil T1ip Teknisyeni
Katilimer 18 Hemsir

Katilimer 19 Saglik Teknikeri
Katilimer 20 Hemsire

Katihmer 21 Ebe

2.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirma kapsaminda acil servislerde calismakta olan 21 acil servis g¢aligani ile goriisme yapilmustir.
Arastirma konusunun amacina uygun olacak sekilde arastirma yontemi olarak nitel arastirma ve fenomenoloji
deseni tercih edilmistir. Arastirmada fenomenolojik yaklagimin betimleyici (Husserlci) tiirii benimsenmistir.
Bu yaklasim, bireylerin belirli bir olguya iliskin deneyimlerini kendi bakis agilariyla ortaya koymayi ve bu
deneyimlerin 6ziinii betimlemeyi amaglamaktadir (Creswell, 1998). Fenomenoloji deseninin amaci bireylerin
bir konu/fenomen ile ilgili deneyimlerini anlamaktir (van Manen, 2007). Arastirmanin evreni Samsun ilinde
bulunan kamu hastaneleri olup 6rneklem ise Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi merkezli kamu
hastanelerinin acil servis personelidir. Bu kapsamda ilgili fenomen ile alakali se¢ilen katilimcilarla yari
yapilandirilmis goriisme formu esliginde yliz yiize goriismeler gerceklestirilmistir. Bu cergevede Creswell
goriismelerde doygunluga erisebilmek icin 20 ila 30 katilimeinin yeterli oldugunu 6ngérmekteyken, Wilson
ise katilimci sayisinin 6-20 arasinda degisiklik gosterebilecegini ancak katilimci sayisinda kesin ve kati bir
kural olmadigin1 ve arastirmanin doygunluguna goére karar verilebilecegini ifade etmistir (Creswell, 1998;
Wilson, 2015). Arastirmada amagl Ornekleme yontemlerinden maksimum ¢esitlilik orneklemesi
kullanilmigtir. Farkli meslek gruplarindan katilimcilara ulagsma siirecinde ise mevcut katilimcilarin
yonlendirmelerinden yararlanilmistir. Gorlismeler siiresince elde edilen veriler es zamanli olarak
degerlendirilmis, 19. gériismeden itibaren yeni bir kod veya tema ortaya ¢ikmadigi gézlemlenmistir. 20 ve 21.
goriismelerde de mevcut tema ve kodlarin tekrar ettigi goriilmiis, bu nedenle veri doygunluguna ulagildig
degerlendirilerek goriismeler sonlandirilmistir. Veri toplama amaciyla yonlendirilen goriisme sorulari, acil
servislerde iletisim sorunlarini ele alan ulusal ve uluslararasi literatiir incelenerek hazirlanmistir. Ayrica
guivenirligi saglamak adina daha once 5 kisiyle pilot gériismeler yapilarak sorularin tutarliligi izlenmis ve nitel
arastirma konusunda deneyim sahibi Doktor Ogretim Uyesi {invanina sahip iki akademisyenin goriisiine
bagvurularak son sekli verilmistir. Katilimeilara yonlendirilen sorular agagidaki gibidir;

1. Calismakta oldugunuz serviste hastalarla yasadiginiz genel problemler nelerdir, nelere sebep oluyor?

2. Saglik personeli ve hasta arasinda; hastane ve saglik personeli kaynakli iletisim sorunu yasanmasinin
ardinda neler vardir?

3. Saglik personeli ve hasta arasinda; hasta kaynakli iletisim sorunu yasanmasinin ardinda neler vardir?

4. Sizce acil servislerde iletisim aksakliklar1 ve problemlerin giderilmesi adina ne gibi adimlar atilabilir?

2.4. Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda katilimcilarla gergeklestirilen goriigmelerden elde edilen transkriptler (yazili goriisme
dokiimleri), Braun ve Clarke'in (2006) tematik analiz yaklagimi kullanilarak analiz edilmistir. Tematik analiz,
verilerdeki anlamli oriintiilerin belirlenmesi ve bu Oriintiiler dogrultusunda temalarin olusturulmasin
amaglayan bir nitel veri analiz yontemidir (Braun & Clarke, 2006; Braun & Clarke, 2013). Bu kapsamda veriler
kodlanmis, benzer kodlar temalar altinda birlestirilmis ve temalar gézden gegirilerek nihai hale getirilmistir.

Arastirma ¢ergevesinde yapilan goriismelerin tamami rizaya dayali olarak ses kayit cihaziyla kayit altina
almmustir. Ardindan her bir kayit desifre edilerek yaziya dokiimii yapilmustir. Diger bir adimda ise
gorlismelerin tamamu igin tiim sorular bazinda ayr1 ayr kodlama islemi gergeklestirilmistir. Sonrasinda ise
temalastirma adimina ge¢ilmis ve kodlar sorular bazinda analiz edilerek uygun tema, alt tema ve kategorilere
ayrilmistir. Analiz siireci bitiminde kod-tema gegerlilik ve uygunlugunu ayrica denetleyebilmek amaciyla nitel
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arastirma deneyimine sahip 3 Doktor Ogretim Uyesinin ve proje dahilindeki diger arastirmacilarim katilimiyla
Google Meet online goriisme platformu tizerinden 2 saat siiren bir kod gegerlilik toplantis1 yapilmistir. Toplanti
neticesinde analiz sonucglart son kez gozden gecirilmis ve tavsiye edilen diizeltmeler ile analiz
neticelendirilmistir. Tematik analiz sonucuna dair tematik kodlama sonuglaru Tablo 2’de asagidaki gibi
aktarilmstir.

Tablo 2. Tematik kodlama sonuglari

Tema Alt Tema n f

Acil Serviste Yasanilan Sorunlar Davranissal Sorunlar 8 16
Saglik Personeli Uzerindeki Olumsuz Yansimalar 7 10
Tedavi Siiregleri ile Tlgili Sorunlar 4 5
Gtivenlik Hizmetlerinin Yetersizligine Dair 4 4
Sorunlar
Isleyise Dair Sorunlar 4 5
Hukuki Sorunlar 3 3

Acil Servislerde Meydana Gelen Hastane ve Is Yiikiine Dair Sorunlar 12 16
Personel Kaynakh Sorunlar

Hastane Kaynakli Sistemsel Sorunlar 12 14

Personel iliskileri ve letisim Eksikligi 11 13

Personel Yetkinligine Dair Sorunlar 3 3

Isten Kaytarma ve Disiplin Eksiklikleri 4 4
Acil Servislerde Meydana Gelen Hasta Kaynakh Acil Hizmetlerin Kullanimina Dair Sorunlar 14 24
Sorunlar Bekleme ve Oncelik Beklentisine liskin Sorunlar 12 23

Hasta ve Yakinlarinin Sosyal Davranis Sorunlart 5 6
Acil Serviste Yasamlan fletisim Sorunlarinin Hastalarin Bilgilendirilmesine Yénelik Oneriler 5 6
Giderilmesine Dair Oneriler Personel Kaynakli Sorunlart Gidermeye Yonelik 7 9

Oneriler

Giivenlik ve Hasta Yakini Sorunlarinin 6 7

Giderilmesine Yonelik Oneriler

Saglik Sistemi ve Organizasyonunu Gelistirmeye

o 10 12
Yonelik Oneriler
Egitim ve Farkindalik Caligmalar1 8 8

Yukarida sunulan tabloda, her bir yonlendirici soru dogrultusunda ortaya ¢ikan alt temalara iligskin veriler yer
almaktadir. Tablodaki 'n' (Katilimci sayisi) degeri, ilgili temaya katki saglayan katilime1 sayisini; 'f' (frekans)
degeri ise, katilimcilar tarafindan s6z konusu temanin kag kez tekrarlandigini gostermektedir.

