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1. OZET

ACIL SERVIS HASTALARININ HEMSIRELIK BAKIMINA ILISKIN
MEMNUNIYET DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Kaliteli saglik hizmetinin en 6nemli gostergelerinden biri hasta memnuniyetidir
Bu arastirma; acil servise basvuran ve yatarak tedavi olan hastalarin hemsirelik
bakimma iligkin memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla planlandi ve
tanimlayict nitelikte gergeklestirildi. Arastrmanm evreni, Istanbul Avrupa
Bolgesinde yer alan bir {iniversite hastanesinin Acil Tip Anabilim Dali Gozlem
Servisi’ne bagvurup yatarak tedavi olan hastalar (399), 6rneklemi ise 1 Mayis-31
Ekim 2015 tarihleri arasinda yatan ve arastirmaya katilmayi1 goniillii olarak kabul
eden hastalardan olusturuldu (N:340). Arastirma verileri, hastalara ait Sosyo-
demografik o6zellikleri igeren Tanim Formu ve Newcastle Hemsirelik Bakimi
Memnuniyet Olgegi ile arastirmaci tarafindan toplandi. Elde edilen verilerin istatistik
analizlerde SPSS 22.0 programi kullanildi. Tanimlayici istatistiklerinde ortalama,
standart sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanildi.
Degiskenlerin dagilimi kolmogorov simirnov test ile oOlgiildii. Nicel verilerin
analizinde Kruskal-wallis, mann-whitney u test kullanildi. Aragtirma sonucunda
hastalarin hemsirelik bakimindan olduk¢a memnun olduklar1 (68.1+13.2) en yiiksek
ortalama ile hemsirelerin yardimseverligi ve mahremiyete (bireysel ve bedensel
sinirlara) gosterilen saygidan memnun olduklari saptandi. Hastalara serviste saglanan
Ozgiirliikten ve hastalar1 evlerindeymis gibi rahat ettirmelerinden daha diisiik oranda
memnun kalmadiklar1 belirlendi. Bekarlarda Newcastle Hemsirelik Bakimi

Memnuniyet Olgegi skoru evlilerden anlamli olarak daha yiiksek bulundu.

Anahtar kelimeler: Acil Servis, Hasta Memnuniyeti, Hastane, Hemgirelik
Bakimi, Kalite.



2. SUMMARY

EVALUATION OF THE SATISFACTION LEVEL (DEGREE) PERTAINING
TO NURSING CARE OF EMERGENCYSERVICE PATIENTS

One of the most important indicators of the quality health service is the patient
satisfaction. This research has been planned in order to determine the satisfaction
levels of patients, who apply to the emergency service and receive inpatient
treatment, with relation to their nursing care and effectuated in a descriptive manner.
The research area has been constituted by the patients havingapplied to the
Emergency medicine Department (Major) Observation Service of a university
hospital taking place in the European Part of Istanbul and receiving inpatient
treatment and the sample of thesame, however, by the patients, who were
hospitalized between the dates of May 01 and October 31,2015 and taken part in this
research voluntarily (N:340). The research data were collected by aresearcher with a
Definition Form containing socio-demographic characteristics belonging to the
patients and Newcastle Nursing Care Satisfaction Scale. SPSS 22.0 program was
used in the statistics analyses of the data so collected. Average, standard deviation,
median the lowest, highest, frequency and rate values were used in the descriptive
statistics. The dispersion of variances was measured by the kolmogorov smirnov test.
In the analyses of quantitative data, however, the Kruskal-wallis, mann-whitney u
test was used. As a result of the research it was established that patients were
satisfied with helpfulness and respect that was shown the privacy (about personel
and physical boundaries) with the highest mean (68.1+13.2). It was determined
patients were less satisfied with their freedom and the feeling of home at hospital
ward. Newcastle Nursing Care Satisfacion Scale score was found significantly higher

with single people than married people.

Key words: Emergency Service, Patient Satisfaction, Hospital, Nursing Care,

Quality.



3. GIRIS VE AMAC

Saglikli olma, bireylerin yasamlarini mutlu olarak devam ettirmelerinde énemli
etkenlerden biridir. Insan saghg ruhsal ya da bedensel ydnden bozulabilir. Bu
asamada yapilmasi gereken, tedavi olmak amaciyla bir hastaneye basvurmaktir.
Genellikle saglikli ya da hasta bireyin saglik sistemine kabulii geleneksel bir yol olan
hekime veya poliklinige bagvuru ile gerceklesir. Ancak gilinlimiiz yagsam kosullarinin
getirdigi, hizli ve teknolojik yasam bicimine bagli saglik sorunlari, bireyin tibbi
bakim altina girmesi i¢in baska bir kaynak olan acil servis birimini kullanmalarini

zorlamaktadir, Olgun (1).

“Acil” sozciigii terim olarak; bireyin fiziksel ve ruhsal saglik biitiinliigiini
bozan ve yasamsal tehlikeye egilimli durumdaki hasta ve ailesinin gereksinim
duydugu tibbi bakimin acilen verilmesi anlamini tasimaktadir. Diger bir degisle
bedensel organizasyonun islevlerini ve biitiinliigiinii, yasami tehlikeye atacak sekilde
bozan etkilere karsi bedenin yanitlarin yetersiz kaldigi durumda acil tibbi bakim
girisimleri gerektiren durumlardir, Oktay ve ark(2). Zamanin iyi degerlendirilmesinin
Oonemli bir unsur oldugu “acil”, geciktirilmemesi, sonraya birakilmamasi, bir an 6nce
yerine getirilmesi gereken uygulamalar ve 6nlemler i¢in kullanilan bir terimdir. T1bbi
anlamda ise, fiziksel ya da duygusal yonden yasamsal tehlike i¢inde bulunulmasi

durumudur, Akyolcu ve ark (3).

Yirmi dort saat boyunca siirekli hizmet verilen ve ¢alisan ve ekipman
bakimindan tam donanimli olmast gereken acil servisin primer gorevi, siddetli
kazalar ve medikal ve cerrahi aciller i¢in bakim saglamaktir. Acil servislerdeki
bakim ise kisi hayatimin iki Onemli 6gesi olan saghk ve yasam kalitesinin
siirdliriilmesine yardim etme {izerine kurulmustur. Acil servisteki bakim siireci,
yalnizca tibbi bilgiyi kullanmaksizin kendi profesyonel karari ¢ercevesinde,
hemsirenin hastay1 siirekli takip etmesini ve kendi profesyonel karari ile hareket
etmesini gerektirir, Isik(4). Hastalar bakimlariyla ilgili yargiya, kisisel izlenimlerine
dayanarak, beklentileriyle yasadiklari deneyimleri karsilastirarak varmaktadirlar,

Tiikel ve ark (5).



Hemsireligin amaci: hastada normal fiziksel ve psikolojik islevlerini yerine
getirmeye engel olan problemlerin iistesinden gelmeye yardimci olmaktir. Diger bir
deyisle, saglikli ya da hasta bireyin gereksinimlerinin karsilanmasini ve en kisa
zamanda onun bagimsiz hale gelmesini saglama eylemidir. Bu amaca ulagsmak icin
hemsire hastay1 birey olarak tanir, problemleri belirler, problemi ¢dzmek igin
hemsirelik girisimlerini planlar, uygular ve sonunda durumu degerlendirir.

Hemsirenin bunlar1 mantiga uygun ve sistematik bir sekilde yapmasi gerekir, Isik (4).

Saglik hizmet sunumunda memnuniyet kavrami, son yillarda énem kazanan bir
konu olmustur. Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti, hastanin bekledigi hizmet

diizeyi ile algiladigi hizmet diizeyi arasindaki fark olarak tanimlanir, Ozer ve Cakil

(6).

Teknolojinin ilerlemesi etkisini en hizli saglik sektoriine gostermektedir. Saglik
sektoriinde ileri teknolojinin kullanilmasi, kaliteli saglik bakim isteginin
yayginlagmasi bireylere ve topluma kaliteli saglik hizmeti verilmesini giindeme
getirmektedir, Aytar ve Yesildal (7).Hasta/hasta yakininin memnuniyetinin
belirlenmesi, hastaya verilen tiim hizmet bilesenlerinin kalitesini ortaya koyacagi
gibi ayn1 zamanda hizmet planlayicilarina ve sunucularina hizmetin niteligi ve

niceliginin nasil olmasi gerektigi konusunda 6neriler verir, Sahin ve ark (8).

Hasta memnuniyeti ¢esitli unsurlardan etkilenen karmasik bir kavramdir ve
kaliteli hasta bakiminin da en 6nemli gostergelerindendir. Hasta memnuniyeti genel
anlamda, verilen hizmetin hastanin beklentilerinin karsilanmasi ya da hastalarin
verilen hizmeti algilamalarima dayanmaktadir. Hizmetin kalitesini temelde hastanin
memnuniyet diizeyi belirlemekte ve bu siirecte hastanin bagvurusundan, teshis, tedavi
ve bakim sonuglarimin alinmasina kadar gecen tiim faaliyetler Onemli rol
oynamaktadir. Hizmet kalitesini belirleyen unsurlar, hizmetin sunuldugu ortam,
goriiniim, hizmetin zamanlamasi, hizmeti sunanlarin konularinda uzman olmasi,
hizmetin siireklilik arz etmesi, giivenilir, dogru ve esnek olmasi gibi unsurlardir.
Bununla birlikte saglik hizmeti kalitesinin belirlenmesi ve algilanmasinda; hastalarin
bekleme siireleri, ¢alisanlarin nezaketi ve tutarliligi, hizmete ulasilabilirlik, sunulan
hizmetin bir kerede ve dogru olarak yapilmasi, beklenmedik bir durumda,

calisanlarin gerekli ¢oziimleri bulmasi ve yanit vermesi ile hizmetin zamaninda



eksiksiz olarak yerine getirilmesi gibi unsurlar 6nemli yer almaktadir, Kidak ve
Aksarayl (9). Hasta memnuniyeti, saglik hizmetinde kalitenin 6nemli bir bolimiinii

olusturmaktadir, Emhan ve Bez (10).

Hastalarin saglik kurumlarinda aradiklar1 veya gormek istedikleri bilimsel,
yonetsel ve davramigsal Ozellikler olarak tanimlanabilen beklentiler ve algilama
faktorii hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve sosyokiiltiirel 6zelliklerine ve
gecmis deneyimlerine gore farkliliklar gosterebilmektedir, Savas ve Bahar (11), Ozer

ve Cakil (6).

Kalite uygunluk, bulunulabilirlik, siireklilik, etkinlik, gegerlilik, saygi, 6zen,
giiven ve zaman gibi boyutlar1 igermektedir. Bu boyutlar dikkate alindiginda,
kalitenin insanin kendisini iyi ve giivende hissetmesini saglayan, dolayisiyla saglik
hizmetlerinde gereksinim duyulan ve aranan 6nemli bir olgu oldugu goriilmektedir,
Gegkil, ve ark (12).

Hemsirelik bakiminda kaliteye ulasabilmek i¢in 6nce Tirkiye’de ve diinyada
hemsirelikte beklenen kalite standardini, saglik sisteminde ve hemsirelik
uygulamalarinda karsilagilan giicliikleri iyi degerlendirmek gerekir. Standartlarin
olusturulmasina baglamadan sorunlarin neler oldugunun saptanmasi ve sonuca nasil
ulasilacagi dogrultusunda arastirilmalarin yapilmasi olduk¢a 6nemlidir, Ovayolu ve

Bahar (13).

Bu arastirma; acil servise bagvuran ve yatarak tedavi olan hastalarin hemsirelik
bakimina iligkin memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla planlandi ve

gerceklestirildi.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Saghk Kavram ve Hemsirelik

Yasamin insanlara sunacagi en degerli nimetin saglik, sagligi korumak ve
iyilestirmek olduguna hi¢ kusku yoktur, Tasliyan ve Gok (14). Saglik tanimlanmasi
olduk¢a zor ve karmasik kavramlardan biridir. Bu kavramin tanimlanmasi,
tartisilmakta oldugu tarihsel doneme ve tanimlanmakta oldugu kiiltiire bagl olarak
degisiklik gostermektedir. Son yiiz elli yildir Amerika Birlesik Devletlerinde sagligin
tanimlanmasi ile ilgili olarak beklentilerin artis gdstermesi bu kavramin kisilerin
‘‘yasamlarin siirdiirebilmelerinden’’, ‘‘hasta olmamalarma’’, “’giinliik aktivitelerini
yerine getirebilme yeterliliklerine’’, ‘‘mutluluk duygularina sahip olmalarina’ ve

“‘lyilik halinin saglanmasma’® varincaya kadar farkli sekillerde tanimlanmasina

neden olmustur, Somunoglu (15).

Saglik ve hastalik kavramlar1 hayatimizin en Onemli kavramlaridir.
Hastaliklarin 6nlenmesi, saglikli bir ¢cevrenin yaratilmasi ve sonugta toplumun saglik
diizeyinin  yiikseltilmesi tim hiikiimetlerin  6ncelikli  hedeflerinden  birini
olusturmaktadir, Kavuncubasi ve Yildirim (16).Saglik hizmetlerinin kullanimi ve
sunug bicimi gliniimiizde iilkelerin Sosyo-ekonomik kalkinmiglik diizeylerini
belirleyen en Onemli gostergeler arasinda yer almaktadir, Dolek ve ark (17),

Kavuncubasi ve Yildirim (16).

Hastalik ve saglik kavramlari kiiltiire bagli olmasina ragmen, insan her yerde
insandir ve bu nedenle sagligin1 evrensel bir tanimi1 olmalidir, Tasliyan ve Akyiiz
(18). Saglik ve hastalik, herkes tarafindan ¢ok Onemsenen ve tanimlamaya gerek
duyulmayacak kadar iyi bilindigi sanilan kavramlar olmakla birlikte aslinda c¢ok
degisken ve karmasik kavramlardir. Saglik i¢in en yaygin kabul géren tanim 1948
yilinda Diinya Saglik Orgiitii’niin kurulus yasasinda yer alan tanimdir. DSO’ye
(Diinya Saglik Orgiiti) gore saglik, “ yalnizca hatalik ve sakatlik durumunun
olmayis1 degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
durumu “ dur, Kavuncubasi ve Yildirim (16),Tasliyan ve Akyiiz (18). Bu tanimda
yer alan ‘‘sosyal yonden’’ ve ‘‘tam iyilik hali’’ terimleri uzun tartigmalardan sonra

belirlenmis ve bilingli olarak kullanilmig terimlerdir. ‘“Tam 1yilik hali’> miikemmeli



hatta ideali ifade etmektedir ki gerceklesmesi ¢ok zordur. ‘“Sosyal yonden’ terimi
ise sagligm kapsamini ¢ok genisletmistir. Ornegin gegim sikintis1 nedeniyleya da is
ortamindaki gatismalar nedeniyle bir kiside ‘‘tam iyilik hali’> ger¢eklesemiyorsa
saglik da gerceklesemiyor demektir. Peki, sosyal yonden ‘‘tam iyilik hali’’nin
olmamasi ne anlama gelmelidir: Hastalik m1? Sagliksizlik mi1? Burada {izerinde
durulmasi gereken bir diger Onemli nokta, sagligin olmamasmin ‘‘hastalik’
anlamina gelip gelmedigi konusudur. Baska bir deyisle, bu tanima uygun ‘‘saglik
yok ise ‘‘hastalik’” m1 s6z konusudur? Hemen sunu vurgulamak gerekir ki‘‘saglik’’
ve ‘‘hastalik’” birbirinin zidd1 degildir. Saglikli olmak hasta olmamaktan farkli bir
kavramdir. Tibbin ve saglik hizmetlerini sunanlarin amaci, sadece hastaliklarla

ugrasmak degil, insanlar1 saglikli yasatmaktir, Hayran (19).

Larson’un Hadley’den yaptig1 alintida sagligin genellikle ‘‘sadece hastalik ve
sakatligin olmamasi degil ayn1 zamanda kisilerin normal aktivitelerini ve gorevlerini
yerine getirebilme ve sahip olduklari iyilik halini biitiiniiyle devam ettirebilme’

yetenegini de igeren ¢ok boyutlu bir kavram olarak tanimlamistir, Somunoglu (15).

