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OZET

ACIL SERVIS HASTA MEMNUNIYET OLCEGI’NiN (BRIEF EMERGENCY
DEPARTMENT PATIENT SATISFACTION SCALE) TURKCE GECERLILIK ve
GUVENILIRLIK CALISMASI

Sema KONATEKE
Yiiksek Lisans Tezi
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali
Danigman: Dog. Dr. Meryem YILMAZ
2019, 103 sayfa

Bu arastirma, Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi’nin (Brief Emergency Department
Patient Satisfaction Scale) Tiirkge gecerlilik ve gilivenilirligini belirlemek amaci ile

metadolojik olarak gerceklestirildi.

Arastirma, 15 Temmuz- 15 Eylil 2018 tarihleri arasinda Gaziantep ilinde bulunan Dr. Ersin
Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin acil servisinde yapildi. Arastirmanin evrenini, bu
tarihler arasinda acil servise bagvuran yesil ve sari alanda tedavi goren hastalar olusturdu.
Aragtirmanin 6rneklemini arastirmaya katilmayi goniillii olarak kabul eden ve arastirmaya
alinma kriterlerini saglayan 400 hasta olusturdu. Arastirmada veriler arastirmacilar tarafindan
olusturulan “Tanimlayici Ozellikler Formu” ve Mohammad ve Maryam Atari (2015)
tarafindan gelistirilen “Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi (Brief Emergency Department

Patient Satisfaction Scale)” ile yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak toplandi.

Verilerin analizinde SPSS 21.0 ve AMOS 24.0 paket programlar1 kullanildi. Olgegin
gecerliligini belirlemek igin dil ve kapsam gegerliligi yapildi. Olgekteki maddelerin kapsam
gecerlilik indeksleri (KGI) 0.85-1.0 arasinda degistigi goriildii. Olgegin agiklayict faktdr
analizi sonucuna gore dl¢ekten baz1 maddeler ¢ikarildi ve yeni alt boyut olusturuldu. Boylece
oleek 18 maddeden ve 5 alt boyuttan olustu. Olgek maddelerinin faktdr yiikleri 0.642-0.986
arasinda olup uygun aralikta oldugu saptandi. Dogrulayic1 faktor analizinde uyum 1iyiligi
degerleri istendik diizeyde bulundu (CMIN/DF: 2.950, RMSEA: 0.070, NNFI: 0.967, NFI:
0.961, CFI: 0.974, RMR. 0.035, GFI: 0.910, AGFI: 0.876). Olgegin zamana karsi
degismezligini belirlemek igin test tekrar test yontemi kullanildi. Olgegin Cronbach alfa

giivenilirlik katsayisinin 0.940 oldugu, madde toplam puan korelasyonlarmin 0.577- 0.832



arasinda oldugu belirlendi (p< 0.05). Hastalarin tanimlayict 6zelliklerini belirlemek amact

ortalama, standart sapma, yiizde ve say1 kullanildi.

Sonug olarak, Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun gecerli ve

giivenilir bir 6lgme arac1 oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Hasta Memnuniyeti, Gegerlilik ve Giivenilirlik,

Memnuniyet, Saglik Hizmetleri Kalitesi



ABSTRACT

VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF THE BRIEF EMERGENCY
DEPARTMENT PATIENT SATISFACTiION SCALE

Sema KONATEKE

Master’s Thesis
Department of Nursing of Surgery
Supervisor: Dog¢. Dr. Meryem YILMAZ
2019, 103 pages

This study was carried out in order to determine the reliability and validity of Brief

Emergency Department Patient Satisfaction Scale in Turkish.

This study was conducted at the emergency department of Dr. Ersin Arslan Training and
Research Hospital in Gaziantep Province between July 15th and September 15th, 2018. The
population of the study consisted of patients who were admitted to the emergency department
and treated in the green area and yellow area. 400 patients who accepted to participate in the
study voluntarily and met the criteria of the study formed the sample of the study. The data
were collected using face-to-face interview method with two forms the demographic form
and the Emergency Room Patient Satisfaction Scale developed by Mohammad Atari and
Maryam Atari (2015).

SPSS 21.0 and AMOS 24.0 software were used for data analysis. Language and content
validity was performed to determine the validity of the scale. Content validity index (CVI) of
the items in the scale were determined to between 0.85-1.0. As a result of the explanatory
factor analysis of the scale, a sub-dimension was removed from the scale and another sub-
dimension was created. Thus, the scale consisted of 18 items and 5 sub-dimensions. The
factor loadings of the scale items were between 0.642-0.986 and it was found to be in the
appropriate range. In the confirmatory factor analysis of the final shape of the scale, goodness
of fit values were found to be desired (CMIN/DF: 2.950, RMSEA: 0.070, NNFI: 0.967, NFI:
0.961, CFIl: 0.974, RMR. 0.035, GFI: 0.910, AGFI: 0.876). Test-retest method was used to
determine the invariance of the scale over time. The Cronbach alpha coefficient of the scale
was 0.940, and the item total score correlations were between 0.577 and 0.832 (p< 0.05).

Vi



Mean, standard deviation, percentage and number were used to determine the descriptive

characteristics of the patients.

In conclusion, it was concluded that the Turkish version of the Emergency Department
Patient Satisfaction Scale was a valid and reliable measurement tool.

Key Words: Emergency Service, Patient Satisfaction, Validity and Reliability, Satisfaction,

Health Care Quality
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Tiirkiye’de sunulan hizmetler arasinda en 6nemli paya sahip olan saglik hizmetleri, iilkenin
refah ve kalkinmislik diizeyini ortaya koyan gostergelerden biridir (Topal ve Sahin, 2017).
Saglik hizmetleri, ¢agin ihtiyaglarina gore sekillenen, kisilerin tedavi edici, koruyucu ve
rehabilite edici hizmetleri almasini saglayan orgiitsel bir sistemdir (https://shgm.saglik.gov.tr/
Erisim tarihi: 20.03.2019).

Giiniimiizde saglik sektoriindeki teknolojik gelismeler, toplumun saglik konusunda bilgi
diizeyinin ve beklentilerinin artmasina neden olmakta ve “kaliteli hizmet” anlayisini
degistirmektedir. Tim isletmeler gibi saglik hizmetleri veren isletmeler de biiylimek ve
rekabet giiclinii kaybetmemek i¢in kaliteli ve hasta/miisteri odakli hizmet sunmak zorundadir.
Bu nedenle saglik hizmetlerinin sonuglarin1 degerlendirmek ve hastanelerin ayakta kalmasini
saglamak i¢in “hizmette kalite” kavramina bakmak gerekmektedir (Giiltekin Akkaya, Bulut
ve Akkaya 2012).

Saglik hizmetlerinde kalitenin gostergeleri; saglik hizmetlerinin maliyeti, tibb1 ¢iktilar ve
hasta memnuniyetidir (Yildizbasi ve ark., 2016). Memnuniyet, objektif bir algi olmadig1 i¢in
kisiden kisiye degisebilir. Bu kavram aym kisi de bile farkli zamanlarda degiskenlik
gosterebilir (Alic1 ve ark., 2016). Sunulan saglik hizmeti kaliteli ve hastalar1 memnun edici
diizeyde olursa, hastalar ayn1 saglik kurulusuna tekrar bagvurur ve bagkalarina tavsiye ederek
saglik kurulusunun ayakta kalmasini saglarlar. Verilen saglik hizmetinden memnun olan
hastalar ayn1 zamanda saglik personelinin verdigi tedaviye uyumda ve kendi sagliklarini

stirdiirmede etkin sekilde rol alirlar (Acar ve Cetin, 2017).

Acil servisler, hayati tehlikesi bulunan kisilerin ilk bagvuru yeridir. Ayrica hizli tetkik ve
tedavinin yapilmak zorunda oldugu 24 saat hizmet veren birimler olmasi nedeniyle ayri bir
oneme sahiptir. Burada sunulan hizmetlerin kalitesini belirlemek i¢in hasta memnuniyet

diizeylerine bakmak gerekir (Atari and Atari, 2015).

Travmatik bir olayla ya da siddetli agr1 nedeniyle acil servise basvuran hasta ve yakinlari
aldigi saghik hizmetini iyi degerlendiremeyebilir. Ayrica hastalarin  degerlendirme
yapabilecegi yeterli zaman ve uygun mekan bulunmayabilir (Emhan, Bez ve Diilek, 2010).

Bu nedenle diger kliniklerden farkli olarak acil servise bagvuran hastalara 6zgi memnuniyet


https://shgm.saglik.gov.tr/

anketleri gelistirilmeli ve anketteki sorular oldukc¢a kisa, 6z ve anlasilir climlelerden

olusmalidir.

Saglik Bakanliginin 2015 yilinda yayinlamis oldugu Memnuniyet Anketleri ve Uygulama
Rehberi’nde de acil servis igin ayr1 bir anket uygulanmasi gerektigi belirtilmigtir
(https://dosyahastane.saglik.gov.tr/Eklenti/52205,48--memnuniyet-anketleri-uygulama-
rehberi-01112015pdf.pdf?0 Erisim tarihi: 01.04.2019).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Mohammad ve Maryam Atari tarafindan 2015 yilinda gelistirilen Acil Servis
Hasta Memnuniyet Olgegi'nin (Brief Emergency Department Patient’s Satisfaction Scale
(BEPSS)) Tirkge Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi’n1 yapmak amaci ile metadolojik
olarak gergeklestirilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1. Acil Servis Hasta Memnuniyet Olcegi (ASHMO) Tiirk toplumu igin giivenilirligi
yiiksek bir 6l¢tim aract midir?

2. Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi (ASHMO) Tiirk toplumu igin gegerliligi
yiiksek bir dl¢iim aract midir?


https://dosyahastane.saglik.gov.tr/Eklenti/52205,48--memnuniyet-anketleri-uygulama-rehberi-01112015pdf.pdf?0
https://dosyahastane.saglik.gov.tr/Eklenti/52205,48--memnuniyet-anketleri-uygulama-rehberi-01112015pdf.pdf?0

2. GENEL BILGILER
2.1. Acil Servis
2.1.1. Acil Servis Tanim

Aciliyet kavrami, TDK’ye gore “ivedi olma durumu” olarak tanimlanir. Aciliyeti bulunan
bir hastanin hizli bir sekilde tibbi bakim ihtiyaclarinin karsilanmas1 gerekmektedir (Oztas,
2018). Acil servisler; hastalarin travmalar, yaralanmalar, kazalar veya yasami tehdit edici
hastaliklar ve bu hastaliklarin ani ataklar1 nedeniyle 24 saat kesintisiz basvurabilecegi ve
tedavi alabilecegi yerlerdir (Bayraktar ve Karaca-Sivrikaya, 2018). Bu durumlar nedeniyle
hastalarda kardiyak arrest ve solunum arresti gelisebilir. Temel Yasam Destegi’nin yani sira
acil servislerde “Ileri Yasam Destegi” saglanarak hasta tekrar hayata dondiiriilmeye ¢alisilir
(Ozhanly, 2015).

2.1.2. Acil Servislerin Fiziksel Ozellikleri

Acil servislerin fiziki sartlarinin yerinde olmasi, acil miidahale sirasinda aksakliklar
olmamasi acisindan dnemlidir (Ozhanli, 2015). Acil servislerde bulunmas: gereken standartlar
saglik bakanligmin 2009 yilinda yaymlamis oldugu teblig ile acik¢a belirtilmistir. Bu

standartlar su sekilde siralanabilir;

v" Acil servislerde teknik donanim acil miidahaleyi kolaylastiracak sekilde olmalidir.

v Acil servis yazisinin en az 20 metre mesafeden goriilebilecek biiyiikliikte olmasi ve
acil servise giden yon levhalariin yeterli olmas1 gerekmektedir.

v" Acil servisler ana yola yakin, ulagimin kolay oldugu ve ambulanslarin rahatlikla girip
c¢ikabilecegi konumda olmalidir.

v Acil serviste; triyaj alani, kirmizi, sar1 ve yesil alanlar, travma ve alg1 odalari, hasta
miidahale kabinleri bulunmalidir.

v' Hasta yakinlari i¢in bekleme salonlari, bilgilendirme ekranlari, otopark bulunmalidir.

v Acil servis hasta ve hasta yakinlarinin konforunu saglayacak diizeyde dizayn
edilmelidir.

v’ Hastalarin rahat yon bulmasini kolaylastirmak amaciyla acil servis igerisine kirmizi,
sar1 ve yesil alan1 gosteren yon ¢izgileri olmalidir.

v" Acil servise ambulans girisleri sar1 ve kirmizi alana agilacak sekilde olmalidir.

v" Acil servis giris ve ¢ikig kapilar1 hastanenin ana giris kapisindan ayr1 olmalidur.



v' Kolluk kuvvetleri ve giivenlik gorevlileri tarafindan her alanin ve giris ¢ikis
kapilarinin kontrol altinda tutulmalidir.

v" Acil servisteki nobet¢i saglik personeli ve nobetg¢i eczaneler acil servislerin kolaylikla
goriilebilecek yerinde bulunmalidir.

v Acil servisler tetkik yapilacak Bilgisayarli Tomografi, Manyetik Rezonans, rontgen
alanlarma yakin olmali ve pnomatik sistemlere tetkikler acil laboratuvarina
gonderilerek hizli sonuglarin alinmast saglanmalidir.

v Acil servisler hasta mahremiyetini engellemeyecek ve kor nokta olmayacak sekilde
24 saat boyunca gilivenlik kameralariyla izlenerek en az 2 ay siireyle bu kayitlar sakli
tutulmalidir. Giivenlik kameralar1 ses kaydini da igerecek sekilde olmalidir (T.C.

Saglik Bakanligi, 2009).
2.1.3. Acil Servis Personelleri

Acil servis personelleri; hekim, hemsireler, acil tip teknisyenleri (ATT), paramedikler, kayit
ve karsilama personelleri, hasta transfer personeli (portdr) , temizlik gorevlileri ve glivenligi
saglamakla yiikiimlii gilivenlik gorevlileri ve kolluk kuvvetlerinden olusur. Acil servise
basvuran hasta, kabuliinden taburculuguna kadar gecen siirede biitiin acil saglik personelleri
ile etkilesim igerisinde olur (Zeytin, 2010). Bu nedenle acil servis personelleri multidisipliner
bir sekilde calisarak hastayr optimum saglik kosullarinda tedavi etmelidirler (Giirlek, 2005).
Acil servislerde saglik personelleri igerisinde hastayla en ¢ok etkilesimde bulunan acil
hemsirelerinin hastanin tedavi ve bakimina iliskin 6nemli bir¢ok gorevleri vardir. Acil Tip
Uzmanlar1 Dernegi (ATUDER) tarafindan 2006 yilinda kabul edilen acil saglik personelleri
gorev tanimlar1 ve yetkilerine gore, acil servis hemsiresinin gorevleri asagidaki gibidir:

v' Hastanin gevre giivenligini ve mahremiyetini saglar.

v' Resiisitasyon odasini donanim agisindan kontrol eder eksikleri sorumlu hemsireye
bildirir.

v' Hastaya ilk miidahalede kalp masaji yapar, ileri yasam destegini hekimle birlikte
saglar.

v Hemsgirelik uygulamalarint (ACT (aldigi- ¢ikardigi takibi) yasam bulgulari takibi,
sicak- soguk uygulama, foley kateter takilmasi, lavman uygulamasi v.b.) ivedi bir
sekilde yapar.

v' Hastanin tedavisini hizli bir sekilde yapar. Oksijen ve nebiil tedavisi uygular.

v" Olen hastanin hazirlanmasinda yardime1 olur, morga sevkini gergeklestirir.



v Hastaya ve ailesine egitim verir ( https://docplayer.biz.tr/18820209-1kinci-basamak-

saglik-kurumlarinin-hastanelerin-acil-servislerinde-calisan-saglik-personelinin-gorev-
tanimlari.html, Erigsim Tarihi: 22.03.2019).

v Hizmet i¢i egitimlere katilir.

2.2. Tiirkiye’de Acil Servis Sistemi ve Acil Servis Hizmetleri

Ulkemizde poliklinik hizmetleri, hekime randevu alan hastalara mesai saatleri igerisinde ya
da yeni poliklinik uygulamalarina gore ek mesai ile belirli saatlere kadar verilmektedir.
Poliklinik hizmetlerinde hastalara ¢esitli tetkikler Yyapilarak mevcut saglik sorunlari
arastirilarak tibbi tan1 konulur. Gerekirse hastanin servise veya yogun bakimlara yatisina karar
verilir. Hastalarin muayene olduktan sonra tetkik ve tedavileri yaptirmalar1 birkag¢ giinii hatta
birka¢ ay1 bulabilir. Polikliniklerin isleyisinin bu sekilde olmas ve 24 saat hizmet vermemesi
gibi nedenlerle hastanelerde 7 giin 24 saat aciliyet durumlari i¢in saglik hizmeti veren Acil
Servis bulunmaktadir (Zeytin, 2010).

Tiirkiye’de Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan 20.02.2018 tarihli 30338 sayil1 “Yatakli
Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig”de
acil servislerin isleyisi, acil servisin fiziki sartlari, acil saglik hizmetleri ile ilgili olarak genel
usul ve esaslar belirlenmistir. Bu teblige gore, iilkemizde saglik hizmeti veren acil servisler,
Saglik Bakanligi’nin belirledigi esaslar dogrultusunda valilik onayi ile “I. seviye”, “Il. seviye”
ya da “3. Seviye Acil Servis” olarak tanimlanir. Derecelendirme sistemine gore acil saglik

hizmeti sunarlar.

e |. Seviye Konumundaki Acil Servisler (ilce Devlet Hastanesi):

Temel yasam destegi ve ileri yasam destegi veren hizmetler, acil tip uzmanlar1 veya
aile hekimleri tarafindan yriitiiliir. Yogun bakim ihtiyaci gerekmeyen hastalara tedavi
verir. Dal uzmanlar1 bulunmaz.

e |l. Seviye Konumundaki Acil Servisler (Her Dalda Uzmani1 Olan Hastaneler):

Teknik donanim agisindan yeterli, yogun bakimlarin bulundugu, dahili ve cerrahi
uzmanlarin yani sira acil tip uzmanlarinm da bulundugu daha biiyiik hastanelerin acil
servislerdir.

e |ll. Seviye Konumundaki Acil Servisler (Egitim ve Arastirma Hastaneler):

Biitiin branglardan uzman hekimlerin miistakil nobet tuttugu, ileri tetkik ve tedavi

olanaklarinin oldugu acil servislerdir
(http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2018/02/20180220-4.htm, Erisim  tarihi:
01.02.2019)


https://docplayer.biz.tr/18820209-Ikinci-basamak-saglik-kurumlarinin-hastanelerin-acil-servislerinde-calisan-saglik-personelinin-gorev-tanimlari.html
https://docplayer.biz.tr/18820209-Ikinci-basamak-saglik-kurumlarinin-hastanelerin-acil-servislerinde-calisan-saglik-personelinin-gorev-tanimlari.html
https://docplayer.biz.tr/18820209-Ikinci-basamak-saglik-kurumlarinin-hastanelerin-acil-servislerinde-calisan-saglik-personelinin-gorev-tanimlari.html
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2018/02/20180220-4.htm

Acil Servis Hizmetleri; “Kronik bir hastaligin akut atagi, ani gelisen hastalik, kaza,
yaralanma ve benzeri, beklenmeyen durumlarda olusan saglik sorunlarinda, komplikasyon,
morbidite, sakatlik ya da 6limden korunmasi amaci ile hastanin, acil serviste gorevli saglik
personeli tarafindan tibbi ara¢ ve gere¢ destegi ile degerlendirilmesi, tanisinin konulmasi,
hayati tehlikesini ortadan kaldiracak tibbi miidahale ve tedavisinin yapilmasi, ileri tani ve
tedavisi icin diger hizmetlere devrine kadar yatakli saglik tesislerinde sunulan acil saglik
hizmetlerini ifade eder.”
(http://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=9.5.13494&Mevzuatlliski=0&source
XmlSearch=yatakl%C4%B1%?20sa, Erisim tarihi: 01.02.2019).

Acil servise gelen hastanin ilk miidahalesi yapildiktan sonra servis, yogun bakim veya
ameliyathane ihtiyaci olup olmadig1 belirlenir. Bagvurulan hastanede bu birimlerin olmamasi
durumunda, hastanenin yatak doluluk oranina gore veya hasta ve yakininin istegi
dogrultusunda ambulansla ivedi bir sekilde baska devlet veya 06zel hastaneye sevki
gerceklestirilir. Sevk islemlerinin koordineli bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in, saglik bakanligi
biinyesinde il Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu (ASKOM) kurulmustur
(http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=9.5.13494&Mevzuatlliski=0&source
XmlSearch=yatakl%C4%B1%?20sa,Erisim tarihi: 01.02.2019).

Acil saglik hizmetleri herkes tarafindan ulasilabilir, esit, hizli ve kaliteli olmalidir (Kdse ve
ark., 2011). Acil servislerde hastanin yasi, cinsiyeti, irki, sosyal giivenlik durumuna ve
hastaneye gelis sekline bakilmaksizin tedavi edilmesi gerekmektedir. Yeni gelen hastalara yer
bulunmasi ve tedavinin yapilmasi i¢in tetkik ve tedaviler miimkiin olan en kisa zamanda
yapilmalidir. Acil miidahalesi yapilan hasta acil serviste bekletilmeden en fazla 24 saat
icerisinde acil servisten yatiginin yapilacag klinige sevk edilmeli ya da taburcu edilmelidir.
Hastanin tedavisinin devam edecegi diger servise yatiglarda oncelik, acil servisten yatisi

planlanan hastaya verilir (Giiltekin Akkaya, Bulut ve Akkaya 2012).

Acil durumlar disinda basit rahatsizliklar nedeniyle acil servise basvurular siirekli olarak
artmaktadir. Polikliniklerin kalabalik olmasi, istenilen giine randevu bulunamamasi,
hastalarinin tetkik ve tedavilerin uzun siirmesi, servise yatislarda acil hastalara oncelik
verilmesi, mesai saatleri i¢inde calisanlarin polikliniklere basvuramamasi gibi nedenler
hastalarin acil servise bagvurmasini hizlandirmaktadir. Ayrica acil serviste katki ticretlerinin
almmamas1 da bagvuru sayisinda ciddi artisa neden olmaktadir (Kabaroglu ve ark., 2013).

Hastalar poliklinikler yerine, hizli tetkik ve tedavi alacaklari, yatiglarda dncelik saglanacaklari
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ve kesintisiz hizmet vermesi nedeniyle istedikleri saatte bagvurabilecekleri acil servisleri
tercih etmektedirler. Son yillarda acil servislerde uzman hekimlerin sayisinin artmasi ve
hastalar tarafindan bilinmesi nedeniyle de bagvurularda artis s6z konusu olmustur (Kose ve
ark., 2011). Bu durum acil servis hizmetlerini aksatmakta, yogunluk nedeniyle tibbi hata
yapma (malpraktis) riskini artirmaktadir. Acil olmayan hastalar nedeniyle, acil durumu olan
hastalarin tedavileri uzamakta olup aciliyet durumunun belirlenmesinde belirsizlikler

yasanmasina neden olmaktadir (Ataseven- Tarhan ve Akin, 2018).

Tiirkiye’de acil servis bagvurulu sayilar1 da bu yogunlugu gozler oniine sermektedir. T.C.
Saglik Bakanlhg Tiirkiye Kamu Hastaneler Genel Miidiirliigii istatistik, Analiz, Raporlama ve
Stratejik Yonetim Daire Bagskanligi’nin (2017) verilerine gore, Tiirkiye’de acil servise

basvuran toplam kisi sayis1 ve tiim branglar i¢indeki oran1 Sekil 2° de gosterilmistir.