2.5. Arastirmamin Simirhihiklar

Bu caligma, nitel bir aragtirma tasarimi kapsaminda 21 acil servis ¢alisaniyla gerceklestirilen goriismelerle
sinirlidir. Aragtirmanin yalnizca Samsun il merkezindeki kamu hastanelerinde yiiriitiilmiis olmasi, bulgularin
farkli bolgeler ve saglik kurumlarina aktarilabilirligini sinirlandirabilmektedir. Katilimcilarin bireysel deneyim
ve algilarin1 yansitmakta olup tiim acil servis ¢aliganlar ya da Tiirkiye genelindeki acil servis sistemleri i¢in
genellenmesi miimkiin degildir. Ayrica, nitel veri toplama yonteminin dogasi geregi elde edilen veriler
katilimcilarin  bireysel deneyim ve algilarina dayanmaktadir; bu durum arastirmanin  6znelligini
artirabilmektedir. Bununla birlikte, katilimcilarin goriislerini sosyal olarak daha kabul edilebilir bigimde ifade
etmis olabilecekleri goz ardi edilmemelidir.

2.6. Arastirmanin Etik Yonii

Caligmanin yiiriitiilmesi adina aragtirmanin yiriitiildiigii kurumlarin idari organlarindan yazili izin alinmistir.
Ayrica arastirmanin etik yénden uygunlugunun degerlendirilmesi igin Samsun Universitesi Etik Kuruluna
bagvurulmus ve gerekli etik kurul onay1 17.04.2024 tarihli toplant1 ve 2024/16 karar sayisi ile alinmstir.
Arastirma cergevesinde goriismeler yapilmadan Once katilimcilara arastirma genel olarak anlatilmig ses
kaydimin alinacagi belirtilmis ve katilimcilarin rizalarimin alinmasiyla goriismeler gergeklestirilmistir.
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Katilimcilara, elde edilen bilgilerin gizliliginin korunacagi, verilerin yalnizca bu arastirma kapsaminda
kullanilacagi ve diledikleri anda ¢alismadan ¢ekilme haklarinin bulundugu agikg¢a bildirilmistir.

3. Bulgular

Calisma kapsaminda yonlendirilen 4 soruya istinaden asagida Sekil 1°de verilen 4 ana tema ortaya ¢ikmistir.
Bu temalar Acil Servislerde Yasanilan Sorunlar, Acil Serviste Hastane ve Personel Kaynakli Sorunlar, Acil
Serviste Meydana Gelen Hasta Kaynakli Sorunlar ve Acil Serviste Yasanilan Sorunlarin Giderilmesine Dair
Oneriler olarak isimlendirilmistir.

Tematik analiz sonucunda elde edilen tema ve alt tema listesi Sekil 1°de gosterildigi gibidir. Her bir ana tema
alt temalar ile analiz edilmistir. Bu kisimda her bir ana temaya dair bulgular; tema kapsamindaki alt tema ve
kodlara dayanarak aktarilacaktir.

Acil Serviste Yagsanilan Sorunlar

* Davranigsal Sorunlar

» Saglik Personeli Uzeirndeki Olumsuz Yansimalar
* Tedavi Siirecleri {le Tlgili Sorunlar

* Giivenlik Hizmetinin Ytersizligine Dair Sorunlar
+ Isleyise Dair Sorunlar

Acil Servislerde Meydana Gelen Hastane ve Personel Kaynakh Sorunlar

« Is Yiikiine Dair Sorunlar

* Hastane Kaynakli Sistemsel Sorunlar

» Personel iliskileri ve Iletisim Eksikligi
* Personel Yetkinligine Dair Sorunlar

+ Isten Kaytarma ve Disiplin Eksiklikleri

Acil Servislerde Meydana Gelen Hasta Kaynakh Sorunlar

* Acil Hizmetlerin Kullanimina Dair Sorunlar
» Bekleme ve Oncelik Beklentisine iliskin Sorunlar
* Hasta ve Yakinlarinin Sosyal Davranis Sorunlari

Acil Serviste Yasanilan iletisim Sorunlarimin Giderilmesine Dair Oneriler

» Hastalarn Bilgilendirilmesine Yénelik Oneriler

* Personel Kaynakli Sorunlar1 Gidermeye Y onelik Oneriler

» Giivenlik ve Hasta Yakini Sorunlarinin Giderilmesine Yénelik Oneriler
+ Saghk Sistemi ve Organizasyonunu Gelistirmeye Yonelik Oneriler

* Egitim ve Farkindalik Calismalart

Sekil 1. Tema-alt tema haritasi
Tema 1: Acil Serviste Yasanilan Sorunlar

Arastirmanin birinci sorusu olarak katilimcilara acil serviste meydana gelen olumsuz durumlar nelerdir, ne
gibi olumsuz vaziyetler ortaya ¢ikiyor sorusu yoneltilmistir. Katilimcilardan gelen yanitlar 6 alt tema altinda
toplanmistir. Bu temalar; davranissal sorunlar, giivenlik hizmetinin yetersizligine dair sorunlar, saglk
personeli iizerindeki olumsuz yansimalar, igleyise dair sorunlar, hukuki sorunlar ve tedavi siiregleri ile ilgili
sorunlar olarak isimlendirilmistir. Temada 6zellikle 6n plana ¢ikan iki alt tema davranigsal sorunlar ve saglik
personeli lizerindeki olumsuz etkiler olmustur.
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Alt Tema 1. Davramssal Sorunlar

Katilimcilardan 8’1 hastalarin davranigsal sorunlar sergiledigini ifade etmislerdir. Bu temada hastalarin saglik
calisanlarina kars1 6n yargili ve iletisime kapali olduklarini belirtilmistir. Bu kapsamda ciddi bir iletisim sorunu
yasadiklarini hastalarin en ufak bir hususta dahi sikéyete ve sozlii veya fiziksel siddete meyilli olduklarini ifade
etmislerdir. Ayrica katilimcilar, tahlil veya tetkik sonuglarinin beklenenden gec ¢ikmasi, 6ncelik talep edilmesi
ve sira bekleme gibi durumlarda hasta ve personel arasinda gesitli sorunlar yasandigini ifade etmislerdir. Bu
konuda bazi katilimer goriisleri agsagidaki gibidir;