Hemsirelik kaynagini insan gereksinimlerinden alan meslek guruplarindan biri
olmas1 nedeniyle baslangici insanin var olusuna kadar dayanmaktadir. Insanin var
olusundan giiniimiize degin yasanan tiim evrensel degisimler hemsireligin de
degisimine ve gelisimine neden olmustur. Topluma hizmet vermek iizere dogan
hemsirelik, insanlarin sagligin1 korumak ve gelistirmek, hastaya bakim vermek ve

hastanin giivende oldugunu hissetmesini saglamak {izere ortaya ¢ikan bir meslektir.

Hemgirelik bilim ve sanata dayali kuramsal ve uygulama igerikli bir meslek
olup yalnizca bakim/uygulama olarak diisiiniilmemelidir. Hemsireligin oldukca
zengin bir ge¢misi vardir. Hemsirelik meslegi koklerini, binlerce yil 6nce
hemsirelerin bilimsel olmasa da, sevgi, sefkatle hasta bakim ve sagaltim
yaklagimlarindan almistir, Karagbzoglu (20). Cok eski zamanlardan beri siirdiiriilen
bakim etkinliginin gorece yakin gecmiste meslek haline gelmesiyle ortaya c¢ikan
hemsirelik, kuramsal-bilimsel bilgi temelli uygulama becerileri igeren bir saglik
disiplinidir, Taylan ve ark (21). Her profesyonel disiplinde oldugu gibi, hemsirelikte

de uygulamalarin bilimsel bir temele oturtulmasi geregi vardir. Ciinkii hemsirelik,



kuramsal bilgi ve beceriyi iceren uygulamali bir saglik disiplinidir, Avsar ve ark
(22).

Hemsirelik, birey, grup ya da toplumun sagliginin korunmasi, siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesi amacina yonelik saglik hizmeti sunar. Daha iist diizeyde saglik hizmeti
statiisiine ulagsmak icin kisilere yardim etme hemsireligin amacidir. Bakim verme
toplumdaki diger kisilere yardim etme profesyonel hemsireligin temel unsurlaridir.
Hemsirelik kisi ve toplumun sagligimin siirdiiriilmesinde vazgegilmez bir meslektir,
Karadag (23).

Giliniimiizde hemsirelikte biitlinclil yaklasim Onem kazanmistir. Hemsirelik
insan yasamiyla, yasamin kalitesiyle, bireylerin, ailelerin, toplumlarin sagliginin
kalitesiyle ilgilidir ve bireylerin en iist diizeyde saglikli olmalarina yardimci olmay1
amaglar. Yeni saglik hizmetleri felsefesine gore; hemsireler holistik bir yaklagim
icinde hastalarin yasam kalitesini degerlendirmelidirler. Yasam kalitesini
degerlendirmede hemsireler anahtar rolii oynayan kisilerdir. insanlarin sagliklarinda
herhangi bir sapma oldugunda yasamdan doyum bulmalar1 bozulabilir. Bu noktada
hemsireligin rolii ve amaci, hastaya yardimci olmak, en kisa zamanda kendi bakimini
tistlenmesini saglamak ve bu siire¢ icerisinde de yasam doyumunu maksimum
diizeye c¢ikarmaktir. Hemsirelerin yasamin kalitesini koruma, gelistirme ve
tyilestirme sorumluluklar1 vardir. Bu sorumluluklart yerine getirirken 6nce yasam
kalitesinin ve yasam kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi gerekir, Erdem ve
Ergiliney (24).

4.2. Acil Saghk Hizmetleri ve Acil Hemsireligi
4.2.1. Acil Saghk Hizmetleri ve Tarihcesi

Tarihsel stirecte, her iilke acil kurtarma ve bakim hizmetlerine,
organizasyonun adi ne olursa olsun énem vermistir. Ilk ve acil bakim konularmdaki
gelismeler son elli yila kadar Almanlar ve ingilizler dnciiliik ederken, Ikinci Diinya
Savasi ile baslayan donemde Amerikalilar onciilik etmeye baslamistir, Erdem ve

[lhan (25).



Bireylerin kaza ve felaketlerde acil saglik sorunlarmi ¢o6ziimlemek igin
girisimlerde bulunmalari insanlik kadar eskidir. Misirlilar donemine ait bazi acil
onlemler ve basta delik acilarak kafa i¢i basincimi tedaviye ait girisimlerle ilgili
belgeler vardir. Eski Yunan ve Roma doneminde de savastaki yaralanmalarda ilk
yardim ve savag yaralilarinin taginmasina ait anlatimlara rastlanir. 1767 de
Amsterdam’da, 1768’ de Hamburg’ da, 1772’ de Paris’te ilk kurtarma toplulugu
kurulmustur. 1772 de Danimarka krali yarali, hasta ve suda bogulanlarin

kurtarilmasi ve en yakin evlerden birinde barindirilmasina dair karar yayinlamistir.

1795°te Napolyon’un bas cerrah1 Baron Larey Prusya seferinde yaralilar igin
atla hareket eden kapali yarali tasima aract kullanilir ve buna ‘ Flying Ambulance’
adin1 verir. Iginde egitilmis saglik elemanlar: ile yaralilarin taginmasi ve tasinirken
tedavisi islemini gergeklestirmistir. 1813 ten sonra ilk yardim ve tibbi yarali
tagimacilig1 Kizilhag tarafindan baslatilmistir. 19. Yiizyiln ikinci yarisinda ilk ‘Halk
Kurtarma Servisi’ Almanya’ da kurulmustur. 1823-1908 yillar1 arasinda yasayan ve
adi ile anilan bandajla bir¢ok kisiyi kurtaran Alman Esmarch, ilk yardimin 6nemi ve
kurallar1 {izerinde durmus ¢ Savasta Ik Yardim’ ve ‘Yaralilara ilk Yardim’ adh
kitabi yazmustir. 1863 te Isvicre’ de Kizilhag teskilat: kurulmus ve 1864 te Cenevre
Sozlesmesi ortaya cikmistir. 1865’te Osmanli Imparatorlugu bu sdzlesmeyi

imzalanmistir.

19 Eyliil 1867°de Cenevre Anlagmasi gere§ince Tiirkiye’de Serdar Ekrem, Dr.
Omer Pasa, Prof. Abdullah Bey, Tibbiye Nazir1 ve Doktor Marko Pasa, Doktor
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Kirimli Aziz Bey ¢ Mecruhin ve Marday1 Askeriyeye Imdat ve Muavenat’ (
Yaralilar1 ve Askeri Esirleri Kurtarma ve Yardim Dernegi) kurulmasina onciililk
ederler. Bu daha sonra ‘Osmanli Hilaliahmer (Kizilay) Cemiyeti (Dernegi)’ adi ile

1867°de kurulur.

1880°de Ingiltere’de savas yaralilari ile St. Jones tarikat1 ilgilenmeye baslar.
Ingiltere’de 1877°de kurulan acil yardim teskilat1 iilke ¢apinda ¢ok yayginlasir ve
1884°te sertifika vermeye baslar. 1911°de Dr. Besim Omer Pasa Hemsirelik
Okulu’na izin verilmedigi i¢in 6 aylik Hemsirelik Kursu diizenler, Selimen (26). 20.
Yiizyilin baglarinda ilk motorlu ambulans ordu i¢in acilir. 1940’11 yillarin basinda

hastane trenleri, hastane gemileri, yarali tasima ucaklar1 yaninda helikopter de yaral



tasimaciliginda yer alir. Giliniimiizde hasta nakledilmesinde kullanilan tibbi

donaniml1 ambulanslar hizmet vermektedir, Selimen (26), Erdem ve lhan (25).

Ulkemizde ise Tiirk Hilaliahmeri Osmanlilar déneminde Kizilay tiiziigiinii
hazirlayarak, padisah himayesinde ilk genel kurulunu yapar. 1898’den sonra
Giilhane’ye gelen Alman hekimler sihhiye egitimine 6nem verirler. Tiirk ordusunda
yarali tedavisi saglik erleri ve hekimlerce yapilirken, Florance Nightingale Kirim
Savasinda Istanbul’a gelerek yarali askerlerin bakim ve tedavisi icin ugrasir.
Uluslararas1 Kizilha¢’in tlilkemizde goniilli yardim subeleri kurma onerisi ancak
1908’de mesrutiyetten sonra gerceklestirilir ve yurt capinda subeler agilir. Ulkemizde
Tirk Hilaliahmer (Kizilay) Dernegi, askeri saglik teskilati ile is birligi yaparak
Birinci Diinya ve Kurtulus Savasinda yararlt hizmetler verir. 1960’11 yillarda Kizilay
““ Ik Yardim’” kurslar1 agmaya baslar ve ‘St Johns’> yardim organizasyonunun 1k
yardim kitabim Tiirkgeye gevirir. Ulkemizde ‘¢ Acil Béliim’” hizmetlerine Saglik
Bakanlhigi, Universite Hastaneleri, Giilhane Askeri Tip Akademisi, SSK
hastanelerinin bazilarinda Acil Bakim Boliimleri kurulmus ise de yeterli ambulans,
haberlesme, 6zel egitim gormiis acil bakim ekibi olmamasi nedeni ile bati iilkelerinin
diizeyine ulagilamamustir. Ulkemizde ilk yardim ile ilgili ilk kitap 1972°de Prof. Dr.
Dervis Manizade nin yazdig1 “‘Ilk Tibbi Yardim’* kitabidir. Daha sonra da cesitli
kitaplar yazilmistir, Selimen (26),Erdem ve Ilhan (25).

Saglik Bakanligi tarafindan kamu hastanelerinde uygulanmak tizere “Hizmet
Kalite Standartlar’” hazirlanarak, uygulamada 6nemli bir eksiklik giderilmistir.
Yaklasik 380 alt bilesenden olusan “Hizmet Kalite Standartlar’” uygulamada hem
kurumlara hem de degerlendirenlere ©nemli kolayliklar saglamistir. Saglik
hizmetinde 6nemli bir yer tutan acil saglik hizmetlerine yonelik olarak “112 Acil
Servis Hizmetleri Kalite Standartlar1” hazirlanmis ve bu konuda bir ilk

gerceklestirilmistir, Saglik Bakanligi (28).

Islevleri ve biitiinliigii, yasam1 tehlikeye sokacak sekilde bozan etkilere kars,
viicudun gelistirdigi yanitin yetersiz kaldigi durumlar, acil tibbi bakim girisimleri
gerektiren durumlardir. Acil saglik hizmeti, acil durumun olustugu yerde baslayan ve
gerektiginde iyilestirme asamasina kadar siirebilen, birbirine baglh cesitli

hizmetlerden olusan bir zincirdir. Bu hizmet zincirinin halkalarini;
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Acil olay yerinde ilk yardim,
Hastane ve tastyici ile haberlesme,

Acil bakim boliimiine tasima organizasyonu,

RN RN

Acil bakim bdéliimiine yapilan ilk acil girisim, acil tedaviden sonraki

hastane tedavisi ve bakimi olusturur, Erdem ve Ilhan (26).

Acil saglik hizmetleri lilkemiz saglik sisteminin temel yapi taslarindan birini
olusturmaktadir. Ulkemizde yaklasik 5-7 hastadan biri acil servislerde muayene
edilmektedir, Acar ve ark (28). Bu anlamda acil servisler hastaneler igin bir giris
kapisidir, Geng ve ark (29). Acil servisler giinii yirmi dort saatinde hizmete
ulasilabilen bakim birimleridir, Yigit ve ark. (30). Genellikle birbirinden farkli
sikayetleri olan bir¢ok hastaya hizmet vermektedir, Bulut (31). Acil bolimler,
hastanelerde olmakla beraber bugiiniin sartlarina uygun olarak okullarda, hastane
icindeki diger kliniklerde, endiistriyel is yerlerinde, mobil yogun bakim iinitelerinde

ve halk topluluklarinda uygulanabilirlik kazanmaya devam etmektedir, Selimen (26).

Acil servisler hastanelerin hastalar1 sira veya randevu beklemeksizin kabul
ettikleri bir gesit giris kapilar1 ve goz Onilinde olan birimlerdir. Her zaman igin
hastanelerin ¢alisma sartlar1 agisindan en yorucu birimlerinden birisi olmustur ve
olmaya devam edeceklerdir. Bu bakimdan acil servisler bagli bulunduklar
hastanelerin tartigsmasiz vitrinleri konumundadir ve en 6nemli 6zelligi kesintisiz ve
hizl1 hizmet vermeleridir, Aydin ve ark (32).Bu birimlerdeki bakim, yasami tehdit
eden hastalik ya da yaralanmalarin yonetimini kapsayan oncelikli ve acil saglik

bakimidir, Sucu ve ark (33)
4.2.2. Acil Servisin Yapisi

Acil servisler hastanelerin ilk izlenim alani ve vitrinidir. Bu nedenle hastalarin
kolay ulagabilmeleri i¢in ana yola yakin bir yerde kurulmali, yagmur ve gilines gibi
hava kosullarindan olumsuz etkilenmemek i¢in giris kapisimin {istii yola ¢ikinti
yapacak sekilde kapatilmis olmalidir. Ambulans ve ayaktan hasta giris kapilarinin
gorsel ve fonksiyonel olarak birbirinden ayr1 olmasi ancak hastanenin diger
boliimleri ile baglantisinin yalniz bir kapidan yapilmasidir. Aksi takdirde servis i¢i

trafik kontrol edilemez. Acil servis tasarlanirken mimari triyaj uygulanmali, odalar
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aciliyet sirasina gore siralanmalidir. En acil hastalarambulans giriginin hemen
yaninda olmas1 gereken resilistasyon odasina, aciliyeti olmayan hastalarin bakildiklari
birimler girise uzak bolgelere yerlestirilmelidir.Acil servis yaninda, acil servis
isleyisini aksatmayacak sekilde konumlandirilmis, hasta yakinlarina 24 saat hizmet
verebilen kafeterya, anons sistemi, hasta yakini bilgilendirme panosu, personel
giyinme ve personel dinlenme odasi, giivenlik odasi, kadin ve erkekler i¢in bekleme
yeri ile baglantili, engellilerin de yararlanacag sekilde diizenlenmis tuvalet ve lavabo

bulunmalidir, Y6ndem (34).

Acil servis hastanede laboratuvarlara, yogun bakima, ameliyathanelere,
rontgen, morg gibi boliimlere yakin olmali ve bu bdlgelere baglantis1 olan sedye
asansOrli bulunmalidir. Muayene birimleri birbirinden perde ile ayrilmahdir. Acil

serviste resiistasyon odasi gibi odalar disinda kapali odalar bulunmamalidir.

Giris kapist yaninda hasta getiren araba ve ambulanslarin gegici olarak
bekleme yapabilecekleri otopark bulunmalidir. Hemen giriste sedyeler ile tekerlekli
sandalyelerin bulunacagi bos alan bulunmalidir. Hastalar, acil ekibinin, sedyelerin
rahatlikla hareket edebilecekleri kadar genis, iyi aydinlatilmis olmali, girig kapilar
otomatik acilip kapanabilir olmali, hastalar agmak i¢in ugrasmamalidir. Kapilar
sedyenin gecebilecegi genislikte olmali, hatta sedyelerin yaninda asili serum siseleri,
seyyar monitdr ve respirator cihazlarinin olabilecegi diisiiniilerek genislik ona gore

ayarlanmalidir.
Giristen sonra bulunmasi gereken ana boliimler sunlar olmalidir:

e Triyaj masasi,

e Dekontaminasyon odast,

e Giivenlik (polis) ve basin odast,

e Bekletilen hastalar ve yakinlar i¢in bekleme salonu,
e Tedavi odast,

e Psikiyatri hasta bakim odas,

e Resiistasyon odasi,

e Monitorsiiz hasta bakim odalari,

e Destek birimlerdir, Erdem ve Ilhan (25).
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4.2.3. AcilHemsireligi ve Tarihcesi

Acil hemsireligi 1960’lardan itibaren ele alinmaya baslanmis, diger birimlerde
calisan hemsirelere gore daha farkli Ozelliklere sahip olmalar1 ve mutlaka 6zel
egitimden gegmelerinin gerekliligi lizerinde durulmustur. 1970 yilinda ABD’de bir
gurup hemsire Acil Departman Hemsireler Birligi’ni (EDNA) kurmus ve 1975’te acil
hemsireleri uygulama standartlarin1 belirlemistir. Semahat Arsel Hemsirelik ve
Aragtirma Merkezi (SANERC) tarafindan 1994 yilindan itibaren her yil 6 hafta
stireyle ‘Acil Bakim Hemsireligi Kursu’ diizenlenmektedir. 1999 yilinda Tiirkiye
Acil Tip Dernegi (TATD) biinyesinde Acil Hemsireligi Komisyonu kurulmus ve
halen faaliyetlerine devam etmektedir, Isir ve ark (35), Celik ve ark. (36).

