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Acil Servislerde Yasanan Sorunlarin Cahsanlar Goziinden Degerlendirilmesi

The Evaluation Of The Problems’ Emergency Services From Staff Perspectives

Selma SOYUK?, Siimeyye ARSLAN KURTULUS?

OZET

Acil servislerin, acil saglik hizmetlerindeki rolii
oldukga 6nemlidir. 24 saat kesintisiz hizmet veren acil
servisler, hastanelerin vitrini konumundadir. Ayrica
derhal miidahale gerektiren akut vakalarin tani ve
tedavilerinin gerceklestigi, en kaotik, riskin en ¢ok
oldugu, is kazalarmin ve is risklerinin en yogun
yasanabildigi birimlerdir. Acil servislerde, saglik
hizmetini en kisa siirede hizli ve kaliteli bir sekilde
sunmak ana hedeftir. Bu yiizden acil servislerde
verilen hizmetlerin iyi organize edilmesi, sorunsuz bir
sekilde yiriitiilmesi ve iyi sartlarda verilmesi gerekir.
Bu aragtirmanin amact acil servis c¢alisanlari
goziinden, acil servis sorunlarinin
degerlendirilmesidir. Kalitatif tipte tasarlanan bu
aragtirma Istanbul’da bir egitim arastirma hastanesi
acil servisinde c¢alisan toplam 25 acil saglik personeli
ile yiritilmastiir. Calismada 11 soruluk yari
yapilandirilmis  miilakat  formu  kullanilmistir.
Arastirmaya katilan her bir kisi ile derinlemesine
gorisme yapilmus, goriismeler 15 ila 20 dakika
arasinda siirmiig, elde edilen veriler igerik analizi
yoluyla degerlendirilmistir. Calisma sonunda ortaya
¢ikan ana bulgulara gore; konsiiltasyon uygulama
sorunlari, etkili yapilamayan triaj, acil servislerin
hastalar tarafindan uygunsuz kullanilmasi, acil servise
uygunsuz-gereksiz sevklerin yapilmasi, acil servisin
fiziksel alanin yetersiz olmasi, malzeme temini
konusunda sorunlar yasanmasi, personel sayisinin
yetersiz, is yiikiiniin ve mesai saatlerinin fazla olmasi
ve yonetici-caligan-hasta yakini arasinda iletigim
eksikligi/bozuklugu temel sorunlar olarak
belirlenmistir. Tiim bu sorunlar degerlendirildiginde,
yonetimdeki karar alicilar tarafindan, toplum acil
servis ve sevk konusunda bilinglendirilmeli, birinci
basamak saglik hizmetlerinin daha etkili kullanimi
konusunda tesvik edilmeli, acil servislerde hizmetlerin
aksamamasi i¢in satin alma ihale siire¢leri miimkiin
oldugunca kisa tutulmali, acil servis calisanlarinin
memnuniyetinin saglanmasi igin istek ve onerileri goz
oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Triaj, Acil Sevk,
Saglik Yonetimi.

ABSTRACT

The role of emergency department is very
important in emergency medical services. Emergency
services, which provide uninterrupted service 24
hours, are the vitrines of hospitals. Emergency
departments are the most chaotic, riskiest, and most
intensive workplace accidents and workplace risks
that acute cases require immediate intervention. In
emergency departments, it is the main aim to present
the health service in a fast and high quality in the
shortest possible time. Therefore, the services
provided in the emergency services should be well
organized, carried out smoothly, and provided on
good terms. The purpose of this study is to evaluate
the emergency service problems in terms of
emergency service staff. The study, designed as a
qualitative type, was carried out with a total of 25
emergency health staff in a training and research
hospital in Istanbul. A semi-structured interview form
with 11 questions was used in the study. In-depth
interviews were conducted with each participant in the
study, interviews lasted between 15 and 20 minutes,
and the obtained data were evaluated by content
analysis. According to the main findings at the end of
the study; consultation application problems,
ineffective triage, improper use of emergency services
by patients, improper/unnecessary referrals to
emergency services, inadequate physical area of
emergency department, problems in material supply,
inadequate number of staff, high workload and
working hours, communication failure between
employee and patient relatives/manager have been
determined as main problems in emergency service.
When all these problems are evaluated, people should
be aware of emergency service and referral,
encouraged to use primary health care more
effectively, purchase procurement processes should be
kept as short as possible in order to prevent services
delay in emergency services and the desire and
suggestion should be taken into consideration by the
management to ensure the satisfaction of the
emergency service staff.

Key words: Emergency Service, Triage,
Emergency Referral, Health Management.
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GIRIS VE AMAC

Acil saglik hizmetleri, acil yardim ve
kurtarma ile baglayip, ambulans hizmetleri,
kaza servisleri ve rehabilitasyon hizmetleri
ile devam eden saglk hizmetleridir.® [k 24
saat iginde tibbi miidahale gerektiren
durumlar ile derhal tibbi miidahale
yapilmadig1 veya baska bir saglik kurulusuna
nakli halinde hayatin ve/veya saghk
biitiinliigliniin kaybedilme riskinin dogacagi
kabul edilen durumlar acil durumlardir.* Acil
saglik hizmetleri zincirinin halkalarinin
birinde meydana gelen bir bozukluk veya
basarisizlik, tiim zinciri etkileyebilmektedir.*
Ancak acil servislerin bilingsizce kullanima,
asir1 hasta yogunluguna neden olmakta ve
acil birimlerin isini zorlastirmaktadir. Bu
durumda bekleme siireleri uzamakta, ciddi
hastalig1 olan hastalarin tedavileri
gecikmekte, hasta memnuniyetsizligi
artmakta, acil serviste genel bir karmasa ve
yetersizlik durumu ortaya ¢ikmaktadir.’

Acil servis hizmetlerinin uygun olmayan
hastalar tarafindan kullanilmasi ise evrensel
bir sorundur. Hastalarin birinci basamak
saglik hizmetleri yerine acil servisleri
kullanmasmin pek c¢ok nedeni vardir.
Poliklinik randevusu alamayan hastalarin
aninda saglik hizmeti alabilmesi, laboratuvar
hizmetlerinden yararlanmak, acil servislerin
daha donanimli olduguna inanmak, tetkik-
tedavi islemlerinin daha hizli yapilacagini
diisinmek gibi faktorler, acil servisi segme
nedeni  olarak  tanimlanabilir.***  Acil
servisler, farkli nedenlerle gelen olgularin
ayn1 anda bakildigi, 6liim oranlariin yiiksek
oldugu birimler oldugu icin, burada ¢alisan
personel agisindan da stresli ve gergin
ortamlardir. Kritik halde acile
getirilen/bagvuranlarin yakinlart belirsizlik,
endise ve korku yasamakta, tedavi
konusunda asir1 beklentiye
girebilmektedirler. Hasta yakinlari, maddi
sorunlar, tedaviye ragmen bazi vakalarin
kurtarilamamasi gibi nedenlerle de ¢ogu
zaman acil Servis personelini
suclamaktadirlar. Hastanede yasanan siddet
olaylarinin sikli§1 agisindan acil servisler,
psikiyatri servislerinden sonra ikinci sirada
yer almaktir.'> Bu nedenlerle acil servisler
hizmeti planlayanlar ve verenler igin

zorlayici, hastalar ve yakinlart igin sikintili
ve herkes i¢in pahali ortamlardir.®

Acil servislerin yogun tempoda c¢alismasi
ve saglik personelinin vakalara hizli karar
vermesi gerekliligi yonetimi
zorlastirmaktadir. Ayrica acil servislerin 24
saat kesintisiz hizmet vermesi yoneticilerin
mesai saatinden sonra alanda bulunmamasi
saglik personelini karar verme siirecinde zor
durumda birakabilmektedir.* Acil saglik
hizmetlerinin pahali yontem ve malzemeler
gerektirmesi yaninda, etik ve yasal yonden
asgari standartlarin zorunlu olmasi, bu
hizmetlerin daha dikkatli planlamasim
gerektirmektedir. Bu nedenle acil saglik
hizmetlerinin en iyi sekilde hizmet vermesi

biiylik 6nem tagimaktadir.