“Iletisim problemi. En biiyiik problem iletisim problemi zaten sorunlarin ¢ikmasindaki neden. Hasta yakini
olduklart i¢in ¢ocuklart oldugu i¢in onlar da bir 6n yargiyla geliyorlar zaten. Nasul diyeyim? Yani endise var,
korku var. En ufak bir seyde cocuklar oldugu icin biiyiik bir korkuya kapiliyorlar. Problemler bunlardan
kaynaklanwyor.” (Katilimci 7)

“Simdi hasta genelde soruyor. Iste diyelim on dakika sonra ¢ikacak diyorsun tahlilleri. On birinci dakikada
¢tksa hemen problem ¢ikartiyor.” (Katilimct 3)

Alt Tema 2. Saglik Personeli Uzerindeki Olumsuz Yansimalar

Ilgili temada katilimeilarin en yiiksek katilim sagladigi alt temalardan biri ise saglik personeli iizerindeki
olumsuz yansimalardir. Katilimcilardan 7’si acil servislerde yasanan sorunlarin saglik personelinde
motivasyon kaybina ve duygusal tilkenmislige neden oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilar goriiglerini su
climlelerle ifade etmislerdir;

“Yani aslinda hastanin seninle iletisim problemi kendi isini de uzatmig oluyor. Bizim isimizi de zora sokuyor,
stres oluyor ortamda. Tiikenmislige kadar gidiyor zaten saglhk ¢alisaninda bu isler.” (Katilimci 13).

Katilimcilar bununla beraber hastayla sorun yasayan personelin isten uzaklasma ya da hastay1 tedaviden
cekme davranisi gosterdikleri vurgulanmistir. Katilimer bu konuda asagidaki gibi goriis belirtmistir;

“Ciinkii hasta sana hakaret ediyor, tehdit ediyor, kiifiir ediyor. Saygisizlik yapiyor. Ama sen buna ragmen yine
de tedavisini yapmak durumunda kalvyorsun.” (Katilimct 8)

Alt Tema 3. Tedavi Siirecleri ile Tlgili Sorunlar

Katilimcilar ayrica acil servislerdeki sorunlarin hastalarin tedavi siirecinde gecikmelere neden oldugu, gereksiz
olarak acil servisi kullanan kisiler nedeniyle olmas: gerekenin istiinde bir hasta yogunlugu yasandigin ve bu
durumun da sorunlari tetikledigini belirtilmiglerdir. Ornek katilimer goriisii asagidaki gibidir;

“Mesela bir vatandasinizin tartisma, sozlii, fiziki olaylara sebep oldugu zaman, tabii ister istemez diger hizmet
alan vatandaslara engel olacak durumlar, tansiyon nabiz alinan yerde, kayit olan yerde veya doktorun yaninda
tabii bazi aksamalar oluyor, olan diger vatandaglara oluyor, beklemek zorunda kalyyorlar.” (Katilimci 15)

Alt Tema 4. Giivenlik Hizmetinin Yetersizligine Dair Sorunlar

Katilime1 yanitlar1 gercevesinde ortaya c¢ikan diger bir alt tema giivenlik hizmetinin yetersizligine dair
sorunlardir. Katilimcilar giivenligin yetersiz oldugunu ve miidahale de ge¢ kalindig1 da 6nemle vurgulanmustir.
Katilimer goriisleri asagidaki gibidir;

“Giivenlik hizmetinin genel olarak ben ¢ok yeterli oldugunu diisiinmiiyorum acil servislerde. Evet hastane
polisimiz mevcut. Tabii ki onlar da ellerinden geldigi kadar miidahale ediyorlar olaylara ama ben hastane
ortamlarimin  giivenliginin  olaylari  engellemek noktasinda Tiirkiye genelinde yeterli oldugunu
diigtinmiiyorum.” (Katilimci 18)
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Alt Tema 5. Isleyise Dair Sorunlar

Katilimcilar hasta ve personel arasinda veya hasta merkezli meydana gelen sorunlarda acil servisteki isleyisin
zarar gordiigii ve hizmette aksamalarin ortaya ¢iktigi ortaya ¢ikmustir. Alt temaya dair 6rnek olarak su goriis
beyan edilmistir;

“Tartisma olaylar oluyor. Beyaz kot veriliyor. Yani gereksiz bir hastanin bagrigmasi, ¢cagrismas yiiziinden
isler aksiyor. Diger hastalar dakikalarca beklemek zorunda kaliyor.” (Katilimci 19)

Alt Tema 6. Hukuki Sorunlar

Katilimcilar hasta ve personel arasinda yasanan sorunlarin uzun vadede hukuki siireclere doniistiiglinii ve
mahkemelerde personel ve hasta davalarinin goriildiigiinii ifade etmislerdir. Konuya dair 6rnek katilimci
goriisii asagidaki gibidir;

“Sozlii siddete tabii ki her zaman maruz kalyyorsunuz. Bunun karsiliginda genelde yasalarini, haklarini iyi
bilirsen kendini koruyabiliyorsun. Ben ¢ok telefondan a¢ip iste bizim yasalarimiz sunlar, gorevlerimiz sunlar
diye c¢ikartip hasta yakinlarina gostermisligim vardwr. Ya da en son beyaz kod verip, mahkemelerde
ugragsiyorsun. Bunun icin de hicbir zaman geri ¢ekilmedim. Sonuna kadar da gittim. Ve bu sekilde agmis
oldugum ya da agilan dava da ¢oktur. Miicadele etmig oldugum hasta ¢oktur.” (Katilimci 3)

Tema 2: Acil Servislerde Meydana Gelen Hastane ve Personel Kaynakh Sorunlar

Arastirmanin ikinci sorusu olarak katilimcilara acil servislerde hasta ve personel arasinda yasanan olaylarda
hastane ve personel kaynakli meydana olumsuz durumlar nelerdir sorusu yoneltilmistir. Katilimcilardan gelen
yanitlar 5 alt tema altinda toplanmuistir. Bu temalar; is yiikiine yonelik sorunlar, isten kaytarma ve disiplin
eksiklikleri, personel iligkileri ve iletisim eksiklikleri, personel yetkinligine dair sorunlar, hastane kaynakl
sistemsel sorunlar olarak isimlendirilmistir. Bu temada katilimcilar Is yiikiine yonelik sorunlar, hastane
kaynakl1 sistemsel sorunlar ve personel iligkileri ve iletisim eksiklikleri alt temalarina katilim daha yiiksek
goriilmiistiir.