Sekil 1. 2017 Yili Muayene Oranlarina Gore Brang Siralamasi (T.C. Saglik Bakanligi,
Tiirkiye Kamu Hastaneler Genel Miidiirliigii Istatistik, Analiz, Raporlama ve Stratejik
Yonetim Daire Baskanligi, 2017 Ocak- Ekim)

SIRA BRANS ADI MUAYENE MUAYENE

SAYISI ORANI
1 Acil Tip 091.991.243 25,71%
2 ic Hastalklari 32.467.981 9,07%
3 Cocuk Saghg ve Hastaliklar 22.165.270 6,19%
4 Kulak Burun Bogaz Hastahklan 18.321.618 5,12%
5 Gz Hastahklar 18.193.057 5,08%
[ Kadin Hastaliklar ve Dogum 17.183.021 4,80%
7 Ortopedi ve Travmatoloji 17.138.366 4,79%
8 Genel Cerrahi 13.248.000 3,70%
9 Deri ve Zihrevi Hastahklar 11.799.544 3,30%
10 Naroloji 11.405.565 3,19%

Sekil 1’deki verilere gore, 2017 Ocak ve Ekim aylari arasinda acil servis tiim branglar
icerisinde %?25,71 muayene orant ve 91.991.243 muayene sayist ile birinci siradadir. Tiirk
Istatistik Kurumu’nun (TUIK) verilerine gore, 2017 yili Tiirkiye niifusu 80.810.525 kisidir.
(http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1059, Erisim Tarihi: 25.03.2019). Bu verilere

gore, yilda Tiirkiye niifusunun yaklasik %113’0 acil servise bagvurmustur. Bu da bir kisinin
yilda en az bir kez acil servise bagvurmasi demektir. ABD’ de ise 2018 niifusu yaklasik 327
milyon iken acil servise bagvuru sayis1 110 milyon civaridir. ABD’de uygulanan acil servis

hizmetlerine gore, acil durumu olmayan hastalarin acil servise bagvurmasi durumunda tedavi


http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1059

iicretleri 6zel saglik sigortalar1 tarafindan karsilanmamaktadir. Bu durumda acil olmayan
hastalarin acil servise basvurmalarinin Oniine gegilmeye calisilmistir. Tiirkiye’de ise acil
servislerde iicret alinmamasi ve hastalarin ¢ogunun devlet sigortast olmasi sebebiyle acil
olmayan hastalar bile iicretsiz ve hizli hizmet almak igin acil servislere basvurmaktadir
(Aslanhan, 2010). Mersinlioglu ve Oztiirk (2015) yapmis olduklar1 calismada acil servise
bagvuran hastalarin %70.2” sinin birden fazla acil servis bagvurularimin oldugunu

belirtmislerdir.
2.3. Triyaj Kavram
2.3.1. Triyajin Tanim

Triyaj kelimesi Fransizca daki ‘trier’ sozciigiinden tiiretilmis olup siniflandirmak anlamina
gelir. Acil servislerde triyaj, hastalarin sikayetleri ve tibbi durumlar1 géz 6niine alinarak hizl
bir tedavi ve bakim almasi i¢in simiflandirmaktir (Bracken, 2003). ilk olarak II. Diinya savasi
ve Kore savaglari sirasinda cepheye donebilecek ve savasabilecek yaralilara 6ncelik verilmesi
icin se¢im yapma islemiyle birlikte triyaj kavrami ortaya ¢ikmistir. Savaslar diginda ilk olarak
1963 yilinda ABD’ de Yale Newhaven Hastanesi’nin acil servisinde kullanilan triyaj,
glinimiizde biitiin hastanelerin acil servislerinde kullanilmaktadir (Gransson, Ehrenberg and
Ehnfors, 2005).

2.3.1. Acil Servislerde Triyaj Uygulamasi

llag yazdirmak ve enjeksiyon yaptirmak gibi birinci basamak saglik kuruluslarinda
yapilmasi gereken islemler i¢in bile hastalar acil servisleri tercih etmektedir (Teksam, 2009).
Bu durum acil servislerde acil olmayan bir¢ok hastanin yogunluk yaratmasina, acil hastalarin
tedavi almalarinin gecikmesine ve acil servislerde yatak ve personel ihtiyacinin artmasina yol
agcmaktadir (Sungur ve ark., 2009). Acil serviste acil olmayan hasta bagvurular1 nedeniyle
bekleme siiresinin uzamasina dolayisiyla hasta memnuniyet diizeyinin azalmasina ve saglik
maliyetlerinde Onemli artisa sebep olmaktadir (Karacay ve Seving, 2007). Bu sorunlarin
oniine gecmek amaci ile biitiin acil servislerde triyaj sistemi uygulanir. Triyajin amaci,
hastanin hizli bir sekilde tibbi durumu degerlendirilerek acil miidahale gerektiren alanlarda
tedavi olmasini saglamak, acil miidahale gerektirmeyen hastalarin polikliniklere gonderilmesi
ya da yesil alanda tedavi edilmesini saglayarak, gercekte acil olan hastalara daha fazla zaman
ve personel ayirmaktir (Karagay ve Seving, 2007). Triyajda tan1 konulmaz sadece mevcut

durum degerlendirilerek oncelikli tedavi almas1 gereken hastaliklar belirlenir (Simsek, 2018).



Boylece acil servislerdeki yogunluk daha azalarak, acil hastalarin tibbi tedavi almasindaki
gecikmelerin Oniine gegilmis olur (Ataseven-Tarhan ve Akin, 2018). Etkin bir triyaj ile
hastanede bekleme ve yatis siiresi kisaltilmis olmaktadir (Trevey- Pagel, 2003). Diizenli ve
hizli bir isleyis hasta ve yakinlarinin sakinlesmesini ve olusabilecek siddet olaylarinin da

azalmasina neden olmaktadir (Qureshi and Venama, 2007).

Acil servislerde triyaj mutlaka egitimli saglik personelleri tarafindan yapilmalidir. Tiirkiye
Acil Tip Dernegi’nin olusturdugu Acil Servis Standartlari’na gore, triyajin tecriibe sahibi bir
hemsire veya paramedik tarafindan yapilacagi belirtilmistir. Acil Hemsireler Birligi
(Emergency Nurses Association (ENA)) triyajin en az 6 ay acilde ¢alismis bir hemsire
tarafindan yapilabilecegi belirtilirken; 2009 yilinda yayimlanan “Yatakli Saglik Tesislerinde
Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig”e gore triyaj
uygulamasi tabip veya acil tip teknisyeni, hemsire, saglik memuru (toplum sagligi) ve benzeri
nitelikteki saglik personeli tarafindan yapilir.” ibaresi yer almaktadir. Fakat lilkemizde triyaj
konusunda egitim almadan triyaj yapan saglik personellerinin oldugu goériilmektedir. Akyolcu
ve arkadaslarmin (2006) yapmis oldugu bir ¢alismada, ¢alismaya alinan acil hemsirelerin

%87,3 linii triyaj konusunda egitim almadiklarin1 belirtmislerdir.

Hastalar kronik hastaliklarin akut ataklariyla, travmalar veya kazalar sonucunda acil
servislere bagvurmaktadir. Boyle durumlarla acil servise bagvuran ve yasam bulgular1 koti
olan hastalar bekletilmeden derhal saglik personeli araciligiyla sedyeye yatirilmali ve sar1 ya
da kirmiz1 alana sevki saglik personeli araciligiyla olmalidir (Akyolcu, 2007). Sar1 ve kirmizi
alanda tedavi gormesi gereken hastanin kaydi saglik personeli tarafindan yaptirilir ve
miimkiin olduk¢a hasta yakinlari bu alanlara alinmaz. Hayati tehlikesi bulunan hastalar icin
gerekirse acil saglik personeli tarafindan hasta yakinin bilgilendirilmesi ve sakinlestirilmesi
icin 0Ozel goriisme odalarn ayrilarak hasta yakinlari rahatlatilmaya ¢alisilmalidir
(http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=9.5.13494&Mevzuatlliski=0&source
XmlSearch=yatakl%C4%B1%?20sa,Erigim tarihi: 01.02.2019).

2.4. Acil Servislerde Kullanilan Triyaj Sistemleri
2.4.1. Triyaj Simflamalari

Triyaj siniflandirmalart igin ikili, tglii, dortli, besli smiflandirmalar kullanilmaktadir
(Karagay ve seving, 2007; Beydilli, 2013). Fakat daha giivenilir ve gegerli oldugu i¢in ENA
ve Amerikan Acil Hekimler Birligi (American College of Emergency Physicians (ACEP)).
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tarafindan besli smiflandirma sistemi Onerilmektedir (Zimmermann and Herr, 2006;

Fernandes et al., 2005) (Bkz. Sekil 3). (Bkz. Sekil 2 ve Sekil 3).

Sekil 2. Acil Serviste Triyaj Siniflandirmalar1 (Beydilli, 2013)

2’1i Acil 3’lii Acil 4l Acil 5°li Acil Simiflamalar
Siniflamalan Siniflamalar Siniflamalar tAchsSm !
> Hemen Bakim
. > Hayati Tehlike > Cok Acil
> Acil > Colz Al > Cok Acil > Acil
» Acil Degil AL > Acil il Degi
g > Acil Degil v > £ollDgHl
» Acil Degil > Sevk

Sekil 3. Acil Serviste Kullanilan 5°1i Siniflandirma Sistemi (Karagay ve Seving, 2007)

Siuf Tamm Ornek Durumlar Tamlama Sikhg \‘
» Malz ve/veya solunumun oimamas
Resisitasyon Haszanin yagarmini tehdit eden » Biryiik travmalar
ve heman mildahale edilmesi + Sok fhipotarsiyon ve'veya taghardi, sepsis),
gerehen durumiandir. » Biling kayts {zehidanme, agin ilag shm, samiral
=inir sistami claylan v nedeninls) Siirekl
Midahale sdimez iza hastz » Tiddeth solanum silors
kaybadilir. * Kontrol ediemayen kanama
" Tk snif 1 hastakn, yant vermeyer, yagam buigulan
ahnameyan ya da s=bil oirayan hastalandr,
Hrzli tibbi middahale yapidmas v Agik laridar
ok acil gerchen, potansiyel yagam » Siddatli afn (kalp brizi ile iigkili olablecak go0s
tehlikes olan durumlarde. agnsi)
* Ciddi kafa travmam
Haszaren, gieme, yiirisme gibi » GI5 kanamalan .
forksiyonlanm ya da uzanu » Siddeth asbrm stz ya da dispra LA
kaybetme riski vardr. Onlamak + Ozeliikle pddedi att batn afjns die olan giddati
igin ok acil nbbi ya da cerrahi wvajnal kanama
tedayi yapiimas: gareklidir, + Ciddi anfaksiyonlar
» Geideth bag agn
Acil Aci girgim gersiciran e i o
durumiardir; arcak yagami * O giddatts astim, ana dareceds dizpne
tahdit sdan bir durm yokiur. ] ;auh.n.rn s_h._ujtm ?b! ciddi balirtilerds birikis
mayan gagis afnm A
T . + St ya da ortn derscede akut adn [gns Fier 30 dicda bir
e S olan hastann kol @ riski olabii
ltiilagme patanciyel vardr. 5 Hﬁﬂhﬁﬂdﬁhj:dngﬁfhﬂk?mn}ud:
ishal
+ Kigik yarmbnma ya da travnalar isistomnik etkicr
Daha az aci Acil girigim gerekiimaysn ama ya da uzuv / fonksiyon kayis stz konusu defilss)
acil gaiganianrin becarilerini * Karn afns {yagam bulguizn normal sirarda
gersktinen dunumizrdir. =)
* Ani olmayan ya da migren gibi nedenkada clan
Aot fabcat kivtidegma olzshd bag afinm Her 60 dk'da bir
olmayan durumlardr. Kronik » D=t solunum yolu infaksiyonu
bir duramun akut hali olabiir. + Dehidratazyon bulgusu cimadan olan kusma ya
da ihal
» Driner infeksayon
* Ciltte kezankliz, kagmt vb.
Acil degil Hastarin birkag sast ya da + Minor travmalar (abrasyon, kontizyon,
daha fazia betdemesinda thben lz=zarasyonlarn)
bir sakinca olmayan » Obosiirisk, sodui algmbd 120 dicela bir
durumniardir. + Hamikiik ya da giddefi agn oimadan olan vajinal
kanamalar
+ kshal olmadan alan kusma
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2.4.2 Diinyada Kullamilan Triyaj Sistemleri

Diinyada en c¢ok kullanilan triaj sistemleri; Acil Siddet indeksi (ASI), Manchester Triaj
Sistemi (MTS), Avustralya Triaj Sistemi (ATS), Kanada Triaj Sistemi (KTS)’dir. Bu
sistemler arasinda farkliliklar olmakla birlikte hepsinin gegerliligi ve giivenilirligi ispatlanmis

olup besli siniflandirma sisteminden olusmaktadir (Simsek, 2018).
2.4.2.1. Aciliyet Siddeti Endeksi (Emergency Severity Index-ESI/ASI)

ASI, Amerika’da ve Avrupa iilkelerinin bazilarinda kullanilmakta olan 1990’ I yillarda
hemsire ve hekimler tarafindan gelistirilen besli triyaj smiflandirma sistemidir (Simsek,
2018). Cok basit ve kisa siirede uygulanabilen bu sistemde bekleme siiresi belirtilmez sadece
hastalarin dncelik sirasi belirlenir. Hastalarin ilk basta vital bulgulara bakilmaksizin kaynak
ihtiyacina gore kategorilendirme yapilir (Polat, 2014). Ileri tetkik ve tedavi almast igin birgok
kaynaga aninda ulagsmasi gereken, acil durumu olan hastalar 1. kategoride yer alir. 3.
Kategoride olan ve c¢ok kaynaga ihtiya¢ duyan hastanin tekrar degerlendirmesinde vital
bulgularina bakilir ve anormallik varsa 2. Kategoriye kaydirilir (Gilboy et al., 2012).
Kategorilerin seviyesi arttik¢a kaynak kullanimi azalmaktadir. Buna gore, 5. kategorideki
hastalar bekletilebilir ve kaynaga ihtiyaclari yoktur (Ozhanli, 2015).

ESI i¢in saglik personelinin sormasi gereken 4 soru vardir (Kandis, 2010; Cinar ve ark.,

2010).

1. Hastanin hayati tehlikesi var m1?
2. Hasta bekletilecek durumda m1?

3. Hastanin ka¢ kaynaga ihtiyaci var?
4. Vital bulgular1 nasil?

Triyaji yapan saglik personelleri ESI algoritmasina gore bu sorulari degerlendirerek

hastanin kaynak kullanma durumunu ve aciliyetini belirleyerek hangi kategoride

degerlendirilmesi gerektigine karar verir (Simsek, 2018) (Bkz. Sekil 4).
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Sekil 4. Aciliyet Siddeti Endeksi (Emergency Severity Index-ESI) Algoritmasi (Cinar ve ark.
2010)

Hasta dlmek iizere mi?

Aucil hayat kurtarsoa é"‘ I:l

mibdakhale gerekir mii?

% Hayar

Bekleyemeyecaek durumda ma?

Yiiksek riskli durum var ma? = El

Fonfuze [ letarjik / dezoryamte mi?

Siddetli adres: £ sskaunmis var ma? A

% Hayr

Kag kaynak kullanmak gerekecek?

Anormmal

Hiig Bir Cok

v v v
=] [ [ >[5

Formal

ESI 1: Acil resiisitasyon gerektiren kardiyak ve solunum arresti, major travma, solunum
kardiyak problemlere neden olan epileptik nobet, anafilaktik sok gibi hemen miidahale ve

reslisitasyon gerektiren hastalari igerir. Hastalar resiisitasyon odasinda tedavi edilirler.

ESI 2: 10 dakika icerisinde miidahale edilmezse hayati tehlikeye girebilecek anjina pektoris,
major GIS kanamalar, laterji ile birlikte seyreden ates, dolasim bozukluklar1 ve kendine zarar
verme riski olan psikiyatrik hastalar bu kategoride degerlendirilir. Hastalar muayene odasinda

tedavi edilirler.

ESI 3: Inatc1 kusma, siddetli karin agris1 ve laserasyon, siyrik gibi ektremite yaralanmalar ile
gelen yasam bulgulart normal olan ve bekleme odasinda bekleyebilecek tani ve tedavi igin

bir¢cok kaynaga ihtiya¢ duyabilecek hastalari igerir

ESI 4: Tek bir kaynakla tan1 konusabilecek basit burkulmalar, iiriner sistem enfeksiyonlari ile

acil servise basvuran hastalar bu kategoride degerlendirilir.

ESI 5: Kaynak kullanimi gerektirmeyen muayene ile tan1 konulup tedavisi kolay olan

sikayetlerle gelen hastalar bu kategoride degerlendirilir.

4 ve 5. kategoride olan hastalar acil durumu olmadiklar1 i¢in bekletilebilirler (Karagay ve
Seving, 2007).
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2.4.2.2. Manchester Triaj Sistemi (Manchester Triage System- MTYS)

MTS, The Royal College of Nursing Accident and Emergency Association (RCN and ECA)
ve The British Association for Accident and Emergency Medicine (BAEM) tarafindan
gelistirilerek Biiyiik Britanya’da bulunan birgok acil serviste kullanilmakta olan renk
kodlamasi1 esasina dayali 5 kategorili bir triyaj siniflama sistemidir (Avustralian Goverment
Department Of Healt and Ageing 2009). Buna gore, kirmizi renk hemen miidahale (acele),
turuncu renk 10 dakika i¢inde miidahale (¢ok acil), sar1 renk 60 dakika i¢inde (acil), yesil renk
120 dakika iginde (standart), mavi renk 240 dakika iginde (acil degil) miidahale edilmesi
gerektigini belirtir (Karagay ve Seving, 2007).

MTS diger triyaj sistemlerinden daha kapsamli olarak hastay1 52 tane triyaj algoritmasi ile
degerlendirir. Hemsire bunlardan birini segerek hastayir degerlendirir (Simsek, 2018). Aciliyet
durumlarini ayirt etmede giiclii bir triyaj sistemidir. Clinkii hasta sikayetlerine gore her biri
Ozel 52 adet algoritmadan olusmaktadir. Bu algoritmalarda hastada gelisen biling kayb1 ve
stiresi, kan kaybi, viicut sicakligi, hayati tehlike ve agr1 durumu ve bunlarin baslangic
stirelerini belirleyen alt boliimler vardir. Kapsamli algoritmalara sahip olmasi agisindan ise
yeni baslayan triyaj uygulayicilart i¢in olduk¢a kullanighidir (Avustralian Goverment
Department Of Healt And Ageing 2009).

2.4.2.3. Avustralya Triyaj Sistemi (ATS) (National Triage System — NTS / Ulusal Triyaj
Sistemi - UTS)

1993 yilinda “Ulusal Triyaj Sistemi” olarak kurulan sistem daha sonralar1 revize edilerek
Avusturalya Triyaj Sistemi adini almistir. Avusturalya’nin tim acil servislerinde bu sistem
kullanilmaktadir. Hastalarin mevcut sikayetlerine ve genel durumuna gore “Kag¢ dakika
icerisinde miidahale edilmezse hayati tehlike s6z konusu olur?” sorusu goéz {iniinde
bulundurularak hazirlanmigtir (Cinar ve ark., 2010). Bu triaj sistemine gore;

v’ Kategori 1: Hayati Tehlike Mevcut- hemen miidahale gerekir. Ornegin; kardiyak
arrest, solunum arresti, bilin¢ kaybina neden olan durumlar.

v' Kategori 2: Yasam Tehdidi Yakin- 10 dakika iginde miidahale etmek gerekir.
Ornegin; gogiis agrisi, pulmoner emboli, ciddi agr1, solunum sikintisi, ates vb.

v’ Kategori 3: Yasam Tehdidi Olasih@1- 30 dakika icinde miidahale gerekir. Ornegin;
biling kaybina neden olmayan kafa travmalari, mindr ektremite travmalari, siddetli

karin agrist.
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v’ Kategori 4: Ciddi Olma Olasihgi- 60 dakika i¢inde miidahale gerekir. Ornegin; hafif
diizeyde agrilar, basit yaralanmalar

v’ Kategori 5: - Az Acil — 120 dakika i¢inde miidahale gerekir. Ornegin, genel durumu
stabil olan hastalar, menstrasyon agrisi, kronik agr1 sikayetleri (Pardey, 2006; Van et
al, 2001).

2.4.2.4. Kanada Triyaj Skalas1 (Canadian Triage and Acuity Scale-CTAS/KTS)

Bu sistem Avusturalya triyaj sistemine benzerdir. Acil servise sik gelen sikayetlerin iginde
bulundugu bir liste vardir. Bu listeye gdre hastanin hangi katerogide oldugu belirlenerek hizli

bir sekilde triyaj uygulanmaktadir (Fernandes et al., 2005).
2.4.2.5. Pediatrik Kanada Triyaj ve Dogruluk Skalasi1 (P-CTAS)

Cocuk hastalarda degerlendirme yapilirken her zaman daha dikkatli olmak gerekir.
Cocuklar, hem fizyolojik etkilerden hem de psikolojik etkilerden daha ¢abuk etkilenebilirler.
Yetiskinlerde goriilen ve basit diizeyde tedaviyle gecebilecek sikayetler, cocuklarda ciddi
komplikasyonlar yaratabilir. Bu nedenler acil servise getirilen ¢ocuk hastalara 6zgii olan bir
triyaj sistemi gelistirilmistir. Hastanin solunum sayisi, kalp atim hizi, genel durumu ve acile
gelme sikayetleri degerlendirilerek siiflandirma yapilir (Teksam, 2009). Diinyada kullanilan
triyaj sistemleri arasinda farkliliklar bulunmaktadir. (Bkz. Sekil 5)

Sekil 5. Diinyada Kullanilan Triyaj Sistemlerinin Farkliliklar1 (Ozhanli, 2015).