Literatiirde acil saglik hizmetleri ile ilgili
yapilan c¢alismalar incelendiginde; hastane
Oncesi acil saglik hizmetlerinde ve hastane
acil servislerinde yapilan ¢aligmalar seklinde
iki kisma ayrildig1 goriilmektedir. Konuyla

ilgili  literatiirde  yapilan  ¢aligmalarin
dagilimmin  su sekilde oldugu tespit
edilmistir:  Acil  servislerin  kullanim

ozellikleri ve aciliyet uygunlugu ile ilgili
calismalar®®*%: 112 acil yardim-ambulans

hizmetlerinin kullanim1 ve degerlendirilmesi
2,13,16-17,23.

ile calismalar ; acil servise bagvuran
adli olgularin degerlendirilmesi ile 1ilgili
calismalar®%; acil servislerde hasta ve
yakinlariin ~ memnuniyeti ile ilgili

calismalar™™® ve acil servislerde calisan
personelin hak ve sorumluluklari,
tilkenmislik ve is doyumu ile ilgili caligmalar
912 seklinde oldugu goriilmektedir.

Saglik  hizmetlerinin ana temasinda
“insan” vardir. Merkezinde insan ve insan
saglig olan bir sektérde sunulan hizmetlerin
olabildigince hatasiz ve eksiksiz olmasi
gerekmektedir. Hele ki saglik hizmetlerinin
vitrini konumunda olan ve iilkelerin
gelismislik diizeyi hakkinda fikir veren acil
saglik hizmetlerinde dogrudan ve zamaninda
yapilan miidahalelerin hayat kurtardig,
hatalarin ise doniisli olmayan sorunlara neden
oldugu asikardir. Hizmetin hatasiz ve
eksiksiz  sunumunun  yaninda  kaliteli
sunulmasi da olduk¢a Onemlidir. Saglik
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Bakanligit ve ulusal-uluslararast  saglk
kuruluslarinin, saglik hizmetlerinde kalite
konusuna verdigi 6nem ortadadir. Kaliteli bir
saglik hizmeti ile hasta memnuniyeti
saglanabilir. Hasta memnuniyeti beraberinde
calisgan  memnuniyetini  getirir.  Saglik
sektorliniin kendine has bir takim 6zellikleri
nedeniyle ¢alisanlar arasinda baski da yiiksek
olabilmektedir. Calisanlarin kaliteli saglik
hizmeti sunabilmesi i¢in, sorunsuz bir

ortamda ¢alismalar1 gerekmektedir. Bu
arastirmada  ¢alisanlarin  goziinden acil
servislerin ~ sorunlar1  tespit  edilmek
istenmistir

Yapilan aragtirmalar dikkate alindiginda
acil servislerde yasanan sorunlarin tamamint
tek bir calismada ecle alan bir arastirmanin
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olmadigi  gorilmistir.  Bu nedenle
¢alismamizin, acil servis sorunlarmni
belirlenmesi acisindan ilk ¢alismalardan biri
olacag: diisiiniilmektedir. Kaotik ve karmagik
yapist nedeniyle acil servislerin sorunlarinin
tespiti ve c¢oOziimler iretilmesi oldukca
onemlidir. Calismada ayrica, acil servis
calisanlar1 ile birebir yapilan goriismelerden
yararlanildig1 i¢in sorunlarin ¢alisan goziiyle
tespiti saglanmistir. Arastirmanin amaci bir
egitim ve arastirma hastanesinin  acil
servisinde calisanlarin goziinden acil servis
sorunlarmni belirlemektir. Bu amagla 25 acil
saglik personeli ile birebir derinlemesine
goriismeler yapilmastir.
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MATERYAL VE METOT

Calisma kalitatif tipte kesfedici  bir
arastirmadir. Calismada literatiire dayanarak
onbir soruluk yar1 yapilandirilmis miilakat
formu olusturulmustur. Soru formunun ilk
kisminda sosyo-demografik bilgilerin yer
aldig1 sorular bulunmaktadir. Ikinci kisminda
ise acil servislerin sorunlarina yonelik olarak
sorulan sorular Tablo 1°de gosterilmistir:

Tablo 1. Derinlemesine Miilakat Sorular:

Sorular

1. Acil servislere acil olmayan hastalar ¢ok
sik geliyor mu? Bu dnlenebilir mi?

2. Acil serviste konsiiltasyon ile ilgili sorunlar
yastyor musunuz? Kisaca anlatiniz.

3. Acil servislerin yogunlugu azaltilabilir mi?
Nasi1l?

4. Acil servis i¢in yapilan satin alma ihaleleri
konusunda ne disiiniiyorsunuz? Gerekli
olan ekipmani yeterli seviyede Ve
istediginiz zaman bulabiliyor musunuz?

5. Sizce yasal diizenlemeler acil servislerin is
akigint ve calismalart zorlastiriyor mu?
Aciklayiniz.

6. Acil servislerdeki triaj uygulamasinin etkili
yapildigin diisiiniiyor musunuz?

7. Saglik c¢alisanlarmin acil servislerde gorev
yapmalari i¢in 6zendirilmesi konusunda ne
gibi uygulamalar yapilabilir?

8. Sizce acil servislerde calisan personel
konusunda yasanan en Onemli sorunlar
nelerdir?

9. Sizce acil servislerde hasta yakinlari ile
yasanan en onemli sorunlar nelerdir?

10. Sizce acil servislerde yonetsel agidan
yasanan en 6nemli sorunlar nelerdir?

11. Acil servislerde isleyis agisindan yaganan
en 6nemli sorunlar nedir?

Istanbul’daki bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi acil servis c¢alisanlar1 ile birebir

derinlemesine  goriismeler  yapilmistir.
Aragtirma  uygulamasi i¢in  bahsedilen
hastanenin  secilme nedenleri arasinda
bulundugu lokasyon itibariyle Avrupa