Alt Tema 1. s Yiikiine Yonelik Sorunlar

Katilimcilarin 12°si tarafindan is yiikiine yonelik sorunlarin varligindan s6z edilmis ve acil servisin asiri
yogunluguna karsin personel sayisinin yeterli olmadigi, yogun caligma ve nébet saatleri, bir personelin bir¢ok
birimde is yiiriitme ¢abalarinin personelde stres seviyesini artirdigi ve daha sinirli, gergin olmasina sebebiyet
verdigi belirtilmistir. Konuya dair 6rnek katilimei goriisleri asagidaki gibidir;

“Evet iste acilde acil olmayan yiizlerce hasta bakildigi icin artik enerjimiz kalmiyor, sabrimiz tiikeniyor ve
nobetlerimiz ¢ok uzun, 24 saatlik nobetler..” (Katilimct 8)

“Ise cok yogun, sik geliyoruz. Nobet arti mesai. Dedigim gibi eleman yetersiz olunca nébette fazla oluyor. Bu
da yorgunluga sebep oluyor. Tiikenmislige sebep oluyor. Bikkinliga sebep oluyor.” (Katilimct 2)

Alt Tema 2. Hastane Kaynaklh Sistemsel Sorunlar

Katilmeilarin - 12°si yasanan problemlerin  kaynagimi hastane kaynakli sistemsel sorunlar olarak
nitelendirmislerdir. Polikliniklerin yetersiz olusu, acil servise yapilan hatali hasta yonlendirmeleri, laboratuvar
sonuglarinin geg ¢ikmasi acil servisin fiziksel alaninin yetersizligi ve havalandirma gibi diger imkanlarin kisith
olusu, diger taraftan yatak sayisinin azlig1 ve tiim bu nedenlerden dolay1 tedavi siireclerinin uzamasi hastalarda
stres ve gerginlik meydana getirdigi ve yine devaminda 6nemli iletisim problemleri ve birgok sorunu ortaya
cikardigr belirtilmistir. Konuya dair katilime1 goriisleri agagidaki gibi beyan edilmistir;

“Bir de poliklinikten gelen hastalar ¢ok. Randevusuz hastalarin acile yonlendirilmesi yigilmaya neden oluyor.
Bu durum da personele ve doktora yanswyor.” (Katilimet 15)
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“Icerideki doktorlar muayene hizina yetisemeyebiliyor bazen. Laboratuvar sonu¢larinin yavas ¢ikmasi bazen
hastanin uzun kalmasina sebep oluyor. Yine hasta stres oluyor, hastamin stresi seni personeli de geriyor
sonunda.” (Katilimci 13)

“Bir de imkansizliklar, kapasitedeki sikintilar, kapasite yetersizlikleri. Mesela sari alanda 6zellikle sart alan
agisindan bakilirsak, yogun bakim hastalart bazen c¢ok oluyor. Hastalar yogun bakima yatirilamiyor.
Yatirilamayinca da otomatik olarak hani alan kilitleniyor. Iste ne yazik ki iste kapasite yetersizligi de bir sebep
ashinda.” (Katilimct 6)

Alt Tema 3. Personel iliskileri ve iletisim Eksikligi

Katilimcilara gore; acil servislerde hastane ve personel kaynakli sorunlardan biri de personel iliskileri ve
iletisim eksikligidir. Personel, hem kendi arasinda hem de hastalarla iletisim sorunlar1 yasamaktadir.
Personelin zaman zaman giiler yiizli olmamasi, kaba veya emrivaki konusmasi, hastayla iletisim
icerisindeyken empatiden yoksun olmasi iletisim sorunlarinin ortaya ¢ikmasina ve hasta ile ¢alisan arasinda
sikint1 yasanmasina sebebiyet vermektedir. Katilimeilar sorunu su ciimlelerle izah etmislerdir;

“Biraz o hastanin yerine kendini koyacaksin. O hasta yakinin yerine biraz kendini koyacaksin. O zaman
gercekten problem ¢ikmiyor. Ama sadece diyorum ya, gérevin bir igne yapmaksa, igneyi yapip da geldigin
zaman o hastayla goz temasi kurmadiginda ya da o hastaya bir bilgi vermediginde problemler ¢ikiyor.”
(Katilimct 3)

Baska bir katilimci ise; personelin kendi arasinda yasadigi sorunlari yogunluga ve iletisim eksikligine bagliyor;

“Sorunlar ¢ikabiliyor tabi diger calisanlar arasinda. Ama dedigim gibi her sey yine iletisim kaynaklr oluyor.
Bir dinleseler, yogunluktan kaynakli oluyor tartismalar. Digeri de iletisim eksikliginden.” (Katilimci 2)

Alt Tema 4. Personel Yetkinligine Dair Sorunlar

Son olarak personel yetkinliginin yeterli olmayis1 ve donem dénem personelin disiplinsiz davraniglarinin da
acil serviste hastalarla sorun yasama konusunda tetikleyici oldugu belirtilmigtir. Katilimer 4 konuyla ilgili su
goriisii beyan etmistir;

“Sorunlu hasta oldugunda; hasta alamimdan c¢iksin, bir an once diger alana gonderilsin diisiincesi
olugsabiliyor. O yiizden hastayt diger arkadaslara yonlendirme egilimi olabiliyor.” (Katilimct 4)

Alt Tema 5. isten Kaytarma ve Disiplin Eksiklikleri

Katilimcilardan gelen yanitlar acil servislerde personelin isten kaytarma davramisi gosterebildigi ve bu
durumunda diger personelleri daha gergin hale getirerek sorunlari artirdigi yoniindedir. Konuya dair 6rnek
katilimei goriisii agagidaki gibidir;

“Calisanlar: genelde yine acil servisten soyliiyorum, is ortaklikta. Mesela bu isi A kisisi yapacak, B kisisi
yapacak diye bir kural yok. Yeri geliyor, o isi hep ayni kisi de yapabiliyor bir¢ok isi. Isten kaytarma olursa, is
birligi icinde olmazsa ¢calisanlar aralarinda problem oluyor, huzursuzluk ¢ikryor. Yogun ¢alisma yiiziinden de
iste kacan ¢ok bunlar hep problemleri tetikliyor.” (Katilimci 11)

Tema 3. Acil Servislerde Meydana Gelen Hasta Kaynakh Sorunlar

Arastirmanin 3. sorusu olarak katilimeilara; “Saglik personeli ve hasta arasinda, hasta kaynakl1 iletisim sorunu
yasanmasinin ardinda neler vardir?” sorusu yoneltilmigtir. Katilimcilarin acil servislerde hasta kaynakli
iletisim sorunu yasanmasinin nedenleri personel goziiyle 3 alt temada yer alan bagliklara dayandirilmigtir. Bu
basliklar; acil hizmetlerin kullanimina dair sorunlar, hasta ve yakinlarinin sosyal davranis sorunlari, bekleme
ve oncelik beklentisine iligkin sorunlar olarak isimlendirilmistir. Katilimci goriislerinde acil servislerin hasta
tarafindan yanlis kullanimi ve olumsuz hasta davraniglar1 katilimin yiiksek oldugu alt temalar olarak 6n plana
cikmustir.
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Alt Tema 1. Acil Hizmetlerin Kullanimina Dair Sorunlar