Resiisitasyon Resiisitasyon Hayati tehlike ESI-1
(Hemen) (Hemen) mevcut (Hemen)
(Hemen)
2 Cok acil (15 Cok acil Yasam tehdidi ESI -2
dakika i¢inde) (15 dakika) yakin (Birkag¢ dakika
(10 dakika icinde)
icinde)
3 Acil (30 dakika Acil Acil (Sar1) Yasam tehdidi ESI-3
icinde) (30 dakika) (60 dakika olasihig (Bir saate kadar)
icinde) (30 dakika
icinde)
4 Az acil (60 Daha az acil Ciddi olma ESI-4
dakika i¢inde) (60 dakika) olasihgi (Bekletilebilir)
(60 dakika
icinde)
5 Acil degil (120 Acil degil Az acil ESI-5
dakika icinde) (120 dakika) (120 dakika (Bekletilebilir)
icinde)
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2.4.3. Tiirkiye’de Kullanilan Triyaj Sistemi

Tirkiye’ de triyaj sistemi renk kodlamasina gore yapilir. Aciliyet durumlarina gore sirasiyla
kirmizi, sar1 ve yesil renkleriyle aciliyet durumlar1 belirlenir. Renk kodlamasi agisindan
MTS’ye benzerdir. “Yesil Alan”, “Sart Alan”, “Kirmizt Alan seklinde 3 seviyeli ve 5
kategorili bir sistem kullanilmaktadir (Simsek, 2018). Ulkemizde 2009 yilinda yayimlanan ve
2018 yilinda revize edilen “ Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama
Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Teblig”de acil servislerde diizenin saglanmasi ve kaliteli bir
hizmet sunulmasi i¢in renk kodlamasi yapilmasi gerektigi, triyaj uygulamasi i¢in muayene,
tetkik, tedavi, tibbi ve cerrahi girisimler bakimindan oncelik sirasinin kirmizi, sari, yesil
renklerin kullanildigi belirtilmistir (https://shgm.saglik.gov.tr/ Erisim Tarihi: 20.03.2019)
(Sekil 6).

v" Yesil Alan: Hayati tehlikesi olmayan 1-4 saate kadar bekleyebilecek basit yaranmalar
ya da hafif derece agn sikayetleriyle acil servise bagvuran hastalar, yesil alan hastasi
olarak degerlendirilir. Tedavisi yesil alanda bulunan hemsire ve hekim tarafindan
yapilir.

v' San Alan: Bu kategorideki hastalara 1 saate kadar tedavinin yapilmasi gerekir.
Kronik hastaliklar nedeniyle solunum sikintis1 bulunan, gogiis agrist olan, travma
sonucu ciddi kanama geciren veya yanik sonucu acile bagvuran hastalar sar1 alanda
yatarak gozlem altinda tedavi edilirler.

v" Kirmuz1 Alan: Kardiyak ve solunum arresti gibi ¢ok acil- hemen miidahale edilmesi
gereken, hayati tehlikesi olan hastalara acil resiisitasyonun yapildigr kirmizi alana

alinirlar (T.C. Saglik Bakanligi, 2009).
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Sekil 6. Tiirkiye’de Acil Servislerde Renk Kodlamasi ve Triyaj Uygulamasi (T.C. Saglik

Bakanlig1, 2009)

ALAN VE VAKA NIiTELIGi

VAKANIN YONLENDIRILDIGi
BiRiM KRITERLERI

ORNEK DURUMLAR

Kategori 1: Ayaktan bagvuran, genel
durumu itibariyle stabil olan, akut semptomlari]
sebebiyle 1 saatten fazla beklemesi hayati
tehdit, morbidite veya komplikasyon
olusturabilecek basit saglik sorunlari bulunan
hastalar.

Kategori 2: Ayaktan bagvuran, genel
durumu itibariyle stabil olan ve ayaktan
tedavisi saglanabilecek 1-4 saat arast
beklemekle morbidite veya hayati tehdit
olusturmayan basit saghk sorunlar bulunan
hastalar.

Bu kategoride olan hastalalar acil
servis igerisinde yesil alanda muayene
edilmelidir.

Bu kategoride olan hastalar acil servise
entegre edilmis olan mesai kaydirma
veya vardiya brang  polikliniklerine

yonlendirilirler.

* Genel durumu ve hayati bulgulari stabil olan hastada her
tiirlii basit belirti

* Basit yaralar-kiigiik siyriklar, dikis gerektirmeyen basit
kesiler

* Yiiksek risk tagmayan ve hafif derecedeki her tiirlii agri

* Aktif yakmmasi olmayan diisiik riskli hastalik dykiisii

* Kronik belirtileri olan ve genel durumu iyi olan
davranigsal ve psikolojik bozukluklar

Kategori 1: Hayat: tehdit etme olasiligy, uzuv
kayb riski ve 6nemli morbidite orami olan
durumlar.

San

Bu kategoride degerlendirilen hastalar
triajdan sorumlu hekimin bilgisi
dahilinde dogrudan ilgili tanvtedavi
alanma almmahdur.

* Diastolik>110 mmHg, Sistolik>180 mmHg olan kan
basmct yiiksekligi

* Herhangi bir nedenle orta derecede kan kayb1

* Yardmmei solunum kaslarmm solunuma katimadig orta
derecede solunum skmtist

* Nobet gecirme Sykiisii (uyanik)

* Ates yiiksekligi olan onkoloji hastasi veya steroid
kullanan hasta

* {nat1 kusma

* Amnez ile birlikte kafa travmasi olan ancak bilinci agik
hasta

* Kardiyak 6ykii ile uyumlu olmayan gogiis agrist

* 65 yas iistii karm agrist olan hasta

* Siddetli karm agris1 olan hasta

* Deformite, ciddi laserasyon ve ezilme yaralanmasi iceren
ekstremite yaralanmasi

* Suistimal riski veya siiphesi olan cocuk

* Stresli ve kendine zarar verme riski olan hasta

Kategori 2: Orta ve uzamig donem belirtileri
olan ve ciddiyet potansiyeli tagtyan durumlar.
(Solunum sayisi, nabiz, kan basmct, oksijen
saturasyonu, viicut sicakligi anormal olan
hastalar ile medikal tedavi ihtiyact olan
hastalar ve subjektif agri skoru maksimum
skorun % 80'i olan hastalardir )

Bu kategoride degerlendirilen hastalar
triyajdan sorumlu hekimin bilgisi
dahilinde dogrudan ilgili tanvtedavi
alanma almmaldr.

* Basit kanamalar

* Gogiis agrist ve solunum sikmtis1 olmayan basit gogiis
yaralanmalari

* Solunum sikintis1 olmayan yutma zorlugu

* Biling kayb1 olmayan minér kafa travmalari

* Dehidratasyon belirtileri olmayan kusma ve ishaller

* Normal gorme fonksiyonu olan gz inflamasyonlari veya

* Minér ekstremite travmast (ayak bilegi burkulmas,
muhtemel basit fraktiir, arastrma gerektiren komplike
olmayan laserasyon) normal vital bulgular

* Siddetli olmayan karm agrist

* Zarar verme riski olmayan davranig bozuklugu olan

hastalar
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Kategori 1: Hayat: tehdit eden ve hizl
agresif yaklagim ve acil olarak es zamanh
degerlendirme ve tedavi gerektiren durumlar.
Bu durumlarda hasta hi¢ bekletiimeden
kirmezi alana alnr.

Kategori 2: Hayat: tehdit etme olasilgt
yilksek olan ve 10 dakika icerisinde
degerlendirilip tedavi edilmesi gerekli

Kirmez ana renk kodunda
degerlendirilen hastalardan bilinci
kapali, hava yolu giivenligi, solunum ve

dolagimi olmayan hastalar derhal
yeniden canlandirma (resusitasyon)
odasmna almacaktr.

Bilinci kapanabilecek, hava yolu
giivensiz ve solunumu durabilecegi on

* Kardiyak arrest

* Solunumsal arrest

* Havayolu tikaniklig1 riski

* Major ¢oklu travma

* Solunum sayisi < 10/dakika

* Sadece agrtya yantt veren veya yanitsiz olan hastalar

gorillen hastalar dogrudan kirmiz alana

* Devam eden veya uzamig nobet

* flag agirt almy olan hastanm yanitsiz veya
hipoventilasyonda olmast

* Kardiyak agriya benzer gogiis agrist

* Yardime1 solunum kaslarmm solunuma katidigs veya

* Siddetli stridor veya yutkunma giighig ile beraber olan
* Dolagim bozuklugu
-Nemli, sofuk deri, perfiizyon bozuklugu
-Kalp hiz<50 veya >150 olmasi
-Hemodinamik bulgularla beraber olan hipotansiyon
* Akut hemiparazildisfazi
* Letarji ile birlkte ates (her yas)
* [rrigasyon gerektiren asit/alkali fle g7 temast
* Major fraktiir veya ampiitasyon gibi ciddi lokalize
travma
* Herhangi bir nedenle olan ciddi agrt
-Onemli sedatif veya diger toksik maddelerin oral almu
* Davranigsal Psikiyatrik
-Siddet iceren agresif davranislar

-Kendine veya digerlerine zarar veren davraniglar
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2.5. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Hizmet sektorii, kisilere biyopsikososyal yonden yararlar saglayan ekonomik faaliyetler
biitiiniidiir. Ornegin, saghk hizmetleri sektdrii, kisiye biyolojik yonden yaralar saglarken
eglence sektorii, psikolojik ve sosyal agidan bir yarar saglamaktadir (Sezgin, 1998). Hizmet
sektoriinde 6nemi paya sahip olan saglik hizmetleri; hizlica iiretilip tiretildigi anda tiiketilen,
depolanamayan, hastalarin hem iiretim hem de tiiketim agsamasinda hizmetin i¢inde bulundugu
stireclerdir (Papatya, Papatya ve Hamsioglu, 2012). Toplumun fiziksel ve ruhsal agidan
sagliginin gelistirilmesi, korunmasi ve siirekli olusunu saglarlar (Derin ve Demirel, 2013).
Saglik hizmetleri, akredite olan giincel tanilama islemlerini ve tedavi siireglerinden hastanin

optimum sekilde faydalanmasi saglar (Ozhanli, 2015).

Artan niifus ve saglik sorunlar1 beraberinde saglik harcamalarinin artmasina ve olanaklarin
sinirli kalmasina neden olmaktadir (Cam, 2018). Saglik sektoriinde artan talebin karsilanmasi
ve maliyetlerin azaltilmasi ancak performans yonetimiyle miimkiin olmaktadir. Performansi
etkileyen unsur ise kalitedir. Kalite; basarinin belirleyicisi olup, miisterinin hizmeti alma
kararinda etkili olan ve miisteriyi memnun eden, isteklerini ve beklentilerini karsilayan en
temel dlgiittiir. (Zohrevandi and Tajik, 2014). Ulkelerin kalkinmishk diizeylerini belirlemede
sundugu hizmetlerin kalitesine bakilmaktadir (Giiltekin Akkaya, 2008). Performansi ve
hizmet kalitesini degerlendirmenin yolu ise “miisteri memnuniyeti” den gegmektedir (Cam,
2018). Bu nedenle hastanelerin miisterisi olan hastalarin memnuniyeti, saglik sektoriinde
performans degerlendirmesinde énemli bir kriterdir (Kirilmaz, 2013). Onceleri 6zel sektorde
daha c¢ok kullanilan kaliteli kavrami giinlimiizde hizmet sektdriindeki 6nemi anlasilmaya
baslanmistir. Bu nedenle hizmet sektoriinde finansal ve paya sahip olmak isteyen isletmeler

kaliteye onem vermek zorundadir.

Saglik hicbir zaman ertelenmeyen, lretildigi anda tiikenen bir hizmet sektorii oldugu igin
hizla artan niifusun saglik sorunlarinin da hizli bir sekilde ¢oziilmesi gerekmektedir. Bu
sorunlar karsisinda hastaneler ve personeller yetersiz kalabilmektedir. Yetersizlikler nedeniyle
verilen hizmetin kalitesi ile ilgili sorular akla gelmektedir. Ayrica gelir durumunun ve tilkenin
gelismiglik diizeyinin artmasiyla birlikte kaliteli saglik hizmeti alma istegi de artmaktadir
(Zerenler ve Ogiit, 2007). Hizmetlerin kalitesi, hizmeti veren kisilerin performansina bagl
olarak giinden giine ve kurumdan kuruma degisebilir (Oztiirk, 2003). Hizmetlerin degisken
olusu kisilerin kaliteli hizmet anlayisini ve hizmetlerden memnuniyetini 6nemli Ol¢iide

etkilemektedir (Arslan ve ark, 2012).
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Saglik hizmetlerinin her zaman insan yasami i¢in temel olmasi nedeniyle Omiir boyu
bitmeyecek bir hizmet sektoriidiir. Boyle bir sektérde kurumlarin var olup, kendini ayakta
tutup finansal giice sahip olmalar1 ve basarili sayilmalar1 i¢in miisterilerinin onlardan memnun
olmasi ve siirekli onlar1 tercih etmesine baglidir (Ozhanli, 2015). Ayrica hastalarin kaliteli bir
bakimla hizli iyilesmeleri saglanarak, saglik harcamalarinin artmasinin da oniline gegilmis
olunacaktir. Amerikan Tabipler Birligi (American Medical Association-AMA) saglik
hizmetlerinde kaliteyi “yasam siiresini uzatan ve yasam Kkalitesini artirmayi hedefleyen

hizmettir.” olarak tanimlamaktadir.

Isletmelerinde miisterileri c¢ekmesi igin miisterilerinin beklentilerini eksiksiz yerine
getirmesi ve onlart memnun etmesi gerekmektedir (Togun, 2007). Memnun olan hasta baska
hastalarin da o hastaneyi tercih etmesini tavsiye eder ve ayni hastaneyi tekrar tercih eder.
boylece miisteri devamliligini kaybetmeyen hastane mali agidan ayakta kalir (Aslan, Sezgin

ve Hasiloglu, 2008).

Saglik hizmetlerinde hastaneler hastalar1 ¢cekmek ve finansal olarak varliklarini siirdiiriip
gelistirmek i¢in de kaliteye Onem vermelidir. Saglik bakanliinin hasta ve ¢alisan
memnuniyetini ile hasta ve ¢alisan giivenligini esas alan “Saglikta Kalite Standartlar1” ile bu
standartlarin  uygulanmasina iliskin usul ve esaslari diizenleyen “Saglikta Kalitenin
Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik” 27.06.2015 tarih ve 29399 sayili
Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Bu yonetmelige gore, tiim kamu, 6zel ve
iiniversite hastanelerinin saglikta kalite standartlarina uygun olarak birimlerini diizeltmeleri
gerektigi belirtilmektedir. Ayrica hastaneler her yil kalite standartlarina uygunlugu acisindan
denetlenir ve hastanelerin kalite puanlart olusturulur. Bu puantaj O ile 100 arasindadir.
Hastaneler gerekli kalite puanin1 alamazlarsa uygun diizenlemeler yapilmasi i¢in hastaneye 6
ay siire verilir ve tekrar denetlenir. 95 {izeri alan hastaneler o yil igerisinde denetlenmesine
gerek yoktur. Kalite degerlendirmesinde oncelikli denetlenen konular arasinda hastanedeki
calisan ve hasta gilivenligi, calisan ve hasta memnuniyeti dikkat

cekmektedir(https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/28352,saglikta-kalitenin-gelistirilmesi-

ve-degerlendirilmesine-dair-yonetmelikpdf.pdf?0, Erisim tarihi: 29.03.2019). Siirekli kalite

iyilestirmeleri (SKI) tiim kamu ve 6zel hastanelerde verilen hizmetlerin kalitesini denetlemeyi
oOlciilebilir nitelikte bir sistem kurmayr amaglamaktadir. Ayrica saglikta kalite standartlarini
artirmak i¢in siirekli olarak genel miidiirliikler tarafindan egitimler verilmesi ve denetimlerin
yapilmas1 saglikta kalitenin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir. Gilinlimiizde hizmet

kalitesini Olgen cesitli dlgekler bulunmaktadir. Bunlardan en sik kullanilant 1990 yillarinda
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Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin gelistirdigi ve giiniimiizde kullanilmakta olan

SERVQUAL olgegidir (Kidak ve Aksarayli, 2008).
Saglik hizmetlerinde kalitenin en 6nemli 2 temel boyutu vardir:

v' Hastanin bekledigi ve kabul ettigi kalite

v' Hastanin hizmet aldiktan sonra aldig1 hizmetin kalitesiyle ilgili algisi

Hizmeti aldiktan sonra, beklenilen ve kabul edilen hizmet kalitesine ulagsmak, hastanin aldig1

hizmetin kaliteli oldugu algis1 yaratarak memnuniyetini artirir (Parasuman, 1985).
Kisinin algiladig1 hizmet kalitesi;

v"hizmet sunulan yerin fiziki sartlarina,

v" kurumun giivenilirligine, ¢alisanlarin alaninda yeterli, nazik, istekli, anlayish ve
iletisiminin 1yi olmasina,

v" hastanin ¢ikarlarinin korunduguna inandirilmasina,

v' giivenilir bir hizmet sunulmasina,

v"hizmete ulagimin kolay olmasina baglidir (Papatya, Papatya ve Hamsioglu, 2012).
2.6. Hasta Memnuniyeti Kavram

Hasta memnuniyeti kavrami ilk olarak 1956 yilinda ABD’ de hemsirelik alaninda ortaya
c¢ikmistir (Erdugan ve ark., 2017). Hastanin basvurdugu hastaneden aldig1 Kkaliteyi
degerlendirmekle ilgilidir. Subjektif olan hasta memnuniyeti kavrami her hasta tarafindan
farkli degerlendirilebilir (Zaim ve Tarim, 2010). Saglik hizmetlerinde kalitenin degerlendirme

kriteri olmasi nedeniyle oldukg¢a 6nemlidir (Howard, Agarwal and Hilts, 2009).

Donebedian (1980) hizmet kalitesinin Ol¢iimii olarak miisteri memnuniyetinin olmasi
gerektigini ifade etmistir. Hastalar hastanelerin misterisi konumunda oldugundan memnun
edilmezlerse, hastaneler de diger isletmeler gibi ¢okiise hazir olurlar. Giiniimiizde hastalar
daha kaliteli, daha giivenilir, hizli, ucuz ve temiz hizmet almak istemektedir (Aslan, Sezgin ve
Hasiloglu, 2008).

2.6.1. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta beklentileri; hastanin hastaneye bagvurma sikayetlerine, mevcut fizyolojik durumuna ve
daha &nceden hastane hakkinda edindigi deneyimlere baglidir (Demirci, Oztiirk ve Hatipoglu,

2018). Ciinkii hastanin durumu bilincini ya da psikolojik durumunu etkileyecekse diizeydeyse
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objektif bir degerlendirme yapmasi miimkiin olmayacaktir (Emhan, Bez ve Diilek, 2010).

Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler ti¢ baslik altinda toplanir. Bunlar;

1. Hastaya iliskin Faktorler;

yas,

cinsiyet,

egitim durumu,
hastanin saglik algisi,
gecmis deneyimleri,
tibbi tanisi, sikayeti,
psikososyal durumu,
sosyoekonomik diizeyi,
hastanin tutum ve inanclari,
sosyal statiisti,

dini inanglari,

hastanede bekleme siiresi,

AN NN U N N N N N Y N NN

sosyal giivencesidir (Yilmaz, 2001; Uzun, 2009).

Kisinin dini inanglar1 almas1 gereken tedaviyi reddetmesine bile neden olabilir. Ornegin
Yahova Sahitlerinde kan nakli kisi 6lecekse bile uygulanmaz. Bu nedenle bdyle bir hasta
tedaviyi reddedebilir. Ayrica kisilik 6zellikleri, saglik algisin1 ve beklentilerini etkileyebilir
(Uzun, 2009). Kisinin i¢ doniik, utanga¢ olmasi verilen hizmetten memnuniyetsizligini
belirtmesine engel olabilir ya da sosyoekonomik durumu kot ve kotii ¢evre kosullarinda
yetismis birisi hastanedeki teknik donanimi ya da temizligin yerinde oldugunu bundan

memnuniyet duydugunu sdyleyebilir (Kabaroglu, 2011).
2. Hizmet Verenlere Iliskin Faktorler;

saglik personellerinin davranislari,

saglik personelinin kisilik 6zellikleri,

bilgi ve becerileri,

hastaya nazik davranmalari, ilgi gdstermeleri,

yapilan tedaviler ve taburculuk hakkinda bilgi vermeleri,

psikososyal ac¢idan hastay rahatlatmaya ¢alismalarsi,

AN N N N N

hizmet verenlerin egitim diizeyleri,
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v’ profesyonel tutumlandir (Geng Kavas, Giiltekin ve Emek, 2016; Soremekun et al.,
2011).

3. Hastaneye lliskin Faktorler;

hastanenin otopark, kafeterya, bekleme salonlar1 gibi hizmetleri,
hasta bilgilendirme odalarinin varligi,

teknik donanim,

yogunlugu kaldirabilecek yeterlilikte personel sayisi,

hastalarin hizmeti ulasma siireleri,

N N N R

her tiirlii temizlik hizmetleri ve konfor artirici hizmetlerdir (Topagoglu, 2002).

Steiber’e gore hasta memnuniyetinde; hekim, hemsireler, genel bakim, hastanenin otopark
ve muayene odasi hizmetleri, personel hizmetleri, ziyaretgilere sunulan hizmetler, hastaneye
giris ve taburculuk islemleri, alinan hizmetin maliyeti ve genel temizlik aktif olarak rol
oynamaktadir (Steiber, 1989). Lewis hasta memnuniyetinde benzer 6zelliklere deginmis olsa
da insancil bir yaklasim ve psikososyal desteginde memnuniyeti artirmada 6nemli oldugunu

belirtmistir (Lewis, 1994).
2.6.1.1. Hasta Memnuniyetini Artiran Faktorler

Hastanin en kisa siirede tedavi almasi,

yapilan tetkik ve tedaviler hakkinda yeterli ve etkin bilgilendirilmesi,
hastaya nazik davranilmasi,

hasta yakinlarinin da psikososyal yonden rahatlatilmasi ve bilgi verilmesi,
hastanin agrisinin hizl bir sekilde giderilmesi

taburculuk hizmetleri verilmesi,

N N NN N

fiziki sartlarin optimum seviyede tutularak hastanin konforunun saglanmasi hastanin

memnuniyetini artiracaktir (Akkaya, 2008; Ozcan ve ark., 2015).

Bulut (2006) yapmis oldugu calismada hastalar1 bilgilendirmenin hastanin memnuniyet

diizeyini %50 den fazla artirdig1 ortaya koymustur.
2.6.1.2. Hasta Memnuniyetini Azaltan Faktorler

v" hastaya yiiklenen tedavi ticretleri,
v' hastaneye ulasim imkanlarinin zorlugu,

v" saglik personellerinin olumsuz tutum ve davranislari,
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hastanin mahremiyetinin korunmamasi,

muayene i¢in yeterince zaman ayrilmamasi ve hastanin endiselerinin giderilmemesi,
hastanin anlayabilecegi diizeyde bilgi verilmemesi,

emosyonel destek saglanmamasi,

empati yapilmamasi,

hasta yakinlarinin yok sayilmasi ve onlara uygun alan ve hizmetin saglanmamasi

AR N N N SR

bekleme siirelerinin uzun olmast memnuniyeti azaltan nedenlerdir (Topal ve Sahin,
2017, Mollaoglu ve Celik, 2016)

Cihangiroglu ve Uzuntarla (2016) yapmis olduklar1 c¢alismada, memnuniyetsizlik
nedenlerini; temizlik personellerinin nezaketli olmayisi, ihtiyag halinde iletisim kurulabilecek
bir telefon numarasinin verilmemesi, hastanede verilen temizlik hizmetlerinin yetersiz olusu
ve hastanede bulunan sosyal hizmetlerden kantin, kafeterya, TV izleme odalarinin yetersizligi
olarak tespit etmislerdir. Mersinlioglu ve Oztiirk (2015) yapmis olduklar1 ¢aligma, hastalarin
%27’sinin hastanenin fiziki yapisindan, %19.9” nun hastanenin temizliginden, %16.2’sinin
hasta kabul hizmetlerinden, %16.2’sinin de acil servise ulasim durumundan memnun

olmadiklarini ortaya koymustur.
2.6.2. Acil Serviste Hasta Memnuniyeti

Acil servisler hastanenin en yogun klinikleri olup kesintisiz saglik hizmeti sunan
birimlerdir. Saglik hizmetindeki en ufak aksaklik hastalarin hayati fonksiyonlarini tehlikeye
atabilmektedir. Bu nedenle acil servisin teknik donaniminin, sevk ve idaresinin ve g¢alisan

personellerin hazir ve hizmeti aksatmayacak durumda olmasi gerekmektedir (Ozhanli, 2015).