yakasiin en fazla hasta potansiyeline sahip
olmast ve egitim ve arastirma hastanesi
olmasi yer almaktadir. Aragtirma i¢in Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden
gerekli izinler Ocak 2016 yilinda alinmistir.
Aragtirmaya  katilan  saglik  calisanlari
secilirken acil iinitede gorevli olan her saglik
calisanindan bir Orneklem almaya 06zen
gosterilmistir.  Arastirmada veri toplama
asamast Uc¢ haftalik siireyi kapsamis ve
calisma goniilliilik esasina gore
yiirlitiilmustir. Bu kapsamda on ii¢ hemsire,
yedi doktor, ii¢ acil tip teknisyeni, bir ebe ve
bir paramedik olmak fiizere c¢alismaya
katilmay1 kabul eden toplam yirmibes acil
servis calisanina ulagilmis, goriismeler her
bir kisi i¢in ortalama onbes-yirmi dakika
siirmiistiir. Elde edilen veriler igerik analizi
yoluyla degerlendirilmistir. Goriismeler ses
kaydina alinarak gergeklestirilmistir. Tiim
goriismeler tamamlandiktan  sonra  ses
kayitlar1 yaziya aktarilip metin haline
doniistliriilmiistiir. Her bir soru igin verilen
tiim cevaplarin frekans1 alinmis, farkli cevap
bulana kadar tim cevaplar
degerlendirilmistir. Bunun sonucunda
verilerin 6zetlenmesi saglanmistir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmadan  elde edilen analiz
sonuglarmma gore, ¢alismaya katilanlarin
%76's1 (n=19) kadin, %28' i (n=7) 18-25,
%64'i (n=16) 26-35, %8'i (n=2) 36-50 yas
grubuna dahil, %8'i (n=2) lise, %12'si (n=3)
on lisans, %44'0 (n=11) lisans ve %36's1
(n=9) lisansiistii egitim seviyesine sahip,
%52'si (n=13) hemsire, %28’i (n=7) doktor,
%12’si (n=3) acil tip teknisyeni ve %4’i
(n=2) paramedik ve ebelerden olusmaktadir.
Katilimcilarin %16's1 (n=4) 1 yildan az, %36'
st (n=9) 1-5 yil aras1, %401 (n=10) 6-15 y1l
arast ve %8'inin (n=2) 15 yildan fazla
calistigt goriilmektedir. Calismaya
katilanlarin %12'sinin (n=3) ise yoneticilik
pozisyonunun oldugu tespit edilmistir (Tablo
2).

Tablo 2. Acil Servis Calisanlarimin  Sosyo-

Demografik Bilgileri

Degiskenler Say1 %
Cinsiyet

Erkek 6 24,0
Kadin 19 76,0
Yas

18-25 7 280
26-35 16 64,0
36-50 2 8,0
Egitim

Durumu

Lise 2 8,0
On Lisans 3 120
Lisans 11 440
Lisansiistii 9 36,0
Meslek

Hemygire 13 52,0
Doktor 7 28,0
Paramedik-Ebe 2 8,0
Acil Tip Tek. 3 12,0
Cahisma Siiresi

<l yil 4 16,0
1-5y1l 9 36,0
6-15 yil 10 40,0
+16 yil 2 8,0
Yoneticilik Gorevi

Var 3 12,0
Yok 22 88,0
Toplam 25 100,0

Calismanin igerik analizinden elde edilen
bulgulari ise asagidaki gibi verilmistir:

1. Acil servislere acil olmayan hastalar
¢ok sik geliyor mu? Bu onlenebilir mi?

"Evet, ¢cok geliyor. Hastalar TSM (toplum
saghg merkezi) tarafindan acil olan hastalar

belirlenip mesai saatlerinde acile

vonlendirilebilir.  Toplum  bu  konuda
egitilebilir" (Hemsire, 26 Yas).

"Cok siklikla acil olmayan  hasta
bakiyoruz. Onlenebilir ama yesil alandan
ekstra iicret kesilebilir, bosuna mesgul ettigi
icin" (Asistan doktor, 29 Yas).

"Evet. Aile danismanliklarinin
arttirilmast” (Hemsgire, 24 Yas).

"Evet. Polikliniklerin sayisi arttirilsin,
calisma siireleri uzatilsin, randevu sistemi
diizeltilsin” (Hemsire, 25 Yas.)

"Maalesef evet. Ancak bunun
onlenebilecegi konusunda pek timitli degilim.
Halkimizin ~ egitim  durumu,  medyanin
gereksiz  panik bildirgeleri ve yillardwr

alisilagelmis yanlis uygulamalar
mevcut”(Doktor, 41 Yas).

"Evet.  Aile  hekimligi daha  aktif
kullamlirsa  onlenebilir.  Kamu  spotu

ctkartilabilir" (Ebe, 28 Yas).

"Siklikla  geliyor.  Evet,  onlenebilir
ozellikle 112 ekipleri gergekten acil olmayan
vakalara ctkartimamalidir. Eleme
yvapilmalidir" (Acil tp teknisyeni, 31 Yas).

"Onlenebilir. Triaj yapilan yerde bir
doktor bir hemgsirenin olup grip, bogaz

agrisi, tonsilit gibi  sikayetlerle gelen
hastalarin tedavileri  recete  halinde
orderlanabilir.  Bu  dnlem  alinabilir”

(Hemsire, 23 Yas).

"Evet. Insanlar bilin¢lendirme
kampanyalari, ornegin ikiden fazla aym
sikayetle geliyorsa suirlamaya gidilmeli.
Ornek; basim agriyor” (Hemsire, 30 Yas).

Bu ifadeler sonucunda;

Acil servislere acil kriterlere uygun
olmayan hastalarin ¢ok fazla bagvurdugu,

Acil servislerin uygunsuz kullaniminin
sevk sistemini etkili kullanarak, toplumu
bilinglendirerek, triajda yesil alandan ekstra
ticret alarak  Onlenebilecegi  bilgisine
ulasilmstir.
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2. Acil serviste konsiiltasyon ile ilgili
sorunlar yasiyor musunuz? Yanitiniz evet
ise kisaca anlatiniz.

"Konsiiltasyona ge¢ cevap yaziliyor. Bu
yiizden  hastalar saatlerce  bekleniyor”
(Hemsire, 26 Yas).

"Konstiilte edilen hekimin ge¢ gelmesi. Bu
siire icinde hasta ve hasta yakinlarmin
mobbing uygulamasi1.”" (Hemsire, 24 Yas)

"Konsiilte edilen bazi birim hekimlerinin
on yargilari, hastaya miidahale etmeden acil
olmadigin diisiinmeleri " (Asistan doktor, 28
Yas).

"Konsiiltasyonlarin agwr1 sayida istenmis
olmast  nedeniyle, tarafimizdan istenen
konstiltasyonlarin yeterli siirede ve nitelikte
degerlendirilemedigini diigtiniiyorum"
(Doktor, 41 Yas).

"Asir1 miktarda konsiiltasyon istenmesi,
hasta yogunlugunun fazla olmasi: sebebiyle
iyi bakilmadigim diisiiniiyorum. Ust solunum
enfeksiyonu diye ¢ogu boliim tarafindan
yonlendirilen hastalarin  fizik muayeneleri
normal ¢tkmaktadr” (Asistan doktor, 28
Yas).

"Uzman  doktorlarin  konsiiltasyonlara
gelmesini istiyoruz. Asistan doktorlarin
gelmesi hastalarin sagliklar agisindan ciddi
problem olusturuyor” (Hemsire, 23 Yas).

"En sik rastladigimiz sorun bizler hasta
yvatisina iligkin konsiiltasyon isteyen birimiz.
Hastalarin acil servisten biran once ilgili
servislerine gitmesini istiyoruz ama tekrar
istenen  konsiiltasyon istekleri ile acil
servislerde kaliglart uzuyor" (Doktor, 44
Yas).

Bu ifadeler sonucunda;
Cok sayida konsiiltasyon istendigi,
Konsiiltasyon siirelerinin uzun siirdiigi,

Konsiiltasyonlara uzman yerine asistan
hekimlerin geldigi s6ylenmistir.
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3. Acil servislerin
azaltilabilir mi? Nasil?

yogunlugu

"Acil miidahale gerektirmeyen hastalar
kabul edilmeyip TSM'lere (toplum saglig
merkezi) yonlendirilebilir. Yeterli doktor ve
hemsgire calistirllarak yogunlugun
olusmamasi saglanabilir” (Hemgire, 26 Yas).