Katilimcilarin 14’1 hastalar tarafindan acil servisin hangi amaglar i¢in kullanilmas1 gerekliligiyle alakal yeteri
kadar bilgi sahibi olmamasi, acil olmayan hastalarin dahi daha ¢abuk hizmete erigim igin acil servisi tercih
etmelerinin yogunluga ve beraberinde bu durumun personele asir is yiiki, stres ve kaygi olarak yansidigini
hastayla iletisim kurdugu esnada ise etkin olunamamasina neden oldugunu belirtmislerdir. Bu konudaki 6rnek
goriis asagidaki gibi ifade edilmistir;

"Acil servisi aile hekimligi gibi kullaniyorlar (...) Acil servisi sosyal aktivite vari kullananlar var. Tansiyonu
olgtiirme, sekerine baktirma gibi nedenlerle geliyorlar. Olasi daha agwr durumda hastalarin yerini
kapatiyorlar." (Katilimct 9)

Alt Tema 2. Bekleme ve Oncelik Beklentisine iliskin Sorunlar

Katilimcilar, acil servislerde yogunluk nedeniyle uzayan bekleme siireleri ve hastalarin kendilerine dncelik
taninmas1 yoniindeki beklentilerinin dnemli sorunlara neden oldugunu belirtmislerdir. Hastalarin beklemek
istememesi, hizmete daha hizli erisme talepleri ve saglik ¢alisanlarinin yonlendirmelerine uymamakta israr
etmeleri zaman zaman saglik personeli ile gerginlik yaganmasina ve iletisim sorunlarinin ortaya ¢ikmasina yol
acmaktadir. Katilimc1 goriisleri asagidaki gibidir;

“Hasta yakimi aceleci davraniyor mesela. Beklemesi gerektigini soyliiyorsun. Bir de zaman alacagin
soyliiyorsun. Ama yine seni bunaltmaya devam ediyor. Bu isin sonunda yine stirtiismeye kadar variyor bu isler
genelde. Genelde problemlerin bagsi zaten hastanmin beklemek istememesidir.” (Katilimct 13)

“Sozlii veya fiziksel gerginlik yasaniyor. Gergin geliyor hasta ve bir an once acile geldigi icin benim isim acil
diyor. Yani acilde ilk 6nce kendisi muayene olmak istiyor. Olmali gibi diistintiyor.” (Katilimci 7)

Hastalarin saglik ¢aliganinin talimatlarini dinlememesi, bireysel hareket etmeleri konusunda ise 6rnek katilimci
goriisii asagidaki gibidir;

“Onun haricinde mesela biz diyoruz ki su ¢ocugu soyle yatirin. Yok boyle istiyoruz biz diyorlar. Hani kendi
istediklerini dayatiyorlar. Biz olmast gerekeni anlatiyoruz ama bazen de illa kendi istedikleri olsun istiyorlar.
Bu tarz seylerde sorun ¢ikiyor.” (Katilimcet 17)

Katilimcilarin 9'u hastalarin iletisim noktasindaki olumsuz tavir ve davraniglarinin sorunlara yol acgtigini ve
bircok probleme sebebiyet verdigini ifade etmislerdir. Katilimci goriislerine dayanarak bu olumsuz
davranislar; herhangi bir nedene dayanarak saglik calisanini tehdit eden bir {islup kullanilmasi, bagirarak
sorunlarini ¢ozebilecegi diisiincesi, sdzel ve fiziksel siddete meyletmeleri ve oldukga kaba bir dille saglik
caligani ile iletisimde bulunmalari olarak ifade edilmektedir. Katilimei 19 durumu séyle aktarmustr;

“Hasta herkese soz soyleyince isini yaptirabilecegini diisiiniiyor. Yani bagirirsan benim isim hallolur
diisiincesi var insanlarda.” (Katilimci 19)

Katilimci 6 ise deneyimini sdyle aktarmigtir;

“Siddet olaylarm bir sekilde yasadik. Kafamiza idrar bardagi firlatanlar falan oldu yani... Siddet vari
yaklasimlar, yasak bir sekilde gériintii almalar. Onlar da oluyor.”

Katilimcilarin 7’si hastalarin empati yapmamasi ve olumsuz bir ruh haliyle 6n yargili ve olumsuz diisiinmeye
meyilli olduklarimi ifade etmislerdir. Katilimeilar hastalarin olumsuz ruh haline sahip olmalarini igerisinde
bulunulan vaziyete gore normal oldugunu fakat bu durumun hasta ile iletisim kurma noktasinda 6nemli
engeller ortaya ¢ikardigini belirtmislerdir. Konu ile ilgili katilimc1 goriisii asagidaki gibi aktarilmistir;

“Mesela hastanmin acil bir durumu yok. Genelde rutin hasta seklinde geldigi icin ¢ok bir sikanti yasamaz. En
azindan acil serviste 18 yasinda veya 20 yasinda bir geng birini veya bir ¢ocugu hasta olup babas: getirdiginde
onun telasindan dolayr bayag: bir psikolojik sorunlar, sikintilar yasaniyor acil serviste.” (Katilimct 1)
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Alt Tema 3. Hasta ve Yakinlarinin Sosyal Davranis Sorunlari

Son olarak hasta ve yakinlarinin sosyal davranis sorunlarinin da acil servisin huzurunu bozdugu ve gergin bir
ortama sebebiyet verdigi ifade edilmistir. Ailelerin kendi bireysel meseleleri kaynakli yasadiklar tartigmalar
acil servisten bagimsiz asir1 talepler bu konulara 6rnek gosterilebilir. Katilime1 17 durumu soyle ifade etmistir;

“Mesela hani biz kendi aramizdaki anlagmazliklart onlara yansitmiyoruz ama onlarda ornegin kart koca
anlasmazlhigi varsa kesinlikle bize yanstyor. Onlarin agresifligi bize de yansiyor ve zaman zaman sorunlar
yasaniyor." (Katilimet 17)

Katilimci 11 ise hastalarin personelden talepleri ve bakis agilarinda demotive edici durumlar yagsandigina dair
ifadelerini asagidaki sozleriyle aktarmistir;

“Devlet memuru olunca bedavadan para kazanyyormus gibi goriiyorlar. Onlar ne isterse yapmak
zorundaymisiz anlayisi. Bazen 6yle istekler oluyor ki bu istek acil asan istekler veya ben acil servise ¢alistigim
icin soyliiyorum. Ama yine de bunun yapilmasint istiyorlar. Devlet memuru sonugta bu bize hizmet ediyor.
Bizim vergilerimiz de maag aliyor diisiincesi oldugu icin bu beklenti oluyor. Bazen goz temasi kurmayanlar,
cogu arkadaslarda goz temasi kurmayanlar da var.”