Hemsirelik alaninda ilk kitap ¢ Acil Hemsireligi Kitab1’dir. 1990 yilinda 1.U.
Florance Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Ogretim elemanlar: tarafindan

yazilmistir, Selimen (26).

Tiirkiye’de acil servis hemsireligiyle ilgili profesyonel anlamda ilk olarak
yilksek lisans programi 1996-1997 egitim —Ogretim doneminde, Marmara
Universitesi  Saghk Bilimleri Enstitiisii’'nde acilmistir.  Ayrica  hemsirelik
yiiksekokullarinda lisans programinda okutulan acil/ilk yardim derslerinin disinda,
lisansiistii egitim programlarinda da, cerrahi, ¢ocuk ve i¢ hastaliklar1 hemsireligi
kapsaminda zorunlu ders olarak acil hemsireligine yer verilmektedir. 30 Ekim- 1
Aralik 2006 tarihleri arasinda, TC Saglik Bakanligi ve tniversitelerin isbirligiyle
gerceklestirilen ve yilda iki defa tekrarlanan “ Acil Hemsireligi Sertifika Programi”
na da acil hemsireleri katilmaktadir, Celik ve ark (36), Selimen ve Giirkan (37).

Acil Servis Hemsiresi; teshis konmamis ve acil girisime gereksinimi olan her
yastaki hasta/yarali bireye gerekli hemsirelik bakiminin uygulayicisidir (Isir ve ark
(35), Selimen (26).Acil hemsireligi; karmasik, birincil ve akut gelisen, genis
kapsaml1 bilgi ve beceriye gereksinim duyulan, hastaligin tanisina yardimei, saghig
destekleyici ozelliklere sahip olunmasi gereken bir alandir. Hastanin esenliginin
korunarak ve Oncelikle bireylere ‘zarar vermeme’ inancina bagli kalinarak, her

zaman ayni duygu, yargi ve empati ile hareket edilmesini gerektirir. Bu 6zellikleri
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acil birim hemsiresinin uzman, ileri bilgi ve beceriye sahip, yasal diizenlemelerden

haberdar olmasini zorunlu kilmaktadir, http://www.tatd.org.tr (38).

Acil bakimda yiirtitiillen hemsirelik islevleri diger klinik alanlardaki hemsirelik
islevlerine benzerlik gostermekle birlikte zamanin smirli olmasi, kisilerin
durumlarinin acil olmasi, sinirh bilgi elde edebilmesi, hasta yakinlari, basin, glivenlik
giicleri, idareciler ve diger saglik personellerinin gozii dniinde ¢aligma zorunlulugu
olmast ve acil servisteki olanaklar gibi ¢ok sayida bagimsiz faktoriin varligi
hemsirenin gorev ve uygulamalarmi karmagik hale getirmektedir, Isir ve ark
(35),Gokgen ve ark (39). Hemsirenin bilhassa acil hallerde, ¢abuk karar verebilme ve
yargilama giicline sahip olmak i¢in, kendine giiven duygusunu gelistirmis olmalidir,

Ozaydin (40).

Acil hemsirelik bakimi: karmasik, birincil ve akut; kapsami genis bilgi ve
beceri gereksinimi bulunan; hastaligin teshisine yardimci ve sagligi destekleyici

ozelliklere sahiptir, Selimen (37).

Acil boliimdeki hastalar, hastanenin diger boliimlerinde yatan diger bireylerden
farkl1 olarak heniiz hasta roliinii kabul etmemis, taninin konmasini ve tedavi planinin
yapilmasimi bekleyen kisilerdir. Bu boliimlerde beklenmedik durum/olayla
karsilasildiginda herkesin gosterebilecegi kizgininsan davranislariyla
karsilasilabilecegi gibi silirekli bir seylerden yakinan hasta ve yakinlari ile de
karsilagilmaktadir. Bu bireyler kontrollerini, bireyselliklerini ya da kimliklerini
kaybetmis olabilirler. Bu nedenle acil birim ekibinden hastanin duygularim
diisiincelerini ve gereksinimlerinin fark edilmesi beklenmektedir. Bu baglamda acil
boliim ekibinin amaci, acil durumda gerekli bakimi en kisa siirede baslatmak, gerekli
durumlarda tani iglemleri ve cerrahi girisim in hastay1 hazirlayarak, acil duruma baglh

fiziksel, ruhsal engelleri ve dliimleri en aza indirmektir, Erdem ve Ilhan (25).
4.2.4. Triyaj Hemsiresinin Gorevleri

e Hastanin karsilanmasi ve hasta yakinlariyla diyalog kurmak,
e Sevk, kayit, resmi prosediir ve evrak islerinin takibini yapmak,

e Ilk degerlendirmede (sorun hakkinda yeterli bilgi toplar) bulunmak,
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e Fiziksel muayene (dis gOriiniis, yasam bulgulari, yara bdlgesi
degerlendirilir) yapmak,

e Teshise yonelik islemlerin baslatilmasimi (EKG c¢ekimi, radyolojik ve
laboratuvar tetkikleri alip gonderme) saglamak,

e Kayit ve bildirimi (verilen kararlarin, yapilan islemlerin kayda gecirilmesi)
yerine getirmek,

e Hastanenin en uygun bakim alacagi bolgeye gonderilmesini saglamaktir, Isir
ve ark (35).

4.2.5. Acil Hemsiresinin Gorevleri

e Acil girisimde bulunmak,

e Tibbi alet, malzeme ve cihazlarin hizmete hazir bulundurulmasi usuliine
uygun kullanilmasi ve korunmasini takip ve kontrol etmek,

e Gorevi ile ilgili kayit ve formlar tutmak,

e Acil ilaglarin giivenle saklanmasini saglamak,

¢ Acil malzeme disindaki ara¢ gerecin kullanimdan 6nce temiz ve fonksiyonel
olmasini saglamak,

e Acil birimin temizligi i¢in ilgilileri yonlendirmek,

e Hasta ve servisin durumu ile ilgili olarak diger birimleri ile koordinasyonu
saglamak,

e Hasta haklarin1 dikkate almak, hastanin mahremiyetini korumak,

e Tiim uygulama ve girisimleri etik kurallara gore yapmak,

e Kisa siire i¢inde hava yolunu agmak, yeterli ventilasyon ve perfiizyonu
saglamak, kisa norolojik baki ve biling durumu degerlendirmek,

e Sikayetin hikayesini ve agrinin 6zelliklerini arastirmak,

e Hastanin vital bulgularin1 almak, zaman belirterek kaydetmek, hastanin
esas sikayeti ve tibbi Oykiisii hakkinda ayrmtili bilgi almak ve dokiimante
etmek,

e Primer degerlendirme sonucu hastalar1 acil-6nemli-acil olamayan seklinde

siiflandirmak ve hasta kabul formuna yazarak belirlemek,
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e Gozlemleri sonucu mevcut gizli ve 6nemli sorunlar belirleyerek hemsirelik
tanisimmt koymak ve hemsirelik girisimlerini baslatmak, vital bulgular
tekrarlamak, tedavi igerigi ve sekli yazili hekim order’ine gore uygulamak,
verilen tedavinin etkilerini izlemektir, Isir ve ark (35), Oktay ve ark (2).

e Bazi durumlarda baslangicta hastanin hayatinin tehlikeli olup olmadigi
stipheli olabilir. Boyle durumlarda hastanin belli bir siire gézlem altinda
tutulmasi1 gerekir. Boyle durumlarda acil birime kabul edilme,triaj ve
izlenme silirecinde acil birim hemsirelerine Onemli sorumluluklar
diismektedir. Ayrica acil birim hemsiresi hasta yakinlartyla iletisime girerek
gerekli bilgilendirmeyi yapar. Boylece hasta yakinlarinin stresinin
azalmasina, igbirlik¢i bir tutum icerisine girmelerine olanak saglanmis olur.
Kurumlar arasinda farkli uygulamalar olmakla birlikte, acil birim
hemsiresinin, hastayla ilgili tibbi bilgilerin kaydedilmesi, tibbi girisim
Oncesi onamin alinmasi asamalarinda da onemli katkilart bulunmaktadir (

Yildirim (41), Erdem ve Ilhan (25).
4.2.6. Acil Servis Hemsiresinin Sorumluluklari

Acil servis hemsiresinin Oncelikle kendisine, hasta/yaraliya, hasta/yaralinin
ailesi ve yakinlarina, birimde gorevli olan ekip liyelerine ve meslektaslarina, servis

ve kurum yonetimine ve topluma karst sorumluluklar1 vardir, Oktay ve ark (2).
Bu sorumluluklar:
e Ayni anda acil birimde bulunan olgular arasinda dncelikleri belirleme,
e Ilk tanilama ve genel tanilama islemlerini yapma,
e Hekimin olmadig1 durumlarda yasam kurtarici girisimlerde buluma,

e Hastaya hemsirelik siireci ve standartlar dogrultusunda acil bakim hizmeti

verme,

e Meslegin getirdigi ahlaki unsurlar ¢ercevesinde, bireysellik ve biitiinliigiin

zarar gormemesi ilkesi ile yaklagimda bulunma,
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e [Egitim ve rehabilitasyon hizmetlerine 6nem verme,
e Aileye hastanin genel durumu, yapilan uygulamalar hakkinda bilgi verme,

e Aileden bir kisinin ortama zarar vermeyecek sekilde hastasini gérmesini

saglama,
e Yapilan tiim islemleri kaydetme,
e Birimin isleyis kosullarini iyilestirmek amaciyla olasi sorunlar1 6nleme,

e Bilgi ve uzmanlik saglayacak deneyimleri edinme amaciyla hizmet ici

egitim planlama ve uygulanmasini saglama,

e Birim ekip iiyelerinde meydana gelen stres ve endise ile saglikli bas etmek

icin olumlu iletisim kurma,

e Kurum yonetimi ve hizmet veren meslek iiyeleri arasinda gelistirilen ve
uygulamaya konulan is tanimlart dogrultusunda politika ve yontemleri

belirleme,
e Verilen hizmetin kalite giivenligini saglama,
e Birimde profesyonel, kendisine bagvurulan kisi olarak hizmet verme,
e Verilen hemgirelik bakimini degerlendirme,
e Ulusal diizeyde bakim standardi saglama,

e Kurum ve birim i¢in olumlu toplumsal iliskileri saglama ve siirdiirmedir,

Isir ve ark(35), Oktay ve ark (2).
4.2.7. Acil Hemsiresinin Hukuksal Sorumluluklar:

Acil bakim hemsireleri, uyguladiklar1 acil hemsirelik girisimlerini destekleyen,
hasta bakiminin belirli standartlarda ger¢eklestirilmesini saglayan yasal diizenlemeler

hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerekir.
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e Hasta ve yaralinin saygi gorme, uygun bakim ve tedavi alma, bakim ve
tedavisi hakkinda bilgilendirilme, tedaviyi kabul ve reddedebilme,
mahremiyetine saygi gosterilme gibi haklar1 vardir hemsirenin bu hasta

haklarina gereken 6nemi gostermesi gereklidir.

e Acil bakim hemsiresi hastaya zarar verecek hatali uygulamalar konusunda
dikkatli olmalidir. Yanlis uygulamanin yasal ¢ercevesi oldukca genistir.
Kusurlu, bozuk arag-gere¢ kullanimindan ya da personelin hatal
hareketinden tedavi ya da bakimda hastanin zarar gérmiis olmasi, bunlardan
bazilar1 olarak sayilabilir. Araclarin se¢imi ve kullaniminda hata, hem

koruma hem de denetleme ve uygulama sorumlulugu olan kisidedir.

e Gorevi geregi yapilmasi gereken bir hareket yapilmamigsa ve nedenleri
aciklanmamigsa ya da dikkatsizce, beceriksizce yapilmissa kasit unsuru
bulunmasa da ihmal olarak nitelendirilir. Thmal sonucunda hasta bulundugu

durumdan daha kotii hale gelmisse hemsire cezai yaptirimla karsilasabilir.

e Hasta hastaneye gotiiriilene ve sorumluluk daha ileri diizeyde bir ekip ve
birime devredilene kadar hekim ve hemsire tedaviye devam etmelidir. Nakil
sirasinda yasamini kaybetme riski olan hastayr bagka bir hastaneye sevk

etmenin sug¢ oldugu bilinmelidir, Selimen (26).

e Hastanin tedaviye dair rizas1 alinmalidir. Bunun gegerli olmasi i¢in ayni
zamanda hastaya bilgi de verilmelidir. Bilgilendirilmis rizada hasta kabul
etmeden ne yapildigin1 anlamis olmalidir. Bu is i¢in hastanin suuru ve aklh
yerinde olmasi gerekir. Hastaneler genellikle bir form imzalatarak hastanin
rizasini alirlar. Bu imzali form hastaya bilgi verildiginin 1y1 bir kamtidir.
Ancak saglik ekibinin karsilastigi durumlarin ¢ogunda yazili riza almasi
miimkiin degildir. Kanitlanmasi1 zor da olsa sozlii riza yeterlidir, Selimen
(26). Hasta tedaviyi reddediyor, higbir sekilde ikna edilemiyorsa kabul
etmedigine dair formu imzalamasi istenir. Cocuklarda ve bilinci yerinde
olmayan hastalarda tedaviyi reddeden yakin akrabanin imzasi alinir, Isir ve
ark (35), Selimen (26).
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e Acil bakim hemsirelerinin kurum yoneticileri ile is tamimlar1 yapmalar
mesleki ve yasal agidan zorunludur. Ciinkii iddia edilen bir ihmal ya da
zararin kanitlanmasi sonucu devlet memuru olarak Borglar Kanunu’nun
‘Haksiz Eylem’ kurallarina gore yiikiimlii tutularak yasalar Oniinde

suclanabilirler

e Acil bakim hemsiresi yaptig1 her tiirlii tedavi ve bakim hakkinda hastalara
bilgi vermelidir. Yaptig1 isleri agiklamalidir. Hastanin {izerinde tasidigi
kisisel esyalarin listesini ¢ikararak imza karsiligi teslim alma ve muhafaza

etme zorunlulugu vardir.

e Hasta acil birime girdigi andan taburcu olana ya da bagka bir kuruma
nakledilinceye kadar yapilan her tiirlii islem dogru, tam ve anlasilir bir
sekilde, tarih ve saati de belirterek yazilmalidir. Kayitlar yazili kanittir ve
saklanmalidir. Yapilanlar yazilmamigsa yasalar tarafindan yapilmamig kabul

edilir. Eksik ve diizensiz kayit eksik tedavinin gostergesidir.

¢ En kiigiik bir yasam belirtisi varliginda bile acil saglik ekibi tiim resiistasyon
cabalarini siirdiirmelidir. Ulkemizde o6lii vakalarda polis, adli vakalarda
savcl gelmeden olay yerinden kaldirilmaz. Oliim raporu hekim tarafindan

verilir.

e Siipheli intihar, kazara oliim, cocuk istismari, bigaklanma, atesli silahli
yaralanma, saldiri, 1rza tecaviiz gibi yasal olarak bildirimi zorunlu durumlar
Cumhuriyet Savciligi’na ihbar edilmelidir. Bulasict hastaliklarin da Saglik
Bakanligi’na bildirilmesi zorunludur. Acil olay yerinde su¢ s6z konusu ise
acil saglik ekibi ortamin korunmasina dikkat ederek ilk miidahaleyi ve

gerekiyorsa hastanin naklini yapip ilgili makamlara haber vermelidir, Isir ve
ark (35).