"Aileler bilinglendirilip saglik ocagi ve

poliklinik randevusu alinarak” (Asistan
doktor, 29 Yas).
"Azaltilabilir. Birinci basamak saglhk

kuruluslarina  ilk  olarak  basvurmalar
saglanabilir. Bu durum zorunluluk haline
getirilebilir” (Asistan dokzor, 28 Yas).

"Acil olmayan hastalar acil servise
basvurmasin. Hemsire ve doktor sayisi
arttirdsin.  Polikliniklerin  ¢calisma  siiresi
uzatilsin” (Hemsire, 25 Yas).

"Evet azaltilabilir. Hastaya dogru triaj
uygulanabilir” (Paramedik, 28 Yas).

"Acil Servis muayene
fiyatlandirilmalarindaki diizenlemeler,
halkin ozellikle saglk bakanligi tarafindan
bilgilendirilmesi” (Doktor, 41 Yas).

"Evet azaltilabilir. Poliklinik hastalar
acilde muayeneye kabul edilmemelidir” (Acil
tip teknisyeni, 31 Yas).

"Tiirkiye sartlarinda imkansiz gibi, ilk
hastalanan kisinin aklina hemen acil servis
geliyor” (Acil tip teknisyeni, 20 Yas).

Bu ifadeler sonucunda; calismaya
katilanlarin ¢ogu asagidaki oOnerilerle acil
servislerin yogunlugunun azaltilabilecegini
ifade etmistir:

Sevk zinciri aktif kullanilarak,
Toplum biling¢lendirilerek,
Etkin triaj uygulanarak,

Acil alan genisletilerek,

Acil servis muayene fiyatlandirilmalar
yeniden diizenlenerek,

Polikliniklerin ¢aligma siireleri arttirilarak
yogunluk onlenebilir.

~ 49 ~



GUSBD 2017; 6(4): 44-56
GUSBD 2017; 6(4): 44-56

4. Acil servis icin yapilan satin alma
ihaleleri konusunda ne diisiiniiyorsunuz?
Gerekli olan ekipmani yeterli seviyede
bulabiliyor musunuz?

"Ihaleler ¢ok uzun siiriiyor. En lizumlu
malzeme olan oksilop olmamasina ragmen
haftalarca ihale yapilacak diye hastalari
saatlerce ambulamak zorunda kaldik. Cogu
zaman  bazi  malzemelerde  eksiklikler
yvasiyoruz" (Hemgire, 26 Yas).

"Hayw. Ozellikle kalite acisindan diisiik
olan ekipmanlarin  hastane yonetimince
acilde daha Mzl tiiketilir bakis ac¢isiyla
gondermeleri yanlis" (Hemsgire, 26 Yas).

"Hastane adina gerekli ihalelerin uygun
sartlarda yapildigini ve yeterli ekipmanlarin

yeterli seviyede bulundugunu diigtiniiyorum"
(Doktor, 41 Yas).

"Yogunluktan dolay malzeme
sirkiilasyonu yok maalesef” (Ebe, 28 Yas).

"Genellikle malzeme eksik oluyor ya da
¢ok kaliteli malzemeler gelmeyebiliyor
mesela yakin zamanda enjektorlerde sikinti
vasadik. Kirik ¢ikiyor. Kalite konusunda
stkintilar - var. Ihalelerin  uzun  siirmesi
konusunda bize yansiyan ya da bizim
bilgimiz dahilinde bir sey olmuyor. Belli
basli malzemeler disinda genelde her seyi
bulabiliyoruz ama mesela bir oksilator gibi
¢ok pahali cihazlar, teknolojik cihazlarimiz
var onlara mesela ulasmakta sikinti
yvasiyoruz" (Acil tip teknisyeni, 33 Yas).

"Evet, satin alma siirecleri  kamu
hastaneleri birligiyle beraber ciddi manada
stkintt oluyor. 2 yildir taleplerim var, o
taleplerle ilgili siirekli teminat konusunda
stkintt yasiyyorum, dogrudan temin mi olacak
voksa ihale mi alinacak sekreterlige mi
gitsin, sekreterlige gidenden haber gelmiyor
geri  bildirim  bize  yapimiyor,  gelir
sorumluluklart su diizeyde paramiz yok biz
bunu su dénemde alamayiz diye net cevaplar
vok" (Hemsire, 28 Yas).

Bu ifadeler sonucunda;

Satin alma ihalelerin ¢ok uzun siirdigi,

Diisiik  kaliteli
yonlendirildigi,

ekipmanlarin  acile
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Yogunluktan dolay1 malzeme
sirkiilasyonunun olmadigi,

Alinan ekipmanlarin eksik oldugunu, kirik
ve bozuk ¢ikabildigi sonucuna ulasilmistir.

5. Sizce yasal diizenlemeler acil
servislerin is akisim ve calismalar
zorlastirtyor mu? Aciklayimmiz.

"Evet. Is akisimizi zorlastiriyor. Normal
prosediirleri  uygulamak i¢in az hasta
bakmamiz  gerekirken tiim prosediirlerin
uygulanmast isteniyor” (Hemsire, 26 Yas).

"Evet. Ornegin birinci basamak diizeyinde
bakilmasi halde aile hekimligine gidilmesi
gereken durumlar 112 ambulans ile 3. diizey
hastanelerin is yiikiinii ve verimliligini
azalttirtyor"” (Doktor, 41 Yas).

“112 ile gelen hastalarin bazilarim 2.
basamakta  izlenmesi  yeterli.  Ornegin
elektrikler gittiginde mekanik ventilatorlii
hastalarin hepsinin 3. basamaga getirilmesi
gibi” (Asistan doktor, 28 Yas).

"ASKOM kurali. Yogun bir hastane
olmamiza  ragmen  kabul  edilmeyen
hastalarin génderilmesi 112've ne kadar
vogunluk veriliyor olmasina ragmen hasta
geliyor"” (Hemsire, 22 Yas).

"Evet. Darp, yaralanma gibi durumlarda
adli  raporlar, st  yazilar  isimizi
zorlastirtyor” (Hemsire, 23 Yas).

"Dosya doldurmak. Acil serviste bize ¢ok
zaman kaybettiren durum mesela dosyanin
dolmasi gerekiyor. Belki evet yasal olarak
hastanin bilgilerini, anemnezini a dan z ye
her seyini kaydetmek gerekiyor ama acilde
bizim icin gergekten ¢ok biiyiik zaman kaybt"
(Acil tip teknisyeni, 33 Yas).

Bu ifadeler sonucunda;

Yasal diizenlemelerin, alana
edilmesinde problem oldugunu,

entegre

Hastanenin yogunluk bildirilmesine karsin
112°nin hasta naklettigi ve acil servisin
hastaya bakma zorunlulugu oldugu i¢in ¢ok
fazla yogunluk yasandig belirlenmistir.
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6. Acil servislerdeki triaj uygulamasinin
etkili yapildigim diisiiniiyor musunuz?

"Hayw. Ciinkii doktor durmuyor triajda”
(Hemsire, 26 Yas).

"Hayw. Ciinkii acil serviste bagvuran her
hastaya bakilma zorunlulugu var. Neredeyse
tiimii  yesil alan ve bu durumda triaj
vapilmiyor" (Asistan doktor, 28 Yas).