Acil servisler fiziki ve personel acisindan yeterli olsa bile acil servise bagvuran hastalarda
bilinmezlik korkusu, o6lim korkusu, yapilan ani miidahaleler hastanin algisinin yerinde
olmamasina, bulundugu ortami ve aldigi hizmeti degerlendirmesine engel olabilir (Burke,
2018). Acil durumla karsilasan hasta ve hasta yakinlari bag etme yollarini kullanmada yetersiz
kalabilmekte, o6fke duyarak durumu inkar edebilmektedir. Hasta ve yakinmm yapilan
miidahaleler konusunda bilgilendirilmemesi hasta ve yakinlarinin ajite olmasina neden
olmaktadir. Bu durumda ajite olan hasta yakini, hizmetin kaliteli olmadigini ve aldigi
hizmetten memnun kalmadigimi ifade etmektedir. (Sucu, Cebeci ve Karazeybek, 2009).
Ciinkii memnuniyet icin, ¢alisan acil servis personelinden nezaket, ilgi ve gerekli agiklama

beklenmektedir. Acar ve Cetin (2017) yapmis olduklar1 calismada, memnuniyeti etkileyen en
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onemli faktorler hemsirelerin davraniglari, yetenekleri ve hastayr yeterli bilgilendirmesi

oldugu belirtilmistir.

Acil servislerde memnuniyeti etkileyen diger bir etken bekleme siiresidir. Acil servislerde
hastalar triyaj yapildiktan sonra tedavi alani ve tetkikler konusunda yeterince bilgi verilmezse,
hastanin acil serviste bekleme siiresi uzamaktadir (Ozsahin et al., 2014). Hastanin mevcut acil
durumu ve hasta yakinlarinin bir an 6nce hastasini tedavi ettirme istegi, hasta ve yakinlarmin
bekleme siiresi ile ilgili algilarini etkileyebilir (Soleimanpour et al., 2011). Ayrica hizli bir
hizmet almak i¢in acil servise bagvuran acil olmayan hastalar sebebiyle tedavi siireci
yavaslayabilir. Bu durumda hastanin hastanede bekleme siiresini artirmakta olup

memnuniyetsizlige neden olmaktadir (Karaca, Erbil ve Ozmen, 2011).

Acil serviste hasta memnuniyeti, hastalarin ¢alisanlara olan gilivenini artirir. Ciinkii verilen
hizmetin kalitesinden emin olan hastalar, acil tedavi almak i¢in bagvurdugu hastanede
kendisine yapilacak tedavinin dogrulugundan emin olur ve tedavi rejimine uyar (Acar ve
Cetin, 2017). Ayrica hasta memnuniyeti saglik personeli ve hasta arasindaki uyumu

saglayarak malpraktis (t1ibbi hata) olasiligin1 azaltir (Ozhanli, 2015).
2.6.3. Hasta Memnuniyetinin Hemsirelik Acisindan Onemi

Hemsireler 24 saat hastalarin bakim ve tedavisinde aktif olarak rol oynayan ve yakindan
hastay1 gézlem firsat1 bulunan bir meslektir. Hasta en ¢ok hemsirelerle etkilesimde bulundugu
icin hemsirelik hizmetleri hasta memnuniyetini olusturacak en temel 06gedir (Kayrake¢r ve
Ozsaker, 2014). Hemsirelerin tedavi konusunda bilgili ve tecriibeli olmasi, yaptig tedavi ve
taburculuk plan1 hakkinda hasta bilgi vermesi, nazik ve giiler yiizlii olmasi, hastanin
anlayabilecegi sekilde agiklama yapmasi, hastanin sikayetlerini Onemsemesi ve hastaya
psikososyal yonden destek olmasi hastanin memnuniyetini artirir (Rehman and Ali, 2016).
Cihangiroglu ve Uzuntarla (2016) yapmis olduklari ¢alismada, hasta memnuniyetlerini %85.3

oraninda hemsirelere duyduklari giivenle alakali oldugunu tespit etmislerdir.
2.7. Kiiltiirler Arasi Gegerlilik ve Giivenilirlik

Bir Olgegin gelistirilmesi ya da baska dile uyarlanmasinda bulundugu toplumun kiiltiir
yapist dikkate alinir (Acar Giivendir ve Ozer Ozkan, 2015). Ceviri olan 6lgeklerde
kiiltiirleraras1 farkliliklardan kaynaklanan degisimler kaginilmazdir (Arat, 2016). Fakat 6lgek
gelistirmede ve uyarlama ¢alismalarinda ortak bulunmasi gereken 6zellikler; dlgegin gegerli,

giivenilir ve kullanislt bir 6lgiim araci olmasidir (Acar-Giivendir ve Ozer-Ozkan 2015).

24



Gegerlilik (Validity), bir testin sadece olgiilmek istenilen seyi 6l¢mesi, baska 6zellikleriyle
karistirmamasidir (Deniz, 2007). Giivenilirlik (Reliability) ise, yapilan biitiin testlerde ayni
sonucun verilmesi testin giiclii ve tutarli olmasidir. Olgekleri uygulamadan énce gecerli olup
olmadigina bakmak gereklidir. Olgegin gegerli sayilmasi ancak onun giivenilir olmasiyla
mimkiindiir. Giivenilir olan ¢ogu 6lgiim araci gecerlidir fakat gecerli olan Slgiim araglari
giivenilir olmayabilir (Acar Giivendir ve Ozer Ozkan 2015). Ayrica kullanilan &lgiim
araclarmin kullanigh olmasi da gerekir. Kullanislilik, testi dlgen gecerli ve giivenilir olan
Ol¢lim aracinin uygulamasinin ve puanlamasinin kolay ve ucuz olmasidir. Bu nedenle biitiin
calismalarda gegerli, giivenilir ve kullanigh olglim araglar1 kullanilmahidir (Ercan ve Kan
2004). Hambleton ve Patsula (1999) yaptiklar1 ¢alismada, 6lgek uyarlamanin yeni bir test

gelistirmeye gore daha ucuz, hizli ve kolay oldugunu ifade etmislerdir.
2.7.1. Gegerlilik (Validity)

Gegerlilik, bir 6lgme aracinin 6lgmek istedigi 6zelligi baska ozelliklerle karistirmadan, ne
kadar dogru olarak olgtiigiinii ifade eder. Bir 6lgek kullanilmadan once gecerliliginin test
edilmesi gerekir. Olgegin gegerli sayilmasindaki 6lgiit ayn1 zamanda testin giivenilir
olmasindan geger. Gegerliligi belirlemek i¢in bircok yontem bulunur. Birden fazla yontemle
gecerliligi test edilmis olgekler daha cok tercih edilirler (Ozalp, 2010). Olgek uyarlama ve

gelistirme calismalarinda kullanilan gegerlik tiirleri,

v" Dil Esdegerligi
v Igerik/Kapsam Gegerligi
v Yap1 Gegerligi’dir (Erefe, 2002).

2.7.1.1. Dil Esdegerligi

Gegerlilik ve giivenilirlik calismasinin yapilabilmesi i¢in hedef dile uygun bir cevirinin
yapilmasi gerekir. Siklikla geviri- geri ¢eviri yontemi kullanilir (Akbas ve Korkmaz, 2007).
Bu yontemde birbirinden bagimsiz ¢cevirmenler hedef ve kaynak dile ¢eviriler yaparlar (Basim

ve Sesen, 2006). Dil esdegerliginde ceviri basamaklart;

e Olgegin iizerinde hicbir degisiklik yapmadan hedef dile gevrilmesi
e Arastirmacilar tarafindan ¢evirilerin incelenmesi

e Olgegin baska cevirmenler tarafindan kaynak dile geri cevrilmesi
e [Kaynak dile yapilan ¢evirilerin degerlendirilmesi

e Uzmanlarla son degerlendirme yapilmasidir.
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2.7.1.2. Kapsam (i¢cerik) Gegerliligi (Content Validity)

Olgekteki tiim maddelerin bir biitiin olarak ol¢iilmek istenen ozelligi dl¢tiigiinii, 6lgek
maddelerinin 6l¢iilmek istenen 6zellik disinda baska 6zellikleri igerip igermedigini belirlemek
amaciyla yapilir (Karakog ve Ddénmez, 2014). Olgek maddeleri secilen evrenin &rneklemini
iyi bir sekilde yansitiyorsa kapsam gegerliligine sahip demektir (Géziim ve Aksayan, 2003).
Yeni gelistirilen Olgeklerin yani1 sira Tiirkgeye uyarlanmak istenen Olg¢eklerde kapsam
gecerliligine bakmak gerekir. Kapsam gecerliligini belirlemede yaygin olarak “Uzman
Goriisi” alinir (Erdogan, Nahcivan, ve Esin, 2014). Taslak 6lgek ilgili alanda uzman ve 6l¢ek
uyarlama ve gelistirme konusunda donanimli uzmanlara gonderilir. Se¢ilen uzman grubu 3 ile
20 kisi arasinda olmast 6nerilmektedir (Dempsy and Dempsy, 2000). Uzmanlar gonderilen
dlgegin dil, kiiltiir esdegerligin bakar ve gerekirse onerilerde bulunurlar. Onerilere ve uzman
goriislerinden ¢ikan sonuglara gore dlgek revize edilir (Yesilyurt ve Capraz, 2017). Uzman
goriislerinin sayisal olarak degerlendirilmesinde Content Validity Index, Lawshe ve Davis
teknikleri kullanilabilir (Akin, 2018).

Content Validity Index (CVI)

Waltz ve Bausel tarafindan 1981 yilinda gelistirilen bu index, uzmanlar tarafindan her bir
0lcek maddesi 1-4 arasinda puanlayarak degerlendirilir. Puan degerlert;

e 1 puan: uygun degil

e 2 puan: maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir

e 3 puan: uygun ancak kii¢iik degisiklikler gerekli

e 4 puan: ¢ok uygun

Aragtirmaci verilen puanlardan 1 ve 2 puan olanlar ¢ikarir. 3 ve 4 puan verenlerin sayist
toplam uzman sayisina boliinerek kapsam gegerlilik oran1 (KGO) hesaplanir. Bu deger genel
olarak %80 ‘inin tizeri ise dlgegin kapsam gegerliligi var demektir. Kapsam gegerlilik indexi
(KGI/CVI) %80 nin altinda olan maddeler yeniden diizenlenmelidir (Burns and Grove, 2009).

Lawshe Teknigi

Kapsam gecerliliginde kullanilan en yaygin tekniktir. Lawshe (1975) tarafindan gelistirilen
teknik 6 asamadan olusmaktadir:

a) alaninda uzman gruplarin olusturulmasi

b) aday 6l¢ek formlarinin olusturulmasi
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¢) uzman goriislerinin alinmasi

d) maddelerin kapsam gecerlilik oranlarinin belirlenmesi

e) 6lgege iliskin kapsam gecerlilik indekslerinin belirlenmesi

f) kapsam gegerlik oranlari/indeksi 6l¢iitlerine gére 6lgege son seklinin verilmesi

Bu teknikte 5 ila 40 arasinda uzman goriisii alinir. Her bir madde i¢in uzman goriisleri
“madde hedeflenen yapiy1 6lgiiyor”, “madde yapr ile iligkili ancak gereksiz” veya “madde
hedeflenen yapiy1 6lgmez” seklinde derecelendirilmektedir. Buna gore uzmanlarin goriisleri
toplanarak kapsam gegerlilik oranlar1 (KGO) belirlenir (Yurdugiil, 2005).Bu oran herhangi bir
maddeye iliskin “gerekli” goriisiinii belirten uzman sayisinin toplam uzman sayisina oraninin
1 eksisi ile elde edilir (Akin, 2018). KGO oran1 sifir veya negatif ¢ikan maddeler dlgekten

cikartilir. KGO degeri pozitif ¢ikan maddelerin istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine bakilir.

Davis Teknigi

Davis (1992) tarafindan gelistirilen teknikte her bir madde (a) “uygun”, (b) “madde hafifce
gozden gecirilmeli”, (¢)“madde ciddi olarak gozden gegirilmeli” ve (d) “madde uygun degil”
seklinde dortlii derecelendirmektedir (Oner, 1997). Bu teknikte her bir 6lgek maddesi igin (a)
“uygun” ve (b) “madde hafif¢ce gézden gecirilmeli” segeneklerini igaretleyen uzmanlarin
sayisi toplam uzman sayisina boliinerek maddeye iliskin “kapsam gecerlik indeksi (KGI)”
elde edilmektedir (Ercan ve Kan, 2004). KGi= 0.80 ‘nin iizerinde olmas1 6lgegin kapsam

gegerliliginin oldugunu gosterir (Tavsancil, 2010).

2.7.1.3.Yap1 Gegerliligi (Construct Validity)

Olgegin 6lgiilmek istenen yapiyr ne kadar olgiip, amacina ulastigmi belirlemek igin yap:
gecerliligine bakilir (Karako¢ ve Donmez, 2014). Yap1 gecerliligini degerlendirmek iizere
faktor analizi, zit veya bilinen gruplarin karsilastirilmasi, hipotez sinamasi, ¢ok degiskenli-
cok yontemli matris yaklasimi gibi birgok yontem kullanilir. En sik kullanilan faktor analizi

yontemidir (Deniz, 2007).
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Faktor Analizi (Factor Analysis)

Faktor analizi (FA) c¢ok sayida iliskili degiskenlerin az sayida iliskisiz degiskenlere
doniismesini saglar (Akgiil, 2003). Faktorleri (alt boyutlari) olan 6lgekler i¢in kullanilir. Her
alt boyut bir faktordiir. Olgekteki maddelerin hangi alt boyutlar altinda toplandigin, iliskisiz
maddelerin bulunup bulunmadigim test etmek amaciyla yapilir. Iliskili maddeler ayn1 alt
boyut altinda toplanir (Tathdil, 2002). Faktor analizi degiskenleri en aza indirgemek ve
degiskenleri siniflandirmak amaciyla yapilir (Alpar, 2011).

Faktor analizi 2 farkli yontemle yapilir:

v Agiklayici faktor analizi (AFA)
v Dogrulayici faktor analizi (DFA)

Aciklayicr (Exploratory) Faktor Analizi (AFA)

AFA, birbiriyle iliskili faktorleri bir araya getirmek icin kullanilir. Genellikle faktor analizi
denildiginde akla agiklayic1 faktor analizi gelir. SPSS paket programlarda istatistiksel
analizler yapilarak dlgegin faktor yiikleri, faktor skorlar1 hesaplanir (Ozdamar, 2013).

AFA 4 temel asamada uygulanir:

1. AFA i¢in 6ncelikle kullanilan veri setinin faktor analizi igin uygun olup olmadigina bakilir.
Bunun i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi kullanilir. Degiskenlerin birbiriyle uyumlu olup
olmadigin1 degerlendirmek igin de Barlett Testi uygulanir. KMO degeri 0.50’nin altinda ise
orneklem biiyiikliigii faktor analizi i¢in uygun degildir. Bu degerinin 0.80 ve iizeri ¢ikmasi
orneklem  biyikliginin  faktér  analizi  i¢in  uygun  oldugunu  gdsterir

(http://yunus.hacettepe.edu.tr/~yurdugul/3/indir/Kuresellik.pdf, Erisim tarihi:18.02.2019).

Tablo 1. Orneklem Yeterliligi Igin KMO Degerleri (Alpar, 2010)

KMO Orneklem Yeterliligi
0.90-1.00 Cok iyi
0.80-0.89 iyi
0.70-0.79 orta
0.60-0.69 kotii
0.50-0.59 Cok kotii

0.50’nin alt1 Kabul edilemez
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2. Faktorler belirlenir. Scree plot grafigi ¢ikarilir.

3. Varimax rotation islemi yapilarak faktorlerin rotasyonu yapilir.

4. Belirlenen faktorler isimlendirilir.

Dogrulayicr/ Hipotez Destekleyici (Confirmatory) Faktor Analizi (DFA)

Daha ¢ok baska dilden Tiirkge’ ye uyarlanan oOlgeklerde yapilir. AFA’ da belirlenen
faktorler kuramsal ya da varsayimsal olarak ortaya konan faktorler arasinda uyum olup
olmadigina bakilir bu faktdrler DFA ile dogrulamir (Ozdamar, 2013). AFA da kag faktdr
oldugu bilinmezken DFA da faktor sayis1 onceden bilinir (Simsek, 2007). DFA istatistikleri
icin siklikla LISREL, AMOS, EQS kullanilir. Bir dlgegin yap1 gegerliliginin olmasi icin DFA
analizinde yapilan “Uyum lyiligi Istatistiklerinin™ istenilen diizeyde olmasi gerekir (Erdogan,

Nahcivan, ve Esin, 2014). Uyum iyiligi degerlerinin istendik diizeyleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Dogrulayict Faktdr Sonucunda Olusan Uyum lyiligi Istatistiklerinin Beklendik
Degerleri (Schumacker and Lomax, 2010; Gatignon, 2011)

Indeks Normal deger Kabul edilebilir deger
Chi-square/df (CMIN/DF) CMIN/DF <2* CMIN/DF <5*
Root Mean Square Error of RMSEA<(.05%* RMSEA <0.08

Approximation (RMSEA)

P-Value for Test of Close Fit >.05 -
Non-Normmed Fit Index (NNFI) NNFI>0.90 -
Comparative Fit Index (CFI) CFI>0.95%* CFI>0.80%*

Standardized RMR SRMR<0.05* SRMR<0.08*
Goodness of Fit Index (GFI) GFI>0.95* GFI>0.90*
PCLOSE >.05 -

2.7.2. Giivenilirlik (Reliability)

Giivenilirlik (Reliability), bir 6lgme aracinin ne kadar duyarli, dogru, kararli ve sonuglarin
birbiriyle tutarli oldugunu gosteren bir Olgiittiir (Sap¢i, 2017). Giivenilirlik yapilan
Ol¢limlerden olusabilecek hatalardan arinma derecesini ifade eder. Aymi degisken farkli
Olgtimlerde bile ayn1 sonucu veriyorsa bu onun giivenilir bir 6l¢iim aract oldugunu gdosterir.
Giivenilirligi diisiik olan bir testin bilimsel degeri de diisiik olur (Erdogan, Nahcivan ve Esin,

2014). Guvenilirlik 6lgmede goriilen standart hata ve ayn1 6l¢timlerle yapilan iki farkli 6lgtim
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arasindaki korelasyonla saptanabilir. Bu tahminleri yapmak i¢in ¢esitli giivenilirlik yontemleri

vardir (Arat, 2016).
Giivenilirlik Belirlemede Kullanilan Yontemler;

v Degismezlik (Stability)
v' Bagimsiz Gozlemciler Arasi/ ici Uyum ( Inter- Rater And Intra-Rater Consistency)
v' ¢ Tutarlilik (internal Consistancy)

2.7.2.1. Degismezlik (Stability)

Ayni Ol¢iim araglarinin farkli zamanlarda uygulanmasiyla ayni sonuglarin ¢ikmasi ve
zamana gore degismezlik olarak tanimlanir. Degismezligi belirlemek amaciyla Test tekrar test

yontemi ya da paralel form yontemi kullanilir (Alpar, 2011).
Test Tekrar Test (Test- Retest) Yontemi

Ayni testin farkli zamanda tekrar ayn1 6rnekleme uygulanmasi ve iki Ol¢lim arasindaki
korelasyon hesaplanmas1 yontemidir (Erdogan, Nahcivan, ve Esin, 2014). iki &l¢iim
arasindaki Pearson Momentler Carpimi Korelasyon testi ve korelasyon katsayisi hesaplanarak
degerlendirme yapilir ve korelasyon katsayisinin (r) en az 0.70 ve {lizerinde olmasi
gerekmektedir. Bu deger +1°e yaklastika testin giivenilirligi artar. Iki &l¢iim arasinda ne
kadar siirenin olacagi yapilacak dl¢limiin niteligine ve drneklem grubuna baghdir. Eger testler
fiziksel bir ol¢iimii Olgiiyorsa 1 hafta, psikolojik test uygulanacaksa 3 ay, anket-olgek
caligmalar1 yapilacaksa 15-21 giin ara verilmelidir. Testi tekrar uygularken ilk basta ¢aligmaya
katilan 6rneklemin % 25-50’sine testi uygulamak yeterli olacaktir (Alpar, 2011). Test tekrar
test yontemi aralikli ya da araliksiz yontemle uygulanabilir. Aralikli yontemde belirlenen siire
gectikten sonra testin, araliksiz yontemde ise ¢ok kisa bir zaman sonra testin tekrar
uygulanmast s6z konusudur. Araliksiz yontem oOrnekleme bir daha ulasilmasi zor olan
zamanlarda yapilmasi gerekir. Ayrica ¢aligmaya katilanlar sorulart hatirlayabilir. Bu durumda

iki 6l¢iim arasindaki korelasyon katsayist gercegi yansitmaz (Alpar, 2010).
Paralel Form Yontemi

Bu yontemde Arastirmacilar tarafindan uygulanacak olan formun esdegeri olup olmadigina
bakilir. Esdegeri olmayan formlar i¢in arastirmacilar tarafindan esdeger form olusturulur
(Arat, 2016). Esdeger formla birlikte asil uygulanacak olan form 6rnekleme ayni anda ya da

cok kisa zaman sonra uygulanir. Yeni gelistirilen ol¢ekler i¢in daha uygun bir yoldur.
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Arastirmaci asil 0Olgegi olustururken esdegerini de daha kolay olusturabilir (Erdogan,

Nahcivan, ve Esin, 2014).

2.7.2.2. Bagimsiz Gozlemciler Arasy I¢ci Uyum (Inter- Rater And Intra Rater

Consistency)
Bagimsiz Gozlemciler Aras1 Uyum Giivenilirligi

Gozleme dayali veriler elde edilecegi zaman, birbirinden bagimsiz iki gozlemcinin ayni
anda, ayni Ol¢limle yaptigi yontemdir. Bagimsiz gézlemciler arasi uyum, Cronbach alfa
katsayisi, korelasyon ve t testi ile hesaplanir. ikiden fazla gdzlemci varsa Kappa istatistigi
kullanilir (Gozlim ve Aksayan, 2002).

Gézlemciler ici Uyum Giivenilirligi

Tek gozlemei ayni durumu, ayni Ol¢lim araciyla farkli zamanlarda tekrar degerlendirir.
Degerlendirme i¢in gozlenecek olan olay genellikle videoya kayit edilir ve gozlemei farkl
zamanlarda videoyu izleyerek olcekte yeniden isaretleme yapar. Onceki 6lgek

isaretlemeleriyle sonrakiler arasindaki uyuma bakilarak hesaplanir (Polit ve Back, 2010).
2.7.2.3. I¢ Turalihk (internal Sonsistency)

Olgme araciin olgiilmek istenen degiskeni ne derece Olctiigiinii belirlemek amaciyla
kullanilan ydntemdir. Tek Olglimle sonu¢ vermesi yoniiyle ekonomik bir gilivenilirlik
yontemidir. Olgegin tiim alt birimlerinin aym &zelligi 6lgmesi gerekir. Aym 6zellikteki
maddeleri belirlemek amaciyla kullanilir (Dempsey and Dempsey, 2000). Bu amagla yariya
bolme yontemi, cronbach alfa giivenilirlik katsayisi, kuder- richardson 20-21 giivenilirlik
katsayis1, madde toplam puan giivenilirligi kullanilabilir. (Wood and Haber, 2010).