Tema 4. Acil Serviste Yasanilan fletisim Sorunlarinin Giderilmesine Dair Oneriler

Katilimcilardan gelen yanitlar dogrultusunda acil servislerde meydana gelen iletisim sorunlarinin giderilmesi
iizerine Oneriler 5 alt temada siniflandirilmistir. Katilimcilarin temalara katilim yogunlugunun ortalama oldugu
goriilmistiir. Katilimeilarin Onerileri; hastalarin bilgilendirilmesine yonelik oneriler, personel kaynakl
sorunlart gidermeye yonelik oneriler, giivenlik ve hasta yakini sorunlarumn giderilmesine yénelik oneriler,
saglk sistemi ve organizasyonunu gelistirmeye yonelik oneriler, egitim ve farkindalik ¢alismalar: olarak
isimlendirilmistir.

Alt Tema 1. Hastalarin Bilgilendirilmesine Yénelik Oneriler

Katilimcilarin 8’1 ise iletisim kaynakli sorunlarin azaltilmasi i¢in hastalarin acil servis farkindaliginin
gelistirilmesi ve beraberinde hasta hak ve sorumluluklari, hastane kurallari noktasinda daha bilingli hale
gelmesi hususunda Oneri belirtmistir. Ornek katilimci goriisleri agagidaki gibidir;

“Ne gibi adimlar atabiliriz? Yani bakanlik¢a bence halki bilgilendirici televizyon reklamlari, kamu spotlar
falan yapabilir (...) sistemin nasil ilerledigi nasil ¢alistigi falan duyurulabilir.” (Katilimci 5)

“Hastalar hastaneye gelirken ya da herhangi bir kamu kurumuna giderken orada kurallar oldugunu bilmeli.
Hasta haklarini bildikleri kadar hastanin da yapmasi gereken sorumluluklar: oldugunu bilmeliler.” (Katilimci
2)

Alt Tema 2. Personel Kaynakh Sorunlari Gidermeye Yonelik Oneriler

Katilimcilarin 9’u acil servislerde personel kaynakli olarak yaganan sorunlarin giderilmesine dair her branstan
personel sayisinin ve dagiliminin iyilestirilmesi gerektigi, is yiikiiniin daha hafifletilerek personelin ekonomik
ve sosyal imkanlarinin gelistirilmesi gerektigi ifade edilmistir. Konuya dair baz1 katilimc1 gortsleri asagidaki
gibi ifade edilmistir;

“Bunun i¢in ashinda diger hastanenin yapisi, organizasyonun kapasitesi ve personeli daha fazla olursa bu
sorunlarin ortadan kalkacagini diigiiniiyorum.” (Katulimci 14)

“Acillerdeki elbet ki personel doktor hemgire sayist arttirilmali, poliklinik sayist arttirtimali daha rahat, sakin
bir ¢alisma ortami igin.” (Katilimct 12)

Katilimer 13’iin ise personelin imkanlarinin iyilestirilmesinin iletigim sorunlarinin giderilmesi yoniinde 6nemli
olduguna dair goriisii asagidaki gibidir;
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“Ilk énce personeli mutlu etmek lazim. Hi¢hirimiz buraya hayir islemek icin gelmiyoruz. Para kazanmak icin
de geliyoruz. Maasla bunlar artirilabilir. Sosyal olarak da daha farkh seyler yapilabilir. Hastane olarak
fiziksel ortam iyilestirilebilir, toparlanabilir. Alandan hasta yakinlar: biraz daha fazla ayiklanabilir.”

Alt Tema 3. Giivenlik ve Hasta Yakim Sorunlarinin Giderilmesine Yonelik Oneriler

Katilmcilarin 8’1 gilivenlik ve hasta yakinlariyla alakali sorunlara dikkat cekerek bazi Onerilerde
bulunmuslardir. Bu kapsamda giivenlik personelinin dogru zamanda olaylara erken miidahale edebilmesinin
ve siireglerde daha aktif olmasinin gerekliligi belirtilmistir. Yine hasta yakinlarinin acil servisler hakkinda
yeteri kadar bilgili olmayiglar ve iletisim noktasinda zayif olmalarinin siirecin saglikli ilerlememesine neden
oldugu vurgulanmistir. Bu nedenle giivenlik 6nlemlerinin artirilmast konusuna 6nem verilmesi gerektigi
belirtilmistir. Konuyla ilgili olarak katilime1 goriisii asagidaki gibidir;

“Hayrr, bizim giivenligimiz asla yeterli degil. Bu onlemler artirilmali once. Genelde olay bitmeye yakin
geliyorlar zaten. Biz ¢agirdigimiza da bunun icin mi ¢cagirdimiz diyorlar. Iste biz burada bekleyin diyoruz.
Beklemiyorlar yani yetersiz. O zaman bazen burada olay oluyor bile, araya niye girelim? Biz girsek olan bize
olacak falan bile diyorlar.” (Katilimci 17)

“Su an bakiyorum mesela giivenlikler ¢cok boyle ses yiikseldiginde alana girmiyorlar. Baslarini ¢eviriyorlar.
Aslinda oncelik onlarin da tartisma yasaniyorsa bir an once oraya gelmeleri.” (Katilimer 10)

Alt Tema 4. Saglik Sistemi ve Organizasyonunu Gelistirmeye Yénelik Oneriler

Katilimcilarin 12’si ise iletisim sorunlari ve bu sorunlara neden olan alt etmenlerin ortadan kaldirilmasi igin
saglik sistemi ve organizasyonunun gelistirilmesi gerektigini ifade etmislerdir. Bu hususta acil servisin
isleyisini diizeltecek prosediirlerin yeniden diizenlenmesi gerektigine, koruyucu saglik hizmetlerinin
giiclendirilerek acil servislerdeki gereksiz yigilmanin engellenebilecegine ve her tiirlii saglik hizmeti alt
yapisinda fiziksel iyilestirmeler yapilarak tartigmalara sebebiyet verecek sorunlarin giderilebilecegine yonelik
oneriler sunmuslardir. Ornek katilimei goriisleri asagidaki gibi ifade edilmistir;

“[lk basta randevu direkt hastaneye, acil servise degil, tabii ki de ;akip edilen hastalar var, bunun disinda ama
ilk randevu neyden? Gripten dolayi veya baska seyden dolay:. 1lk randevu seylerde genelde aile hekim gibi
tavsiyelerde ya da direkt oradan randevu alma gibi bir durum olsa.” (Katilimci 1)

“Koruyucu saglik hizmetlerinin 6n plana ¢ikarilip Hastanelerdeki ozellikle acillerde ve polikliniklerdeki
yogunlugun minimize edilmesi gerekiyor. Yani herkesin direkt hastaneye, doktora ulagmasindan once
koruyucu saghk hizmetlerinin on plana ¢ikmasi gerekiyor. Ya da insanlarin kafasina gére acile basvurma,
kafasina gore istedigi poliklinige bagvurma yerine belli bir silsile yoluyla koruyucu saghk hizmetlerinden
baslayarak tedavi planlanmast gerekiyor.” (Katilimct 18)