"Hayw. Bagiwran ¢agwran biri oldugunda
hemen iceri alintyor"” (Hemygire, 30 Yas).

"Soyle ki biz triaji sadece bir triaj memuru
ile yapiyoruz. O yiizden biz bu konuda yeterli
donamima sahip olmadigimiz igin yeterli
diizeyde yapildigini diistinmiiyorum.
Yamimizda bir hekimin de olmasi gerektigini
diistintiyorum mesela. Belki o zaman yeterli
diizeyde yapilabilir bir hekimle beraber biz
triaj yapmak istiyoruz c¢iinkii biz bu sekilde
veterli diizeyde triaj yapamiyoruz ya da
hastalari belki dogru
yonlendiremeyebiliyoruz" (Acil tip teknisyeni,
33 Yas).

"Yapuliyor, bizler kapt Oniinde gogiis
agrilarimi  dakikalar igerisinde miidahale
edilmesi  gereken  kanamali  hastalar
bekletmiyoruz triaj bu a¢idan bizim icin ¢ok
onemli" (Doktor, 44 Yas).

"Bizim  hastanemizde tam anlamiyla
islemiyor. Ciinkii yogunluktan dolayr kirmizi
ve sar: alanlarimiz  ambulanstan gelen
hastalarimizla doluyor. Yesil alana bagvuran
hastalarimiza triaj uygulamaya ¢aligsiyoruz”
(Acil tip teknisyeni, 20 Yas).

"Genel olarak Tiirkiye’de efektif olarak
vapildigini diistinmiiyorum. Bir¢ok
hastanelerimizde hala triaj uygulamas: yok.
Hastalarimizin triaj uygulamasindan haberi
yvok bilmiyorlar. Saglik ¢alisanlart da triaji
biiyiik oranda bilmiyorlar. Bu yiizden ¢ok
efektif ve dogru isledigini diigiinmiiyorum"”
(Doktor, 32 Yas).

Bu ifadeler sonucunda;
Trigjin tam anlamiyla iglemedigi,

Alanda uzman kisilerce triajin yapilmasi
gerektigi sonucuna ulagilmistir.
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7. Saghk cahisanlarinin acil servislerde
gorev  yapmalarnt icin  6zendirilmesi
konusunda ne gibi uygulamalar
yapilabilir?

"Diizenli disiplinli bir sistemle ¢alisiimast.
Maddi olarak desteklenmesi. Acil serviste
calismak isteyen kisilerin  ¢alistirilmast”
(Hemsire, 26 Yas).

"Uygun mesai saatleri ve maddi olarak”
(Asistan doktor, 29 Yas).

n

Motive edilmeli. Izin giinleri arttirilmalr
(Hemsire, 24 Yas).

"Doner  sermaye  hesaplamalarinda
farkhiliklar  ve oranlarimin  arttiridmast.
Yonetim ve idare tarafindan koruyucu ve
ozendirici  uygulamalar  planlanmalidir”
(Doktor, 41 Yas).

"Odiillendirme" (Ebe, 28 Yas).
"Egitimler yapilabilir"(Hemsire, 20 Yas).

"Oncelikle yipranma payr verilmesini
istiyoruz. Acil servis ¢ok yogun ve stresli bir
ortam. Giivenligin arttirilmasi ve hasta
yakinlariyla olan muhatabin  azaltilmasi
calisanlart olumlu motive edebilir" (Hemsire,
35 Yas).

"Hasta yogunlugu azaltilabilir. Gece
poliklinigi ac¢ilirsa faydali olabilir. Nobet
siiremiz ¢ok fazla ve hemsireye ¢ok yiik
biniyor koordinasyon, hasta yakini hasta,
calisanlar herkesle muhatap oluyoruz sayi
artarsa ¢ok iyi olur" (Hemsire, 23 Yas).

"Acil servis farklari arttrilabilir ¢iinkii
burada ¢ok fazla kisi calismak istemiyor hem
giivenlik  agisindan  hemen  enfeksiyon
acisindan  direk hastayla biz ilk maruz
kalanmiz gerekli onlemler hasta hakkinda
veteri kadar bilgiye sahip olmadigimiz icin
ilk  basta biitiin  enfeksiyonlar  biitiin
hastaliklar ~ bulasma  olasiligi  olabilir
miimkiin  oldugu kadar bunlar ile ilgili
onlemler alyyoruz ama bu ne kadar yeterli
gerekli farklar arttirilabilir gerekli eleman
sayist  saglamirsa  ve  gerekli  sosyal
aktivitelerle taclandwrilsa burada calismak
isteyen arkadaglarimin sayisimin artacagini
diistintiyorum" (Hemsire, 30 Yas).
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Bu ifadeler sonucunda;

Diizenli  ve sistem

gelistirildiginde,

disiplinli ~ bir

Maddi—manevi motivasyon saglandiginda,
Is yiikii azaltildiginda,

Calisanlarin  gilivenligi  saglandiginda,
saglik calisanlarinin acil serviste calismaya
tesvik edilebilecegi sonucuna ulagilmistir.

8. Sizce acil servislerde ¢alisan personel
konusunda yasanan en o6nemli sorunlar
nedir?

“Personel sayisinin azligi, personelin sik
stk degismesi, personele mobbing
uygulanmas:” (Hemgire, 26 Yas).

“Acillerin asirt yogunlugu, acil olmayan
hastaya  bakilma  zorunlulugu,  saglhk
personelinin ~ giivenliginin  saglanamamast
yeterince "’ (ASistan doktor, 28 Yas).

“Hasta ve yakinlarimin personele siddet
uygulamasi, fiziksel ve psikolojik yorgunluk,
sosyal hayata pek vakit ayiramamak”
(Hemsire, 25 Yas).

“Persone/ eksikligi,
eksikligi”(Ebe, 28 Yas)

“Personel eksikligi, hizmet i¢i egitimlerin
yetersiz olmasi, diger ekip iiyeleriyle olan
olumsuz diyaloglar, kisisel iletisimin olumsuz
olmasi” (Hemsgire, 35 Yas).

malzeme

“Isini  gercekten — sevmeden  yapan
insanlarin olmasi. Ogrenme acisindan yeni
mezun olmug biri tabi ki de gelsin burada
ogrensin ama acil serviste onu yetistirmek de
bizler igin yorucu bir siirec. Hem hastalar
agisindan hem bizler i¢in yorucu bir siireg.
Oncelikle daha tecriibeli insanlarin olmasi
gerekiyor ama bir yandan da tabi ki
ogrenmeleri  gerekiyor.  Dedigim  gibi
sevmeden ¢alisan insanlar da kaytarma yolu
buluyorlar ”(Acil tip teknisyeni, 33 Yas).

“Birinci sorun acil serviste calisanlarin
uzun stire ¢alismamasi. Bir siire sonra baska
boliimlere tayin istemesi, bu deneyimli
calisan sayisim  diistiriiyor. Ikinci olarak
personel sayisimin azhigi. Uciincii ise acil
serviste lise mezunu acil tp
teknisyenlerindense lisans mezunu
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hemgirelerin istihdam edilmesi daha dogru
buluyorum” (Doktor, 44 Yas).

“Nébet saatlerimiz ¢ok fazla, gece
calisma sistemimiz diger c¢alisanlara gore
¢ok zor sartlar altinda ¢alistyoruz. Yogunluk
¢ok  fazla  ve  hastalar  tarafindan
anlasilmiyoruz” (Acil tip teknisyeni, 20 Yas).