Yariya Bolme Yontemi ( Split Half Reliability)

Olgiim araglarinda ayni testin iki kez uygulanmasinin miimkiin olmadig1 ya da sakincali
oldugu durumlarda yariya bolme yontemi kullanilir. Bu yontem testin bir kez uygulanmasi ile
elde edilecek giivenilirlik yontemleri arasinda en ¢ok kullanilan yontemdir. Bu yontem 6lgek
maddelerinin tek numarali (1-3-5-7 gibi), ¢ift numarali (2-4-6-8 gibi) ya da 6lgekteki sorularin
tam ortasindan ikiye bdliinmesi seklinde yapilir. ikiye béliiniin testler ayr1 test gibi kabul

edilerek puanlar arasindaki korelasyon katsayisi (r) bakilir. Eger testin milkemmel derecede
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giivenilir ise korelasyon katsayisi 1 ya da 1° e ¢ok yakin olur. Bu da testi olugturan maddelerin

birbirleriyle yakindan iligkili oldugunu ve i¢ tutarliliginin oldugunu gosterir (Alpar, 2011).
Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayisi1 (Cronbach’s Alpha Coefficient)

Cronbach alfa katsayisi, Ol¢ek igindeki birden fazla maddenin kendi igerisinde uyumlu,
tiirdes bir yapiy1 agiklamak amaciyla bir biitiin olusturup olusturmadigin1 gosterir. R2 ya da a
ile gosterilir. Giivenilirlik yontemleri arasinda en ¢ok kullanilan yontemdir. Cronbach (1951)
tarafindan gelistirilen alfa katsayisi yonteminin 6lgek maddelerinin ikili yanithi olmadigi
(dogru- yanlis, evet-hayir, var-yok), sirali (ordinal) oldugu durumlarda kullanilir. Alfa
katsayisi, madde toplam puan sayisi iizerine kurulmus likert tipi dlgeklerin i¢ tutarliliginda

siklikla kullanilir (Ercan ve Kan, 2004).

Cronbach alfa katsayisi, 6lcek sorularinin varyanslart toplaminin genel varyansa oranidir. O
ile 1 arasinda deger alir. Cronbach alfa katsayisi ne kadar yiiksekse dlgegin giivenilirligi o
kadar artar. Cronbach alfa katsayis1 0.40 ve daha diisiik ¢ikarsa dlgek giivenilir degildir ve
yeniden diizenlenmesi gerekir. Olgegin giivenilir bir test araci olarak kullanilmas1 ve bilimsel
yargilarin olusturulmasinda kullanilabilmesi i¢in o en az 0.70 olmalidir. 0.40 altinda olursa
dlcek kullanilamaz (Ozdamar, 2013; Karakog¢ ve Donmez, 2014). Cronbach alfa degerinin
biiytikliigiine gore 6lgegin giivenilirligi ve i¢ tutarliligi Tablo 3’deki gibi degerlendirilir.

Tablo 3. Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayisinin Degerlendirilmesi (Ozdamar, 2013)

a Sinirlar: Aciklama

0<0.40 Olgek giivenilir degildir. Olgegin yeniden diizenlenmesi uygun olur.

0.40<a<0.50 (")}g:ek cok dﬁ§ﬁk gﬁvenil?rlik dﬁ'zeyin‘e sahiptir. Olgegin yeniden
diizenlenmesi ya da modifiye edilmesi uygun olur.

0.50<<0.60 Olgek diisiik giivenilirlik diizeyine sahiptir. Prototip 6lgek olarak

T kullanilmasi, ancak iyilestirme ¢alismalarinin yapilmasi uygun olur.

0.60<0<0.70 Olgek yete.r.li giivenilirlik diizeyine sahiptir. Olgek toplum taramalarinda
kullanilabilir.

0.70<0<0.90 Olgek yiiksek giivenilirlik diizeyine sahiptir. Olgek toplum taramalarinda

ve bilimsel yargilarin olugturulmasinda giivenle kullanilabilir.

Olgek ¢ok yiiksek giivenilirlik diizeyine sahiptir ve inceleme alan ile
a=>0.90 ilgili yiiksek gegerlilik ve giivenilirlik diizeyinde bilimsel yargilarin
olusturulmasinda giivenle kullanilabilir.
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Kuder-Richardson 20 (KR-20) Katsayisi

Kuder richardson tarafindan gelistirilen bu yontem sadece ikili cevaplar i¢eren sorularin
bulundugu olceklerde sorularin sadece tek bir yapiyr Olcilip Olgmedigini gosterir. Sirali
(ordinal) cevapli dlgeklerde kullanilmaz. K20 katsayis1 O ile 1 arasindadir (Ozdamar, 2013).
Olgekteki madde sayis1 arttikca KR20 katsayisi da artar. 0.90 {izerinde olmas1 dlgegin ic
tutarliliginin ¢ok yiiksek oldugunu gosterir (Ercan ve Kan, 2004).

Madde Toplam Puan Giivenilirligi (Item Total Correlations)

Olgekte yer alan maddelerden dlgege uygun olmayan ya da ne kadar uygun oldugunu
gosteren giivenilirlik yontemidir. Her bir testteki maddenin varyansi, Olgegin toplam
varyansiyla karsilastirilir. Boylece maddenin testle ayni 6zelligi 6lgme durumuna bakilir.
Varyanslar arasinda korelasyon katsayis1 yiiksekse ayni o6zelligi Olcen maddelerin
bulundugunu, diisiikse maddelerin testte bulunan maddelerden baska oOzellikleri Olctiigi
soylenebilir. Madde toplam puan korelasyon Katsayisinin 0.30’un {izerinde olmasinin

giivenilirligi artiracagini belirtmistir (Biyilikoztiirk, 2007).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu aragtirma, Acil Servis’e bagvuran hastalarin memnuniyet diizeylerini belirlemek i¢in

gelistirilen Acil Servis Hasta Memnuniyet Olcegi’nin (Brief Emergency Patient Satisfaction

Scale) Tiirkge Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi’ni yapmak amaciyla metadolojik olarak

gergeklestirildi.

3.2. Arastirma Plam

Arastirmanin yiiriitiilmesinde izlenen yol semasi agagidaki gibidir (Sekil 7).

Sekil 7. Arastirmanin Yiiriitiilmesinde Izlenen Yol Semasi

Olgegi Gelistiren Yazarlarla iletisime Gegilmesi ve Olgegin Tiirkge Gegerlik Giivenirlik

Calismasi I¢in Izin Alimasi

ik

Orneklem Grubunun Belirlenmesi

Olgegin Gegerlik Giivenirlik Calismasinin Yapilmasi

- =

Giivenilirligi

Dil Uzman On Uygulama |::> Olgegin
Gegerliliginin |:> Goriislerinin |:> Yapilmasi Uygulanmasi
Yapilmasi Alinmasi
Gegerlilik ve Giivenilirlik Testlerinin Yapilmasi

GECERLILIK GUVENILIRLIK

Dil Gegerliligi Pearson Momentler

Kapsam Gegerliligi Carpimu1 Korelasyon

Yap1 Gegerliligi Katsayisi

Aciklayici ve Dogrulayici Cronbach’s Alfa

Faktor Analizi Giivenilirlik Katsayisi
Madde Toplam Puan

Verilerin Analiz Edilmesi ve Degerlendirilmesi
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3.3. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Gaziantep ilinde bulunan Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
Acil Servisi’nde 15 Haziran-15 Eyliil 2018 tarihleri arasinda yapildi. Bu hastane Gaziantep
ilinde bulunan en biiyiikk hastane konumunda olup ilin en biiyiikk Egitim ve Arastirma
Hastanesi olarak hizmet vermektedir. Hastanenin acil servisi 3. Seviye acil servis olarak
hizmet vermekte olup giinlikk ortalama 1200 hasta bakilmaktadir. Serviste 18 yas ve tizeri
biitlin hastalar ve ¢ocuk travma hastalarina ticretsiz olarak hizmet sunulmaktadir. Acil serviste
4> 1 “Yesil Alan”, 20’si “Sar1 Alan” da bulunmak iizere 24 yatakli kabinler bulunmaktadir.
Sar1 alanda 3 yatakli bir acil “Miidahale Odas1 (Restisitasyon Odas1)”, 3 yatakli “Travma
Odas1” ve 1 yatakli “Al¢1 Odas1” mevcuttur. Sar1 alanda bulunan kabinlerin ¢ogunda, acil
miidahale odasinda ve travma odasinda yatak basi monitér bulunmaktadir. Restisitasyon odast
kirmizi alan olarak degerlendirilir. Bu odada resiisitasyon i¢in gerekli olan tiim malzemeler
bulunur ve ambulansla gelen, acil miidahale yapilmasi gereken hastalar bu alana alinarak hizli
bir sekilde tedavisi yapilir. Kirmiz1 alandan ameliyathane, yogun bakim, servislerle iletisim
kurulup hastanin ilk miidahalesi yapildiktan sonra sevki saglanir. Acil servise ayaktan
basvuran hastalar triyaj hemsiresine yonlendirilirler. Triyaj “Acil servise bagvuran hastalarin,
hastaliklar1 ile ilgili sikayetleri, belirtilerin siddeti ve tibb1 durumlarinin aciliyeti g6z oniine
alinarak tabip veya bu konuda egitim almis saglik personeli tarafindan yapilan Oncelik

belirleme islemidir.” (http://www.mevzuat.gov.tr, Erisim Tarihi: 12.02.2019). Hastanenin acil

servisinde Saglik Bakanlhigi’nin belirledigi renk kodlamasmma goére triyaj uygulamasi
yapilmaktadir. Basit yaralanmalar, siyriklar, kronik belirtileri v.b. olan ve risk tagimayan
hastalar yesil alanda (Acil olmayan); basit kanamalar, kardiyak Oykiisii bulunanlar, siddetli
karm agris1 ¢ekenler v.b sikayetlerle acil servise bagvuranlar sar1 alanda (Acil); kardiyak
arrest, solunum arresti, sok gibi acil miidahale gerektiren hastalar kirimizi alanda (Cok Acil)
tedavi edilirler. Triyajda hastanin sikayeti sorgulanir ve yasam bulgular1 degerlendirildikten
sonra renk kodlamasina gore hastanin tedavi alacagi alan belirlenir ve kayit islemleri
gergeklestirilir. Hastanin genel durumu iyi degil ise tedavi gorecegi alana sevki hemsire ve
diger saglik personelleri tarafindan saglanir. Kirmizi alan hastalarina triyaj uygulanmaz hizl
bir sekilde kirmizi alana sevki hemgsire diger saglik personelleri tarafindan yapilir

(http://www.mevzuat.gov.tr, Erisim Tarihi: 12.02.2019). ilgili alana alinan hasta hekim

tarafindan muayene edilir ve hemsire tarafindan tedavisi yapilir. Hastanin genel durumuna
gore hasta taburcu edilir ya da servis, yogun bakim, ameliyathane gibi birimlere yatis1 hemsire

araciligiyla gerceklestirilir. Acil servise ambulansla gelen hasta sar1 alana alinarak sar1 alanda
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bulunan hekimler tarafindan degerlendirilir ve hastanin aciliyeti dikkate alinarak tedavisine

sar1 alanda ya da kirmizi alanda devam edilir. (Giiltekin Akkaya, 2008).
3.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, 15 Haziran 2018 - 15 Eyliil 2018 tarihleri arasinda Dr. Ersin Arslan
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Acil Servisi’ne bagvuran yesil alan ve sar1 alanda tedavi
goriip taburculugu planlanan hastalar olusturdu. Kirmizi alandaki hastalar acil miidahale
gerektiren hasta grubu olup genellikle bilinci kapali ya da dezoryante olmalari sebebiyle

arastirmanin evrenine dahil edilmedi.
3.5. Arastirmanin Orneklemi

Olgek gelistirme ve uyarlama galigmalarinda 6rneklem sayismin fazla olmasi &lgegin
giivenilirligini artirmaktadir (Oner, 2006; Sencan, 2005). Comrey ve Lee &rneklem
bliylikliigiiniin 50 olmasint ¢ok zayif, 100 olmasin1 zayif; 200 olmasini1 vasat; 300 olmasini
iyi, 500 olmasini ¢ok iyi ve Orneklemin 1000 olmasini mitkemmel olarak nitelendirmistir
(Kadioglu ve Yildiz, 2012). Bunun yam sira faktdr analizi yapmak i¢in 6rneklem sayisinin
olgekte bulunan madde sayisinin 10 kat1 kadar olabilecegini sdyleyen yayinlar bulunmaktadir
(Giileg, 2012; Biiyiikoztiirk, 2013). Olcegin orjinalinde érnekleme 301 kisi dahil edilmistir.
Olgegin giivenilirligini artirmak amaciyla orijinal 6lcekteki &rneklem sayismin iizerine
cikilmistir. Her bir madde igin 20 Orneklem alinarak 20 X 20= 400 hastanin 6rnekleme
alinmasi planlanmistir. Ornekleme alinma kriterlerine uyan 400 hasta galismaya dahil edilerek

istenilen saytya ulagilmistir.
Ornekleme alinma kriterleri;

18 yas ve lizeri olmak
Turk olmak
Bilinci agik ve oryante olmak,

Yesil ve sar1 alanda tedavi goriip taburculugu planlanmak,

AN N NN

Arastirmay1 katilmay1 goniillii olarak kabul etmektir.
Ornekleme alinmama kriterleri;

v" 18 yasindan kiigiik olmak ve Tiirk olmamak,
v Konfiize ya da dezoryante durumda olmak,

v Kirmizi alanda tedavi gérmek,
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v’ Arastirmaya katilmayi kabul etmemektir.
3.6. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan olusturulan “Tanimlayici Ozellikler
Formu” ve Mohammad Atari ve Maryam Atari (2015) tarafindan gelistirilen Acil Servis
Hasta Memnuniyet Olcegi (Brief Emergency Department Patient Satisfaction Scale)

kullanilmastir.
3.6.1. Tammlayic1 Ozellikler Formu (EK-3)

Tanimlayict Ozellikler Formu; hastanin yasi, cinsiyeti, meslegi, egitim durumu, sosyal
glivencesi, gelir durumu, hastaneyi tercih etme nedeni, hastaneye gelis zamani, hastanede

bekleme siiresi, tedavi uygulama alanini igeren toplam 10 sorudan olugmaktadir.

3.6.2. Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi (Brief Emergency Department Patients’
Satisfaction Scale) (EK-4)

Mohammed Atari ve Maryam Atari tarafindan 2015°te acil servise bagvuran hastalarin
memnuniyetini degerlendirmek igin gelistirilen “Acil Servis Hasta Memnuniyet Olcegi (Brief
Emergency Department Patient Satisfaction Scale)” 4°lii likert tipi bir dlgektir. Olcegin dili
Ingilizcedir. Olgek toplamda 20 maddeden ve Acil Servis Personeli, Acil Servis Ortamu,
Hekim Tedavi Memnuniyeti, Genel Hasta Memnuniyeti, Hasta Yakinit Memnuniyeti Olmak
Uzere 5 alt boyuttan olusmaktadir. Her bir alt boyuttaki madde sayilar1 birbirinden farkli olup
2 ila 6 arasinda degismektedir. Olgekte yer alan ifadelere “1” tamamen katilmiyorum, “2”
kismen katilmiyorum, “3” kismen katiliyorum, “4” tamamen katiliyorum seklinde
puanlanmigtir. Her bir alt boyut 1-4 puan arasi puanlanmakta olup, “3” ve lizeri puan

memnuniyet olarak kabul edilmektedir.
3.7. islemler
3.7.1. Olgegin Dil Uyarlamasi

Olgekler gelistirildigi toplumun kiiltiirel yapisina gore sekillenir. Yapilan cevirilerde
kiiltlirleraras1 6zelliklerinde g6z Oniinde bulundurulmasi, dil ve kavramsal esdegerlik
saglanmas1 oldukca Onemlidir. Ayn1 anlama gelen sozciikler kiiltiirel farkliliklardan dolay:

farkli kelimelerle ifade edilebilir bu da orijinal dlgekte birtakim degisikliklerin olmasina
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neden olmaktadir. Aradaki farklarin en aza indirilmesi i¢in g¢evirilerin uygun sekilde
yapilmast gerekir (Capik, Goziim ve Aksayan, 2018).

Gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinin yapilabilmesi igin ilk olarak orijinal 6lgegin
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini yapan sorumlu arastirmacilardan Mohammad Atari ve
Maryam Atari’den elektronik mail yoluyla izin alind1 (EK-8). Izin alinan orijinal 6lgegin dil
uyarlamasi literatiirde Onerilen sekilde hedef dile g¢eviri ve geri g¢eviri seklinde yapildi.
Ingilizce olan 6lgek dil uyarlamasi i¢in anadili Tiirk¢e olan Yabanci Diller Yiiksekokulu’nun
Ingilizce boliimiinde bulunan deneyimli 5 dgretim gorevlisi tarafindan Tiirkce’ ye ¢evrildi.
Daha sonra arastirmacilar ve ¢evirmenler tarafindan degerlendirilerek her madde igin en
uygun ceviri belirlendi. Bagimsiz ve 0Olgegi goérmeyen bir baska bir Ogretim gorevlisi
tarafindan Tiirkge Slcegin Ingilizce’ ye cevirisi yapildi. Orijinal dlgekle geri gevrilen dlgekteki

maddeler karsilastirilarak anlamsal esitlik saglandi.

3.7.2. Uzman Goriislerinin Alinmasi

Tiirkce’ ye cevirisi tamamlanan 6l¢egin kapsam gegerliligi icin Hemsirelik Boliimii’nde
gbrev yapan 7 Ogretim iyesinden uzman gorisii alindi. Olusturulan “Uzman Degerlendirme
Formu” Ogretim tiyelerine mail yoluyla gonderilerek maddelerin anlasilirhigi ve konuya
uygunlugunu degerlendirmeleri istendi. Uzman degerlendirme formu aracigiyla, uzmanlardan
Olgekte bulunan her bir maddeye ve her bir bashiga iliskin goriiglerini 1-“uygun degil”, 2-
“biraz uygun/ifadenin revizyonu gerekir”, 3-“olduk¢a uygun ancak ufak degisiklik gerekir”,
4-“cok uygun” seklinde cevaplandirmasi istenmis olup, her bir maddenin altina uzmanlarin
Onerilerini yazabilmesi igin Oneri kismi eklendi. Her bir maddenin kabul edilebilir puan
ortalamasi 3 ve 4 olarak belirlendi. Uzman goriislerini degerlendirmek i¢in Content Validity
Index (CVI) kullamldi. Uzman goriisleri degerlendirilerek &lgek son seklini aldi ve

uygulamaya hazir hale getirildi.
3.7.3. On Uygulama

Dil ve kapsam gegerliligi tamamlanan Olgekte anlagilmayan ifade olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla hastalar arasindan rastgele secilen, ¢alismaya katilmay1 kabul eden,
yesil ve sar1 alanda tedavi goriip taburculugu planlanan 20 hastaya 6n uygulama yapildi. On
uygulamaya alinan hastalar 6rnekleme dahil edilmedi. On uygulama sonrasinda anlagilmayan

bir madde olmadigina karar verildi ve 6lgek drneklem {izerinde uygulanmaya baslandi.
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3.8. Veri Toplama Arac¢larinmin Uygulanmasi

Bu arastirmada kullanilan 6lgekler 15 Haziran 2018 - 15 Eyliil 2018 tarihleri arasinda Dr.
Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastane’sinin Acil Servisine basvuran, yesil alan ve sar1
alanda tedavi goren hastalardan bilinci acik, oryante ve Tirk hastalara uygulandi.
Arastirmanin amaci hakkinda bilgi verildikten sonra arastirmaya katilmayr kabul eden
hastalara bilgilendirilmis olur formu dolduruldu. Veriler yiiz yiize goriisme teknigi ile
toplandi. Hastalar anketi yaklasik 15-20 dakikada tamamladi. Zamana karsi degismezligi
belirlemek amaciyla test tekrar test yontemi uygulandi. Ayni 6l¢iim araglart 21 giin sonra

toplam 6rneklemin 4’te 1’ine (100 kisi) telefonla aranarak tekrar uygulanda.
3.8. Istatistiksel Analizler

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 21.0 (Statistical Package for Social Sciences) paket
programi ve AMOS 24.0 (Analysis of Moment Structures) lisansli program kullanilarak
analiz edildi. Tanimlayici istatistik olarak, nicel degiskenler igin ortalamatstandart sapma
(SS) ve ortanca (minimum-maksimum), nitel degiskenler igin ise say1 (yiizde) hesaplandi.
Olgegin kapsam gecerliliginde Waltz ve Bausel (1981) tarafindan gelistirilen CVI (Content
Validity Index) dereceleme olgiitii kullanildi. Yapr gecerliligini degerlendirmek igin
Aciklayic1 Faktor Analizi( AFA) ve Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) yapildi. Glivenilirlik
analizinde i¢ tutarlilig1 test etmek amaciyla Cronbach Alfa katsayisi, madde toplam puan
korelasyonu hesaplandi. Zamana kars1 degismezligi belirlemek amaciyla Pearson Momentler
Carpim Korelasyon Katsayis1 hesaplandi. Analizler i¢in p anlamlilik diizeyi 0.05’ten kiigiik

alind1.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin her asamasi etik ilkelere uygun olarak yiiriitiildii. Uygulamaya ge¢meden once
etik kuruldan (10.01.2018 tarihli, 01/11 sayili) (EK-9) ve galismanin yapilacagi kurumdan
(08.05.2018 tarihli, 68690496~ BILA sayil1) (EK-10) yazili izin alind1. Arastirmada Helsinki
Bildirgesinde yer alan etik ilkelere uyuldu. Bilgilendirilmis olur formu her hastaya verilerek
hastalar tarafindan okunup dolduruldu. Arastirmanin amaci her hastaya anlatilarak

arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden hastalar arastirmaya dahil edildi.
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4. BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgular ii¢ baslik altinda incelenmistir:
1. Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi’nin Gegerliligine liskin Bulgular
2. Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi’nin Giivenilirligine Iliskin Bulgular

3. Hastalarin Tanimlayici1 Ozelliklerin Iliskin Bulgular
4.1. Olgegin Gecgerliligine iliskin Bulgular

Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi’nin gecerliligini belirlemek amaciyla; dil gegerliligi,

kapsam (igerik) gegerliligi, yap1 gecerliligi test edilmistir.
> Dil Gegerliligi

Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi’nin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini1 yapmak icin
ilk olarak dil gegerliligi yapilmustir. Ceviri igin geviri- geri ¢eviri teknigi kullanilmistir. Olgek
uzun yillardir Yabancit Diller Yiiksek Okulu’'nda Ogretim gorevlisi olarak ¢alisan 5
akademisyen tarafindan Ingilizceden Tiirk¢e’ ye ¢evrilmistir. Yapilan geviri arastirmacilar ve
ceviri yapan kisiler tarafindan orijinal 6l¢ek maddeleri ile karsilastirilarak en uygun ifadeler
belirlenmistir. Daha sonra Tiirk¢e’ ye cevrilen 6lgek her iki dili iyi bilen Yabanci Diller
Yiiksekokulu’nda uzun yillardir gérev yapan bir 6gretim gorevlisi tarafindan geri orijinal
diline (Ingilizce’ ye) cevrilmistir. Orijinal dlgekle geviri dlgek arastirmacilar ve ¢evirmenler
tarafindan karsilastirilmis ve anlam yoniinden bir degisiklik olmadigi tespit edilmistir.

Boylece 6lgegin dil uyarlamasi tamamlanmis olup uzman goriisii igin hazir hale getirilmistir.
> Kapsam (i¢erik) Gecerliligi

Dil gegerliligi tamamlanan O6l¢ek Hemsirelik Bolimii’ndeki 7 uzmana gonderilerek
gortigleri alinmistir. Uzmanlardan 6lgek maddelerinin Tiirkge versiyonunu hem dil hem de

kiiltiir esdegerligi acisindan degerlendirmeleri ve Onerilerde bulunmalart istenmistir.
Olgekteki her bir madde igin “1. Uygun degil”, “2. Biraz Uygun- ifadenin uygun sekle

getirilmesi gerekli”, “3. Uygun- ifade i¢in ufak degisiklikler gerekli”, “4. Kesinlikle uygun”
seklinde degerlendirmeler vardir. Her bir maddenin altina madde ile ilgili 6neri kismu
ayrilarak uzmanlarin madde ile ilgili Onerilerine yer vermesi saglanmistir. 3 ve 4 puan
verenlerin sayisinin toplam uzman sayisina bdliinmesiyle kapsam gecerlilik oranlari/indexleri
(KGO/ KGI) hesaplanmustir. Olgcek maddelerinin KGI degerleri Tablo 4’ de verilmistir.
Olgekte yer alan tiim maddelerin KGI degerleri 0.85- 1.0 arasinda olup tiim 8l¢ek igin KGI
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degeri 0,97 dir. Bu nedenle 6lgek kapsam/igerik gegerliligi yoniinden herhangi bir madde
Olcekten ¢ikarilmamastir.