4.2.8. Acil Servis Hemsiresinin Etik Sorumluluklar:

Etik, insan eylemlerinin teorik bileskesini hedef alir. Etigin ahlak sistemi ile
birlikte gorev yapabilmesi i¢in iyi- koti, ger¢ek-yalan, dogru-yanlis arasindaki

aymrimlarin ortaya konmus olmasi gerekmektedir. Hemen her meslegin belli etik
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kurallart mevcut olmaktadir. Hukuk etigi, basin etigi, endiistri etigi, tip etigi,
hemsirelik etigi, mimarlik etigi vb... seklinde uzatilabilen etik kurallar her meslegin

Ozelligine uygun olarak varligini devam ettirir.

Hemsirelerin etik sorumluluguna Kanada’daki hemsgirelik etik Urallarii

dikkate alarak bakacak olursak;

e Hemsire hastalara ve onlarin bireysel gereksinimlerine saygi gostermek

zorundadir.

e Hemsirelik bakimi, hastalara saygiyr ve onlarin bakimini kontrol etme

hakkina dayal1 olarak, hastanin se¢gme hakkina saygiy1 yansitmalidir.

e Hemsire, saglik bakim kurumunda hastalar hakkinda 6grendigi tiim bilgileri

gizli tutmak durumundadir.

e Hemsirenin, hastalarin onurunu goéz Oniinde bulundurma yiikimliligi

vardir.

e Hemsirenin, meslektaglari ve basgkalar1 Oniinde hemsirelik etigine uyma

ylikiimliligi vardir.

e Hemsirenin, hastanin  sozciiliigiini  (savunuculugunu)  {istlenme

ylikiimliligi vardir.

e Hemgire, egitim, arastirma ve yonetimi i¢eren tiim profesyonel kurumlarda,

hastalarin 1yiligini 6n planda tutmakla ytikiimliidiir.

e Hemgsire hemsirelige ve hemsirelere giiveni devam ettirecek sekilde

davranmakla yiikiimliidiir, Isir ve ark (35).
4.3. Hasta Memnuniyeti

Saglik hizmetleri ile ilgili hasta memnuniyet ilk kez 1956 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD) hemsirelik alaninda degerlendirilmis olup son on
yildir 6zellikle ABD ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerde saglik bakim kalitesinin bir

Ol¢iiti olarak 6nem kazanmistir. Uluslararast Saglik Kurumlarinin Akreditasyon
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Komisyonu (Joint Commission International, JCI)ve Amerikan Hemsireler Birligi’ne
(Amerikan Nurses Association, ANA) gore hasta memnuniyeti hasta ¢iktilarinin

anahtar gostergesi gibi gortinmektedir, Arslan ve Kelleci (42).

Hasta memnuniyetinin saglanmasi saglik bakim hizmeti sunan kurumlarin
oncelik vermesi gereken konulardan birisidir. Halkin saglik hizmetini kullanirken
daha bilingli ve objektif Olciitlerine gore tercih yapmalari nedeniyle ge¢cmiste
yalnizca teknik tibbi konulara odaklanan kalite programlari, artik hasta
memnuniyetini de bir 6l¢iit olarak degerlendirmektedir, Yigit ve ark (30), Al ve ark
(43).

Gilinlimiizde sunulan saglik hizmetinin sonuglarini izlemek icin kullanilan
kalite degerlendirmeleri genellikle tibbi c¢iktilar, maliyet analizleri ve hasta
memnuniyeti {izerinden yapilabilir. Bu degerlendirmelerden birisi olan hasta
memnuniyeti, klinik sonug¢lar kadar oOnemlidir ve bunu Olgmek her saglik
kurulusunun hedeflerinden biri olmalidir. Saglik hizmetlerinde giderek 6nem
kazanan kalite kavrami ve hasta memnuniyeti hizmetin degerlendirilmesinde olduk¢a
Oonemli bir yer tutmaktadir. Saglik hizmetlerinin {iretildigi anda tiiketilen ve
depolanamayan bir 6zellik gosteriyor olmasi, bu hizmetin kalitesinin 6l¢iilmesini
giiclestirmektedir. Hasta memnuniyeti saglik hizmetinde kalitenin 6nemli bir

boliimiinii olusturmaktadir, Onsiiz ve ark (44).

Kalite Olgiitii olarak hasta memnuniyetini dlgmenin Onemi tartisilmayacak
kadar biiyliktiir. Memnuniyete iliskin bilginin, kalite degerlendirilmesinde oldugu
kadar saglik bakim sistemlerinin sekillenmesinde ve yonetiminde de c¢ok degerli
oldugu kaydedilmektedir. Son yillarda gerek kamusal gerekse 06zel saghk
kuruluslarinda hasta memnuniyeti konusuna giderek daha ¢ok ilgi duyulmakta ve

dl¢iim calismalar1 yayginlasmaktadir, Onsiiz ve ark (44).

Hastaneler bir isletme olarak geleceklerini garanti altina almak istiyorlarsa
hasta memnuniyetini 6n planda tutmalidir, Tengilimoglu ve ark (45). Hasta
memnuniyeti, hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde karsilandigi konusunda
bilgi veren esas otoritenin hasta oldugunu gosteren kalitenin temel bir 6lgiitiidiir, Kog
ve ark (46).
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Hasta memnuniyeti hastanin beklentilerinin karsilanmasi ve bunu algilamasiyla
olusmaktadir, Sise (47), Tiikel ve ark (5), Savas ve Bahar (11),Cakil (48),
Tengilimoglu ve ark (45).Gergek kalite, belirlenmis standartlara uygunlugu gosterir.
Algilanan kalite ise, miisteri beklentilerinin karsilanmasini ifade eder, Tasliyan ve
Gok (14). Buna gore, bir hastanin hizmeti almadan 6nce bazi beklentileri olmakta ve
hizmetin sunumundan sonra gecirdigi deneyime dayali olarak belli algilara sahip
olmaktadir. Hasta, algiladig1 kalite ile bekledigi kalite arasinda yaptigi kiyaslama

sonucunda tatmin olup olmadigina karar vermektedir, Tiikel ve ark (5).

Hasta memnuniyetinin temelini biiylik Ol¢lide hasta hemsire birlikteligi
olusturur. Hasta ile giiniin 24 saati birlikte olan, hastanin tan1 ve tedavi islemleri ile
bu islemler sirasinda yasadig1 olaylardan nasil etkilendigini en yakindan gézlemleyen
saglik personeli hemsiredir. Dolayisiyla servise kabulden taburculuga kadar gecen
siiregte hastanin memnuniyetini arttirmada hemsirenin sorumlulugu biiyiiktiir,

Kayrakei ve Ozsaker (49).

Hastalarin hemsireden aldig1 destek, hemsirenin onlara gosterdigi saygi, onlara
karst olumlu davranmasi, sorularina agik yanit vermesi, her zaman ulasilabilir
olmast; kisacasi mesleksel davranmasi, hastalarin memnuniyeti i¢in 6nemli

etmenlerdir, Kayrakci ve Ozsaker (49).

Hemsirelik hizmetleri agisindan hasta memnuniyeti; bireye kendi bakimim
yapabilir hale gelene kadar yardimci olmak, en kisa siirede bireyin kendi bakim ve
gereksinimlerini kargilamasini saglamak ve bu siirecte egitim vermek ile dogrudan
iliskilidir, Sahin ve Ozdemir (50), Sise (47)Kidak ve Aksarayli (9). Hemsirelik
bakimindan memnuniyetin degerlendirilmesinde, hemsirelerin hastalara destek
olmalari, hastalara ve ailelerine giiler yiiz, saygi ve nezaket gostermeleri, onlarin
sorularma acik ve net yanit vermeleri, hastalar tarafindan her zaman kolayca
ulagilabilir olmalar1 ve hastalarin diger beklentilerine cevap vermeleri gibi oOlgiitler

kullanilmaktadir, Gegkil ve ark (12), Yilmaz (51).
4.3.1. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglik sektorii, sagliga dolayli, dogrudan veya asil etkileri olan mal ve hizmet

nitelikli her tiirlii Griinii tretmek ve tiketmek iizere ¢ok farkli tiretim alanlarinda
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kurulmus sistem ve alt sistemler ile bunlarin igerdigi kisi kurum, kurulus, statii, liriin
ve benzerlerinin tiimiinii belirtmek i¢in kullanilan, genel ve kapsayici bir kavramdir,

Sargutan (52).

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve 1iyilestirme yaninda,
hastaliklarin 6nlenmesi, toplum ve bireyin saglk diizeyinin gelistirilmesiyle ilgili
faaliyetler biitiinli anlamina gelmektedir. Saglik isletmelerinin temel islevi olan hasta
bakimi tiim toplumlarin potansiyel miisterisi konumunda oldugu hizmetlerdir. Bu
nedenle hastaneler tolumun her kesiminden her yas ve cinsiyetten kisiye hizmet
gotiiren, diger bir deyisle sozii edile kitlelerin ilgili olduklar1 kuruluslardir, Biiber ve

Baser (53).

Hizmet kalitesi, her gecen giin hem yerel hem de kiiresel alanda rekabet eden
organizasyonlarin ilgisini gekmektedir, Zaim ve ark (54). Saglik hizmetlerinde hasta
bireyin pasif rolden aktif role ge¢isi 1960’larin sonunda baslamistir. Bu yillarda
ortaya cikan teknolojik gelismeler, saglik sisteminde Onemli degisikliklere neden
olmustur. Toplumlarda egitim diizeyinin artmasiyla daha bilgili ve verilen hizmeti
elestiren tiiketiciler ortaya ¢ikmaya baslamistir. Giiniimiizde artik hastalar giderek
artan bir sekilde kendi saglik bakimina katilmak ve karar verme siirecinde kendi

durumlarinin ne oldugunu 6grenmek, tanilarin1 anlamak istemektedirler, Tasliyan ve

Gok (14).

Kaliteli saglik hizmetinin en oOnemli gostergelerinden biri  hasta
memnuniyetidir, Tagliyan ve Gok (14). Bireyin saglik gereksinimlerinin stirekliligi
ve karmagikligi nedeniyle memnuniyet ile ilgili Olgiitler, bir restorandaki ya da
toplumdaki diger hizmet alanlarindaki ol¢iitlerden daha farkli ve karmasiktir. Baska
bir ifade ile baz1 6nemli yonlerden diger endiistri ve hizmet sirketlerinde belirli bir
sekilde farklilik gosterir. Bu ozelliklerde 6zgiin bir hizmetin sunuldugu saglik
kurumlarinda kalite bircok kuruma gore cok daha hayati ve Oncelikli bir 6neme
sahiptir. Kalitenin saglik sektoriindeki karsiligi, 6zet olarak ‘hasta mutlulugu’ olarak
tarif edilebilir. Dogru teshis, dogru tedavi, beklemeksizin ve giiler yiizlii hizmet,
temiz hastane, ferah bir ortam, uygun fiyat gibi hastanin mutluluguna doniik
faaliyetler biitiinli saglikta kalitenin unsurlar1 olarak degerlendirilebilirler, Tasliyan

ve Akyiiz (18).
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Saglik hizmetlerinde kalite; bir cerrahi girisim i¢in bekleme siiresinin
kisaltilmasi, acil serviste gercek acil bakiminin verilmesi, klinik uygulamalarda
farkliliklarin en aza indirilmesi, yeterli olmayan veya yanlis klinik uygulamalarin
elimine edilmesi, giiniin bilimsel dogrularinin uygulanmasi ve giiniin teknolojisinden
yararlanilmasi, hekim hasta iligkilerinin ve is goren hasta iliskilerinin belirli bir
diizeyde olmasi veya toplumun sagliginin iyilestirilmesi olarak kabul edilir, Tasliyan

ve Gok (14).

Donabedian saglik hizmeti kalitesini, *saglik hizmeti sunumu siiresince kurumu
olusturan birimlerin ortaya koydugu yarar ve zarar dengelerinin yargist neticesinde
varilan maksimum bir iyilesme beklentisi’ olarak tanimlamaktadir, Tengilimoglu ve
ark (46). Kalite, saglik sektoriinde farkli paydaslar i¢in farkli anlamlar icermektedir.
Kaliteyi sisteme hakim kilmanin yolu, farkli paydas beklentilerinin dikkate alinmasi
ve izlenmesidir. Tedarikg¢ilerin, hastalarin ve doktorlarin farkli beklentileri arasinda
mutlaka denge kurulmali ve hesap verilebilir niteliklere sahip bir sistem
tasarlanmalidir. Saglik acisindan degerlendirildiginde, hasta beklentilerinin
kargilanmasi ve bunun 6tesine gegerek sunulan hizmetin uzun siireli bir memnuniyet

yaratmasi anlasilabilir, Tagliyan ve Akyiiz (18).

Kalite, bilgi beceri ve deneyimden etkilendiginden, bu sorumluluk yerine
getirilirken hasta ya da hizmet verilen bireyin gereksinimlerinin karsilanmasinda
bilgi, beceri ve deneyimlerden akillica yararlanmasi gerekir. Iyi kalitede bir hizmette

Olgiilebilir dort temel 6ge, asagidaki gibi belirtilmektedir:
1. Ulasilabilir en uygun siire¢ ve hizmet kalitesi,
2. Kaynaklarm verimli kullanilmasi,
3. Hizmetten kaynaklanabilecek problemlerin en aza indirgenmesi,
4. Miisteri ve personel memnuiyeti, Ovayolu ve Bahar (13).
Kaliteli bir saglik hizmeti;

v' Hastanin fiziksel yapisinda ve fonksiyonlarinda, ruhsal durum ve zihinsel

yeteneklerinde miimkiin olan en kisa zamanda bir iyilesme yaratir.
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v" Saglik sisteminin tibbi, teknolojik ve beseri ve finansal kaynaklarmin en

verimli sekilde kullanilabilmesine imkan saglar, Tasliyan ve Gok (14).

Yoneticiler saglik kuruluslarini (hastaneleri), plan ve programlarina gore
degerlendirerek hedeflerine ulastirmak i¢in c¢alismak, maddi kaynaklar1 ve insan
kaynaklarini Orgiitlemek, bu kaynaklardan en iyi sekilde nasil yararlanacagini
belirlemek ve elde edilecek sonuclart denetleyip hedeflerine ulasmadaki performansi
Olgerek belirlenen hedefler ile faaliyetler arasindaki uyumun siirekliligini kontrol

etmek zorundadirlar, Tiikel ve ark (5).
4.3.2. Hastanelerde Toplam Kalite

Kalite terimi ¢ok eskiden beri bilinen ve ¢ok kullanilan bir terim olmakla
beraber, bilinegelen anlamindan daha fazla anlam igermektedir. Bir {iriiniin kalitesini
degerlendirirken benzer iirline gore olan ustiinliikleri ya da eksikliklerin akla gelmesi,
halk arasinda ¢ok kullanilan bir yontemdir. Bir malin kalitesi hakkinda gec¢mis
deneyimlerden de yararlanarak belli bir diislinceye sahip olmak kolaydir. Ancak
hizmetin kalitesi konusunda fikir yiiriitebilmek i¢in, ayn1 hizmeti veren diger kisi ve
kuruluglarla genellikle bir karsilastirma yapma geregi ortaya ¢ikmaktadir. 1900’1
yillarda kalite denildiginde daha ¢ok iiretilen malin denetimi-kontrolii
anlasilmaktaydi. 2. Diinya Savasi’ndan sonra, hatalar1 ortaya ¢ikmadan onleyen ve
kalite sorumlulugunu biiyiik birimlere yayan bir anlayis gelistirmistir, bu kisaca
kalite kontroldiir. Kalite kontrolde belli 6zellikler ve oOlgiiler dogrultusunda, iriin
veya hizmetin bu dl¢iilere uygunlugu kontrol edilmekte ve hatalar {iretim siirecinin
sonunda diizeltilmektedir. Bu amagla kalite kontrol birimi olusturulmakta ve kalite
miifettisleri tarafindan denetleme yapilmaktadir. 1960°lardan sonra Kalite Giivencesi
kavrami ortaya c¢ikmistir. Kalite Giivencesi hatasiz iiretim, miisteri tatmini ve
gelisiminde siireklilik kavramlarini giindeme getirmistir. Son yillarda Toplam Kalite
Yonetimi (TKY) denilen yeni bir yaklasim tarzi ortaya c¢ikmistir. TKY’de amag,
miisterinin istedigi kaliteye ulagmaktan ote, miisteriyl hayran birakacak tasarimlar
gelistirmektir. TKY anlayisinda kalite politikast gelistirmek ve stirekliligini saglamak
icin yonetimin destegi ve katilimina ihtiya¢ vardir. Boylece tiim ¢aliganlar1 destegi
katilimi, her kademede yetki ve sorumluluklarin paylagimi s6z konusudur, Akbayrak

(55).
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““‘Sanat sanat i¢in mi, yoksa toplum i¢in mi’’ “‘bilim bilim i¢in mi, yoksa
toplum i¢in mi’’ gibi tartismalarin bir benzeri de ‘“liriin veya hizmet kimin i¢indir”’
tartismasidir. Son zamanlarda egitimlerdeki gelismeler ne istedigini iyi bilen ve bunu
talep eden bilingli bir tiiketici sinifi yaratmis ve yillardir siiren bu tartisma kalitenin
miisteri tatminine esitligi kavraminin kabuliiyle son bulmustur. isletmeler kar ya da
bir fayda yaratmak amaciyla kurulan miiesseselerdir. Bu ylizden iirettikleri mal veya
hizmetin miisteri tarafindan begenilmesi gerekir. Siiphesiz miisteriler beklentilerinin
tizerinde kalite kistaslarina sahip mal veya hizmetle daha ¢ok mutlu olurlar. Ancak o
zaman da maliyetler artar. Pazarin fiyati belirledigi tam rekabet kosullarinda bu
durum ya kar paymi azaltir veya fiyatindan dolay1 satilamayan mal birikimine neden
olur. Oysa isletmeler siki rekabet dolayisiyla zorlu bir yaris igindedirler. Bu yiizden
fazlaliklar1 {izerinden atmalidirlar ki rakiplerinden &nde olsunlar. Iste bu goriis

Toplam Kalite Yonetimi’nin temelini olusturmustur, Ozevren (56).
4.3.3. Toplam Kalite Yonetim flkeleri

Toplam kalite yonetim anlayis1 birbirini tamamlayan bes ana ilkeye dayanir.