“Acilde ¢alisan personel ciddi anlamda
vetersiz. Bilgi agisinda cok yetersizler bilgi
sahibi personel ¢ok az. Acil serviste personel
temiz ¢calismiyor” (Hemsire, 30 Yas).

Bu ifadeler sonucunda;

Personel  sayisinin  yetersizligi  ve

personelin sik degismesi,

Personele sozlii ve fiziksel siddet

uygulanmasi,
Hasta sayis1 ve is yiikiiniin fazla olmasi,
Calisanlarin egitim eksikligi,

Calisanlar arasindaki iletisimsizlik gibi
sorunlar oldugu ortaya ¢ikmustir.

9. Sizce acil servislerde hasta yakinlari
ile yasanan en 6nemli sorunlar nedir?

“Hasta ve hasta yakinlarina doktor
tarafindan yeterince bilgi verilmemesi. Yatak
bulamama. Hastalarinin temiz ve uygun bir
yverde bakilmamasindan dolayr sik  sik
tartismak zorundasin” (Hemgire, 26 Yas)

“Iletisim, mobbing, hastalarin uzun siire
beklemelerinden kaynakl anksiyete”
(Hemsire, 24 Yas)

“Iletisim, saygi, empati” (Hemsire, 26
Yas)

“Sozlii ve sozsiiz siddet, anlayigsizlik ve
itaatsizlik “(Hemsire, 25 Yas)

“Gereksiz  ajitasyon  ve
kalabalik  halde bagvuru, tatminsizlik
(Doktor, 41 Yas)

“Darp. Taciz.
teknisyeni, 31 Yas)

“Tek hastayr kendi hastalari gormesi,
kulaktan delme bilgilerle yaptigim iglemlere
miidahale edilmesi, tedaviyi
zorlagtirmasi” (Hemgire, 22 Yas)

agresiflik,

%3

Saygisizlik”  (Acil tp
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“Acil  serviste  ziyaretci  yasagimin
olmamasi”(Ebe, 28 Yas)
“Burada asistan doktorlar muayene

ediyor ama hastalar uzman doktorlarin
tedavi etmesini istiyorlar”  (dcil up
teknisyeni, 20 Yas)

“Acil servisin gercek  anlamin
bilememeleri. Diger iilkelerde oldugu gibi
sabirla beklememeleri, hastanin basina ne
gelirse gelsin bundan doktoru sorumlu
tutmalart” (Doktor, 32 Yas)

Bu ifadeler sonucunda; hasta yakinlariyla
sorun yasanmasina sebep olan faktorler:

Hasta yakini ve c¢alisanlar arasindaki
iletisim yetersizligi,
Hasta yakinlar1 tarafindan calisanlara

sozlii ve fiziksel siddet uygulanmasi olarak
belirlenmistir.

10. Sizce acil servislerde yonetsel acidan
yasanan en 6nemli sorunlar nelerdir?

“Acil servis yoneticilerinin de diger
yoneticilere karsi sozlerini gegirememesi,
dikkate alinmamasi. Coziim itiretilememesi”
(Hemsire, 26 Yas)

"Yonetimin  taraf tutmasi. Yonetimin
mobbing uygulamalart” (Hemgire, 24 Yas).

"Yoneticinin  alana  hakim  olmayusi.
Yoneticinin alana  hakim oldugunu
diistinmesi. Yoneticinin calisanla kesinlikle
empati kurmak istemeyisi" (Hemsire, 26
Yas).

"Calisan sayisimin fazlalhigi. Hastanenin
ileri  diizeyde  olmasimin  gerektirdigi
sorunlar” (Doktor, 41 Yas)

"Eleman verilmemesi. Acil servislerin

ayricalikli bir birim olarak goriilmesi" (Ebe,
28 Yas).

"Acil  servisin  sorunlarina  ¢oziim
bulunmuyor.  Servisler, acil  servisten
hastalarint  ¢ekmiyorlar, bazen acilden

taburcu ediyorlar. Kalitesiz malzeme alimi
yapulyor, eksik malzemeler talep
edilemiyor”(Hemgire, 35 Yas).

"Biirokratik prosediirlerin uzun olmasi,
acil servis isleyisine pek uygun degil,
hizlanmasi gerekiyor ve sevk zincirinin bir an
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once hayata gecirilmesi gerekiyor” (Doktor,
44 Yas).

"Sistemsel sorunlar var belli basli seyler
oturtulamiyor. Bunlar deneme yanilma
yvontemleriyle yapilacak seyler ve alan ¢ok
dar, alamin cok daralmasi her alanda bizi
zorlandirryor"” (Hemsire, 30 Yas).

Bu ifadeler sonucunda;

Yonetici ile calisanlar arasinda iletisim
eksikligi oldugu,

Acil servislere
verilmedigi,

yeterli personel

Biirokratik  prosediirlerin, acil servis
isleyisine uygun olarak daha hizli ilerlemesi
gerektigi sonucuna ulagilmistir.

11. Acil servislerde isleyis acisindan
yasanan en 6nemli sorunlar nedir?

“Guivenlik yetersizligi. Personel eksikligi.
Fazla sayida hastamin  acile bastirmasi.
Yeterli alamin olmamasi. Tetkiklerin uzun
stire ¢ctkmamasi” (Hemsire, 26 Yas).

"Acilin miisahede kismindaki
sirkiilasyonun yavasg olmast.
Sonuglanamayan veya uzayan

konsiiltasyonlar. Hasta yakinlarimin  acil
biriminde hasta tedavi siirecini uzatmalari,
caligsani irrite etmeleri” (Hemsire, 26 Yas).

"Fiziki kapasite alan yetersizligi. Acil
sartlarda tiim tetkiklerin istenilememesi.
Goritintiileme  tiirlerinin  hepsinin  acilden
istenilememesi. (Doktor, 41 Yas).

"Triaj uygulamasinin efektif bir gsekilde
vapilamamasi, hastane yonetiminin  acil
servislere gerekli onemi vermemesi ve
insanlarimizin  acil servisin aslinda ne
oldugunu  tammlanamamas:  ve  sevk
zincirinin ~ ¢aliymamasina  bagl  olarak
gereksiz yere kalabaliklar" (Doktor, 32 Yas).

Bu ifadeler sonucunda;
Hasta sayis1 ve is yiikiiniin fazla olmasi,

Acil miisahadedeki sirkiilasyonun yavas
olmasi, tetkiklerin ge¢ sonuglanmast,

Fiziki alt yap1 eksikligi,
Triaj uygulamasinin etkili bir sekilde

yapilamamasi,
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Sevk zincirinin ¢aligsmamasi,

Gilivenlik yetersizligi oldugu sonucuna
ulasilmstir.