Tablo 4. Olgek Maddelerine iliskin KGi Sonuglari

Maddeler

KGI
Acil Servis Hasta Memnuniyet Ol¢egi (ASHMO) 085
Acil Servis Personeli (ASP) 1.0
1. Hemsireler tedavimi 6nemsedi. 1.0
2. Hemsireler tedavimin geri kalan1 hakkinda beni bilgilendirdi. 1.0
3. Hemsireler bana sabirli davrandi. 1.0
4. Hemsireler agrimi hafifletti. 1.0
5. Hasta kabul personeli beni uygun sekilde yonlendirdi. 1.0
6. Hasta kabul personelinin davranis1 uygundu. 1.0
Acil Servis Ortami (ASO) 1.0
7. Acil servis sakin ve sessizdi. 1.0
8. Acil servis iyi donatilmigti. 0.85
9. Acil servis ortami temizdi. 1.0
Hekim Tedavi Memnuniyeti (HTM) 1.0
10. Hekim tedavimin seyri hakkinda bilgi verdi. 1.0
11. Hekimin davranisi saygiliydi. 1.0
12. Hekimin tedavimin geri kalani ile ilgili agiklamalart yeterliydi. 1.0
13. Hekim muayeneme yeterli zaman ayirdi 1.0
Genel Hasta Memnuniyeti (GHM) 1.0
14. Hekimi gérmeden 6nceki bekleme siiresi uygundu. 1.0
15. Kabul siirecinden dnceki bekleme siiresi uygundu. 1.0
16. Bu acil servisi tanidiklarima tavsiye ederim. 1.0
17. Acil serviste sunulan hizmetlerin kalitesinden memnunum. 1.0
18. Bu hastanenin acil servisi iyi ¢aligmaktadir. 1.0
Hasta Yakim1 Memnuniyeti (HYM) 1.0
19. Hastanin ailesine bu hastanede saygi duyulur. 0.85
20. Aile, hasta yaninda uygun miktarda vakit gecirebilir. 0.85
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> Yap1 Gegerliligi

Acil Serviste Hasta Memnuniyet Olgegi’nin yap1 gegerliligi test etmek amaciyla agiklayici

ve dogrulayici faktor analizi yapilmistir.
Aciklayic1 Faktor Analizi

Faktor analizi yapilabilmesi icin yeterli 6rneklemin bulunmasi gerekmektedir. Orneklem
biiyiikliigiiniin yeterliligini test etmek icin KMO (Kaiser- Meyer OlKkin) ve veri setinin faktor
analizi icin uygunlugunu degerlendirmek icin Barlett’s testi sonuglarina bakilmistir. Olcege

iliskin KMO ve Barlett’s testi sonuglar1 Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Olgek Maddelerine Ait KMO ve Barlett’s Testi Sonuglari

Testler Sonuglar P
KMO 0.882
Barlett's x?=9130.124 <0.05

Aciklayici faktor analizi yapilabilmesi icin KMO degerinin 0.5 iizeri olmas1 gerekmektedir
(Alpar, 2010). Tablo 6’ya gore KMO degerinin 0.882 olmasi 6rneklemin faktor analizi i¢in
uygun oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde Barlett’s testine iliskin ki-kare degerinin
9130.124 icin p<0.05 anlamli oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar veri setinin faktdr analizi

icin uygun oldugunu gostermektedir.

SPSS 21.0 paket programinda dlcegin agiklayici faktor analizi yapilarak faktor yapisinin
orijinal Olgekle uyum saglayip saglamadigina bakilmistir. Aciklayic1 faktor analizinde
dogrulayic1 faktor analizi de yapilacag i¢cin Maximum Likehood yontemi kullanilmustir.
Ayrica faktorler arasinda iliski beklendigi icin rotasyon yontemi olarak Direct Oblimin
kullanilmistir. Agiklayici faktor analizi sonuglarina gore; 6l¢egin “Hasta Yakin1t Memnuniyeti
(HYM)” alt boyutunda bulunan “19. Hastanin ailesine bu hastanede saygi duyulur.” ve “20.
Aile, hasta yaninda uygun miktarda vakit gegirebilir.” maddeleri orijinal 6lgekte oldugu gibi
bu faktore/alt boyuta yiikklenmemistir. 19. madde “Acil Servis Ortami (ASO)” alt boyutuna
0.641 faktor yiikiiyle, 20. madde “Genel Hasta Memnuniyeti (GHM)” alt boyutuna 0.566
faktor yiliki ile yiiklenmistir. Aciklayict faktdr analizinde faktdr yiiklerinin 0.60’1n iizeri
gerekir. Olgeklerden madde ¢ikarilmasinda bu degerin diisiik olmasi dikkate alinir (Hair,
2005; Gatignon, 2011). Bu nedenle 20. maddenin bulundugu alt boyutu temsil edememesi,
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baska alt boyutu ise diisiik oranda temsil etmesi nedeniyle dlgekten ¢ikarilmistir. 19. madde
ise yiiklendigi faktor maddeleri ile anlamsal bir biitiin olusturmamaktadir. “Acil Servis Ortami
(ASO)” alt boyutu acil servis ortaminin fiziksel kosullarini belirtirken bu alt boyut altinda
“19. Hastanin ailesine bu hastanede saygi duyulur.” ifadesinin bulunmasi faktoriin ifadeleriyle
anlamsal olarak biitiin olusturmamaktadir. Dolayisiyla bu alt boyut altinda da
degerlendirilemez. Ayrica bu madde Olgekten silinirse Olgegin Cronbach alfa giivenirlilik
katsayisinin yiikseldigi goriilmistiir. (Bkz. Tablo 10) Bu nedenle bu maddenin de dlgekten
cikarilmasina karar verilmistir. “Hasta Yakim1 Memnuniyeti (HYM)” alt boyutunun
giivenilirlik analizi i¢in bakilan Cronbach alfa giivenilirlik katsayisinin 0.280 (kabul
edilemez) diizeyde olmasi da bu alt boyutun tamamen Tiirk¢e 6lgekten gikarilmasi gerektigini

gostermektedir.

Olgegin agiklayic1 faktor analizi sonucunda ¢ikan diger dnemli bir bulgu; “Acil Servis
Personeli (ASP)” alt boyutunda bulunan “5. Hasta kabul personeli beni uygun sekilde
yonlendirdi.” ve “6. Hasta kabul personelinin davranisi uygundu.” maddelerinin bagka alt
boyutlara yiiklenmeden, ikisi birlikte ayr1 bir alt boyut olusturmalaridir. Farkli bir alt boyut
olusturan bu maddelerin faktor yiiklerinin 5. madde i¢in 0.915, 6. madde igin 0.919 (olduk¢a
yiiksek) oldugu tespit edilmistir. Bu faktor yiikleri, 6lgegin Tiirkiye popiilasyonunda ASP alt
boyutunun aslinda 2 alt boyutlu oldugunu gostermektedir. ASP alt boyutu incelendiginde,
Tiirkiye’deki acil servis personelleri dikkate alinarak, bu alt boyutta bulunan hemsirelerin ve
hasta kabul personellerinin ayr1 gorevleri oldugu bilinmekte olup, memnuniyet i¢in ayri
degerlendirilmeleri gerekmektedir. Bu nedenle 6lgegin diger alt boyutu olan “Hekim Tedavi
Memnuniyeti’ nde (HTM) oldugu gibi hemsirelerle ilgili olan ifadelerle, hasta kabul personeli
ile ilgili olan ifadelerin ayr1 alt boyutlarda degerlendirilmesi gerektigi belirlenmistir. Olgegin
ASP alt boyutu yeniden diizenlenerek hemsirelerle ilgili olan ifadeler bir alt boyut olusturacak
sekilde, hasta kabul personelleri ile ilgili olan ifadeler baska bir alt boyut olusturacak sekilde
2 alt boyuta ayrilmigtir. Arastirmacilar tarafindan belirlenen ortak kararla alt boyutlar,
hemsgirelerle ilgili olan ifadeler i¢in “Hemsire Memnuniyeti”, hasta kabul personeli ile ilgili

olan maddeler i¢in “Hasta Kabul Personeli Memnuniyeti” olarak isimlendirilmistir.

Olgek aciklayict faktdr analizi sonucunda yapilan degisikliklerle birlikte “Hemsire
Memnuniyeti”, “Hasta Kabul Personeli Memnuniyeti”, “Acil Servis Ortam1”, “Hekim Tedavi
Memnuniyeti” ve “Genel Hasta Memnuniyeti” olmak iizere 5 alt boyutta toplamda 18
maddeden olusmaktadir. Olgegin Tiirk¢e versiyonun son halinde maddelerin yiikleme yaptig1

faktorler ve faktor yiikleri Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6. Olgege Yonelik Aciklayict Faktor Analizi Bulgular:

Faktor Yiikii /Alt Boyut
Maddeler
1 2 3 4 5

1. Hemsireler tedavimi

Onemsedi.

2. Hemsireler tedavimin geri

kalan1 hakkinda beni 954

bilgilendirdi.

3. Hemsireler bana sabirli
.893

davrandi.

4. Hemgireler agrimi hafifletti. | .841

937

Hemsire
Memnuniyeti

5. Hasta kabul personeli beni

Hasta Kf'{‘bm uygun sekilde yonlendirdi.
Personeli .
Memnuniyeti 6. Hasta kabul personelinin

davranis1 uygundu.

978

.985

Acil Servis 7. Acil servis sakin ve sessizdi. 894

Ortam 8. Acil servis 1yi donatilmisti. 937

9. Acil servis ortami temizdi. 913

10. Hekim tedavimin seyri
hakkinda bilgi verdi.

HEK'm_ 11. Hekimin davranisi

Tedavi .. saygilyd.

Memnuniyett 15 Hekimin tedavimin geri
kalanu ile ilgili agiklamalar 981
yeterliydi.

13. Hekim muayeneme yeterli
zaman ayirdi

.963

874

939

14. Hekimi gérmeden onceki

bekleme siiresi uygundu. 956

15. Kabul siirecinden 6nceki
N .986
bekleme siiresi uygundu.

Genel Hasta 16. Bu acil servisi tanidiklarima
Memnuniyeti  tavsiye ederim.

17. Acil serviste sunulan
hizmetlerin kalitesinden .675
memnunum.

18. Bu hastanenin acil servisi
1yi caligmaktadir.

.676

.642
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Faktor yiikleri maddelerin bulundugu alt boyutla iliskisini gosteren bir parametredir. Biitiin
maddelerin faktor yiiklerinin 0.60 {izeri olmasi1 bulundugu faktorii yiiksek oranda agikladigini
gostermektedir (Biiytikoztiirk, 2002). Tablo 6” ya gore 6lgekteki maddelerin faktor yiiklerinin
0.642 ile 0.986 arasinda degistigi goriilmektedir. Buna gore oOlgekteki biitiin maddeler
bulundugu alt boyutu yiiksek oranda agiklamaktadir.

Olgegin son halinde bulunan 18 maddenin toplam varyans aciklamalar1 incelendiginde; tek
faktorli yapmin dlgegi agiklama giicii yiiksek olsa da (%50.771) 6z degeri 1’in {izerinde 5
faktor tammlanmstir. Olgekte bulunan 5 faktdr toplam varyanst % 87.256 oraninda
aciklamaktadir. Olgegin alt boyutlarinin toplam varyansi agiklama yiizdeleri Tablo 7°de ve
faktor yapisi Sekil 8°de (Scree Plot Grafigi) gosterilmistir.

Tablo 7. Olgek Faktérlerinin Toplam Varyansi A¢iklama Durumlari

Rotation
Sums of
Squared
Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Loadings®

Component Total % of Wariance Cumulative % Total % of WVariance Cumulative % Total

1 9,139 50,771 50,771 9,139 50,771 50,771 6,122

2 2,389 13,270 64,041 2,389 13,270 64,041 5721

3 1,904 10,577 T4.618 1,904 10,577 74,618 4.970

4 1172 6,512 81,131 1,172 6,512 81,131 4 522

) 1,103 6,125 87,256 1,103 6,125 87,2586 6,849

G 671 3,727 90,984

7 ,308 1,711 92,695

a8 ,244 1,354 94,049

=] ,209 1,162 95,211

10 79 994 96,205

11 169 937 a7,142

12 37 762 97,904

13 03 a73 98,477

14 087 536 99,013

15 060 ,332 99,345

16 051 ,286 99,630

17 038 212 99,843

18 028 157 100,000

Sekil 8: Olgegin Scree Plot Grafigi

Scree Plot

* Eigenvalue: Ozdeger

*Companent Number: Bilesen
o (Faktor) Sayist

Eigenvalue

T T T T T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 S [ 7 8 a 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Component Number
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Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

Olgekteki 18 maddenin yap1 gegerliligini belirlemek amaciyla agiklayici faktdr analizinden
sonra SPSS AMOS 24.0 lisanshi program ile dogrulayici faktor analizi yapilmistir.
Dogrulayic1 faktor analizi sonucu incelendiginde “14. Hekimi gormeden 6nceki bekleme
stiresi uygundu.” ve “15. Kabul siirecinden onceki bekleme siiresi uygundu.” maddeleri
arasinda yiiksek oranda kovaryans (iligski) bulundugu goriilmiistiir. Her iki madde de bekleme
siiresinden bahsetmesi ve ayni faktor altinda olmasi nedeniyle yakin iligkilidir. Bu iki
maddeye kovaryans atamasinin dogrulayici faktor analizinde Onemli olan uyum 1iyiligi
indexlerini (CMIN/DF, p-degeri, RMSEA, NNFI, NFI, CFl, RMR, GFI, AGFI) ve
standardize edilmis regresyon katsayilarini (estimate) istendik diizeye getirdigi goriilmiistiir.
Bu nedenle 14. ve 15. maddeler arasinda kovaryans atanmistir. Kovaryans atanmasinin
ardindan biitiin uyum 1yiligi indexleri, 6lcek maddelerinin estimate degerleri istendik diizeye
gelmistir. Dogrulayicr faktor analizi sonucu dlgekteki 18 maddenin estimate degerleri Tablo

8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Olgege iliskin Standardize Edilmis Regresyon Katsayilari (Estimate)

Maddeler Faktorler Estimate p
HM1 <--- HM .929 falaied
HM2 <--- HM .882 kel
HM3 <--- HM .898 kel
HM4 <--- HM .862 kel

HKPM5 <--- HKPM .984 kel
HKPM6 <--- HKPM 975 falaied

ASO7 <--- ASO .870 falaied

ASO8 <--- ASO .908 falaied

ASO9 <--- ASO 872 falaied
HTM10 <--- HTM .930 kel
HTM11 <--- HTM .863 kel
HTM12 <--- HTM 976 kel
HTM13 <--- HTM 951 falaied
GHM14 <--- GHM .680 falaied
GHM15 <--- GHM 694 falaied
GHM16 <--- GHM 944 falaied
GHM17 <--- GHM .983 kel
GHM18 <--- GHM .960 faleied

***: p<0.05
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Regresyon katsayilar1 maddelerin (gozlenen degiskenlerin) faktorleri (gizli degiskenleri)
tahmin etme giiciinii ifade eder. Estimate degerlerinin 0.60 iizeri olmasi gerekmektedir
(Yurdugil, 2005). Ayrica p anlamlilik degerinin her bir madde igin 0.05’ten kii¢iik olmasi
olmasi gerekir (Karagoz, 2016). Tablo 8’e gore, maddelerin estimate degerleri 0.680 ile 0.984
arasinda degismektedir. Biitlin maddelerin estimate degerleri istendik diizeyde olup p

anlamlilik degerleri 0.05’ten kiiciiktiir.

Olgegin model uyumunu incelemek i¢in birgok uyum iyiligi indeksi kullanilmistir. Analiz
sonucunda biitiin uyum iyiligi indexleri istendik diizeyde bulunmustur. DFA sonucunda

ortaya ¢ikan uyum iyiligi indexleri Tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 9. Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi’nin Dogrulayict Faktér Analizi Uyumluluk
Degerleri (n=400)

Uyum Indexleri Normal-Kabul Edilebilir Uyum  Analiz Sonucu
Chi-square/df (CMIN/DF) CMIN/DF <3* 2950
CMIN/DF <5 ** '

P-Value for Test of Close Fit p<.05* 0.000
Yaklagik Hatalarin Ortalama x
Karekokiik ( Root Mean Square RMSEGEER08 0.070
Error Of Approximation, RMSEA)
Non- Normed Fit Index (NNFI- NNFI>0.90 *

0.967
TLI)
Normed Fit Index (NFI) NFI>0.90 * 0.961
Kargilagtirmali Uyum Indeksi o
(Comparative Fit Index- CFI) CF120.95 0.974
Ortalama Hatalarin (Kalintilarin) 0<RMR<0.08*

Karekdokii (Root Mean Square 0.035
Residual- RMR)

Uyum lyiligi Indeksi (Goodness of

%
Fit Index- GFI) GFI1>0.85 0.910
Ayarlannmis Uyum lyiligi Indeksi
(Adjustment Goodness of Fit Index- AGFI>0.85%* 0.876
AGFI)

Kaynak: * (Karagoz, 2016)
** (Gatignon, 2011)

Alt boyutlar ve dlcek maddeleri arasindaki uyum, yol katsayisin1 gosterir ve her bir yol
“Path” olarak adlandirilir. Path diyagraminda yol katsayilarinin anlamli olup olmadigina
bakilir (Biiyiikdztiirk, 2002). Olgekteki yol katsayilari i¢in p anlamlilik degeri 0.05 ‘ten
kiiciiktiir. Modelin Path Diyagrami Sekil 9’da gosterilmistir.

47



Sekil 9. Olgegin Son Halinin Path Diyagrami
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4.2. Acil Servis Hasta Memnuniyet Ol¢egi’nin Giivenilirligine iliskin Bulgular

Acil Servis Hasta Memnuniyet Olcegi’nin giivenilirlik analizinde; lgegin zamana kars
degismezligini belirlemek i¢in pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayisi, i¢ tutarlilig

belirlemek igin madde toplam puan korelasyonu ve Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi

incelenmistir.
» Zamana Kars1 Degismezlik (Test- Tekrar Test)

Olgegin zamana kars1 degismezligini belirlemek icin test tekrar test yontemi kullanilmis ve

pearson momentler carpimi korelasyon katsayisi (r ) ile degerlendirilmistir (Bkz. Tablo 10).

Tablo 10. Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi’nin Birinci ve Ikinci Uygulama Puanlari

Arasindaki Iliski (n=100)

Acil Servis Hasta Memnuniyet Analiz
Olcegi Puam Sonuglar:
Olgek ve Alt Boyutlar . Ikinci
IlIk Uygulama Uygulama ) )
X+Ss X455
Acil Servis Hasta Memnuniyet Olcegi 54.97+12.05 54.18+12.42 992 | .001
Hemgire Memnuniyeti 13.90+2.96 13.65+3.25 933 | .001
Hasta Kabul Personeli 6.63+1.78 6.63+1.78 .980 | .001
_ Memnuniyeti
3+
; Acil Servis Ortami 7.24+3.00 7.67+3.06 965 | .001
o
o Hekim Tedavi 12.11+3.73 12114373 | .978 [ .001
< Memnuniyeti
Genel Hasta 15.07+4.34 15.28+4.79 995 | .001
Memnuniyeti

Tablo 10’a gére Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi’nin ve bes alt boyutunun test-tekrar
test puanlari arasindaki iliski incelendiginde, hem toplam 6lgek, hem de bes alt boyutun ilk ve
ikinci dlgimden elde edilen puanlart arasinda ¢ok giiclii (r: .933 ile .995 arasinda), pozitif
yonde ve istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli bir iligski oldugu saptanmistir (p<0.001).
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> I¢ Tutarhhk

Olgek maddelerin puan ortalamasi, standart sapmasi, madde toplam puan korelasyonlar1 ve

madde silindiginde cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 Tablo 10’da gosterilmistir.

Tablo 11. Olgekteki Maddelerin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri, Madde Toplam Puan
Korelasyonlari, Madde Silindiginde Cronbach Alfa Degerleri ve p Degerleri

Madde Toplam Puan Madde Silinirse

Maddeler X=Ss Korelasyonu Cronbach Alfa p
1. Madde 3.52+0.797 622 .938 .001
2. Madde 3.45+0.851 578 .938 .001
3. Madde 3.50+0.772 621 938 .001
4. Madde 3.43+0.801 .644 937 .001
5. Madde 3.31+£0.902 585 .938 .001
6. Madde 3.31+£0.899 577 .939 .001
7. Madde 2.48+1.096 595 .939 .001
8. Madde 2.47+1.103 581 .939 .001
9. Madde 2.28+1.051 597 .938 .001
10. Madde 3.07+0.983 679 937 .001
11. Madde 3.05+0.980 .655 937 .001
12. Madde 3.02+0.979 .681 937 .001
13. Madde 2.97+0.997 684 936 .001
14. Madde 3.10£1.025 704 .936 .001
15. Madde 3.08+1.028 .696 .936 .001
16. Madde 2.96+0.941 .826 934 .001
17. Madde 2.94+0.919 824 934 .001
18. Madde 2.97+0.896 832 934 .001
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Tablo 11’e gore tiim maddelerin en diisik ve en yiiksek puan araligi 0-4 seklinde
dagilmistir. Maddelerin madde toplam puan Kkorelasyonlari ¢ok anlamli (p=0.001) diizeyde
olup 0.50 giivenilirlik sinirinin {izerindedir. Tabloya gore higbir maddenin silinmesi 6l¢egin

toplam Cronbach alfa katsayisini yilikseltmemektedir.

Olgek alt boyutlarinin cronbach alfa ve madde toplam puan korelasyonlari incelendiginde;
Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 HM alt boyutunda 0.939, HKPM alt boyutunda 0.980,
ASO alt boyutunda 0.913, HTM alt boyutunda 0.963, GHM alt boyutunda 0.943, toplamda
ise; 0.940 olarak bulunmusgtur. biitlin alt boyutlarin i¢ tutarlilif1 yansittig1 ve dlgegin giivenilir
oldugu anlasilmaktadir. Olgek alt boyutlarmim madde toplam puan korelasyonlar1 ve cronbach

alfa giivenilirlik katsayilar1 Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12. Olgek Alt Boyutlarma Iliskin Madde Toplam Puan Korelasyonlar: ve Cronbach

Alfa Katsayilari

Alt Boyutlar Madge TopldgPPuan Cronbach Alfa Katsayisi
orelasyonu

Hemsire Memnuniyeti 0.555 .939

Hasta Ka_bul _Personell 0.534 980

Memnuniyeti

Acil Servis Ortami 0.536 913

Hekim Tedavi Memnuniyeti 0.565 .963

Genel Hasta Memnuniyeti 0.758 943

Toplam .940

Olgek 18 maddeden olugmaktadir. Olgek madde toplam puam en diisiik 18, en yiiksek
72°dir. Olgekten alinan en diisiik ve en yiiksek puanlar ve dlgek toplam puanin ortalamasi ve

standart sapmasi Tablo 13’ de gésterilmistir.