Bunlar:

1. Siirekli gelistirme ve iyilestirme (Kaizen): Kaizen ‘iyilestirme’ demektir.
Kaizen yoneticilerden isgilere herkesi igeren siirekli iyilesmedir. Kaizen
kavrami sonug¢ odakl1 degil siire¢ odakli bir kavramdir. Bu siirecte ¢alisanlara
diigen gorev; kendi yaptiklart 1si daha iyt nasil yapabilecekleri,
gelistirebileceklerini  diisinmek ve projelendirmektir. Toplam Kalite
Yonetiminin temelini olusturan kiigiik adimlarla devamli gelisme, sonuglari
etkileyen siirecler {izerinde odaklanmistir. Ciinkii siirecler sonucu doguran
nedenlerdir. Bunu i¢i neden-sonu¢ analizi yapilarak sonuglari olumsuz

sekilde etkileyen sebepler bulunmalidir, Eren (57), Tengilimoglu (45).
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Iyilestirmeler

> Siirekli Gelisme (Kaizen)

— 0

_, Bative ABD tiirii teknolojik

>

Gelime ve yenilik

—

»

Yillar

Sekil 4.1. Kaizen ile Bati ve ABD tiirii teknolojik gelisme ve yeniligin

mukay

2.

esesi

Calisanlarin  Egitimi: Ishikawa’ ya gore, ‘Kalite kontrol egitimle baslar,
egitimle biter.” Kalite kontrol diisiinsel bir devrimdir ve tiim calisanlarin
diistince sistemi degismelidir. Bunu saglamak i¢in egitim siirekli
yenilenmelidir

Liderlik: Toplam kalite felsefesinin uygulanmasinda etkinlik iist yonetimin
liderlik rolii Uistlenmesi ile miimkiin olabilir. Liderlik orgiitlerdeki davranig
bilimlerinin en 6nemli ve ilgi g¢ekici alanlarindan birisidir. Pek c¢ok lider
tamimlamas1 yapilmasina ragmen, en genel anlamiyla lider, gurubun
amagclarin belirleyerek o guruptaki kisileri orgiitiin amaglarinin arkasindan

stiriikleyen kisidir. Etkin liderlik acisindan gerekli 6n kosullar sunlardir:
v" Liderin bir vizyonu olmalidir.

v Lider vizyonunu gergeklestirmek ugruna yapilmasi zorunlu her sey igin

irade giicline ve azme sahip olmalidir. Sabir ve direng gosterebilmelidir.

v Lider izleyenlerinin destegini kazanabilmelidir. Bunu i¢in vizyonun bir

degerinin olmasi gerekir.
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v' Lider izleyenlerinden daha fazlasin1 yapabilmelidir. Ayni zamanda

izleyenlerinin kendi baslarina yapabildiklerine karismamalidir.

v' Lider her zaman basar1 kazanmalidir, am bu amacla hi¢bir zaman

izleyicilerini feda etmemelidir.
v Lider izleyicilerine dogru zamanda dogru 6neride bulunabilmelidir.

4. Takim Calismasi: Bir organizasyon, kurulus, orgiit ya da sirket icerisinde
calisanlar arasinda bagimsizhigi ve iletisimi gelistirip, onlar1 ortak hedefler
icin bir araya getiren, giiven ortaminin olusmasi i¢in zemin hazirlayan ve bu
ortamin kalict olmasini saglayan, iiretkenligi ve verimliligi arttiran ¢cagdas bir
caligma sistemidir. Toplam Kalite Yonetimi sistemi i¢inde baslica dort ekip

vardir:
v Bolim gelistirme ekipleri
v’ Kalite gemberleri
v’ Siireg gelistirme ekipleri
v Gorev ekipleri

5. Miisteri Odaklilik: Toplam Kalite YoOnetimi iginde, basari i¢in miisteri
memnuniyeti anahtardir. Miisteri memnuniyeti ya da bir baska deyisle
miisteriye yOnelme, her gesit ikili iligkilerde davranmislarin, karsi tarafin
diistincelerini ve durumunu goz Oniine alarak diizenlemesi seklindeki olumlu
tutumun, miisteri-tedarik¢i ikilisine uygulanmasidir, (Tengilimoglu ve ark

(45).
4.3.4. Toplam Kalite Yontemlerinde Deming Cevirimi

Toplam Kalite YoOnetiminin temelleri Amerikan asilli Prof. Dr. Edward
Deming tarafindan atilmistir. Deming ’in yaninda Prof. Dr. J.M. Juran’in da kalite
kontroliiniin tiim yonetimi ve ¢alisanlar ilgilendiren bir siire¢ oldugunu iddia etmesi
bugiinkii ¢cagdas anlamda toplam kalite felsefesine gelinmesine yol agmistir. Topla

Kalite Yaklagiminda Deming’in 6nemi, Japonya’da Japonlara istatistiksel kalite
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kontroliiniin nasil yapilacagini dgretirken gelistirmis oldugu bir mantiksal ¢evrime

dayanir. Daha sonralar1t Deming Cevrimi adi1 verilen bu mantiksal siirec;

Hareket et
Planla
Yap

Denetle

Islevlerinden ibarettir. Topla kalite yonetiminin mantiksal islevlerini olusturan

bu islevler, durmaksizin siirekli olarak siirdiiriilecek ve boylece devamli iyilestirme

ve gelismeler saglanacaktir, Eren (57).

Toplam Kalite Yonetiminin Uygulamalarinda G6z Oniinde Bulundurulan

Temel ilkeler

Miisteri odaklilik ve miisteri memnuniyeti,
I¢ miisterilerin memnuniyeti ve i¢ miisteriye odaklilik,
Calisan tiim personelin egitilmesi,

En 1yi uygulamay1 yapan firmalar ile basarili rakipleri 6rnek alarak kiyas

yapma (Benchmarking),

Tedarikgilerin denetimi ve onlarla is birligi yapilmasi,
Hata yapmamak ve hatalar1 6nleyici bicimde davranmak,
Gurup calismasina gereken 6nemi vermek,

Istatistik analizlere onem verme ve onlardan yararlanma,

Rekabet tistiinliigii i¢in siirekli gelisme, Eren (57).

4.3.5. Toplam Kalite Yonetiminin Felsefesi

Toplam Kalite Yonetimi’nde geleneksel hiyerarsik ve piramit nitelikli yap1

tersine donmekte pramidin tabani yukarida sivri ucu asagida bulunmaktadir.

Doniisiim siirecine hakim olan piramidin en alt diizeyde calisan isciler ve diger

personeller ye alir. Bunlarin sorunlara hakimiyeti ve miisteri odakli ¢oziimler
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bulmasi, orta ve iist kademelerde calisan yoneticilerden daha fazladir. TKY
felsefesinde bu yaklasimin kiiltliriinde, ist kademe yoneticileri ile orta kademe
yoneticileri ¢alisanlar1 desteklemek, goriis ve Onerilerini almak, {iretim siirecindeki

sorunlar1 6grenmek i¢in alt kademe ¢alisanlar1 desteklemek ve giiclendirmektir, Eren
(57).

Kalite
¢emberleri ve
kendi kendini

yOneten

takimlar
Ust yonetim

Orta yonetim

Alt yonetim

Geleneksel hiyerargik orgiit TKY’ inde tersine ¢alisan orgiit yapist

Sekil 4.2. TKY’de Tersine Donmiis Orgiit Yapisi

TKY, asil amaci tiiketici isteklerine hizmet etmesi, temelde insan unsurunu ele
almasi, takim ruhu olgusu tasimasi ve en onemlisi sifir hata gibi bir prensibe sahip
olmasi ile saglik gibi hi¢bir hata kabul etmeyen saglik alaninda 6nemli bir yere
sahiptir, Mutlu (58).

4.3.6. Hasta Memnuniyetini Olcme Yontemleri

Hasta memnuniyeti konusunda yapilan 6lgme ve degerlendirme ¢alismalarinda
dolayli ve dolaysiz olmak {izere iki temel yontem kullanilmaktadir. Dolaysiz
yontemler tatmin diizeyinin, 6nceden belirlenmis olan parametreler bazinda hastaya
dogrudan soruldugu yazili anket, yiiz yiize gériisme, telefon anketi gibi yontemleri
icermektedir. Dolayli yontemlerde ise, memnuniyet diizeyinin hastaya dogrudan

sorulmadig1 ancak gerek hasta sikayet ve tesekkiirleri gibi hastanin kendiliginden
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verdigi geri bildirimler, gerekse hasta basina diisen hemsire sayisi gibi hastayi
etkileyen ama hastanin bilmedigi degerlerin elde edildigi yontemleri ifade
etmektedir. Hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti Ol¢limiinde yaygin olarak
kullanilmakta olan SERVQUAL yontemi 1983-1990 yillar1 arasinda Parasuraman,
Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilmis ve hizmet kalitesi l¢iimiinde bir standart
olarak kabul edilmektedir. Yapilan arastirma sonuglarina gore miisterilerin hizmet
kalitesini nasil algiladiklarina iligskin bir¢ok kavram ve Onerme ortaya ¢ikmustir.
Olgegin gelistirilmesi siireci sonunda ‘Fiziksel Ozellikler’, ‘Giivenirlik’, ‘Heveslilik’,
‘Gliven’, ‘Empati’ seklinde ifade edilen bes hizmet kalitesi boyutu olusturulmustur.
Olgek ile miisteri memnuniyeti degerlendirmelerinde, miisterinin hizmetten bekledigi
performans ile tiiketim tecriibesi neticesinde hizmetin ger¢ek performansi arasindaki

algiy1 6lgmeyi temel almistir, Kidak ve Aksarayli (9).
4.3.7. Hasta Memnuniyetinin Yeri ve Onemi

Kiiresellesmenin bir sonucu olarak giiniimiiziin rekabet kosullari, isletmeleri
rekabete TUstlinliikk saglamaya yardimci olacak yontemler aramaya itmistir.
Isletmelerin varliklarini siirdiirebilmeleri, miisteri odakli kaliteli hizmet vermelerine

baghdir. Isletmeler acisindan miisteri inceleme basamagi ¢ok énemli bir siiregtir.

Saglik bakiminin degerlendirilmesinde son on yildir yer alan hasta
memnuniyeti, saglik hizmetlerinde maliyetin giderek artmasi nedeni ile var olan
kaynaklarin dogru kullanimina karar vermek i¢in gerekli bir kanit olarak goriilmeye
baslanmigtir. Toplumdaki miisteri merkezli hizmet anlayis1 giderek saglik hizmeti
alan bireylerin isteklerinin 6nem kazanmasina neden olmustur. Ancak bireyin saglik
gereksiniminin stirekliligi ve karmasikligi nedeni ile memnuniyet ile ilgili olgiitler,
bir restoran ya da toplumdaki diger hizmet alanlarindaki 6lciitlerden daha farkli ve

karmasiktir, Ozcan ve ark (59).

Kalite agisindan; miisteri, ihtiyac ve beklentilerinin sunulan {iriin ya da hizmete
yansitilmast oldugundan dolayr miisterilerin ihtiya¢ ve beklentilerinin bilinmesi
hayati 6nem tasimaktadir. Bu beklentilerin belirlenmesinde ¢ogunlukla memnuniyet

anketlerinden yararlanilir. Bunun i¢in bir hastanenin miisterisi olan hastalarinin
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memnuniyetine dnem vermesi, profesyonel hastane isletme yoneticiligi agisindan

kacinilmazdir, Emhan ve Bez (10).

Hasta tatmini; saglik kurumlarinda hizmet kalitesini degerlendirmede
kullanilan temel kistaslarindan biridir, Tagliyan ve Gok (14). Memnuniyet ol¢iimi,
saglik kurumlarinda kalite gelistirmenin ve hizmet alanlarinin  algisim

belirleyebilmenin olgiitleri arasinda yer alir, Biiber ve Baser (53).

Hastaneler ic¢in hasta memnuniyetinin Olgiilmesi ve degerlendirilmesi,
hastalarin daha sonraki gelislerini saglayabilmek ve hastanenin iyilestirmeye agik

alanlarini belirleyebilmek igin 6nemlidir, Kidak ve Aksarayli (9).

Hasta memnuniyeti arastirmalarinin politika ve hizmet gelistirme ile ilgili bilgi
saglanmasi, programlarin etkinligini degerlendirmeyi miimkiin kilmasi, benzer
hastanelerle kiyaslama imkan1 vermesi, sonuglarin halka agiklanmasi ve hesap verme
sorumlulugunu arttirma gibi bir¢cok potansiyel yarart bulunmaktadir, Savag ve Bahar

(11).

Hasta memnuniyeti arastirmalarinin amaci, hastalarin aldiklar1 hizmetin
kalitesini nasil bulduklarinin  6grenilmesi, onlarin  memnuniyetini etkileyen
faktorlerin Oncelik sirasinin  belirlenmesi, kurumu tercih nedenleri, kurumdan
beklentileri, hizmet sunum siirecinde yasanan uygunsuzluklar ve hizmet sunum

tarzinin bu beklentileri karsilayacak seklinde siniflanabilir, Ozcan ve ark (59).

Isletmeler sonsuza kadar var olmak ve biiyiimek isterler. Var olmalar1 miisteri
varliina; biiylimeleri miisteri sayisinin artmasina ve rekabet giicline sahip olmaya
baghdir. Bunu saglamanin yolu ise hastalari/misterileri memnun etmek ve

beklentilerini ger¢eklestirmekle olmaktadir, Délek ve ark (17).

32



5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; acil servise bagvuran ve yatarak tedavi olan hastalarin hemsirelik

bakimina iliskin memnuniyet diizeylerinibelirlemek amaciyla planlandi.
5.2. Arastirma Sorulari

- Acil serviste yatan hastalarin hemsirelik bakimina iliskin memnuniyet

diizeyi nedir?

- Acilserviste yatan hastalarin hemsirelik bakimina iligkin memnuniyet

diizeyleri sosyo-demografik 6zelliklerine gore degismekte midir?
5.3. Arastirmanin Tipi
Bu calisma tanimlayici nitelikte gergeklestirildi.
5.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Istanbul Avrupa Bolgesinde yer alan bir iiniversite
hastanesinin Acil Tip Anabilim Dali Gozlem Servisi’ne bagvurup yatarak tedavi olan
hastalar (399), orneklemi ise 1 Mayis-31 EKim 2015 tarihleri arasinda yatan ve

arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden hastalardan olusturuldu (N:340).