Katilimcilar saglik sistemi ve organizasyonunun gelistirilmesi konusunda fiziksel iyilestirmelerin yapilmasi
konusuna da vurgu yapmislardir. Bu kapsamda arag gereg eksikliklerinin giderilmesi, daha hizli tibbi teknoloji
kullanimi ve muayene, miisahede, operasyon alanlarinin daha da genisletilmesi gerektigini belirtmislerdir.
Konuya iliskin katilimc1 6nerisini su ciimlelerle aktarilmustir;

"Teknolojik sistemlerin veyahut da bazi anabilim dallarimin sayisimin ¢ogaltilmasi, muayene odalarinin
cogaltilmasi, sedye ve yatak kapasitesinin artiriimasi gerekli." (Katilimct 15)

Alt Tema 5. Egitim ve Farkindahk Calismalar
Katilimcilar iletisim konusundaki sorunlarin giderilmesi adina personel ve hasta merkezli egitimler ve
farkindalik artiric1 ¢alismalar yapilabilecegini belirtmislerdir. Bu konuda hasta yakinlarinin iletisim noktasinda

egitime tabi tutulmasi gerektigi su sozlerle ifade etmislerdir;

“Hasta ve hasta yakinlarina iletisim konusunda teorik degil daha uygulamali egitimler verilebilir.” (Katilimci
20)

739



* Volume 15 ¢ Issue 3 « Page 728-743

Son olarak katilimcilar hem personel hem de hastalar agisindan taraflarin farkindalik kazanabilmeleri igin
cesitli egitimlere tabi tutulmasini ve bdylelikle tartismalarin azaltilabilecegini belirtmislerdir. Konuya iliskin
katilimer goriigleri asagidaki gibidir;

“Iletisime yonelik egitimden verilebilir, karsilikli olarak.” (Katilimci 6)

“Iletisimle ilgili yani bu konuda hem hasta yakinlarinin hem de burada personel ¢alisan herkesin bu iletisimde
genelde bir genel bir egitime ihtiyact oldugunu diistiniiyorum ben. Ciinkii iletisimsizlik yani bunu ancak
gelistirirsek ¢iinkii iki tarafin empati kurarak birbirine yaklasmasi gerekiyor. Baska tiirlii yiiriiyecek bir sey
degil. (Katilimci 14)

4. Tartisma

Acil servisler, asiri stresin ve is yiikiiniin hakim oldugu, saglik hizmetlerinin sunum hizinin ve yogunlugunun
yliksek oldugu alanlardir. Bu dinamik ortamda, hasta ve saglik personeli arasinda yasanan iletisim sorunlari
sikca gozlemlenmektedir. Literatiir, iletisim eksikliginin hasta gilivenligi ve memnuniyeti {izerinde olumsuz
etkiler yarattigini ortaya koymaktadir. Ayrica acil servislerin ¢aligma ortami ve birgok tetikleyici farkli
nedenlerinden de iletisim sorunlarina dogrudan veya dolayli sebebiyet verdigini gostermektedir. Soyiik ve
Kurtulus (2017) tarafindan yapilan bir ¢calismada; ¢alisanlar, haftalik mesai siirelerinin artig gosterdigini ve is
yiiklerinin fazlasiyla agir oldugunu belirtmistir. Bu ¢aligmada da asirt is yiikiiniin ve yogunlugun personeli
sinirli ve gergin hale getirdigi ayrica tiikenmiglige siiriikledigi sonucu ortaya ¢ikmustir. Bu durum, acil
servislerin dogas1 geregi yiiksek hasta sirkiilasyonu ve zaman baskisi altinda hizmet sunmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Yogun ¢alisma kosullar1 saglik ¢alisanlarinin hasta ve yakinlariyla etkili iletisim
kurmasini zorlastirabilmektedir. Ayrica, ¢alisma ¢ercevesinde saglik calisanlari gorev yaptiklari birim
yonetimi tarafindan yeterince takdir edilmediklerini ve ddiillendirilmediklerini ifade etmislerdir. Ersel ve
arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan ¢alismanin sonucunda ise; uygunsuz acil servis bagvurularinin genellikle
sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan hastalar tarafindan yapildig1 ifade edilmis ve bu durumun, séz konusu
hasta grubunun daha hizli saglik hizmeti talep etmesiyle iligkili olabilecegi degerlendirilmistir. Ayrica bu
durumun giderilmesi adina 1. Basamak saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi gerekliligi vurgulanmistir. Bu
calismada elde edilen bulgular da iletisim sorunlarinin yalmzca bireysel hasta veya saglik calisani
davranislarindan kaynaklanmadigini gdstermektedir. Tiirkiye’de acil servislere yonelik yiliksek bagvuru
oranlari, yogun hasta yiikii ve uzun bekleme siireleri iletisim sorunlarini ortaya ¢gikarmaktadir. Bunun yaninda
acil servislerin zaman kisitlilig1 altinda hizmet sunulan birimler olmasi, saglik calisanlarinin hasta ve
yakinlariyla etkili iletisim kurmasini zorlagtirabilmektedir. Ayrica hasta ve yakinlarinin tedavi siirecine aktif
katilm gostermesi ve hizmete iliskin yliksek beklentilere sahip olmasi da iletisim siireclerini etkileyen
sosyokiiltiirel faktorler arasinda degerlendirilebilir. Tarafimizca yapilan ¢alismada da hastalarin en kisa yoldan
hizmet alabilmek i¢in poliklinikler yerine acil servise yonelmeleri ve bu birimde ciddi bir hasta yigilmasina
neden olmasiyla birlikte hasta ve personel arasindaki gerginligi tetikledigi neticelendigi sonuglarina
ulasilmistir. Ayrica koruyucu saglik hizmetlerinin giliglendirilmesi, bireylerin ilk adimda aile hekimlerine
gitmelerini saglayacak yaptirim giicline sahip yasal diizenlemelerin gerekliligi vurgulanmigtir. Caligma
sonuglar1 ortiismektedir.

Diger taraftan, saglik calisanlarimin yogun is yiikii altinda, empatik ve hasta odakli iletisim kurmada
zorlandiklar1 bilinmektedir. Ozellikle, acil servisteki hemsireler ve doktorlar, yiiksek hasta sayis1 nedeniyle
hastalarn  duygusal ihtiyaclarina yeterince yanmit verememekte veya onlari tam anlamiyla
bilgilendirememektedir (Kachalia vd., 2007). Bu durum hem hasta memnuniyetini hem de klinik sonuglart
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu ¢alismada da katilimcilardan hastalarin var olan psikolojik durumlarindan
otiirii saglik calisani ile sorun yasadig: fakat gerginliklerinin yiiksek olusunun normal karsilanmasi gerektigi
ifade edilmistir. Acil servislerde etkili bir iletisim ortaminin saglanmasi, yalnizca hasta giivenligi ve
memnuniyetini artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda tedavi siireglerini daha verimli hale getirebilmektedir. Bu
baglamda, hasta merkezli yaklasimlar ve iletisim becerilerinin gelistirilmesi, iletisim sorunlarnin
giderilmesinde temel adimlar olarak degerlendirilmektedir.