Tablo 13. Olgekten Alinabilecek ve Hastalarin Aldig1 En Diisiik- En Yiiksek Puanlar ile
Olgek Toplam Puan Ortalamasi

Olcekten Alinabilecek Olcekten Alinan En

. v u . X=+Ss
Acil Servis Hasta E‘} Diisiik ve En Diisiik ve Elll Yiiksek
Memnuniyet Olgegi Yiiksek Puanlar Puanlar
18- 72 18-72 54.97+12.05
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4.3. Hastalarin Tamimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi’nin (Brief Emergency Department Patient
Satisfaction Scale) Tiirk¢e Gegerlilik ve Giivenilirlik Caligmasi’n1 yapmak igin 400 hasta
ornekleme alindi. Acil servise basvuran 400 hastanin % 41’inin kadin, %38.8’inin ev hanimu,
%39.8’inin ilkokul mezunu, %54.8’nin SGK’l, % 46.5’nin gelir durumunun kétii oldugu
belirlendi. Orneklemin yas ortalamas1 37.4+16.023 ve acil serviste bulunma siiresi ortalama
37.18+39.252 dakikadir. Ayrica %51’inin gegmis deneyimler nedeniyle hastaneyi tercih
ettigi, %54.8 ‘inin 16:00-24:00 saatleri arasinda acil servise geldigi ve %56 sinin sar1 alanda

tedavi gordiigii belirlendi (Tablo 14).

Tablo 14: Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi (N=400)

Ozellikler n %
Cinsiyet Erkek 164 41.0
Kadin 236 59.0
Calismiyor 28 7.0
Ev Hanimi 155 38.8
Memur 50 12.5
Isci 15 3.8
Meslek Emekli 24 6.0
Serbest Meslek 10 2.5
Esnaf 29 7.3
Ogrenci 45 11.3
Diger 44 11.1
Okur-Yazar 58 145
Tlkokul 159 39.8
Egitim Durumu Ortaokul 64 16.0
Lise 70 17.5
Universite ve {izeri 49 12.3
BAG-KUR 31 7.8
Sosyal Giivence SGK 219 54.8
Yesil Kart 131 32.8
Saglik Giivencesi Yok 19 4.8
Koti 186 46.5
Gelir Durumu Orta 180 45.0
Iyi 34 8.5
Gegmis Deneyimler 204 51.0
. . . Baskasinin Onerisi 18 4.5
Hastaneyi Tercih Etme Nedeni Ulasim Kolayh: 138 345
Diger 40 10.0
08:00-16:00 90 22.5
Hastaneye Gelis Zamam 16:00-24:00 219 54.8
24:00-08:00 91 22.8
. Yesil Alan 176 44.0
Tedavi Uygulama Alam Sart Alan 224 56.0
Min-Max X SS
Yas 18-88 37.7 16.023
Acil Serviste Bulunma Siiresi 5.300 371 39 952

(dk)
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5. TARTISMA

Bu boliimde Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi’ nin Tiirkge versiyonunun gegerlilik ve

giivenilirlik analizlerine iliskin bulgular tartigilmistir.

5.1. Acil Servis Hasta Memnuniyet Olcegi’nin Gegerliligine Iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Gegerlilik bir testin istenilen 6zelligi baska 6zelliklerle karistirmadan 6lgmesidir. Gegerliligi
olgmek i¢in birgok farkli yontem kullanilabilir (Alpar, 2010). Bu arastirmada gegerliligi
degerlendirmek icin dil gecerliligi, kapsam gecerliligi ve yap1 gegerliligi test edilmistir.

» Dil Gegerliligi

Olgek uyarlama calismalarinda oncelikli olarak farkli dildeki &lgek istenilen dile
cevrilmelidir. Bu amagcla kullanilan yontemler arasinda en ¢ok tercih edileni ¢eviri-geri ¢eviri
yontemidir (Wood and Haber, 2002). Olgek ana dilden ¢eviri yapilacak dile sonra tekrar ana
dile ¢evrilir. Dil gecerliliginin olabilmesi i¢in bu iki ¢eviri arasinda anlamli bir fark
bulunmamalidir. Dil bilim uzmanlar1 tarafindan ceviri ve geri c¢evirisi yapilan olgek
maddeleri; arastirmaci, tez danigmani1 ve geviriyi yapan Kkisiler ile birlikte karsilagtirilmali,
cevirilerde bulundugu kiiltiire uymayan ve karsilig1 olmayan maddeler 6l¢ekten ¢ikarmalidir

(Oner, 2009).

Olgek maddeleri ingiliz dil bilimci 5 akademisyen tarafindan ana dili olan Ingilizce’ den
hedef dili Tiirkge’ ye cevrilmistir. Arastirmacilarla ¢evirmenler, cevirileri degerlendirerek
ortak bir ¢eviri olusturmustur. Olusturulan ¢eviri bagka bir dil bilimci akademisyen tarafindan
tekrar ana dili Ingilizce’ ye gevrilmistir. Iki geviri arasinda anlaml farkliliklar olup olmadig1
yine ¢evirmenler ve arastirmacilar tarafindan degerlendirilmistir. Sonucta 6lgegin ana dili ve
cevirisi arasinda anlamsal olarak uyumluluk tespit edilmistir. Boylece 6lgegin dil gegerliligi

yoniinden uygun oldugu belirlenmistir.
» Kapsam Gecerliligi

Kapsam gecerliligini belirlemek amaciyla alaninda uzman kisilerden goriis alinmalidir.
Uzman goriislerini degerlendirmek i¢cin CVI, Davis ve Lawshe teknikleri kullanilmaktadir
(Goziim ve Aksayan, 2003). Uzman sayisinin 3 ile 20 arasinda olmasi yeterlidir (Erdogan,
Nahcivan ve Esin, 2014). Uzmanlar her bir maddeyi Tiirk¢e’ ye dil ve kiiltiir uygunlugu

yoniinden degerlendirir. Bu degerlendirmede;
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v 1 puan: uygun degil

v' 2 puan: maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir
v 3 puan: uygun ancak ufak degisiklikler gerekir

v 4 puan: ¢ok uygun oldugunu ifade eder.

Her bir 6l¢ek maddesi ve alt bagliklarin ¢eviri yoniinden uygunlugu degerlendirilir. 3 ve 4
puan kabul edilebilir puanlardir ve maddenin 6l¢ekten ¢ikarilmasina gerek yoktur 3 ve 4 puan
veren uzman sayisi toplam uzman sayisina boliinerek kapsam gecerlilik indeksi (KGI/CVI)
bulunur. KGI degerinin %80 nin iizerinde olmas1 gerekmektedir (Sencan, 2005). Bu degerin
altinda ¢ikan maddeler tekrar gézden gegirilmeli gerekiyorsa olgekten ¢ikarilmalidir (Burns
and Grove, 2009). Bu aragtirmada, Hemsirelik alaninda uzman 7 6gretim iiyesinden alinan
uzman goriisii almmistir. Uzman goriisleri sonucunda 6lcek maddelerinin hepsinin KGI
%80°’nin {iizerinde c¢ikmasi nedeniyle Olcekten madde ¢ikarilmamistir. KGI degerinin
literatiirle uyumlu olmasi lgegin kapsam gegerliliginin oldugunu gostermektedir. Olgegin
hastalar tarafindan anlasilir olup olmadigini belirlemek amaciyla acil servise basvuran,
tedavisini alip taburcu olmak tizere olan 20 hastaya 6n uygulama yapilmistir (6n uygulama
yapilan hastalar arastirma kapsamina alinmamistir). On uygulama sonucunda hastalar
tarafindan anlagilmayan bir madde olmamistir. Uzman goriisleri ve 6n uygulama sonucunda

dil gecerliligi yapilan 6lgegin son sekli verilmistir.
> Yap Gegerliligi

Olgiim aracinin &lgtiigii seyi dogruluk derecesini anlamak icin yap1 gegerliligine bakmak
gerekir. Yap1 gegerliligini belirlemek amaciyla agiklayict ve dogrulayici faktor analizi yapilir

(Karagoz, 2016).
v' Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA)
Agiklayic1 faktor analizi i¢in 4 asamali siireg takip edilmelidir.

1. Veri Setinin Uygunlugu: AFA yapilabilmesi i¢in verilerin faktdr analizine uygunlugunun
degerlendirilmesi gerekir. Bunun i¢in Keiser Mayer Olkin (KMO) ve Barlett’s testi yapilir.
KMO degerinin 0.50’nin altinda olmasi kabul edilemez bir degerdir. Bu bu deger 6rneklemin
faktor analizi i¢in yeterli olmadigini gosterir (Cokluk ve ark., 2012). KMO degerinin 0.80’den
fazla olmasi ise Olgegin faktor analizi igin olduk¢a uygun oldugunu gostermektedir. (Alpar,
2010).
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Bu arastirmada p<0.05 anlamlilik diizeyinde KMO 0.882 Barlett’s x?=9130.124’tiir. KMO
degerinin 1’e yakin olmast maddelerin faktor analizi i¢in uygunlugunun arttigini
gostermektedir (Alpar, 2010). Bu c¢alismada KMO degerinin (0.882) 1’e yakin olmasi

verilerin faktor analizi i¢in olduk¢a uygun oldugu gostermektedir.

2. Faktorlerin Belirlenmesi: Faktorler dlgegin alt boyutlarini ifade ederler. Olgeklerde ayni
durumu ya da kavrami Olgen maddelerin aymi faktor altinda toplanmasi gerekmektedir
(Simsek, 2007). Olgek maddelerinin alt boyutlarla olan iliskisi, faktdr yiikiine (yol
katsayisina) bakilarak degerlendirilir. Faktor yiik degerinin 0.60° n iizeri olmas1 maddelerin

bulundugu alt boyutlar1 yliksek oranda temsil ettigini gosterir (Harrington, 2009).

Kiilttirleraras1 6lgek uyarlama calismalarinda Olgegin faktorleri, 6lgegi gelistiren kisiler
tarafindan yapilmis olsa da yeni kiiltiirde ayn1 karsiligi bulmayabilir. Bu nedenle agiklayict
faktor analizinin uyarlanan 6lcek icin de yapilmasi gerekmektedir (Biiyiikoztiirk, 2002). Bu
caligmada Tiirk¢e’ ye uyarlanan 6lgegin agiklayici faktor analizi sonucunda 5. faktérde (Hasta
Yakini Memnuniyeti) bulunan 19. ve 20. maddeler Tiirkiye popiilasyonunda orijinal l¢ekteki
gibi 5. faktore yliklenmemistir. Bu iki madeninin faktor yiikleri 19. Madde igin 0.566, 20.
Madde i¢in 0.641 olarak bulunmustur. Literatiire gore faktor yiikleri diisiik ¢ikan ve bagka
faktorlere yiiklenen maddelerin 6l¢ekten ¢ikarilmasi gerekmektedir (Hair, 2005). Buna gore
19. ve 20. Maddelerin bulundugu 5. alt boyut Olgekten tamamen ¢ikarilmistir. AFA
sonucunda Olcekte bulunan 5. ve 6. Maddeler tamamen ayr1 bir faktorii ¢ok yiiksek oranda
temsil etmektedir. Faktor yiikleri yiiksek olan ve bagka alt boyutlara atanmayan maddeler ayri
bir alt boyut olusturabilirler (Biiyiikoztiirk, 2002). Buna gore orijinal 6lgekteki 1. alt boyutun
(Acil Servis Personeli) Tiirkiye popiilasyonunda 2 ayri alt boyuttan olustugu goriilmektedir.
Bu durumda 1. alt boyut tekrar diizenlenerek iki ayr1 alt boyut olusturulmustur. Olgekteki ilk
4 madde bir alt boyut, 5. ve 6 maddelerde bir alt boyut olusturmustur.

AFA sonucunda Ozdegeri (eigenvalues) 1’in {izerinde olanlar faktdér olarak
degerlendirilirler. Faktorii belirlemek icin kullanilan diger bir yontem yamag grafiginde (scree
plot) egimin diizlesmeye basladig1 noktadir (Alpar, 2011). Olgegin son halinde bulunan 18
maddenin toplam varyans agiklamalari incelendiginde; tek faktdr yiiksek oranda (50.771)
olgegi aciklasa da, 6z degeri 1’in iizerinde 5 faktor tanimlanmistir. Olgegin toplam varyansi
aciklama orani; birinci faktor i¢in (Hemsire Memnuniyeti) % 50.771, 6z degeri 9.139; ikinci
faktor i¢in (Hasta Kabul Personeli Memnuniyeti) % 13.270, 6z degeri 2.389; iiglincli faktor
icin (Acil Servis Ortami) % 10.577, 6z degeri 1.904; dordiincii faktor icin (Hekim Tedavi
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Memnuniyeti) % 6.512, 6z degeri 1.172; besinci faktor igin (Genel Hasta Memnuniyeti) %
6.125 6z degeri 1.103 olarak belirlenmistir. Olgekte bulunan 5 faktér toplam varyansit %
87.256 oraninda agiklamaktadir (Bkz. Scree Plot Grafigi). Olgekte bulunan 5 faktor toplam
varyanst % 87,256 oraninda aciklamaktadir. Buna gore olgcekteki 5 faktorlii yapr olgegi
yiikksek oranda agiklamaktadir. Orijinal 6lcekteki 5 faktorlii yap1 toplam varyansi %70.7
oraninda aciklamaktadir. Olgegin Tiirkce versiyonundaki 5 faktérlii yapmin toplam varyansi

aciklamasi orijinal 6l¢ekten daha yiiksek bulunmustur.

3. Faktorlerin Rotasyonunun Yapilmasi: Elde edilen faktorlerin daha iyi yorumlanmasi igin
belli oranlarda dondiirme islemi gergeklestirilir. SPSS aracilifiyla kolayca yapilan faktor
dondiirme isleminde, ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Bunlar; dik déndiirme i¢in, varimax,
quartimax ve equimax; egik dondiirme icin direkt oblimin ve promaxdir (Alpar, 2011,
Karagdz, 2016). Bu yontemler arasinda faktorler arasinda korelasyon varsa daha iyi ylikleme
yapan yontemler; direct oblimin ve promax yontemleridir (Alpar, 2011). Bu calismada
faktorler arasinda korelasyon oldugu bilindiginden direct oblimin yoéntemiyle rotasyon
yapilmistir. Rotasyon sonucunda her bir maddenin sadece kendi alt boyutuna yiiksek oranda

yiiklendigi goriilmiistiir.

4. Faktorlerin Isimlendirilmesi: Mohammed ve Maryam Atari tarafindan (2015) gelistirilen
0l¢cek Tirkiye popiilasyonunda, agiklayict faktdr analizi sonucunda, 5 faktorli ve 18 maddeli
bir yapiya biirlinmiistiir. Bu 6lcekteki ilk 4 madde hemsirelerle ilgili ifadelere yer vermesi
nedeniyle “Hemsire Memnuniyeti” basgligiyla, 5. ve 6. Maddeler de hasta kabul personeli ile
ilgili ifadelere yer vermesi sebebiyle “Hasta Kabul Personeli Memnuniyeti” bashigiyla birer
alt boyut olusturacak sekilde isimlendirilmistir. Isimlendirmede 6lcek maddeleri dikkate

alimmustir.

AFA tamamlandiktan sonra olusturulan bu yeni yap1 dogrulayict faktdr analizine

konulmustur.
v Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

DFA agiklayict faktor analizinde cikan sonuglar1 dogrulamak amaciyla yapilan yapisal
esitlik modelidir. DFA belirlenen faktdrlerin modeli agiklama giiciinii 6l¢mektedir. Onceden
olusturulmus bir 6l¢egin bakilan uyum iyiligi degerlerinin normal aralikta olmasi dogrulayici
faktor analizi i¢in gereklidir (simsek, 2007; Karagdz, 2016). Calismamizda 1 kovaryans
atamasi ile uyum iyiligi degerleri istendik diizeye getirilmistir (Sekil 8). Faktor yiiklerinin
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oldukca yiiksek ¢ikmasi sebebiyle de Olgekten baska madde ¢ikarilmamistir. DFA i¢in bir¢ok
uyum iyiligi degerine bakilmaktadir. Bunlar;

e Chi-Square/Df (CMIN/DF)

Sinanan modelin kabul edilebilir olmasi i¢in bakilir. K6tii uyum 6l¢iimii olarak bilinen Ki-
kare testinin diisiik olmasi modelin daha kabul edilebilir oldugunu gosterir. Serbestlik
derecesinin ki- kareye boéliinmesiyle uyum olgiitii elde edilmektedir. Bu degerin 3 ve altinda
olmasi iyi uyum olarak tanimlanirken (Karagéz, 2016), 5 ve altinda olmasi1 kabul edilebilir
diizeyde uyum iyiligi oldugunu gostermektedir (Erkorkmaz ve ark., 2013). Bu c¢alismada
CMIN/DF degerinin 2.950 olmasi gelistirilen modelin ¢ok iyi bir model oldugunu

gostermektedir.

e Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA-Root Mean Square Error of

Approximation)

P<0.05 i¢in RMSEA degerinin 0.08 e esit veya kiiciik olmasi uyumun oldugunu gosterir.
0.10 ‘un altina diismesi uyumun zayif oldugu anlamima gelir. (Erdogan, Nahcivan ve Esin,

2014). Bu ¢alismada RMSEA degerinin 0.07 olmas1 uyumun iyi oldugunu gostermektedir.
e Non- Normal Fit Index (NNFI- TLI)

NNFI O ile 1 arasinda deger alir. 1’e yakin olmasi uyumun arttigin1 gosterir. Genel olarak
0.90 tizeri kabul edilebilir, 0.95 {izeri iyi uyum oldugunu gosterir (Erkorkmaz ve ark., 2013).
Bu calismada NNFI degerinin 0.967 olmas1 iy1 uyumu gostermektedir.

e Normal Fit Index (NFI)

NFI 0 ile 1 arasinda degismekle birlikte 0.90 {izeri olmasi kabul edilebilir uyumu, 0.95 iizeri
olmasi iyi uyumu gostermektedir (Gatignon, 2011). Bu ¢alismada NFI degerinin 0.961 olmasi

iyl uyum oldugunu gdstermektedir.
e Karsilasirmah Uyum Indeksi (Comparative Fit index- CFI)

CFI degerinin 0.90’a esit ya da lizerinde olmasi uyumun iyi oldugunu gdstermektedir
(Erdogan, Nahcivan ve Esin, 2014). Bu ¢alismada CFI degeri 0.974’tiir. Bu deger iyi uyumu

gostermektedir.
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e Ortalama Hatalarin (Kahntilarin) Karekokii (Root Mean Square Residual-
RMR)

RMR 0 ile 1 arasinda deger alir ve 0’a yaklastikca uyum artar. Bu deger 0.08’e esit veya
kiigiikse kabul edilebilir uyum, 0.05’¢ esit veya kiiciikse 1yi uyumu gostermektedir (Karagoz,
2016). Bu galismada RMR degerinin 0.035 olmasi iyi uyumu gostermektedir.

e Uyum iyiligi indeksi (GFI- Goodness of fit index)

Uyum i¢in 0.85°e esit veya iizerinde olmalidir. 1’e yaklastikca uyum artar (Erkorkmaz ve
ark., 2013). Bu ¢alismada degerin 0.910 olmasi uyumun iyi oldugunu géstermektedir.

e Ayarlanmus Uyum Iyiligi indeksi (Adjustment Goodness Of Fit Index- AGFI)

Bu deger 6rneklem biiylikligii dikkate alinarak diizeltilmis GFI degeridir. 0.85 ve {izeri kabul
edilebilir uyumu (Karagdz, 2016), 0.90 ve iizeri iyi uyumu gostermektedir (Ozdamar, 2013).
Bu ¢aligmada AGFI degerinin 0.876 olup kabul edilebilir diizeyde uyumu gostermektedir.

5.2. Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi’nin Giivenilirligine Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Giivenilirlik, ayni 6l¢lim aracinin aymi sartlarda her zaman ayni sonucu vermesidir
(Ozdamar, 2013). Olgeklerde giivenilirlik i¢in pek ¢ok ydntem kullanilmaktadir. Bu calismada
giivenilirlik i¢cin zamana karsi1 degismezligi belirlemek amaciyla; test tekrar yontemiyle
pearson momentler ¢carpimi korelasyon katsayisi, i¢ tutarliligi belirlemek amaciyla; Cronbach

alfa giivenilirlik katsayis1 ve madde toplam puan korelasyonu incelenmistir.
» Zamana Karsi Degismezlik (Test Tekrar Test)

Korelasyon katsayisinin (r) en az 0.70 ve lizerinde olmasi gerekmektedir. Bu deger +1°e
yaklastikca testin giivenilirligi artar. Anket-olgek calismalari yapilacaksa 15-21 giin ara
verilmelidir. Testi tekrar uygularken ilk basta caligmaya katilan 6rneklemin % 25-50’sine testi
uygulamak yeterli olacaktir (Alpar, 2011). Bu ¢alismada 6l¢iim araglari toplam 6rneklemin
%?25’ine (100 kisi) telefonla ulasilarak 21 giin sonra tekrar uygulandi. Biitiin alt boyutlar ve
dlcegin tamami igin korelasyon katsayist 0.70 ‘in iizerinde bulundu (r: 0. 992). Olgegin

zamana kars1 degismezliginin oldugu belirlendi.
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> I¢ Tutarhhk

Genellikle tek dlgiimle sonuca varildigi igin sik kullanilan bir yontemdir. Olgegin biitiin alt
boyutlariin 6l¢iilmek istenen 6zelligi 6lgebilmesi ve kendi igerisinde tutarli olmasini ifade

eder (Erdogan, Nahcivan ve Esin, 2014).
e Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayisi

Ordinal puanlamasi olan 6l¢eklerde 6lgek maddelerinin kendi igerisinde ayn1 6zelligi olgilip
Olgmedigini gosterir. En ¢ok kullanilan giivenilirlik yontemlerinden biridir (Ercan ve Kan,
2004). 0 ile 1 arasinda deger alir. 1’ e yaklastik¢a 6l¢egin giivenilirligi artar. Cronbach alfa
degerinin 0.40 ve altinda olmasi dlgegin giivenilirliginin olmadigini ve kullanilmamasi
gerektigini, 0.70 ve lizeri olmasi Olgegin gilivenilirliginin yliksek oldugunu gdstermektedir
(Ozdamar, 2013). Bu calismada 6lcegin cornbach alfa giivenilirlik katsayisi; “Hemsire
Memnuniyeti” i¢in 0.939, “Hasta Kabul Personeli Memnuniyeti” 0.980, “Acil Servis Ortam1"
icin 0.913, “Hekim Tedavi Memnuniyeti” i¢cin 0.963, “Genel Hasta Memnuniyeti” ig¢in
0.943tiir. Olgegin toplam cronbach alfa degeri 0.940’dir. Orijinal 6lgegin cronbach alfa
degeri Tiirkge versiyonuyla ayni degere sahiptir (0.940). Olgekteki her bir madde silindiginde
Cronbach alfa degeri diismektedir. Bu da 6l¢ekteki her bir maddenin gerekli oldugunu ve

Ol¢egin ¢ok giivenilir bir 6l¢lim aract olarak kullanilabilecegini gostermektedir.
e Madde Toplam Puan Korelasyonu

Bu deger her bir 6lgek maddesinden alinan puan ile 6lgegin toplam puani arasindaki
korelasyonu agiklar. Maddelerin uygunlugunu degerlendirmede 6nemli bir kriterdir. Bir
maddenin kabul edilebilir diizeyde olmasi i¢in kesin bir alt siir olmamakla birlikte; Oner’e
gore 0.30’un iizeri, Karasar’ a gore 0.50° nin iizeri olmas1 gerekmektedir (Oner, 1996;
Karasar, 2012). Ayrica bu degerin pozitif olmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada madde toplam
puan korelasyonlar1 her bir madde i¢in 0.577 ile 0.832 arasinda degismektedir. HM alt boyutu
icin 0.555, HKPM alt boyutu i¢in 0.534, ASO alt boyutu i¢in 0.536, HTM alt boyutu i¢in
0.565, GHM alt boyutu i¢in 0.758dir. Literatiire gore, bu degerler kabul edilebilir siirlarin
tizerindedir. Buna gore 6l¢ekteki her madde ve her bir alt boyut igin hesaplanan madde toplam

puan korelasyon giivenilirligi yeterli diizeydedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi’nin (ASHMO) Tiirk¢e’ye uyarlamak, gegerlilik ve

giivenilirligini test etmek amaciyla gergeklestirilen arastirmanin sonucunda;

v

ASHMO ¢eviri- geri ceviri yontemi ile dil gegerliligi analiz edilmis ve uzman
gorisleriyle kapsam gecerliligi saglanmustir.