Aragtirma kapsamina alinan kurumun Acil Tip Anabilim Dali; Acil Poliklinik

ve Acil Cerrahi/Travmatoloji Poliklinigi olmak tizere iki birimden olugmaktadir.

Acil Poliklinik> te daha ¢ok Oykiisiinde kronik hastalilarin yer aldigi ve
bunlarin alevlenmesi veya sekonder komplikasyonlarin olusmasi sonucu basvuran
hastalar takip edilmektedir. Bu birimde 16 yatak, 8 adet muayene sedyesi mevcuttur.
Serviste 11 hemsire mevcut olup vardiyali ¢alisilmaktadir. 08-20, 20-08 siftlerinde
vardiyalar donmektedir. Her vardiyada 2 hemsire calismaktadir. Hafta i¢i sorumlu
hemsire ile beraber saat 08:00 ile 16:00 aras1 3 hemsire mevcuttur. Birime yatan

aylik ortalama hasta sayis1 52,6 dir.
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Acil Cerrahi Poliklinigi’ne genellikle karmm agrist sikayetiyle hastalar
bagvurmaktadir. Sonrasinda kolesistit, apandisit, barsaklarda obstriiksiyon vb. gibi
tanilar almaktadirlar. Bu birimde 4 adet sedye mevcuttur. Birime yatan aylik
ortalama hasta sayisi 5.6 dir. Acil Travmatoloji Poliklinigi’'ne yaralanma, diisme,
yanik gibi sebeplerle hastalar basvurmaktadir. Acil Cerrahi/Travmatoloji
Poliklinigi’nde 10 hemsire mevcuttur. 08-20, 20-08 siflerinde ¢aligmaktadirlar. Bu
vardiyalarda Acil Cerrahi Poliklinigi’ nde 1, Acil Travmatoloji Poliklinigi’ nde 1
hemsire ¢alismaktadir. Acil Cerrahi/Travmatoloji Poliklinigi’ne yatan ortalama aylik

hasta sayis1 13.8” dir.

Acil Tip Anabilim Dali’na basvuran hastalar ilk muayene ve
degerlendirilmelerin ardindan sikayetleri ve tetkikleri sonucunda uzun siireli yatis ve
Ozellikle parenteral tedavi gereksinimi varsa gozlem servisine yatirilmaktadir.
Sikayetlerin gerilememesi veya artmasi durumunda ilgili birime yatirilincaya kadar
ki siire igerisinde acil gozlem servisinde takip edilmektedir. ilgili birimde yatak

acilmasi ile beraber hastalar o birime transfer edilmektedir.
Arastirmaya Alinma Kiriterleri
= Acil Gozlem Servisi’nde en az iki gece yatan,
= Taburculuk asamasinda olan,
* 18 yas ve iizerinde olan,
» Tiirk¢e okuyup yazabilen,
» Saglik durumu arastirmaya katilmak i¢in sakinca olugturmayan,
» Bilinci acik olan,
* Bu calismaya katilmay1 kabul eden hastalar se¢ildi.

Acil Cerrahi/Travmatoloji  Poliklinigi’ne bagvuran hasta sayisinin  Acil
Poliklinik’ e gore daha az olmasi, hastalarin tedavilerinde invaziv girisimler olmasi
ve bu miidahalelerin ¢ok daha kisa siirede yapilmasi gerektiginden bu birimlere kabul

edilmis hastalar en kisa siirede ilgili cerrahi servislere transfer edilmektedirler. Bu
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birimlerde yatis siiresi fazla olan hasta sayisi daha azdir. Bu nedenle Acil Tip

Anabilim Dal1 hastalar1 arasinda karsilastirma yapilamamastir.
5.5. Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri, hastalara ait Sosyo-demografik 6zellikleri igeren Tanim

Formu ve Newcastle Hemsirelik Bakimi1 Memnuniyet Olgegi ile toplanmustir.
Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olcegi

Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyeti Olgegi (NHBMO), 1995 yilinda
Thomas ve arkadaslari tarafindan, bireysel ve grup temelli goriismeler yoluyla,
Ingiltere’de bir hastaneden dahiliye ve cerrahi kliniklerde yatan 150 hastanin
hemsirelik bakimin1 iyi veya kotli olarak nasil algiladiklar1 degerlendirilerek

gelistirilmistir.

Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi yapilmis ve Tiirk hastalar tarafindan
kullanilabilecegi gosterilmistir (Akin ve Erdogan, 2006). Hemsirelik bakimindan
memnuniyet Ol¢eginin Chronbach alfa katsayist 0.94 olarak belirlenmis ve 19
sorudan olusmustur. NHBMO’niin tiim maddeleri olumludur. Sorulara verilen
puanlar toplanir (Hi¢ Memnun Degilim: 1 puan, Biraz Memnunum: 2 puan, Olduk¢a
Memnunum: 3 puan, Cok Memnunum: 4 puan, Fazlasiyla Memnunum: 5 puan).
Olgekten elde edilen maksimum puan 95, minimum puan 19’dur.her hasta icin
bulunan toplam puan 100’e¢ doniistiriilerek degerlendirilir. Bu arastirmada elde

edilen Chronbach alfa katsayisi 0.98 olarak belirlendi.
5.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin istatistik analizlerde SPSS 22.0 programi kullanilmistir.
Tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en yiiksek,
frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov
Simirnov Test ile olgiildii. Nicel verilerin analizinde Kruskal-wallis, Mann-Whitney

U test kullanildi.
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5.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmada, NHBMOyii Tiirk¢e’ ye uyarlayan yazarlardan e-posta yoluyla
yazili olarak izin alinmustir (Ek 1). Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (Ek 2). Ayrica arastirmanin
yapilacagi kurumdan anketleri dagitmadan 6nce uygulama izni alinarak ¢alismaya
baglanmistir (Ek 3). Arastirmaya katilimda goniilliiliik esas olup arastirmayi kabul
eden hastalar alind1 (Ek 4).
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6. BULGULAR

Arastirmanin bulgulari ii¢ ana baslik altinda toplam 10 tabloda gosterilmistir.
A. Arastirmaya katilan hastalarin Sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Tablo 6.1°de gosterilmistir.

Tablo 6.1. Hastalara Ait Demografik Ozelliklerin Dagilimi (N:340)

Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadm 177 52
Erkek 163 48
Medeni Durum

Evli 229 67
Bekar 111 33
Gelir Diizeyi

Kotii 18 5

Orta 197 58
Iyi 120 35
Cok Iyi 5 1

Egitim Diizeyi

Okur-Yazar 26 8

Ilkdgretim 109 32
Lise 109 32
Universite 96 8

Saghik Giivencesi

Var 329 97
Yok 11 3

Calisma Durumu

Hastalik Sebebiyle Caligmiyor 28 8

Bagka Nedenlerle Calismiyor 148 44
Calisiyor 164 48
Hastaneye Toplam Ka¢ Kez Yatisiniz Var 1-16 2.9
1 Defa 24 7

2 Defa 149 44
3 Defa 100 29
4 Defa 31 9

5 Defa 20 6

6 Defa Ve Ustii 16 5

Bu Yatista Hastanede Toplam Yatis Geceniz 2-70 3,7
2 Gece 48 14
3 Gece 234 69
4 Gece 27 8

5 Gece 8 2

6 Gece 5 1

7 Gece Ve Ustii 18 5

Hastaneye Toplam Yatig 1-6 2.8
Bu Yatiginizda Kalis Geceniz 2-7 2.2
Daha Once Bu Hastanede Yatti iseniz Onceki Kahs

Ve Sonraki Kalis Arasinda Hemsirelik Bakim

Yoniinde Degismeler Var Mi?

Hay1r 66 19
Evet 184 54
Kismen 90 26




Tablo 6.1 dearastirmaya katilan hastalarin demografik 6zelliklerinin dagilimi
incelendiginde; hastalar19-91 yas arasinda, % 52’sinin (n: 177) kadin, %67°sinin
(n:229) evli, %58’nin (n:197) gelir diizeyinin orta diizeyde, %32’sinin (n:109)
ilkdgretim ve lise egitimli oldugu, %97 sinin saglik sigortasinin (n:329) var oldugu,
%48’1nin (n:164) calistig1, hastaneye toplam yatiginin 1 ile 16 defa arasinda degistigi,
%44’liniin(n:149) iki defa, bu yatista toplam kalis gecelerinin 2 ile 70 giin arasinda
degistigi, %69’unun (n:234) ii¢ gece yattig1, hastanede onceki kalis ile sonraki kalis
arasinda hemsirelik bakimi yoniinde gelismelerin olup olmadiginda%54’iiniin

(n:184) evet seklinde yanitladig1 saptanmustir.
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B. Arastirmaya katilan hastalarin memnuniyet diizeylerinin dagilimi Toblo

6.2 de gosterilmistir.

Tablo 6.2. Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyeti Olcegi Diizeylerinin

Dagilimi (N:340)
M;;I;ﬁun Biraz Oldukga Cok Fazlasiyla Ortala
Olgegin Maddeleri Degilim Memnunun Memnunum Memnunum Memnunum ma
% n % n % n % n %
1- Hemsirelerin size ayirdigs 5 | 15 | 25 | 74 | 123 | 362 | 158 | 465 | 20 | 85 | 35
stireden ! ' ) ) , .
2- Hemsirelerin islerinde 0,6 14 | 41 | 120 | 353 | 168 | 494 | 35 | 10,3 3.6
gosterdikleri yeterlilikten
3- Birine ihtiya¢ duydugunuz
zaman etrafinizda daima bir 5 15 21 6,2 120 35,3 163 | 47,9 30 8,8 3.6
hemgirenin bulunmasindan
4- Hemsirelerin bakiminiz
konusundaki bilgi diizeylerinden 0.3 1 50 | 128 | 376 161 | 474 33 9.7 36
5- Hemsireleri ¢agirdiginiz zaman
yaniniza olabildigince ¢abuk 0,9 25 74 132 38,8 146 | 42,9 33 9,7 35
gelmelerinden
6- Hemsirelerin sizi evinizdeymis 21 38 11, 117 344 146 | 429 32 94 35
gibi rahat ettirmelerinden ' 2 ! ' ' '
7- Hemsirelerin durumunuz ve
tedaviniz hakkinda sizi 1,8 24 71 | 126 | 37,1 147 | 43,2 37 10,9 35
bilgilendirmelerinden
8- Hemsirelerin iyi olup
olmadiginiz1 kontrol etme 1,2 26 7,6 115 33,8 153 | 45,0 42 12,4 3.6
sikligindan
9- Hemsirelerin 06 | 22 | 65 | 110 | 324 | 162 | 476 | 44 | 129 | 37
yardimseverliginden
10- Hemsirelerin size agiklama 09 | 17 | 50 | 120 | 353 | 161 | 474 | 39 | 115 | 36
yapma bigiminden ! ! ’ ! ! '
11- Hemsirelerin yakimlarimizin ve
arkadaslarinizin sizinle ilgili 0,9 28 8,2 127 37,4 145 | 42,6 37 10,9 35
endiselerini gidermesinden
12- Hemsirelerin iglerini yaparken 06 23 68 | 119 350 150 | 441 45 13.2 36
gosterdikleri tavirdan ’ ' ' ' ' '
13-Durumunuz ve tedaviniz
hakkinda size verdikleri bilginin 1,2 25 74 133 39,1 138 | 40,6 40 11,8 35
igeriginden
14- Hemsirelerin size kars1 bir birey 03 19 56 | 129 379 149 | 438 42 124 36
olarak davranis tarzlarindan ! ! ’ ’ ! ’
15- Hemsirelerin sizin
lizlintiilerinizi ve endiselerinizi 15 22 6,5 122 35,9 153 45,0 37 10,9 3.6
dinlemesinden
16- Serviste size saglanan 21 | 20 | 85 | 118 | 347 | 148 | 435 | 37 | 109 | 35
ozgiirliikten
17- Hemsirelerin isteklerinizi 12 19 56 128 376 145 126 44 129 36
karsilamada istekli olmalarindan ! ! ! ! ! ’
18- Hemsirelerin mahremiyetinize
(bireysel ve bedensel sinirlariniza) 0,0 11 3,2 | 128 37,6 147 | 43,2 54 15,9 3.7
saygl gostermesinden
19- Hemsirelerin ihtiyaglarmizin 06 18 53 | 127 374 145 | 426 48 141 36
farkinda olmasindan ' ' ' ' ' '
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Tablo 6.2’de arastirmaya katilan hastalarin memnuniyet diizeylerinin
ortalamalarinin  dagilimi1  incelendiginde; NHBMO diizeyleri maddelerinden
‘hemsirelerin yardimseverliginden’ ve ‘hemsirelerin mahremiyetinize (bireysel ve
bedensel sinirlariniza) saygi gostermesinden’ ortalamalarimin x=3,7 ile en yiiksek
degeri aldigi, bunu takiben ‘hemsirelerin size ayirdigi siireden’, ‘hemsirelerin
islerinde gosterdikleri yeterlilikten’, ‘birine ihtiya¢ duydugunuz zaman etrafinizda
daima bir hemsire bulunmasindan’, ‘hemsirenin bakiminiz konusundaki bilgi
diizeylerinden’, ‘hemsirelerin iyi olup olmadigmizi kontrol etme sikligindan’,
‘hemsirelerin size agiklama yapma bi¢iminden’, ‘hemsirelerin islerini yaparken
gosterdikleri tavirdan’, ‘hemsirelerin size karst bir birey olarak davranig
tarzlarindan’, ‘hemsirelerin sizin {iziintiilerinizi ve endiselerinizi dinlemesinden’,
‘hemsirelerin ihtiyaglarimizin farkinda olmasindan’ ortalamasinin X=3,6 oldugu

saptanmustir.

Tablo 6.2°de arastirmaya katilan hastalarin memnuniyet diizeylerinin
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; ‘hemsirelerin mahremiyetinize (bireysel ve
bedensel sinirlariniza) saygi gostermesinden’%15,9’u‘hemsirelerin ihtiyaglarinizin
farkinda olmasindan’ %14,1°1, ‘hemsirelerin islerini yaparken gosterdigi tavirdan’
%13,2°s1, ‘hemsirelerin yardimseverliginden’ %12,9’u, ‘hemsirelerin 1yi olup
olmadiginizi kontrol etme sikligindan’ ve ‘hemsirelerin size karsi bir birey olarak
davranis tarzindan’ %12,4’1 ‘fazlasiyla memnunum’ yanitin1 vermistir. Arastirmaya
katilanlarin  ‘hemsirelerin iglerinde gosterdikleri yeterlilikten” 949,41, ‘birine
ihtiya¢ duydugunuzda bir hemsirenin daima etrafta bulunmasindan’ %47,9’u,
‘hemsirelerin sizi evinizdeymis gibi rahat ettirmelerinden’ %47,4°{, ‘hemsirelerin
bakiminiz konusundaki bilgi diizeylerinden’ ve ‘hemsirelerin size agiklama yapma
biciminden’ %47°4’1 ise ‘cok memnunum’ yamtin1 verdigi gOriilmiistiir.
‘Durumunuz ve tedaviniz hakkinda size verdikleri bilginin igeriginden’ %39,1’1
‘hemsireleri ¢cagirdiginiz zaman yaniniza olabildigince ¢cabuk gelmelerinden’ %38,8’1
ile en yiiksek ‘olduk¢ca memnunum’ yanit1 alindigi saptanmistir. ‘Hemsirelerin sizi
evinizdeymis gibi rahat ettirmelerinden’ ve ‘serviste size saglanan Ozgiirliikkten’
maddesi ise en yiksek %2,1 ile ‘hi¢ memnun degilim’ yanitin1 aldigi ve yine
‘Hemsirelerin sizi evinizdeymis gibi rahat ettirmelerinden” maddesinden en yiiksek

%11,2 ile ‘biraz memnunum’ yanit1 alindigi saptanmistir. Hastalarin ¢ogunun daha
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¢ok ‘olduk¢a memnunum’, ‘cok memnunum’ ve ‘fazlasiyla memnunum’ cevaplari

tizerinde yogunlastiklar1 gorilmiistiir.