Bulut (2006) tarafindan acil servislerdeki hasta yakinlari tizerine yapilan bir ¢alismanin sonucuna gore; acil
servislerde hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi i¢in saglik personelinin egitim becerilerinin gelistirilmesi,
iletisim engellerinin azaltilmasi, hastalara uygun bilgilendirme ortamlarinin aktif olmasi Onemlidir.
Caligmamizin sonucunda ise iletisim sorunlarinda hem hastane hem personel kaynakli sorunlarin oldugu
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ozellikle personelin gerekirse iletisim egitimine tabi tutulmasi gerekliligi, empatinin 6nemi, daha giiler yizlii
ve sabirli olmalarinin hastayla iletisim problemi yasamamak adina 6nemli oldugu vurgulanmustir.

Edirne ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilan bir ¢aligmada acil servise basvuran hastalarin %19,5inin acil
saglik hizmeti gerektirmeyen durumlarla bagvurdugu belirtilmistir. Sengiil ve arkadaslar1 (2020) tarafindan
yapilan baska bir calismada acil serviste sorun ¢ikaran hastalarin en ¢ok acil olmayan hastalar oldugu ifade
edilmistir. Bu calismada da acil servise gelen hastalarin bir boliimiiniin acil olmadig1 halde hizli hizmet
alabilmek amaciyla bu birime yoneldigi ifade edilmistir. Calisma sonuglar1 rtiismektedir.

Kavlu ve Pmar (2009) tarafindan acil servis hemsgireleri tizerinde yapilan baska bir ¢aligmada ise hemsirelerin
sartlar nedeniyle duygusal tiikenmiglige siiriiklendigi ve bu durumun is doyumunu azalttigi belirtilmistir.
Ozdas ve Kizilkaya (2021) tarafindan ayn1 drneklem iizerinde yapilan nitel bir calismada ise katilimeilar acil
servisin fiziksel kosullarinin yetersizligi, personelin kendi i¢inde yasadig: iletisimin yetersizligi ¢alisma
ortamindan kaynakli stres kaynaklari olarak ifade etmislerdir. Ayrica hasta ve yakinlarinin olumsuz tavirlarinin
da bu sorunlara sebebiyet verdigi ifade edilmistir. Bu ¢alismada da acil servis ¢alisan1 olan farkli meslek
gruplarindaki saglik ¢alisanlarinin hastalarla tartismalar1 ve ortamin etkisiyle duygusal tiikenmislik yasadiklari
ve isten uzaklastiklari ifade edilmistir. Ayrica personelin kendi igerisinde yasadigi iletisim problemleri de
ayrica calismamizda vurgulanan neticelerden biridir. Bu sonugta ¢alismamizin sonuglartyla ortiismektedir.
Bununla birlikte, bu ¢alismada farkli meslek gruplarindan saglik ¢alisanlarinin goriislerine yer verilmis olmasi,
iletisim sorunlarinin daha genis bir perspektiften degerlendirilmesine katki saglamustir.

5. Sonuc ve Oneriler

Bu arastirma, Samsun il merkezinde bulunan kamu hastanelerinin acil servislerinde gergeklestirilmis ve saglik
personeli ile hasta ve hasta yakinlar1 arasinda yasanan iletisim sorunlarinin ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugu
belirlenmistir. Bulgular, iletisim sorunlarin yalnizca bireysel davranislardan kaynaklanmadigini; hasta
yogunlugu, uzun bekleme siireleri, yetersiz fiziksel kosullar, is yiikii, giivenlik hizmetleri ve saglik sistemine
iligkin yapisal unsurlardan da etkilendigini gdstermistir. Ayrica bu sorunlarin saglik calisanlarinda stres,
motivasyon kaybi ve tilkenmislik gibi olumsuz sonuglara yol acabildigi ortaya konmustur.

Politika yapicilara yonelik olarak, aile hekimligi ve diger birinci basamak saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi,
acil servislerin uygun kullanimina iliskin toplumsal farkindaligi artiracak kamu spotlar1 ve bilinglendirme
caligmalarinin yayginlagtirilmasi dnerilmektedir. Hastane yoneticilerine yonelik olarak, personel sayisinin
artirilmasi, ¢aligma kosullariin iyilestirilmesi, acil servislerin fiziksel kapasitesinin ve teknolojik altyapisinin
gelistirilmesi ile glivenlik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi onerilmektedir. Saglik ¢alisanlarina yonelik olarak ise,
hasta ve hasta yakinlariyla etkili iletisim, empati ve ¢atisma yonetimi becerilerini gelistirmeye yonelik egitim
programlarinin yayginlagtirilmasi dnerilmektedir.

Sonug olarak, acil servislerde yasanan iletisim sorunlarinin azaltilmasi i¢in bireysel, kurumsal ve sistem
diizeyinde biitiinciil iyilestirme ¢alismalarina ihtiyag bulunmaktadir. Bu dogrultuda gelistirilecek uygulamalar
hem saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortaminin iyilestirilmesine hem de hasta memnuniyeti ve hizmet kalitesinin
artirllmasina katki saglayacaktir.

Arastirma bulgulari, acil servislerde yasanan iletisim sorunlarinin yalnizca bireysel iletisim eksikliklerinden
degil, aym1 zamanda is yiikii, hasta yogunlugu ve hizmet sunumuna iliskin yapisal faktorlerden de
kaynaklandigin1 gostermektedir. Bu nedenle elde edilen sonuglar, saglik politikalarinin gelistirilmesi, acil
servis organizasyonlarinin iyilestirilmesi ve saglik c¢alisanlarinin desteklenmesine yonelik uygulamalara
rehberlik edebilecek niteliktedir. Bu sonuglar, acil servislerde yasanan sorunlarin ¢6ziimii i¢in sistematik bir
yaklagimin gerekliligini ortaya koymaktadir. Hem saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortaminin iyilestirilmesi ve
motivasyonlarinin artirtlmasi, hem de hastalarin memnuniyetinin artirilmast ve hizmet kalitesinin
yiikseltilmesi i¢in biitiincil iyilestirme ¢aligmalar iletisim noktasindaki dogrudan ve dolayli sorunlarin ortadan
kalkmast i¢in hayati 6neme sahiptir.

Finansal Destek

Bu c¢alisma Tiibitak 2209-A Ogrenci Arastirma Projeleri Destekleme Programi cercevesinde &grenci
projesinden iiretilmistir ve Tlbitak tarafindan finansal olarak desteklenmistir
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Cikar Catismasi
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Yazarhk Katkasi
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