Atilla ve ark. (2010) ambulansla acil
servise getirilen hastalar1 degerlendirdigi
¢alismasinda, hastanelerden getirilen
hastalara olay yerinden getirilen hastalara
gore daha fazla konsiiltasyon istendigi tespit
edilmistir. Ayrica acil servise getirilen
hastalarin biiyiik cogunlugu icin
konsiiltasyon istendigi tespit edilmistir.
Bizim  c¢aligmamizda da ¢ok fazla
konsiiltasyon istenmesi, calisanlar tarafindan
bir sorun olarak ifade edilmistir. Edirne ve
ark. (2008) Yiiziincii Y1l Tip Fakiiltesi acil
servis hastalarinin ozellikleri adli
calismasinda acil servise bagvuran 190
hastayr incelemis ve %19,5’inin uygun
olmayan hastalar oldugu tespit edilmistir.
Buna gore basvuran her bes hastadan biri acil
hasta oOlciitlerine uygun degildir.
Calismamizda ise ¢alisanlar uygun olmayan
hastalarin acil servise siklikla bagvurdugunu
ve bu durum sonucunda acil servislerde
gereksiz  yogunluklarin olustugunu ifade
etmislerdir. Ersel ve ark. (2006) bir acil
servisin kullanim 6zelliklerini  belirledigi
calismasinda kullanilan kategori siniflamasi
ve uzman Kkarar1 sonrasinda basvurularin
%67,8’1 aciliyet acisindan uygun oldugu
tespit edilmistir. Kose ve ark. (2011) bir acil
servise basvuran hasta profili ve basvurunun
uygunlugu adli ¢aligmasinda acil servise
basvuran hastalarin ¢cogunlugu acil olmayan
birinci saglik hizmetleri ve polikliniklere
bagvurmasi gereken ayakta tedavisi gereken
hastalar oldugunu gozlemlemistir.
Literatiirde acil servise uygun olmayan
bagvurulara yonelik ciddi farkliliklar oldugu
goriilmektedir. Bu farkliligin nedeninin ise
aciliyeti Olgecek standart bir yOntemin
olmayist olarak ©6ne siirilmiistir.® Yine
arastirma sonuglarina gore, acil servislere
olan sevk sisteminde sorunlar oldugu
calisanlar tarafindan ifade edilmistir. Ertan
ve ark. (2010) bir acil servise yapilan
sevkleri inceledigi ¢alismasinda, sevklerin
blyiilk ¢ogunlugunun hastaneye haber
verilmeden yapildigl, mesai saatleri disinda
ve spesifik on tanilar1 konulmadan yapildigi
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sonucuna ulagsmistir. 2009 yilinda resmi
gazetede yayimlanan  “Yatakli  Saglik
Tesislerinde  Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda
Teblig” madde 15°te acil servisten diger
saglik tesislerine sevk ve nakil esaslar
bahsedilmistir.25 Buna ragmen ¢alismalar
uygunsuz sevklerin yapildigini
gostermektedir.

Calisgma bulgularimiza gore acil servis
calisanlar ile ilgili goriilen sorunlar arasinda,
personel yetersizligi, asir1 is yikii, mesai
saatlerinin fazlaligi, giivenlik sorunlar1 gibi
ifadelerin yer aldig1 goriillmektedir. Kavlu ve
Pmnar (2009) acil servislerde calisan
hemsirelerin tiikkenmislik ve is doyumlarinin
yasam  kalitesinin  etkisini  arastirdigi
calismasinda, acil servislerde ¢alisan
hemsirelerin yarsinin tilkenmislik yasadigi ve
is doyumlarinin ise orta diizeyde oldugu
tespit edilmistir. Acil serviste calismay1
kendisi isteyen hemsirelerde ise tiikenmiglik
diizeyinin daha az, iy doyumunun ise daha
fazla oldugu tespit edilmistir. Ozellikle
hemsireler {izerinde yapilan ¢aligmalar is
doyumlarinin genellikle diisiik-orta diizeyde
oldugunu ileri siirmektedir Is tatminin pek
cok faktorden etkilendigini  sOylemek
miimkiindiir. Calismalar, ndbet saatleri, is
yiikii, meslegi severek yapma > 2* maas, hasta
bakimi ile ilgili faktorler, is arkadaslariyla
iliskiler, egitim  firsatlari, terfi  gibi
faktorlerin, tatmin tlizerinde etkili
olabilecegini ileri siirmektedir, > '8

Arastirmaya  katilanlar  triajin  etkili
yapilmadigini One siirmiistiir. Ersoy ve
Akpmar (2010) coklu yaralanma senaryosu
kullanarak acil hekimlerinin triaj karar verme
yeterliklerini  degerlendirmek  amaciyla
yaptig1 ¢alismada, acil hekimlerinin yaralilar
icin yetersiz triaj karari verme egiliminde
olduklar1  belirlenmistir.  Subash (2004)
yaptig1 c¢aligmasinda doktor ve hemsireler
tarafindan olusturulan ekiplerce yapilan triaj
uygulamas ile bekleme siireleri kisalmakta,
hastalar deneyimli  personel tarafindan
muayene edilmekte ve 20 dakika iginde
muayene ve taburcu edilen hasta sayisinda
artis oldugunu ileri stirmiistiir.
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SONUC VE ONERILER
. . < Bu diizenlemeler uygunsuz bagvurulardan
Acil  servis ¢alisanlariin  yasadigi .
. bunalan ¢alisanlarin da motivasyonunu ve
sorunlar1  belirlemek amaciyla yapilan

arastirmada katilimcilarin ¢ogunlugu ¢alisan
sayisinin yetersiz oldugunu ve bundan dolay1
haftalilk  mesai  siirelerinin ~ arttiini,
calisanlarin i yiikliniin fazla oldugunu,
calistiklar1  birim  yOnetimi  tarafindan
odiillendirilmedigi, acil servise acil olmayan
hastalarin ¢ok sik geldigini ve bu konuda
bireylerin  bilinglendirilmedigini,  alinan
licretin yetersiz oldugunu, alinan giivenlik
Onlemlerinin yetersiz oldugunu, satin alma
ithalelerinin uzun sirdigini ve servise
kalitesiz malzemeler gonderildigini
konsiiltasyon uygulamalari ile ilgili sorunlar
oldugunu, triajin efektif yapilmadigini, hasta-
hasta  yakini-calisan-yonetici  arasindaki
iletisim eksikligi oldugu, acil servislerin
fiziksel alaninin yetersiz oldugunu ve fiziksel
alan agisindan yetersiz olan acil servislere
gereksiz sevklerin yapildigini ve bu sevklerin
onlenemedigini belirtmiglerdir. Belirlenen
sorunlar kapsaminda asagidaki Oneriler
getirilebilir:

Konsiiltasyon istemlerine hizli bir sekilde
cevap verilmesinin saglanmasi c¢alisanlar ile
hasta yakinlar1 arasinda gerginlik ve diger
catismalar1 6nleyebilir.

Acil servise yapilan uygunsuz bagvurular
hem yogunlugu artirmakta hem de gercekten
saglik hizmetine ihtiyaci olanlarin hizmetten
yararlanmasina engel olabilmektedir. Acil
servise acil olmayan hastalarin gelmesini
onlemek i¢in Oncelikle poliklinik hizmetleri
iyi organize edilmelidir. Durumu acil
olmayan hastalarin polikliniklerde istedikleri
hizmeti kolay alabilmesi durumunda acil
servise bagvurularin azalacagi kanaatindeyiz.

kurumun hizmet kalitesini arttiracaktir.

Yapilan sevkler incelendiginde, c¢ogu
hastanin sevk edildigi yerde tedavi edilebilir
oldugu goriilmektedir. Sadece  gerekli
durumlarda hastaneler arasi1  sevklerin
gerceklesmesi ve sevk edilmeden 6nce Servisin
aranip uygunluk durumunun sorulmasi
konusunda gerekli diizenlemeler yapilabilir.
Toplumun, birinci ~ basamak  saglik
kuruluslarini kullanmasi 6zendirilmelidir.

Triaj uygulamasinin daha etkili olmasini
saglayacak onlemler alinabilir.