Tablo 6.3. Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyeti Olcegi Ortalamalari
Dagilim (N:340)

Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi

Min-Max Ortalama Standart Sapma

26-95 68.1 13.2

Tablo 6.3'te NHBMO ortalamalari dagilimi incelendiginde; Newcastle
Hemsirelik Bakim: Memnuniyet Olgegi minimum 26 puan alirken maksimum 95

puan aldig1 ve ortalama puani 68.1+13.2 bulunmustur.
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C. Arastirmaya Katilan Hastalarin Memnuniyet Diizeyinin Ortalamalarinin

Sosyo-Demografik Ozelliklerle Karsilastirmasi

Tablo 6.4. Hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olceginin
Cinsiyete Gore Dagilim (N:340)

Newecastle Hemsirelik Bakim1 Memnuniyet Olgegi

Cinsiyet Min- Max Ortalama Standart Sapma p
Erkek 38-95 68 12 0,670
Kadin 26-95 68 14

Mann-Whitney U Test

Tablo 6.4’te NHBMO’niin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde; kadin ve

erkeklerin ortalamalarmin esit oldugu goriilmiistiir. Kadmn ve erkeklerde NHBMO

skoru anlamli farklilik géstermemistir (p>0.05).
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Sekil 6.1. Hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgeginin

Cinsiyete Gore Dagilimi
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Tablo 6.5. Hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olceginin
Medeni Duruma Goére Dagilim (N:340)

Newecastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi

Medeni Durum Min- Max Ortalama Standart Sapma p
Evli 26-95 67 13

0,023
Bekar 36-95 70 14

Mann-whitney u test

Tablo 6.5’tte NHBMO’niin medeni duruma gore dagilimi incelendiginde;

bekarlarin ortalama degerinin evlilerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bekarlarda NHBMO skoru evlilerden anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur

(p<0.05).
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Sekil 6.2. Hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olceginin

Medeni Duruma Gore Dagilimi
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Tablo 6.6. Hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olceginin
Gelir Diizeyine Gore Dagilim (N:340)

Newecastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi
Gelir Diizeyi Min-Max Ortalama Standart Sapma P
Koti 46-95 68 17
Orta 30-95 67 13
0,080
Iyi 26-95 70 12
Cok lyi 36-95 76 24

Kruskal-wallis

Tablo 6.6°da NHBMO’ye gore gelir diizeyi dagilimi incelendiginde; gelir

diizeyi ¢ok iyi olan hastalarin ortalama degerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Gelir diizeyi durumuna gére NHBMO skoru anlamli farklilk gdstermemistir

(p>0.05).
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Tablo 6.7. Hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakinmi Memnuniyet Olceginin
Egitim Diizeyine Gore Dagilimi (N:340)

Newecastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi
Egitim Diizeyi Min-Max Ortalama Standart Sapma p
Okur-Yazar 26-95 64 18
[kdgretim 30-95 67 13
0,158
Lise 40-95 68 11
Universite 36-95 70 14
Kruskal-Wallis

Tablo 6.7°7de NHBMO’ye gore egitim diizeyi dagilimi incelendiginde;
tiniversite egitimli hastalarin ortalama degerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Egitim diizeyine gore NHBMO skoru anlamli farklilik gdstermemistir (p>0.05).
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Sekil 6.4. Hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olceginin

Egitim Diizeyine Gore Dagilimi
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Tablo 6.8. Hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olceginin
Saghk Giivencesine Gore Dagilimi (N:340)

Newecastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi

Saghk Giivencesi Min-Max Ortalama Standart Sapma p
Var 26-95 68 13

0,462
Yok 46-95 71 15

Mann-Whitney U Test

Tablo 6.8°de NHBMO’ye gore saglik giivencesi dagilimi incelendiginde;

arastirmaya katilan hastalarda saglik giivencesi olmayan hastalarin ortalama

degerinin saglik giivencesi olan hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Saglik giivencesi olan ve olmayanlar arasinda NHBMO skoru anlamli farklilik

gostermemistir (p>0,05).
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Sekil 6.5. Hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgeginin

Saghk Giivencesine Gore Dagilim
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Tablo 6.9. Hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olceginin

Calisma Durumuna Gore Dagilim (N:340)

Newecastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi

Calisma Durumu Min-Max Ortalama Standart Sapma p
Hastalik Nedeniyle Calismryor 30-95 65 17
Bagka Sebepten Calismiyor 26-95 68 13 0,299
Caligtyor 36-95 69 13
Kruskal-Wallis
Tablo 6.9°da NHBMO’ye gore calisma durumuna gore dagilim

incelendiginde; c¢alisan hastalarin ortalamasinin diger ¢alisma durumlarina gére daha

yiiksek oldugu saptanmistir. Calisma durumuna gére NHBMO skoru anlaml

farklilik gostermemistir (p>0,05).
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Sekil 6.6. Hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olceginin

Calisma Durumuna Gore Dagilimi
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Tablo 6.10. Hastalarin Hastanede Onceki Ve

Sonraki

Kahs Arasinda

Hemsirelik Bakimi Yoniindeki Gelismelere Yonelik Memnuniyet Dagilim

(N:340)
Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi
] Standart
Min-Max Ortalama p
Sapma
Daha Once Bu Hastanede Yatti iseniz Onceki
Kalis Ve Sonraki Kalis Arasinda Hemsirelik
Bakim Yoniinde Gelismeler Var Mi?
Hayir 26-95 68 14 0,341
Kismen 30-95 66 13
Evet 36-95 69 13
Kruskal-Wallis

Tablo 6.10°da hastalarin hastanede onceki ve sonraki kalis arasinda hemsirelik
bakimi yoniindeki gelismelere yonelik memnuniyet dagilimi incelendiginde; daha
once bu hastaneye yatan hastalarin Onceki kalis ile sonraki kalig arasindaki
hemsirelik bakimini degerlendirdiklerinde hastalarin biiyiik cogunlugunun evet
seklinde yanitladigi belirlenmistir. Daha oOnceden hastaneye yatisindan bu yana
hemsirelik bakiminda gelisme oldugunu diisiinen ve diisiinmeyenlerde NHBMO

skoru anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05).
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Sekil 6.7. Hastalarin Hastanede Onceki Ve Sonraki Kahs Arasinda Hemsirelik

Bakim Yoniindeki Gelismelere Yonelik Memnuniyet Dagilimi
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Tablo 6.11. Hastalarin Newcastle Hemsirelik Memnuniyet Olceginin Yasa,

Hastaneye Toplam Yatis Sayisina Ve Toplam Kahs Gecesine Gore Dagilim

(N:340)
Newcastle Hastaneye Toplam | Bu Yatisimizda Toplam
Hemsirelik Bakim Yas Yim P Ka1$1 Gecenizp
Memnuniyet Ol¢egi ; ?
r -0,055 -0,107 0,007
p 0,317 0,051 0,905

Spearman Korelasyon

Tablo 6.11°’de NHBMO’niin yasa, hastaneye toplam yatis sayisina ve toplam

kalis gecesine gore dagilimi incelendiginde;

Newcastle

hemsirelik Bakimi

Memnuniyet Olgegi ile hastanmn yasi, hastaneye toplam yatis sayisi, toplam kalis

gecesi arasinda anlamli korelasyon yoktur (p>0.05).

1100

Newcastle Hemgirelik Bakimi
Memnuniyet Olceg

Sekil 6.8a.Hastalarin Newcastle Hemsirelik Memnuniyet ()lgeginin Yasa Gore

Dagilhim
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Toplam Yatisa Gore Dagilim
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7. TARTISMA

Acil servis hizmetlerinin degerlendirilmesinde 6nemli kistaslarindan biri hasta

memnuniyetidir.

Arastirmamizda hastalarin demografik 6zellikleri incelendiginde; hastalarin
%352’sinin kadin, %67’sinin evli, egitim durumunun ilkégretim ve lise mezunu
oldugu saptanmustir. Tan’in (60), yaptigi calismada demografik 6zellikleri
incelediginde, acile bagvuran hastalarin %60,7’sinin erkek, %80,1’inin evli ve egitim

durumunun yiiksekogretim oldugunu saptamistir.

Arastirmamizda acile bagvuran hastalarin %97’sinin saglik gilivencesinin
oldugu saptanmustir. Giirlek (61), yaptig1 ¢alisma kapsaminda ele aldigi hastalarin
%93,6’s1mun saglik giivencesinin var oldugunu belirlemistir. Bu durum ¢alismamizla
paralellik gostermektedir. Bunun nedeni, iilkemizin sagligi konusunda yapilan
calismalara 6nem verildigini ve toplumun hastaneleri daha rahat kullanmalarina

olanak saglandigini gosterir.

Arastirmamizda hastalarin gelir diizeyinin %58’inin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Arslan (62), da arastirmasinda hastalarin gelir diizeyinin %53,08 ile
orta diizeyde oldugunu belirlemistir. Bu durumda arastirmamizla arasinda bir
paralellik s6z konusudur. Arastirmamizda hastalarin hastanede yatis gecesi %609 ile 3
gece oldugu belirlenmistir. Yine Arslan (62), yapmis oldugu ¢alismasinda hastalarin
yatis gliniiniin %68,41 ile 5-9 giin arasinda degistigini belirlemistir.

Saglik sektoriinde hasta memnuniyetinin artmasi i¢in hemsirelik hizmetlerinin
gelismesi Oonemlidir. Hastalarin hastanede yattiklart siire icinde verilen hemsirelik
bakimindan duyduklar1 memnuniyet, hastanedeki hizmetlerin timii ile ilgili
memnuniyetini etkileyen en Onemli faktordiir. Buna gore Tablo 2 ve Tablo
3°teNHBMO maddelerine gére memnuniyet diizeyleri ve ortalamalar1 incelenmistir.
Buna goére arastirmaya katilan hastalarn NHBMO diizeyleri maddelerinden
‘hemsirelerin yardimseverliginden’ ve ‘hemsirelerin mahremiyetinize (bireysel ve
bedensel sinirlariniza) saygi gostermesinden’ ortalamalarmin x=3,7 ile en yiiksek

degeri aldig1 saptanmustir. Tan (60), ise arastirmasinda hastalarin %63,9 ile
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““mahremiyete gosterilen saygidan’ en yiiksek deger ile memnun kaldiklar
sonucuna ulasmistir. Gegkil ve ark (12), Adiyaman Il Merkezindeki Hastalarin
Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Diizeylerinin Degerlendirilmesi seklindeki
dahiliye, cerrahi ve dogum kliniklerinde yapmis oldugu calismasinda hastalarin
hemsirelik bakimina yonelik en yiiksek diizeyde memnuniyet ifade ettikleri alanlarin;
mahremiyete gosterdikleri saygi, islerindeki becerileri ve hastalar taninan serbestlik

miktar1 oldugunu belirlemistir. Bu aragtirmalar arastirmamizi desteklemektedir.

Arastirmamizda NHBMO incelendiginde; hastalarin %47,4’ii ‘hemsirelerin
bakiminiz konusundaki bilgi diizeylerinden’ ve ‘hemsirelerin size agiklama yapma
bi¢giminden’ ‘¢cok memnunum’ yanitin1 verdigi goriilmiistir. Acil servisteki
hemsirelik hizmetlerine iliskin yapilan ¢aligmalar incelendiginde, acil servis
hastalari, hemsirelerden iyi bir bakim almanin yani sira 6zellikle, tani, tedavi, bakim
ve saglik konularinda bilgi almalarindan memnun olduklarimi
belirtmislerdir,(Bruceve ark (63). Celik (64), ¢alismasinda hastalara acil birimdeki
hemsirelerin uygulanan tedavi ve durumu hakkinda hastalar1 bilgilendirme ile ilgili
memnuniyetini sordugunda, %38.1° inin memnun, %45.2’sinin kararsiz oldugu,
%16,7’sinin  memnun olmadigin1  belirlemistir.  Arastirmamizda Newcastle
Hemgirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi diizeyleri maddelerinden ‘hemsirelerin
yardimseverliginden’ ve ‘hemsirelerin mahremiyetinize (bireysel ve bedensel
sinirlariniza) saygi gostermesinden’ sorularina verilen cevaplarin ortalamalarinin
x=3.7 ile en yiksek degeri aldigi goriilmiistir. Pamukcu (65), arastirmasinda
Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi dogrultusundaki ortalamalari
incelediginde; ‘hemsirelerin iyi olup olmadigimizi kontrol etme sikligindan’,
‘hemsirelerin yardimseverliginden’, ‘hemsirelerin size agiklama yapma bigiminden’,
‘hemsgirelerin islerini yaparken gosterdikleri tavirdan’, ‘hemsirelerin size karsi bir
birey olarak davranis tarzindan’, ‘serviste size saglanan ozgiirliikkten’, ‘hemsirelerin
isteklerinizi karsilamada istekli olmalarindan’, ‘hemsirelerin mahremiyetinize
(bireysel ve bedensel sinirlariniza) saygir goOstermesinden’ ve ‘hemsirelerin
ihtiyaglarimizin farkinda olmasindan’ seklinde belirlenen Olgek sorularina verilen

ortalama dagilimlarinin daha yiiksek oldugunu saptamistir.
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Calismamizda ‘Hemsirelerin sizi evinizdeymis gibi rahat ettirmelerinden’ ve
‘serviste size saglanan 6zgiirliikten’ maddesi ise en yiiksek %2,1 ile “hi¢ memnun
degilim’ yanitin1 aldig1 ve yine ‘Hemsirelerin sizi evinizdeymis gibi rahat
ettirmelerinden’ maddesinden en yiiksek %11,2 ile ‘biraz memnunum’ yanit1 alindig1

saptanmistir.

Arastirmamizda yasin hemsirelik memnuniyeti tizerinde anlamli bir iligkisi
goriilmemistir (p>0.05). Cengiz (66), arastirmasinda yas gruplarinin memnuniyet
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki saptamamistir (p>0.05). Bu agidan arastirmamizi
desteklemektedir. Bu da yasin hemsirelik bakimiyla iligkili olmadigin1 ve hastalarin

daha ¢ok hemsirelik bakiminin kalitesine 6nem verdiklerini gosterir.

“Herhangi bir seyin olacagmi diisiinmek ve olacagmma inanmak” olarak
tanimlanan beklenti, cinsiyete 6zgii olabilir ve genel olarak hasta memnuniyeti de
beklentilerle yakindan iliskilidir. Bu baglamda ele alip inceledigimiz NHBMO ile
cinsiyet karsilagtirildiginda; kadin ve erkeklerin ortalamasimin esit oldugu
goriilmiistiir. Kadin ve erkeklerde NHBMO skoru anlamli farklilik géstermemistir (
Erkekte x=68+12, kadinda x=68+14) (p>0.05). Buna paralel olarak Tan (60),
Aragon ve Gesell (67), Eyi (68), yaptiklar1 galismalara gore arastirmaya katilan
kadin ve erkek hastalarin memnuniyet diizeyleri agisindan aralarinda anlamli bir fark

saptamamuslardir (p>0.05).

Arastirmamiz NHBMO ile medeni duruma gore karsilastirildiginda; bekarlarin
ortalama degerinin evlilerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (X=70+14)
(p<0.05).Aydin’in (71), ¢alismasinda hemsirelik bakimi degerlendirilmesine iliskin
verileri incelendiginde %87,3 tiiniin evli oldugunu saptamistir. Arastirmamiz
hemsirelik bakim davraniglarinin degerlendirilmesine yonelik yapilan bu ¢alisma ile
benzerlik gostermemektedir. Arslan (62),arastirmasinda bekarlarin evlilere gore daha
memnun olduklarim1 ve gruplar arasindaki farkin da istatistiksel olarak anlaml

oldugunu belirlemistir (p<0.05).

Calismamizda arastirmaya katilan hastalarin NHBMO ile gelir diizeyleri
karsilagtirildiginda; gelir diizeyi ¢ok iyi olan hastalarin ortalama degerinin daha

yiiksek oldugu ve anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (x=76+24) (p>0.05).
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Aragtirmaya  katilan  hastalarm  NHBMO ile egitim  diizeyleri
karsilastirildiginda; iiniversite mezunu hastalarin ortalama degerinin daha yiiksek
oldugu ve aralarinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (x=70+14) (p>0.05).
Karadag (23), calismasinda egitimin acildeki hasta beklentileri ve memnuniyet
tizerinde etkili olmadigini belirlemistir (p>0.05). Ayn1 zamanda Aydin’in (70),
yaptig1 caligmasinda hastalarin ¢ogunlugunun (%48.4) ilkokul mezunu oldugu
belirlenmistir. Aym1 ¢aligmada hastalarin egitim diizeyine gdre memnuniyet
durumlarini incelediginde egitim durumunun memnuniyet durumunu etkilemedigi
saptanmistir. Bu durumda aragtirmamiz = diger arastirmalarla  benzerlik
gostermemektedir. Bunun nedeni son yillarda artan teknolojik gelismeler ve

toplumun egitimli sayisinin artmasi olabilir.