ASHMO’ niin aciklayic1 faktdr analizi sonucunda orijinal 6lcekte degisiklikler
olmustur. Olgegin Tiirkce versiyonunda orijinal 6lgekten 5. Alt boyut (Hasta Yakini
Memnuniyeti) c¢ikarilmistir. 1. alt boyut (Acil Servis Personeli), “Hemsire
Memnuniyeti” ve “Hasta Kabul Personeli Memnuniyeti” olarak iki ayri alt boyuta
ayrilmistir. Bu haliyle 6l¢ek toplam 18 maddeden ve 5 alt boyuttan olugsmaktadir.
Dogrulayict faktor analizinde biitiin maddelerin estimate degerleri kabul edilebilir
degerin tizerinde (0.60 {iizeri), 0.680 ile 0.984 arasinda bulunmustur. Ayrica biitiin
uyum 1yiligi istatistikleri istenilen diizeyde bulunmustur (CMIN/DF: 2.950, RMSEA:
0.070, NNFI: 0.967, NFI: 0.961, CFI: 0.974, RMR. 0.035, GFI: 0.910, AGFI: 0.876)
Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi her bir alt boyut i¢in 0.913 ile 0.980 arasinda
degismektedir. Olgegin toplam cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0.940 (oldukca
giivenilir) olarak bulunmustur.

Olgegin madde toplam puan korelasyonu 0.577- 0.832 arasinda degismektedir.
Olgegin i¢ tutarlilig1 oldukca yiiksek bulunmustur.

Sonug olarak, Tiirk¢e’ye uyarlanan Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi (ASHMO)
hastalarin memnuniyet diizeylerini belirleyen, acil servise 0zgii, yiiksek diizeyde

gecerlilik ve giivenilirlik gostergelerine sahip bir 6lgme aracidir.
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6.2. ONERILER

Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi nin;
v' Acil servise bagvuran hastalarin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesinde veri
toplama araci olarak kullanilmasi,
v" Memnuniyeti etkileyen faktorlerin aragtirilmast ile ilgili ¢aligmalarda kullanilmas,

v" Farkli 6rneklemlerde Cronbach alfanin tekrarlanmasi 6nerilebilir.
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EKLER

EK 1. Bilgilendirilmis Olur Formu

C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK
KURULU BILGILENDIRIiLMiS OLUR FORMU

Saym Katilimcilar,

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi “Acil Servis Hasta
Memnuniyet Olgegi’nin (Brief Emergency Department Patient Satisfaction Scale) Tiirkce
Gegerlilik ve Giivenilirlik Caligmasi”dir. Caligmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir.
Kararmmizdan oOnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmanin amaci, Iran’da hazirlanan “Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi’nin
(Brief Emergency Department Patient  Satisfaction Scale) Tiirkiye’de gegerlilik ve
giivenilirlik calismasini yaparak acil servise basvuran hastalarin memnuniyet diizeyini
belirlemektir. Aragtirma 15 Haziran 2018-15 Eyliil 2018 tarihleri arasinda Dr. Ersin Arslan
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Acil Servisine bagvuran ¢alismaya goniillii olarak katilan
400 kisi ile yapilacaktir. Bu arastirmada sizden beklenen Tanimlayict Ozellikler Formu'nu ve
[ran’da hazirlanmis olan Tiirkce’ye ¢evirdigimiz “Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi” ni
doldurup bize vermenizdir.

Verilerin toplanmasinda, hastalara ait bilgileri igeren arastirmaci tarafindan hazirlanan
“Tanimlayic1 Ozellikler Formu”, Mohammad ve Maryam Atari tarafindan 2015 yilinda
gelistirilen “Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi” kullanilacaktir. Tanimlayic1 Ozellikler
Formu; hastanin yasi, cinsiyeti, meslegi, 6grenim diizeyi, sosyal giivenlik kurumu, gelir
durumu, acil servise daha 6nce bagvurma durumu, hastaneye gelis zamani, hastaneye gelis
sekli, hastaneyi tercih etme nedeni, ikametgah yerinden olugsmaktadir. Acil Serviste Hasta
Memnuniyet Olgegi ise 20 madde ve acil servis personeli, acil servis ortami, hekim bakim
memnuniyeti, genel hasta memnuniyeti ve hasta yakini memnuniyeti olmak iizere bes
boliimden olusmaktadir. Her madde de birden dorde kadar numaralandirma yapilmistir. “1°
tamamen katilmiyorum, ‘2’ kismen katilmiyorum, ‘3’ kismen katiliyorum, ‘4’ tamamen
katiliyorum seklindedir. Anket Formu bizzat arastirmaci tarafindan hastalara uygulanacaktir.
Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Acil servisten
aldiginiz hizmetten memnuniyet diizeyiniz Olgiilerek ¢ikan sonuclara gore hizmet kalitesini
artirmak icin onerilerde bulunulacaktir. Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize
baglidir. Aragtirmada yer almayi reddedebilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin
yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.

Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amacla kullanilacaktir. Size ait tiim tibbi ve kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir
ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz.
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Bilgilendirilmis Olur Formu (Devami)

Cahsmaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tim sorular1 arastiricitya sordum, yazili ve
sOzll olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya
katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
aragtirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyad:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Sema HAZIRBULAN
Gorevi: Arastirma Gorevlisi/ Yiiksek Lisans 6grencisi

Adresi: Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi
Anabilim Dali Sivas/Merkez (Yiiksek Lisans dgrencisi)

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tamiginin,

Adi-Soyad:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
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EK 2. Tanimlayici Ozellikler Formu

Sayin katilimet,
Katilacaginiz bu ¢aligma bilimsel bir arastirma olup Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde yiiriitilmekte olan “Acil Servis Hasta Memnuniyet
Olcegi’nin (Brief Emergency Department Patient Satisfaction Scale) Tiirkce Gecerlilik
Ve Giivenilirlik Calismas1” baslikli yiiksek lisans tez ¢alismasi i¢in yapilacaktir. Calismanin
amaci, Acil Servis Hasta Memnuniyet Olcegi’nin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini
yaparak acil servise bagvuran hastalarin memnuniyet diizeylerini belirlemektir. Sizlerden
edinilecek bilgiler tamamen bilimsel amagl kullanilacaktir. Katkilariniz bizim i¢in énemlidir.
Simdiden degerli katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Dog. Dr. Meryem YILMAZ Sema HAZIRBULAN

Cumhuriyet Universitesi Cumbhuriyet Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Cerrahi Hast. Hems. Anabilim Dali (Tez Danigsmani) Yiiksek Lisans Ogrencisi

Tammlayic1 Ozellikler

1. Yas AT, WL, - AU AR S R
2.Cinsiyet : [ Erkek 1 Kadmn

3. Meslek

[ Calismiyor [ Ev hanimi [J Memur/isci (] Emekli ] Serbest Meslek [1Esnaf [1Ogrenci
U Ciftei L =< Pt
4. Egitim Durumu

] Okur-yazar  []ilkokul (] Ortaokul  [1Lise "1 Universite ve iizeri

5. Sosyal Giivence

TBAG-KUR [] SGK Yesil kart [10zel saglik sigortas1  [Saglik giivencesi yok
6. Gelir Durumu : [ Kot ] Orta Clyi

7. Hastaneyi Tercih Etme Nedeni

"1 Gegmis deneyimler " Bagkasinin onerisi ] Ulagim Kolaylig1 "I Diger
8. Hastaneye Gelis Zamam: []08-16 1116-24 [124-08
9. Hastanede Bekleme Siiresi ... dakika
10. Tedavi Uygulama Alanmniz: [Yesil Alan TISar1 Alan
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EK 3. Brief Emergency Departmant Patient Satisfaction Scale (BEPSS) (Orijinal Olgek)

Brief Emergency Departmant Patient Satisfaction Scale (BEPSS)

1

2

3

Emergency Department Staff (EDS)

1.Nurses care about my treatment

2.Nurses inform me about the remaining of the treatment

3.Nurses attend to me patiently

4. Nurses relieved me of the pain well

5.Admission staff guided me appropriately

6.The behavior of the admission staff was suitable

Emergency Department Environment (EDE)

7.The environment of the emergency room was calm and quiet

8.Emergency room was well equipped

9.The environment of the emergency room was hygienic

Physician Care Satisfaction (PCS)

10. The physician told me about my treatment course

11. The behavior of the physician was respectful

12. The physician’s explanation about the remaining of treatment was
enough

13. The physician spent a sufficient time examining me

General Patient Satisfaction (GPS)

14. The waiting time before seeing the doctor was appropriate

15. The waiting time before admission process was appropriate

16. I would recommend this hospital to my acquaintances

17. I am satisfied with the quality of services in the emergency room

18. The emergency room of this hospital is well functioning

Patient’s Family Satisfaction (PFS)

19. The family of the patient are respected in this hospital

20. Family can spend an appropriate amount of time besides the patient
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EK 4. Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi (Ceviri Olgek)

1. Hemsireler tedavimi 6nemsedi.

2. Hemgireler tedavimin geri kalan1 hakkinda
beni bilgilendirdi.

3. Hemsireler bana sabirli davrandi.

4. Hemgireler agrimi hafifletti.

5. Hasta kabul personeli beni uygun sekilde
yonlendirdi.

6. Hasta kabul personelinin davranisi uygundu.

7. Acil servis sakin ve sessizdi.
8. Acil servis iyi donatilmisti.
9. Acil servis ortami temizdi.

10. Hekim tedavimin seyri hakkinda bilgi verdi.

11. Hekimin davranisi saygiliydi.
12. Hekimin tedavimin geri kalani ile ilgili
aciklamalari yeterliydi.

13. Hekim muayeneme yeterli zaman ayirdi

14. Hekimi gérmeden 6nceki bekleme siiresi
uygundu.
15. Kabul siirecinden 6nceki bekleme siiresi
uygundu.

16. Bu acil servisi tanidiklarima tavsiye ederim.

17. Acil serviste sunulan hizmetlerin
kalitesinden memnunum.

18. Bu hastanenin acil servisi iyi ¢alismaktadir.
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EK 5. Ceviri Yapan Uzmanlar

Ogr. Gor. Mustafa Recep
OKTAY

Cumbhuriyet Universitesi
Yabanci Diller Yiiksekokulu
Ingilizce Boliimii

Ingilizce’den Tiirkge’ye
geviri

Ogr. Gor. Cengiz SONMEZ

Cumbhuriyet Universitesi
Yabanci Diller Yiiksekokulu
Ingilizce Boliimii

Ingilizce’den Tiirkge’ye
geviri

Ogr. Gor. Murat
KUCUKCIRIT

Cumbhuriyet Universitesi
Yabanci Diller Yiiksekokulu
Ingilizce Boliimii

Ingilizce’den Tiirkge’ye
geviri

Ogr. Gor. Pekkan BASTAN

Cumhuriyet Universitesi
Yabanci Diller Yiiksekokulu
Ingilizce Boliimii

Ingilizce’den Tiirkge’ye
geviri

Ogr. Gor. Ayse Cisem
AGCA

Izmir Yiiksek Teknoloji Enstitiisii

Yabanci Diller Fakiiltesi
Ingilizce Boliimii

Ingilizce’den Tiirkge’ye
ceviri

Ogr. Gor. Orhan
BASPINAR

Cumhuriyet Universitesi
Yabanc1 Diller Yiiksekokulu
Ingilizce Boliimii

Tiirk¢e’den Ingilizce’ye
ceviri
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EK 6. Goriisii Alinan Uzmanlar

Dog. Dr. Zeynep GUNGORMUS

Gaziantep Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dal1

Dog. Dr. Déndii CUHADAR

Gaziantep Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Hesna GURLER

Cumhuriyet Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim
Dali

Dr. Ogr. Uyesi Hatice Serap KOCAK

Gaziantep Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Nurgiil OZDEMIR

Gaziantep Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Cigdem KOCKAR

Hasan Kalyoncu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim
Dal1

Ars. Gor. Dr. Segil Giilhan GUNER

Karadeniz Teknik Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
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IZINLER
EK 7. Olgek Yazarindan Alinan Online Izin Yazist

M Gmail Q  yimazmm01@hotmail.com X v ® i

¢« 8 0 3 0 [ Wikfidizisinden28. ¢ > f

Gonderen: Mohammad Attari <mohammad.attari@yahoo.coms

Gonderildi: 5 Ekim 2017 Persembe 06:22

Kime: yilmazmm01@hatmail.com

Konu: BEPSS

Dr Yimaz

This is Mohammad Atari. | sent you two emalls from my academic emal but apparently you got blank messages. Please feel free fo useftranslate/validate the BEPSS in your researchipractice,
including your student's thesis

Good luck with your research.

Best,
Mohammad

(et kisaltilch] Tam ietiyi gorintile

& Yanitla » Yonlendir
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EK 8. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Karari

CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Acil Serviste Hasta Memnuniyet Olgegi’nin (Brief Emergency

ARASTIRMANIN ACIK ADI Department  Patient  Satisfaction Scale) Tiirkce Gegerlilik  ve
Giivenilirlik Caligmas1
. Versiyon -
- Belge Adi Tarihi rsiyo Dili
4 Numarasi
£E ARASTIRMA PROTOKOLD
2 E Tirkge BXI Ingilizee [ Diger []
£H
2= BILGILENDIRILMIS GONULLT OLGR FORMU
= & Tirkge [X] Ingilizee [] Diger []
=
a OLGL RAPOR FORMU Torkee [  iIngitizee [] Diger [
z . Belge Adt Agiklama
E = SIGORTA ]
28 ARASTIRMA BUTCESE O
Z4 BIVOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU | [
z9 ILAN [
g & YILLIK BILDIRIM O
2= SONUC RAPORU O
|2  [DIGER: O
Karar No: 2018-01/11 Tarik: 10.01.2018

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin/galigmamin gerekge, amag, vaklagim ve yontemleri di
Jealigmanin  bagvuru  dosyasmda  belirtilen

incelenmis

ve uygun bulunmug olup araghirmani,

KARAR
BIiLGILERL

gereklestirilmesinde etik ve bilimscl sakinca bulunmadigina top

merkezierden

gerekli

lantiya katilan etik kurul ilye tam sayisimn salt coguniugu ile karar verilmistir,

kkate alnarak
izin  alnarak

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Y onetmelik. Iyi Klinik Uygulamalari Kilavazua, Helsinki Bildirgesi,
Cumhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Yonergesi

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADE:

Prof. Dr. Muhittin Stnmez

Aragtirma ile

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet HHigki Kanlm * Emza
e en . Cumhuriyet Universitesi, . : <1 \
Prof. Dr. Muhittin Sénmez Anotomi Tip Fakiltesi EX | kO | EO A ER | HO \5
. oot T o \
— N Cumhurivet Universitesi, - A < g
Prof. Dr. Yalgin Karagoz Biyoistatistik Typ Fakoltesi [ x| ed |eR® | E HO éﬂ‘f”g
e N Cumburiyet Universitesi. . = | e . -
Dog. Dr. [latice Ozer Patolaji Tip Fakaltesi EO | K FO|HK | ER @z
¥ —_
" . N Cumhuriyet Universitesi, . . %
Dog. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoluji Tap Faknliesi EX (kOO0 IR [ FR | HO
Dog. Dr. Giilay Y tldirm Tip Tarihi ve Ctik Cumhuriyet Universitesi, e | k® | eO | 1@ E itin| A
Tip Fakultesi ,
/
. o . v
, s - - Cumhuriyet Universitesi, . :
¥rd. Dog. Dr. Mehmet Atag Farmasotik Mikrobiveloji czacilik Fakiltesi ER (kOO0 | uE® [ ER | 1O ﬂ{,] Zg . g
X . . . - Cumhuriyet Universitesi,
Yrd. Dog. Dr. Binnur Bage Beslenme ve Diyetetik Sagitk Bilimler Fakiltesi ED | k® | EO0 [HR | EX | nO ’gv\
. o Cumhuriyet Universitesi, L
¥rd. Dog. Dr, Engin Altikaya | T¢ Hastaliklary Tip Fakiltesi rE (kO E0O0 | HKE (EX@ 1 HO
1p Fakiltesi N

\

*: Toplantida bulunma

Etik Kurul Bagkanmin

Unvani/Ady/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin Sénmez.

Imza:
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Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Karar1 (Devami)

CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Acil Serviste Hasta Memnuniyet Olgegi’nin (Brief Emergency
ARAGTIRMANIN ACIK ADL Department  Patient Satisfaction Scale) Tirkge Gegerlilik ve
Giivenilirlik Calismast
ETIK KURULUN ADI (_,u.mhurlyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
= Etik Kurulu _
= =, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi,
N AGIK ADRES: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal
= Q TR-58140 Merkez/Sivas
E gf TELEFON 0346 219 10 10/ Dahili: 2092
= FAKS -
E-POSTA gokack2014@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU
ARAYTIRMACI Dog. Dr. Meryem Yilmaz
UNVANIADI/SOYADL
E KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | ¢ i Hasts irelifdi
-cg AN Cerrahi Hastaliklart Hemgireligi
= KOORDINATOR/ SORUMLU Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
=] ARASTIRMACININ . - T f - . il
= BULUNDUGU MERKEZ Hemgirelik Bolimi Cerrahi Hastaliklar1 Anabilim Dali
=.
S DESTEKLEYICI -
= DESTEKLLYICININ YASAL
<2l I TEMSILCIST
&. ARASTIRMANIN TURL Yiiksek lisans tezi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ GOK MERKEZLI ULUSAL ‘ '
MERKEZLER = 0 O ULUSLARARASI [

Etik Kurul Bagkaninin

UnvanyAdi/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin $6 AN
Imza: w
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EK 9. Gaziantep Il Saglik Miidiirliigii izin Yazisi

E—
OAZiANIE’H. SAGLIK MUDURLUGU - Gaziantep Egitim -

x

> |||||||ﬁ |||||||| ||||||||||||||l|||l|
U GAZIANTEP VALILIGI

IL SAGLIK MUDURLUGU

Sayt  : 65587614-774.99
Konu : Bilimsel Arastirma izni
-Sema HAZIRBULAN

Sayin Sema HAZIRBULAN
Sahintepe Mah. 384 Nolu Sokak No:3
Ediz City G Blok Kat:10 Daire 40
Sahinbey/GAZIANTEP

ilgi :08/05/2018 tarihli 68690496-BiLA sayili yaziniz.

lgi sayili yazi ile Miidiirliigiimiize bagh Cengiz Gokeek Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi'nde “Acil Serviste Hasta Memnuniyet Olgegi’nin (Brief Emergency
Department Satlsfactlon Scale) Tiirk¢e Gegerlilik ve Giivenilirlik Cahsmas:1 ”, konulu
bilimsel arastirma ile ilgili ¢alisma yapma talebiniz basvuru dosyamzin |nce|enmesx
sonucunda; arastirmayi bizzat yapmaniz, aragtirma sonuglarmin Personel ve Destek
Hizmetleri Baskanlhigimiza bildirilmesi ve bagkanligimizdan izin alinmadan yaymlanmamasi
kaydi ile aragtirmanin yapilmasi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize sunulur.

e-imzalidir.
Halil INANC
11 Saghk Miidiirii a.
Personel ve Destek Hizmetleri
Bagkani

EKLER:

5 L
. a lle sh
-Resmi Yazi (2 Sayfa) \7 aff;b‘ " e Ay

Kayadnti Mh. 42035 Nolu Sk. Sehitkamil, Gaziantep Bilgi igin: Ayfer 0ZMUS CEVIK

Faks No:0 (342) 220 93 34 Unvan:HEMSIRE
-Posta:avfe scevik(@ H oitnd ‘1 g 3

e-Posta:ayfer.ozmuscevik@saglik.gov.tr Int. Adresi: www.gaziantepsaglik.gov.tr Telefon No:0 342 338 26 00-1494

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 3d40222-dded-440d-853d-e27dffa38732 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Gaziantep Il Saghk Miidiirliigii Izin Yazis1 (Devami)

GAZIANTEP L SAGLIK MUDURLUSU . GAZIANTEP {L

SAGLIK MUDCRLOGU
HT!ii)Il]I IIT il iiislrllﬁ'll]lii‘lii IIEITI] |I l l I " I “
. T.C. . 00076551663
GAZIANTEP VALILIGI
L S oy il Saglik Mitdirligi

Sayt T 65587614-774.99
Konu : Bilimsel Arastirma [zni
-Sema HAZIRBULAN

Saym: Sema HAZIRBULAN
Sahintepe Mah.384 Nolu Sokak No:3
LEdiz City G Blok Kat:10 Dairc 40
Sahinbey/GAZIANTEP

Tlgi 1 29/05/2018 tarihli ve 65587614-774.99-615 sayih yazimiz.

ligi sayili yazi ile Midirligiimiize bagh Dr. Ersin Arslan Egitim ve Aragtirma
IHastanesi'nde  “Acil Serviste Hasta Memnuniyet Olgegi'nin  (Brief Emergency
Department Satisfaction Scale) Tiirk¢e Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi ”, konulu
bilimsel aragtirma ile ilgili ¢aliyma yapma talebiniz bagvuru dosyamizin incelenmesi
sonucunda kabul edilmis olup ¢alisma yapacagmiz hastane size gonderilen bilgi yazisinda
sehven Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastalhiklar Hastanesi olarak yazilmistir, ilgi
vazi diizeltilmistir.

Bilgilerinize sunulur.

e-imzalidir.
Halil INANC
i1 Saglik Miidiirii a.
Personel ve Destek Hizmetleri
Bagkan

Miinifpasa Mah. Kayasni Sok. Bilgi igin:Sonay METIN
Paks No:03423382601 Unvan: 1IBBI SEKRETER
e-Postazsonay. metinisaglik.gov.tr Int. Adresis www gaziantepsaglik.gov.te/ Telelon No:03423382600

Fvrakin elcktronik imzali surcting http://e-belge.saglik.gav.tr adresinden 1921185a-189d-4de3-9d26-b09cfd3[74a8 kadu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayily clektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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OZGECMIS

Kisisel bilgiler

Adi1 Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi
Medeni Hali

Yabanci Dil

[letisim Adresi

E-posta Adresi

: Sema KONATEKE

: Sivas-1993

: Evli

- Ingilizce

:Gaziantep  Universitesi, Saglik Bilimleri  Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii, Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi

Anabilim Dal1, Sahinbey/Gaziantep

: semakonateke@gantep.edu.tr

Egitim ve Akademik Durumu

Lise
Lisans
Unvan

Is Tecriibesi
Saglik Bakanlig

Gaziantep Universitesi

: Sivas Cumhuriyet Anadolu Lisesi, 2007-2011
: Erciyes Universitesi, 2011-2016

. Aragtirma Gorevlisi

: Hemsire, 2017-2018
. Arastirma Gorevlisi, 2018-
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