Acil  servislerde  verilen  hizmetin
aksamamasi i¢in ihale siirecleri miimkiin
oldugunca kisa tutulmali ve kaliteli malzeme
temini saglanmalidir.

Calisanlarin performansini iyilestirmek ve
motivasyonlarini artirmak amacuyla,
yoneticilerin odiillendirme mekanizmalarini
kullanmast iy doyumunu artirabilir ve
performans bazli sorun c¢oziimiinde faydali
olabilir.  Acil {iiniteler yeterince personel
istthdam edilmesi, yogunlugun
azaltilmasinda etkin rol oynayabilir.

Saglik personelinin gilivenligi saglanarak,
personel i¢in daha rahat ve huzurlu ¢alisma
ortami1 olusturulmalidir.

Tim bu sorunlar ve ¢6ziim Onerileri
dikkatli bir sekilde irdelendiginde, acil
servislerde yasanan sorunlarin ¢oziimiiniin
yoneticiler ve karar verenlerin alacaklari
Onlemler ve bir takim uygulamalar ile en aza
indirilebilecegi diisiiniilmektedir.

~ 55~



GUSBD 2017; 6(4): 44-56
GUSBD 2017; 6(4): 44-56

10.

11.

12.

13.

KAYNAKLAR

Aksoy, F. ve Ergiin, A. (2002). Acil Saglik Hizmetlerinde
Ambulansin Yeri. Ulusal Travma Dergisi, 8, s. 160-163.

Atilla, O., Oray, D., Akin, S., Acar, K. ve Bilge, A. (2010). Acil
Servisten Bakig: Ambulansla Getirilen Hastalar ve Sevk
Onamlari. Turkiye Acil Tip Dergisi, 10(4), s. 175-180.

Durmus, S. ve Giinay, O. (2007). Hemsirelerde is doyumu ve
anksiyete diizeyini etkileyen faktorler. Erciyes Tip Dergisi,
29(2), s. 139-146.

Edirne, T., Edirne, Y., Atmaca, B. ve Keskin, S. (2008).
Yiiziincii Y11 Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servis Hastalarmin
Ozellikleri. Van Tip Dergisi, 15(4), s. 107-111.

Emet, M., Uzkeser, M., Eroglu, M., Aslan, S. ve Cakir, Z.
(2007). Bir Devlet Hastanesi Acil Servisine Bir Yilda Bagvuran
Hastalarin Zamanla {liskisi. The Eurasian Journal of Medicine,
s. 119-123.

Ersel, M., Karcioglu, O., Yanturali, S., Yiiriiktiimen, A., Sever,
M. ve Tung, M. (2006). Bir Acil Servisin Kullanm Ozellikleri
ve Bagvuran Hastalarm Aciliyetinin Hekim ve Hasta Ag¢isindan
Degerlendirilmesi. Tiirkiye Acil Tip Dergisi, 6(1), s. 25-35.
Ersoy, N. ve Akpmar, A. (2010). Triage decisions of
emergency physicians in Kocaeli and the principle of justice.
Turkish Journal of Trauma & Emergency Surgery, 16(3), s.
203-209.

Ertan, C., Akgiin, F. ve Yiicel, N. (2010). Bir Universite
Hastanesi Acil Servisine Yapilan Sevklerin Incelenmesi.
Tiirkiye Acil Tip Dergisi, 10(2), s. 65-70.

Eryilmaz, M.ve Yilmaz, S. (2005). Acil Saglik Calisanlarinin
Haklar. Tirkiye Acil Tip Dergisi, 5(3), s. 145-155.

Subash, F. D. (2004). Team Triage Improves Emergency
Department Efficiency. Emerg Med J, 21, s. 542-544.
Kabaroglu, K., Eroglu, S. E., Onur, O., Denizbasi, A. ve
Akoglu, H. (2013). Acil Serviste Hasta Memnuniyetini
Etkileyen Faktorlerin Arastirilmasi. Marmara Medical Journal,
26, s. 82-89.

Kavlu, 1. ve Pmar, R. (2009). Acil Servislerde Calisan
Hemsirelerin ~ Tiikenmiglik ve Is Doyumlarinm Yasam
Kalitesine Etkisi. Turkiye Klinikleri J Med Sci, 29(6), s. 1543-
1555.

Kidak, L., Keskinoglu, P., Sofuoglu, T. ve Olmezoglu, Z.
(2009). Izmir 1ilinde 112 Acil Ambulans hizmetlerinin
kullantmimin degerlendirilmesi. Genel Tip Dergisi, 19(3), s.
113-119.

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Arastirma Makalesi
Original Article

Kose, A., Kose, B., Oncii, R. ve Tugrul, F. (2011). Bir Devlet
Hastanesi Acil Servisine Bagvuran Hastalarin Profili Ve
Bagvurunun Uygunlugu. Gaziantep Tip Dergisi, 17(2), s. 57-62.
McNeese-Smith, D. K. (1999). A Content Analysis Off Staff
Nurse Descriptions Of Job Satisfaction And Dissatisfaction.
Journal of Advanced Nursing, 29(2), s. 1332-1341.

Oktay, I.ve Kayisoglu, N. (2005). Tekirdag ili 112 Acil Saghk
Hizmetlerinin Degerlendirilmesi. Sted, 14(2), s. 35-37.
Richards, J. ve Ferrall, S. (1999). Inappropriate Use of
Emergency Medical Services Transport: Comparison of
Provider and Patient Perspectives. Academic Emergency
Medicine, 6(1), s. 14-20.

Shields, M. ve Ward , M. (2001). Improving Nurse Retention in
The National Health Service in England: The impact Of Job
Satisfaction On Intentions to Quit. Journal of Health
Economics, 20, s. 677-701.

Sucu, G., Cebeci, F. ve Karazeybek, E. (2009). Acil Servisteki
Kritik Hasta Yakinlarmin Gereksinimleri Ve Kargilanma
Durumu. Ulusal Travma Acil Cerrahi Dergisi, 15(5), s. 473-
481.

Simsek, P. ve Giirsoy, A. (2015). Acil Servislerin Acil Sorunu:
Uygunsuz Kullanim. Anadolu Hemsirelik ve Saghk Bilimleri
Dergisi, 18(4), s. 312-317.

Tiirkgiier, 1., Gozliikaya, A., Serinken, M., Ozen, M. ve Berrin,
A. (2010). Adli Olgularin Acil Servise Bagvuru Zamanlari.
Akademik Acil Tip Dergisi, 2, s. 89-92.

Tirkmen, N., Akgoz, S., Coltu, A. ve Ergin, N. (2005). Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine Bagvuran Adli
Olgularn Degerlendirilmesi. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi, 31(1), s. 25-29.

Yaylaci, S., Oztiirk, T. ve Yilmazer, S. (2013). Acil Servise
Ambulansla Basvuran Hastalarin Aciliyetinin Retrospektif
Degerlendirilmesi. Acibadem Universitesi Saghk Bilimleri
Dergisi, 4(2), s. 64-67.

Yiiksel, 1. (2002). Hemsirelerin Is Doyum Diizeyini Ayirt Edici
Is Doyum Ogelerinin Diskriminant Analiziyle Belirlenmesi.
Kocaeli Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 3(1), s.
67-78.
http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/ash/belge/mevzuat/
27378 _Yatk_Sag_hiz_acil_srvs_hiz_uyg_Usul_esas_hak_tebli
g.pdf. Erigim Tarihi: 03.04.2017

~ 56 ~