Calismamizda arastirmaya katilan hastalarn NHBMO ile saghk giivencesi
karsilastirildiginda; saglik gilivencesi olmayan hastalarin  ortalamalar1 saglik
giivencesi olan hastalara gore daha yiiksek bulunmustur (x=71+15) (p=0.05). Togun
(70), arastirmasinda hastalarin sosyal giivencesi ile genel memnuniyet iliskisi
incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligski oldugunu saptamistir(x*=
68.935, p<0.001). Sosyal giivencesi olan hastalarin sosyal giivencesi olmayan
hastalara gore daha fazla memnun olduklar1 gériilmiistiir. Arastirmamizin bu ¢alisma
ile ¢elismesinin nedeni hastaneye basvuran hastalarin saglik giivencesinin olmamasi
dolayisiyla maddi sikintilarinin olmasi, buna bagli olarak talep imkanlarinin kisith

olmas ve verilen tedavi ile yetinmek zorunda kalmalarindan olabilir.

Calismamizda arastirmaya katilan hastalarn NHBMO ile calisma durumu
karsilastirildiginda; ¢alisan hastalarin ortalamasinin, hastalik sebebiyle veya baska
sebeplerle calismayan hastalardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir(x=69+13)
(p>0.05). Aydin (69), ¢alismasinda, ¢alismayan hastalarin ¢alisan hastalardan daha

fazla oldugunu saptamistir.

Calismamizda NHBMO ile elde edilen sonuglar hastalarin kalis siirelerinin
hastalarin bakim davraniglarini degerlendirmesi {izerinde herhangi bir yonde
etkisinin olmadigi saptanmistir (p>0.05). Aydin (69) ve Kaya (71), acil serviste

hasta ve hemsirelerin bakim davranislarin1 degerlendirirken hastalarin kalis siireleri
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ile memnuniyeti degerlendirmis ve aralarinda anlamli bir fark olmadigim

belirlemistir. Bu agidan bu ¢alisma ¢alismamizla paralellik gostermektedir.

Calismamizda hastalarin kalig siireleri ile hemsirelik bakiminin memnuniyeti
acisindan anlamli bir fark goériilmemistir (p>0.05). Celik (64), de ¢alismasinda acil
birimde toplam kalis siiresi uzun olanlar ile kisa olanlarin genel memnuniyet

oranlarini karsilastirdiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptamamuistir (p>0.05).

Calismamizda hastalarin hastanede 6nceki ve sonraki kalis arasinda hemsirelik
bakimi yoniindeki gelismelere yonelik memnuniyet dagilimi incelendiginde; daha
Oonce bu hastaneye yatan hastalarin Onceki kalis ile sonraki kalis arasindaki
hemsirelik bakimini degerlendirdiklerinde hastalarin biiyiik cogunlugunun evet

seklinde yanitladig: belirlenmistir.
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8. SONUC VE ONERILER

Arastirmanin verileri dogrultusunda;

NHBMO ile arastirmaya katilan hastalarn Sosyo-demografik o6zellikleri
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Arastirma sonucunda ‘hemsirelerin
yardimseverliginden” ve ‘hemsirelerin mahremiyetinize (bireysel ve bedensel
sinirlariniza) saygi gostermesinden’ ortalamalarimin en yiiksek degeri aldigi

gorilmistiir.
Sonuclar dogrultusunda oneriler

e Acilde hemsirelerin hastalar1 evindeymis gibi rahat ettirmeleri ve serviste
hastalara saglanan O6zgiirliglin arttirilmasi i¢in calisan hemgire sayisinin

arttirilmasi,

e Hasta memnuniyetinin arttirtlabilmesi igin hasta sirkiilasyonunun fazla
oldugu acil serviste calisan hemsirelerin de motivasyonunun {istleri
tarafindan yiiksek tutulmasi, 6diillendirilmesi, egitim verilmesi ve bu alanda

caligmalarin yapilmasi onerilir.
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Vaka No (kod): ........

TANIM FORMU

Yattigiiz Servis: [] Dahiliye [[]Cerrahi ] ——

Cinsiyetiniz: [] Erkek []Kadin

Yasmiz: ..ocoovvinvninininininnn

Medeni Durumunuz: [_] Evli [CJEvli degil

Gelir diizeyiniz: ] Kotii [CJorta Cliyi L] Cok iyi
Egitim diizeyiniz: ] Okuryazar [ilkogretim [Lise [] Universite
Saghk giivencesi: []Evet ...... [ |Hayir

Calhsma Durumunuz:

[] Bu hastalik nedeniyle galismiyorum [|Baska nedenlerle ¢aliymiyorum []calistyorum

Su ana kadar hastaneye toplam kac¢ kez hastaneye yattmiz (bu yatisimz dahil):

[]1kez []2kez []3 kez [ J4kez []5 kez []....kez

Bu yatisimzda hastanedeki toplam kahs geceniz:

[J2gece []3gece []4 gece []5 gece []6 gece []........ gece

Daha once bu hastanede/serviste yatt1 iseniz, daha onceki hastane yatisiniz ile son yatismiz
sirasinda hemsirelik bakimi yoniinde gelismeler var m ?

[] Hayir [] Evet [ JKismen

Oneriniz veya eklemek istediginiz bagka bir gey var mi1 ?

65



NEWCASTLE HEMSIRELIK BAKIMI MEMNUNIYET OLCEGI

Bu aragtirma, sizin hastanede kaldigimiz stirede aldiginiz hemsirelik bakimina ait diigtincelerinizi belirlemek amaciyla hazirlanmigtir.

Lutfen her bir soru i¢in, distincenizi en iyi1 ifade eden sayiy1 yuvarlak i¢ine aliniz. Verdiginiz cevaplar gizli tutulacaktir. Formlar

iizerinize isminizi veya herhangi bir kimlik bilgisi belirtmeyiniz. Gosterdiginiz ilgi i¢in tegekkir ederiz.

Hi¢ Memnun Biraz Oldukea Cok Fazlasiyla
Degilim M M M M
1| Hemgirelerin size aywrdid: siireden
1 2 3 4 5
2| Hemgirelerin islerinde gosterdikleri
yeterlilikten 1 2 3 4 5
s| Birine ihtiya¢ duydugunuz zaman etrafimzda
daima bir hemgirenin bulunmasindan 1 2 3 4 5
+| Hemgirelerin bakiminiz konusundaki bilgi
diizeylerinden 1 2 3 4 5
s| Hemgireleri gagirdiginiz zaman yaniniza
olabildigince gabuk gelmelerinden 1 2 3 4 5
6| Hemsirelerin sizi evinizdeymis gibi rahat
ettirmelerinden 1 2 3 4 5
».| Hemgirelerin durumunuz ve tedaviniz hakkinda
sizi bilgilendirmelerinden 1 2 3 4 =]
s| Hemgirelerin iyi olup olmadigimnizi kontrol
etme sikligindan 1 2 3 4 =]
s.| Hemgirelerin yardimseverliginden
1 2 3 4 5
19 Hemgirelerin size agiklama yapma bigiminden
1 2 3 4 5
1| Hemgirelerin yakinlarizin ve arkadaglarinizin
sizinle ilgili endigelerini gidermesinden 1 2 3 4 5
121 Hemgirelerin islerini yaparken gosterdikleri
tavirdan 1 2 3 4 5
1{ Durumunuz ve tedaviniz hakkinda size
verdikleri bilginin igeriginden 1 2 3 4 5
1{ Hemgirelerin size kars1 bir birey olarak
davranig tarzlarindan 1 2 3 4 5
1§ Hemgirelerin sizin iiziintiilerinizi ve
endigelerinizi dinlemesinden 1 2 3 4 5
14 Serviste size saglanan 6zgiirlikten
1 2 3 4 5
171 Hemgirelerin isteklerinizi kargilamada istekli
olmalarindan 1 2 3 4 -
1§ Hemgirelerin mahremiyetinize (bireysel ve
bedensel sinirlariniza) saygi gostermesinden 1 2 3 4 5
19 Hemgirelerin ihtiyaglarinizin farkinda
olmasindan 1 2 3 4 S
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Ek-2: Kurum izni

Tarih ve Sayi: 23/06/2015-192730

L

D *

T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Dekanlif

Sayr  :50200903-199-
Konu :Giilsen S6ylemez'in anket
galigmasi

ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci isleri Daire Bagkanhg)

Istanbul “Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisti  Hemgirelik Anabilim
Dali Tezli Yiiksek Lisans Programu ogrencisi Gillsen SOYLEMEZ'in "Acil Servis
Hastalarinin Hemgirelik Bakimna [liskin Memnuniyet Diizeylerinin Degerlendirilmesi" isimli
tez c¢aligmas: kapsamindaki anket g¢alismasint Fakiiltemiz Acil Tip Anabilim Dalinda
yapmastmn uygun goriildigti hakkinda adi gegen anabilim dali bagkanligindan alinan
18.06.2015 tarihli, 187238 sayili yazi ve eklerinin bir fotokopisi ilisikte sunulmus olup, konu
Dekanhgimizea uygun goriilmiistiir

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-Imzal
Prof. Dr. Ozgiin ENVER
Dekan
EK :
5

Dogrulamak lgin:http://194.27.128.66/envislon.Sorgula/Valldate_Doc.aspx?V=BE5SU4EA2D
{ Aynntil bilgi igin irtibat : Melek BUYUKZILEL! Dahili: 22529
Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakilltesi 34098 Cerrahpasa/lstanbul
Tel : 0212414 30 00 Fax: 021263200 33
e-posta : ctfpersonel@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : www.istanbul.edu.tr

Bu belge 5070 sayih Elektronik Imza Kanununun 5. Maddes! gerellince glveni elektronlk imza ile imzalanmistir,
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Tarih ve Say1: 18/06/2015-187238

T.G.

B'E CN&O W7
CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Acil Tip Anabilim Dali Baskanhg

PO

o

Sayr  :31887016-302.14.05-
Konu :Giilgen Stylemez'in tez galismasi

CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

figi  :12.06.2015 tarih ve 179623 sayili yazisina,

Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik ‘Anabilim Dali
Tezli Yilksek Lisans Programi dgrencisi Giilsen SOYLEMEZ 'in "Acil Servis Hastalarinin
Hemgirelik Bakimina {liskin Memnuniyet Diizeylerinin Degerlendirilmesi " isimli tez
¢aligmasint Fakiiltemiz Acil Tip Anabilim Dalinda yapmas: tarafimizca uygun goriilmiistiir,

Bilgilerinize arz olunur.

e-imzali
Prof, Dr. Ibrahim IKIZCELI
Anabilim Dali Bagkani

Dogrulamak.lgln:hng:mu.ﬂdu.@alonvlllon.SoggulaNulldau Doc.aspx?V=BECN40H79
Aynintilt bilgi igin irtibat : Lutfiye TOFEKCI (Fazilet OZDEMIR Vekaletiyle)

{stanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi 34303 Cerrahpasa/ [ISTANBUL
Tel:212 414 30 00 - 22961 Fax:0(212) 632 00 33
e-posta : ctfpersonel@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : www.istanbul.edu.tr
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Ek-3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu katilacagmiz calisma bilimsel bir arastirma olup, acil tip birimine basvuran
hastalara sunulan hemsirelik hizmetleri ve hasta memnuniyeti arasindaki iliski
incelenmektedir. Bu c¢alismanin amaci, hastalara sunulan hizmet niteliginin
arttirtlmasidir. Bu aragtirma ile ilgili olarak sizden beklenen arastiricinin sorularina
uygun ve dogru cevap vermektir. Bu aragtirmada sizin igin herhangi bir risk ve zarar
s0z konusu degildir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir.
Dolduracaginiz anket bilgilerinde kimlik bilgileriniz yer almayacaktir ve sorulara
vereceginiz yanitlar sadece aragtirmanin raporunda kullanilacaktir. Arastirmanin

herhangi bir zamaninda gerekgeli veya gerekcesiz olarak ayrilabilirsiniz.

Katildigimz Igin Tesekkiirler.
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11. ETIiK KURUL ONAYI

T.C.
o ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1 : 108400987-249 11/05/2015
Konu; Etik Kurulu Karar1

Sayin Giilsen SOYLEMEZ
Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmug
oldugunuz “Acil servis hastalarinin hemgirelik bakimina iligkin memnuniyet diizeylerinin

degerlendirilmesi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karar1 ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

5 o
Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar

Etik Kurulu Bagkani
EK:
-Karar Formu (2 sayfa)
Tel: (0216)681 51 37 Adres: Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19,34810
Faks:(0212)531 75 55 Kavacik/BEYKOZ

E-mail:ilknurfil@medipol.edu.tr
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Acil servis hastalarinin hemsirelik bakimina iligkin
memnuniyet diizeylerinin degerlendirilmesi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANIADY/SOYADI

Giilsen SOYLEMEZ

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Hemgire

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK I\/ERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL

53

ULUSLARARASI
O

Sayfa 1
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR
FORMU

= Versiyon i
§ Belge Adi Tarihi Numarast Dili
o
T 2 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
8 %’ 11,05, 2015 Tarkge I Ingilizee[ ] Diger[]
o
@ 0
g’ BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 11.05.2015

FORMU o
Tiirkge @ ingilizce [:] Diger D

Karar No: 227

Tarih: 11.05.2015

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu basvuru dosyast ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

1]

Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alant Kurumu Cinsiyet Ara;i:;;lr‘ni wite Katihm * lng 3
Tstanbul < ;
Prof. Dr. Seref 3 = x
DEMIRAYAK Eczacilik tI\;Ie'v:llpo! |E X | x[] |e[] |= X |ER HO g) J,
niversitesi
. Histoloji ve Istanbul
Prof. Dr. Tangiil MUDOK Embrivoloi | Medipol ed (kX [0 |BR |ER |[HO
mbriyoloji Universitest
niversitesi
Istanbul i~ -
Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol eX |x[] [0 |HR [ER |HO e
Universitesi =g
: Istanbul L Q X7
Yrd. Dog Dr Sibel | psiko-onkoloji | Medipol  [e[] |x[X] [0 [v® |F ® |uo -
Universitesi e Y
. Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Hilseyin Protetik Di :
FRer $ | Medipol e |x[] |EO0 |HR |ER |uO L
Emir YUZBASIOGLU Tedavisi Universitesi / ,_//\
s i 5 Istanbul V4
Yrd. Dog. Dr, Ilknur Histoloji ve - ﬂ‘ 7
KESKIN Embriyoloji | proabor o | B O [xX |e0 |#® (2R |50
niversitesi A
Yrd. Dog. Dr. Muhammed | Kulak-Burun | Ozel Nisa
Fatih EVCIMIK Bogez | Hastanesi | B |X[] [EO |HE =0 R
* :Toplantida Bulunma
Sayfa 2
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Giilsen Soyadi Séylemez
Dog.Yeri |Adiyaman Dog.Tar. 20.02.1988
Uyrugu T.C. TC Kim No 24019042462
Email soylemezgulsen@gmail.com Tel 0538 311 48 07
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yii
Lisans Akdeniz Universitesi Saglik Yiiksekokulu 2012
Lise Adiyaman Erdemir Lisesi 2006

Is Deneyimi

Gorevi Kurum

Siire (Y11 - Y1l)

1. Servis Hemsiresi

1.U.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesi/Acil Tip Anabilim Dali

(2013- )

g?l?;,?m 2::;;‘::5: fu Konusma* |Yazma* KPI],)US;EDS (Diger) Puam
Ingilizce Orta Ota Orta -
*Cok 1y1, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin.

Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 71

Bilgisayar Diizeyi

Program Kullanma becerisi
Office Programlar1 (Word, Excel, Powerpoint) Orta
SPSS Zayif
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